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Combate a fome no Brasil: uma anélise
histérica de Vargas a Lula

Fighting hunger in Brazil: a historical analysis
from Presidents Vargas to Lula

Francisco de Assis Guedes de VASCONCELOS!

RESUMO

Este estudo consiste de uma andlise historica dos programas de combate a fome no Brasil no periodo de 1930
a 2003. Como critérios metodoldgicos de analise foram estabelecidos trés cortes transversais, correspondentes
a contextos especificos da trajetoria da politica social de alimentacao e nutricao no Brasil: 1930-1963;
1964-1984; 1985-2003. Em cada corte investigado, procurou-se identificar e descrever os programas de
alimentacdo e nutricao e evidenciar as suas principais categorias discursivas. A analise dos programas aponta
importantes mudancas, sobretudo depois da metade dos anos 1980. A partir desse periodo, a politica de
combate a fome no pafs transitou do planejamento autoritdrio ao participativo; da centralizacao a
descentralizacdo administrativa; da universalizacado a focalizacao de beneficios; do controle estatal ao social;
da distribuicao de alimentos a transferéncia de renda em dinheiro; do financiamento publico a parceria entre
publico e privado, entre sociedade civil e Estado.

Termos de indexagao: fome, politica social, politica publica, programas e politicas de alimentacao e nutricao.

ABSTRACT

This study consists of a historical analysis of the programmes aimed at fighting hunger in Brazil, in the
period from 1930 to 2003. As methodological criteria for this analysis three transverse sections were
established, corresponding to specific contexts in the history of the social policy on food and nutrition in
Brazil: 1930-1963; 1964-1984 and 1985-2003. The survey attempts to identify and describe the food and
nutrition programmes, showing the main discursive categories in each section studied. An analysis of the
programmes shows important changes, above all, since the mid-eighties. As from this point, the policy for
fighting hunger in the country passed from authoritarian planning to partnership, from centralized to
decentralized administration, from universal to specific benefits; from State control to social control;, from
distribution of food to transference of income in cash, from public financing to public and private partnerships
between the civilian society and the State.

Indexing terms: hunger, social policy, public policy, nutrition programmes and policies.

1 Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Satude, Universidade Federal de Santa Catarina. Campus Universitario
Trindade, 88040-900, Florianépolis, SC, Brasil. E-mail: <fguedes@floripa.com.br>.
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Alguns autores apontam que a questdo da
fome no Brasil tem suas raizes no processo historico
de formacao da sociedade brasileira, atribuindo
sua emergéncia ao inicio do perfodo colonial'?.
Entretanto, observa-se que os primeiros estudos
sistematizados sobre os habitos alimentares e as
doencas carenciais relacionadas a alimentacao da
populacao brasileira sé comecaram a surgir a partir
do século XIX, por meio das teses apresentadas
as faculdades de Medicina existentes até entao,
Bahia e Rio de Janeiro3#,

Sendo assim, na literatura investigada,
entre os primeiros relatos sobre o flagelo da fome
e de seu enfrentamento, destacam-se os trabalhos
do farmacéutico cearense Rodolfo Marcos Teofilo,
publicados entre 1880 e 1890. Nesses relatos,
segundo analises realizadas por Josué de Castro®,
encontram-se preciosos registros das mais diversi-
ficadas formas de pendria e de fome provocadas
pelas secas sobre os sertanejos nordestinos. Por
outro lado, apesar de acbes estatais voltadas para
a questao da alimentacao da populacdo terem
sido conduzidas desde o inicio do periodo colonial’,
pode-se afirmar que os primeiros instrumentos
especificos de politica social de alimentacédo e
nutricdo foram instituidos apenas ao longo da
Ditadura Vargas (1937-1945). Ou seja, a
emergéncia da politica de alimentacéo e nutricdo,
um setor especifico das politicas sociais do Estado
capitalista brasileiro, ocorreu, portanto, ao longo
do processo de transicdo do Estado liberal-
oligarquico para o Estado intervencionista-
burgués®.

Neste artigo pretende-se realizar uma
analise histérica dos programas de combate a
fome no Brasil no periodo de 1930 a 2003. Ao
longo desse eixo longitudinal, como critérios
metodoldgicos de anélise foram estabelecidos, de
forma intencional, trés cortes transversais corres-
pondentes a contextos especificos da trajetéria da
politica social de alimentacao e nutricdo no Brasil:
1930-1963; 1964-1984 e 1985-2003. O primeiro
corte corresponde ao periodo de emergéncia dos
primeiros instrumentos dessa modalidade de
politica social, delineados sob a influéncia de Josué

de Castro e seus pares. O segundo corresponde
as tentativas de incorporacdo de técnicas de
planejamento nutricional ao planejamento
econdmico, conduzidas sob a direcao do Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), no
bojo da tecnoburocracia da Ditadura Militar. O
terceiro corresponde aos Ultimos dezenove anos
de tentativas de democratizacao e modernizacao
da sociedade brasileira e de buscas de alternativas
para superacao dos seus graves dilemas sociais.
Em cada um desses cortes, procura-se identificar
e descrever os instrumentos de politica social de
alimentacao e nutricdo e apontar as suas principais
categorias discursivas e operacionais.

Parte-se da concepcao que define politica
social de alimentacdo e nutricio como acdes
estatais voltadas para a producao, comercializacéo
e consumo de alimentos para determinados
segmentos sociais, e do pressuposto de que as
politicas sociais (entre elas, a politica de alimen-
tacdo e nutricdo) sdo produtos da correlacdo de
movimentos simultaneos de acumulacao de
capital, de forcas sociais e da forma que o Estado
assume em determinadas conjunturas'®. Ou seja,
as distintas formas de intervencao estatal na area
de alimentacdo e nutricdo sao construidas,
desconstruidas e/ou reconstruidas a partir do jogo
de interesses econdmicos, sociais e politicos que
se opera entre os distintos segmentos sociais de
cada conjuntura examinada.

A fome acompanha o processo de
urbanizacao e industrializacao do pais
(1930 a 1963)

No pd6s-30, sobretudo no periodo de
1937-1945, dentre as transformacdes econémicas,
politicas e sociais ocorridas no Brasil'"'2, verificou-
-se a emergéncia do processo simultaneo de
descoberta cientifica da fome (o surgimento da
ciéncia da Nutricdo); de criacdo da pratica
profissional em Nutricdo (criacao dos cursos para
formacdo do nutricionista) e de instituicdo da
politica social de alimentacdo e nutricao?.

Nesse contexto, as precarias condicdes de
vida da classe trabalhadora foram amplamente
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denunciadas. Por exemplo, em 1932, Josué de
Castro, ao realizar um estudo sobre as condicdes
de vida de familias operarias do Recife, observou
gue o consumo alimentar, a base de acucar, café,
charque, farinha, feijdo e pao, fornecia apenas
cerca de 1 645 calorias; custava cerca de 71,6%
do valor do salario; era pobre em vitaminas e sais
minerais e gerava alta mortalidade e baixa
esperanca de vida'. Os resultados desse estudo
tiveram ampla divulgacdo nacional, provocando
a realizacdo de estudos similares, inclusive daquele
gue serviu de base para a regulamentacao da lei
do salario minimo>1,

Portanto, no transcurso do Estado Novo
(1937-1945), a partir da instituicdo do salario
minimo, da criacdo do Servico de Alimentacao
da Previdéncia Social (SAPS) e da Comissao
Nacional de Alimentacdo (CNA), entre outras
intervencoes estatais (Anexo 1), registra-se a
emergéncia da politica social de alimentacdo e
nutricdo, denotando que o Estado brasileiro
procurava se aparelhar de novos mecanismos que
lhe garantissem legitimidade e hegemonia'®.

Por meio do Decreto-Lei n¢ 2.162, de 1¢
de maio de 1940, foi instituido o salario minimo
no Brasil, anunciado a Nacdao em discurso
realizado pelo presidente Vargas:

[...] Assinamos hoje, um ato de incalculavel
alcance social, a lei que fixa o saldrio
minimo para todo o pais. Trata-se de
antiga aspiracao popular, promessa do
movimento revolucionario de 1930,
agora transformada em realidade depois
de longos e apurados
Procuraremos por esse meio assegurar ao
trabalhador remuneracao equitativa,
capaz de garantir-lhe o indispensavel para

estudos.

0 seu sustento e da prépria familia,
estabelecendo um padrao minimo de vida
para a grande maioria da populacao,
aumentando no decorrer do tempo os
indices de saude e de produtividade que
auxiliardo a solucao de importantes
problemas que retardam a marcha do
nosso progresso (Vargas, discurso de 1@
de maio de 1940, apud Castro', p.118).
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Em relacdo a alimentacéo, o Decreto-Lei
ne 399, de 30 de abril de 1938, estabeleceu a
chamada racdo essencial minima que seria
composta, em quantidade e qualidade, dos
alimentos necessarios ao atendimento das
necessidades nutricionais de um trabalhador
adulto™1®. As falacias e contradicoes do discurso
gue regulamentou o salario minimo e estipulou a
racao essencial minima, entretanto, foram
emergindo a partir do momento de sua instituicao.
Assim, entre tais falacias e contradicoes é preciso
observar que ao longo da sua histéria o valor do
salario minimo nao tem sido suficiente nem para
satisfazer as necessidades minimas e individuais
do trabalhador, uma vez que os seus reajustes
foram fixados muito abaixo do custo de reproducéo
da forca de trabalho. Sendo assim, para adquirir
aracao essencial minima o trabalhador precisaria
elevar significativamente o tempo de trabalho
necessario' 1618,

O SAPS, por sua vez, foi criado pelo
Decreto-Lei n© 2.478, de 5 de agosto de 1940,
tendo como objetivo principal: “assegurar
condicoes favoraveis e higiénicas a alimentacao
dos segurados dos Institutos e Caixas de
Aposentadorias e Pensdes subordinados ao
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio”'™
(p.195). No decorrer de sua vigéncia (1940 a
1967), foi responsavel por uma infinidade de acoes
no campo da nutricao. Na area da assisténcia
nutricional promoveu a instalacao dos restaurantes
populares no Rio de Janeiro, Sao Paulo e outras
cidades, com o objetivo de oferecer aos
trabalhadores urbanos uma alimentacao
equilibrada e por preco acessivel. Na area de
abastecimento alimentar promoveu a criacdo dos
postos de subsisténcia destinados a comerciali-
zacao de géneros de primeira necessidade a preco
de custo. A essas agdes se acrescenta uma série
de outras, tais como atividades de educacéo
nutricional, tendo como objetivos a formacao de
habitos alimentares saudaveis e a melhoria do
estado nutricional da populacdo; a criacdo de
cursos de treinamento e formacao de recursos
humanos e a realizacdo de estudos e pesquisas
nesse campo®’:1°,

Revista de Nutricao
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A CNA, por outro lado, foi criada em
fevereiro de 1945 pelo Decreto-Lei ne 7.328.
Vinculada inicialmente ao Conselho Federal de
Comércio Exterior, em 1949, foi transferida para
o Ministério da Educacado e Saude e, apenas em
1951, foi regulamentada como érgao responsavel
por assistir o governo na formulacdo da politica
nacional de alimentacdo. Ao longo de sua
existéncia (1945-1972), entre os seus objetivos
destacam-se: estudar e propor normas da politica
nacional de alimentacédo; estudar o estado de
nutricdo e os habitos alimentares da populacao
brasileira; acompanhar e estimular as pesquisas
relativas as questoes e problemas de alimentacao;
trabalhar pela correcao de defeitos e deficiéncias
da dieta brasileira, estimulando e acompanhando
as devidas campanhas educativas; e concorrer
para o desenvolvimento da industria de alimentos
no Brasil. Entre as suas realizacdes merece
destaque a promulgacédo, em 1953, do Primeiro
Plano Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Esse
plano pode ser considerado um embrido do
planejamento nutricional brasileiro e suas acoes
se voltavam, prioritariamente, a assisténcia
alimentar e nutricional do grupo materno infantil
e, em segundo plano, aos escolares e
trabalhadores®”’.

Na seqliéncia, entre o Plano SALTE (satde,
alimentacéo, transporte e energia) de Gaspar
Dutra (1946-1950), o retorno do populismo de
Getulio Vargas (1951-1954), o desenvolvimento
rapido do Plano de Metas de Juscelino Kubitschek
(1955-1960) e as reformas de base de Jodo
Goulart (1961 - marco de 1964), a questao da
intervencao estatal em alimentacdo e nutricao
materializou-se pela continuidade das acbes do
SAPS; da criacdo, em 1954, do embrido do atual
Programa Nacional de Alimentacao Escolar
(PNAE) e do inicio dos programas de assisténcia
nutricional as gestantes, nutrizes e criancas
menores de cinco anos de idade desenvolvidos
pela CNA. Esses programas estiveram intima-
mente articulados as organizacoes internacionais
e aos programas internacionais de ajuda alimentar
criados no poés-Segunda Guerra Mundial, tais como
a Food and Agriculture Organization (FAO), o

United Nations International Children Emergency
Fund (UNICEF), o Programa de Alimentos para a
Paz, da Agency for International Development
(USAID) dos Estados Unidos da América e o
Programa Mundial de Alimentos (PMA)®72.

Nos anos 1946-1963, ressaltam-se a
propagacao do discurso de combate a fome no
contexto mundial e no Brasil e a criacdo das
primeiras organizacdes nao governamentais
(ONG) com propositos humanitarios de combate
a fome, a exemplo da Associacdo Mundial de
Luta Contra a Fome (ASCOFAM). Sendo assim,
em 1946, ao lancar o classico Geografia da Fome,
além de tracar o primeiro mapa da fome no paifs,
Josué de Castro analisava os seus principais
determinantes e apontava os caminhos para a sua
superagao:

Esta dramatica situacao alimentar (...)
impde a necessidade inadiavel de uma
politica alimentar mais efetiva, que nao
seja apenas de paliativos e de correcao
das falhas mais gritantes através de
programas simplesmente assistenciais.
Impde-se uma politica que, acelerando o
processo de desenvolvimento, quebran-
do as mais reacionarias forcas de
contencdo que impedem o acesso a
economia do pais a grupos e setores
enormes da nacionalidade, venham (SIC)
a criar os meios indispensaveis a elevacao
dos nossos padroes de alimentacao®
(p.304).

Uma década depois, em 1957, foi fundada
a Associacdo Mundial de Luta Contra a Fome,
com sede em Genebra (Suica) e sob a presidéncia
de Josué de Castro. De acordo com seu estatuto,
a entidade foi criada com os objetivos de promover,
encorajar e organizar no mundo a luta contra a
fome, notadamente despertando, desenvolvendo,
apoiando, difundindo, preparando, supervisionan-
do, realizando, direta ou indiretamente, estudos,
pesquisas, iniciativas, atividades e acdes de
natureza a fazer conhecer, diminuir ou eliminar,
direta ou indiretamente a fome no mundo, isto é,
sem nenhuma limitacdo'™ (p.37). No Brasil a
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atuacdo da ASCOFAM evidenciou-se com a
criacdo, em 1958, da sua delegacia regional em
Recife'®?°, Em 1959, a FAO aprovou a realizacdo
da Campanha Mundial de Combate a Fome, a
ser conduzida entre 1960 e 1965. A delegacia da
ASCOFAM de Pernambuco desenvolveu, nesse
periodo, em articulagdo com outros 6rgaos, uma
série de atividades dentro dos propdsitos
estipulados por esta campanha?.

As distintas analises realizadas sobre a
politica social de alimentacdo e nutricdo no periodo
de 1930-1963, reservadas as particularidades e
os diferentes enfoques tedrico-conceituais,
apontam que essa modalidade de intervencao
estatal cumpriu de forma articulada objetivos
sociais, econdmicos e ideoldgicos. Por exemplo,
algumas analises sobre a instituicdo do salario
minimo, o fornecimento de refeicdes equilibradas
e a garantia de abastecimento alimentar aos
previdenciarios dos centros urbano-industriais
emergentes apontam que, frente a necessidade
de incorporacao, por parte dos trabalhadores, dos
valores e da ideologia que caracterizam as
relacbes e o processo de trabalho capitalista
industrial, e a necessidade de idealizacdo de uma
imagem do Estado pai-protetor, esses instrumentos
cumpriram um papel de atenuacao dos conflitos
sociais gerados pelo processo de exploracdo do
trabalho que, em ultima instancia, determina a
producao e reproducao da fome® 1>,

Em relacdo a emergéncia dos programas
de assisténcia alimentar e nutricional ao grupo
materno infantil e aos escolares, as distintas
analises realizadas sugerem que a atencao deve
ser direcionada, particularmente, para os seus
objetivos econdmicos e ideoldgicos. Sdo aponta-
dos varios indicios que esses programas consti-
tuiram mecanismos de ampliacdo do mercado
internacional de realizacdo de mercadorias,
procurando padronizar habitos e praticas
alimentares de acordo com os interesses de
acumulacao do capital. A introducao do leite em
p6 e desengordurado, por exemplo, por meio dos
programas internacionais de ajuda alimentar,
tornou evidente o objetivo econémico. Ou seja, a
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ajuda nao acontecia de forma monetaria (o que
poderia estimular a producao e o consumo local
de alimentos basicos in natura ou processados),
mas de forma de valor de uso, por meio do
escoamento do excedente de producdo que nao
havia conseguido se realizar em mercadoria ou
se transformar em capital. Por outro lado, tais
programas se articulavam ao projeto de utilizacdo
do alimento como arma de dominacéo e da fome
dos paises dependentes como objeto de
exploracdo, cujos objetivos politicos eram atenuar
e reprimir os movimentos sociais de carater
socialista®2122,

Enfim, de 1930 a 1963, periodo em que o
palis iniciava o seu processo de urbanizacao e
industrializacéo, o perfil epidemiolégico nutricional
brasileiro caracterizava-se, sobretudo, pela elevada
ocorréncia das doencas nutricionais relacionadas
a miséria, a pobreza e ao atraso econdmico,
representadas pela desnutricdo energético-protéica
(DEP) e pelas caréncias nutricionais especificas
como as deficiéncias de vitamina A (hipovita-
minose A), de ferro (anemia ferropriva) e de iodo
(bocio). Portanto, foi mediante a Geografia da
Fome, delineada por Josué de Castro e seus pares,
que o Estado Populista brasileiro, particularmente
no periodo dirigido por Vargas, tomou a questao
nutricional como uma das principais tematicas de
sua agenda.

O bolo cresceu, mas a fome aumentou:
as contradi¢oes do milagre brasileiro
(1964 a 1984)

Ap6s um periodo de recessdo econdmica
que se estendeu de 1962 a 1967, entre 1968 e
1974 o pais vivenciou uma fase de retomada da
expansao econdmica, conhecida por milagre
brasileiro, configurada em elevadas taxas de
crescimento que superou a média dos 11% anuais.
Ao final de 1974, entretanto, os sintomas de
esgotamento desse padrao de acumulacao,
evidenciados por alguns indicadores econémicos,
tais como a queda do Produto Interno Bruto (PIB),
atestavam o seu melancolico fim. Dados sobre a
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distribuicdo da renda atestavam que além de
crescer e nao ser dividido, o bolo prometido pelos
primeiros governos da Ditadura Militar instalada
em 1964 havia se reconcentrado''. A degradacao
das condicoes de vida das massas trabalhadoras
excluidas do processo de crescimento econémico
foi atestada por varios estudos. Em 1974/1975, o
Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF)
atestava que 67,0% da populacdo apresentava
um consumo energético inferior as necessidades
nutricionais minimas recomendadas pela Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS). Como conse-
qUéncia, 46,1% dos menores de cinco anos,
24,3% dos adultos e idosos brasileiros do sexo
masculino e 26,4% do feminino apresentavam
desnutricdo energético-protéica'’ 2324,

No cenario internacional, assistiu-se nesse
periodo a um contexto de colapso do capitalismo,
no qual a questao da fome mundial ressurgiu com
maior intensidade a partir da controvertida crise
mundial de alimentos’?'. A partir dessa conjuntura,
organismos internacionais, como a OMS, aFAO e
0 UNICEF, passaram a defender a necessidade da
incorporacao do planejamento nutricional ao
planejamento econémico dos paises do Terceiro
Mundo, em particular, dos paises latino-ameri-
canos. No Brasil, surgem os 1 e 11 Planos Nacionais
de Desenvolvimento (PND), incorporando ao
planejamento econdmico instrumentos de politicas
sociais. Dentro desse contexto, por meio da Lei
ne 5.829, de 30/11/72, foi criado o Instituto
Nacional de Alimentacao e Nutricdo. Sob a tutela
do INAN, em marco de 1973 foi instituido o 1
Programa Nacional de Alimentacao e Nutricdo
(I PRONAN), cujas diretrizes pautavam-se no 1
PND. Em fevereiro de 1976 foi instituido o 11
PRONAN, que deveria ter duragao coincidente com
o II PND (1975-1979), mas em funcao da nao
aprovacao do 111 PRONAN foi prorrogada sua
execucao até 1984725,

Ao longo desse periodo, o INAN pautou-
-se no desenvolvimento de trés linhas de atuacéo:
1) Suplementacéo alimentar a gestantes, nutrizes
e criancas de zero a seis anos; a escolares de sete
a catorze anos e a trabalhadores de mais baixa

renda; 2) Racionalizacdo do sistema de producao
e comercializacao de alimentos, com énfase no
pequeno produtor; e 3) Atividades de comple-
mentacdo e apoio. A linha de suplementacdo
alimentar foi constituida pelo desenvolvimento dos
seguintes programas: 1) Programa de Nutricdo em
Saude (PNS), desenvolvido pelo Ministério da
Saude por intermédio das Secretarias Estaduais
de Saude; 2) Programa de Complementacdo
Alimentar (PCA), desenvolvido pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social por intermédio
da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA); 3)
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), desenvolvido pelo Ministério da Educacao
e Cultura por intermédio da Campanha Nacional
de Alimentacao Escolar e 4) Programa de
Alimentacao do Trabalhador (PAT), desenvolvido
pelo Ministério do Trabalho por intermédio do
Departamento Nacional de Saude e Seguranga
do Trabalhador. Na linha de racionalizacdo do
sistema de producdo e comercializacao de
alimentos destacou-se o Programa de Abaste-
cimento de Alimentos Bésicos em Areas de Baixa
Renda (PROAB), coordenado pelo INAN e
executado pela Companhia Brasileira de Alimentos
(COBAL) e Secretarias Estaduais de Saude e
Agricultura. E na linha de complementacéo e
apoio foi desenvolvida uma série de atividades
de combate as caréncias nutricionais especificas
pelo enriquecimento de alimentos de consumo
corrente; apoio de estudos e pesquisas; capacita-
cdo e aperfeicoamento de recursos humanos e
desenvolvimento de infra-estrutura de distribuicao
de alimentos (Anexo 1)%°.

Nesse segundo corte analisado, sobretudo
no periodo 1964-1974, embora agravadas as
condicoes de miséria e de fome no pais, verifica-
-se um abrandamento do discurso dos programas
desenvolvidos pelo INAN, colocando-se em foco
a protecdo aos grupos biolégica e socialmente
vulneraveis a desnutricdo, o combate aos bolsdes
de pobreza e a redistribuicdo de renda. Nesse
sentido, as distintas analises realizadas sobre a
intervencao alimentar e nutricional da Ditadura
Militar tendem a enfatizar, particularmente, a sua
dimensao ideoldgica. Tal dimenséo é evidenciada
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nao apenas no discurso social progressista que as
politicas sociais utilizaram - a integracdo social
dos contingentes populacionais que ficaram a
margem do crescimento econdmico, mas no
proprio funcionamento desses programas,
marcados pelo assistencialismo, paternalismo e
clientelismo politico-eleitoral. Por outro lado, se
faz necessario apontar outras dimensoes contidas
no desempenho desses programas ao longo dos
vinte anos de planejamento autoritario. Em relacdo
aos aspectos econdmicos, é preciso enfatizar a
contribuicdo desses programas ao processo de
redistribuicdo indireta de renda, bem como ao
estimulo a ampliacdo e/ou garantia de mercado
institucional no campo da alimentacéo e nutricao.
Ressalta-se, por exemplo, o nitido crescimento que
as industrias de alimentos envolvidas com o
mercado das politicas publicas do setor obtiveram
nesses anos. De forma semelhante, vale apontar
algumas hipdteses que atribuem a melhoria do
estado nutricional da populacdo brasileira,
verificada entre o periodo 1975-1989, a um
aumento moderado da renda familiar associado
a expansao da cobertura dos servigos e programas
sociais, entre esses 0s programas de alimentacao
e nutricdo'®9%, Sendo assim, estudos apontam
gue nesse intervalo de quinze anos, a prevaléncia
de desnutricdo entre criancas de um a quatro anos
de idade foi reduzida de 19,8% para 7,6%,
enquanto a prevaléncia de obesidade nessa faixa
etaria manteve-se inalterada (4,6%). De forma
semelhante, nesse mesmo periodo, a prevaléncia
de adultos desnutridos foi reduzida de 8,6% para
4,2%, enquanto a prevaléncia de obesidade nesse
grupo etdrio passou de 5,7 % para 9,6%?%.

Ressalta-se ainda que, por meio do II
PRONAN, a questdo nutricional voltou a assumir
um lugar de destaque na agenda publica,
constituindo um dos principais instrumentos da
politica social conduzida pelos governos militares.
Ou seja, por meio do Il PRONAN o Estado brasileiro
reatava a sua simbidtica, proveitosa e pontual
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unido com o campo da Nutricao, cujo inicio
se deu ao longo da Ditadura Vargas e o rompi-
mento, ocorrido com a morte desse presidente
do Pais, ja durava cerca de 20 anos. Coinciden-
temente com a instituicdo do I PRONAN, um outro
médico pernambucano voltava a ocupar o posto
mais elevado da principal agéncia publica do
campo da Nutricdo no Brasil® . Além disso, foi a
partir do desenvolvimento dos programas do I
PRONAN que ocorreu o processo de instituciona-
lizacdo de acbes de Nutricdo no interior da rede
publica de servicos de salde, educacao e
assisténcia social em todo o territério nacional.

Fome, cidadania, solidariedade, focali-
zacao e inclusao social (1985 a 2003)

A eleicao, em 15 de janeiro de 1985, pelo
Colégio Eleitoral, do falecido presidente Tancredo
Neves expressa o fim da Ditadura Militar do
pds-64 e o inicio de um novo contexto histérico,
denominado de Nova Republica?’. Explorando as
contradicdes do modelo de desenvolvimento
econdmico do pds-64 nascia a Nova Republica e
com ela a esperanca de resolucdo de todos os
problemas nacionais. Resgatavam-se velhas
palavras de ordem como justica social, liberdade
politica e resgate da divida social; recuperavam-
-se 0s simbolos nacionais como a bandeira e o
hino nacional e o orgulho de ser brasileiro; criava-
-se 0 pacto social, assim definido pelo seu
idealizador:

[...] N6s ndo temos o direito de exigir dos
trabalhadores qualquer cota de sacrificio
em termos de restricdes aos seus venci-
mentos ou as suas atividades funcionais.
Eles j& ‘cortam na prépria carne’ para
terem assegurada sua sobrevivéncia. Mas
eles podem dar uma contribuicdo muito
importante ndo s6 em termos de
comportamento social, mas uma contri-

@ Trata-se do Dr. Bertoldo Kruse Grande de Arruda, que presidiu o INAN no periodo de 1974-1984. Antes disso, outras
agéncias da politica de alimentacao e nutricdo, tais como o SAPS e a CNA, haviam sido presididas por Josué de Castro.
Ressalta-se que, em 1964, com a instalacao da Ditadura Militar, Josué de Castro foi exilado do pais, falecendo em Paris no

ano de 1973 " .
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buicao mais efetiva, no sentido de
aumento da produtividade, coisas
conduzidas nestes termos (Tancredo Neves
apud Bendetson?®, p.24).

Analisando esse contexto, observa-se que
a intervencao estatal na area de alimentacédo e
nutricao apresentou-se como uma das prioridades
politicas nos dois primeiros anos da Nova Republica;
sofreu algumas alteracbes operacionais e constituiu
um dos principais instrumentos de legitimidade
do projeto de transicdo democratica. Assim, no
ano de 1985, trés instrumentos especificos de
politica social foram lancados: o Plano Subsidios
para a Acao Imediata contra a Fome e o Desem-
prego, elaborado pela Comissao para o Plano do
Governo (COPAG); as Prioridades Sociais para
1985 e as Prioridades Sociais para 1986. Entre-
tanto, entre 1987 e 1989, em funcdo da edicdo
do Plano Cruzado (fevereiro de 1986), do Plano
Bresser (julho de 1987) e do Plano Verao (fevereiro
de 1989), observou-se um certo esvaziamento
técnico, financeiro e politico dos programas de
alimentacéo e nutricao®.

Na analise do documento Subsidios para
a Acao Imediata Contra a Fome e o Desemprego,
observa-se que o discurso ideoldgico revestia-se
de um novo carater. As palavras “fome” e
“desemprego”, que estiveram ausentes no
discurso do planejamento autoritéario da Ditadura
Militar, passavam a fazer parte do novo discurso.
Portanto, o resgate da fome e a sua incorporacao
aos instrumentos de politica social eram inovadores
e audaciosos e se coadunavam com a prépria fala
do novo presidente, que quando da sua eleicao,
afirmava:

Retomar o crescimento econémico e criar
empregos. Toda a politica econémica do
meu governo estara subordinada a esse
dever social. Enquanto houver neste pafs
um sé homem sem trabalho, sem pao,
sem teto e sem letras, toda a prosperi-
dade serd falsa (Tancredo Neves apud
Diretrizes Gerais de Politica Econémica
para o 1 PND da Nova Republica, O Norte?,
p.9).

Entretanto, na analise das Prioridades
Sociais para 1985, a primeira observacdo que
chama a atencao é a forma sutil como as palavras
“Fome" e “Desemprego” foram substituidas. Em
seguida, o que chama atencao sdo as categorias
discursivas apresentadas: democratizacao
substantiva da sociedade; ampliacdo das bases
do consenso social; eliminacdo das desigualdades
e extensdo dos direitos sociais fundamentais®.
Essas seriam as principais categorias do discurso
ideoldgico da Nova Republica. Nas Prioridades
Sociais para 1985, em relacdo aos programas
prioritarios de alimentacao e nutricdo, além de
prevista a continuidade do PNS, do PNAE, do PAT,
do PROAB e do Programa de Reforco Alimentar
de Creches da LBA, foi proposta a criacdo de um
novo programa: o Programa de Abastecimento
Popular (PAP) (Anexo 1)%°.

Analisando as Prioridades Sociais para 1986
observa-se que, em linhas gerais, as suas estraté-
gias operacionais seguem as mesmas diretrizes
do programa anterior. O aperfeicoamento do
discurso ideolégico, entretanto, pode ser
observado a partir da incorporacdo de novas
categorias discursivas, tais como igualdade de
direitos, universalizacéo, cidadania, opcao pelos
mais pobres, erradicacdo da pobreza e prioridade
do social sobre o econémico. Em relacao as
prioridades na area de alimentacdo e nutricao,
cinco programas foram previstos para 1986: o PAP;
o Programa de Suplementacao Alimentar (PSA);
o PNAE; o Reforco Alimentar ao Programa de
Creches da LBA e o Programa Nacional do Leite
para Criancas Carentes (PNLCC) (Anexo 1), o qual
se constitufa na principal inovacdo da Nova
Republica nesse campo®'.

Nos ultimos trés anos da Nova Republica
(1987 a 1989), as prioridades sociais foram diluidas
em funcado dos sucessivos planos visando a
estabilizacdo econdmica do pais. Ao final desse
periodo, entretanto, cinco programas de alimen-
tacdo e nutricdo continuavam em funcionamento:
PNAE, PSA, PCA, PNLCC e PAT. Além desses,
continuavam os programas da linha de comple-
mentacdo e apoio coordenados pelo INAN:
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Combate a Anemia Nutricional e a Hipovita-
minose A; Combate ao Bécio; Combate a Carie
Dental; Incentivo ao Aleitamento Materno e o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Por outro lado, extinguiram-se o PAP
(1988) e 0 PROAB (1989)*2.

Em 16 de marco de 1990 tiveram inicio o
Governo Fernando Collor e as primeiras tentativas
de implantacado das idéias neoliberais de reforma
do Estado. Ao analisar o periodo marco de 1990
a 29 de setembro de 1992, verifica-se que, dentro
do discurso da estabilizacdo econémica, da
modernizacao do Estado e da economia, o Brasil
Novo, desencadeou uma brutal reducdo dos
recursos financeiros, esvaziamento e/ou extincao
dos programas de alimentacdo e nutricao. Além
disso, esses programas também se tornaram alvo
dos desvios de verbas publicas, de licitacoes
duvidosas e de outros mecanismos ilicitos que
caracterizaram a escandalosa corrupcao instalada
no interior daquele governo. Investigacdes da
Comissao Parlamentar de Inquérito da Camara
dos Deputados (CPlI da Fome) e auditorias do
Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizadas
nesse periodo evidenciaram irregularidade no
PNAE, no PSA, no PCA, no PNLCC e noutros
programas?33,

Vale ressaltar que, em marco de 1990, o
governo nomeou para presidente do INAN um
representante da Associacdo Brasileira da Industria
de Nutricdo (ABIN), o qual passou a priorizar,
nitidamente, os interesses dos produtores de
alimentos formulados. Assim, o PSA passou a
substituir os tradicionais alimentos basicos por
produtos industrializados (fiambre bovino,
macarrao de milho, leite desnatado enriquecido),
enquanto o PNAE interrompia o processo de
municipalizacdo, voltando a distribuir produtos
formulados. Por outro lado, em janeiro de 1991,
0 governo anunciou a extin¢do do PNLCC, deno-
tando interesses muito mais politico-ideolégicos
do gue técnico-operacionais e econémicos. O fato
¢ que, mesmo sob a coordenacdo da LBA,
presidida pela primeira dama do pais, o PNLCC
continuou sendo identificado com o seu criador
(o presidente Sarney). E o governo Collor,
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seguindo as caracteristicas de descontinuidade dos
programas sociais, procurava legitimidade e
hegemonia a partir de outros mecanismos. Nesse
sentido, a LBA passou a divulgar uma série de
alteracdes nos programas, como a substituicao do
PCA pelo Programa de Apoio Nutricional (PAN) e
pelos Centros de Atencao ao Desnutrido (CAD),
extinguindo a distribuicao de alimentos formulados
e acriacdo do programa de distribuicdo de cestas
basicas (Minha Gente ou Gente da Gente), o
qual se transformaria em Programa de Distribuicao
Emergencial de Alimentos (PRODEA), em 1993
(Anexo 1). No caso do PAT, observou-se que o
programa permaneceu concentrado no Sudeste
e Sul do pais, atendendo prioritariamente as
grandes e médias empresas e os trabalhadores
com melhores condicbes de renda®.

No decorrer de 1992, diante do
agravamento da crise ética verificada no interior
da politica brasileira, entidades da sociedade civil
constituiram o chamado Movimento pela Etica na
Politica, cujo objetivo inicial era "aglutinar as
esperancas e acoes de todo o povo na direcao de
uma politica guiada por valores éticos em favor
da justica social, da solidariedade e da vida”3*
(p.1). Com a aprovagao do histérico impeachment
do presidente Collor, o Movimento pela Etica na
Politica deu origem a uma outra cruzada ética: a
constituicdo do movimento social Acdo da
Cidadania Contra a Fome, a Miséria e pela Vida.
Liderado por Betinho, o movimento foi lancado
oficialmente em 8 de marco de 1993, tendo como
objetivo “mobilizar, e acima de tudo, sensibilizar
a sociedade para a necessidade de mudancas
fundamentais e urgentes capazes de transformar
a realidade econémica, politica e social do pais
[...] que leva a excluséo, a fome e a miséria”>*,
(p.12).

Para consecucao desse seu objetivo,
iniciou-se o processo de formacdo dos Comités
de Combate a Fome. Esses comités, de abran-
géncia local, municipal e/ou estadual, poderiam
ser formados por amplos e diversificados setores
da sociedade, denotando o carater de pluralidade
do movimento. Coordenados pela Secretaria
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Executiva Nacional da Acdo da Cidadania, cada
comité teve como tarefa basica a articulacao de
dois tipos de acdes em seu ambito territorial: acoes
emergenciais e acdes de pressdo de opinido
publica. Assim, no decorrer de 1993, de acordo
com dados oficiais, foram constituidos mais de
cinco mil comités?3435,

Por outro lado, no ambito da sociedade
politica, em 18 de marco de 1993, o presidente
[tamar Franco assumiu o compromisso de implanta-
¢ao da Politica Nacional de Seguranca Alimentar3®
apresentada pelo presidente do Partido dos
Trabalhadores (PT). Em 18 de abril de 1993 foram
lancados o Plano de Combate a Fome e a Miséria
e a proposta de constituicdo do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar (CONSEA). O CONSEA,
instituido por Decreto Presidencial, em 26 de abril
de 1993, foi formado por nove Ministros de Estado
e 21 representantes da sociedade civil, com o
objetivo de assessorar o governo na formulacao
de propostas e implementacdo de acbes em busca
de solucdes para o problema da fome e da miséria
no Brasil. A partir de entdo, no decorrer do gover-
no Itamar Franco (1993-1994), a chamada parceria
entre governo e sociedade, caracterizada pela
acao conjunta do CONSEA/Acao da Cidadania,
desenvolveu numerosas atividades, em sua grande
maioria de carater emergencial, na tentativa de
combate a fome e a miséria do pais?3>*’.

Vale ressaltar que, no inicio dos anos 1990,
ao mesmo tempo em que a Acao da Cidadania e
o Plano de Combate a Fome e a Miséria chama-
vam a atencao para os 32 milhdes de pobres e
famintos existentes no pafs, outros segmentos da
sociedade brasileira comecavam a alertar para os
chamados fendmenos da transicao epidemiolédgica
e da transicao nutricional no Brasil. Sendo assim,
a partir dos resultados da Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, e
de outros estudos realizados no pals, cientistas
brasileiros comecavam a alertar para a sensivel
reducdo da prevaléncia das doencas nutricionais
relacionadas a fome e a miséria (desnutricao
energético-protéica, hipovitaminose A, anemia
ferropriva e bécio endémico) e, simultaneamente,

para a sensivel elevacdo da prevaléncia da
obesidade e outras doencas cronicas nao trans-
missiveis, tais como diabetes mellitus, cardiopatias,
osteoporose, dislipidemias e neoplasias®#3°.

No inicio de 1995, o esvaziamento da Acao
da Cidadania tornou-se evidente. As primeiras
acdes do governo Fernando Henrique Cardoso
(FHC) foram a criacao do Programa Comunidade
Solidaria, pelo Decreto n° 1.366, de 12/01/95, a
extincdo do CONSEA e a criacdo do Conselho do
Comunidade Solidaria, tendo como presidente a
primeira dama do pafs, Ruth Cardoso?#°.

Ao ser lancado, o Programa Comunidade
Solidaria apresentava-se como uma nhova
estratégia de combate a pobreza e a exclusao
social, com objetivo de unir os esforcos e os
recursos disponiveis no governo e na sociedade
civil na busca de solucbes mais eficientes e
eficazes para a melhoria da qualidade de vida
das populagdes mais pobres. Portanto, nao se
tratava de um programa com carater executivo,
mas de uma nova estratégia de gerenciamento
dos programas sociais, cuja intervencdo pautava-
-se em quatro principios béasicos: parceria,
solidariedade, descentralizacdo e integracao/
convergéncia das acdes. A sua estrutura opera-
cional foi composta por uma Secretaria-Executiva
e por um Conselho Consultivo. A Secretaria-
Executiva competia a coordenacdo e o acom-
panhamento das acdes governamentais nas areas
de maior concentracdo de pobreza, por meio de
programas nos campos da alimentacao, assisténcia
social, educacéo, geracao de emprego e renda e
saude. O Conselho Consultivo, nomeado pelo
presidente da Republica e vinculado a Casa Civil,
era integrado por dez ministros de Estado, vinte e
um representantes da sociedade civil e uma
Secretaria Executiva. Ao Conselho Consultivo
competia a mobilizacdo da sociedade civil,
potencializar suas iniciativas, divulgar experiéncias
bem sucedidas e promover parcerias entre os
segmentos da sociedade®®4!,

No primeiro governo FHC (1995-1998),
observou-se que os programas de alimentacdo e
nutricdo até entao existentes continuaram sendo
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desenvolvidos dentro dos moldes operacionais dos
governos anteriores. Ao final desse periodo
continuavam em funcionamento: o PNAE; o PAT;
o Programa Leite é Saude, que passou a se
chamar Programa de Combate as Caréncias
Nutricionais (PCCN) e depois Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN); o
PRODEA; os demais programas voltados ao
combate as caréncias nutricionais especificas e o
SISVAN (Anexo1). Sem duvida, a grande alteracao
verificada nesses anos foi a extincdo do INAN,
por meio da Medida Proviséria n® 1.576, de 5 de
junho de 1997242,

No segundo governo FHC (1999-2002),
vale destacar a emissdo da Portaria ne 710 do
Ministério da Saude, de 10 de junho de 1999,
gue aprova a Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN) e a adocao da Medida Proviséria
ne 2.206, de 10 de agosto de 2001, que cria o
Programa Nacional de Renda Minima vinculado
a Saude (Bolsa Alimentacao). Em relacao a Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo, pode-se dizer
gue se tratou de uma importante estratégia da
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e
Nutricao (CGPAN), érgao vinculado a Secretaria
de Politicas de Saude do Ministério da Saude,
criado em 1998, o qual passou a desempenhar as
competéncias, direitos e obrigacdes do extinto
INAN, no sentido de estabelecer diretrizes
especificas de alimentacao e nutricdo dentro do
setor saude. Contando com a participacao de
representantes de distintos segmentos da
sociedade civil e politica, foram estabelecidas sete
diretrizes para a conducao da PAN*. O Programa
Bolsa Alimentacao, por sua vez, desenvolvido sob
a responsabilidade da CGPAN, visa a promocao
das condicdes de saude e nutricdo de gestantes,
nutrizes e criancas de seis meses a seis anos e
onze meses de idade, em risco nutricional,
pertencentes a familias sem renda ou que possuam
renda mensal de até R$90,00 per capita, mediante
a complementacdo da renda familiar para a
melhoria da alimentacéo e o fomento a realizacéo
de acOes basicas de saude. Cada familia bene-
ficiaria recebe de R$15,00 a R$45,00 por més,
dependendo do nimero de beneficiarios, por meio
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de sague com cartdao magnético em agéncias da
Caixa Econdmica Federal*. Além disso, ao longo
dos anos 1999-2002, observaram-se um progressivo
esvaziamento da atuacdao do Comunidade
Solidaria no campo do combate a fome, a extincao
do PRODEA e a substituicdo do ICCN pelo Bolsa
Alimentacao. Portanto, ao final do governo FHC,
a CGPAN responsabilizava-se pela conducao dos
programas vinculados ao setor saude (Bolsa
Alimentacdo; Acbes de Controle da Hipovita-
minose A, Anemia Ferropriva e Disturbios por
Deficiéncia de lodo; Acdes para promocao da
Alimentacao Saudavel e SISVAN); o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo
(Ministério da Educacdo) pela conducao do PNAE
e a Secretaria de Inspecdo do Trabalho (Ministério
do Trabalho) pela conducao do PAT (Anexo 1)*44,

Ao longo de 2001, militantes e simpa-
tizantes da campanha de Luis Inacio Lula da Silva
a presidéncia da Republica, reunidos em diversos
encontros, elaboraram o Projeto Fome Zero: Uma
proposta de Politica de Seguranca Alimentar para
o Brasil*?, lancado em 16 de outubro 2001. O
projeto se constituiu em um dos instrumentos da
campanha vitoriosa do candidato e nas bases do
Programa Fome Zero, lancado em 31 de janeiro
de 2003. Em 12 de janeiro de 2003, no discurso
da ceriménia de posse realizada no Congresso
Nacional, foi assim referendado pelo presidente
Lula como umas das prioridades do seu governo:

[...] Por isso, defini entre as prioridades
de meu governo um programa de
seguranca alimentar que leva o nome de
“Fome Zero”. Como disse em meu
primeiro pronunciamento apds a eleicao,
se, ao final do meu mandato, todos os
brasileiros tiverem a possibilidade de
tomar café da manha, almocar e jantar,
terei cumprido a missdo da minha vida.

E por isso que hoje conclamo: Vamos
acabar com a fome em nosso Pafs.
Transformemos o fim da fome em uma
grande causa nacional, como foram no
passado a criacdo da Petrobras e a
memoravel luta pela redemocratizacao
do Pais. Essa é uma causa que pode e
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deve ser de todos, sem distincao de classe,
partido, ideologia. Em face do clamor dos
que padecem o flagelo da fome, deve
prevalecer o imperativo ético de somar
forcas, capacidades e instrumentos para
defender o que é mais sagrado: a
dignidade humana® (p.8).

Na seqiéncia da solenidade de posse, no
discurso realizado no Parlatério do Planalto, o
presidente reafirmava a Nacéo:

[...] E quero propor isso a vocés: amanha,
estaremos comecando a primeira cam-
panha contra a fome neste pais. E o
primeiro dia de combate a fome. E tenho
fé em Deus que a gente vai garantir que
todo brasileiro e brasileira possa, todo
santo dia, tomar café, almocar e jantar,
porque isso ndo estd escrito no meu
programa, isso esta escrito na Consti-
tuicdo Brasileira, estd escrito na Biblia e
esta escrito na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos. E isso nés vamos fazer
juntos®® (p.31).

Retirando-se o excesso de entusiasmo do
discurso do novo presidente, ao afirmar que estava
comecando a primeira campanha contra a fome
no Brasil, verifica-se, com a criacao do Fome Zero,
nado o inicio, mas a reinsercdo do discurso do
pacto social, combate a fome e a miséria, direito
a alimentacao e seguranca alimentar como
prioridades da agenda publica brasileira para os
proximos quatro anos.

A partir de uma leitura inicial, percebe-se
que o Programa Fome Zero é composto por um
conjunto de acdes que se dizem integradas com
0 objetivo de erradicacao da fome e implemen-
tacdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no pafs. Tais agdes, que estao sendo
executadas de forma gradativa, agrupam trés
modalidades de intervencdo denominadas de
politicas estruturais, politicas especificas e politicas
locais. As politicas estruturais sao definidas como
aquelas que objetivam atingir a raiz do problema
da fome e da pobreza, sendo categorizadas
como: geracao de emprego e renda; previdéncia

social universal; incentivo a agricultura familiar;
intensificacdo da reforma agréria; bolsa-escola e
renda minima; seguranca e qualidade dos
alimentos. As politicas especificas sao concebidas
como intervencdes nutricionais de natureza
emergencial voltadas ao equacionamento de
situacoes agudas de fome e miséria, sendo
categorizadas nas modalidades: Programa
Cartdo-Alimentacao, Alimentos Emergenciais,
Estoques de Alimentos de Seguranca, Educacao
para o Consumo Alimentar, Ampliacdo do
Programa de Alimentacdo do Trabalhador,
Combate a Desnutricdo e Ampliacdo do Programa
de Alimentacdo Escolar. As politicas locais sdo
definidas como intervencdes que visam a
integracdo e adaptacao de experiéncias
municipais e/ou estaduais bem sucedidas, sendo
categorizadas como: programas para areas rurais,
programas para pequenas e médias cidades e
programas para metropoles. Para o cumprimento
dos seus objetivos, em sua estrutura operacional
o programa envolve todos os ministérios e a
estrutura do Ministério Extraordinario de Seguranca
Alimentar e Combate a Fome (MESA), além de
um conselho consultivo. O CONSEA, criado a partir
da Medida Provisoéria n® 102 de 1¢ de janeiro de
2003 e regulamentado pelo Decreto n©4.582, de
30 de janeiro de 2003, constitui um o6rgao de
carater consultivo e de assessoria imediata ao
Presidente da Republica, tendo como objetivo
propor as diretrizes gerais da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. O CONSEA
foi composto por 62 conselheiros, nomeados pelo
presidente da Republica, sendo 13 ministros de
Estado, 11 observadores e 38 representantes da
sociedade civil. Além disso, o Fome Zero definiu
como publico potencial de suas propostas
estruturais e emergenciais, cerca de 46 milhdes
de brasileiros que dispdem de menos de um dolar
per capita/dia para sobreviver (Anexo 1).
Entretanto, de acordo com o seu site oficial, o
programa apenas tera seu detalhamento concluido
com a elaboracéo e aprovacao do Plano Plurianual
para 2004-2007424749,

Em sintese, nesse terceiro corte analisado
(1985-2003), correspondente aos governos José
Sarney, Fernando Collor/ltamar Franco, Fernando
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Henrique Cardoso e ao primeiro ano de Luis Inacio
Lula da Silva, observa-se que o discurso de
combate a fome reaparece no cenéario nacional
durante a campanha das Diretas J& (1984), sendo
oficializado pelo do Plano Subsidios para a Acao
Imediata Contra a Fome e o Desemprego do
presidente Tancredo Neves. Andlises realizadas
sobre a intervencao nutricional da Nova Republica
apontam no discurso das Prioridades Sociais, do
tudo pelo social, o resgate de mecanismos
populistas visando estabelecer lacos simbolicos
entre o presidente e o povo (os beneficiarios dos
programas). A partir desse discurso a Nova
Republica estabeleceu um neopopulismo em torno
da determinacdo da miséria e da fome e suas
formas de enfrentamento, criando os seus
instrumentos de geracao de legitimidade e
hegemonia. Por outro lado, observou-se a criacao
de novos e importantes mecanismos de
funcionamento dos programas, a exemplo do
PNLCC, que introduziu o sistema de distribuicdo
de tickets, e o envolvimento das associacoes
comunitdrias na execucdo do programa. Em
relacdo a organizacdo administrativa, vale
ressaltar o importante avanco ocorrido em alguns
programas, tais como o PNAE e o PSA, os quais,
gradativamente, passaram do sistema de
centralizacdo a descentralizacdo de suas estruturas
operacionais. Além disso, cabe destacar a débil
tentativa de implementacdo de um sistema de
monitoramento da situacao alimentar e nutricional
de determinados grupos populacionais, conhecido
como Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN )32:59-52,

Na sequéncia, nos anos 1990-1994
verificou-se uma nova redescoberta da fome no
pais e a implementacdo de intervencoes
nutricionais governamentais e ndo governamentais
tendo como principais categorias discursivas:
solidariedade, parceria, descentralizacao e
seguranca alimentar®®3’. No ambito da sociedade
civil, a histérica mobilizacao nacional concretizada
pela Acao da Cidadania, cujos sinais de vitalidade
continuam até os dias de hoje, atesta a singula-
ridade desse movimento. O impacto das suas
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realizacbes no combate a fome e a miséria no
pais, entretanto, precisa ser mais bem investigado.

Por outro lado, no decorrer do governo FHC
(1995-2002), por meio da Comunidade Solidaria,
identificaram-se a énfase no discurso neoliberal
da focalizacéo, flexibilidade e parcerias entre o
estado minimo, o mercado e o chamado terceiro
setor®. Uma série de criticas foram feitas ao
Comunidade Solidaria e, particularmente, a
composicao e a forma de atuacao do seu Conselho
Executivo. Em linhas gerais, estas criticas apontam
as alteracdes substanciais ocorridas na forma de
concepcao, orientacdo e gerenciamento das
politicas publicas entre esse programa e o
CONSEA, o que, inclusive, teria provocado o
desligamento de Betinho do referido conselho.
Entretanto, pode-se afirmar que com a Comunida-
de Solidaria avancou a tendéncia que vinha se
configurando no ambito das politicas sociais,
desde anos anteriores, com sensivel reducao da
intervencado estatal direta e ampliacdo do papel
do chamado terceiro setor, caracterizado
particularmente pela proliferacdo da atuacao das
Organizacoes Nao-Governamentais (ONG). Além
disso, ao final do governo FHC destaca-se a intro-
ducao de uma nova modalidade de intervencao
nutricional no pais, baseada no mecanismo de
transferéncia direta de renda, a partir da criacdo
do Programa Bolsa Alimentagao?4%>3,

Por ultimo, ressalta-se que no primeiro ano
do governo Lula, entre o clima de euforia da
divulgacdo e a demora na execucao das primeiras
acoes do Programa Fome Zero, gerou-se um
espaco propicio para criticas e especulacoes,
particularmente para o carater assistencialista das
atividades iniciais anunciadas (as doacoes). De
fato, observou-se uma intensa propaganda
governamental para sensibilizar a populacdo em
torno do Fome Zero e, inicialmente, parece ter
ocorrido uma adequada adesao da sociedade civil
e de empresarios ao programa. Ao final do
primeiro ano, entretanto, a extingdo do MESA e
a transferéncia da coordenacdo do Fome Zero para
um novo ministério constituem os principais
indicios da duvidosa eficacia das acoes até entao
desenvolvidas pelo programa*’°.
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A analise da politica de alimentacao e
nutricdo no Brasil, ao longo da trajetoria
examinada (1930 a 2003), aponta nao apenas as
mudancas, rupturas, retrocessos e avancos
ocorridos na forma de concepcado, orientacao,
gerenciamento e implementacdo da politica e dos
programas de combate a fome. Além dessas
alteracoes, identificam-se aguelas que se processa-
ram na estrutura de morbidade populacional, na
conformacao do tecido social e na forma e
contelido do Estado brasileiro.

Em relacdo as alteracbes verificadas na
estrutura de morbidade populacional, processo
conhecido como transicdo epidemioldgica, ao
longo do periodo examinado observou-se uma
sobreposicdo de doencas relacionadas a miséria,
a pobreza e ao atraso econémico e doencas
associadas a riqueza, ao avanco tecnoldgico e a
modernidade. No caso das alteracbes ocorridas
no perfil de morbidade nutricional, processo
conhecido como transicdo nutricional, o grupo de
doencas relacionadas a fome e a miséria tem
apresentado sensiveis reducdes em suas
prevaléncias. Por outro lado, o grupo relacionado
ao excesso de consumo alimentar vem assumindo
indices alarmantes, constituindo os principais
problemas de saude publica da contempora-
neidade3®3°. Andlises sobre a evolucdo de déficits
antropométricos em criangas menores de cinco
anos, entre o periodo de 1989 e 1996, apontam
que os indices estatura/idade, peso/idade e
peso/estatura (valores abaixo de 2 desvios-padrao
da média esperada para idade e sexo) passaram,
respectivamente, de 15,7% para 10,5%, de 7,2%
para’5,7% e de 2,0% para 2,3%, confirmando a
tendéncia de melhoria do estado nutricional
verificada desde as décadas anteriores?®. Para a
faixa etdria de seis a dezoito anos de idade, estudo
realizado entre o periodo de 1975 a 1997, com
base em valores do indice de massa corporal
(IMC), indica que a prevaléncia de baixo peso
(desnutricao) foi reduzida de 14,8% para 8,6%,
ao passo que a de sobrepeso (obesidade) foi
elevada de 4,1% para 13,9%>. De forma

semelhante, para a populacdo acima de 20 anos
de duas regides brasileiras (Nordeste e Sudeste)
verificou-se, entre 1975 a 1997, a mesma tendén-
cia de elevacdo da obesidade, diagnosticada a
partir do indice de massa corporal. Sendo assim,
entre 1975 e 1997, os indices de obesidade entre
as populacdées masculina e feminina da regiao
Nordeste passaram, respectivamente, de 1,3%
para 4,4% e de 4,2% para 12,2%. Na regido
Sudeste, nesse mesmo periodo, a obesidade entre
as populacées masculina e feminina passou,
respectivamente, de 2,9% para 8,2% e de 8,0%
para 12,6%?2.

Ao longo do perfiodo examinado, as
mudancas de forma do Estado Brasileiro
possibilitaram o processo de transicdo do Estado
Intervencionista, cuja conformacao teve inicio no
p6s-30, ao chamado Estado Minimo ou Neoliberal,
o qual a partir de meados dos anos 1980 tem
assumido crescente configuracdo. Simulta-
neamente, ao longo das distintas conjunturas
analisadas, o Estado Brasileiro também transitou
por distintas formas histéricas e conteddos
especificos, deslocando-se da centralizacdo a
descentralizacao; da tecnoburocracia civil a
militar; do autoritarismo a democracia; do
populismo nacionalista ao desenvolvimentismo; da
intervencdo na economia a liberalizacdo do
mercado'"'?,

Nesse sentido, também é possivel afirmar
que o processo de construcdo, desconstrucao
e/ou reconstrucdo da politica social de alimen-
tacdo e nutricdo acompanhou, de forma articula-
da, as mudancas ocorridas ao longo desses setenta
anos de modernizacdo conservadora da sociedade
brasileira. Ao longo da trajetéria investigada,
sobretudo a partir de meados dos anos 1980, as
categorias discursivas e operacionais da politica e
dos programas de combate a fome no pafs tém
transitado do planejamento autoritario ao
participativo; da centralizacdo a descentralizacdo
administrativa; da universalizacao a focalizacao
de beneficios; do controle estatal ao social; dos
programas de distribuicao de alimentos em espécie
aos de tickets e aos de transferéncia de renda
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em dinheiro; do financiamento publico as parce-
rias entre publico e privado, entre sociedade civil
e Estado, entre instituicdes governamentais e nao
governamentais; das acbes emergenciais ou
assistenciais as mediatas ou estruturais; das acoes
compensatérias as de emancipacao.

Conforme Anexo 1, ao final do periodo
investigado, trés modalidades de programas
continuam em funcionamento: o PNAE, o PAT e
o Programa de Combate as Caréncias Nutricionais
Especificas (anemias nutricionais, hipovitaminose
A e bécio). A partir de 2003, a esses se agregam
outras modalidades iniciadas com a instituicdo do
Programa Fome Zero. O PNAE (1954 até hoje) se
constitui no programa de maior longevidade da
trajetoria da politica social de alimentacao e
nutricdo brasileira. O PAT (1976 até hoje) represen-
ta o segundo programa de maior longevidade. E
os Programas de Combate as Caréncias Nutri-
cionais Especificas, consolidados a partir do |l
PRONAN, embora caracterizados pelo desenvolvi-
mento de acbes pontuais e localizadas (com
excecao do Programa de Combate ao Bocio, cujas
acdes tém um carater de abrangéncia nacional),
aparecem em terceiro lugar em termos de
vigéncia.

Os demais programas arrolados, particular-
mente aqueles destinados a assisténcia alimentar
e nutricional do grupo materno infantil (gestantes,
nutrizes e criancas menores de cinco anos de
idade), caracterizaram-se como experiéncias
efémeras, cujas vigéncias se localizaram apenas
em determinados governos ou conjunturas. De
forma semelhante, cabe apontar o processo de
descontinuidade e alternancia verificado entre as
agéncias condutoras da politica de alimentacédo e
nutricdo (SAPS, CNA e INAN), analisadas ao longo
do periodo. Observa-se, portanto, que o periodo
de vigéncia dessas trés agéncias, entre 25 a 27
anos, denota, por si mesmo, o processo de
instabilidade institucional da politica social de
alimentacao e nutricdo do pafs.

Em funcdo do longo eixo longitudinal
investigado, tornam-se evidentes as limitaces do
presente artigo no que tange a realizacdo de uma
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analise mais aprofundada e comparativa dos
distintos programas e agéncias de alimentacéo e
nutricdo, bem como dos possiveis impactos desses
programas na melhoria do estado nutricional da
populacao brasileira. Tarefa essa imprescindivel,
mas que ainda esta por vir.

Enfim, apds um ano de expectativa em
torno do Programa Fome Zero, por enquanto, resta
continuar lutando para que as necessarias medidas
estruturais, associadas as emergenciais, sejam
colocadas em acao, e esperar que a histérica fome
estrutural do povo brasileiro seja definitivamente
superada.
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Alimentacao complementar nos primeiros
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RESUMO

Objetivo
Analisar a alimentacdo complementar de criancas nos primeiros dois anos de vida.
Métodos

Este é um estudo transversal, com amostra constituida de 724 criancas residentes na cidade de Salvador, BA,
Brasil, elegiveis por meio de amostragem por conglomerados em trés estdgios. As informacoes referentes ao
consumo alimentar foram coletadas por meio do inquérito recordatério de 24 horas e processadas pelo
programa Virtual Nutri. O pacote estatistico STATA, que incorpora o efeito da ponderacéo, foi utilizado para
realizar as analises estatisticas.

Resultados

Observou-se que o desmame é praticado precocemente. O consumo de leite materno declina expressivamente
a partir dos seis meses de idade, e é substituido pelas férmulas a base de leite em pé integral, espessante e
aculcar. A participacao dos hidratos de carbono no valor calérico total da dieta aumenta com a idade, enquanto
gue o lipideo diminui expressivamente. A distribuicdo média da energia e da proteina da dieta estd acima do
recomendado segundo a idade para todos os grupos etarios, mas é grande a variabilidade do consumo
intragrupo. A realizacdo do desjejum, do almoco e do jantar foi registrada para aproximadamente 90% das
criancas investigadas.

Conclusao

A iniciacdo do consumo de alimentos complementares acontece em periodo bem precoce da vida, e sao
oferecidos em quantidade insuficiente para suprir as recomendac¢des nutricionais, particularmente de
micronutrientes.

Termos de indexacao: alimentacdo complementar, consumo alimentar, desmame, nutricdo da crianca.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de L.PM. OLIVEIRA, intitulada “Praticas alimentares das criancas menores de 24
meses de idade da cidade de Salvador”. Curso de Pos-Graduacao em Nutricao, Universidade Federal da Bahia, 2001.

2 Departamento Ciéncia da Nutricdo, Escola de Nutricdo, Universidade Federal da Bahia. Rua Aratjo Pinho, 32, Canela,
40110-150, Salvador, BA, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.M. OLIVEIRA. E-mail: <lucipmo@ufba.br>.

3 Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia. Rua Padre Feijo, 29, 4° andar, Canela, 40110-150, Salvador, BA,
Brasil.
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ABSTRACT

Objective
To analyze complementary feeding in the first two years of life.
Methods

This was a cross-sectional study with seven hundred and twenty-four children, residents of the city of Salvador
(Bahia, Brazil) and chosen by randomized sampling using a three stage-design. Information concerning
dietary intake was collected by 24-hour dietary recalls and processed by means of the Virtual Nutri Program.
The STATA software, which includes the effect of statistical weighting, was used for data analysis.

Results

The children were found to be weaned early, breastfeeding decreasing significantly from the sixth month on,
when it was replaced by whole powder milk-based formulas with added thickening agent and sugar. The
relative contribution of carbohydrates in the caloric value of the diet was found to increase with age whereas
the presence of lipids was shown to decrease significantly. The mean distribution of dietary energy and
protein was found to be above the recommended level for all age groups, although intra-group intake
variability was observed to be high. Breakfast, lunch and dinner were offered to 90% of the children in this

study.
Conclusion

Supplementary food was given very early in life and offered in small amounts that did not meet recommended
dietary allowances, especially with respect to micronutrients.

Indexing terms: suplementary feeding, dietary intake, weaning, chind nutrition.

INTRODUCAO
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O consumo alimentar na infancia esta
intimamente associado ao perfil de saude e
nutricdo, principalmente entre as criancas menores
de dois anos de idade. A amamentacao materna
exclusiva até os seis meses e, a partir dessa idade,
ainclusdo na dieta de alimentos complementares
disponiveis na unidade familiar é o esquema
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para as criancas de todo o mundo’. Essa
recomendacao se pauta no conhecimento de que
até os seis meses de vida o leite materno exclusivo
é suficiente para satisfazer as necessidades
nutricionais da crianca, além de favorecer a
protecdo contra doencas. Apdés essa idade, a
inclusdo dos alimentos complementares no
esguema alimentar da crianca tem o objetivo de
elevar, principalmente, as quotas de energia e
micronutrientes, mantendo-se o aleitamento ao
peito até 12 ou 24 meses de idade da crianca'?.

Os alimentos complementares sao
representados, geralmente, pelos cereais, frutas,
legumes, verduras e raizes, além dos grupos das

carnes, gorduras e ovos?. Mas, similarmente a
outros palfses periféricos, no Brasil, e particular-
mente na regido Nordeste, os alimentos comple-
mentares sdo basicamente compostos pelos
cereais e pelos amilaceos derivados de raizes e
tubérculos, que normalmente integram
preparacoes de reduzida densidade energética e
de baixa disponibilidade de micronutrientes?.
Observacoes referentes ao padrao alimentar nos
dois primeiros anos de vida, oriundas de estudos
pontuais, tém mostrado que a alimentacao é
predominantemente lactea, preparada a base de
leite de vaca em po6 ou liquido, acrescida de
farindceo e aclcar. Na maioria das vezes essas
preparacdes integram as refeicdes das criancas
antes dos seis meses de vida*’.

A pratica alimentar inadequada nos dois
primeiros anos de vida, principalmente entre as
populacdes menos favorecidas, esta intimamente
associada ao aumento da morbidade, represen-
tada pelas doencas infecciosas, pela desnutricdo
e caréncias especificas de micronutrientes,
particularmente de ferro, zinco e vitamina A8,
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Assim, a adocdo da pratica do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, o
oferecimento oportuno de alimentos comple-
mentares apods essa idade, e a manutencdo do
aleitamento ao peito por 24 meses constituem
mecanismos capazes de assegurar o bom
desenvolvimento fisico, neurolégico e motor da
crianca.

A luz desses argumentos, decidiu-se
investigar a alimentacdo complementar nos
primeiros dois anos de vida de criangas da cidade
de Salvador (Bahia, Brasil), objetivando fornecer
informacoes para eleger medidas que assegurem
a prevencao e a reducao da ocorréncia da desnutri-
cdo energético-protéica e das caréncias especificas
de micronutrientes.

METODOS

Este é um estudo transversal, realizado na
cidade de Salvador, entre janeiro e fevereiro de
1996. A amostra deste estudo é oriunda de uma
investigacdo mais ampla, planejada para avaliar
as condicoes de saude e nutricdo de pré-escolares.
O desenho amostral foi baseado em conglome-
rados em trés estagios: o setor censitario é a
unidade primaria de selecdo, o domicilio é a
unidade secundaria e a crianca é a unidade
terciaria’.

Adotou-se a estratificacdo pelos quartis em
que foi mapeada a cidade, segundo o Indice de
Condicao de Vida (ICV) proposto por Paim®. Foram
selecionados aleatoriamente 30 setores censita-
rios, dentre cada uma das zonas®. Em cada setor,
60 domicilios foram visitados. Aquele onde existia
crianca menor de cinco anos de idade foi incluido
na amostra. Em caso de mais de uma crianca no
domicilio, procedeu-se ao sorteio, e somente uma
delas participou do estudo. Foram selecionadas,
assim, 1792 criancas, das quais 811, que consti-
tuem a amostra, tinham de zero a 24 meses de
idade. Apds a exclusdo daquelas em regime de
aleitamento materno exclusivo (n=27) e
predominante (n=31); e 29 casos de informacoes
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perdidas no inquérito alimentar, chegou-se a uma
amostra final de 724 criancas.

A mae, ou responsavel pela crianca,
respondeu a um questionario previamente padro-
nizado, referente ao consumo alimentar nas
ultimas 24 horas, e forneceu também as informa-
¢bes bioldgicas e demogréficas.

Como recurso para contribuir com o
entrevistado na recordacdo do tamanho da porcao
dos alimentos servidos e aumentar a confiabilidade
da informacdo prestada, utilizou-se album
fotografico previamente padronizado com foto de
utensilios (copo, caneca, prato e talheres) em
varios tamanhos, desenho de alimentos com suas
dimensdes e medida padrao de liquidos''.

A participacdo da crianca no estudo foi
dependente da concordancia verbal dos responsa-
veis. Atendendo aos objetivos mais amplos dessa
investigacao, foram realizados os diagndésticos do
estado antropométrico e da anemia. Assim,
atendendo aos pressupostos éticos, em caso de
desnutricao grave e de anemia, os resultados
foram imediatamente repassados ao responsavel
e a crianca foi referenciada ao servico de saude
para o atendimento pediatrico e encaminhada
também ao Servico de Nutricdo da Unidade de
Saude, integrando-a ao Programa de Atencao ao
Desnutrido.

Para a analise de dados, calcularam-se a
freqliéncia e a média per capita do consumo dos
principais alimentos que compdem a dieta da
crianca. Os resultados estao apresentados segundo
0s grupos etarios; de zero a seis, de seis a doze e
de doze a 24 meses.

Adotaram-se as recomendagoes de energia
e de proteina dietética propostas pela Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion' para a avaliacdo da composicao
centesimal da dieta. Para esse procedimento,
utilizou-se o Software Virtual Nutri'>.

Levando-se em conta o plano amostral
deste estudo, baseado em trés estagios, fez-se
necessaria a analise ponderada dos dados. Assim,
utilizou-se o pacote estatistico STATA, que
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incorpora o efeito da ponderacdo na andlise
estatistica. A estimativa do volume médio do leite
materno consumido baseou-se no numero de
mamadas oferecidas a crianca nas 24 horas que
antecederam a entrevista, conforme a proposta
da OMS™"*. Quando a mae desconhecia o nimero
de mamadas oferecidas, considerou-se o volume
maximo diario consumido de acordo com a idade
da crianca, estimado a partir da recomendacao
da OMS"™4,

RESULTADOS
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A distribuicdo da populacéo segundo o
sexo indicou um percentual ligeiramente mais
elevado de meninas na amostra (50,1%). O baixo

peso ao nascer foi observado em 10,2% da
amostra investigada, e 24,9% delas nasceram
com peso considerado insuficiente (<3 000g). A
faixa etaria da maioria das maes situa-se entre
20 e 34 anos (78,8%). A média de idade foi de
26,4 anos (6,4 DP). A maioria das méaes (51,5%)
cursou o primeiro grau (Tabela 1).

Entre as criancas menores de seis meses
de idade, o leite materno foi o alimento que
apresentou maior percentual de consumo (61,7 %),
com uma ingestdo média de 341,6mL/diga;
seqguido pelo leite em pé integral (58,6%), com
consumo médio de 41,4g/dia (correspondendo a
434,4ml/dia; considerando, respectivamente, a
diluicdo de 7,5% e 10% para as idades de zero
atrés, e trés a cinco meses). O leite modificado

Tabela 1.Caracteristicas biolégicas de mées e criancas menores de 24 meses de idade, e caracteristicas sociais maternas. Salvador,

1996.
Variaveis n %
Género
Masculino 361 49,9
Feminino 363 50,1
Idade
< 6 meses 125 17,3
6 a 12 meses 239 33,0
12 a 24 meses 360 49,7
Peso ao nascer*
< 25009 69 10,2
2 500 - 3 000g 169 24,9
3 000 - 4 000g 404 59,6
> 4 000g 36 53
Condicao da alimentacdo no momento da entrevista
Aleitamento materno complementado® 27 3,7
Aleitamento materno misto? 236 32,6
Alimentacao artificial® 461 63,7
Faixa etaria materna*
14 -19 59 9,5
20 - 34 487 78,8
> 35 72 11,7
Escolaridade materna*
Analfabeta/apenas |é e escreve 28 4,6
Primeiro grau 317 51,5
Segundo grau 233 37,9
Universitario e mais 37 6,0

n=724; * Houve perda de informacées; 'A crianca toma leite materno e faz uso de outros alimentos sélidos ou semi-sélidos ndo incluindo o leite
de vaca no cardapio; 2A crianca recebe leite materno e leite de vaca ou similar, podendo ou nao estar consumindo outros alimentos; 3Refere-se
a alimentagéo cuja base é o leite artificial. A crianca nao recebe leite materno, podendo ou nao incluir alimentos semi-solidos ou sélidos no

esquema alimentar.
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foi consumido por 24,3% delas, com uma
ingestdo média de 17,9g/dia, correspondendo
a 119,3ml/dia, usando-se a diluicdo padrao.
O consumo per capita do leite de vaca e derivados
entre as criancas menores de seis meses de idade
totalizou 554, 1mL/dia (Tabelas 2 e 3).
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O aclcar de cana é o segundo item em
importancia no consumo, compondo a dieta de
57,5% das criancas, com a quantidade de
16,1g/dia, sequido pelos farinaceos, com uma
média diria de ingestdo de 23,2 gramas (Tabelas
2 e 3). As frutas e as verduras tiveram os res-

Tabela 2. Consumo dos principais alimentos que integraram o cardéapio das criangas nas 24 horas que antecederam a entrevista,

segundo a faixa etaria. Salvador, 1996.

Idade (em meses) <6 6-12 12-24
Alimentos % Média % Média % Média
Leites e derivados (mL ou g)
Leite materno (mL) 61,7 341,6 37,2 128,7 17,3 56,6
Leite em p6 modificado (g) 24,3 17,9 2,0 1,6 - -
Leite em p¢ integral (g) 58,6 41,4 82,9 72,8 86,0 75,1
Leite fluido (mL) - - 2,1 2,6 7.1 20,6
logurtes (mL) - - 21,4 25,5 17,0 23,7
Manteiga (g) - - - - 6,4 0,4
Acucares e doces (g)
AcUcar 57,5 16,1 79,5 23,0 89,1 37,0
Outros aclcares e doces 7,9 1,0 9,6 1,8 7,2 3,2
Farinaceos e produtos enriquecidos (g)
Farinaceos a base de arroz e milho 43,7 20,2 42,5 18,2 41,0 18,2
Outras farinhas* 16,7 3,9 37,2 14,1 33,9 14,7
Cereais e derivados (g)
Arroz 2,8 1,0 24,1 10,9 61,0 35,5
Macarrao - - 12,8 11,2 21,1 24,9
Paes e biscoitos 1,6 0,4 21,3 5,4 51,4 20,4
Carnes e derivados e ovos (g)
Frango 5,2 2,0 14,5 8,4 27,9 12,7
Carne bovina’/hamburguer/alméndegas - - 16,9 3,2 26,6 4,9
Peixe - - 2,0 1,0 3,4 4,0
Frutas (g)
Laranja de todos os tipos 30,9 43,6 37,8 75,3 33,7 78,0
Banana prata 12,3 6,7 31,6 24,9 38,4 36,1
Outras frutas (maracuja, maca, manga etc.) 34,9 44,0 44,3 71,4 50,1 82,8
Verduras (g)
Batata inglesa/puré de batata 18,9 5,9 46,1 20,7 36,9 19,3
Cenoura 18,9 5,7 37,0 11,1 24,2 9,1
Chuchu 14,0 4,4 27,3 12,8 15,5 6,5
Abdbora 10,9 2,8 30,9 7.9 16,7 4,8
Outras verduras (quiabo, beterraba etc.) 5,6 1,5 20,1 41 15,6 4,0
Leguminosa (g)
Feijao/ caldo de feijao - - 22,0 14,0 47,8 39,6
Oleos e margarina (mL ou g)
Oleo (mL) 9,4 0.4 10,3 0,5 7,1 0,3
Margarina (g) 2,0 0.1 3,6 0,2 6,0 0,3
Farinha (g)
Farinha de mandioca torrada/crua/farofa/pirao 5,8 2,3 1,7 5,9 11,9 4,7

n= 24, * Farinhas pré-cozida enriquecida e mista.
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pectivos consumos meédios diarios de 93,8g e
20,4g/dia (Tabela 3). O consumo médio e
percentual das carnes e gorduras foi inexpressivo
e nao foi registrado o consumo de leguminosas
para esse grupo etario.

Para as criancas de seis a doze meses de
idade notou-se declinio na freqiéncia e no
consumo médio do leite materno e aumento do
consumo percentual do leite em p6 integral, em
relacdo aquelas menores de seis meses. A ingestdo
média diaria do leite integral foi de 72,89 (corres-
pondendo a 485,33mL, adotando-se a diluicdo de
15%), o leite modificado teve consumo inexpressi-
vo. Dentre os derivados do leite, o iogurte foi o
Unico com o consumo registrado, integrando a
dieta de 21,4% das criancas. O consumo médio
diario per capita de leite de vaca e derivado
correspondeu a 528,9mL/dia (Tabelas 2 e 3).

O acUcar de cana estava presente no
cardapio de 79,5% das criancas de seis a doze
meses de idade, com uma ingestdo média de
23g/dia. Os farindceos a base de milho e arroz
foram os mais consumidos, com fregiéncia de
42,5% e ingestdo média de 18,2g/dia, enquanto
gue os pré-cozidos enriquecidos e mistos
integraram a dieta de 37,2 % delas, com consumo
médio diario de 14,1 gramas. Entre os cereais e
derivados, destacou-se o consumo percentual do

arroz; sequido do biscoito, paes e macarrao. O
consumo médio per capita didrio de cereais e
derivados totalizou 27,7g/dia (Tabelas 2 e 3).

A carne bovina e a de frango tiveram
freqUiéncias de consumo, respectivamente, de
16,9% e 14,5%. O consumo médio diario das
carnes e derivados foi de 13,3 gramas (Tabela
2).

O consumo médio per capita das frutas foi
de 183,1g/dia. A laranja e a banana foram as
mais consumidas. Dentre o grupo das verduras, a
batata inglesa, a cenoura, o chuchu e a abébora
foram os escolhidos. O consumo médio per capita
desse grupo de alimentos foi de 56,6g/dia (Tabelas
2 e 3).

O feijao e a farinha de mandioca integram,
respectivamente, os cardapios de 22% e 11,7%
das criancas de seis a doze meses de idade.
Registrou-se o consumo médio diario de 14g para
o feijao e de 5,99 para a farinha (Tabela 2).

Para as criancas de 12 a 24 meses,
registrou-se consumo do leite em pé integral por
86,0% delas, e o fluido por 7,1%, refletindo no
incremento do consumo médio do leite de vaca e
no declinio expressivo do consumo médio diario
do leite materno em relacdo as demais idades
(Tabelas 2 e 3). Para essa faixa etaria, registrou-
-se o0 incremento tanto no consumo médio diario

Tabela 3. Consumo médio per capita por grupos de alimentos nas 24 horas que antecederam a entrevista, segundo a faixa etaria.

Salvador, 1996.

Grupo de alimento < 6 meses 6 a 12 meses 12 a 24 meses

M + DP M + DP M + DP
Aculcares 17,3 £ 2,6 25,0 £ 15 39,7 + 24
Cereais e derivados 1,0 + 0,5 27,7 £ 29 82,4 + 38
Farindceos 23,2 = 29 33,0 £ 21 34,2 + 2,0
Leite materno 341,3 + 31,8 128,7 = 11,1 56,6 + 8,1
Leite de vaca e derivados* 554,1 + 46,3 528,9 + 241 548,1 + 20,5
Carnes e derivados 2,0 + 09 13,3 = 1,7 244 + 2,0
Frutas 93,8 + 12,4 183,1 = 13,5 223,17 £ 12,9
Verduras 20,4 = 3,8 56,6 + 4,5 45,7 = 4.3
Leguminosas 0 + O 14,0 = 2,7 39,6 + 3,0
Gordura 0,6 + 0,1 0,7 + 0,1 0,6 + 0,1
Diversos 2,3 + 1,0 19,5 + 3,6 31,1 + 3,5

n = 724; * ndo se registrou consumo de derivados do leite para as criancas menores de 6 meses de idade.
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do acucar (37g/dia), quanto no percentual
(89,1%) em relacao as demais idades; totalizando
39,7g/dia para o consumo dos alimentos desse
grupo (Tabelas 2 e 3).

Dentre os cereais e derivados, o arroz e o
macarrao foram os alimentos mais consumidos,
integrando, respectivamente, o cardapio de 61,0%
e 21,1% das criancas. A ingestdo média mais alta
foi registrada para o arroz (35,5g/dia), seguida
pelo macarrao (24,9g/dia). Ainda nesse grupo de
alimentos registrou-se o consumo de 20,4g/dia de
paes e biscoitos (Tabela 2).

Os farinaceos a base de milho e arroz foram
consumidos por 41% das criangas, com uma
ingestdo média de 18,2g/dia, indicando um ligeiro
declinio no percentual do consumo, mas um
aumento na ingestdo média per capita (34,2g/dia)
em relacdo as criancas de menor idade (Tabelas
2 e 3).

Embora a carne de frango integre o
cardapio das criancas com percentual similar ao
da carne bovina, a média diaria do consumo da
carne de frango (12,7g) foi mais elevada do que
a calculada para a carne bovina (4,9g/dia). O
consumo médio per capita de carnes correspondeu
a 24,4g/dia (Tabelas 2 e 3).

A exemplo das demais idades, as frutas
mais freqUentes no cardapio das criancas de 12 a
24 meses continuaram sendo a laranja e a banana
prata; o consumo médio per capita das frutas foi
de 223,1g/dia (Tabelas 2 e 3).

A batata inglesa, a cenoura, a abébora e
o chuchu sdo as verduras mais consumidas.

ALIMENTACAO COMPLEMENTAR | 465

Notou-se, no entanto, o declinio na quantidade
média e no percentual do consumo de verduras,
guando comparados aos parametros identificados
para as criancas de seis a doze meses. Observou-
-se que as leguminosas, representadas unicamente
pelo feijao, integraram o cardapio de 47,8%
delas, com uma ingestdo média de 39,6g/dia
(Tabela 2).

O ¢6leo e a margarina tiveram consumo
médio didrio inexpressivo (0,6g/dia) pelas criancas
de 12 a 24 meses de idade (Tabela 3). Os refri-
gerantes (7,2%), os salgadinhos e os alimentos
de pastelaria (7,1%) e outras guloseimas
(3,2%), como pipoca, cachorro-quente, amen-
doim, ja comecam a integrar o cardapio dessas
criancgas.

Quanto a distribuicao de macronutrientes
na dieta, verificou-se que a disponibilidade média
de energia e proteina por quilo de peso
ultrapassou a recomendacao para todos os grupos
etarios. No entanto, nota-se também uma
expressiva variabilidade no consumo entre os
grupos, dada pela amplitude do desvio-padrao
(Tabela 4).

Dentre os macronutrientes, os carboidratos
contribufram com o maior percentual no valor
energético total da dieta e esse percentual
aumenta com a idade, enquanto a contribuicao
dos lipidios diminui (Figura 1). As protefnas tém
menor contribuicdo no valor energético total da
dieta das criancas menores de seis meses de idade,
contudo, aumentam discretamente e se esta-
bilizam a partir dessa idade.

Tabela 4.Disponibilidade média de energia e proteina na dieta das criancas da cidade de Salvador, segundo a faixa etaria. Salvador,

1996.
Energia (kcal) Proteina (g)
) ) Recomendacéao . . 3
Idade (meses)  Consumo (kg/dia) Desvio-padrdo ) ¢ Consumo (kg/dia)  Desvio-padrao Recomendacao
(kg/dia) (kg/dia)

0ab 124,0 51,8 108,0 3,2 1,7 2,4
6al2 113,0 46,6 98,0 3,6 1,9 2,2

12 a24 11,4 41,1 105,0 3,6 1,5 1,7
n=724.
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Figura 1. Contribuicao percentual dos macronutrientes na ener-
gia total da dieta das criancas, segundo faixa etéaria.
Salvador, 1996.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O consumo alimentar das criancas menores
de dois anos de idade da cidade de Salvador
caracteriza-se pela precoce substituicdo do leite
materno pelo leite de vaca, particularmente o leite
em pé integral, acrescido de espessante e acucar
de cana e pelo oferecimento precoce de alimentos
complementares. Esse regime alimentar é seme-
Ihante ao observado em criancas da periferia de
Fortaleza™, da regido do semi-arido baiano* e do
municipio de Sao Paulo'’.

Aos seis meses de idade, quando deveria
iniciar o consumo de alimentos complementares,
a quase totalidade das criancas ja inclui um amplo
leque de alimentos diferentes do leite materno
nos seus regimes alimentares. O engrossante ou
mingau (preparacao a base de leite de vaca,
acucar e espessante de milho e arroz) ja tem lugar
de destaque na alimentacao da crianca. So-
bressaem, entre os alimentos complementares
consumidos, as frutas (laranja e banana-prata) e
as verduras (batata-inglesa, cenoura, chuchu e
abdbora), preparadas na forma de suco e sopa e
oferecidas em pequenas quantidades.

O regime alimentar das criancas de seis a
doze meses de vida é similar aquele desenhado
para as criancas menores; notando-se, entretanto,
o acentuado declinio da participacdo do leite
materno no cardapio e 0 aumento no consumo

percentual e na quantidade média diaria do leite
de vaca, dos acUcares e dos espessantes. As frutas
e os cereais e derivados (arroz, macarrao, biscoito
e paes) tém participacao percentual mais
expressiva, embora o consumo médio per capita
seja ainda extremamente reduzido. As carnes
integram a dieta de um pequeno numero de
criancas, e as gorduras e a farinha de mandioca
continuam sem expressao no cardapio. Nessa faixa
etdria inicia-se o consumo do feijao, que constitui
a base da alimentacao do adulto do Nordeste do
Brasil.

Ao analisar a dieta das criancas de 12 a
24 meses de idade, observa-se que o consumo
médio do leite de vaca, do espessante e do acucar
continuam expressivos e destaca-se o acentuado
declinio do leite materno na dieta. Sobressai-se,
também, o aumento médio e percentual no
consumo de cereais e derivados; o consumo médio
e percentual das verduras, das leguminosas, das
frutas e da gordura de adicao continuam baixos,
similares ao padrao observado para as criancas
mais jovens.

Néo existem dados populacionais que
caracterizem o padrdo de consumo dos alimentos
complementares das criangas brasileiras. Mas
informacdes oriundas de estudo multicéntrico
desenvolvido em algumas capitais do pais indicam
que as dietas das criancas sao compostas dos
mesmos itens alimentares, mas o consumo
percentual guarda algumas peculiaridades. Assim,
observa-se maior consumo percentual do leite de
vaca e dos derivados, espessantes e frutas e menor
consumo de acuicares, carnes, cereais e derivados,
leguminosas, verduras e legumes pelas criancas
de Salvador, quando comparados com o0s
consumidos pelas criancas de Ouro Preto, Sao
Paulo e Curitiba’.

De modo geral, a contribuicdo da proteina
na dieta das criancas menores de 24 meses da
cidade de Salvador pode ser considerada
satisfatoria, embora possa ser observada uma
grande variacdo de consumo intragrupo. Esse
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padrdo de adequacdo protéica é similar aquele
encontrado na dieta das criancas da mesma faixa
etaria de outras regides do Nordeste brasileiro’,
em especial no estado da Bahia™.

Quanto as gorduras, o consumo médio
compativel com o recomendado sé foi observado
para as criancas menores de seis meses. Essa
adequacao seguramente é atingida pelo consumo
mais elevado do leite materno pelas criancas dessa
faixa etaria, e indica também que, para as demais,
a gordura de adicdo ndo é processada adequa-
damente.

Na atualidade, é consensual que nos
primeiros dois anos de idade, 30% a 40% das
calorias da dieta devam ser provenientes da
gordura, em funcao do seu papel na composicao
celular e por aumentar a densidade energética
da dieta, condicdes que asseguram o crescimento
fisico na infancia, restringindo-se, contudo, o
consumo de gordura saturada por estar associado
as enfermidades ndo transmissiveis na idade
adulta, a exemplo da obesidade e das doencas
cardiovasculares’.

A restricado da adicao de gordura a dieta,
adotada pelas maes ou responsaveis pela
preparacao da alimentacdo da crianca, é obser-
vada no nordeste brasileiro e em particular no
estado da Bahia*. Assim, é possivel pensar que a
partir dos seis meses de idade a cota de energia
da dieta estd sendo suprida basicamente pelos
aclicares e espessantes, acrescidos ao leite de
vaca.

A energia e a proteina das dietas das
criancas de Sao Paulo e Curitiba, similarmente as
das dietas das de Salvador, apresentam percen-
tuais de adequacao que excedem a 100%,
enquanto a participacdo da proteina excede 200%
para todas as capitais. No entanto, para as criancas
de S&o Paulo e Curitiba, esse percentual é superior
a 300%'®. Para as criancas de Salvador, o perfil
de adequacéo de proteina e de energia pode ser
creditado especialmente ao leite, aclcares e
espessantes, oferecidos na forma de mingau;
sendo pouco expressiva a participacdo das
gorduras, frutas, leguminosas, verduras e legumes.
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Assim, com a substituicdo do leite materno
pelo leite de vaca e a pequena quantidade dos
alimentos complementares, torna-se dificil atingir
as recomendacdes de que, respectivamente, 300
e 550kcal/dia das dietas das criancas de seis a
doze meses e de 12 a 23 meses de idade sejam
oriundas dos alimentos complementares?°2",

As evidéncias indicam que o consumo
precoce de alimentos complementares traz
conseqUéncias danosas para a saude da crianca,
seja a partir da exposicao a agentes infecciosos,
as proteinas heterdlogas, de alto poder antigénico,
e do prejuizo na hidrélise e na absorcdo de
nutrientes. Ressalta-se ainda que as preparacoes
a base dos alimentos complementares sdo, na
maioria das vezes, altamente diluidas e de baixa
densidade energética. Essas condi¢cbes podem
predispor a crianca ao risco da desnutricao
energético-protéica e as caréncias especificas de
micronutrientes??, bem como exp6-las as doencas
infecciosas, particularmente as diarréias’,
principalmente naguelas submetidas as precarias
condicbes do ambiente social e econdmico?.

A substituicdo precoce do leite materno
por alimentos complementares, principalmente
quando essa é expressiva, tem constituido o eixo
explicativo para o déficit precoce do crescimento
linear de criancas de paises subdesenvolvidos,
quando comparado com o inicio do déficit
ponderal. Embora essa pratica represente
incremento na cota de energia e proteina da dieta,
aumentando o ganho ponderal, ndo fornece todos
0s nutrientes necessarios, particularmente os
micronutrientes, para assegurar o crescimento
linear. Além disso, somente a composicao quali-
quantitativa dos nutrientes provenientes do leite
materno atende as condicbes fisioldgicas da
crianca, promovendo a absorcao e utilizacao
adequadas?® particularmente dos micronutrientes,
cujas deficiéncias tém implicacdes conhecidas no
déficit linear na infancia.

Embora neste estudo nao tenha sido
apresentada a avaliacdo quantitativa de
micronutrientes, o padrdo de consumo identificado
e as informacodes de outro estudo envolvendo essa
mesma populacdo indicam a baixa disponibilidade
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dos micronutrientes na dieta das criancas menores
de dois anos de idade, especialmente de zinco,
ferro, e vitamina A, e corroboram as observacoes
de outros investigadores de que para essa faixa
etdria as dietas das criancas de paises pobres sao
deficientes também nesses micronutrientes>2°,

Compreendem-se as limitacdes inerentes
aos estudos de consumo alimentar, utilizando-se
do método recordatério de 24 horas. No entanto,
esse método fornece informacoes confidveis da
estimativa do consumo médio para populacoes
quando os pressupostos metodoldgicos sdo
observados e 0s recursos analiticos adequados?.
Nesse sentido, os estudos de consumo alimentar
podem fornecer precocemente importantes
informacoes sobre os riscos de deficiéncia
nutricional antes que a forma clinica se instale.
Assim, resguardando as limitacées do préprio
método investigativo, os resultados deste estudo
sinalizam para um inadequado padrao de consumo
alimentar nos dois primeiros anos de vida, poden-
do expor a crianca ao risco da desnutricdo
energético-protéica e deficiéncias especificas de
micronutrientes.

Reconhece-se também a escassez de
estudos que caracterizem o padrao de consumo
de alimentos complementares, ndo s6 no Brasil,
mas em varias partes do mundo subdesenvolvi-
do™?. Nesse sentido, o presente estudo nao
esgota, mas supre lacunas sobre o consumo de
alimentos complementares de criangas de uma
area do nordeste brasileiro e conduz a recomen-
dacao do reordenamento das a¢des de incentivo
a pratica do aleitamento materno e das estratégias
para adocao da alimentacdo complementar em
época oportuna, incorporando, assim, as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saude?,
em todos os niveis da atencao basica e no espaco
comunitario.
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RESUMO

Objetivo

Estimar a prevaléncia de hipovitaminose A em pré-escolares de creches publicas da cidade do Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil.

Métodos

Estudo de corte transversal, envolvendo 311 criancas menores de cinco anos, de ambos 0s sexos, aleatoriamente
selecionadas, e avaliadas pelos indicadores bioquimico (retinol sérico), dietético (inquérito de consumo
alimentar) e antropométrico (peso/idade, altura/idade e peso/altura).

Resultados

A prevaléncia de niveis de retinol sérico baixos (<0,70umol/L) foi de 7,0%, caracterizando a deficiéncia de
vitamina A como problema de salude publica do tipo leve, segundo critérios da Organizacdo Mundial de

1 Trabalho elaborado a partir da dissertacio de T.ES. FERNANDES, intitulada: “Hipovitaminose A em pré-escolares de creches
publicas da cidade do Recife: indicadores bioquimico e dietético”. Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2003.

2 Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco. Av. Prof. Moraes Rego, s/n,
Cidade Universitaria, 50670-901, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: T.ES. FERNANDES. E-mail:
<tacianaf_2000@yahoo.com.br>.

2 Doutoranda em Nutri¢do, Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.

4 Centro de Investigacdo em Micronutrientes (CIMICRON), Universidade Federal da Paraiba. Alagoas, PB, Brasil.

% Head of Nutrition and Child Health Unit, Prince Leopold Institute of Tropical Medicine. Antwerpen, Bélgium.
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Saude. Cerca de 78,0% das criancas apresentaram adequacdo do consumo de vitamina A, considerando-se as
cifras recomendadas pela Dietary Reference Intakes, 2001. A distribuicdo dos niveis séricos de retinol e do
consumo alimentar de vitamina A foi homogénea, segundo o sexo. No entanto, criancas na faixa etaria de 12
a 48 meses mostraram menor consumo de alimentos fonte de vitamina A em relacdo as criancas das demais
faixas etarias (p<0,05). A prevaléncia de baixo peso foi de 7,5%, de retardo do crescimento linear de 8,1% e
de desnutricdo aguda de 1,8%. A hipovitaminose A ndo mostrou correlacdo com a desnutricao energético-
-protéica (p>0,05). O consumo dietético de vitamina A mostrou sensibilidade reduzida (43,0%) e baixissimo
valor preditivo positivo (6,8%) no diagnéstico da hiporretinolemia.

Conclusao

A identificacdo de grupos populacionais vulneraveis, bem como a selecdo de indicadores fidedignos do
estado nutricional de vitamina A, sdo elementos essenciais para o diagnéstico e o planejamento de acoes
visando a prevencado e ao controle dessa caréncia nutricional especifica.

Termos de Indexacao: deficiéncia de vitamina A, ingestdo de nutrientes, pré-escolares.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the extent of vitamin A deficiency among preschool children attending public day care centres in
Recife, State of Pernambuco, Brazil.

Methods

A cross-sectional survey involving 311 under 5-year-old children of both sexes, randomly selected, and assessed
by biochemical (serum retinol), dietetic (vitamin A rich-food consumption) and anthropometric indicators
(weight-for-height, weight-for-age and height-for-age).

Results

The prevalence of hyporetinolemia (serum retinol <0.70umol/L) was 7.0%, which characterizes the vitamin A
deficiency as a mild public health problem, according to World Health Organization criteria. Approximately
78.0% of the children met the recommendation for vitamin A rich-food consumption proposed by the Dietary
Reference Intakes, 2001. The serum retinol levels and vitamin A rich-food intake were homogeneously
distributed between both genders. However, children between 12 and 48 months old were liable to have
lower vitamin A rich-food intakes as compared to the other age groups (p<0.05). The prevalence of underweight
was 7.5%, stunting 8.1% and acute malnutrition 1.8%. Vitamin A deficiency showed no correlation with
protein-energy malnutrition (p>0.05). Vitamin A rich-food intake showed low sensitivity (43.0%) and a very
low positive predictive value (6.8%) as a screening diagnostic test for vitamin A deficiency.

Conclusion

The identification of vulnerable population groups, and the selection of reliable indicators for the assessment
of vitamin A status, are both essential for the diagnosis and planning aimed at preventing and controlling
vitamin A deficiency.

Indexing terms: vitamin A deficiency, nutrients intake, child, preschool.

INTRODUCAO
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A vitamina A é um nutriente essencial a
manutencao das funcdes fisioldgicas normais do
organismo. Dentre suas diversas funcoes,
destacam-se as ligadas ao crescimento, a funcao
imunoldgica e a integridade do globo ocular’.

Estima-se que, em todo o mundo, cerca
de 4,4 milhdes de pré-escolares sofram com os

sinais clinicos da caréncia de vitamina A e que
127 milhdes apresentem a deficiéncia na forma
subclinica, comprometendo sua saude e sua
sobrevivéncia?. Até o final da década de 70, a
atencdo maior a caréncia de vitamina A vinha
sendo concentrada nas manifestacdes oculares da
sindrome xeroftélmica, considerada a principal
causa de cegueira evitavel na infancia®. No
entanto, a partir dos anos 80, tem sido
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demonstrada uma estreita relacao entre a
deficiéncia de vitamina A e o aumento da
morbimortalidade por doencas infecciosas em
criancas’.

A maior vulnerabilidade dos pré-escolares
a essa caréncia nutricional é justificada pelo rapido
crescimento e desenvolvimento nessa fase da vida,
com conseqlente aumento das necessidades de
vitamina A, além das multiplas doencas a que
estdo expostos, principalmente, as infeccoes
gastrointestinais e respiratérias', que reduzem a
absorcao e elevam consideravelmente a utilizacdo
biolégica e a excrecdo desse micronutriente®.

No Brasil, os estudos de prevaléncia tém
demonstrado que a hipovitaminose A é conside-
rada um problema de saude publica na Regido
Nordeste. Levantamentos realizados nos Estados
do Ceara®, Parafba®, Pernambuco’ e Bahia?, no
periodo de 1987 a 1997, mostraram prevaléncias
entre 16% e 55% de niveis inadequados de retinol
sérico em pré-escolares. Nos Estados da Paraiba,
Pernambuco e Rio Grande do Norte, sinais clinicos
oculares, como mancha de Bitot e cicatrizes
corneais, foram diagnosticados em criancas na
idade pré-escolar®?, sobretudo, durante a
entressafra, periodo que compreende os meses
de setembro a dezembro, quando ocorre a
estiagem das chuvas no semi-arido, compro-
metendo, sobremaneira, a producao, a ofertae o
consumo de alimentos®. Por outro lado, varios
casos de xeroftalmia grave (xerose de coérnea,
Ulcera e ceratomalacia) foram documentados em
hospitais pediatricos de Jodo Pessoa, Paraiba™ .

No que se refere ao consumo de vitamina
A, os dados oriundos da Regido Nordeste sempre
foram preocupantes. Na década de 70, o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) mostrou
gue 53% das familias com criancas menores de
cinco anos, no Nordeste urbano, ndo consumiam
a metade da recomendacao diaria dessa
vitamina''. Mais recentemente, outros pesquisa-
dores, também da regido Nordeste, encontraram
prevaléncias de inadequacdo de consumo da
mesma ordem de grandeza que a do ENDEF, ou
seja, o problema persiste®'2,
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Este artigo se propbe a estimar a preva-
léncia da deficiéncia de vitamina A mediante
avaliacdes biogquimica e dietética em pré-escolares
regularmente matriculados em creches publicas
da cidade do Recife, Pernambuco.

METODOS

Esse estudo de carater transversal foi
realizado com criancas pertencentes ao banco de
dados da pesquisa Caréncias de Vitaminas e
Minerais em Pré-escolares dos Municipios de Jodo
Pessoa e Recife 1997 - 1999, desenvolvida
mediante projeto colaborativo entre o Centro de
Investigacdo em Micronutrientes, da Universidade
Federal da Paraiba (CIMICRON/UFPB), Ministério
da Saude (MS), Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), Prince Leopold Institute
of Tropical Medicine, Antuérpia, Bélgica
(IMT - Bélgica) e o Departamento de Nutrigao
da Universidade Federal de Pernambuco
(DN/UFPE).

Constitufram a populacao de estudo,
criancas de ambos 0s sexos, com idade pré-escolar
entre 6 e 59 meses, matriculadas em creches
publicas da Prefeitura Municipal da Cidade do
Recife, Pernambuco, no ano de 1999.

O processo de amostragem utilizado foi do
tipo aleatério sistematico, sendo que a populacdo
elegivel foi de 2 500 criancas, distribuidas em 34
creches. Foi calculado o tamanho da amostra a
partir da estimativa de prevaléncia de 19,3% de
niveis inadequados de retinol sérico para o Estado
de Pernambuco'®, com precisdo de 4,5% e
confiabilidade de 95,0%. O tamanho amostral
determinado foi de 265 criancas para a andlise
de retinol sérico. Para corrigir eventuais perdas,
procedeu-se a adicao de 20,0% ao tamanho
amostral (n=318). Para o inquérito do consumo
de alimentos fonte de vitamina A, estimou-se uma
prevaléncia de 50,0% de ingestdo abaixo das
recomendacdes, com uma precisdo de 6,5%.
O tamanho amostral previsto para o indicador foi
de 209 inquéritos. Para corrigir as perdas,
adicionou-se 20% (n=251). As criancas foram
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selecionadas de forma aleatéria, segundo a
técnica de amostragem sistematica'™.

A coleta dos dados obedeceu a uma
agenda com datas pre-estabelecidas para as
diferentes etapas de identificacdo, realizacéo de
exames antropométricos (peso, altura), bioqui-
micos (retinol sérico), bem como para o inquérito
dietético (consumo alimentar).

Apbs jejum noturno de doze horas, foram
coletados cerca de 3mL de sangue venoso, entre
7 e 10 horas da manha, para andlise do retinol
sérico. A coleta foi realizada nas creches, durante
0 més de maio de 1999. A equipe para a coleta
de sangue contava com quatro auxiliares de
enfermagem, com pratica em atividades labora-
toriais. O retinol sérico foi analisado no laboratério
do CIMICRON/UFPB, pelo método cromatografico
(cromatografia liquida de alta resolucao), sequndo
a técnica estabelecida por Furr et al.™.

A metodologia seguida para o inquérito
alimentar foi uma associacao entre o recordatério
de 24 horas e 0 método de pesagem direta de
um dia. O recordatério foi utilizado junto as maes
com o objetivo de avaliar as duas refeicdes feitas
em casa (desjejum e jantar). Foram registradas,
em formulario especifico, informagdes sobre todos
os alimentos ingeridos pela crianca, em seu
domicilio, anotando-se as porcdes em medidas
caseiras. Posteriormente, os resultados foram
transformados em gramas por meio do guia pratico
para estimativa de consumo alimentar’®.

Para a alimentacdo realizada na creche,
foram pesados, pelo método de pesagem direta,
todos os alimentos crus utilizados na preparacdo
das refeicoes. Apds o preparo, foi calculada a
proporcao de cada alimento em cada preparacao.
Em seguida, efetuou-se a pesagem de cada
porcao servida, para cada crianca selecionada no
estudo, bem como o rejeito de cada porcao. Esses
dados subsidiaram o calculo da quantidade
ingerida de cada alimento por crianca, e foram
somados aos do recordatério de 24 horas.

A andlise quantitativa do consumo
alimentar foi realizada pelo programa Virtual Nutri,

versao 1.0 for Windows'. Devido a grande
variacao dos teores de retinol de alguns alimentos
e a auséncia de alimentos regionais fonte desse
nutriente no programa utilizado, houve atualiza-
cao desses teores de vitamina A, priorizando os
alimentos analisados por Rodriguez-Amaya’é, e
para 0s que nao constavam nessa referéncia,
utilizou-se a tabela de composicdo do ENDEF'™.
Considerou-se o teor de vitamina A em microgra-
mas de equivalente de retinol por 100g de parte
comestivel. Para adequacdo do consumo alimen-
tar de retinol, utilizou-se a Dietary Reference
Intakes (DRIs)%.

A avaliacdo antropométrica foi realizada
no mesmo dia da coleta de sangue. A equipe
responsavel pela tomada de peso e altura era
composta de dois técnicos especializados em
técnicas antropométricas. As criancas foram
pesadas com indumentaria minima e descalcas.
Na tomada do peso, utilizou-se uma balanca
digital eletrénica, de marca Filizola, modelo
Personal Line E-150, com capacidade de até 150kg
e precisdo de 100g. As criancas menores de
12 meses foram pesadas no colo de um adulto
e, posteriormente, foi calculada a diferenca.
A estatura das criancas foi determinada com fita
métrica de 150cm, marca Stanley-milimetrada,
com precisao de Tmm e exatidao de 0,5cm.
A fita foi fixada na parede e as criancas colocadas
em posicao ereta, descalcas, com os membros
superiores pendentes ao longo do corpo, os
calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a
parede?’. As criancas menores de 24 meses foram
medidas em decubito dorsal (comprimento), com
infantdmetro de amplitude 100cm e subdivisdes
de 0,17cm. O comprimento e a estatura tiveram
seus valores arredondados para 0,1cm mais
proximo. A avaliacdo do estado nutricional foi
realizada calculando-se, para cada crianca, os
valores em escore-Z. O padrao de referéncia
utilizado para comparacdo das medidas de peso
e altura foi o do National Center for Health
Statistics??> (NCHS), de uso recomendado pela
World Health Organization (WHO)?.

O algoritmo de analise dos dados
envolveu, inicialmente, a observacdo do compor-
tamento das varidveis sequndo o critério de
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normalidade da distribuicao, pelo teste de
Kolmogorov Smirnov. Quando as variaveis ndao
apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se a
estatistica ndo paramétrica, com descricao das
variaveis pela mediana e os respectivos intervalos
interquartilicos. Na descricdo das proporcoes,
procedeu-se uma aproximacao da distribuicao
binomial a distribuicdo normal pelo intervalo de
confianca. As proporcoes foram comparadas
utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson,
com a devida corregao de Yates, quando aplicavel.
Na comparacao das medianas, foi utilizado o teste
de Kruskal Wallis. A correlacdo entre as variaveis
continuas foi avaliada pelo teste de correlacao
linear de Pearson.

O poder de discriminacdo do consumo de
vitamina A no diagndstico da deficiéncia de
vitamina A, tomando-se como padrao-ouro o
retinol sérico, foi avaliado pela sensibilidade
[verdadeiros positivos/(verdadeiros positivo + falsos
negativos)], especificidade [verdadeiros nega-
tivo/(falsos positivo + verdadeiros negativo)], valor
preditivo positivo [verdadeiros positivo/(verdadeiros
positivo + falsos positivo)] e valor preditivo negativo
[verdadeiros negativo/(falsos negativo + verda-
deiros negativo)].

Foi utilizado o nivel de significancia de 5%
para o teste de normalidade das variaveis, bem
como para a rejeicao da hipotese de nulidade.
Os indices antropométricos foram calculados
pelo programa EPINUT (Epi Info versao 6.02)*.
A construcdo do banco de dados e a andlise
estatistica foram desenvolvidas no programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS for Windows Versao 7.5)%.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo
comité de ética do Prince Leopold Institute of
Tropical Medlcine, Bélgica, e do Hospital Universi-
tario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba, de acordo com as normas exigidas
para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram estudadas 311 criancas de 6 a 59
meses de idade, procedentes de creches publicas
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do municipio de Recife. Em 308 criancas,
procedeu-se a avaliacdo antropométrica, em 302,
avaliacao bioquimica e em 240, avaliagao
dietética. Em duas criancas foram descartadas as
tomadas de peso e altura, por inconsisténcia dos
resultados, e em uma crianca essas variaveis nao
foram aferidas. Em doze criancas nao foi possivel
a determinacao dos niveis séricos de retinol por
recusa da crianca e/ou responsavel, ou por fatores
de ordem técnica inerentes ao método de analise;
e em onze delas ndo foi possivel realizar o inquérito
dietético, em virtude do ndo comparecimento da
crianca a creche no dia da coleta de dados.

As concentracdes de retinol sérico apresen-
taram distribuicdo normal (K-S Z=0,9; p=0,40),
com média de 1,22umol/L (34,9ug/dL) e desvio-
padrédo de 0,36umol/L (10,2ug/dL). A prevaléncia
dos niveis inadequados de retinol sérico
(<0,70umol/L) foi de 7,0% (IC95% 4,2 - 10,2),
enquanto 22,0% (IC95% 17,7 - 27,4) das criancas
apresentavam niveis aceitaveis ou marginais (0,70
1,05umol/L) de retinol (Figura 1).

Os niveis médios de retinol sérico mostra-
ram comportamento distributivo homogéneo
(“t"=0,3; p=0,98) com relacdo a variavel sexo, e
ndo mostraram correlacdo com a variavel idade
(r=0,0; p=0,61).

Em relacdo ao consumo alimentar de
vitamina A, observou-se que 77,9% das criancas
estudadas consumiram quantidades com 100,0%

80

71,2
60
R 40
22,2
20
6,6
0
(4,2-10,2) (17,7 - 27,4) (65,7 -76,2)

| O<0,70umol/L @0,70 |- 1,05pymol/L W > 1,05pmoI/L|

Figura 1. Niveis de retinol sérico em criancas de 6 a 59 meses de
idade de creches publicas do municipio do Recife, PE,
1999.
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de adequacao desse nutriente para sua faixa
etdria, segundo a DRI (Tabela 1). Cerca de 58,0%
do consumo alimentar de vitamina A foi
proveniente de alimentos de origem animal
(vitamina A pré-formada) e 35,0% de origem
vegetal (carotendides).

Tabela 1.Adequacdo do consumo alimentar de vitamina A,
segundo a DRI, em criangas de 6 a 59 meses de
idade em creches do municipio do Recife, PE, 1999.

Categorias de DRI

adequacao (%) n % IC*
<25 1 0,4 00- 27
25 50 6 2,5 1,0- 56
50 75 16 6,7 4,0 -10,8
75 100 30 12,5 8,7 -17,5
> 100 187 77,9 72,0 - 82,9
Total 240

*Intervalo de confianca de 95%; DRI= Dietary Reference Intakes.

O consumo alimentar de vitamina A ndo
mostrou relacdo com a variavel sexo (Z=-0,3;
p=0,75). Embora a distribuicdo das medianas do
consumo aponte valores menores para as criancas
do sexo feminino, essa tendéncia ndo foi validada
estatisticamente. Entretanto, com relacdo a
varidvel idade (x?=13,1; p=0,01), a distribuicao
do consumo de vitamina A apresentou valores de
mediana menores para as criancas com idade
entre 12 e 48 meses, quando comparados aos
valores para as criangas menores de 12 meses,
bem como aos valores para as criancas na faixa
etaria igual ou maior do que 48 meses (Tabela 2).

As prevaléncias de déficits antropométicos
(<-2 escores-Z) nos pré-escolares como um todo
foram de 7,5% em relacdo ao indice Peso/Idade,
de 8,1% quanto ao indice Altura/ldade e de 1,9%
em relacdo ao indice Peso/Altura (Tabela 3). O

Tabela 2. Consumo alimentar de vitamina A segundo a faixa etaria em criancas de 6 a 59 meses de idade de creches do municipio
de Recife, PE, 1999.

|dade (meses)

Consumo vitamina A (ug/dia)

Percentil

n Mediana* 25 75
<12 8 547,7b 387,5 583,7
12 24 43 411,9a 318,4 478,6
24 36 69 447,2, 335,8 587,2
36 48 59 430,7a 352,8 568,0
> 48 61 507,9b 420,7 702,3
Total 240

Kruskal Wallis x?=13,1; p=0,01; *letras diferentes indicam variaces significativas (p<0,05) entre as medianas.

Tabela 3.Estado nutricional segundo indices antropométricos (peso/idade, altura/idade e peso/altura) em criancas de 6 a 59 meses

de idade de creches do municipio de Recife, PE, 1999.

indices antropométricos (escores-Z) n % IC*
Peso/idade

< -2 DP 23 7.5 4,9 -11,1
-2DPFH+2DP 278 90,3 86,2 — 93,2
>+ 2 DP 7 2,3 1,0- 4,8
Altura/idade

< -2 DP 25 8,1 54-11,9
-2DP ~+2DP 278 90,3 86,2 — 93,2
>+ 2 DP 5 1,6 0,6 - 4,0
Peso/altura

<- 2 DP 6 1,9 0,8- 4,4
-2DPF+2DP 291 94,5 91,1 - 96,6
>+ 2 DP 11 3,6 1,9- 6,5

*Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 4.Consumo alimentar de vitamina A frente ao retinol sérico no diagndstico da hipovitaminose A em criancas de 6 a 59 meses
de idade, de creches do municipio do Recife, PE, 1999.

Consumo alimentar de vitamina (400ug/dia)*

Retinol Sérico (pontos de corte)

S (%) E (%) VP(+) (%) VP() (%)
0,70pmol/L 43,0 66,0 6.8 94,0
1,05umol/L 39,0 66,0 29,0 72,0

*DRI de 2001; S=sensibilidade; VP(+)=valor preditivo positivo; E=Especificidade; VP (-)=valor preditivo negativo.

retinol sérico e os indices Peso/Idade, Altura/ldade
e Peso/Altura, analisados como variaveis
continuas, ndo mostraram correlacdo entre si
(r=0,1; p=0,16, r=0,0; p=0,51 e r=0,1; p=0,17,
respectivamente).

As concentracdes de retinol sérico ndo
mostraram correlacdo com o consumo alimentar
de vitamina A (r=0,0; p=0,89). A validacéo do
inquérito de consumo alimentar como método de
diagnostico do estado nutricional de vitamina A,
tomando-se como padrdo-ouro o retinol sérico,
mostrou baixissimo valor preditivo positivo (+) e
sensibilidade reduzida (Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de 7,0% de niveis séricos
inadequados de vitamina A em criancas de creches
publicas da cidade do Recife configura a
hipovitaminose A como um problema de saude
publica do tipo leve, segundo os critérios adotados
pela OMS para classificar a magnitude do
problema (2,0% a menos de 10,0% da populacdo
com retinol sérico <0,70umol/L). No entanto,
estudo realizado nesse mesmo municipio, em
1989, com criancas nao institucionalizadas,
mostrou uma prevaléncia de 34,1%?°. Por outro
lado, dados reportados por Andrade?s, ao analisar
os resultados da 11 Pesquisa Estadual sobre Saude
e Nutricdo, evidenciaram niveis séricos de retinol
abaixo de 0,70umol/L (<20ug/dL) em 13,0% das
criancas menores de cinco anos de idade da regido
metropolitana do Recife.

Essa escala descendente na prevaléncia da
hipovitaminose A, nos Ultimos quinze anos, em
pré-escolares da cidade do Recife, poderia ser
atribuida a uma reducao do quadro carencial em
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virtude das medidas emergenciais que vém sendo
tomadas no enfrentamento do problema, a
exemplo da distribuicdo de megadoses de vitamina
A durante as campanhas de multivacinacdo. No
entanto, deve-se levar em consideracdo que os
dados observados na cidade do Recife, no presente
estudo, sdao oriundos de criancas institucionali-
zadas. O fato de freqUentar creches, em principio,
proporcionaria a essas criancas melhores
condicbes de saude e uma regularidade na
alimentacdo, que poderia repercutir favoravel-
mente no seu estado nutricional e, consequen-
temente, na melhoria dos niveis séricos de retinol.

A homogeneidade na distribuicdo dos
niveis séricos de retinol, sequndo o sexo, foi de
certa forma inesperada, uma vez que ha uma
tendéncia descrita na literatura especializada de
que criancas do sexo masculino apresentem maior
risco de desenvolver hipovitaminose A?’. Criancas
do sexo masculino tém um risco duas vezes maior
de desenvolver xeroftalmia moderada e até trés
vezes maior de desenvolver xeroftalmia grave,
quando comparadas com criancas do sexo
feminino?®. No entanto, essa tendéncia também
nao foi observada em alguns estudos realizados
no Nordeste do Brasil?2°,

O comportamento homogéneo dos niveis
séricos de retinol, no que diz respeito a distribuicao
etaria, nao confirmou uma tendéncia que tem sido
observada nesse grupo populacional, no qual
criancas de menor idade tendem a apresentar
niveis séricos de retinol mais baixos?3°. No
entanto, estudos oriundos do Estado de Sao Paulo
também ndo mostraram correlacado dos niveis
séricos de retinol com a idade3°3",

O percentual de adequacdo do consumo
de vitamina A, sobretudo se considerarmos as
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cifras recomendadas pela DRI (77,9%), vem
reforcar o papel da institucionalizacao (creche) no
suprimento dos requerimentos nutricionais
mediante alimentacéo fornecida aos seus alunos.
Deve-se salientar que as criancas recebiam cinco
refeicbes por dia. Esse padrdo de consumo
diferenciado pode ser evidenciado se compa-
rarmos com dados de consumo de criancas
também institucionalizadas em creches municipais
de Teresina®?, e de criancas ndo institucionalizadas,
em contextos ecolégicos similares?.

O maior consumo de alimentos de origem
animal (vitamina A pré-formada) é um dado
complementar no modelo explicativo dos niveis
de retinol sérico encontrados nas criancas de
creches. Sabe-se que a vitamina A de origem
animal tem um poder de bioconversao (absorcao
+ biodisponibilidade) extremamente mais elevado
guando comparada aos carotenoides de atividade
pro-vitamina A.

A homogeneidade da distribuicdo do
consumo de vitamina A, com relacdo ao sexo,
estaria em consonancia com a distribuicdo dos
niveis séricos de retinol e com alguns relatos da
literatura®. Com relacdo a idade, o menor consu-
mo observado na faixa etéria de 12 a 48 meses
poderia ser explicado pelo baixo consumo do leite
e pela monotonia alimentar em virtude da menor
aceitacdo dos vegetais e folhas verde-escuras.

As prevaléncias relativamente baixas de
baixo peso (7,5%), retardo do crescimento linear
(8,1%) e desnutricdo aguda (1,8%) mostraram-
-se muito préximas das prevaléncias encontradas
em outros inquéritos realizados nos Estados de
Pernambuco’ e Paraiba?®**, porém significativa-
mente menores do que as prevaléncias estimadas
para a América Latina®®. Esse decréscimo da
prevaléncia de desnutricdo energético-protéica
tem sido uma tendéncia observada, nas ultimas
décadas, na maioria dos paises em desenvolvi-
mento®. Entretanto, embora esses dados eviden-
ciem uma melhoria no estado nutricional das
criancas, a Regido Nordeste ainda apresenta
percentuais maiores de desnutricdo aguda e
cronica, quando comparada a regido Sudeste do
pais¥’3,

A auséncia de correlacdo entre a
desnutricao energético-protéica e a deficiéncia de
vitamina A vem reforcar um comportamento, até
certo ponto freqiiente, na distribuicdo dos déficits
nutricionais, nos quais os estados carenciais
passam a se manifestar de forma isolada, mesmo
em populacbes de risco®.

A nao correlacao entre as concentracoes
de retinol sérico e o consumo dietético de alimen-
tos fonte de vitamina A vem demonstrar as
dificuldades no manuseio de indicadores do
estado nutricional de vitamina A. O retinol sérico,
em virtude de sofrer a influéncia do controle
homeostatico, reflete o estado nutricional de
vitamina A apenas quando as reservas hepaticas
estdo muito elevadas ou muito baixas*. Por outro
lado, os niveis séricos de retinol podem apresentar
alteracoes nos processos inflamatérios e
infecciosos, inclusive subclinicos, mesmo quando
0s niveis organicos de vitamina A sdo satisfa-
torios*. Logo, esse indicador deve ser interpretado
com a devida cautela, sobretudo em contextos
ecologicos nos quais prevalecam morbidades
infecciosas. Por sua vez, o inquérito de consumo
alimentar, além de se limitar apenas a um dado
do consumo de vitamina A, sem informacoes
sobre a absorcao e utilizacdo biolégica, tem
recebido pesadas criticas em virtude da extrema
variabilidade da determinacao do teor de vitamina
A dos alimentos fontes*', bem como da
multiplicidade de tabelas, muitas vezes sem uma
adequada informacéo do contetdo dos alimentos
regionais consumidos pela populacéo alvo.

As baixas sensibilidade e predicao do
inquérito de consumo alimentar em relacdo ao
retinol sérico no diagnéstico da hipovitaminose A
vém alertar para o cuidado que se deve tomar na
eleicdo de indicadores do estado nutricional de
vitamina A em inquéritos populacionais. O baixo
poder preditivo positivo era, de certa forma,
esperado, uma vez que a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A foi baixa na populacao
estudada. No entanto, o valor encontrado para a
especificidade é uma informacao importante, que
pode contribuir para nortear a escolha do teste
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de diagnostico que se deve usar na confirmacao
da auséncia da deficiéncia de vitamina A em
determinado grupo populacional.

Os achados desta pesquisa indicam que -
embora a hipovitaminose A apresente uma
reducdo no quadro carencial nessa populacado
especifica, e a adequacdo do consumo de vitamina
Atenha atingido a cifra de 77,9% segundo a DRI,
na qual predominou o consumo de vitamina A
pré-formada - 22,0% dessas criancas apresenta-
ram concentracoes de retinol sérico que poderiam
também ser considerados como niveis marginais
de vitamina A (0,70+1,05umol/L)’, o que as
tornaria potencialmente vulneraveis a um déficit
de vitamina A. Por outro lado, é importante
salientar que o retardo de crescimento linear
caracteriza uma forma de desnutricao
predominante, sugerindo uma deficiéncia
alimentar, principalmente, nos dois primeiros anos
de vida e/ou um desmame precoce dessas
criancas.

Os resultados apontam para a importancia
de algumas acdes que sdo vitais para uma efetiva
reducdo dessas caréncias nutricionais, tais como:
promocao da educacgao nutricional junto a crianca
e seus familiares quanto aos alimentos ricos em
vitamina A disponiveis na comunidade; monitora-
mento do cardapio oferecido pelas creches no que
diz respeito as adequacdes nutricionais;
implantacdo e/ou implementacdo de programas
de suplementacdo alimentar; expansdo da
cobertura de servicos de saneamento, salude e
educacdo.
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gestantes: relacdo com o peso da crianca ao nascer

Nutritional status and iron-deficiency anemia in pregnant
women: relationship with the weight of the child at birth
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RESUMO

Objetivo

Avaliar o estado nutricional e a prevaléncia de anemia durante a gestacao e correlaciona-los com o peso do
recém-nascido.

Métodos

Foi realizado estudo transversal com gestantes que realizaram o pré-natal no Unico servico publico de saude
do municipio de Vicosa, MG, no periodo de dezembro de 2002 a maio de 2003. Foi aplicado questionario
com informacoes maternas e realizada dosagem de hemoglobina através do Hemocue, além da obtencdo de
dados de peso e estatura da gestante. As informacoes referentes aos recém-nascidos foram obtidas no
programa Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos/MS.

Resultados

Foram avaliadas 168 gestantes de baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade. Encontraram-se 41,3% de
gestantes com estado nutricional pré-gestacional inadequado, sendo 25,7% com baixo peso e 17,4% com
sobrepeso ou obesidade. A maioria das gestantes apresentou ganho de peso inadequado durante a gestacao.
A prevaléncia total de anemia ferropriva foi de 21,4%, sendo que essa aumentou com a idade gestacional.
A frequéncia de baixo peso e peso insuficiente ao nascer foi de 8,9% e 28,6%, respectivamente. As varidveis
antropométricas (peso pré-gestacional, estatura, indice de massa corporal pré-gestacional e ganho de peso
total) apresentaram associacao estatisticamente significante com o peso ao nascer.
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Conclusao

As variaveis antropométricas maternas apresentaram correlacdo com o peso ao nascer. Neste estudo nao
houve relacéo entre o estado nutricional de ferro das gestantes e o peso de nascimento.

Termos de indexacao: anemia ferropriva, estado nutricional, gestante, peso ao nascer.

ABSTRACT

Objective

The purpose of the study was to evaluate the nutritional status and prevalence to anemia during pregnancy,
and to correlate these factors with the weight at birth.

Methods

A transversal study was carried out with pregnant women who underwent prenatal care at the only public
health service in the municipality of Vicosa, MG, Brazil, from December 2002 to May 2003. A questionnaire
was applied to obtain information on the mothers, and their hemoglobin levels were dosed using Hemocue,
also registering the mothers’ height and weight. Information on the newborns was obtained from the Birth
Registries Information System.

Results

A total of 168 low-income, low-schooling level pregnant women were evaluated, 41.3% showing inadequate
pre-gestational nutritional status, 25.7% being underweight and 17.4% overweight or obese. The majority of
the pregnant women presented inadequate weight gain during pregnancy. The prevalence of total iron
deficiency anemia was 21.4%, increasing with gestational age. The frequencies of low birth weight and
insufficient birth weight were 8.9% and 28.6%, respectively. The anthropometrical variables (pre-gestational
weight, height, pre-gestational Body Mass Index and total weight gain) presented a statistically significant
association with weight at birth.

Conclusion

The mother’s anthropometrical variables correlated with the weight at birth. No correlation was found between
the nutritional iron status of the pregnant women and weight at birth.

Indexing terms: iron-deficiency anemia, nutritional state, pregnant, birth weight.

INTRODUCAO temente, do peso ao nascer. Estudos realizados
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em nosso meio tém demonstrado que mulheres

O prognostico da gestacao € influenciado  que iniciaram a gravidez com peso inferior a 50kg
pelo estado nutricional materno antes e durante apresentaram maior risco de gerarem Criangas
a gravidez. A inadequacao do estado nutricional  com baixo peso ao nascer?3.

materno tem grande impacto sobre o crescimento
e desenvolvimento do recém-nascido, pois o
periodo gestacional é uma fase na qual as necessi-
dades nutricionais sdo elevadas, decorrentes dos
ajustes fisiolégicos da gestante e das demandas
de nutrientes para o crescimento fetal'2.

A recomendacao do Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (1990) para o ganho de peso
gestacional em relacdo ao indice de massa
corporal (IMC) pré-gravidico é que em gestantes
gue apresentam IMC <19,8kg/m?, o ganho de
peso deve variar entre 12,5-18,0kg, naquelas com
O estado nutricional pré-gestacional da  IMC entre 19,8-26,0kg/m?, o ganho de peso

mulher pode interferir no processo normal da
gestacao. Gestantes que apresentam uma reserva
inadequada de nutrientes, aliada a uma ingestao
dietética insuficiente, poderao ter um comprome-
timento do crescimento fetal, e consequen-

gestacional deveria ficar entre 11,5-16,0kg, e
naquelas com IMC entre 26,0-29,0kg/m? e >29,0,
0 ganho de peso gestacional deve ser de 7,0-11,5kg
e, no minimo, 6,0kg, respectivamente®.
Entretanto, a média de ganho de peso para mulhe-
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res em paises em desenvolvimento (5,0-9,0kg) esta
muito abaixo da recomendada e também abaixo
da média de ganho de peso relatado para
gestantes de paises desenvolvidos (10,5-13,5kg)°.

A relacdo entre o ganho de peso da
gestante e o peso da crianga ao nascimento é
amplamente conhecida. Gestante com ganho de
peso insuficiente apresenta maior risco de gerar
recém-nascido com peso inadequado, podendo
comprometer o crescimento pés-natal, com um
maior risco de morbidade no primeiro ano de vida.
Também o ganho de peso gestacional excessivo
nao é benéfico ao recém-nascido, pois as vezes
esse excedente serve apenas para deteriorar o
estado nutricional materno e, nao necessa-
riamente, é canalizado para o feto®’. Qutra
variavel antropométrica relacionada ao peso ao
nascer é a estatura materna. Estudos verificaram
gue gestantes com altura inferior a 150cm
apresentavam maior risco de gerarem recém-
-nascidos de baixo peso®'".

Segundo a World Health Organization'?, a
prevaléncia de anemia ferropriva em gestantes
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento é
de 22,7% e 52,0%, respectivamente, sendo a
prevaléncia total de 50,0%. Essa elevada taxa de
anemia na gestacao pode estar relacionada a uma
dieta insuficiente de ferro, associada ao aumento
da demanda do mineral tipico desse periodo. Uma
dieta equilibrada nem sempre é suficiente para
suprir as necessidades de ferro gue aumentam
durante a gestacdo, sendo necessarios até dois
anos para o restabelecimento dos depdsitos
utilizados durante esse periodo’. A deficiéncia de
ferro na gestante pode acarretar efeitos adversos
tanto para a sua saude quanto para a do recém-
-nascido. A reducdo na concentracao de hemo-
globina na gestante resulta em aumento do débito
cardiaco a fim de manter um fornecimento
adequado de oxigénio via placenta as células
fetais'. As anemias maternas moderada e grave
estdo associadas a um aumento na incidéncia de
abortos espontaneos, partos prematuros, baixo
peso ao nascer e morte perinatal. Os efeitos no
feto podem ser a restricdo do crescimento intra-
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uterino, prematuridade, morte fetal e anemia no
primeiro ano de vida, devido as baixas reservas
de ferro no recém-nascido'®.

O peso ao nascer reflete a qualidade da
atencdo dada a gestante durante esse periodo de
grande vulnerabilidade, devendo haver preocupa-
cao com o seu estado nutricional, antes e durante
a gestacao, e observar os fatores de risco
associados’. O peso ao nascer é o fator isolado
mais importante na determinacao da sobrevivéncia
infantil, pois criancas com baixo peso (<2500
gramas) apresentam maior risco de adoecer ou
morrer no primeiro ano de vida. Menezes et al."’
encontraram que criancas nascidas de baixo peso
apresentaram mortalidade doze vezes maior do
gue criangas com peso adequado ao nascer.

A taxa mundial de baixo peso ao nascer é
de 14%, sendo que nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento os valores sao de 7% e 15%;
respectivamente. No Brasil'®, em 2003, o indice
foi de 10%.

Conhecendo-se a importancia do estado
nutricional e da anemia ferropriva durante a
gestacao, este estudo tem como objetivo avaliar
o estado nutricional e a prevaléncia de anemia
em gestantes e correlaciona-los com o peso da
crianca ao nascimento.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal no
Centro de Saude da Mulher e da Crianca, Secreta-
ria Municipal de Saude, Prefeitura Municipal de
Vicosa, Minas Gerais. Esse servico para assisténcia
pré-natal, com atendimento médico e nutricional,
é 0 Unico para atendimento de gestantes de baixo
nivel socioecondémico no municipio.

Para o célculo amostral, levaram-se em
consideracdo o numero de criancas nascidas em
2002 (n=1060), a freqiéncia de anemia em
gestantes, obtida em estudo anterior (aproxima-
damente 15,0%), e a variabilidade aceitavel nessa
freqUiéncia de 5,0%, totalizando tamanho amostral
minimo de 163 gestantes, com nivel de confianca
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de 99,9%. Ainclusdo das gestantes foi realizada
no periodo de dezembro de 2002 a maio de 2003,
totalizando 183 gestantes, das quais 15 (8,2%)
foram excluidas por falta de informacéao referente
a0 peso ao nascer no programa Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos, Ministério da Saude
(SINASCQ).

As gestantes foram convidadas a participar
do estudo e, ap6s assinarem um termo de
consentimento, foi aplicado um questionario
pré-codificado por um profissional devidamente
treinado contendo informacoes socioecondmicas,
peso pré-gestacional, uso de suplementos, bem
como a informacédo se a gestante teve algum
diagndstico de anemia durante o pré-natal.

Para avaliacdo antropomeétrica das gestan-
tes, o peso foi verificado em balanca digital
eletrénica, com capacidade de 150kg e divisao
de 50g. A estatura foi aferida com fita métrica
metalica, com extensdo de dois metros, dividida
em centimetros e subdividida em milimetros. As
técnicas para obtencdo dessas medidas foram as
preconizadas por Jelliffe'.

Para a dosagem de hemoglobina foi
realizada coleta de sangue por puncao no dedo
anular da mao ndo-dominante da gestante, sendo
os niveis medidos em B-hemoglobindmetro
(Hemocue), equipamento recomendado para o
uso em investigacoes populacionais tendo em vista
0 pequeno volume sanguineo necessario (20uL) e
a imediata obtencdo do resultado’. O ponto de
corte utilizado para o diagnéstico da anemia foi
de 11,0g/dL, seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude? bem como da Organizacdo
Mundial da Saude'?.

Os dados referentes a crianca, como data
de nascimento, peso ao nascer e idade gesta-
cional, foram obtidos do programa SINASC,
fornecidos pela Secretaria de Satude. O ganho de
peso total de cada gestante foi obtido do seu
prontuario de acompanhamento pré-natal, no
centro de saude onde a gestante realizou o
pré-natal.

O estado nutricional pré-gestacional e o
ganho de peso durante a gestacao foram avaliados

segundo o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos*.

Os fatores de risco considerados para o
baixo peso ao nascer foram: estatura inferior a
150cm, peso pré-gestacional inferior a 50kg, IMC
pré-gestacional igual ou inferior a 19,8 e superior
a 26,0, ganho de peso gestacional inferior a 7,0kg
e superior a 16,0kg. Além das variaveis antropo-
métricas, considerou-se como risco a presenca de
anemia na gestagcao*®'%1"16_Foram consideradas
como nascidas de baixo peso, criancas com peso
ao nascer inferior a 2 500g.

Os dados foram armazenados e analisados
no programa computadorizado Epi Info 6.04b?".
Utilizou-se ainda o programa Sigma Stat para
analise estatistica??.

As médias de peso ao nascer foram
comparadas utilizando-se o teste “t" de Student
no caso de dois grupos independentes e a Analise
de Variancia (Anova) complementada com o
Procedimento de Comparacdes Multiplas de
Tukey, para trés ou mais grupos independentes.
Foi aplicado ainda o Coeficiente de Correlacdo
de Pearson para verificar a correlacdo entre
medidas antropomeétricas e hemoglobina durante
a gravidez com o peso ao nascer das criancgas.
O nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade foi
inferior a 0,05% ou 5,00%.

Todas as gestantes receberam orientacao
nutricional e as diagnosticadas como anémicas
foram encaminhadas para tratamento. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa.

RESULTADOSEDISCUSSAO

Foram avaliadas 183 gestantes, das quais
168 foram incluidas no estudo, sendo excluidas
15 gestantes (8,2%) por falta de informagdes
referentes ao peso ao nascer no SINASC. Destaca-
-se gue essa perda amostral pode ter ocorrido em
funcdo de aborto, mudancas de municipio ou
parto domiciliar, resultando em sub-registro de
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nascidos no SINASC, em relacdo aos atendimentos
realizados no Centro de Saude da Mulher e da
Crianga. Isso poderia ser evitado se houvesse maior
eficiéncia na coleta de informacoes que mantém
a base de dados dos indicadores de saude do
municipio.

Em relacdo a idade gestacional, 10,7%
estavam no primeiro trimestre de gestacao,
44,0% no segundo e 45,3% no ultimo trimestre
de gestacdo. Das gestantes avaliadas, 27,4%
eram adolescentes, 3,0% possuiam mais de 35
anos e a maioria, 69,6%, tinha entre 20 e 35
anos de idade. A idade apresentou variabilidade
entre 14 e 38 anos, sendo a média de 23,6+5,4
anos.

A maior parte das gestantes (70,9%)
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo e apenas quatro (2,4%) no ultimo
trimestre. Com relacéo a paridade, 41,7% das
gestantes estavam na primeira gestacdo e 58,3%
eram multiparas, sendo que, dentre essas, 10,3%
eram grandes multiparas (quatro filhos ou mais).

Em relacdo a escolaridade, a grande
maioria das gestantes (61,3%) ndo tinha o
primeiro grau completo e apenas 2,4% tinham
doze ou mais anos de estudo. A média de
escolaridade das gestantes avaliadas foi de
6,7+3,1 anos. Com relacdo a renda familiar, 77,6 %
das gestantes disseram receber trés salarios
minimos ou menos, e, dentre essas, 12,3%
pertenciam a familias que recebiam menos de
um salario-minimo. A partir desses dados, observa-
-se que a populacado estudada caracteriza-se por
gestantes de baixo nivel socioeconémico e baixa
escolaridade.

O cuidado nutricional pré-natal tem
demonstrado impacto positivo sobre os resultados
obstétricos. A identificacdo precoce de gestantes
com inadequacao no estado nutricional permite
uma melhora do estado nutricional materno, tem
impacto positivo nas condicdes ao nascer, podendo
minimizar as taxas de morbimortalidade perinatal
e neonatal?. O peso pré-gestacional é um
determinante significativo do peso da crianca ao
nascer. No presente estudo, a freqiéncia de
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mulheres que iniciaram a gravidez com peso
inferior a 50kg foi de 25,7 %, frequéncia superior
a encontrada em estudo realizado em Pelotas,
no qual a frequéncia de gestantes com peso
pré-gestacional inferior a 50kg foi de 15,7 %%.

Outra variavel relacionada ao peso ao
nascer é a estatura materna. Mulheres com altura
inferior a 1,50m apresentam maior probabilidade
de gerarem filhos de baixo peso ao nascer, além
do risco da desproporcao céfalo-pélvica®'.
Neste estudo, 7,1% das gestantes avaliadas
tinham altura inferior a 1,50m, com média de
1,59+0,07m. Pode-se observar (Tabela 1) que
25,7% das gestantes iniciaram a gravidez com
baixo peso. Esse dado é relevante, pois gestantes
com reserva inadequada de energia podem
comprometer o crescimento fetal e, consequen-
temente, o peso da crianca ao nascer?*. Por outro
lado, deve-se preocupar também com mulheres
que iniciam a gravidez com excesso de peso.
O ganho de peso materno excessivo pode levar a
complicacdes gestacionais, como diabetes,
macrossomia e disturbios hipertensivos?. Nucci et
al.?* encontraram prevaléncias de 5,7 % de baixo
peso, 19,2% de sobrepeso e 5,5% de obesidade,
considerando-se o peso pré-gestacional de
gestantes em seis capitais brasileiras entre 1991
e 1995. Os dados de baixo peso e obesidade nas
gestantes do municipio de Vicosa, MG indicam
elevadas taxas de prevaléncia.

Outra variavel a ser considerada em
conjunto com o peso pré-gestacional é o ganho
de peso durante a gestacdo. Pode-se observar

Tabela 1.Estado nutricional pré-gravidico das gestantes avalia-
das no Centro de Saude da Mulher e da Crianca,
municipio de Vicosa, MG.

Estado nutricional n %

Baixo peso 43 25,7
Eutrofica 95 56,9
Sobrepeso 13 7,8
Obesidade 16 9,6
Total 167* 100,0

* Uma gestante ndo soube informar seu peso pré-gestacional.
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(Tabela 2) que, entre o grupo de gestantes de
baixo peso, quase 60,0% apresentaram ganho
de peso insuficiente até o momento da avaliacéo,
tendo essas gestantes maior risco de gerarem
criancas nascidas com baixo peso. Nesse mesmo
grupo, 18,6% apresentaram ganho excessivo de
peso. Entre o grupo de gestantes eutrdficas,
51,6% apresentaram reduzido ganho de peso e
26,3% elevado ganho de peso gestacional. No
grupo das gestantes com sobrepeso e obesidade,
a maioria (48,3%) teve um ganho de peso
excessivo. Esses dados demonstram a importancia
de uma orientacao nutricional individualizada com
o objetivo de melhorar o estado nutricional
materno, reduzindo os riscos de intercorréncias
durante a gestacdo, no parto e o de baixo peso
ao nascer.

Com relacdo ao ganho de peso total
durante a gestacao, 19,9% das gestantes
ganharam menos de 7,0kg e 12,1% mais de 16kg.
A média do ganho de peso gestacional foi de
11,044, 4kg.

Considera-se a gestante vulneravel a
anemia ferropriva pelo aumento das necessidades
desse mineral devido ndo s6 ao crescimento fetal
e placentario, como também ao aumento da
volemia, decorrente da gravidez?®. Neste estudo,
17,3% das gestantes relataram ter tido anemia
no inicio da gestacdo, momento em que deve ser
feito o hemograma, considerado exame
obrigatdrio. Durante a realizacdo do teste de
anemia por meio do Hemocue, foi encontrada
prevaléncia superior (21,4%), com média de
hemoglobina de 11,7+1,2g/dL. A prevaléncia de

anemia aumentou com a idade gestacional, sendo
5,6%, 20,3% e 26,3% para o primeiro, segundo
e terceiro trimestre de gestacao, respectivamente.
Com relacdo as médias de hemoglobina,
encontrou-se 12,5+1,1g/dL, 11,6+1,1g/dL e
11,6+1,2g/dL, no primeiro, segundo e terceiro
trimestre de gestacdo, respectivamente. Esses
dados indicam um aumento na prevaléncia de
anemia entre gestantes atendidas nesse Centro
de Saude, pois, em 1998, Rosado?® encontrou
prevaléncia de 14,5% de anemia em gestantes
adolescentes atendidas no mesmo servico de
saude.

Em relacdo a ingestao de composto ferroso
pelas gestantes, observou-se que 35,7 % (n=60)
nao tinham tomado ainda sulfato ferroso ou
suplemento vitaminico, e, entre essas, 21,6%
estavam com vinte ou mais semanas de gestacao.
Segundo o Ministério da Saude?, a profilaxia deve
ser feita a partir da vigésima semana, utilizando-
-se uma dragea de sulfato ferroso ao dia (300mg),
que corresponde a 60mg de ferro elementar, que
deve ser ingerido 30 minutos antes das refeicoes.
Foi relatado por 79,0% das gestantes que a
ingestao era feita junto com as grandes refeicoes,
0 que pode levar a uma interferéncia na absorcao
de ferro medicamentoso.

Encontraram-se 8,9% de baixo peso ao
nascer (<2 500g) na populacao estudada, 28,6%
de peso insuficiente (2 500-2 9999g) e 62,5% de
peso adequado (>3 000g), com média de
3 166+528g. A porcentagem de baixo peso ao
nascer na amostra estudada foi inferior a
incidéncia do ano de 2003 no Brasil (10,0%)®.

Tabela 2. Adequacao do ganho de peso em funcao do estado nutricional pré-gravidico das gestantes estudadas no Centro de Saude

da Mulher e da Crianca, municipio de Vicosa, MG.

Estado nutricional pré-gestacional

Ganho de Peso Baixo peso Eutrdficas Sobrepeso/obesidade Total

n % n % n % n %
Insuficiente 25 58,1 49 51,6 10 34,5 84 50,3
Adequado 10 23,3 21 22,1 5 17,2 36 21,6
Excessivo 8 18,6 25 26,3 14 48,3 47 28,1
Total 43 100,0 95 100,0 29 100,0 167 100,0

* Uma gestante nao sabia informar o peso pré-gestacional.
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Porém, o indice observado pode ser considerado
elevado, tendo em vista o seu impacto sobre a
saude infantil. Recém-nascidos de baixo peso
apresentam probabilidade quarenta vezes maior
de morrerem no periodo neonatal quando
comparados com os de peso adequado?’.

Com relacdo ao estado nutricional
materno, anemia e peso ao nascer, sao apresenta-
das algumas caracteristicas do estado nutricional
e presenca de anemia das gestantes avaliadas, a
freqUéncia dessas caracteristicas presentes na
populacao e sua relacdo com o peso ao nascer
(Tabela 3).

Observa-se, a partir da Tabela 3, que as
variaveis antropométricas (peso pré-gestacional,
altura, IMC pré-gestacional e ganho de peso total
durante a gestacdo) apresentaram relacao
estatisticamente significante com o peso ao nascer,
dado ndo encontrado em relacdo a presenca de
anemia durante a gestacdo. Em relacao ao IMC
pré-gestacional, a diferenca significante entre as
médias de peso ao nascer ocorreu entre as
gestantes que iniciaram a gestacdo de baixo peso
em relacdo aquelas com sobrepeso ou obesidade.
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J& para o ganho de peso total, a diferenca foi
entre gestantes com ganho de peso insuficiente
em relacdo aquelas com ganho de peso adequado
e/ou excessivo.

Verifica-se, na Tabela 4, que todas as
variaveis antropomeétricas maternas apresentaram
correlacao fraca, porém estatisticamente
significante com o peso ao nascer. Dentre essas
variaveis, o ganho de peso total apresentou maior
correlacdo. Como ja& evidenciado também na
comparacao entre as médias (Tabela 3), a
hemoglobina materna ndo apresentou correlacdo
com 0 peso ao nascer.

Tabela 4. Coeficiente de Correlacdo entre peso ao nascer com
medidas antropométricas e hemoglobina materna,
municipio de Vicosa, MG.

Caracteristicas gestacionais Peso ao nascer

maternas r p
Peso pré-gestacional 0,27 <0,0005
IMC pré-gestacional 0,16 <0,05
Altura 0,23 <0,005
Ganho de peso total 0,37 <0,0001
Hemoglobina 0,04 0,63

r= coeficiente de correlacdo.

Tabela 3. Peso ao nascer segundo caracteristicas gestacionais, municipio de Vicosa, MG.

Frequéncia Peso ao nascer

Caracteristicas gestacionais Estatistica calculada? P
n % M+ DP

Peso pré-gestacional
<50kg 43 25,7 2 976 + 459 t= 2,85 <0,005
>50kg 124 74,3 3 236 = 535
Estatura
<150cm 12 7.1 2702 = 404 t= 3,25 <0,001
>150cm 156 92,9 3201 + 521
IMC pré-gestacional (kg/m?)°
Baixo Peso (<19,8) 43 25,7 3 076 + 483* F= 2,89 0,05
Eutrdfica (19,8 || 26) 95 56,9 3151 = 512
Sobrepeso/Obesidade (>26) 29 17,4 3 369 + 606
Ganho de peso total (kg)*
Insuficiente (<7,0) 28 19,9 2 856 + 438** F=10,70 <0,005
Adequada (7,0 |-| 16,0) 96 68,1 3173 = 505
Excessivo (>16,0) 17 12,0 3566 = 572
Presenca de Anemia
Sim 36 21,4 3103 + 453 t= 0,80 0,400
Nao 132 78,6 3 183 =+ 547

2t= Teste “t” de Student; F= Anélise de variancia; Pn= 167 (uma gestante nao sabia informar o peso pré-gestacional); ‘n=141 (27 prontuarios

n&o possuiam a evolugdo do peso da gestante); * Baixo peso<sobrepeso/obesidade; **Insuficiente<Adequacédo; Sobrepeso.
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CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

A avaliacdo do estado nutricional das
gestantes de baixo nivel socioeconémico
identificou uma alta prevaléncia de gestantes com
estado nutricional desfavoravel, pois encontraram-
-se, aproximadamente, 43,0% de gestantes que
iniciaram o pré-natal com baixo peso, sobrepeso
e obesidade. Aliado a isso, observou-se que, entre
as gestantes de baixo peso, quase 60,0%
apresentaram ganho de peso insuficiente. Ainda,
21,4% encontravam-se anémicas, sendo que a
anemia aumentou com a idade gestacional,
atingindo 26,3% no ultimo trimestre de gestacao.
A anemia na gravidez pode ser devida a qualidade
da assisténcia pré-natal relacionada a prevencao
e tratamento da anemia ferropriva, uma vez que
35,0% das gestantes ndo estavam recebendo
suplemento.

Ao correlacionar as varidveis antropomé-
tricas das gestantes com o peso ao nascer,
observou-se que todas as variaveis antropométricas
apresentaram relacdo estatisticamente significan-
te com o peso ao nascer, sendo que o ganho de
peso gestacional apresentou maior correlacdo
(r=0,37). Nesse estudo ndo houve relacao entre o
estado nutricional de ferro das gestantes com o
peso de nascimento.

Informacoes deste estudo sdo importantes
para orientar as medidas necessarias que visam
reduzir os fatores de risco para o baixo peso ao
nascer e a prevaléncia de anemia nessa popula-
cdo. A atencdo nutricional a gestante bem como
a profilaxia com ferro devem integrar a assisténcia
pré-natal, cuja qualidade se baseia no inicio
precoce, nimero minimo de consultas, identifica-
¢do e maior atencao as gestantes de alto risco,
combate ao tabagismo durante a gestacao, dentre
outras acdes com impacto conhecido sobre o peso
ao nascer.
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Excesso de peso e insatisfacdo corporal
em adolescentes

Obesity and body dissatisfaction amongst adolescents

Maria Aparecida CONTI'
Maria Fernanda Petroli FRUTUOSO?
Ana Maria Dianezi GAMBARDELLA?

RESUMO

Objetivo

Verificar a associacdo entre excesso de peso e insatisfacdo corporal de adolescentes de uma instituicao da rede
particular de ensino fundamental de Santo André, SP.

Métodos

Para avaliacdo do excesso de peso, utilizou-se o indice de massa corporal por idade e sexo, e para a avaliacdo
da insatisfacdo corporal, aplicou-se a escala de satisfacdo das areas corporais.

Resultados

Participaram do estudo 147 adolescentes, sendo 35,40% do sexo masculino e 64,60% do sexo feminino.
Verificou-se que 44,23% dos meninos e 18,93% das meninas apresentaram excesso de peso; 1,92% dos
meninos e 3,16% das meninas, magreza, e os demais (53,85% dos meninos e 58,98% das meninas)
apresentaram estado nutricional normal. Constatou-se associacdo estatisticamente significante entre excesso
de peso e insatisfacao para as areas do estbmago, cintura e peso corporal nos meninos e para as areas do
cabelo, nadegas, quadril, coxas, pernas, estbmago, ombros/costas, tdnus muscular, peso e aparéncia geral
para as meninas.

Conclusao

Meninas com excesso de peso apresentaram-se mais insatisfeitas com diversas areas corporais, mas isso nao
ocorre com 0s meninos. E recomendavel que instituicdes de ensino médio e fundamental desenvolvam
atividades profilaticas voltadas para a conscientizacdo da percepcao pessoal e social do adolescente, assim
como das pressoes a que ele estd compelido.

Termos de indexacdo: adolescente, estado nutricional, imagem corporal, obesidade.

" Doutoranda, Departamento de Nutricdo, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Siao Paulo. Sdao Paulo, SP,
Brasil.

2 Departamento de Nutricdo, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo. Av. Dr. Arnaldo, 715, 2¢ andar,
01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.M.D. GAMBARDELLA. E-mail:
<gambarde@usp.br>.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed at evaluating the relationship between overweight/obesity and body dissatisfaction among
adolescents in a private school in Santo André, Sao Paulo, Brazil.

Methods

For the assessment of overweight/obesity, the body mass index for age and gender was used and for the body
dissatisfaction evaluation, the body parts satisfaction scale was applied.

Results

One hundred and forty-seven adolescents were studied (35.40% males and 64.60% females). It was shown
that 44.23% of the males and 18.93% of the females were overweight/obese, 1.92% of the males and 3.16%
of the females were underweight and the others were normal. A statistically significant association between
body dissatisfaction and overweight/obesity was found for the stomach, waist and body weight in boys and
the hair, buttocks, hips, thighs, legs, stomach, shoulder/back, muscle strength, body weight and overall
appearance in girls.

Conclusion

Girls who were overweight/obese were more dissatisfied with a greater number of body areas than boys. It was
recommended that middle and fundamental level schools develop prophylactic activities aimed at stimulating
consciousness of personal and social perception in the adolescent and of the pressures to which he is

submitted.

Indexing terms: adolescent, nutritional status, body image, obesity.

INTRODUCAO
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'
define adolescéncia como o periodo compreen-
dido entre dez e dezenove anos de idade. Nessa
etapa, o crescimento e o desenvolvimento fisico
sdo fortemente influenciados pela interacdo de
fatores genéticos e ambientais? .

Ao chegar a adolescéncia, o individuo
traz consigo os efeitos de uma interacao
heranca-ambiente anterior que, se tiver sido
desfavoravel, nao permitird o pleno desenvolvi-
mento de seus potenciais. Tomado por um
turbilndao de transformacodes, o adolescente
comumente passa a ter dificuldades de entender
e lidar com seu novo universo fisico e mental. Em
meio as transformacdes hormonais, funcionais,
afetivas e sociais, as alteracbes de seu universo
fisico (corporal) adquirem importancia
fundamental®.

Atualmente, observa-se uma série de
disturbios nutricionais em adolescentes, caracte-
rizados tanto pelo excesso quanto pelo déficit
nutricional®*>.

Dados recentes comprovam o aumento da
prevaléncia de obesidade entre os adolescentes.
Wang et al.® estudaram a tendéncia de obesidade
e baixo peso em criancas e adolescentes,
constatando aumento significativo de prevaléncia
de obesidade. No Brasil®, a prevaléncia de
obesidade entre os jovens aumentou em 8,9%
no periodo de 1974-1997.

Entre as conseqUéncias da obesidade em
adolescentes, encontram-se maiores probabili-
dades de ser um adulto obeso e de desenvolver
doencas como hipertensao arterial, dislipidemias,
diabetes tipo 2, além de problemas respiratorios,
musculares, baixa auto-estima, dificuldade de
relacionamento entre os pares e piora da quali-
dade de vida'*7.

Independentemente do género, os adoles-
centes preocupam-se com peso corporal e
aparéncia. Brook & Tepper® apontam que essa
preocupacao pode estar relacionada aos
transtornos alimentares e obesidade. Habitos
alimentares inadequados, associados a doencas,
constituem potenciais problemas de saude
publica. Fowler®, pesquisando adolescentes
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norte-americanos sobre a percepcdo do peso
corporal, constatou, para o grupo classificado com
sobrepeso/obesidade, que apesar da consciéncia
sobre o peso, apresentavam baixa auto-estima e
alto indice de insatisfacao corporal.

Estudo longitudinal desenvolvido por Attie
& Brooks-Gunn'® indicou a insatisfacdo corporal
como o Unico fator significante, entre outros
estudados, que prognosticou o desenvolvimento
de futuros problemas de ordem alimentar".

A distorcao da percepgao corporal, ou seja,
superestimar ou subestimar o tamanho e/ou forma
do corpo, ndo constitui caracteristica particular de
adolescentes que desenvolvem algum tipo de
transtorno alimentar, uma vez que se torna cada
vez mais presente na dinamica vivencial dos
individuos dessa faixa etaria. Fatores sociais,
influéncias socioculturais, pressdes da midia e a
busca incessante por um padrdo de corpo ideal
associado as realizacoes e felicidade estao entre
as causas das alteracdes da percepcdo daimagem
corporal, gerando insatisfacdo em especial para
individuos do género feminino.

Considerando as conseqléncias adversas
decorrentes dos transtornos alimentares, bem
como da obesidade, os profissionais da satde
devem se comprometer ndo sé com os aspectos
curativos voltados ao tratamento, mas também,
e principalmente, com os aspectos preventivos,
evitando, assim, que futuramente outros jovens
possam desenvolver patologias semelhantes,
tendo como conseqUéncia o bloqueio do seu
desenvolvimento global.

EXCESSO DE PESO E INSATISFACAO CORPORAL EM JOVENS | 493

Ainda que este tema tenha sido estudado
em diversos paises (Brook & Tepper; Kostanski &
Gullone™; Cuadrado et al.’?; Rosenblum & Lewis™),
ignora-se registro cientifico nacional, fato que nos
motivou a investigar a associacao entre excesso
de peso e insatisfacdo corporal de um grupo de
adolescentes, de ambos 0s sexos.

METODOS

O estudo foi realizado em uma instituicao
da rede particular de ensino fundamental
localizada no municipio de Santo André, SP.

A amostra era constituida de 187 individuos
que representaram 50% do total de alunos da
instituicdo, participando do estudo 147
adolescentes. Os dados foram obtidos por meio
de um questionario respondido pelo proprio aluno.

A populacao de estudo constituiu-se por
adolescentes, de ambos os sexos, de dez a catorze
anos de idade. Para a selecao da amostra adotou-
-se 0 critério de amostra casual simples™.

Para avaliacdo do excesso de peso dos
adolescentes utilizou-se o indice de massa corporal
(IMC) (peso/estatura?) por idade e sexo, adotando-
-se como critério os valores referentes aos percentis
5 (para magreza) e 85 (para sobrepeso e
obesidade) para populacdo norte-americana’
(Quadro 1).

Os dados antropométricos (peso e estatura)
foram coletados segundo método proposto por
Gordon et al.™, utilizando-se, para a medicdo de
peso corporal, a balanca eletrénica do tipo plata-

Quadro 1. Percentis do indice de massa corporal para adolescentes segundo idade (em anos) e sexo. Santo André, SP.

Percentis
Idade (anos) 5th 15th 50th 85th 95th
M F M F M F M F M F

10 14,42 14,23 15,15 15,09 16,72 17,00 19,60 20,19 22,60 23,20
11 14,83 14,60 15,59 15,53 17,28 17,67 20,35 21,18 23,73 24,59
12 15,24 14,98 16,06 15,98 17,87 18,35 21,12 22,17 24,89 25,95
13 15,73 15,36 16,62 16,43 18,53 18,95 21,93 23,08 25,93 27,07
14 16,18 15,67 17,20 16,79 19,22 19,32 22,77 23,88 26,93 27,97

Fonte: World Health Organization'; M= masculino; F= feminino.
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forma com capacidade para 150kg e graduacao
em 100g (TANITA TBF-521) e para a estatura,
estadiometro (SECA), com escala em milimetros,
fixado a parede. Realizaram-se duas medidas de
estatura e considerou-se a média dos valores
obtidos.

Para avaliar a insatisfacao por areas corpo-
rais aplicou-se a escala proposta e validada por
Brown et al."®e adaptada por Loland'”, que consta
de quinze itens, a saber: rosto, cabelo, nadegas,
quadril, coxas, pernas, estbmago, cintura, seio/
torax, costas/ombros, bracos, ténus muscular,
peso, altura, todas as areas. Solicitou-se a cada
adolescente assinalar seu grau de satisfacdo em
relacdo a cada area mencionada, segundo a
escala de variacdo: muito insatisfeito (1) a muito
satisfeito (5). Para verificar as relacbes de
associacao entre as variaveis, utilizou-se o teste
gui-quadrado (x2?), adotando-se nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa de uma Instituicdo de Ensino
Superior e os pais e/ou responsaveis firmaram
termo de consentimento para participacdo da
pesquisa.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

Observou-se que o tema da pesquisa ndo
despertou nem interesse nem curiosidade por parte
dos meninos, mesmo apds explicacdo detalhada
realizada em sala de aula, uma vez que apenas
58% deles participaram da pesquisa. Para o grupo
feminino, foi motivo de perguntas e controvérsias,
revelando a atencao das adolescentes para o tema
pesquisado, tendo participado do estudo 98% das
meninas selecionadas. Outro aspecto que pode
ter interferido no desinteresse dos meninos diz
respeito ao fato de os dados terem sido coletados
durante a aula de educacao fisica, a predileta para
a maioria dos meninos.

Participaram do estudo 147 adolescentes,
sendo 35,4% do sexo masculino e 64,6% do sexo
feminino, na faixa etéria de dez a catorze anos,

inclusive. A média de idade para ambos 0s sexos
foi de doze anos com desvio-padrdo de 1,2 e
0,9, respectivamente, para meninos e meninas.
A maioria (95,8%) encontrava-se no grupo etario
entre onze e treze anos de idade.

Detectou-se em 18,9% das meninas
sobrepeso e obesidade, classificacdo que entre
0s meninos mostrou-se praticamente duplicada
(44,2%). Registrou-se magreza entre 1,9% dos
meninos e 3,1% das meninas, e os demais apre-
sentaram estado nutricional normal. No entanto,
cabe lembrar que o valor elevado de indice de
massa corporal (IMC) ndo representa necessa-
riamente obesidade, caracterizada pelo excesso
de gordura corporal. Podem refletir as alteracoes
na composicdo corporal relacionada tanto ao
aumento de massa magra quanto da massa
gorda, caracteristicas da puberdade.

Os demais adolescentes apresentaram
valor de IMC considerado normal e em pequena
proporcao registrou-se magreza (1,92% dos
meninos e 3,16% das meninas).

Detectou-se entre 0s meninos associacao
estatisticamente significante entre excesso de peso
e insatisfacdo corporal, para as areas as quais se
observa acimulo de gordura (estdbmago e cintura),
bem como em relacdo ao peso corporal; nas
meninas, para areas do cabelo, nadegas, quadril,
coxas, pernas, estbmago, ombros/costas, ténus
muscular, peso corporal e aspectos gerais
(Tabela 1).

DISCUSSAO

Tanto meninos quanto meninas reportaram
insatisfacao para a area do estbmago e para o
peso corporal. No entanto, para as meninas o
excesso de peso afeta até o cabelo (Tabela 1).

Alguns estudos foram desenvolvidos na
tentativa de entender a complexa dinamica
vivencial dos adolescentes. O'Dea & Caputi’s,
pesquisando imagem corporal, constataram que
meninas com sobrepeso/obesidade percebiam-se
maiores, comparando-se aos meninos com mesmo
estado nutricional.
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Tabela 1.Distribuicao em porcentagem dos adolescentes com sobrepeso e obesidade, segundo insatisfacao corporal e areas

corporais. Santo André, SP.

Estado nutricional Sobrepeso/Obesidade
Meninos (n=23) Teste Meninas (n=18) Teste

Areas corporais Insatisfeitos X p Insatisfeitos e p
Rosto 4,2 4,19 <0,12 9,5 0,37 <0,83
Cabelo 4,2 0,16 <0,92 23,8 9,48 <0,008
Nadegas 20,8 4,15 <0,12 23,8 9,3 <0,01
Quadril 16,7 2,77 <0,25 66,7 20,24 <0,001
Coxas 37,5 5,34 <0,06 33,3 12,69 <0,001
Pernas 12,5 1,48 <0,47 33,3 10,52 <0,005
Estbmago 45,8 12,26 <0,002 38,1 9,68 <0,007
Cintura 37,5 11,09 <0,003 23,8 5,35 <0,006
Torax/Seio 12,5 4,43 <0,10 23,8 1,29 <0,52
Ombro/Costas 4,2 1,67 <0.43 14,3 5,83 <0,05
Bracos 16,7 0,03 <0,98 9,5 3,33 <0,18
Toénus muscular 20,8 2,61 <0,27 23,8 9,57 <0,008
Peso 62,5 21,72 <0,001 71,4 21,28 <0,001
Altura 8,3 1,21 <0,54 19,0 0,94 <0,62
Aspectos gerais 4,2 2,73 <0,25 9,5 7,31 <0,02

p<0,005.

Richards et al.”™ verificaram nos adoles-
centes com baixo peso, média satisfacao corporal;
nos de peso normal, alta satisfacdo, e naqueles
com sobrepeso, baixa satisfacado corporal,
indicando associacdo entre estado nutricional e
satisfacao corporal. Achados semelhantes foram
reportados por Rosemblum & Lewis', que
detectaram associacao entre insatisfacdo corporal
e sobrepeso. Byrne & Hills?® verificaram em
adolescentes obesos de onze a dezessete anos
de idade, maior insatisfacdo corporal quando
comparados aos seus pares classificados como
normais.

Rand & Resnick?!, pesquisando a aceitacdo
do tamanho corporal de adolescentes, verificaram
maior insatisfacdo entre meninas do que meninos,
sendo 46% dos obesos insatisfeitos com o tamanho
corporal.

O excesso de peso parece oferecer aos
jovens satisfacdes especificas com possiveis
atitudes e reacoes peculiares. Na cultura ocidental,
ser magra, para mulher, simboliza competéncia,
sucesso, controle e atrativos sexuais, enquanto
excesso de peso e obesidade representa preguica,
indulgéncia pessoal e falta de autocontrole e forca
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de vontade?’. Sendo assim, o excesso de peso
oferece uma conotacdo pejorativa as adoles-
centes, sendo, possivelmente, uns dos fatores
explicativos para a insatisfacdo feminina.

Essa insatisfacdo com o tamanho corporal
gera, especialmente nas meninas, o desejo de
ser mais magra. Brook & Tepper'®, estudando esse
aspecto perceptivo entre adolescentes de catorze
a dezoito anos de idade, constataram que esse
desejo se mostra quatro vezes superior nas
meninas quando comparado com o desejo entre
0S Meninos.

Nas sociedades ocidentais observam-se,
entre adolescentes, atitudes algumas vezes sem
fundamento a fim de emagrecer, de diminuir o
tamanho do corpo. Brook & Tepper'® verificaram
que de um total de 141 adolescentes norte-ame-
ricanos, 44% percebiam-se obesos, ainda que,
de fato, apenas 10% se encontrassem com
sobrepeso.

Estudando as diferencas psicossociais
associadas ao peso e satisfacdo corporal, Pesa
et al.?® constataram 21% das adolescentes com
sobrepeso e obesidade revelando sofrer de baixa
auto-estima, fato nao evidenciado nas demais.

Revista de Nutricao
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A associacao entre excesso de peso e
insatisfacdo por &reas corporais foi constatada na
literatura. Os registros cientificos apontam que a
insatisfacdo corporal para o género feminino
expressa-se de forma mais acentuada quando
comparada ao masculino, sendo esse fato também
observado no presente estudo. Algumas peculiari-
dades presentes na vivéncia do adolescente
elucidam tal diferenca. Os aspectos sociais foram
estudados por Nowak?*, que concluiu que
insatisfacoes para distintas areas corporais tém
diferentes origens, refletindo atitudes sociais.
Meninos desejam corpo adulto masculino com
ombro largo, cintura fina, quadril fino e estdmago
plano; meninas, em contraponto, almejam corpos
pequenos, com coxas, nadegas, cintura e
estdbmago delgados.

A cultura e os avancos tecnoldgicos
ocidentais apresentam-se particularmente respon-
saveis em promover esse padrao de beleza magro
e de reforcar crencas culturais sobre a importancia
do controle de peso?.

Para Rosenblum & Lewis', independen-
temente do estado nutricional, as meninas
desejam ser mais magras, em contrapartida jovens
com sobrepeso e obesidade almejam emagrecer
e aqueles com baixo peso desejam aumentar o
tamanho corporal®. Ricciardelli et al.?* constata-
ram que as influéncias socioculturais afetam
diferentemente meninos e meninas. Os primeiros
sao estimulados a praticarem atividades esportivas
enguanto meninas a praticarem atividades que
impliquem perda de peso. Isso significa que os
meninos estdo sendo protegidos, uma vez que
sdo estimulados a praticar atividades que
desenvolvem outras competéncias, como as
afetivo-cognitivas e sociais, o mesmo nao
ocorrendo com as meninas, que sao estimuladas
a praticar atividades individuais, com enfoque no
carater estético.

Outro fator a ser observado se refere a
pressao da midia. Martin & Gentry?® constataram
o efeito negativo das campanhas publicitarias em
revistas de moda em adolescentes de dez a
catorze anos de idade, provocado pela compa-

racdo dos proéprios atrativos fisicos com os dos
modelos dos anuincios. Dessa forma, as meninas
apresentaram-se mais vulneraveis ao desenvolvi-
mento e reforco da insatisfacao corporal.

CONCLUSAO

Meninas com excesso de peso demonstra-
ram maior insatisfacdo, quando comparadas aos
seus pares e aos meninos.

Investigacoes em saude publica apontam
gue os possiveis agentes motivadores da insatisfa-
cao corporal dos adolescentes sejam a pressao
da midia e a influéncia social. Sdo necessarios
maiores estudos nessa linha, a fim de investigar e
entender a complexa dinamica individual e social
do adolescente.

Recomenda-se que as escolas destinem
espaco a um profissional de salude para o
desenvolvimento de atividades profilaticas voltadas
para a conscientizacdo da percepcdo pessoal e
social do adolescente, bem como das pressoes a
gue esta compelido.
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RESUMO

Objetivos

O presente trabalho visou avaliar os efeitos do consumo dos 6leos de amendoim, acafrdo e oliva no perfil
lipidico, composicdo corporal, metabolismo energético e ingestao alimentar em individuos eutréficos
normolipidémicos.

Métodos

Foram selecionados 32 individuos, divididos aleatoriamente em quatro grupos, tendo quatro mulheres e
guatro homens em cada grupo, com idade entre 18 e 50 anos. Foi oferecido um milk shake aos voluntarios no
desjejum, veiculando uma quantidade equivalente a 30% da sua energia basal na forma de éleo (amendoim,
acafrao ou oliva), por um periodo de oito semanas, exceto para o grupo-controle, que nao recebeu o shake.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de R.L. SALES, intitulada “Efeitos dos ¢leos de amendoim, acafrdo e oliva na
composicao corporal, metabolismo energético, perfil lipidico e ingestao alimentar de individuos eutréficos normolipidémicos”.
Programa de Pés-Graduacéo em Ciéncia da Nutricéo, Universidade Federal de Vicosa, 2003. Financiado pelo Peanut Institute
e CAPES.

2 Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Nutri¢do e Saude. Av. PH. Rolfs, s/n, Campus Universitario, 36570-000,
Vicosa, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: N.M.B. COSTA. E-mail: <nmbc@ufv.br>.

2 Department of Foods and Nutrition, Purdue University, 700 W State Street, W. Lafayette, IN 47907-2059, USA.
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Foram realizadas avaliacdes dos valores de colesterol total e fracoes, triacilgliceréis, composicao corporal, taxa
de metabolismo basal, termogénese induzida pela dieta e ingestdo alimentar dos individuos nas semanas
basal, 42 e 8.

Resultados

Nao foi observada diferenca significante no perfil lipidico e na saciedade, no entanto, o grupo que recebeu
oleo de acafrao apresentou valores de lipidios plasmaticos mais reduzidos. A ingestdo dos 6leos levou ao
aumento do ganho de peso, sendo que o 6leo de oliva proporcionou maior circunferéncia do quadril.

Conclusao

A adicdo dos 6leos na dieta levou ao aumento da deposicao de gordura corporal sem provocar alteracées no
perfil lipidico e ingestao dietética, ao contrario do relatado na literatura. O uso dos 6leos em substituicdo a
outros nutrientes energéticos da dieta, o maior nimero de voluntarios e um periodo maior de intervencao
devem ser investigados em estudos futuros.

Termos de indexagao: apetite, azeite de oliva, composicao corporal, metabolismo energético, 6leo de acafrao,
6leo de amendoim, perfil lipidico.

ABSTRACT

Objective

The present study aimed at evaluating the effects of peanut, safflower and olive oils on the lipid profile, body
composition and satiety of eutrophic, normolipidemic subjects.

Methods

Thirty-two 18 to 50 year-old subjects were recruited and randomly divided into four groups, each with 4 men
and 4 women. One group received no treatment and the others received a milk shake for their breakfast,
containing an amount of one of the oils (peanut, safflower or olive) equivalent to 30% of their basal energy
metabolism, for a period of 8 weeks. The levels of total blood cholesterol and fractions, triacylglycerols, body
weight, body composition, basal metabolic rate, dietary induced thermogenesis, satiety and food intake were
evaluated on the basal, 4" and 8" weeks.

Results

No significant difference was observed in the lipid profile or satiety, but the safflower oil group showed lower
levels of blood lipids. Oil intake, irrespective of its composition, led to an increase in body weight, and olive oil
consumption increased the hip circumference.

Conclusion

Contrary to reports in the literature, the addition of oils to the diet increased body fat deposition, and had no
effect on blood lipid profile or satiety. The use of oil to substitute other energetic nutrients of the diet should
be investigated in future studies, with a larger number of volunteers and a longer period of intervention.

Indexing terms: appetite, olive oil, body composition, energy metabolism, safflower oil, peanul oil, lipid
profile.

INTRODUCAO

Os efeitos dos lipidios, entretanto, sao
diferenciados conforme sua composicao. A relacao
entre o consumo excessivo de acidos graxos
saturados (SFA) e o aumento do colesterol
plasmatico e a obesidade® tem sido exaustiva-
mente abordada na literatura. Por outro lado, o

O papel dos constituintes da dieta na
génese e na prevencao de doencas e seus
mecanismos de acao tem sido, ha décadas, objeto
de estudo. Entre os macronutrientes, os lipidios
sd0 0s mais polémicos na génese de doencas,
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como alguns tipos de cancer, obesidade e a
aterosclerose, que desencadeiam uma série de
outras doencas cardiovasculares (DCV)'2

consumo de acidos graxos poliinsaturados (PUFA)
e de acidos graxos monoinsaturados (MUFA) tem
sido recomendado para melhorar o perfil lipidico
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em relacdo aos SFAs. Recentemente, alguns
estudos*’ mostram que dietas ricas em PUFA
nao estao isentas de efeitos negativos, tendo
sido demonstrado que esses acidos graxos
podem provocar um aumento da oxidacao de
LDL-colesterol, e/ou reducao dos niveis da fracao
HDL-colesterol.

Ha uma tendéncia em aumentar as reco-
mendacdes de consumo de MUFA, que, segundo
0s autores supracitados, ndo afetam os niveis de
HDL, e atuam diminuindo os niveis sanglineos
tanto de LDL quanto de triacilgliceréis, sendo mais
eficazes na prevencao das DCVe,

Mas varios aspectos metabolicos ainda
precisam ser desvendados em relacdo ao tipo de
acido graxo e a quantidade que deve ser
consumidos. Os pesquisadores se dividem em duas
opinides opostas quanto ao teor de lipidios na dieta:
Kris-Etherton et al.”, Hu et al.%; Grundy?®; O'Keefe
et al.’®; e Almario et al.”" defendem o consumo
de dietas com teores normais a elevados de lipidios
ricos em acidos graxos insaturados. Segundo os
mesmos, as dietas com baixos teores de lipidios,
e, conseqlentemente, ricas em carboidratos,
elevam significativamente os trigliacilglicerois
sanguineos e reduzem os niveis de HDL. Por outro
lado, Parks & Hellerstein'? discordam, justificando
que esses experimentos foram realizados em curto
periodo e que o aumento dos triacilgliceréis
plasmaticos é temporario, embora se mantenham
um pouco mais alto quando comparados a dieta
normolipidica. Segundo os autores, os beneficios
de uma dieta com teores limitados de lipidios
superpdem os daquela dieta cujos niveis de lipidios
sdo elevados.

As diferencas metabdlicas entre os acidos
graxos e suas respectivas quantidades ndo se
limitam ao perfil lipidico. Segundo Summers et
al.’*; Lawton et al.’ e Garaulet et al.’, o tipo de
acido graxo ingerido pode influenciar no ganho
de peso, composicao corporal e saciedade,
havendo diferenca conforme o perfil dos acidos
graxos ingeridos.

Lawton et al'* sugerem que o grau de
saturacdo do acido graxo influencia a saciedade,
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sendo os PUFAs os mais potentes em inibir a
ingestdo alimentar. No entanto, Bell & Rolls'®
encontraram que, independentemente do teor e
do tipo de lipidio, a densidade energética do
alimento ingerido é o fator determinante da
quantidade a ser consumida, sendo que os de alta
densidade tém pouco poder de saciacao.

Contudo, os estudos ainda ndo sao
conclusivos e os trabalhos publicados, quanto aos
efeitos dos MUFA e PUFA no desenvolvimento das
DCV, sao inconsistentes. Novos estudos sao
necessarios para elucidar a relacdo dos lipidios
com essas doengas. Assim, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar os efeitos do consumo dos 6leos
de amendoim, acafrao e oliva no perfil lipidico,
ingestao alimentar, composicdo corporal e
metabolismo energético de individuos eutréficos
normolipidémicos.

METODOS

Utilizou-se o oleo de acafrdo e de
amendoim da marca Hollywood e o 6leo de oliva
italiano extra light da Pilippo Berio, doados pela
Purdue University, como parte do projeto
financiado pelo Peanut Institute.

Os oleos de amendoim, de acafrdo e de
oliva foram analisados por cromatografia gasosa,
utilizando o modelo CG-17A Shimadzu/Class, com
a coluna de silica fundida SP-2560 (biscianopropil
polysiloxane), de 100m e 0,25mm de diametro,
com temperatura inicial de 140°C isotérmico por
cinco minutos e posterior aquecimento de 4°C por
minuto até 240°C, permanecendo nessa tempe-
ratura por 30 minutos. A temperatura do vapori-
zador foi de 250°C e a do detector, 260°C. O
géas de arraste utilizado foi o hidrogénio em
20cm/seg., a 175°C. A razédo da divisao da
amostra no injetor foi de 1/50 e injetou-se 1plL da
solucao.

Os picos foram identificados por
comparacao dos tempos de retencdo com padroes
de metil ésteres conhecidos (SIGMA Chemical
Co®) e quantificados por areas de integracdo
automatica.

Revista de Nutricao



502

Revista de Nutricdo

R.L. SALES et al.

Foram recrutados 32 individuos saudaveis
e eutroficos indice de massa corporal (IMC) entre
18 e 25kg/m? de 18 a 50 anos de idade, sendo
50% do sexo masculino e 50% do feminino. Os
voluntarios apresentavam peso estavel, com
flutuacdo inferior a trés quilos nos Ultimos seis
meses. Foram excluidos do estudo individuos que
faziam uso de medicamentos (exceto contra-
ceptivos orais), fumantes, os que apresentaram
padrao de atividade fisica elevado, hipertensos,
dislipidémicos, diabéticos e intolerantes a glicose
(o ponto limitrofe de colesterol total de jejum
inferior a 220mg/dL de sangue), e proporcao de
lipidios ingerida na dieta inferior a 27% do valor
energético total (VET).

Os voluntarios assinaram o termo de
consentimento previamente aprovado pelo Comité
de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa.

Foram elaboradas onze preparacdes
liquidas, constituidas de leite de vaca desnatado,
acucar, farinha (de composicao semelhante a
farinha lactea) e fruta. Todas as preparacoes
elaboradas possufam como Unica fonte lipidica o
6leo em teste.

As preparacdes foram planejadas de modo
a apresentarem teores de nutrientes semelhantes
ao desjejum, sem, no entanto, fornecerem lipidio
ou outro nutriente que apresentasse algum efeito
sobre o perfil lipidico em humanos. Foram
oferecidas aos voluntarios em forma de milkshake
imediatamente apés o seu preparo. A composicao
guimica das preparacdes foi determinada a partir
da analise dos ingredientes pelo programa
DietPro, versao 4. A essa composicao acrescentou-
-se 0 6leo em quantidade individualmente deter-
minada (30% do gasto metabdlico basal,
mensurado por calorimetria indireta). Com essa
adicao, o valor energético total da preparacao
variou entre 690kcal e 760kcal.

Os voluntarios foram orientados a se
encaminharem ao Laboratoério de Estudos
Experimentais de Alimentos do Departamento de
Nutricao e Saude, em jejum, onde ingeriram
diariamente shakes de sabores variados, que
veiculavam os 6leos em teste (6leo de amendoim,

acafrao e de oliva), em quantidades individual-
mente calculadas.

Os individuos foram pesados em balanca
eletrénica microdigital, com capacidade de 150kg
e precisao de 100g, utilizando-se o minimo de
roupa possivel pela manha, em jejum. A altura
foi determinada utilizando-se antropometro
vertical milimetrado, com escala de 0,1cm.

Para avaliacdo do estado nutricional foi
utilizado o IMC segundo Bray & Gray'’, relacdo
cintura/quadril e o método da biocimpedancia
elétrica (BIA) (Biodynamics modelo 310) para a
afericdo do percentual de gordura corporal total,
porcentagem de massa magra e porcentagem de
agua corporal.

A avaliacdo antropométrica e da compo-
sicao corporal foi efetuada na semana basal e
novamente nas semanas 4 e 8.

Foram aferidos, como indicadores clinicos,
a pressao arterial e os batimentos cardiacos com
o auxilio do aparelho Automatic Blood Pressure
Monitor with IntelliSense™ Modelo HEM-711AC
nas semanas basal, 4 e 8.

A afericdo do metabolismo energético foi
realizada nos voluntarios em jejum de 12 horas,
com o minimo de atividade fisica, pelo método
de calorimetria indireta, utilizando o monitor
metabdlico Deltatrac I1® (Datex, Finlandia). Foram
coletados dados de consumo de oxigénio,
producao de diéxido de carbono do organismo e
guociente respiratoério (RQ).

A mensuracao do metabolismo basal foi
realizada durante um periodo de 30 minutos; em
seguida, o voluntario recebeu uma carga do
formulado com o éleo de adicao correspondente
a 30% do seu gasto energético basal, previamente
determinado. Os voluntarios foram orientados a
consumir a carga no tempo maximo de 30
minutos. A termogénese induzida pela dieta foi
estimada por meio das leituras de 15 minutos a
cada 30 minutos, apo6s 1, 2, 3, 4 e 5 horas da
ingestdo da carga. Essas mensuracdes foram
aferidas na semana basal e na semana 8.
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Inicialmente realizou-se uma triagem por
meio de puncdo digital, com aparelho Accu-
Check® InstantPlus® para avaliacdo dos niveis de
colesterol, no recrutamento dos voluntarios. Uma
vez recrutados, os exames bioquimicos foram
realizados em laboratério de andlises clinicas, e
permitiram a avaliacdo dos niveis de colesterol
total e fracdes, triacilgliceréis e acido Urico pelo
método colorimétrico-enzimatico’®; glicose,
creatinina (Cinético Jaffe - automatizado); uréia
(Enzimatico em U.V. Automatizado); além do
hemograma completo (Scatter Laser) descrito por
Henry'. Foram utilizados vaccuntainers com
agulhas e tubos descartaveis na coleta dos 10mL
de sangue .

Os exames bioquimicos foram realizados
nas semanas basal, 4 e 8.

Foram levantados dados de consumo
alimentar habitual pelo método de Registro
Alimentar, aplicado em trés tempos (duas vezes
durante a semana e uma no final de semana, em
dias ndo consecutivos), sendo avaliadas calorias
totais, carboidratos, lipidios, proteinas, acidos
graxos, colesterol, fibras, vitaminas, minerais,
alcool, arginina e lisina.

Para avaliacdo dos nutrientes, utilizou-se
o programa de anadlises de dietas DietPro® (versao
4), desenvolvido pelo Departamento de Nutricdo
e Saude da Universidade Federal de Vicosa?.

Foram recolhidos dados da ingestao
dietética na semana basal e nas semanas 4 e 8
(trés registros alimentares em cada semana). Os
voluntarios foram orientados a nao alterarem os
habitos alimentares e atividade fisica durante o
estudo.

Os parametros de ingestao alimentar foram
registrados em uma escala de 9 pontos, contendo
“nem um pouco de fome” e “extremamente
faminto” nas extremidades, conhecida como
escala bipolar?'. As avaliacoes inclufram sensacao
de fome, de plenitude gastrica, desejo para se
alimentar e o quanto o participante imaginava
ser possivel ingerir naquele momento (ingestao
prospectiva).
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Os individuos foram orientados a compa-
recer ao laboratério de Estudo Experimental de
Alimentos em jejum de 12 horas entre 6h30min e
9h, onde, inicialmente, responderam ao
questionario de avaliacdo do apetite, em jejum.

Logo em seguida, a formulacao foi ofereci-
da e eles tiveram 30 minutos para a sua ingestao.
Ao final dos 30 minutos, os voluntarios preenche-
ram o questionario, voltando a preenche-lo 30
minutos depois. Durante esse tempo, 0s voluntarios
se abstiveram de quaisquer alimentos fazendo
excecdo a dgua. O questionario foi repetido ainda,
de hora em hora, durante todo o dia, enquanto o
voluntéario permaneceu acordado.

Os individuos participantes do estudo foram
avaliados em relacéo a atividade fisica com o uso
do questionario de “atividade log”, no qual foram
registradas minuciosamente todas as atividades
realizadas no periodo de 24 horas, perfazendo
1 440 minutos. O questionario de atividade log
foi aplicado nas semanas basal, 2, 4, 6 e 8.

Utilizou-se o delineamento inteiramente
casualizado para dividir os voluntérios entre os qua-
tro grupos experimentais, quais sejam: 6leo de
amendoim, acafrao, éleo de oliva e grupo- controle
(que nao recebeu shake). Cada um deles com
oito voluntérios, sendo 50% homens e 50%
mulheres.

Os dados foram submetidos ao teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a homoge-
neidade da distribuicao. Em funcao do tamanho
da amostra e pelo fato de a maioria das variaveis
nao apresentar distribuicdo normal, optou-se pela
realizacao de testes ndo paramétricos.

Os efeitos do tratamento foram testados
utilizando-se Andlise de Variancia por postos de
Friedman para detectar modificacdes ao longo do
tempo. Quando esse se apresentou significante,
utilizou-se o procedimento de comparacdes
multiplas de Student-Newman-Keuls para
complementa-lo. Para comparacdo entre os
grupos experimentais, realizou-se o teste de
analise de variancia de Kruskal-Wallis e, quando
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a diferenca era significativa, o teste Student-
Newman-Keuls. Adotou-se o nivel de significancia
de 0,05.

Utilizou-se o software Sigma Stat 2.03 para
analise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Revista de Nutricdo

O ¢6leo de amendoim apresentou maior
percentual de acidos graxos monoinsaturados, com
o acido oléico em maior concentracao entre eles;
para o 6leo de acafrdo a concentracao foi maior
em poliinsaturados e para o ¢leo de oliva, a
concentracdo maior em monoinsaturados (Ta-
bela 1).

Todos os voluntarios preencheram satisfa-
toriamente os critérios adotados e concluiram o
experimento com éxito, com o méaximo de duas
faltas ao longo do experimento.

Os grupos experimentais se mostraram
homogéneos, sem diferenca significante entre os
grupos para os parametros antropomeétricos
avaliados (Tabela 2). Os dados foram apresentados
utilizando-se a mediana dos valores.

Os parametros antropométricos foram
avaliados novamente na 42 e 8% semanas. Houve
diferenca significante entre os grupos ao longo
do experimento somente para batimentos
cardiacos na 8% semana: o grupo do éleo de oliva
(AZ) apresentou menor valor para esse parametro
em relacdo aos demais grupos experimentais.

Os valores nao tiveram significancia a 5%
de probabilidade, pelo teste Student-Newman-
-Keuls.

Os parametros antropométricos foram
avaliados separadamente para cada grupo experi-
mental na semana basal (antes do tratamento),
42 e 8% semanas. Houve aumento significante de
peso, percentual de gordura corporal e massa
gorda nos grupos experimentais amendoim (AM),
acafrao (AC) e oliva (AZ). Para o ganho de peso
e IMC, o grupo AM apresentou diferenca
significante na metade final do experimento, e os
grupos AC e AZ ja apresentaram-na nas primeiras
quatro semanas. O grupo AZ foi o Uinico que apre-
sentou um ganho significante na circunferéncia
do quadril ao final do experimento.

Os parametros bioguimicos foram avaliados
na semana basal, 42 e 82 (Tabela 3). Ndo houve

Tabela 1. Perfil de acidos graxos dos éleos de amendoim, acafrao e oliva por analise cromatografica.

Acido Graxo Amendoim (g/100g de lipidio) Acafrao (g/100g de lipidio) Oliva (kg/100g de lipidio)
Laurico (12:0) - 1,90 -
Palmitico (16:0) 12,00 16,28 14,19
Estearico (18:0) 2,05 - 2,40
Eicosandico (20:0) 1,30 - 0,44
Behénico (22:0) 2,80 - -
Total de SFA 18,15 18,18 17,03
Palmitoléico (16:1) - - 0,79
Oléico (18:1) 46,58 16,31 71,44
Erucico (22:1) - - -

Total de MUFA 46,58 16,31 72,23
Linoléico (18:2) 32,00 65,50 10,03
a-Linolénico (18:3) - - 0,42
Total de PUFA 32,00 65,50 10,45
P:M:S 1,76:2,5:1 3,48:0,87:1 0,61:4,24: 1
P:S 1,76 3,48 0,61

SFA= acidos graxos saturados; MUFA= 4cidos graxos monoinsaturados; PUFA= acidos graxos poliinsaturados; P:M:S= Razao poliinsatura-

do/monoinsaturado/saturado; P:S= Razao poliinsaturado/saturado.
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diferenca significante entre os grupos experi-
mentais nas semanas avaliadas.

Nao houve diferenca significante entre os
tratamentos quanto aos macro e micronutrientes
avaliados na semana basal, comprovando a
homogeneidade do grupo. As diferencas estatisti-
camente significantes encontradas ao longo do

EFEITOS METABOLICOS DOS OLEOS DE AMENDOIM, ACAFRAO E OLIVA | 505

experimento entre os tratamentos foram somente
na fracdo lipidica da dieta. Observou-se um
aumento no consumo de lipidio, que foi
correspondente ao perfil de 4cidos graxos do tipo

de ¢6leo adicionado (Figura 1).

Para os parametros de ingestao alimentar,
sensacao de fome, plenitude géstrica, desejo para

Tabela 2. Mediana dos parametros antropométricos avaliados entre os grupos nas semanas basal e 8°.

Parametros Amendoim (AM) Acafrao (AC) Oliva (AZ) Controle®
Idade (anos) 27,0 28,0 23,0 24,0
Altura (m) 1,7 1,7 1,7 1,7

Basal 8 semana Basal 8% semana Basal 87 semana Basal 87 semana
Peso (kg) 63,5 64,0 64,8 66,5 62,5 65,4 62,5 62,5
IMC 22,0 22,7 23,5 23,9 21,1 22,0 22,6 22,8
Cintura (cm) 74,0 79,0 81,7 83,2 74,0 76,2 75,1 75,2
Quadril (cm) 96,2 97,9 100,5 100,5 95,2 97,5 96,8 97,7
RCQ 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
Massa Magra (kg) 50,9 50,2 49,3 48,9 51,3 51,3 48,5 46,8
Massa Gorda (kg) 15,4 15,8 15,1 16,4 11,7 13,3 14,0 15,2
Gordura Corporal (%) 24,4 24,8 21,6 25,7 18,1 20,7 22,5 24,9
TMB BIA (kcal) 1550,0 1525,0 1501,0 1486,5 1558,5 1561,5 1477,5 1425,5
TMB DELTA (kcal) 1675,0 1665,0 1475,0 1560,0 1705,0 1800,0 1630,0 1845,0
TID (kcal/min) 5,4 7,0 51 6,0 5,5 4,5 5,8 5,4
PS. (mmHg) 122,5 115,0 123,0 120,0 110,0 110,0 115,0 100,0
PD. (mmHg) 62,5 70,0 75,0 75,0 65,7 60,0 70,0 70,0
B.C. (batimento/min) 59,02 64,02 61,0° 69,5° 69,02 65,42 71,02 62,5°

As medianas seguidas de letras distintas, na linha, diferem entre si pelo teste SNK, em nivel de 5% de probabilidade; quando ndo houve
diferenca significante a letra foi omitida. IMC= Indice de massa corporal; RCQ= Razdo Cintura/ Quadril; TMB BIA= Taxa metabolica basal por meio
da bioimpedancia; TMB DELTA= taxa metabdlica basal por meio do deltatrac; TID= Termogénese induzida pela dieta; P.S= Pressao

Sistolica; P.D= Pressao diastélica; B.C= Batimento cardiaco.

Tabela 3. Mediana dos parametros bioquimicos entre os grupos, nas semanas Basal, 4% e 82

Amendoim Acafrao Oliva Controle
Parametro
Basal 42 8? Basal 42 8° Basal 42 8 Basal 42 8°

Acido Urico 3,30 2,85 3,55 3,50 3,20 3,45 3,75 3,70 4,30 2,70 2,80 3,25
(mg/dL)

Colesterol Total 149,50 148,50 157,50 154,50 153,00 150,50 138,00 141,00 151,50 162,50 157,50 165,50
(mg/dL)

HDL (mg/dL) 50,50 59,50 57,50 48,50 56,00 64,00 58,50 64,50 62,00 54,00 62,00 60,00
LDL (mg/dL) 87,50 75,50 87,00 87,50 73,00 71,50 73,00 64,50 71,50 96,00 81,00 90,00
VLDL (mg/dL) 15,50 14,50 17,50 13,00 13,00 14,00 11,50 9,50 13,00 12,50 12,00 12,50
Creatinina 0,80 0,80 0,80 0,70 0,80 0,80 0,70 0,80 0,80 0,75 0,75 0,85
(mg/dL)

Triacilglicerdis 71,50 70,00 85,50 62,50 62,00 67,50 54,00 44,50 63,50 59,40 57,80 61,50
(mg/dL)

Uréia (mg/dL) 28,50 24,00 27,50 35,00 30,00 35,00 26,50 29,00 30,00 25,00 25,00 23,50

Néo houve diferenca significante ao nivel de 5% de probabilidade pelo teste SNK.
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Figura 1. Alteracdes nos lipidios (g) ingeridos ao longo do experimento pelos grupos adicionados de 6leo de amendoim, acafréo,

oliva e grupo-controle.

se alimentar e ingestao prospectiva, ndo houve
diferenca significante para os tratamentos entre
si, ou ao longo do tempo (dados ndo mostrados).

Os voluntarios foram orientados, no inicio
da pesquisa, a nao alterarem o padrao de
atividade fisica. Os dados obtidos de atividade log
foram utilizados para fins de acompanhamento e
nao de determinacao do gasto energético diario.
Nédo foi observada alteracdo no padrdo de
atividade fisica entre os voluntérios (dados nao
mostrados).

DISCUSSAO
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Para os parametros antropométricos, houve
variacdo somente no peso e percentual de gordura
corporal, pois todos os tratamentos (exceto o
controle) aumentaram o peso em valores estatisti-
camente significantes. Essa variacao foi em média

de dois quilos num periodo de apenas dois meses,
0 que representaria doze quilos em um periodo
de doze meses, correspondente a 17% do peso
corporal de um individuo de 70kg. Alguns estudos
sobre o consumo de nozes e amendoim em
humanos, fontes de PUFA e MUFA, respectiva-
mente, verificaram que, embora esses alimentos
sejam altamente energéticos, os individuos
estudados nao aumentaram o peso tanto quanto
0 consumo energético’#1:2224 Em outro estudo
recente, Cintra?> também encontrou resultado
semelhante em ratos, demonstrando, inclusive,
que a composicao do lipidio consumido influencia
diretamente na deposicdo de acidos graxos no
tecido adiposo dos animais.

Para o grupo que recebeu 6leo de amen-
doim, somente no segundo més de adicdo é que
esse ganho foi significante, embora o grupo tenha
apresentado aumento no peso corporal semelhan-
te aos demais. Para os demais tratamentos com
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0s outros 6leos, ja na segunda avaliacdo antropo-
métrica, os individuos apresentaram ganho
significante no peso corporal.

Levine & Silvis? verificaram que 17,8% dos
lipidios foram excretados pelas fezes quando os
individuos consumiam o amendoim in natura,
7,0% quando consumiam manteiga de amendoim
e 4,5% com o ¢6leo de amendoim. Isso pode
explicar a diferenca entre os efeitos antropomé-
tricos encontrados por aqueles pesquisadores e
os do presente trabalho.

Considerando um quilo de tecido adiposo
como 7 700kcal®, e gue a média de ingestao foi
de 55g de 6leo adicionado (495kcal), num periodo
de dois meses, esse individuo teria ingerido
29 700kcal provenientes do 6leo. Se todo lipidio
ingerido fosse estocado, esse mesmo individuo
teria, ao final do periodo experimental, acumulado
3,85kg de tecido adiposo. Isso ndo ocorreu nos
voluntarios avaliados, visto que a mediana de
ganho de tecido adiposo foi de 1,5kg, comparada
com 1,15 do grupo-controle.

Summers et al.’® avaliaram a retirada de
acidos graxos da circulacdo sangliinea para o
tecido adiposo apds a ingestdo de uma refeicao
contendo uma quantidade semelhante de &cido
linoléico e oléico. De acordo com os autores, a
deposicao de 4acido oléico no tecido adiposo é
superior ao linoléico. As deposicdes no tecido
adiposo e a composicao do mesmo sao complexas
e ndo dependem simplesmente da taxa de lipidio
ingerida, mas a maior deposicao do acido oléico
pode ser uma das razdes para explicar o ganho
de peso maior nos individuos que receberam
adicao dos 6leos de oliva e de amendoim.

Os voluntarios do grupo AZ apresentaram
deposicao regionalizada significante na circunfe-
réncia do quadril. Esse efeito nao foi observado
nos demais grupos. Esses dados estdo de acordo
com os de Garaulet et al.”™. Segundo os autores,
0s PUFA w6 tendem a se depositar mais na regiao
da cintura, enquanto que os MUFA ®3 a se
depositarem, preferencialmente, na regido do
guadril. De acordo com o perfil de &cidos graxos
dos 6leos utilizados e os resultados de ganho de
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cintura e quadril dos individuos, o 6éleo de acafrao
(rico em PUFA) ndo modificou a circunferéncia do
quadril, havendo um pequeno ganho na circunfe-
réncia da cintura. Para o 6leo de amendoim (fonte
de PUFA e MUFA), esse ganho foi equivalente
para ambas as circunferéncias. Mas para o 6éleo
de oliva, a maior fonte de MUFA estudada,
especialmente rica em oléico (72 % da composicao
total de acidos graxos), houve esse ganho na
circunferéncia do quadril e consequente reducao
da RCQ.

O grupo que recebeu 6leo de oliva também
apresentou uma reducado dos batimentos
cardiacos, que nao foi correspondente a reducao
na pressao sistélica ou diastélica, mas tanto o
grupo adicionado com 6éleo de amendoim quanto
o grupo adicionado de 6leo de oliva mostraram
uma tendéncia a reduzi-las. Apesar de nao
apresentar significancia estatistica, essa tendéncia
tem uma importancia biolégica, principalmente
para individuos acometidos por doencas como
hipertensao arterial ou diabetes. Rasmussen et al.?7,
em um estudo comparativo de uma dieta rica em
monoinsaturados com outra hipolipidica, rica em
carboidratos em individuos diabéticos, relataram
uma reducdo na pressdo sanglinea para o grupo
gue consumia dieta rica em MUFA.

Para os parametros bioguimicos, nenhuma
diferenca significante foi encontrada entre os
grupos experimentais ao longo do estudo. O
periodo de intervencao de oito semanas pode ter
sido insuficiente para detectar alguma diferenca.
Aliado a isso, segundo Kris-Etherton et al.’,
individuos com valores baixos para os lipidios
plasmaticos tém uma resposta lipidémica menor
em relacdo aqueles com valores plasmaticos mais
elevados. Isso também pode ter contribuido para
esses resultados, ja que o grupo foi composto por
individuos jovens, com valores iniciais de colesterol
plasmatico inferiores a 220mg/dL.

O melhor perfil lipidico observado foi
alcancado pelo grupo que recebeu 6leo de
acafrao, no qual foram observados reducao do
colesterol total, LDL e aumento da HDL em niveis
superiores aos demais tratamentos, no entanto,
sem diferenca estatistica.
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Segundo Yu-Poth et al.”, um efeito indese-
javel que o alto consumo de PUFA promove é a
maior suscetibilidade da LDL sofrer peroxidacdo
lipidica; esse dado nao foi estudado no presente
trabalho, no entanto, Miller et al.?® mostraram que
o fornecimento de a-tocoferol reduz essa
peroxidacdo. Segundo informacao do fabricante,
o 6leo de acafrdo utilizado possui 4,5 Ul de
tocoferol por mL em sua composicao.

Outro efeito desfavoravel ao PUFA w6,
citado por Schmidt®, é que ele leva a producao
de leucotrienos e prostaglandinas da série 2, que
sao substancias pré-inflamatérias como tromboxa-
nos da série 2, que estimulam a agregacao
plaquetaria. A alteracdo nos niveis de @6 e ®3 na
dieta pode levar a profundas mudancas nos
processos bioldgicos envolvendo eicosandides,
como inflamacédo e coagulacéo sanguinea. Isso
deve ser considerado, no entanto, a presente
pesquisa nao contemplou essa analise.

Os individuos que receberam 6leos fonte
de MUFA (AM e AZ) ndo apresentaram alteracoes
significantes nos niveis de HDL, LDL e TAG,
embora esses resultados tenham sido diferentes
daqueles apresentados pelos trabalhos
referenciados na reviséo de literatura'*722232%_ Em
todos eles houve reducao do lipidio dietético total,
principalmente o SFA substituido pelo MUFA.
Nesse experimento, nao houve reducao da fracao
lipidica dietética dos individuos. Apesar de nao
ser estatisticamente significante, houve aumento
na fracdo SFA ao longo do experimento, como
pode ser visualizado na (Figura 1).

A ingestao dietética foi bastante homo-
génea entre 0s grupos e, ao longo do experi-
mento, apenas o perfil de acidos graxos ingeridos
e os lipidios totais apresentaram diferencas
estatisticas correspondentes ao tipo de lipidio
adicionado no periodo.

Como todos os outros nutrientes, a
composicao quimica foi fornecida por tabelas do
banco de dados do programa Diet Pro 4,
complementadas pela tabela de composicdo de
alimentos de Philippi®, para PUFA, MUFA e SFA,

exceto o perfil 4cidos graxos dos 6leos utilizados.
Cabe aqui ressaltar que nem todos os alimentos
tém sua composicdo completa nas tabelas de
composicao disponiveis. Nelas, o tipo de acido
graxo geralmente é omitido. As indUstrias que
comercializam alimentos como biscoitos, bolos e
chocolates fornecem valores nutricionais
incompletos dos produtos, apontando somente os
teores de acidos graxos saturados totais, sem
mencao dos MUFA, PUFA e tipos de acidos graxos
constituintes. E tais alimentos sao consumidos
freglientemente.

Com a finalidade de reduzir a diferenca
de acidos graxos consumidos e os quantificados
pelas tabelas, utilizou-se preferencialmente a
tabela americana do United States Department
of Agriculture (USDA) do banco de dados do Diet
Pro, uma vez que somente essa discrimina os
acidos graxos dos alimentos.

Nao houve aumento do VCT estatistica-
mente significante, mas quando avaliado por
refeicdo, o consumo energético foi estatisticamen-
te maior no desjejum dos grupos experimentais
em relacado ao controle.

Embora os shakes oferecidos tivessem
cerca de 350kcal a mais quando comparados ao
desjejum anterior ao experimento, e ao consumido
pelo grupo-controle, isso ndo modificou a saciacdo
e saciedade dos voluntarios para nenhum dos
6leos avaliados. O consumo energético, embora
maior no desjejum, nao modificou o fracionamento
da dieta, e, no decorrer do dia, ndo houve
diferenca energética ou da distribuicao de
macronutrientes.

No desjejum, os individuos receberam uma
carga composta por cerca de 65% de lipidio,
comparados com cerca de 30% de lipidio ingerido
anteriormente pelo grupo-controle. Esses
resultados diferem dos encontrados por Lawton
et al.', que os testarem a saciedade em
individuos, oferecendo uma dieta contendo cerca
de 44% a 45% de lipidio (semelhante a do
presente trabalho), rica nos acidos graxos oléico
ou linoléico, sugeriram que o grau de saturacao
influencia na saciedade, sendo o linoléico mais
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saciavel em relacao ao oléico. Segundo os autores,
os PUFA sdo preferencialmente metabolizados
(pela B-oxidagdo) em relacdo aos MUFA, sendo
estocados em menor intensidade.

Ainda segundo Lawton et al.", individuos
recebendo fonte de 4cido linoléico apresentaram
ganho de peso inferior aqueles recebendo fonte
de acido oléico. No entanto, os autores utilizaram
o chocolate para veicular o 6leo, oferecido no
almoco. Diferente desse experimento, no qual foi
usada uma preparacdo liquida no desjejum, a
diferenca de ganho de peso nao foi significante.
Segundo DiMetlio & Mattes®', bebidas apresentam
baixo poder de saciedade, e os individuos ndo
diminuem o consumo energético posterior ao
consumo das mesmas. O fato de ter oferecido
toda a carga de lipidios na forma liquida pode ter
contribuido para o baixo poder de saciedade
observado.

Lawton et al.* citam ainda que a razdo
P:S influencia nos niveis de metabolizacado de
macronutrientes no corpo, sendo que os SFA, em
relacdo aos PUFA, levam mais tempo para entrar
na B-oxidacdo, favorecendo a sua deposicdo no
tecido adiposo. Assim, quanto maior essa razao,
menor a deposicdo de lipidios. Por outro lado,
Alfenas & Mattes??, estudando o efeito do 6leo
de canola, amendoim (MUFAs) e manteiga (SFA)
na saciedade, ndo encontram diferenca
significante.

Bell & Rolls'® identificaram que a porcen-
tagem de lipidio na dieta ndo é tdo importante
guanto a densidade energética e a palatabilidade
do alimento, que, segundo os autores, sdo 0s
grandes determinantes da ingestao de energia,
independentemente dos macronutrientes consti-
tuintes, ndo sendo os alimentos de alta densidade
energética tao eficazes em suprimir a fome quanto
aqueles de baixa densidade. Os lipidios, por
conterem alta densidade energética, seriam fracos
opressores da sensacao de fome, ou seja, possuem
baixa saciedade.

Os estudos sobre lipidio e saciedade ainda
nao sao conclusivos, fazendo-se necessaria,
portanto, a realizacdo de mais pesquisas sobre o
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tema. Diferentemente da maioria das publicacoes
envolvendo MUFA e PUFA, no presente trabalho
nao foi verificada alteracdo no consumo dos
voluntarios, que foram instruidos a ndo modificar
o padréo de atividade fisica e nenhuma informacao
foi fornecida quanto ao teor energético ou
composicao das preparacoes, nao influenciando,
dessa forma, o consumo posterior.

O grupo de individuos estudado, constituido
de oito individuos para cada tratamento, quatro
homens e quatro mulheres, provavelmente ndo
foi suficiente para possibilitar a verificacao de
diferencas significantes para os parametros
avaliados para cada sexo separadamente.

CONCLUSAO

Apesar de mostrarem tendéncias dife-
rentes, os 6leos de amendoim, acafrdo e de oliva
quando adicionados a dieta, na forma de shakes,
nao provocaram diferenca significante nos niveis
plasmaticos de lipidios dos individuos.

Houve aumento de peso dos individuos que
consumiram os lipidios, sendo que o 6leo de oliva
tendeu a se depositar em maior quantidade em
relacdo aos outros tratamentos e o 6leo de acafrao
surtiu menor ganho de peso.

Nao houve diferenca entre os 6éleos para
os parametros de avaliacdo da ingestao alimentar.
Embora nao significante, houve apenas um
aumento da ingestao energética, concentrada no
desjejum dos individuos, independentemente do
tratamento.

A modulacao do perfil lipidico, a saciedade
e a composicao corporal por meio da ingestao
dietética ainda requer em mais pesquisas voltadas
nao somente para o grau de saturacao dos 6leos,
mas pelo comprimento da cadeia e isomerizacao
e efeito particular de cada 4cido graxo.
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Diretrizes para terapia nutricional em criancas
com cancer em situacao critica

Guidance of nutritional support in critically ill
children with cancer

Adriana GAROFOLO'

RESUMO

Este trabalho é constituido de uma revisdo de conceitos fundamentais e atualizados relacionados a terapia
nutricional de criancas com cancer criticamente doentes. O objetivo principal desta revisdo é discutir alteracoes
nutricionais e metabdlicas decorrentes dessa condicdo, bem como as indicacdes, recomendacdes,
contra-indicacoes e complicacoes da terapia nutricional (nutricdo enteral e parenteral) em pacientes com
cancer. Este artigo aborda, de forma objetiva, a aplicacdo pratica de alguns conceitos baseados em evidéncias
cientificas, e propde algumas diretrizes para auxiliar na decisao da terapia nutricional no ambito da vivéncia
clinica. Conclui-se que ha necessidade de maior incentivo ao desenvolvimento da ciéncia da terapia de
suporte, como o tratamento das infeccdes, a terapia intensiva e a terapia metabdlico-nutricional, para que se
ampliem as possibilidades de cura de criangas e adolescentes com cancer.

Termos de indexacao: crianca, neoplasias, nutricdo enteral, nutricdo parenteral, terapia nutricional.

ABSTRACT

This paper is a review of fundamental, up to date concepts of nutritional support for critically ill children with
cancer. The aim of the text is to discuss the nutritional and metabolic changes caused by their condition, as
well as indications and recommendations, contraindications and complications of nutritional support (enteral
and parenteral nutrition) in cancer patients. The paper objectively shows the practical application of scientific
knowledge and gives guidance to improve decisions about nutritional support in clinical practice. Finally, it is
concluded there is a need to encourage research on support therapy, such as for the treatment of infections
and for intensive nutritional and metabolic support, so as to increase the chances of curing children and
adolescents with cancer.

Indexing terms: child, neoplasms, enteral nutrition, parenteral nutrition, nutritional therapy.

1 Departamento de Pediatria, Servico de Nutri¢do Clinica, Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer, Instituto
de Oncologia Pediatrica, Universidade Federal de Sao Paulo. Rua Botucatu, 743, Vila Clementino, 04023-062, Sao Paulo, SP,
Brasil. E-mail: <adrigarofolo@hotmail.com>.
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O cancer infantil compreende 0,5% a 3,0%
de todas as neoplasias malignas humanas na
maioria das populacdes’, estimando-se uma
incidéncia anual de cerca de duzentos mil casos
em todo o mundo. Nessa ordem, as principais
regides do globo sdo Uganda na Africa, Cro4cia,
Nova Zelandia, Dinamarca, Estados Unidos e
Canada, sendo, normalmente, superior no sexo
masculino?. Entre os tumores mais comuns da
infancia estdo as leucemias, com incidéncia de
aproximadamente 30,0% dos casos, seguidas
pelos tumores do sistema nervoso central (19,0%),
linfomas (13,0%), neuroblastoma (8,0%),
sarcomas de partes moles (7,0%), tumor de Wilms
(6,0%), tumores 6sseos (5,0%) e retinoblastoma
(3,0%)%. Em Goiania, Brasil, destacam-se os
tumores 6sseos em meninas, com taxas de
incidéncia anual entre as maiores do mundo
(11,7/milhdo de habitantes menores de 15 anos)*.

As formas mais comuns de tratamento
antineoplasico incluem quimioterapia, radiotera-
pia, cirurgia e transplante de medula 6ssea. O
tratamento, assim como a prépria doenca, tém
efeitos agressivos para o hospedeiro, deixando o
organismo vulneravel e debilitado, aumentando
o risco de comprometimento nutricional. A
desnutricdo, quando presente, agrava ainda mais
o quadro clinico, prejudicando a resposta
terapéutica®®.

A prevaléncia de desnutricdo ao diagndéstico
de criancas com cancer tem demonstrado uma
variacdo de 6% a 50%, considerando diferentes
estudos. Essa variabilidade é conseqliéncia da
heterogeneidade do grupo - diagnéstico e estagio
da doenca - bem como da heterogeneidade dos
critérios utilizados para classificar a desnutricao.
Em geral, o maior risco nutricional esta associado
aos tumores solidos, principalmente nas doencas
avancadas com algum grau de desnutricdo
presente logo no inicio do tratamento’.

Considerando todas as formas de desnu-
tricdo, o acompanhamento de 145 criancas e

adolescentes durante a fase de inducdo da
remissao do tratamento oncoldgico demonstrou
38% de desnutricdo energético-protéica (DEP)
no estudo realizado num centro de referéncia em
S&o Paulo®. De forma geral, o maior risco para
desnutricdo durante o tratamento esta associado
a terapia com multiplas drogas quimioterapicas
em altas doses e sua combinacdo com radiote-
rapia, principalmente abdominal ou pélvica.

Determinados diagndsticos tendem a
apresentar aumento nas taxas de DEP, bem como
na sua gravidade, durante a terapia antineopla-
sica. Num estudo que acompanhou vinte
adolescentes portadores de osteossarcomas,
observou-se aumento de 10% na prevaléncia de
DEP pelo indice de massa corpérea e pelas pregas
cutaneas do triceps, e 15% pela circunferéncia
muscular do braco, comparando o primeiro com
o terceiro més de tratamento. Além disso, houve
agravo do estado nutricional, com reducéo
significativa na média de adequacao sobre o peso
ideal, apesar da intervencao dietética. Provavel-
mente, esse efeito tenha ocorrido como conse-
gUéncia do uso de drogas quimioterapicas que
prejudicam a ingestdo alimentar e promovem
perdas nutricionais importantes por toxicidade
renal e gastrintestinal, principalmente vomitos
intensos®.

Levando-se em consideracdo todas essas
condicoes, é facil imaginar que criangas com
cancer tenham importantes alteracées da condicdo
nutricional. Por esse motivo, durante muitos anos,
a nutricdo parenteral (NP) foi a forma de terapia
nutricional mais utilizada, especialmente entre os
gue recebem transplante de medula éssea (TMO)
ou realizam ciclos intensivos de quimioterapia.
Essa conduta decorre da ingestdo oral prejudicada
associada, principalmente, as toxicidades dos
medicamentos sobre o trato gastrointestinal'-'3,
Atualmente, entretanto, tal conduta esta sendo
substituida pelo uso de sondas nasoenterais,
particularmente nas nacées mais desenvolvidas
do globo, por ser factivel, segura e bem
tolerada'™,
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Embora a nutricao enteral em criancas com
cancer e apos TMO apresente muitas vantagens,
incluindo menor risco e custo do que a NP,
efetividade na prevencao da deplecéo nutricional,
reducao dos episodios febris e de hemoculturas
positivas', ela tem recebido pouca importancia
dos profissionais dessa area no Brasil.

Apesar das vantagens, alguns aspectos
ainda ndo foram totalmente elucidados, como a
influéncia da nutricdo enteral na resposta
terapéutica e no prognoéstico de cura das criancas
com cancer, especialmente em TMO e em
unidades de cuidados intensivos (UCI)'®. Por outro
lado, diretrizes para auxiliar na decisao da terapia
nutricional tém sido estabelecidas, bem como seus
riscos. Esses aspectos serdo abordados neste
trabalho.

ASPECTOS METABOLICOS

Resposta metabodlica a agressao

Pacientes gravemente doentes desenvol-
vem uma resposta aguda a uma variedade de
estimulos locais e sistémicos, que é traduzida por
alteracdes enddcrino-metabdlicas e imunoldgicas,
caracterizando o estado de estresse'’.

Na resposta inflamatéria a agressao,
principalmente na sepse, duas fases podem ser
identificadas, as quais conduzem a ineficiéncia
nos mecanismos de defesa do hospedeiro: fase
hiperinflamatdria, caracterizada pela sindrome da
resposta inflamatéria sistémica (SIRS), e fase
hipoinflamatoria, caracterizada pela sindrome da
anti-resposta compensatéria (CARS). Na SIRS, a
resposta hiperinflamatoéria induz a hiperatividade
dos leucdcitos, com dano organico secundario. J&
na CARS, ha uma resposta hipoinflamatoria que
leva a reducao da capacidade dos leucécitos em
destruir microrganismos, numa tentativa de conter
a resposta pro-inflamatoéria exacerbada,
aumentando o risco de infeccdo secundaria’®.

Alguns dos eventos mais importantes
associados a resposta inflamatéria (SIRS) sdo a
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liberacao de citocinas, como Interleucinas (IL-1 e
IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF), e as
alteracoes hormonais. Ocorre resisténcia a insulina
e ao hormonio do crescimento (GH) e reducao na
secrecao de testosterona e do fator de crescimento
insulina-like-1 (IGF-1), responsavel pela sintese
protéica no figado e musculatura esquelética. Por
outro lado, hd aumento nas concentracoes dos
hormoénios contra-reguladores, como as
catecolaminas, glucagon e cortisol™.

Na fase da resposta compensatoéria
(CARS), ha producao de citocinas antiinflama-
térias, como IL-4, IL-10, IL-13 e TGFp (transforming
growth factor), que induzem, principalmente, a
imunoparalisia'®. Provavelmente, tais alteracoes
sejam exacerbadas pelo cancer, que também é
responsavel por modificacdes metabdlicas
importantes' 3.

Toda essa cascata de eventos metabdlicos
favorece o catabolismo das proteinas, carboidratos
e lipidios enddgenos, com a finalidade de prover
substratos intermediarios essenciais e energia,
necessarios para gerar combustivel para os
processos envolvidos na resposta a agressao. Esses
fatores, portanto, sao responsdaveis pelo
hipercatabolismo e hipermetabolismo observados
em pacientes graves com cancer.

Altera¢oes no metabolismo energético
durante o estresse

Pacientes gravemente doentes sao
acometidos por alteracdes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas (Figura 1). Essas
alteracdes promovem o aumento das necessidades
energéticas e catabolismo protéico, e contribuem
para alteracdes no sistema imune e trato
gastrointestinal. A resposta de fase aguda ao
estresse é, provavelmente, designada para
produzir energia e substratos para a sintese protéica
e reparacao celular nos tecidos viscerais - gastrin-
testinal, figado, células imunes etc. - e nos locais
acometidos pela doenca ou em processo de
cicatrizacao'™.
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Figura 1. Alteracoes no metabolismo energético no doente critico durante a fase de estresse.
Modificado de Biolo'. *Precursor da gliconeogénese, substrato para proliferacdo/reparacao celular, sintese de nucleotideos,
producéo de glutationa, excrecdo da amonia. AACR= aminodcidos de cadeia ramificada; Phe= fenilalanina; Trp= triptofano.
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Nessa situacao ocorre aumento no turnover
protéico total, pois tanto o catabolismo como o
anabolismo estdo exacerbados. A degradacao
protéica no musculo esquelético oferece suporte
para o aumento na sintese de proteinas de fase
aguda no figado e fornecimento de aminoéacidos
para os tecidos e 6rgaos vitais. Esse fenébmeno é
essencial para oferecer condicdes ao hospedeiro
de suportar o processo do estresse metabolico e
caracteriza o balanco nitrogenado negativo,
observado freqlentemente nessa situacdo. Nao
obstante, durante o estresse prolongado e intenso,
cujo catabolismo é de dificil controle, a deplecao
grave nos estoques organicos pode prejudicar a
recuperacdo da doenca e influenciar negativa-
mente a morbimortalidade dos pacientes.

Assim, a terapia nutricional ndo é capaz
de conter totalmente a deplecdo da proteina
muscular, mas a oferta nutricional adequada,
associada aos cuidados metabdlicos, pode
minimizar o processo'”'°.

Complica¢oes decorrentes da oferta
inadequada de energia

A administracdo inadequada de nutrientes
nessa situacao tem justificado alguns cuidados
especificos, principalmente para evitar o excesso
de energia pela via endovenosa. Com esse intuito,
alguns autores preconizam a monitorizacdo
sistematica do gasto energético em pacientes
criticos por meio da utilizacdo de métodos
calorimétricos, que apresentam maior precisdo
para essas medidas?® 2!,

Atualmente, o uso da calorimetria indireta
em pacientes criticos tem se tornado rotina nos
grandes centros de tratamento do mundo.
Entretanto, a maioria das unidades de tratamento
para pacientes criticos ndo dispde desse recurso,
0 gue torna o individuo mais exposto aos riscos
da hipo e da hiperalimentacao?'. Nos ultimos anos,
0 excesso de oferta de energia e nutrientes tem
sido mais freqlentemente observado do que a
oferta insuficiente em pacientes criticamente
doentes??. Essas complicacdes elevam o custo do
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tratamento de pacientes graves em aproximada-
mente $5,19 por paciente/dia, justificando a
aquisicdo do equipamento também para reduzir
o desperdicio. Esses recursos tém demonstrado
importancia na reducdo das complicacoes da
estimativa nutricional inadequada, principalmente
pela via parenteral®. Apesar de extensivamente
preconizada, a calorimetria € um equipamento
de custo relativamente elevado, o que dificulta
sua aquisicao pela maioria das instituicoes.

O conceito de hiperalimentacao ou
overfeeding relaciona-se a provisao de energia
e/ou substratos energéticos em excesso, ou seja,
além das necessidades para manter a homeostase
metabdlica'. Durante o estado de estresse agudo,
a natureza da enfermidade pode ser responsavel
por uma variedade de respostas metabdlicas. Além
disso, pode ocorrer variabilidade nas respostas
interindividuais para o0 mesmo tipo de doencga e
nas respostas intra-individuais em funcao da
progressdo ou regressdao do quadro clinico,
implicando alteracées do gasto energético. Os
efeitos prejudiciais da hiperalimentacéo resultam,
principalmente, em complicagdes metabdlicas,
aumento do gasto energético, comprometimento
respiratério, disfuncdo hepéatica, supressao
imunolégica e aumento da morbimortalidade?.

A mortalidade tem sido associada a
sobrecarga de energia, principalmente de car-
boidratos. O efeito da sobrecarga de energia por
meio da administracdo de glicose foi avaliado em
individuos no pés-operatério com base nos valores
de quociente respiratério (QR), considerando-se
QR >0,95 como grupo normocalérico (150% do
gasto energético) versus QR <0,95 como grupo
hipocalérico (100% do gasto energético). O
numero de pacientes que desenvolveu sepse e a
taxa de mortalidade foram significativamente
maiores no grupo hiperalimentado em relagdo ao
grupo que recebeu quantidade de energia igual
a taxa metabodlica medida pela calorimetria
(100% versus 40% e 28% versus 10%, respecti-
vamente)?. Esses dados confirmam a importancia
da avaliacao adequada do gasto energético.
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Aspectos gerais

A maioria dos pacientes com cancer esta
sob grande risco de desenvolver agravo da
condicdo clinica em qualquer momento durante
o tratamento antineoplasico, especialmente pela
maior suscetibilidade do sistema imune e
debilidade organica associadas as toxicidades das
drogas e outras complicagbes terapéuticas. Na
vigéncia desse quadro, ha a necessidade de um
tratamento intensivo de suporte, que inclui, entre
outros, o suporte nutricional.

A terapia nutricional tem como objetivos:
oferecer condicbes favoraveis para o estabele-
cimento do plano terapéutico; oferecer energia,
fluidos e nutrientes em quantidades adequadas
para manter as funcgdes vitais e a homeostase;
recuperar a atividade do sistema imune; reduzir
os riscos da hiperalimentacao; garantir as ofertas
protéica e energética adequadas para minimizar
o catabolismo protéico e a perda nitrogenada.

Quanto ao método de terapia nutricional,
a nutricdo enteral, por meio de suplementos orais,
sondas nasogastricas, nasojejunais ou de
gastrostomia/jejunostomia, e a NP, por via
periférica ou central, sdo os métodos comumente
utilizados. A escolha do método mais adequado
dependera da situacdo que envolve o paciente.
Portanto, o melhor método é aquele que,
considerando as diferentes circunstancias, propor-
ciona menor risco e maior eficiéncia para a
obtencdo do melhor custo-beneficio, além da
complacéncia do paciente e seus familiares e
experiéncia da equipe multidisciplinar.

Algumas condicbes foram estabelecidas
para auxiliar na indicacao da terapia nutricional:
perda de peso superior a 5% em relagdo ao peso
anterior ao diagnostico; relacdo de peso e estatura
inferior a 90% ou ao percentil 10; comprometi-
mento de albumina ou, preferivelmente, pré-
-albumina; reducao das reservas adiposas: prega
cutanea triciptal inferior ao percentil 5; reducao
de dois percentis no peso ou estatura; ingestao
alimentar menor que 70% das necessidades por

cinco dias, independentemente do déficit
antropomeétrico ou outras condicées; disturbio ou
toxicidade gastrointestinal por cinco dias,
independentemente do déficit antropométrico ou
outras condicdes. Na Figura 2 esta representado
algoritmo para decisao da via de adminis-
tracao?s%.

Nutricao enteral

A utilizacao de terapia nutricional por via
enteral em criangcas com cancer, por meio de
sondas nasoentéricas ou gastrostomias, apresentou
um aumento importante na Gltima década nos
paises mais desenvolvidos. Essa mudanca na
conduta reduziu o uso da nutricdo parenteral total
(NPT) e os riscos associados a ela, com resultados
animadores quanto a recuperacdo e/ou manuten-
cao do estado nutricional. Atualmente, a indicacao
precoce de nutricao enteral é um dos principais
objetivos da terapia nutricional em criancas e
adolescentes com cancer. O Comité de Cuidados
de Suporte do Grupo de Estudos de Criancas com
Cancer (CCSG) recomenda que o TGl seja a via
de escolha para o suporte nutricional dessas,
deixando a NPT reservada para os casos em que
anutricao enteral, mesmo associada a NP periféri-
ca, seja inadequada ou contra-indicada?-32.

As indicacbes mais freqlientes para uso de
sonda em criangas com cancer em situagao grave
estdo descritas no Quadro 1, juntamente com
situacdes mais comuns que contra-indicam a via
enteral nesses pacientes. Essas, normalmente, sao
temporérias, mas necessitam ser identificadas
rapidamente para prevenir o agravo nutricional,
gue pode ocorrer por ocasido de jejuns
prolongados?®333,

A maioria dos pacientes graves deve ser
alimentada precocemente, dentro de 24 a 48
horas. No entanto, esse processo exige uma
adequada ressuscitacdo e restauracao da perfusdo
mesentérica. Por isso, alguns indicadores descritos
a sequir sdo utilizados para nortear tal decisdo®:
estabilizacdo hemodinamica; fluxo esplancnico e
perfusdo da mucosa intestinal adequados; reducao
da necessidade de fluidos e sangue; correcdo dos
disturbios acido-basicos.
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Avaliacao
Trato gastrintestinal funcionante
/ toxidade Gl ausente ou de grau leve \
Plaquetas acima de 30 mil*
Sim Nao

Nutricdo parenteal

Nutricdo enteral / \

Funco GI Perfodo curto Periodo prolongado
ou restricdo hidrica

Normal Comprometida

NP Periférica NP Central

\

‘ Retomada da funcéo Gl

Férmulas padrao Férmulas especializadas

Tolerancia aos

Nutrientes .
Sim Nao
Adequada Inadequada Adequada
Progredir para NP Suplementar Progredir para dieta mais
alimentacao complexa e alimentacéo oral
oral * quando tolerada

Progredir para
NE Total

Figura 2. Algoritmo para decisdo da terapia nutricional especializada (TNE).
Modificado de Sacks & Meek?®, ASPEN?® e de Bowman et al.?®. *Toxicidade gastrintestinal (Gl)= nauseas e vomitos,
mucosite, constipacdo e diarréia grau leve=1 e 2 (ndo contra-indica a passagem de sonda); grau grave= 3 e 4 (contra-indica
a passagem de sonda). Contagem de plaquetas inferior a 30 mil células/mm? tem maior risco de sangramento e perfuracao
Gl, requerendo infusao para o procedimento de passagem de sonda.

Quadro 1. Indicagdes e contra-indicacdes da nutricdo enteral por sonda em criangas graves com cancer.

Indicacoes Contra-indicagdes

1. Pacientes com desnutricdo leve ou perda de peso entre 5% e 1. lleo paralitico
10%, apresentando ingestdo alimentar com suplementacéo oral 2. Obstrucao intestinal
inferior a 70 - 80% das necessidades de energia por 3 a 5 dias. 3. Hemorragias gastrintestinais
2. Reducao da superficie intestinal absortiva por ma absorcéo devido 4. Inﬂ.amalgéo intestinal
a quimioterapia, radioterapia, resseccao intestinal ou diarréia. 5. Peritonite
L ) 6. Choque séptico ou hipovolémico
3. Desnutricao grave ou perda de peso recente superior a 10%. 7. M4 perfuso ou isquemia intestinal
4. Estados de hipercatabolismo, como sepse e cirurgia. 8. Plaquetopenia grave que ndo resolve com infusao
5. Comprometimento neurolégico e/ou alto risco de broncoaspiracao: de plaquetas
- disfagia/incapacidade de succao ou degluticdo; 9. Toxicidade gastrintestinal de grau 3 ou 4 (mucosite,
- pos-operatorio neurocirirgico complicado; vomitos incoerciveis e diarréia intratavel que pioram
- ventilacdo pulmonar mecanica; com a oferta de dieta).

- insuficiéncia respiratoria.

Fontes: ASPEN, Heubi, Barbosa & 3 3
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Definir critérios para avaliar a eficacia da
terapia nutricional enteral implantada é impor-
tante para identificar os pacientes que realmente
poderdo se beneficiar da NP3, Assim, a indicacdo

agravo da condicao clinica. Algumas
condutas?®?8353¢ que podem auxiliar no sucesso
da nutricao enteral no paciente critico com cancer
estao descritas no Quadro 2.

de NP deve ser considerada quando a nutricao
enteral por sonda nao alcancar 50% das
necessidades ap6s 72 horas ou 70% das
necessidades apos sete dias. Essa também podera
ser associada a nutricdo por sonda, caso o paciente
apresente intolerancia com a progressao da dieta
enteral. Criancas com cancer sao mais suscetiveis
ao desenvolvimento de intolerancias e toxicidades
gastrintestinais devido ao tratamento oncolégico.
O risco desses efeitos é potencializado quando ha

As principais complicagdes do uso de
sondas em criancas com cancer podem ser de
ordem mecanica, gastrintestinal e infecciosa®’-.
As mecanicas incluem obstrucdo da sonda por
administracdo de medicamentos ou lavagem
inadequada apds infusdo da dieta, sinusite,
esofagite e necrose de asa do nariz com o uso
prolongado, deslocamento da sonda por vomitos,
broncoaspiracao e perfuracdo gastrintestinal com
risco de sangramento intenso. Quanto as compli-

Quadro 2. Cuidados com a alimentacdo enteral em criangas gravemente doentes.

1 Realizar confirmacao radiografica do posicionamento da sonda.
2 Administrar antieméticos durante a terapia antineoplasica que apresenta risco de provocar nauseas e vomitos.

3 Alguns pacientes podem se beneficiar do uso de agentes pré-cinéticos para aumentar tolerancia a alimentacao gastrica e como
profilaxia do estresse.

4 Efetuar avaliacdo do volume de residuo gastrico® associado a vigilancia de sinais clinicos de intolerancia em pacientes recebendo
alimentacao por SNG.

5 Optar por sonda pos-pildrica (abaixo do ligamento de Treitz), quando identificar pacientes com intolerancia a alimentacédo
gastricay ou com risco de aspiracao**. Caso seja necessario, encaminhar para endoscopia ou fluoroscopia.

6 Indicar gastrostomia/jejunostomia quando a terapia nutricional necessitar de tempo mais prolongado com a sonda.

7 Utilizar sondas de calibre mais fino e material flexivel (poliuretano ou silicone), para reduzir o risco de lesao do TGl e intolerancia
Gl.

8 Implantar terapia nutricional precoce, efetuando o procedimento de insercao da sonda ou colocacao da gastrostomia antes do
aparecimento de lesdes em mucosa Gl.

9 Realizar o procedimento de colocacdo de sonda fora dos periodos de trombocitopenia grave.

10 Realizar infuséo de plaquetas antes do procedimento de colocacdo de sonda, quando a contagem for inferior a 30 mil
células/mm?, para reduzir o risco de lesao e sangramento da mucosa gastrintestinal.

11 Utilizar bomba de infusao para administrar a dieta e preferir gotejamento continuo.
12 Optar por dietas industrializadas, moduladas se necessério, com baixa osmolaridade e isentas de lactose.
13 Pacientes com intolerancia a dietas poliméricas devem fazer uso de dietas semi-elementares.

14 Monitorizar constantemente procedimentos de higiene, preparo e administracdo, eventuais da dieta, complicagdes gastrintestinais
e controles de posicionamento e fixacao da sonda.

15 Efetuar irrigacao da sonda com agua apés cada infusao de dieta intermitente, apos a administracdo de medicamentos e a cada
4 horas durante a alimentacdo continua.

Fontes: Sacks & Meek?¢; Aspen?®; McClave et al.>®, Peltz>".

SNG= sonda nasogastrica; TGl= trato gastrintestinal; Gl= gastrintestinal.

® Necessitam de monitorizacao do volume de residuo géastrico os pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e reducdo da velocidade
do esvaziamento gastrico, considerando-se que um volume persistentemente alto seja de risco para aspiragéo.

y Pacientes em quimioterapia, compressdo gastrica pelo tumor e ascite sdo suscetiveis para intolerancia a alimentacao gastrica.

** Fatores de risco para aspiracdo: reducado do nivel de consciéncia (Glasgow Coma Scale <9), posicao de supinagdo, sonda nasogastrica, sonda
mal posicionada, intubacdo endotraqueal ou ventilacdo mecanica, sedacao, vomitos, volume de residuo gastrico persistentemente alto,
administracao da dieta em bolo ou intermitente, sondas de grande calibre, doencas ou condicdes que promovem retardo no esvaziamento
gastrico (doenca neuroldgica, cirurgia toracica ou abdominal, diabetes melitos, hiperglicemia, disturbio eletrolitico).
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cacbes gastrintestinais, destacam-se os vomitos
associados a quimioterapia, retardo do esva-
ziamento gastrico ou aumento na velocidade de
infusdo da dieta e diarréia e distensdo abdominal
por intolerancia a dieta, quimioterapia ou
radioterapia ou por reducdo da perfusdo da
mucosa intestinal. As complicacdes de ordem
infecciosa relacionam-se a contaminacao
microbiana acidental durante o processo de
manipulacdo da dieta ou durante sua administra-
cdo, podendo causar diarréia, desidratacao e
infeccdo. No caso do uso de estomias, as
principais complicacdes sao inflamacédo local,
celulite e infeccao.

Nutricao parenteral

A nutricdo parenteral total (NPT) em
pacientes com cancer tem motivado grande
discussao na literatura. A necessidade de nutrir o
paciente com cancer, que freqlentemente
apresenta algum grau de desnutricdo associada
as dificuldades da alimentacdo pela via enteral
devido as toxicidades gastrointestinais, leva ao
maior uso de NPT. Entretanto, a imunossupressao,
decorrente do tratamento antineoplasico, poe
esses individuos sob maior risco de desenvolver
infeccbes associadas a NPT. Assim, definir
situacdes em que a via endovenosa trara mais
beneficios do que prejuizos é fundamental para o
planejamento terapéutico desses pacientes.
A sequir serdo discutidos alguns aspectos teéricos
gue sustentam as bases das diretrizes atuais.

O uso de terapia nutricional em pacientes
com cancer visa melhorar a resposta ao trata-
mento, as chances de cura e a sobrevida, sem,
entretanto, aumentar os riscos. Muitos estudos
tém sido publicados nas ultimas décadas com o
intuito de definir o papel da NPT nesses pacientes.
Com a finalidade de interpretar adequadamente
tais resultados, alguns comités e sociedades
desenvolveram analises sistematicas desses dados.

A analise do American College of
Physicians sobre doze estudos randomizados
controlados com pacientes em quimioterapia
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concluiu ndo haver beneficio da NPT quanto a
resposta tumoral, demonstrando reducdo na
sobrevida global e na sobrevida em trés meses.
Além disso, no mesmo estudo observou-se
aumento de quatro vezes no nimero de infeccdes
no grupo que recebeu NPT. Entretanto, a
heterogeneidade quanto aos diagnosticos e
quanto as condicdes de administracdo da NPT
enfraquece os resultados®'.

Outra analise, que incluiu 28 estudos
prospectivos randomizados de pacientes em
quimioterapia e radioterapia, ndo demonstrou
beneficio quanto a sobrevida, tolerancia ou
toxicidade do tratamento e resposta do tumor a
terapia antineoplasica. Ainda, no mesmo estudo,
observou-se aumento do risco de infeccao*. Em
criancas submetidas a radioterapia pélvica ou
abdominal, a NPT também ndo demonstrou
diferenca na sobrevida, apesar da recuperacao
nutricional®.

Entretanto, pacientes submetidos a
quimioterapia intensiva para transplante de medula
ossea (TMO) demonstram se beneficiar com a
NPT4344 Num estudo prospectivo com 137
pacientes randomizados para receber ou nao NPT,
demonstrou-se diferenca significante com aumento
da sobrevida global, sobrevida livre de doenca e
do tempo para recaida com o uso da terapia®.
Quando os mesmos pacientes foram estratificados
guanto ao tipo de TMO, o grupo que recebeu
transplante alogénico e NPT profilatica demonstrou
aumento da sobrevida em doze anos®.

Esses estudos, apesar de algumas criticas
metodologicas, como a heterogeneidade da
amostra, quanto ao diagnéstico de cancer, estado
nutricional e tipo de terapia nutricional, serviram
de base para as diretrizes atuais, que desenco-
rajam a administracao rotineira de NPT em
pacientes com cancer quando outra via pode ser
utilizada para efetuar o suporte nutricional.

Pacientes TMO apresentam beneficios mais
definidos com a NPT, provavelmente pelos altos
indices e gravidade da toxicidade gastrointestinal,
que impede, numa grande porcentagem dos casos,
a utilizacado da nutricdo enteral por sondas®.
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Por outro lado, em pacientes com cancer
do trato gastrointestinal, o uso de NPT no pré-
-operatério tem demonstrado reduzir as taxas de
complicacbes e mortalidade. Sua oferta para
pacientes com cancer gastrointestinal por sete a
dez dias antes da cirurgia demonstra reduzir as
complicacbes pods-operatdrias em aproximada-
mente 10% dos casos*:*’.

Entretanto, num estudo prospectivo, The
Veterans Affairs Total Parenteral Cooperative Study
Group, foram acompanhados 192 pacientes de
onze hospitais (66,0% com varios tipos de cancer),
randomizados para receber NPT pré-operatéria
sete a dez dias antes até 72 horas ap6s a cirurgia
ou nao (n=203). Todos os pacientes foram
acompanhados por 90 dias apés a cirurgia. Os
resultados demonstraram aumento das complica-
coes infecciosas no grupo com NPT (14,0% versus
6,4%; p<0,07), ndo havendo diferenca, porém,
nas taxas de complicacdes nao-infecciosas graves
e mortalidade. Quando os pacientes foram
estratificados quanto ao estado nutricional, houve
uma correlacdo entre o grau de desnutricdo e a
eficacia da NPT, demonstrando que pacientes
com desnutricdo mais grave tiveram menos
complicacdes nao-infecciosas com o uso da terapia
(22,6% versus 42,0%; p<0,03)*.

Em outro estudo, pacientes com cancer de
trato gastrointestinal que receberam dez dias de
NPT pré-operatoria apresentaram reducdo de 30%
nas taxas de complicacbes e reducdo da
mortalidade quando gravemente desnutridos®.
Recentemente, Heyland et al.*® realizaram uma
meta-analise com 27 ensaios clinicos randomi-
zados com NPT no periodo pré-operatério de varias
enfermidades, incluindo cancer, e concluiram que
as taxas de complicacées gerais tenderam a ser
mais baixas em pacientes desnutridos (p<0,066).

A desnutricdo grave é caracterizada por
um organismo exaurido de energia e deficiente
de reserva nutricional, o que compromete a
maioria dos sistemas organicos do hospedeiro e
justifica os resultados favoraveis da NPT em
individuos desnutridos. Os principais sistemas
acometidos pela desnutricdo sao o gastrintestinal,

o hematopoiético e o imunolégico, os mais
sensiveis, também, ao tratamento oncolégico. Da
mesma forma, alteracdes na funcdo pulmonar,
cardiaca, hepdtica, pancredtica, renal e
linforreticular tém sido documentadas na
desnutricdo grave’. Assim, algumas adaptacoes
fisiolégicas podem ajudar na preservacao da vida
de individuos desnutridos, porém quando essa
situacao esta presente na crianca com cancer, 0s
sistemas sdo afetados também pela terapia
antineoplasica. Por isso, o metabolismo de alguns
6rgaos pode sofrer comprometimento importante,
como déficit na habilidade hepatica de metabo-
lizar agentes quimioterapicos, do trato Gl em
absorver drogas e nutrientes e das células imunes
na defesa contra infeccbes microbianas?’.

As conclusées dos estudos sugerem que a
NPT administrada como rotina no tratamento de
pacientes com cancer nao apresenta efeito
benéfico, mas que, pacientes com desnutricdo
grave, principalmente no pré-operatério, e, por
fim, pacientes TMO podem se beneficiar da
NPT434851  Considerando que na maioria dos
ensaios clinicos a desnutricdo nao foi analisada,
ha a necessidade de mais estudos para identificar
os efeitos da NPT nos diferentes graus de
comprometimento nutricional.

Como existem poucos estudos em criancas
com cancer usando NPT, até o momento nédo é
possivel estabelecer conclusdes precisas para o
grupo. Assim, os resultados dos estudos discutidos
anteriormente fundamentam os principios da
terapia nutricional em criancas e adolescentes com
cancer. As principais consideracoes para o uso de
NPT sdo: o uso rotineiro em pacientes em
quimioterapia deve ser desencorajado; a maioria
dos estudos nao incluiu pacientes desnutridos
graves, portanto o efeito da NPT nesse grupo ainda
deve ser mais bem estudado; outros ensaios
clinicos com NPT devem ser encorajados para
avaliar efeitos distintos dos obtidos nos estudos
anteriores ou em grupos distintos, como criancas
e pacientes desnutridos e, por fim, pacientes TMO
podem se beneficiar, principalmente quando a NE
esta contra-indicada.
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Assim, algumas diretrizes para o uso de
NPT em pacientes com cancer durante o trata-
mento antineoplasico e pré-cirdrgico estao listadas
a seguir?’5253: desnutridos graves; pacientes com
toxicidade gastrointestinal de graus 3 e 4; qualquer
toxicidade organica que impossibilite a alimen-
tacao oral ou enteral adequada por mais de uma
semana; quando a nutricao enteral, mesmo
associada a nutricdo parenteral periférica, for
insuficiente ou contra-indicada; pacientes com
caquexia, que nao toleram o tratamento
antineoplasico sem um periodo curto de suporte
nutricional, auxiliado pela NPT, pacientes
eutroficos ou moderadamente desnutridos em
quimioterapia, radioterapia ou cirurgia, somente
guando houver comprometimento da ingestao
alimentar e impossibilidade de NE. A NPT pré-
-operatoria esta indicada somente para pacientes
com desnutricao grave, por um periodo de sete a
dez dias no minimo; a NPT ndo confere beneficio
em pacientes com cancer avancado, quando
documentada falta de resposta ao tratamento
antineoplasico.

As complicacdes mais freqlentemente
encontradas com a NP em pacientes com cancer
sao de origem infecciosa, metabdlica ou mecanica.
Entre as complicacbes infecciosas, a contaminacao
do cateter, principalmente em via central, a
manipulacao das solucdes de NP, e a técnica de
assepsia inadequada sdo as principais causas.
Também podem ocorrer alteracdes de glicemia,
hiperosmolaridade, hipertrigliceridemia, disturbio
hidro-eletrolitico, elevacdo de enzimas hepéaticas
e deficiéncia de micronutrientes, entre as
complicacbes metabdlicas mais freqUentes.
Finalmente, complicacdes mecanicas, como
pneumotdrax decorrente da pungdo e cateterismo
venoso central, bem como trombose venosa
associada a osmolaridade e pH da solucéo, mate-
rial e tempo de permanéncia do cateter e tempo
de infusdo da solucdo sdo igualmente importantes.

Avaliacao das necessidades
nutricionais e recomendacoes

As necessidades de energia e nutrientes
para criancas e adolescentes variam em funcao
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da faixa etéria. Na crianca e no adolescente, a
energia é direcionada para a manutencao das
necessidades metabolicas e para o crescimento e
desenvolvimento. As necessidades metabdlicas
incluem taxa de metabolismo basal (TMB) e perda
de calor para o meio ambiente. Em relacdo ao
adulto, as necessidades na infancia e adolescéncia
sao trés a quatro vezes maiores, sendo que uma
parcela substancial da energia diaria ingerida
(30% a 40%) é necessdria para o crescimento
nos primeiros seis meses de vida, declinando para
2% a 5% aos dois anos. Isso significa dizer que a
TMB ¢é de aproximadamente 50 a 55kcal/kg
na infancia e gradualmente declina para 20 a
25kcal/kg por dia durante a adolescéncia.

Embora criancas com doencas graves em
cuidados intensivos possam apresentar aumento
do gasto energético devido ao estresse metabdlico,
elas ndo utilizam energia para o crescimento e
para atividade fisica. Assim, o calculo do gasto
energético deve considerar a taxa metabdlica
basal, respeitando as limitacdes metabdlicas do
estresse agudo e contemplando um acréscimo,
somente para compensar a agressdao. A
necessidade de energia, porém, tende a aumentar
durante o periodo de convalescenca'’.

Apesar das vantagens da medida de
calorimetria, 0 equipamento é especializado e de
custo elevado, o que nao permite seu uso rotineiro.
Assim, algumas equacdes auxiliam no calculo
dessas estimativas, sendo preconizada para
criancas com cancer a da Organizacao Mundial
da Saude>*+*>,

A oferta adequada de substrato energético,
concomitante a adequada oferta protéica, ¢
necessaria para assegurar a sua utilizacédo. A
relacdo de energia ndo protéica para cada grama
de nitrogénio deve estar entre 100 e 150:1 para
garantir a oferta protéica e evitar a hiperalimen-
tacdo (Quadro 3)1217:26:39.40,

A necessidade de dgua esta relacionada
ao gasto de energia, podendo ser determinada
por meio do peso corporal. Como as perdas
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insensiveis equivalem a 40mL/100kcal e as perdas
urinarias a 60mL/100kcal em 24 horas, assume-
-se que 100mL/100kcal (ou 1mlL/kcal) sdo
necessarios para repor a perda de fluidos em 24
horas (Quadro 3)%628.

Algumas situacdes exigem ajustes dessas
perdas, quando elas aumentam intensamente,
como em processos diarréicos graves, e em
condicoes de febre, quando se estima uma perda
insensivel de fluido via respiracdo e pele de
5mL/kg por 24 horas para cada grau de
temperatura acima de 38°C. Perder ou ganhar
peso abruptamente quase sempre ocasiona
alteracoes de fluidos, devendo-se efetuar correcdo
ou controle, respectivamente?.

As necessidades de eletrolitos estao
baseadas nas perdas urindrias de criancas
saudaveis (Quadro 3). Da mesma forma que os
fluidos, perdas nao usuais de eletrélitos, que
podem ocorrer devido a diarréia, presenca de

Quadro 3. Necessidades diarias de proteinas, eletrolitos e agua.

estomias, terapia diurética e anormalidades renais
devem ser consideradas para reposicao®“.

Necessidades especificas de vitaminas e
elementos-traco para criancas e adolescentes com
cancer ndo foram estabelecidas. Assim, as
recomendacoes propostas pela ASPEN?® s&o as
mais adequadas para a via parenteral, e as Dietary
Reference Intakes (DRI), para a via enteral nos
cuidados da crianca grave?®>*. Alguns estudos
evidenciaram deficiéncias de nutrientes durante
o tratamento oncolégico, provavelmente devido
ao aumento nas perdas e maior consumo,
associado ao estresse oxidativo da radio e
guimioterapia. Desse modo, os nutrientes com
funcao antioxidante tém recebido atencéao
especial. Por isso, no planejamento da terapia
nutricional, B-caroteno, vitaminas A, C e E, zinco,
cobre e selénio devem ser ofertados, no minimo,
para alcancar as necessidades. Mais estudos sao
necessarios para estabelecer os beneficios da
suplementacao de tais nutrientes®.

Necessidades protéicas para criancas e adolescentes criticamente doentes

Faixa etaria

Neonatos até 2 anos

Criancas (2 a 11 anos)
Adolescentes (acima de 12 anos)

Necessidades diarias de eletrélitos para pacientes
pediatricos (mEq/kg/dia)

Necessidades
2,5 a 3,0g/kg/dia
2,0g/kg/dia

1,5 a 2,0g/kg/dia

Faixa etaria Pré-termo Termo 1 a 10 anos > 10 anos
Sédio 2 -3 2-5 2-3 2-3
Potassio 2 -3 1-4 2-5 2-3
Cloreto 2 -3 1-5 1-25 10 - 20
Calcio 3 -45 3-4 0,7-14 0,7-14
Fésforo 2,7 -4,0 1,5-3,0 0,7-14 07-1,4
Magnésio 0,35 -0,6 0,3-05 0,3-05 10 - 30

Fosforo (mmol/kg): neonatos = 1 — 2; criancas = 0,5 -1,
adolescentes = 10 — 40.

Necessidades diarias de fluidos

<5009

1500 — 2000g

Criancas de 3 a 10kg

Criancas de 10 a 20kg

Criancas com mais de 20kg

130 - 150ml/kg

110 - 130mlkg

100ml/kg

1000mL + 50ml/kg para cada kg acima de 10kg
1500mL + 20ml/kg para cada kg acima de 20kg

Fontes: Weisdorf & Scharzenberg'?, Sacks?®, ASPEN?, Garéfolo et al.>°, Weisdorf-Schindele®® e Serra®.
Equacao para o célculo da relacdo kcal/grama de nitrogénio = (kcal do lipideo + kcal do carboidrato) + grama total de proteina x 0,169
(nitrogénio).
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CONCLUSAO

Atualmente, existe pouca experiéncia no
tratamento de criancas com cancer em cuidados
intensivos no que se refere a terapia nutricional.
Grande parte das informacdes obtidas vem de
estudos com criancas e adultos criticamente
doentes com outras enfermidades e de adultos
durante o tratamento de cancer ou TMO.

Apesar disso, 0 progresso tecnologico e
cientffico e o desenvolvimento de novas drogas e
técnicas diagnosticadas estdo possibilitando maior
sobrevida para esses pacientes. Muitos deles
recebem tratamento agressivo (quimioterapia,
radioterapia, cirurgia e TMO) durante varios anos,
estando, portanto, mais expostos aos seus riscos.
Infeccoes e sepse, toxicidades ou faléncias
organicas, desnutricdo e complicacbes metabo-
licas sdo os principais disturbios. Assim, o
desenvolvimento da ciéncia da terapia de suporte,
como o tratamento das infeccbes, a terapia
intensiva e a terapia metabolico-nutricional, faz-
-se cada vez mais necessdrio para que se possam
ampliar as possibilidades de cura de criancas e
adolescentes com cancer.

Finalmente, o incentivo aos estudos
especificos com pacientes gravemente doentes
com cancer pode ser de particular importancia no
desenvolvimento dessa ciéncia e na aquisicdo de
experiéncia, especialmente em ambito nacional.

REFERENCIAS

1. Petrilli AS, Caran EM, Luisi FA, Barros KVT, Silva NS.
Diagndstico precoce do cancer infantil. Temas de
Pediatria-Nestlé. 1992; 50:1-13.

2. Braga PE, Latorre MRDO, Curado MP. Cancer na
infancia: andlise comparativa da incidéncia,
mortalidade e sobrevida em Goidnia (Brasil) e
outros paises. Cad Saude Publica. 2002;
18(1):33-44.

3. Lee MLM. Leucemias agudas na infancia. Pediatr
Mod. 1999; 35:616-21.

4. Viana MB, et al. Malnutrition as a prognostic factor
in lymphoblastic leukaemia: a multivariate analysis.
Arch Dis Child. 1994; 71:304-10.

5. Aranguré JMM, et al. Malnutrition in childhood
lymphoblastic leukemia: a predictor of early

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):513-527, jul./ago., 2005

TERAPIA NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM CANCER | 525

mortality during the induction-to-remission phase
of the treatment. Arch Med Res. 1999; 30:150-3.

6. Pedrosa F, Bonilla M, Liu A, Smith K, Davis D, Ribeiro
RC, et al. Effect of malnutrition at time of diagnosis
on the suvival of children treated for cancer in El
Salvador and northern Brazil. J Pediatr Hematol
Oncol. 2000; 22(6):502-5.

7. Rickard KA, Grosfeld JL, Coates TD, Weetman R.
Advances in nutrition care of children with
neoplastic diseases: a review of treatment,
research, and application. Continuing Educ. 1986;
86(12):106-76.

8. Gardfolo A. Estado nutricional de criancas e
adolescentes com cancer [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Universidade Federal de Sao Paulo; 2000.

9. Garofolo A, Lopez FA, Petrilli AS. Acompanhamento
do estado nutricional de pacientes com
osteossarcoma. Acta Oncol Bras. 2002; 22(1):
233-7.

10. Strasser SI, McDonald GB. Gastrointestinal and
hepatic complications. In: Thomas ED, Blume KG,
Forman SJ. Hematopoietic cell transplantation. 2nd
ed. Philadelphia: Blackwell; 1999. p.627-48

11.Papadoupoulou A. Nutritional considerations in
children undergoing bone marrow
transplantation. Eur J Clin Nutr. 1998; 52(12):
863-71.

12. Weisdorf SS. Nutritional support of hematopoietic
stem cell recipients. In: Thomas ED, Blume KG,
Forman SJ. Hematopoietic cell transplantation 2nd
ed. Philadelphia: Blackwell; 1999. p.723-32.

13. Muscaritoli M, Grieco G, Capria S, lori AP, Fanelli
FR. Nutritional and metaboic support in patients
undergoing bone marrow transplantation. Am J
Clin Nutr. 2002; 75(2):183-90.

14. den Broeder E, Lippens RJ, van't Hof MA, Tolboom
JJ, Sengers RC, van den Berg AM, et al. Nasogasric
tube feeding with cancer: the effect of two
different formulas on weight, body composition,
and serum protein concentrations. JPEN. 2000;
24(6):351-60.

15. Papadopoulou A, MacDonald A, Williams MD,
Darbyshike PJ, Booth IW. Enteral nutrition after
bone marrow transplantation. Arch Dis Child. 1997,
77(2):131-6.

16.Raynard B, Nitemberg G, Gory-Delabaere G,
Bourhis JH, Bachmann PRJ, Bensadoum RJ, et al.
Standards, options et recommandations pour la
nutrition artificielle au cours et au décours de la
greffe de cellules souches hématopiétiques (CSH).
Bull Cancer. 2002; 89(4):381-98.

17. Chwals WJ. Overfeeding the critically ill child: factor
fantasy? New Horizon. 1994; 2(2):147-55.

Revista de Nutricao



526 | A. GAROFOLO

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Revista de Nutricdo

Grimminger F, Seeger W, Mayer K. Use of n-3 fatty
acid-containing lipid emulsion in the Intensive Care
Unit environment: the clinician’s view. Clin Nutr.
2002; 21(S2):23-9.

Biolo G, Grimble G, Preiser JC, Leverne X, Jolliet P
Planas M, et al. Position paper of the ESICM
Working Group on Nutrition and Metabolism.
Metabolic basis of nutrition in intensive care unit
patients: ten critical questions. Intensive Care Med.
2002; 28(11):1512-20.

Porter C, Cohen NH. Indirect calorimetry in critically
ill patients: role of the clinical dietitian in
interpreting results. J Am Diet Assoc. 1996;
96(1):49-57.

McClave AS, McClain CJ, Snider HL. Should indirect
calorimetry be used as part of nutritional
assessment? J Clin Gastroenterol. 2001;
33(1):14-9.

Frankenfield DC, Wiles CE, Bagley S, Siegel JH.
Relationships between resting and total energy
expenditure in injured and septic patients. Crit
Care Med. 1994; 22(11):1796-804.

McClave AS, Lowen CC, Kleber MJ, Nicholson JF,
Jimmerson SC, McConnell JW, et al. Are patients
fed appropriately according to their caloric
requirements? JPEN. 1998; 22(6):375-81.

Klein CJ, Stanek GS, Wiles CE. Overfeeding
macronutrients to critically ill adults: metabolic
complications. J Am Diet Assoc. 1998; 98(7):
795-806.

Vo NM, Wayscater M, Acuff RV, Lefemine AA.
Effects of postoperative carbohydrate overfeeding.
Am Surg. 1987; 53(11):632-5.

Sacks N, Meek R. Nutritional support. In: Ablin AR.
Current therapy and guidelines from the children’s
cancer group: “supportive care of children with
cancer”. Baltimore (MD): Jonhs Hopkins University
Press; 1997. p.193-209.

Andrassy RJ, Chwals WJ. Nutritional support of
the pediatric oncology patient. Nutrition. 1998;
14(1):124-9.

ASPEN Board of Directors and The Clinical
Guidelines Task Force. Guidelines for the use of
parenteral and enteral nutrition in adult and
pediatric patients. JPEN. 2002; 26(1 Suppl):
15A-1385A, 26(2):144.

Bowman LC, Williams R, Sanders M, Ringwald-
Smith K, Baker D, Gajjar A. Algorithm for nutritional
support: experience of the metabolic and infusion
support service of St. Jude Children’s Research
Hospital. Int J Cancer. 1998; 11:76-80.

Heubi JE. Whenever possible, use the gut! J Pediatr
Hematol Oncol. 1999; 21(2):8-9.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Pietch JB, Ford C. Whitlock JA. Nasogastric tube
feeding in children with high-risk cancer: a pilot
study. J Pediatr Hematol Oncol. 1999;21(2):
111-4.

Baron MA, et al. Efficacy and safety of
radiologically placed gastrostomy tubes in pediatric
hematology/oncology patients. Med Pediatr
Oncol. 2000; 34:177-82.

Kirby DF. Decisions for enteral access in the
intensive care unit. Nutrition. 2001; 17(9):776-9.

Spain DA. When is the seriously ill patient ready to
be fed? JPEN. 2002; 26(6):562-8.

McClave AS, DeMco MT, Delegge MH, DiSaria JA,
Heybaud DK, Maloney JP, et al. North American
Summit on Aspiration in the Critically Ill Patient:
consensus statement. JPEN. 2002; 26(6
Suppl):S80-5.

Metheny NA. Risk factors for aspiration. JPEN.
2002; 26(6):526-33.

George DL, Falk OS, Umberto Meduri G, Sepper
KVJr, Wunderink RG, Steere EL, et al. Nosocomial
sinusitis in patients in the medical intensive care
unit: a prospective epidemiologica study. Clin Infect
Dis. 1998; 27(3):463-70.

Barbosa MCM, Barbosa AP. Nutricao enteral em
pediatria. In: Ferro HC, Azevedo JRA, Loss SH.
Nutricdo enteral e parenteral em UTI. Rio de Janeiro:
Atheneu; 2001. p.349-81

Gardéfolo A, Ancona Lopez F, Petrilli AS. Terapia
nutricional em oncologia pediatrica. Pediatr Mod.
2001; 37(9):413-27.

Weisdorf-Schindele S, Schwarzenberg SJ.
Nutritional support of hematopoietic cell
recipients. In: Blume KG, Forman SJ, Appelbaum F.
Thoma's hematopoietic cell transplantation. 3rd
ed. Philadelphia: Blackwell; 2004. p.883-93

McGeer AJ, Detsky AS, O'Rourke K. Parenteral
nutrition in patients receiving cancer
chemotherapy. Ann Intern Med. 1989;110(9):
734-6.

Klein S, Simes J, Blackburn GL. Total parenteral
nutrition in cancer clinical trials. Cancer. 1986;
58(6):1378-81.

Harrison LE, Brennan MF. The role of total
parenteral nutrition in the patient with cancer. Curr
Prob Surg. 1995; 32(10):833-924.

Cohen J, Lefor AT. Nutrition support and cancer.
Nutrition. 2001; 17(7/8):698-9.

Weisdorf AS, Lysne J, Wind D, Haake RJ, Sharp HL,
Goldman A, et al. Positive Effect of prophylactic
total parenteral nutrition on long-term outcome
of bone marrow transplantation. Transplantation.
1987; 43(6):833-8.

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):513-527, jul./ago., 2005



46.

47.

48.

49.

50.

51.

Sefcick A, Anderton D, Byrne JL, Teahon K, Russell
NH. Naso-jejunal feeding in allogeneic bone
marrow transplant recipients: results of a pilot
study. Bone Marrow Transplantation. 2001,
28:1135-9.

Rombeau JL, McClane SJ. Perioperative care of the
colorectal patient. Dis Colon Rectum. 1999;
42(7):845-56.

Buzby GP, et al. The Veterans Affairs Total Parenteral
Nutrition Cooperative Study Group. Perioperative
total parenteral nutrition in surgical patients. N
Engl J Med. 1991; 325(8):525-32.

Chung A. Perioperative nutrition support.
Nutrition. 2002; 18(2):207-8.

Heyland DK, Montalvo M, MacDonald S, Keefe L,
Su XY, Drover JW. Total parenteral nutrition in the
surgical patient: a meta-analysis. Can J Surg. 2001,
44(2):102-11.

Peltz G. Nutrition support in cancer patients: a brief
review and suggestion for standard indications
criteria. Nutrition J. [serial on the Internet]. 2002

TERAPIA NUTRICIONAL EM CRIANCAS COM CANCER | 527

[cited 2003 Jan 5]; 1:[about 1p.] Available from:
http:\\www.nutritionj.com/content/2/1/18

52.ASPEN. Board of Directors and The Clinical
Guidelines. Safe practices for parenteral nutrition
formulations. National Advisory Group Standards
and Practice Guidelines for Parenteral Nutrition.
Special Report. JPEN. 1998; 22(2):1-41.

53.Serra AS. Parenteral nutrition and the surgical
patients. Barcelona: Danone Chair Monographs-
Institut Danone; 1999. 193p.

54. Garéfolo A. Avaliacdo nutricional e requerimentos.
In: Petrilli AS, Carvalho BW, Lee JH. Cuidados
intensivos no paciente oncoldgico pediatrico. Sao
Paulo: Atheneu; 2003. p.213-30.

55. Children’s Oncology Group Symposium. Cancer
Control-Nutrition Sub-Committee. Algorithm for
nutrition intervention and categories of nutritional
status in the pediatric oncology patient-references
and resources. Washington (DC); COG; 2004.

Recebido para publicacdo em 18 de setembro de 2003 e
aceito em 24 de agosto de 2004.

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):513-527, jul./ago., 2005 Revista de Nutricao



REVISAO | REVIEW

Biodisponibilidade de vitaminas lipossoluveis

Bioavailability of fat-soluble vitamins
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RESUMO

O termo biodisponibilidade representa a parte do nutriente ingerido que tem o potencial de suprir as demandas
fisiolégicas em tecidos alvos; por definicdo, ndo corresponde, na maioria das vezes, a quantidade ingerida.
Apesar da concordancia entre alguns pesquisadores no que se refere ao conceito de biodisponibilidade,
varios termos sdao comumente utilizados em trabalhos cientificos como sinénimos desse, em funcédo das
peculiaridades dos métodos empregados na sua determinacdo. Estudos de balanco, relacdo dose-efeito e uso
de isdtopos sao alguns dos métodos mais comumente utilizados para determinar a biodisponibilidade de
vitaminas. Tais metodologias, além de avaliar a biodisponibilidade do nutriente, devem tanto quanto possivel
procurar elucidar ou levar em consideracdo os fatores que interferem na sua absorcdo e utilizagcdo. Dentre
esses fatores, estdo a interacdo com outros nutrientes ou componentes da dieta e as condices fisioldgicas
dos organismos submetidos ao estudo. As vitaminas lipossoluveis, devido ao seu metabolismo complexo,
diversidade funcional e mecanismo de absorcdo relacionado a lipoproteinas, apresentam alguns problemas
especificos no que se refere a avaliacdo de sua biodisponibilidade em alimentos ou dietas, necessitando, por
ocasiao dos ensaios, de um criterioso planejamento e andélise de resultados. Dessa forma, ressaltaram-se,
nesta revisdo, alguns aspectos importantes com relacdo a biodisponibilidade das vitaminas lipossoluveis,
como: diversidade de termos usados, metodologia para avaliacao, fatores que interferem na absorcéao e
utilizacdo, entre outros, visto que a avaliacdo da biodisponibilidade de algumas vitaminas lipossolUveis ainda
nao possui métodos validados, gerando uma grande variacdo nos resultados obtidos nas pesquisas realizadas
nesta area.

Termos de indexagdo: absorcao, biodisponibilidade, vitaminas lipossoltveis.

ABSTRACT

The term bioavailability represents the part of the nutrient ingested that has the potential to supply the
physiological demands of target tissues and, by definition, does not correspond to the amount ingested in the
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majority of cases. In spite of the agreement among researchers concerning the concept of bioavailability,
several terms are commonly used in scientific papers as synonyms, because of the peculiarities of the methods
used in the determination. Energy balance studies, dose-effect studies and isotope studies are some of the
methods more commonly used to determine the bioavailability of vitamins. Such methodologies, besides
evaluating nutrient bioavailability, should, as much as possible, try to elucidate or take into consideration the
factors that interfere in its absorption and utilization. These factors include interactions with other nutrients
or diet components, physiological conditions of the organisms submitted to the study etc. The fat-soluble
vitamins, due to their complex metabolism, functional diversity and absorption mechanism related to
lipoproteins, present some specific problems regarding the evaluation of their bioavailability in foods or diets,
and due to this, need careful planning and analysis of the results. This review aims to highlight some of the
important aspects regarding the bioavailability of fat-soluble vitamins, such as: diversity of terms used, evaluation
methodology and factors that interfere with absorption and use, since there are still no validated methods to
evaluate the bioavailability of various fat-soluble vitamins, generating considerable variation in the results
obtained in studies in this area.

Indexing terms: absorption, bioavailability, fat-soluble vitamins.

INTRODUCAO presente no alimento. Por exemplo, um alimento
processado pode ter perdas de parte do contetido
de vitaminas termolabeis de acordo com suas
caracteristicas de estabilidade: contudo, a
biodisponibilidade da quantidade restante pode
ou nao ser alterada. Assim, a estabilidade do
nutriente e a biodisponibilidade sao claramente

distintas?.

O termo biodisponibilidade aplicado a
vitaminas em alimentos pode ser definido como
a proporc¢ao da quantidade de vitamina ingerida
gue sofre absorcao intestinal e é entdo utilizada
pelo corpo’. A utilizacdo e o transporte da vitamina
absorvida nos tecidos inclui absorcdo celular e
conversdo para uma forma que realiza alguma
funcao bioguimica. A palavra “disponivel” é chave,
pois a vitamina também pode ser metabolizada
dentro da célula e ficar indisponivel para excrecao

Outros termos encontrados na literatura que
podem causar confusdo sao biopoténcia,
bioconversao e bioeficacia. O termo biopoténcia
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subsequente, ou simplesmente pode ser arma-
zenada para uso futuro?.

Ressalta-se ainda que, quando uma certa
quantidade de vitamina é absorvida e entra na
circulacdo, alguns tecidos podem néo a utilizar
por ja terem atingido o estagio de saturacao. Nesse
caso, uma certa proporcao da vitamina circulante
seria excretada e, aparentemente, estaria indispo-
nivel se a excrecdo urindria ou o0 acimulo no tecido
fosse o critério utilizado para avaliar biodispo-
nibilidade?. Assim, a definicdo de biodisponi-
bilidade de um nutriente leva em consideracdo o
carater operacional dentro do contexto do método
usado para sua determinacao?®. Em virtude disso,
as varias terminologias utilizadas nesta area de
pesquisa, bem como particularidades da fisiologia
de cada vitamina, precisam ser revistas.

A biodisponibilidade de um nutriente nao
deve ser confundida com o contetido de vitamina

estd diretamente relacionado a magnitude da
influéncia de uma vitamina nos processos
bioldgicos ou, simplesmente, a atividade biolégica
da vitamina, testada por meio de bioensaios?.
A bioconversao é a quantidade de um nutriente
ja absorvido que é convertida em sua forma ativa
no corpo; ¢é o caso da transformacdo dos
carotendides provitaminicos A em retinol*. J4 a
bioeficacia, resultado tanto da biodisponibilidade
guanto da bioconversao, se refere a eficiéncia com
gue um nutriente ingerido no alimento é absorvido
e convertido na sua forma ativa®*.

Muitos fatores influenciam a absorcao das
vitaminas de um alimento particular ou de uma
refeicdo, dentre eles estdao os relacionados a
prépria fisiologia do individuo, assim como fatores
relacionados ao alimento. A méa absorcdo pode
acontecer na presenca de desordens gastroin-
testinais ou outras doencas especificas. O estado
nutricional prévio do individuo também pode
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influenciar a biodisponibilidade de uma vitamina
em particular, podendo aquele estar relacionado
a uma regulacao adaptativa no metabolismo dessa
vitamina?.

Os fatores relacionados ao alimento, a
forma quimica e o estado fisico no qual as
vitaminas se encontram na matriz do alimento
afetam diretamente sua absorcao. Essas proprieda-
des podem ser influenciadas pelos efeitos do
processamento ou preparacao do alimento com
possiveis conseqUéncias na absorcdo de seus
nutrientes. Todavia, de modo geral, as vitaminas
gue se encontram ligadas a matriz do alimento
apresentam uma eficiéncia de digestao e absorcao
mais baixa'. Também alguns componentes da
propria refeicdo podem retardar ou aumentar a
absorcao da vitamina; sendo assim, a composicao
da dieta é um fator importante. Do mesmo modo,
outras substancias ingeridas, como alcool e drogas,
podem interferir nos mecanismos fisiolégicos de
absorcdo. Portanto, como a biodisponibilidade
pode ser influenciada por um grande nimero de
parametros, a quantidade de vitamina realmente
disponivel pode variar consideravelmente?.

METODOS UTILIZADOS
PARA ESTIMARA
BIODISPONIBILIDADE

Para a determinacao da biodisponibilidade
absoluta ou verdadeira, é necessaria a quantifi-
cacdo, que pode ser obtida por meio de um ensaio
microbiolégico ou fisico-quimico, do total de
vitamina presente no alimento ou dieta. A
biodisponibilidade é calculada como sendo a razao
entre a concentracdo da vitamina disponivel
endogenamente, determinada por ensaios
biolégicos, sobre a concentracao total da vitamina
no alimento. Extrair completamente toda a vitami-
na, inclusive as formas ligadas a matriz do alimento,
é, na pratica, um procedimento extremamente
dificil, tornando-se um fator limitante na
determinacéo da biodisponibilidade de nutrientes
em alimentos®. Dessa forma, prefere-se trabalhar
com o conceito de biodisponibilidade relativa, que
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¢ definido como a razao entre a fracdo absorvida
de um mesmo nutriente presente em dois
tratamentos, um teste e um padrao®.

Varias técnicas tém sido empregadas na
determinacao da biodisponibilidade de nutrientes,
sendo as mais empregadas nos ensaios de
biodisponibilidade de vitaminas lipossolUveis os
estudos de balanco, a relacdo dose-efeito e o uso
de isétopos.

Nos estudos de balanco, é oferecida, aos
voluntarios, uma quantidade conhecida do
nutriente teste na dieta e pela diferenca entre a
quantidade ingerida do nutriente e a excretada
nas fezes, verifica-se a absorcdo aparente. Tal
método tem varias limitacdes, sendo a mais
proeminente a falta de informacdes concernentes
a utilizacdo do nutriente no corpo, além de nao
corrigir as possiveis perdas endégenas?. Uma
variacao desse método usa a técnica do balanco
de massa com a qual é possivel examinar a
retencao pelo corpo como um todo de materiais
ndo metabolizados ou metabolizados e excretados
pelas fezes em uma forma padrao conhecida.
Entretanto, devido ao metabolismo extensivo de
algumas vitaminas, a técnica apresenta uma
aplicabilidade limitada.

Um grande enfoque tem sido dado aos
estudos sobre biodisponibilidade que correla-
cionam a dose de um dado nutriente com seu
efeito em determinada resposta fisiolégica.
O critério de resposta empregado deve ser
refletido diretamente na utilizacdo do nutriente,
ou seja, pela medida direta de sua concentracao
no plasma ou tecidos ou, ainda, por qualquer
medida de sua funcionalidade no organismo,
como, por exemplo, atividade enzimatica?. Toda-
via, essa técnica apresenta alguns inconvenientes,
como, por exemplo, a necessidade de utilizacao
de uma grande quantidade do nutriente para
obter uma resposta reprodutivel no plasma
sanguineo®. Para algumas vitaminas, essa técnica
apresenta outras falhas devidas ao metabolismo
extensivo dos compostos ingeridos e a presenca
de muitos vitdmeros, ou seja, compostos diferentes
que possuem a atividade bioldgica da vitamina.
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O uso de isdtopos radioativos e estaveis
tem sido largamente empregado nos estudos de
metabolismo de nutrientes em humanos e animais.
O método, que consiste em utilizar alimentos
contendo isétopos marcados intrinseca ou
extrinsecamente, permite que haja o monito-
ramento do nutriente ou de seus metabdlitos por
todo o corpo durante o processo de digestao,
absorcao e utilizacdo do nutriente. A determinacao
pode ser feita diretamente no sangue, tecidos,
urina e fezes. Concomitantemente, pode-se obter
informacdes sobre sua absorcao, distribuicao,
metabolismo e excrecdo’. Assim, esse método é
considerado o mais completo pela variedade de
informacoes que possibilita. Van Lieshout et al.’
discutiram bem a técnica em uma revisao para o
[-caroteno. Todavia, o uso de isétopos radioativos
tem sido substituido pelo uso de is6topos estaveis,
que sao mais seguros e de maior abundancia
natural.

Tratando-se de vitaminas lipossoluveis, a
avaliacao da biodisponibilidade apresenta alguns
problemas especificos. As vitaminas lipossolUveis
sao moléculas relativamente apolares e dependem
de solubilizacao micelar para sua absorcéo a partir
do ambiente aquoso do lumen intestinal. A
absorcdo, portanto, é dependente de todos os
componentes lipidicos envolvidos na formacao da
micela e, ainda, do estimulo das funcoes pan-
creaticas e biliares promovidas pela ingestdo do
alimento. Todavia, dependendo da composicao
da dieta, certos lipidios (e outros ingredientes)
podem interferir negativamente na absorcao da
vitamina. Em funcdo dessa complexidade de
fatores, torna-se dificil o desenvolvimento de
recomendacdes de ampla aceitacdo para uma
formulacéo oral padrdo a ser utilizada na determi-
nacao da biodisponibilidade relativa de vitaminas
lipossoluveis?.

BIODISPONIBILIDADE
DAVITAMINA A
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Apenas 10% dos 600 carotendides conhe-
cidos apresentam atividade provitaminica A, sendo

que, dentre eles, o B-caroteno é o que tem maior
representatividade nessa funcao. Assim, as
provitaminas A sdo encontradas em muitos
alimentos de origem vegetal. Ja em produtos de
origem animal, a vitamina A encontra-se,
principalmente, na forma de retinol esterificado,
ou seja, vitamina A pré-formada?.

A biodisponibilidade de vitamina A em
alimentos e formulacbes alimenticias varia de
acordo com diversos fatores, alguns deles ainda
questionaveis. Com relacao, especificamente, aos
carotendides, ressaltam-se as espécies presentes,
o tipo de ligacdo molecular, a quantidade de
carotenoides consumida na refeicao, a matriz na
qual o carotenoide esté incorporado, e fatores de
absorcao e bioconversao, entre outros®.

Os trabalhos relacionados a biodisponibi-
lidade de vitamina A pré-formada e provitamina
A indicam uma eficiéncia de absorcao de cerca
de 70% a 90% para a primeira® comparada com
20% a 50% das provitaminas® apds a ingestao
de alimentos ricos nesses compostos. Uma possivel
explicacdo para a baixa biodisponibilidade dos
carotendides em relacdo a vitamina A seria,
provavelmente, o fato de esses sofrerem uma
absorcao passiva, além de sua lenta taxa de
conversao em vitamina A, no intestino®. Outra
explicacdo advém do tipo de ligacado desses
compostos a matriz do alimento®.

Existem vérios fatores que podem afetar a
biodisponibilidade de vitamina A, entre eles estao
a quantidade de vitamina A ingerida, a influéncia
de outros nutrientes ou componentes do alimento
na sua absorcao, como vitamina E, proteinas,
gordura, sexo e idade dos individuos sob
estudo®.

A eficiéncia da absorcdo da vitamina A
continua alta, mesmo quando a quantidade de
vitamina ingerida estd acima das necessidades
fisioldgicas®. J& a presenca da vitamina E, ingerida
conjuntamente com a vitamina A, aumenta a
absorcao dessa Ultima, sendo que seu efeito
antioxidante protetor nos lipidios carreadores da
vitamina A pode ser uma das explicacoes desse
fendmeno’®. A presenca de proteinas e gorduras

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):529-539, jul./ago., 2005



é essencial na formacao de micelas, sendo as
proteinas agentes ativos de superficie, tanto no
lumen intestinal quanto na superficie das células
epiteliais, e a gordura veiculo de transporte de
vitamina A e estimulador do fluxo biliar. Portanto,
a absorcao de retinol é apreciavelmente reduzida
com a auséncia ou reducao de proteinas e gorduras
na dieta'""2. Em individuos idosos, a concentracao
de éster de retinil plasmatico pods-prandial é maior
em relacdo aos individuos jovens, devido a
diminuicdo do clearence dos remanecentes de
quilomicrons naqueles individuos'?, o que indica
uma reducao da biodisponibilidade dessa vitamina
com a idade quando do uso desse marcador
biologico.

No caso especifico da baixa biodispo-
nibilidade dos carotendéides em vegetais de folha
verde-escura, atribuiu-se esse fato a intima
insercdo e complexacdo destes as proteinas nos
cloroplastos e em outras estruturas celulares'.
Castenmiller & West#, testando frutas amareladas,
verificaram uma biodisponibilidade de B-caroteno
quatro vezes maior em relacdo aos vegetais
folhosos verde-escuros, uma vez que, nessas frutas,
0s carotenoides encontram-se, preferencialmente,
em corpusculos oleosos, nos cromoplastos,
facilitando, assim, sua extracdo durante os
processos digestivos.

Outros fatores que afetam a biodisponi-
bilidade dos compostos provitaminicos A sdo a
forma quimica dos carotendides ingeridos numa
refeicdo, o tamanho da particula do alimento e a
presenca de gordura e quantidade e tipo de
fibras*1.

Carotendides cristalinos comerciais, como
a forma B-caroteno cristalino, apresentam uma
absorcdo mais eficiente (50%), quando compa-
rados com B-caroteno extraido de cenouras (1%),
devido a baixa digestibilidade das células fibrosas
das plantas®. Stahl et al.”™ observaram que apés
uma Unica dose de uma mistura de carotendides,
a forma trans encontrada no soro ou na fracdo
quilomicrom foi mais alta do que o isémero cis, o
gue indica uma alta absorcdo ou transporte
preferencial dos isdbmeros trans em relacdo aos
isbmeros cis.
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Rodriguez & Irwin™ afirmam que a absor-
cao de carotenodides é diretamente proporcional
ao tamanho da particula, o que sugere que o grau
de ruptura celular tem implicacées na biodispo-
nibilidade de carotenoides.

Ha poucos anos, praticamente todos os
pesquisadores concordavam que a ingestao de
uma quantidade consideravel de lipidios, na dieta,
era fundamental para promover a absorcdo
eficiente dos carotendides, uma vez que a gordura
dietética é essencial na formacdo das micelas,
etapa necessaria a absorcdo de vitaminas
lipossolUveis no trato gastrintestinal. Esse fato foi
demonstrado por alguns estudos nos quais o
aumento da ingestdo de gordura promovia,
aparentemente, um aumento na absorcdo de
provitamina A'. Contudo, estudos mais recentes
tém demonstrado que uma pequena quantidade
de lipidios (trés a cinco gramas na refeicdo)'®
ja assegura uma absorcao eficiente de o e
[B-caroteno’®’.

A quantidade e tipo de fibra presente no
alimento ou em uma refeicdo pode influenciar
significativamente a absorcao da pré-vitamina A.
Especialmente a pectina citrica tem demonstrado
reduzir a absorcao de B-caroteno. A adicao de
pectina na alimentacdo demonstrou aumentar a
quantidade de &cidos biliares e gordura total
excretada nas fezes, indicando que a biodispo-
nibilidade de vitaminas lipossoltveis, em particular
da provitamina A, é negativamente afetada pelo
consumo de alimentos ricos em pectina'™.

Dentre os tipos de fibras estudadas por
Riedl et al.®, pectina, goma guar, celulose e farelo
de trigo, a fracdo soltvel foi a que mais reduziu a
absorcao de B-caroteno ap6s a ingestao das
refeicdes-teste contendo fibra (0,15g/kg de
peso corporal) e uma mistura de carotendides
(B-caroteno e luteina: 0,4mg/kg; licopeno:
0,7mg/kg) com creme (27% de lipidios)®.
Contudo, os carotendides testados e as fibras
estavam na forma de suplemento, ndo corres-
pondendo, muitas vezes, a uma refeicdo cotidiana.

Uma das hipodteses relacionadas a
interferéncia de fibra dietética no metabolismo
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de lipidios refere-se a sua interacao com os acidos
biliares, o que parece resultar em uma excrecao
aumentada desses, reduzindo, assim, a absorcdo
de gordura e substancias lipossoliveis, como
carotendides e colesterol. O mecanismo proposto
esta relacionado com os polissacarideos viscosos,
como a pectina, que interferem na formacao das
micelas que sao requeridas para a absorcao desses
compostos™.

Em 1986, Erdman et al.?° demonstraram
gue, entre outros componentes de fibra dietética
purificada, a pectina citrica com um alto contetdo
de metoxil levou a um forte efeito inibidor na
deposicao hepatica de vitamina A. Outros estudos
também demonstraram tal interferéncia em
humanos'®, com uma reducdo maior que 50% de
-caroteno no plasma quando 12g de pectina
foram adicionados a refeicao.

Contudo, a real interferéncia da fibra na
biodisponibilidade dos carotendides ainda é
guestionada. Castenmiller et al.* ressaltam que a
complexacdo do B-caroteno a matriz do vegetal
e o tipo de processamento ao qual é submetido
esse alimento interferem de forma significativa
na biodisponibilidade desse composto.

BIODISPONIBILIDADE
DAVITAMINA D
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A vitamina D é considerada um micronu-
triente essencial somente em condicdes de baixa
exposicao a luz solar, uma vez que pode ser obtida
pela sintese cutanea na presenca de luz
ultravioleta, quando o composto 7-deidrocolesterol
passa a colecalciferol (D,). Em plantas, esse
processo também ocorre pela transformacédo do
ergosterol em ergocalciferol (D,). Somente um
numero limitado de alimentos contém essa
vitamina em grandes quantidades, sendo que o
leite também contém o 25-hidroxicolecalciferol
(25-OH D). Esse composto é absorvido mais
rapidamente que os outros vitameros D, indicando
que tenha, possivelmente, um mecanismo de
absorcéo diferenciado. Essa diferenciacdo tem sido
atribuida ao fato de que 0 25-OH D parece utilizar,

preferencialmente, o sistema porta e, em menor
guantidade, a linfa?'. Entretanto, outro estudo??
sugere que toda forma de vitamina D é conduzida
na linfa apds a absorcao, porém de maneira
diferenciada, sendo a vitamina D transportada
pelos quilomicrons e 0 25-OH D por uma proteina
transportadora de ligacdo propria, que tem uma
acentuada afinidade por esse composto?. De qual-
quer forma, sabe-se que o composto 25-OH D é
menos dependente de bile e mais bem absorvido
gue a vitamina D propriamente.

A atividade da vitamina D nos produtos
de origem animal é constituida tanto pela prépria
vitamina D como também pelo 25-OH D. Foram
observados os seguintes valores tipicos desse
metabdlito hidroxilado (ug/100g): em musculo
bovino de 0,2 a 0,3; no figado, de 0,3 a 0,5 e,
em ovos, 1,0. Verificou-se, no leite pasteurizado?,
que 75% da vitamina D presente corresponde ao
metabolito 25-OH D. Ressalta-se, assim, seu valor
biolégico na alimentacdo humana, uma vez que
esse metabolito é mais potente e mais pronta-
mente absorvido do que a vitamina D.

Doses orais do vitamero D, sdo normal-
mente insuficientes para corrigir a deficiéncia de
vitamina D em pacientes com doencas crénicas
de figado, como a cirrose. Por outro lado,
tratamentos orais com 25-OH D tém resultado na
reversao de osteomalacia nesses pacientes?*.

Tem-se demonstrado que individuos obesos
tém uma baixa concentracdo sangiinea de
25-OH D. Embora a explicacdo para um aumento
do risco de deficiéncia de vitamina D em obesos
seja desconhecida, foi postulado que a sua
retencdo metabdlica pode estar aumentada na
obesidade, possivelmente promovida pelo
aumento da adiposidade?>.

Recentemente, demonstrou-se que além
de ter baixas concentracbes sanglineas de
25-OH D, os obesos apresentaram uma resposta
atenuada a irradiacéo; 57% a menos na taxa de
conversao de 7-deidrocolesterol a D, justificavel
pelo possivel seqliestro da gordura subcutanea?.
Contudo, esses resultados foram encontrados em
individuos obesos de pele branca, o que nao foi
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verificado naqueles de pele escura®, indicando
que, em obesos,a sintese cutanea de vitamina D
também pode sofrer influéncia da cor da pele.

Infelizmente, a literatura é escassa em
trabalhos envolvendo biodisponibilidade dessa
vitamina. Van den Berg??, em seu estudo de
biodisponibilidade de vitamina D proveniente de
fontes naturais, estimou que a biodisponibilidade
relativa da vitamina D, em carnes, comparada
com a de suplementos, foi 60% menor.

O leite ingerido conjuntamente com fontes
naturais de vitamina D pode elevar de trés a dez
vezes sua absorcao. Alguns autores explicam esse
fato pela presenca da lactoalbumina como um
fator estimulatorio da absorcao?.

Em estudo com ratos e humanos observou-
-se que a absorcdo do 25-OH D é mais rapida e
eficiente do que a vitamina nado hidroxilada e
também é menos dependente dos sais biliares?.

Acidos graxos de cadeia longa provenientes
do oleo de amendoim facilitaram a absorcao de
vitamina D presente, quando comparada a doses
farmacoldgicas dessa vitamina?°.

Ja aingestao de etanol e a de fibras leva a
diminuicdo da biodisponibilidade de vitamina
D, pois promove a perda biliar de 25-OH D*° e a
eliminacado rapida dos metabdlitos do corpo?,
respectivamente.

BIODISPONIBILIDADE
DAVITAMINA E

A vitamina E estd representada por uma
familia de compostos estruturalmente relaciona-
dos, sendo que o a-tocoferol e a-tocotrienol
apresentam maior atividade biolégica. A absorcao
dessa vitamina também segue o processo do
metabolismo lipidico pela dependéncia da acao
dos sais biliares, formacao de micelas, e
incorporacao aos quilomicrons nos enterécitos
para posterior transporte na linfa. A eficiéncia de
absorcéo da vitamina E parece ser maior quando
solubilizada em micelas contendo trigliceridios
com é&cidos graxos de cadeia média, quando
comparada aos de cadeia longa?.
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As principais fontes alimentares de
vitamina E sdo graos de cereais e seus respectivos
6leos, carnes, ovos, peixes, e produtos lacteos;
sendo o y-tocoferol o vitdmero de maior predo-
minancia2.

Poucos estudos reportaram que a vitami-
na E teria uma absorcdo incompleta em humanos
saudaveis. Evidéncias indicam que nao hé
biodiscriminacdo durante a absorcdo intestinal
entre a-tocoferol e y-tocoferol ou entre os
estereoisdmeros de o-tocoferol®?, embora isso
possa ocorrer durante a recirculacao da vita-
mina E hepatica, devido a diferentes afinidades
dos vérios homologos de tocoferol e estereoiso-
meros com a proteina ligante a-tocoferol (a-TBP)*>.
Burton** demonstrou ndo haver diferenca significa-
tiva na absorcdo quando as formas estéreo
isdmeras (RRR-tocoferol - C,H, O,, mais conhecido
como d-a-tocoferol) foram administradas
conjuntamente com uma refeicdo no dia, com
uma dosagem de 100mg de vitamina E total.

Alguns fatores dietéticos tém sido aponta-
dos como redutores da biodisponibilidade da
vitamina E. Tem-se estabelecido que, tanto em
animais quanto em humanos, um aumento na
ingestao de lipidios insaturados, especialmente os
acidos graxos poliinsaturados (PUFAS), acelera a
deplecdo e aumenta os requerimentos de vitami-
na E3> devido ao fato de os PUFAS estarem con-
centrados, preferencialmente, nas membranas
celulares, onde eles tém uma capacidade de
seqUestrar uma certa quantidade de vitamina E
para manter sua estabilidade oxidativa®.

Um alto consumo de vitamina A%, farelo
de trigo® e pectina®® também tém sido apontados
como redutores da biodisponibilidade da vitami-
na E. Contudo, a interferéncia da fibra ainda é
questionada, pois a quantidade normalmente
utilizada nos trabalhos é muito superior a sua
ingestao diaria na alimentacdo humana.

A concentracdo sanglinea de vitaminas
antioxidantes, em especial a vitamina E, parece
estar diminuida nos tecidos arteriais de fumantes,
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devido, provavelmente, ao aumento dos requeri-
mentos teciduais nesses individuos, provavelmente
ocasionado pelo elevado estresse oxidativo*.

BIODISPONIBILIDADE
DAVITAMINA K

Revista de Nutricdo

Vitamina K é o nome genérico de um
numero de compostos altamente relacionados
entre si que atuam como co-fatores da enzima
y-glutamilcarboxilase (Gla). A filogquinona (K,) é
encontrada naturalmente em vegetais, estando
em maior quantidade nos folhosos. Ja a
menaquinona (K,) € sintetizada por bactérias no
trato intestinal de humanos e animais. A mena-
diona (K,) € um composto sintético que pode ser
convertido a K, no intestino’.

Um dos primeiros estudos sobre o metabo-
lismo da vitamina K em humanos demonstrou que
cerca de 20% de uma dose oral de filoquinona
marcada, filoquinona[*H], foram excretados nas
fezes, sugerindo uma absorcao de 80%*'. A efi-
ciéncia de absorcao da K, pode ser muito variada,
sendo menos eficiente em folhas verdes, nas quais
avitamina esta intimamente ligada as membranas
dos tilacéides nos cloroplastos, e sendo mais
eficiente nos alimentos processados, como no caso
dos 6leos, margarina e produtos lacteos. Tanto as
cadeias longas de menaquinonas quanto as curtas
foram facilmente absorvidas por ratos apds
ingestao oral*', e, portanto, os vitameros K,
presentes na fracdo lipidica dos alimentos
processados, foram, provavelmente, incorporados
as micelas e absorvidos da mesma forma que K.

Dores et al.* relataram, em sua revisao,
gue a eficiéncia de absorcao da vitamina K foi
mensurada em 40% a 80%, dependendo do
veiculo no qual a vitamina é administrada, e que
a fracao excretada ndo depende da dose
administrada.

O efeito de diferentes fontes de alimentos
na absorcdo da vitamina K foi avaliado pela
concentracdo dessa vitamina no sangue de
voluntarios. Cinco individuos foram submetidos a
trés diferentes fontes dessa vitamina na alimen-
tacao diaria, com uma dose oral de Tmg de K,

na forma farmacolégica (Konakion®) ou como
227g de espinafre cozido, mais 25g de manteiga;
ou ainda, somente como 227g de espinafre
cozido, sem manteiga. Os resultados desse estudo
mostraram que a filoquinona sintética foi
prontamente absorvida. Ja o vitamero K, presente
no alimento, tanto com adicdo de manteiga
quanto sem, teve uma taxa de absorcdo mais
lenta, cerca de 1,5 vez menor, possivelmente por
fatores relacionados a digestdo da vitamina, como
também por sua intima ligacdo com as membranas
celulares do vegetal, mesmo depois de cozido. A
presenca de gordura contribuiu para uma maior
taxa de absorcdo da vitamina K nesse experi-
mento, possivelmente pelo estimulo a secrecao
biliar e formacdao de micelas. Assim, esses
resultados sugeriram que menos de 10% de
filoguinona dos vegetais verdes sdo absorvidos®.
Ja Booth et al.**, em seu estudo avaliando
individuos jovens e idosos recebendo dietas
suplementadas com vitamina K por meio de 6leo
fortificado com filoquinona e com brocolis, ndo
encontraram diferenca na biodisponibilidade
relativa entre as duas fontes da vitamina. Também
nao foi encontrada diferenca entre a biodispo-
nibilidade dos brécolis cozidos e a dos brécolis
crus, quando adicionados de gordura®.

Existe uma vasta discussdo com relacao
ao aproveitamento da menaquinona, produzida
pelas bactérias intestinais. Os estudos iniciais
baseavam-se nas observacoes clinicas de
pacientes que recebiam uma alimentacdo com
guantidades muito baixas ou nulas de vitami-
na K, e s¢ desenvolviam episédios de sangramento
guando altas doses de antibidticos eram adminis-
tradas®. Posteriormente, um estudo demonstrou
gue ratos alimentados com uma dieta deficiente
em vitamina K apresentavam sinais de deficiéncia
dessa vitamina, apesar de a quantidade de
menaguinona encontrada no célon estar aumen-
tada, quando comparada ao grupo com dieta
normal*. A importancia da vitamina K, na
alimentacao, foi posteriormente confirmada em
outros estudos*™*; a maioria dos trabalhos nao
confirmou que a menaquinona, sintetizada pela
microflora intestinal, é diretamente absorvida no
célon.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fica claro que diferentes vitdameros podem
apresentar biodisponibilidade diferenciada nas
mesmas condicdes de pesquisa; ou ainda, o
mesmo vitamero pode ter uma taxa de aproveita-
mento diferente quando em fontes alimentares
diversas, devido a grande interferéncia da ligacao
da vitamina com a matriz do alimento,
especialmente para o B-caroteno e a vitamina K.

As provitaminas A parecem ter um menor
aproveitamento biolégico que a vitamina A
pré-formada, especialmente em folhas verde-
-escuras. Existe uma consideravel diferenca na taxa
de absorcao das formas sintéticas e naturais das
vitaminas, sendo pronunciadamente reduzida nos
vegetais. Entretanto, o processamento adequado
parece favorecer a liberacdo das formas ligadas,
minimizando tais diferencas.

A interferéncia da fibra na biodisponibi-
lidade das vitaminas lipossollUveis ainda é
guestionada, uma vez que as quantidades testa-
das e a fonte de fibra, na maioria dos trabalhos,
nao correspondem a quantidade real utilizada na
alimentacdo humana.

A cor da pele e a composicao corporal
parecem interferir na sintese e metabolismo da
vitamina D.

O estilo de vida, especialmente com
relacdo aos habitos alimentares, consumo de
alcool, fumo, estresse, resultando em altos niveis
de radicais livres no organismo, tem sido apontado
como um dos fatores que mais interferem na
biodisponibilidade das vitaminas, principalmente
as antioxidantes.

Apesar de muitos trabalhos ainda nao
serem conclusivos, pode-se verificar que varios
fatores podem influenciar a biodisponibilidade das
vitaminas lipossoéluveis, e que muitos pontos ainda
precisam ser esclarecidos. Ressalta-se, ainda, a
importancia de que a metodologia empregada nos
trabalhos cientificos, principalmente no que diz
respeito a forma e quantidade em que o alimento
(vitamina) vai ser testado, reflita as condicdes reais
de uso desse na alimentacdo humana. Além

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):529-539, jul./ago., 2005

BIODISPONIBILIDADE DE VITAMINAS LIPOSSOLUVEIS | 537

disso, estudos de biodisponibilidade de vitaminas
lipossoluveis por meio de ensaios biolégicos com
modelos humanos apresentam dificuldades
metodoldgicas, como heterogeneidade inerente
aos individuos, gerando uma grande variabilidade
interindividual observada em muitos experimentos
de biodisponibilidade. Além disso, devido aos
efeitos colaterais causados pelo uso de radioisé-
topos, o estudo em humanos é antiético.

O metabolismo complexo e a diversidade
funcional de algumas vitaminas lipossolUveis sao
alguns dos fatores que dificultam a avaliacdo de
sua biodisponibilidade, considerando-se que:
compostos homologos ou vitameros podem
manter a mesma func¢ao da vitamina porém com
um grau variavel de atividade; um Unico composto
pode manter vérias funcdes da mesma vitamina;
e as concentracoes da mesma forma de vitamina
e de seus metabdlitos ativos podem diferir de
tecido para tecido devido a uma homeostase
especifica. Dessa forma, a avaliacao da biodisponi-
bilidade de algumas vitaminas lipossoluveis ainda
nao possui métodos validados, gerando uma
grande variacdo nos resultados obtidos nas
pesquisas, que utilizam diferentes métodos e/ou
marcadores bioldgicos.

REFERENCIAS

1. Jackson MJ. Assessment of the bioavailability of
micronutrients. Eur J Clin Nutr. 1997; 51(1):51-2.

2. Ball G. Bioavailability and analysis of vitamins in
foods. London: Chapman & Hall; 1998.

3. Jackson MJ. The assessment of bioavailability of
micronutrients: Introduction. Eur J Clin Nutr. 1997;
51(1):S1-5.

4. Castenmiller JJ, West CE. Bioavailability and
bioconversion of carotenoids. Annu Rev Nutr.
1998; 18:19-38.

5. Castenmiller JJM, West CE, Linssen JPH, van het
Hof KH, Voragen AGJ. The food matrix of spinach
is a limiting factor in determining the bioavailability
of B-carotene and to a lesser extent of lutein in
humans. J Nutr. 1999; 129(2):349-55.

6. Acuff RV, Thedford SS, Hidiroglou NN, Papas AM,
Odom TA Jr. Relative bioavailability of RRR- and
all-rac-e<-tocopheryl acetate in humans: studies
using deuterated compounds. Am J Clin Nutr.
60(3):397-402.

Revista de Nutricao



538

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Revista de Nutricdo

.Stamp TCB.

D.M. MOURAO et al.

van Lieshout M, West CE, van Breemen RB. Isotopic
tracer techniques for studying the bioavailability
and bioefficacy of dietary carotenoids, particularly
B-carotene, in humans: a review. Am J Clin Nutr.
2003; 77(1):12-28.

Erdman JW, Poor CL, Dietz JM. Factors affecting
the bioavailability of vitamin A, carotendids, and
vitamin E. Food Technol. 1988; 41(10):214-16.

Blomhoff R, Green MH, Green JB. Vitamin A
metabolism: new perspectives on absorption,
transport, and storage. Physiol Rev. 1991;
71(4):951-90.

Kusin JA, Reddy V, Sivakumar B. Vitamin E
supplements and the absorption of massive dose
of vitamin A. Am J Clin Nutr. 1974; 27(8):774-6.

Napoli JL, Beck CD. Alpha-tocopherol and
phylloquinone as non-competitive inhibitors of
retinyl ester hydrolysis. Biochem J. 1984,
223(1):267-70.

National Research Council. Recommended Dietary
Allowances. 10th ed. Washington (DC); National
Academy Press; 1989. p.78-114.

Jeppesen J, Chen Y, Zhou M, Wang T, Reaven G.
Effect of variations in oral fat and carbohydrate
load on postprandial lipemia. Am J Clin Nutr. 1995;
62(6):1201-5.

Rodriguez MS, Irwin MI. A conspectus of research
on vitamin A requeriments of men. J Nutr. 1972;
102(7):909-68.

Stahl W, Schwars W, von Laar J, Sies H. All-trans
B-carotene preferentially accumulates in human
chylomicrons and very low density lipoproteins
compared with the 9-cis geometrical isomer. J Nutr.
1995; 125(8):2128-33.

Roodenburg AJ, Leenen R, van het Hof KH,
Weststrate JA, Tijburg LB. Amount of fat in the
diet affects bioavailability of lutein esters but not
of a-carotene, B-carotene, and vitamin E in humans.
Am J Clin Nutr. 2000; 71(5):1187-93.

van het Hof KH, West CE, Weststrate JA, Hautvast
JGAJ. Dietary factors that affect the bioavailability
of carotenoids. J Nutr. 2000; 130(3):503-6.

Riedl J, Linseisen J, Hoffmann J, Wolfram G. Some
dietary fibers reduce the absorption of carotenoids
in women. J Nutr. 1999; 129(12):2170-6.

Rock C, Swendseid M. Plasma 3-carotene response
in humans after meals supplemented with dietary
pectin. Am J Clin Nutr. 1992; 55(1):96-9.

Erdman JW, Jr., Fahey GC, Jr., White CB. Effects of
purified dietary fiber sources on B-carotene
utilization by the chick. J Nutr. 1986; 116(12):
2415-23.

Intestinal absorption of 25-
hydroxycholecalciferol. Lancet. 1974; 2 (7873):
121-3.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Dueland SP, Helgerud JL, Drevon CA. Absorption,
distribution, and transport of vitamin D3 and
25-hydroxyvitamin D3 in the rat. Am J Physiol.
1983; 245:E463-7.

van den Berg H. Bioavailability of vitamin D. Eur J
Clin Nutr. 1997; 51(1):576-9.

Reed JS, Meredith SC, Nemchausky BA. Bone
disease in primary biliary cirrhosis: reversal of
osteomalacia with oral 25-hydroxyvitamin D.
Gastroenterology. 1980; 78(3):512-7.

Wortsman J, Matsuoka LY, Chen TC, Lu Z, Holick
MF. Decreased bioavailability of vitamin D in
obesity. Am J Clin Nutr. 2000; 72(3):690-3.

Epstein S, Bell NH, Shary J, Shaw S, Greene A,
Oexmann MJ. Evidence that obesity does not
influence the vitamin D-endocrine system in blacks.
J Bone Miner Res. 1986; 1(2):181-4.

Holmes RP, Kummerow FA. The relationship of
adequade and excessive intake of vitamin D to
health and sisease. J Am. Coll Nutr. 1983, 2(2):
173-99.

Sitrin MD, Bengoa JM. Intestinal absorption of
cholecalciferol and 25-hydroxycholicalciferol in
chronic cholestatic liver disease. Am J Clin Nutr.
1987, 46(6):1011-5.

Holmberg |, Aksnes L, Berlin T, Lindback B, Zemgals
J, Lindeke B. Absorption of a pharmacological dose
of vitamin D3 from two different lipid vehicles in
man: comparison of peanut oil and a medium
chain triglyceride. Biopharm Drug Dispos. 1990;
11(9):807-15.

Gascon-Barré M, Joly JG. The biliary excretion of
[*H]-25-hydroxyvitamin D, following chronic
ethanol administration in the rat. Life Sci. 1981;
28(3):279-86.

Batchelor AJ, Compston JE. Reduced plasma
half-life of radio-labelled 25-hydroxyvitamin D3 in
subjects receiving a high-fiber diet. Br J Nutr. 1983;
49(2):213-6.

Traber MG, Cohn W, Muller DPR. Absorption,
transport and delivery to tissues. In: Packer L, Fuchs
J, editors. Vitamin E in health and disease. New
York: Marcel Dekker; 1992. p.35-51.

Sato Y, Hagiwara K, Arai H, Inoue K. Purification
and characterization of the p-tocopherol transfer
protein from rat liver. FEBS Lett. 1991; 228(1-2):
41-5.

Burton GW, Ingold KU, Foster DO, Cheng SC,
Webb A, Hughes L, Lusztyk E.Comparison of free
a-tocopherol and a-tocopherol acetate as sources
of vitamin E in rats and human. Lipids. 1988;
23(9):834-40.

.Fukui E, Kurohara H, Kageyu A, Kurosaki Y,

Nakayama T, Kimura T. Enhancing effect of

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):529-539, jul./ago., 2005



36.

37.

38.

39.

40

41.

medium-chain triglycerides on intestinal
absorption of d-«<-tocopherol acetate from lecithin-
-dispersed preparations in the rat. J
Pharmacobiodyn. 1989; 12(2):80-6.

Bjdneboe A, Bj@neboe GEA, Drevon CA.
Absorption, transport and distribution of vitamin
E. J Nutr. 1990; 120(3):233-42.

Bieri JG, Tolliver TJ. Reversal by bile acid on the
inhibition of a-tocopherol absorption by retinoic
acid. J Nutr. 1982; 112(2):401-3.

Kahlon TSC, Hoefer Fl, Betschart JL. Bioavailability
of vitamins A and E as influenced by wheat bran
and bran particle size. Cereal Chem. 1986;
63:490-3.

Schaus EE, de Lumen BO, Chow Flea. Bioavailability
of vitamin E in rats fed graded levels of pectin. J
Nutr. 1985; 115(2):263-70.

.van den Berg H, van der Gaag M, Hendriks H.

Influence of lifestyle on vitamin bioavailability. Int
J Vitam Nutr Res. 2002; 72(1):53-9.

Groenen-van Dooren MM, Ronden JE, Soute BA,
Vermeer C. Bioavailability of phylloquinone and
menaquinones after oral and colorectal

BIODISPONIBILIDADE DE VITAMINAS LIPOSSOLUVEIS | 539

administration in vitamin K-deficient rats. Biochem
Pharmacol. 1995; 50(6):797-801.

42.Dores SMC, Paiva ASR, Campana AO. Vitamina K:
metabolismo e nutricdo. Rev Nutr. 2001;
14(3):207-18.

43. Gijsbers BL, lJie KS, Vermeer C. Effect of food
composition on vitamin K absorption in human
volunteers. Br J Nutr. 1996; 76(2):223-9.

44 . Booth SL, O'Brien Morse ME, Dallal GE, Davidson
KW, Gundberg CM. Response of vitamin K status
to different intakes and sources of phylloquinine-
-rich foods: comparison of younger and older
adults. Am J Clin Nutr. 1999; 70(3):368-77.

45. Allison PM, Mummah-Schendel LL, Kindberg
CGea. Effects of a vitamin K-deficient diet and
antibiotics in human volunteers. J Lab Clin Med.
1987; 110(2):180-8.

46. Uchida KK, T. Relationships between dietary and
intestinal vitamin K, clotting factor levels, plasma
vitamin K, and urinary Gla. In: Suttie JW, editor.
Current advances in Vitamin K Research. New York:
Elsevier; 1988. p.477-92.

Recebido para publicacdo em 27 de marco de 2003 e
aceito em 16 de setembro de 2004.

Rev. Nutr., Campinas, 18(4):529-539, jul./ago., 2005 Revista de Nutricao



COMUNICACAO | COMMUNICATION

Estudo do gasto energético por meio da
agua duplamente marcada: fundamentos,
utilizacao e aplicacoes

The study of energy expenditure through doubly labeled
water: principles, use and applications

Fernanda Baeza SCAGLIUSI
Antonio Herbert LANCHA JUNIOR?

RESUMO

A medida do gasto energético total é fundamental em estudos de nutricdo e metabolismo. A 4gua duplamente
marcada é uma forma de calorimetria indireta que mede precisa e acuradamente o gasto energético total de
individuos fora de confinamento. Esse método ja foi aplicado com diversas finalidades, como medir a demanda
energética decorrente de doencas cronicas e da atividade fisica. Além disso, também foi usada em estudos
sobre as consequéncias da desnutricdo e a etiologia da obesidade, especialmente demonstrando as diferencas
inter-raciais quanto ao gasto energético total. Tal técnica também pode ser utilizada para validar outros
métodos de avaliacao da préatica de atividade fisica e/ou do gasto energético total. Embora diversos estudos de
validagao tenham sido conduzidos, nenhum método demonstrou bom desempenho nas estimativas individuais.
Finalmente, a 4gua duplamente marcada tem sido amplamente empregada em paises desenvolvidos como
marcador do consumo energético, validando as estimativas obtidas pelos métodos de avaliacdo do consumo
alimentar. Esse uso também deve ser encorajado em paises em desenvolvimento, para que se possa considerar
o erro das estimativas de ingestao energética dos métodos de avaliacdo do consumo alimentar, utilizados nas
pesquisas de nutricdo humana dessas nagoes.

Termos de indexag¢do: dgua duplamente marcada, atividade fisica, gasto energético, obesidade, sub-relato.

ABSTRACT

The measurement of total energy expenditure is fundamental in nutritional and metabolic studies. Doubly
labeled water is a form of indirect calorimetry, which measures precisely and accurately total energy expenditure

1 Bolsista CNPq; Doutoranda, Laboratério de Nutricdo e Metabolismo Aplicados a Atividade Motora, Departamento de
Biodinamica do Movimento do Corpo Humano, Escola de Educacao Fisica, Universidade de Sao Paulo. Av. Prof Mello
Moraes, 65, 05508-900, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: EB. SCAGLIUSI. E-mail: <fesc@usp.br>.

2 Departamento de Biodinamica do Movimento do Corpo Humano, Escola de Educacio Fisica, Universidade de Sao Paulo. Sdo
Paulo, SP, Brasil.
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in free-living individuals. This method has been applied for several ends, such as to measure energy expenditure
during chronic illness and physical activity. It has also been used in studies concerning the consequences of
malnutrition and the etiology of obesity, demonstrating the inter-racial differences in total energy expenditure
in particular. The technique can also be used to validate other methods of physical activity assessment and
total energy expenditure estimates. Although many validation studies have been conducted, none demonstrated
good individual performance. Finally, the doubly labeled water has been widely applied in developed countries
as a marker of energy intake, validating the enerqy intake estimates derived from dietary assessment methods.
This application should also be encouraged in developing countries, in order to establish the error associated
with energy intake estimates obtained by the dietary assessment methods used in the human nutrition studies

of these nations.

Indexing terms: doubly labeled water, physical activity, energy expenditure, obesity, underreporting.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A medida do gasto energético total é um
componente fundamental em diversas pesquisas
das areas de metabolismo e nutricdo’. No século
XVIII, Lavosier e Seguin comecaram a estudar a
respiracdo como um processo analogo a
combustao. Tais cientistas confinaram animais em
camaras para quantificar seu consumo de oxigénio
e sua producao de gas carbonico. A partir desses
experimentos, diversos postulados foram determi-
nados e, fundamentalmente, foi estabelecida a
metodologia da calorimetria indireta, que continua
em voga até os dias atuais’. Desde entao, as
camaras sofisticaram-se muito e diversos
equipamentos auxiliares foram desenvolvidos.
Entretanto, por mais sofisticadas que tais camaras
sejam, elas nunca serdo capazes de reproduzir o
numero e a complexidade das tarefas que os
individuos desempenham rotineiramente em suas
vidas.

A técnica da d4gua duplamente marcada
permite, por sua vez, medir o gasto energético
de individuos fora de confinamento, sem causar
nenhuma modificacdo no cotidiano. O advento
desse método data de 1949, quando Lifson et al.?
administraram dgua marcada com '®0 a animais
e demonstraram que o oxigénio do gas carbdnico
expirado era proveniente da dgua corporal.
Atualmente, sabe-se que isso é o resultado do
equilibrio isotépico entre os &tomos de oxigénio
da dgua e do gas carbdnico. Em 1955, Lifson et
al.® afirmaram que a producdo total de géas
carbdnico poderia ser mensurada pelas diferentes
eliminagdes da dgua marcada com as formas

isotopicas de hidrogénio e oxigénio ou,
respectivamente, '®0 e 2H (deutério). O deutério
é eliminado como agua, enquanto que o '®0 é
eliminado como 4gua e gas carbonico. Assim, a
diferenca entre tais taxas de eliminacéo, corrigidas
pelo conjunto (pool) de agua corporal,
corresponderia a producdo de gas carbonico, que,
por equacoes de calorimetria indireta, é convertida
ao gasto energético total. Matematicamente,
essa relacao esta representada na equacao 1
(Quadro 1).

Logicamente, para que a equacao 1 possa
ser utilizada, é necessario calcular o conjunto de
agua corporal (representado na equagao como
N). O espaco de diluicdo do 80 é bastante
semelhante ao conjunto de agua corporal total
do individuo, e pode ser calculado pelas razoes
entre a abundancia isotépica presente na agua
potdvel, na dose administrada de &gua
duplamente marcada e no conjunto de agua
corporal, antes e depois da aplicacdo dos
isbtopos?.

A equacao 1, proposta por Lifson et al.3,
baseia-se em diversas premissas, que, com o
tempo, se mostraram invalidas até certo grau.
Entretanto, formas de correcdo foram desenvol-
vidas, o que modificou a equacédo original®. As
correcdes mais importantes sdo quanto ao
fracionamento dos isdtopos e ao tamanho do N.
O material fracionado nao carrega consigo a
mesma quantidade de marcador, o que complica
o modelo original’. Atualmente, também se sabe
gue o hidrogénio e o oxigénio renovam-se em
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outros conjuntos do organismo, que ndo o de dgua
corporal, e que diferem de tamanho entre si.
Schoeller et al.® propuseram que o conjunto de
hidrogénio é de 3% a 5% maior que o de oxigénio,
gue, por sua vez, é 1% maior que o de agua.
Dessa forma®, efetuando-se as correcdes para o
fracionamento e o tamanho do N, a equacao foi
modificada, gerando a equacao 2, apresentada
no Quadro 1. O gasto energético total (GET) pode,
entao, ser calculado por meio da férmula de Weir’,
representada no Quadro 1, como a equacao 3.
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Deve-se entender que o equivalente
energético do CO, varia bastante, dependendo
dos substratos que estdo sendo utilizados e,
portanto, do quociente respiratério (QR). Em
sujeitos em balanco energético, o QR deve ser
igual ao quociente alimentar (QA), que corresponde
a quantidade calculada de CO, produzido/oxigénio
consumido na oxidacao de todos os combustiveis
“metabolizaveis”®. Black et al.® desenvolveram e
validaram uma férmula de calculo do QA a partir
de inquéritos alimentares, de tal forma que esse

Quadro 1. Equacoes utilizadas para calculo do gasto energético total (GET), segundo a técnica da dgua duplamente marcada.

Numero da Formula

~ L Legenda Observacoes Finalidade Referéncias
equacgao matematica
1 rCO,= rCO,: taxa do fluxo de A divisao do N por 2 re-  Calcular a producéo de Lifson et al.?
N/2*(Ko — Kd) Co, flete o fato de que uma CO, a partir da dgua du- Speakman’

N: conjunto de agua
corporal

Ko: taxa de eliminacéo
do '®0

Kd: taxa de eliminacéo

do deutério
2 rCO,= [N/2,078* rCO,: taxa do fluxo de
(1,01Ko - 1,04Kd)}- CO,
0,0246 r, N: conjunto de 4gua
corporal
Ko: taxa de eliminacao
do '®0
Kd: taxa de eliminacao
do deutério
ro. fator de correcdo
para o fracionamento
dos isdtopos
3 GET= (3,044*QR+ GET: gasto energético
1,104) rCO, total
QR: quociente respira-
torio
rCO,: taxa do fluxo de
Co,
4 QA= (p*0,81) + QA: quociente ali-
(f*0,71) + (c*1,00) mentar
+ (a*0,67) VET: valor energético

total da dieta

p = energia fornecida
pelas proteinas/VET

f = energia fornecida
pelos lipideos/VET

¢ = energia fornecida
pelos carboidratos/VET
a = energia fornecida
pelo alcool/VET

molécula de CO, remove
dois atomos de O, e uma
molécula de H,O s6 re-
move um atomo.

N= [(No/1,01) + (Nd/
1,04)1/2
re= 1,05 * N(1,01Ko-
1,04Kd)

A energia fornecida por
cada componente é cal-
culada multiplicando-se
sua quantidade pelos fa-
tores de Southgate &
Durnin'®: 4 (proteinas); 9
(lipideos); 3,75 (car-
boidratos) e 7 (alcool).
As constantes apresen-
tadas na férmula séo va-
lores classicos para o QA
de cada combustivel.

plamente marcada.

Idem equacédo 1, porém
incorporando correcoes
quanto ao fraciona-
mento de isétopos e as
diferencas de espaco de
diluicdo dos is6topos.

Calcular o GET, em
kcal/dia.

Como néo é viavel medir
0 QR em muitos estudos,
esta férmula calcula o
QA, que deve ser usado
no lugar do QR na equa-
Cao 3, para que o gasto
energético total possa ser
calculado.

Schoeller et al.®

Weir’

Black et al.®
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possa ser utilizado no lugar do QR. Deve-se lembrar
que a substituicdo do QR pelo QA diminui a
precisdo da agua duplamente marcada® em 1%
a2%. A equacao’® para tal substituicdo encontra-
-se no Quadro 1, como equacao 4.

As taxas de eliminagdo dos isétopos podem
ser obtidas por meio da metodologia de dois pontos
ou de multiplos pontos. Na primeira, tal taxa é
calculada a partir da urina coletada um dia apés
a administracdo da dose e no final do periodo
metabdlico. Na segunda, sdo feitas diversas coletas
ao longo do periodo metabdlico. A primeira forma
obterd um valor correto para o fluxo total entre
dois pontos no tempo, mesmo em circunstancias
nas quais ocorram variacoes sistematicas que
tornem o célculo da taxa didria do fluxo quase
inapropriado. A metodologia de varios pontos,
contudo, consegue fornecer uma estimativa da
variacdo em torno da taxa diaria de producao de
gas carbonico, que reflete tanto os efeitos da
variacao fisiolégica quanto da instrumental''. Ha
pouca literatura que compara a precisdo dessas
duas metodologias. Coward', todavia, ndo
encontrou um viés significativo entre elas.

O enriguecimento isotépico das amostras
¢ analisado pela espectrometria de massa por
determinacao da razao isotopica (IRMS), método
analitico que determina as massas com extrema
rapidez, precisdo, especificidade e sensibilidade.

Validade e precisao

Em humanos, a precisdo do método em
calcular a producao de CO, varia entre 93% a
97%, dependendo das condi¢des do experimento
e do estado fisioldgico dos sujeitos®. A acuracia
do método é de 97% a 99% em relacdo a
calorimetria indireta®. Em estudos com adultos em
balanco energético, nos quais os resultados
provenientes da dgua duplamente marcada foram
comparados com outros obtidos por meio da
calorimetria indireta, Coward et al.”® obteveram
erro de 1,9 + 2% na estimativa da producdo do
CO,, enquanto que Schoeller & Webb™
observaram erro de 1,5 + 7,6%. De acordo com

Roberts?, as mensuracdes sao tdo acuradas em
adultos quanto em criancas, indicando que a
perda de dgua devido a lipogénese de novo, que
normalmente ocorre durante periodos de rapido
crescimento, nao constitui uma fonte de erro.
A utilizacdo da metodologia de dois pontos®
diminui a precisdo da dgua duplamente marcada
em 1% a 2%.

Aplicacoes

Sendo a agua duplamente marcada o
método mais acurado de mensuracdo do gasto
energético total em individuos fora de
confinamento, suas aplicacées sao inumeras.
Pode-se, contudo, dividir a utilidade da técnica
em quatro tépicos: no estudo da etiologia da
obesidade; na determinacao do gasto energético
em condicdes especiais, como lactacdo, préaticas
esportivas e condicdes clinicas; na validacdo de
instrumentos de avaliacdo da pratica de atividades
fisicas e/ou do gasto energético; e na validacdo
dos métodos de avaliacdo do consumo alimentar.

Estudo da obesidade

Antes da dgua duplamente marcada tornar-
-se uma técnica viavel em estudos com humanos,
acreditava-se que os individuos obesos possuiam
gasto energético inferior aos eutréficos. Especula-
va-se que 0s obesos seriam mais “eficientes” em
termos de metabolismo energético, e que essa
seria a causa do ganho de peso. Em 1986,
entretanto, Prentice et al.’™ realizaram estudo
pioneiro, demonstrando que as mulheres obesas
tinham gasto energético maior que as eutréficas
(gasto energético médio de 2 445kcal e 1 91 1kcal,
respectivamente, p=0,001). Ao combinar essa
técnica com a calorimetria indireta, foi descoberto
que tal aumento era proveniente do incremento
na taxa de metabolismo basal e na demanda
energética durante a pratica de exercicios. Ao
controlar tais resultados pela massa magra e peso
corporal, os autores constataram que o gasto
energético das obesas era semelhante ao das
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eutrdficas. Esses achados foram corroborados mais
tarde pela meta-andlise, feita por Prentice et al.’,
de 319 mensuracdes do gasto energético pela
agua duplamente marcada. Buhl et al.'” avaliaram
dez pacientes com historico de disturbios na
regulacdo do peso corporal, com o intuito de
identificar se eles apresentavam baixo gasto
energético que justificasse tal disturbio. Todos os
pacientes relatavam baixo consumo energético.
Eles foram comparados com obesos que ndo
relatavam baixo consumo energético e disturbios
na regulacao do peso. Os dez individuos
apresentaram concentracoes séricas de hormonios
tireoidianos normais. Qito pacientes apresentavam
taxa metabdlica basal e gasto energético normais.
Um apresentou baixo gasto energético e taxa de
metabolismo basal normal, indicando estilo de
vida sedentéario. Apenas um paciente obteve o
gasto energético e a taxa de metabolismo basal
baixos, indicando de fato a presenca de disturbio.

Alguns estudos foram conduzidos para
investigar o papel do gasto energético total na
diferente prevaléncia de obesidade entre os grupos
étnicos. Wong et al.'8, ao estudar oitenta e uma
adolescentes, encontraram que as afro-americanas
despendiam menos energia do que as brancas,
tanto no repouso quanto durante a pratica de
exercicios. Weinsier et al.’ conduziram estudo
bastante interessante, no qual mulheres negras e
brancas, com sobrepeso, foram submetidas a
dietas restritivas, visando a perda de peso. Antes
e depois da intervencao, foram realizadas
mensuracdes do gasto energético total (por d4gua
duplamente marcada) e do gasto durante o sono,
repouso e exercicio (por calorimetria indireta).
Apo6s a perda de peso, houve reducao no gasto
energético durante o sono e o repouso. As negras
apresentaram menor gasto energético (antes e
depois da perda de peso) durante o0 sono, repouso
e exercicio, assim como o gasto total. Entretanto,
a pratica de atividade fisica foi similar entre as
negras e brancas, o que, combinado com o menor
gasto, pode predispor as negras ao reganho de
peso.

Poucos estudos longitudinais a esse respeito
foram desenvolvidos. Stunkard et al.?° mediram o
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gasto energético pela &gua duplamente marcada
em quarenta criancas filhas de méaes obesas e
trinta e oito de maes eutroficas, aos trés meses
de idade. O gasto energético ndo foi capaz de
prever o peso corporal ao completar um ano de
idade. Goran et al.2"acompanharam, por quatro
anos, setenta e cinco adolescentes brancos,
realizando semestralmente administracbes de
agua duplamente marcada. Eles ndo observaram
influéncia do gasto energético na taxa de ganho
de massa gorda/ano, sendo esta ajustada pela
massa magra ou ndo. Schoeller et al.??
acompanharam por um ano adultas que tivessem
emagrecido e atingido seu peso ideal nos ultimos
trés meses. O gasto energético foi medido por
meio da dgua duplamente marcada, e a taxa de
metabolismo basal pela calorimetria indireta.
A razado gasto energético total/taxa de
metabolismo basal constitui indicador da pratica
de atividade fisica. Os autores constataram que
quanto maior esse indicador, menor era o reganho
de peso, e concluiram que um gasto minimo de
47kilojoules/kg de peso corporal por dia poderia
prevenir a recuperacao do peso corporal.

Embora o pequeno numero de estudos,
especialmente os longitudinais, dificulte a formula-
cao de hipdteses, pode-se supor que a contribuicao
do gasto energético para a etiologia da obesidade
varie conforme a idade. A comparacao entre os
achados é probleméatica, posto que se deve ajustar
0 gasto energético pelo peso e composicao
corporais. Todavia, as evidéncias citadas anterior-
mente parecem sugerir que o alto consumo
energético, e ndo o gasto, esteja causando
desequilibrio no balanco energético.

Determinacao do gasto energético em
condi¢oes especiais

A mensuracao do gasto energético durante
a pratica de atividade fisica é importante para
determinar as necessidades energéticas de seus
praticantes, mas muitas vezes isso ndo é possivel
posto que a calorimetria indireta implica o confi-
namento dos sujeitos. Assim, a dgua duplamente
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marcada obteve éxito ao avaliar o gasto energético
em modalidades nas quais é impossivel o
confinamento, como na prova de ciclismo Tour
de France®, no nado sincronizado?, no iatismo?*
e no alpinismo?. A dgua duplamente marcada
também foi aplicada para mensuracao do efeito
do treinamento e do repouso forcado sobre o gasto
de energia. Blanc et al.?’ notaram reducao de
20% do dispéndio energético durante o periodo
de repouso absoluto. Eliakim et al.2¢ demonstraram
que, ao cabo de cinco semanas de treinamento,
adolescentes do sexo masculino apresentavam
gasto 15% superior ao dos seus controles
sedentdrios. Hayes et al.? conduziram estudo
muito interessante, no qual os sujeitos foram
submetidos ao transplante periférico de células
tronco do sangue, seguido de trés meses de
atividades fisicas moderadas. O gasto energético
foi medido pela 4gua duplamente marcada nos
momentos pré- e pds- transplante e apos trés
meses de exercicios. O transplante ndo provocou
mudancas no gasto energético, enquanto que a
préatica de atividade fisica 0 aumentou.

Borgonha et al.3® compararam o gasto
energético de trés grupos de indianos: a) sujeitos
com indice de massa corporal (IMC) normal, que
viviam em cidades; b) sujeitos com IMC normal,
gue viviam no meio rural e; c) sujeitos com IMC
abaixo do normal, que viviam em cidades. O grupo
b apresentou o maior gasto energético, indicando,
provavelmente, a realizacdo de intenso trabalho
manual por parte deles. O grupo c obteve o menor
gasto e nivel de atividade fisica, o que pode
consistir em uma estratégia de conservacao da
energia, para manutencdo do peso corporal.
Hoffman et al.' utilizaram a 4gua duplamente
marcada para medir o gasto de energia de
criancas moradoras de favelas na cidade de Sao
Paulo. Foi testada a hipotese de as criancas
desnutridas apresentarem menor gasto energético,
0 que, tardiamente, poderia ser fator de risco para
obesidade. Nao foram encontradas diferencas
entre as criancas desnutridas e aquelas com peso
normal, quando os resultados foram controlados
guanto ao peso e composicdo corporais. Na
Guatemala, Wren et al.*? também nao observaram

diferencas de gasto energético entre criancas com
baixa estatura e criancas com estatura normal.
Os autores afirmaram que havia grande variacao
entre o dispéndio energético de cada crianca, que
nao podia ser explicada apenas pelo peso e
composicao corporais. Slinde et al.3* mensuraram
0 gasto energético de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica, que apresentavam
baixo peso e nao estavam internados. O gasto
energético variou de 110 a 200 kilojoules/kg de
peso corporal. Devido a essa grande variacdo, os
autores concluiram que néo seria correto estimar
o dispéndio energético desses pacientes a partir
de equacoes.

Percebe-se, portanto, que o gasto energé-
tico pode variar imensamente de acordo com a
idade, sexo, condicdes de vida, peso, composicao
corporal, pratica de atividade fisica e estado
fisiolégico. E de suma importancia que se condu-
zam estudos com adgua duplamente marcada em
diversas populacoes, a fim de avaliar suas
necessidades e determinar suas recomendacoes
de consumo energético.

Validacao de métodos de avaliacao da
pratica de atividade fisica e/ou do
gasto energético

A 4gua duplamente marcada é uma
técnica de alto custo e que requer equipamentos
sofisticados e pessoal amplamente treinado.
Assim, sua aplicacdo em grandes estudos,
especialmente os epidemiolégicos, torna-se, muitas
vezes, invidvel. No intuito de preencher essa
lacuna, alguns estudos validaram métodos de
avaliacdo da préatica de atividade fisica e/ou do
gasto energético, confrontando esses resultados
com outros obtidos pela dgua duplamente
marcada. Na grande maioria dos estudos, a
mensuracdo do gasto energético por essa técnica
foi combinada com a determinacao da taxa de
metabolismo basal pela calorimetria indireta.
Subtraindo-se a taxa de metabolismo basal e o
efeito térmico dos alimentos do gasto energético,
tem-se o gasto energético durante a pratica de
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atividades fisicas, que é a varidvel comparada
entre a dgua duplamente marcada e as outras
técnicas.

Livingstone et al.** compararam o gasto
energético obtido pela &gua duplamente marcada
com o obtido pelo monitoramento da frequiéncia
cardiaca em criancas e adolescentes. Os autores
encontraram, em média, diferenca percen-
tual de -1,5 + 13,4 para criancas de sete
anos; -9,2 + 4,5 para criancas de nove anos;
-1,5 + 7,1 para criancas com doze anos e
3,5 + 6,6 para aquelas com quinze anos. Foi
concluido que o monitoramento da freqliéncia
cardiaca fornecia estimativa proxima do gasto
energético, e uma medida objetiva da préatica de
atividade fisica. Lovelady et al.>> realizaram a
validacao do monitoramento da freqténcia
cardiaca com nutrizes. Embora a diferenca percen-
tual entre os dois métodos tenha sido 5,8%, em
média, a diferenca individual variou de —27,1% a
17,6%. Dessa forma, embora a monitoracédo da
freqUéncia possa fornecer estimativas médias
razoaveis, ela é insatisfatoria em nivel individual.
Johnson et al.*® compararam o gasto durante a
pratica de atividades fisicas obtido pela dgua
duplamente marcada com outro, obtido por um
acelerébmetro, que media o deslocamento do
centro de gravidade em trés eixos. A concordancia
entre os dois foi fraca e a movimentacao registrada
pelo acelerémetro praticamente nao explicou a
variacdo obtida no gasto energético despendido
durante atividades fisicas. Ekelund et al.?’
encontraram r=0,67 (p<0,001) entre a contagem
de movimentos por um acelerébmetro de eixo
vertical e o gasto energético total pela agua
duplamente marcada. Os autores também
desenvolveram uma equacao para calcular o gasto
energético a partir da contagem de movimentos.
A diferenca entre o gasto mensurado pela dgua
duplamente marcada e o predito por essa
equacao nao foi significativa, variando entre -23
a —69kcal/dia, dependendo das varidveis inclusas
na equacao. Entretanto, os limites do intervalo
de 95% de concordancia foram muito dispares e
amplos, mostrando que a comparacao individual
entre os métodos ndo foi adequada. Assim, a
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equacao desenvolvida é valida apenas quando
aplicada para estimar o gasto energético médio
de grupos. Lof et al.?® compararam o gasto
energético obtido pela 4gua duplamente marcada
com outros obtidos pelo monitoramento da
freqiéncia cardiaca, acelerémetro e questionario
de atividade fisica, em mulheres em idade
reprodutiva. Todas as técnicas superestimaram o
gasto, sendo que a diferenca entre o gasto medido
pela 4gua marcada e pelas outras técnicas foi de
58 + 338kcal/dia (para o monitoramento da
freqUiéncia), 6 + 325kcal/dia (para o acelerdbmetro)
e 204 + 508kcal/dia (para o questionario).

Conway et al.?®* compararam o gasto
energético determinado pela dgua duplamente
marcada com as estimativas obtidas por um
registro da pratica de atividade fisica, preenchido
durante sete dias, e por recordatério da pratica
de exercicios nos sete dias anteriores. Os autores
concluiram que o registro é um método valido
para estimar a préatica de atividade fisica e,
subseqlentemente, o gasto energético, ao
contrério do recordatério, que superestimou ambas
as variaveis. Philippaerts et al.*°® compararam os
resultados de trés questionarios de pratica de
atividade fisica com mensuracées de agua
duplamente marcada e concluiram que ambos
eram validos e Uteis em estudos epidemiolégicos,
especialmente o questionario de Baecke. Bonnefoy
et al.* validaram simultaneamente dez questiona-
rios de pratica de atividade fisica em idosos. O
Seven Day Recall e o Stanford Usual Activity
Questionnaire foram os Unicos que forneceram
médias acuradas. Esse Ultimo também teve boa
correlagdo com o consumo maximo de oxigénio.

Dessa forma, percebe-se que ha enorme
necessidade de desenvolver métodos validos,
porém mais simples e acessiveis, para calculo do
gasto energético e avaliacdo da pratica de
atividade fisica. Embora algumas técnicas, em
especial 0s questionarios e os acelerébmetros, sejam
capazes de fornecer estimativas a respeito da
pratica de atividade fisica, elas ndo sao
suficientemente validas para estimar o gasto
energético. Todos os métodos apresentados
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podem obter estimativas médias razodveis, mas,
quando aplicados a individuos, seu desempenho
é insatisfatoério.

Validacao dos métodos de avaliacao do
consumo alimentar

Embora, ha muito tempo, ja se soubesse
que cada método de avaliacdo do consumo
alimentar apresenta suas limitacoes, a quantifi-
cacao dos erros conseqUentes de tais limitacoes e
a posterior validacdo dos métodos ndo eram
factiveis até recentemente®. Muitos estudos
realizaram a validacao relativa (ou calibracao,
como preferem alguns autores) dos métodos de
inquérito alimentar, o que consistia na comparacao
das estimativas obtidas por cada método.
Contudo, foi descoberto que os métodos utilizados
como referéncia nos estudos de validacao relativa
também estavam sujeitos aos mesmos erros
sistematicos do instrumento que estava sendo
testado®. Aplicando-se a 4gua duplamente
marcada, constatou-se que a ingestao energética
relatada nas avaliacdes de consumo alimentar era,
freqUentemente, bem menor do que a real. Tal
fendmeno foi denominado underreporting of
energy intake, ou, em portugués, sub-relato ou
subnotificacdo da ingestao energética. Em
individuos em balanco energético, a ingestao de
energia deve ser igual ao seu gasto. Assim, a d&gua
duplamente marcada pode ser utilizada para
validar o consumo de energia obtido por meio
dos inquéritos alimentares*.

Utilizando a dgua duplamente marcada,
Goris et al.*> encontraram sub-relato de 37 + 16%
da ingestdo energética em homens obesos, sendo
gue a maior parte desse correspondia ao
subconsumo, isto €, a diminuicdo do consumo
alimentar causada pelo préprio instrumento de
avaliacdo. Sawaya et al.*® compararam os
resultados obtidos pela &gua duplamente marcada
com as estimativas de ingestdo energética
fornecidas por diarios alimentares de sete dias
(com pesagem das porcdes), recordatérios de vinte
e quatro horas e questiondrios de frequéncia

alimentar. Foi concluido que nenhum método
fornecia estimativas individuais validas, sendo que
o diario alimentar teve o pior resultado.

Perks et al.*’ observaram, em pré-adoles-
centes, que os limites de concordancia + 2
desvios-padrdo entre o gasto energético (pela dgua
marcada) e a ingestdo de energia, estimada por
um questionario de freqiéncia alimentar, eram
muito amplos, embora o consumo de energia
tenha sido semelhante ao gasto. Quando se
analisou a acuracia entre os individuos, por meio
dos coeficientes de variacao intra-individual,
encontrou-se que 50% da amostra havia sub-
-relatado a ingestdo energética. Herbert et al.*®
avaliaram o efeito da aprovacao social e desejo
de aceitacdo social na distorcdo das estimativas
de ingestdo energética obtidas por sete
recordatorios de 24 horas, um diario alimentar de
sete dias e um questionario de freqiéncia
alimentar, de acordo com a agua duplamente
marcada. Entre as mulheres com curso superior,
o desejo de aceitacdo social teve correlacdo
negativa com a ingestao energética estimada pelo
questionario de frequiéncia. Entre as mulheres com
menor escolaridade, a aprovacdo social causou
superestimacado da ingestdo. Naquelas com curso
superior, o efeito foi inverso.

A agua duplamente marcada também tem
sido aplicada para validar as novas tecnologias
aplicadas aos métodos de avaliacdo do consumo.
Tran et al.** compararam recordatérios alimentares
de vinte e quatro horas aplicados pessoalmente e
pelo telefone. Os dois foram igualmente efetivos,
porém essa efetividade foi baixa, posto que o sub-
-relato estava altamente presente em ambas as
formas de aplicacdo. Lindquist et al.>® analisaram,
em criancas, a validade de trés recordatorios de
vinte e quatro horas e de trés dias de diario
alimentar, gravados pelos sujeitos em fita cassete,
em vez de escritos manualmente. O sub-relato
esteve presente em 43% dos recordatérios e 61%
dos didrios. A superestimativa, por sua vez, foi
encontrada em 40% dos recordatérios e 26% dos
diarios. O novo método se mostrou valido apenas
em criancas mais novas e de menor peso.
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Kaczkowski et al.>' combinaram o uso de gravador
de dudio com camera fotografica. A acuracia do
relato foi de 76 + 22,9%, indicando intenso sub-
-relato. Varios aspectos do sub-relato permanecem
largamente inexplorados, comprometendo de
forma significativa as inferéncias feitas a partir de
estudos de avaliacdo do consumo alimentar.
A interpretacao desses, portanto, deve ser feita
com cautela. A utilizacdo da agua duplamente
marcada como instrumento de validacao dos
métodos de avaliacdo do consumo alimentar é
altamente recomendavel. Tal procedimento deve
ser implementado em estudos de paises em
desenvolvimento, nos quais, embora nenhum
estudo de validacdo com agua duplamente
marcada tenha sido desenvolvido, diversos
levantamentos populacionais do consumo alimen-
tar sao conduzidos. Usualmente, é assumido que
os métodos de avaliacao do consumo que foram
validados em outros paises também sejam validos
no Brasil, o que pode néo ser verdadeiro. Além
disso, ndo se conhece o comportamento do
sub-relato no Brasil. Sendo esse fenémeno
altamente influenciado por fatores sociais e cultu-
rais, € importante estuda-lo a priori, em qualquer
populacdo do qual se pretende mensurar consumo.

CONCLUSAO

A mensuracdo acurada do gasto energético
é de suma importancia em estudos de nutricdo, o
gue deve fazer da 4gua duplamente marcada uma
técnica amplamente empregada. Constata-se
grande variacdo no gasto energético, ocasionada
pela idade, sexo, grupo étnico, peso, composicao
corporal, pratica de atividades fisicas, condicoes
de saude e estado fisiolégico. Assim, a estimativa
do gasto energético por equagdes pode nado ser
suficiente nos casos em gue tais fatores possam
causar grande variacdo no gasto energético. Em
tais casos, a aplicacdo da dgua duplamente
marcada permite melhor avaliagdo do gasto
energético e seus desdobramentos, como as
necessidades energéticas. Por fim, a adgua
duplamente marcada deve ser utilizada como
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marcador em estudos de avaliacdo do consumo
alimentar, posto que, para cada populacao
estudada, é necessario determinar a validade do
instrumento de avaliacao.
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RESUMO

A gastrostomia percutanea endoscopica foi introduzida na pratica clinica como via alternativa de alimentacdo
enteral. £ procedimento que ndo necessita de anestesia ou laparotomia, como a gastrostomia cirdrgica.
A gastrostomia percutanea endoscépica tem como objetivos a manutencao do aporte nutricional e a melhoria
da qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. E indicada quando o paciente necessita de dieta enteral por
periodo superior a um més. A freqliéncia de complicacoes varia de 1,0% a 10,0% e a mortalidade de 0,3% a
1,0%. E propésito deste trabalho abordar aspectos relevantes desse método de alimentacao enteral, aprimorar
seu manejo, bem como facilitar o manejo pelos pacientes que dele se utilizam. Para isso, vamos comentar
as indicacoes e contra-indicacdes da gastrostomia percutanea endoscédpica, técnica de colocacao, material das
sondas, antibiotico profilético, inicio de utilizacdo, custo do procedimento, além de suas complicacoes, aspectos
legais e éticos.

Termos de Indexacao: acesso gastrointestinal, complicagdes, indicagdes e nutricdo enteral, suporte nutricional.

ABSTRACT

Percutaneous endoscopic gastrostomy is an alternative way to administer enteral diets. It is a procedure
requiring no anesthetic or abdominal incision as required in open surgical gastrostomy. The main objective of
percutaneous endoscopic gastrostomy is to prevent deterioration of the nutritional status and improve the
quality of life and it is now the method of choice when the patient requires an enteral diet for more than a
month. Complications occur in 1.0% to10.0% of the cases and mortality in 0.3% to 1.0%. This paper deals
with aspects relevant to this method of enteral feeding, how to improve handling procedures and deal with
the patients who use it, commenting on the indications and contraindications for its use, placement techniques,
materials used for the probes, prophylactic antibiotics, start-up of its use and costs, in addition to discussing
some of its complications and legal and ethical aspects.

Indexing terms: enteral access, complications, indications, enteral nutrition, nutritional support.

1 Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista. Rubido Junior, s/n,
18618-000, Botucatu, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M.E MINICUCCI. E-mail: <mminicucci@uol.com.br>.
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A gastrostomia percutanea endoscopica
(GPE) foi introduzida como pratica clinica em
1980, por Gauderer et al.’. Caracterizada como
via alternativa de alimentacao, utiliza a via enteral
nos pacientes com trato gastrointestinal
funcionante, mas com inabilidade ou impossibi-
lidade de alimentacao via oral. O nimero de GPE
vem aumentando drasticamente nos Gltimos anos,
tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil.

E propodsito deste trabalho apresentar e
discutir as indicacdes, os objetivos e contra-indica-
¢des da GPE, técnica de colocacdo, material das
sondas, antibidtico profilatico, inicio de utilizacdo,
custo do procedimento, além de suas complica-
¢bes, aspectos legais e éticos.

A gastrostomia é indicada quando o
paciente necessita manter a via alternativa de
alimentacéo enteral por mais de um més?, pois a
permanéncia da sonda nasoenteral, além desse
periodo, aumenta o nimero de complicacoes?.
A disfagia é o maior motivo da indicacdo da GPE.
Essa dificuldade para deglutir pode ser devida a
disfagias primarias: alteracdes peristalticas do
esofago que ocorrem nos acidentes vasculares
encefalicos, doencas neuroldgicas, colagenoses e
traumas; ou devida a disfagias secundarias:
processos obstrutivos, como cancer de cabeca,
pescoco e esdfago. Outras indicacdes mais raras
encontradas na literatura sao as correcoes de volvo
gastrico, o manejo de medicagdes com paladar
desagradavel e a recirculacdo de bile drenada dos
ductos biliares.

Skelly*, em artigo de revisao, descreve que
40,7 % dos pacientes submetidos a GPE apresen-
tavam acidente vascular encefélico, 34,7%
doencas neurovegetativas e 13,3% cancer.

Um dos principais objetivos da GPE é a
manutencao do aporte nutricional em pacientes
com disfagia, nos quais a impossibilidade da
ingestao via oral leva ao processo de desnutricao
energético-protéica. Outros objetivos do procedi-
mento sdo a hidratacao, a prevencao de pneumo-
nia aspirativa e o de proporcionar conforto e

melhora da qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes. Assim, casos de hiperemese gravidica,
anorexia nervosa e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida também podem beneficiar-se da GPE,
lembrando-se de que os aspectos éticos devem
ser avaliados nesses casos.

Em algumas situacoes, a GPE deve ser
contra-indicada: obstrucdo do trato gastrointestinal
ou dificuldade de aproximar a parede anterior do
estdbmago a parede abdominal, como ocorre em
resseccoes gastricas prévias, ascite, hepatome-
galia e obesidade, impedindo adequada
transiluminacdo gastrica. As contra-indicacdes
relativas englobam doencas neoplasicas,
infiltrativas e inflamatorias do estdbmago e da
parede abdominal, pela possibilidade de sua
disseminacao no trajeto da puncao®, presenca de
cateteres de didlise peritoneal®, de derivacao
ventriculo-peritoneal pelo risco de peritonite’ e
doencas respiratérias graves, pela dificuldade de
realizacdo da endoscopia®.

Em relacdo a técnica de colocacao da GPE,
os componentes basicos do kit de GPE sao: sonda
de poliuretano ou silicone, canula de puncao,
geralmente com valvula de seguranca, bobina
com fio duplo e placa de fixacdo externa. A fim
de evitar complicacoes, deve-se fazer uma boa
higiene oral e dentaria, e utilizar técnicas cirtrgicas
de assepsia. A GPE é executada com o paciente
em posicao de decubito dorsal e requer a
intervencdo de um endoscopista e de um outro
profissional para auxiliar no procedimento.

Ap6s a insercao do endoscopio no
estdbmago, é feita sua insuflacdo com ar, e
procura-se localizar o melhor local para a puncao,
por meio de diafanoscopia. Segue-se com a
infiltracdo de anestésico local em todas as
camadas da parede abdominal e uma pequena
incisdo no local escolhido para a puncao. A sequir,
introduz-se a canula de puncdo no estémago, sob
o controle endoscopico, e, apos retirar a agulha
de puncao, avanca-se o fio duplo pela canula até
o estbmago, onde é preso com uma pinca de
biopsia (Figuras 1 e 2). Logo apos, retira-se pela
boca o fio preso a pinca, juntamente com o
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endoscopio. Externamente, passa-se o laco do fio
duplo através do laco de fixacdo da sonda, atando-
-0s entre si. Em seguida, puxando lentamente a
extremidade do fio, coloca-se a sonda no interior
do estébmago. Puxa-se para fora, em conjunto, a
canula de puncao e a sonda através das paredes
gastrica e abdominal, até que o disco de retencao

Figura 1. Aspecto endoscopico da parede do estémago;
puncao da parede anterior do estdmago.
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da sonda encoste suavemente a parede gastrica
(sob visao endoscépica — Figura 3). Finalmente,
faz-se a fixacdo da sonda a parede abdominal
externa.

Existem dois tipos principais de cateteres
usados atualmente: o de poliuretano (Fresenius®)
e o de silicone (Willson-Cook®). A comparacao

Figura 2. Fio duplo introduzido por agulha de puncao e pinga
de bidpsia prendendo o fio.

Figura 3. Aspecto endoscopico da parede do estdmago. A e B — visdo do disco de retencéo.
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entre esses materiais evidenciou que o uso de
sondas de poliuretano esta associado ao menor
ndmero de intercorréncias a curto prazo. Com
relacao a frequiéncia de complicagdes, de infeccdo
local e de hemorragia, e ao tempo de funciona-
mento da gastrostomia, ndo foram observadas
diferencas entre os pacientes com cateter de
poliuretano e com o de silicone®.

E recomendacao das sociedades francesa
e americana de gastroenterologia endoscépica a
antibioticoterapia profilatica para a GPE, pois
reduz significativamente a taxa de infeccao
local'®'". O regime antibi6tico ideal ainda nao foi
estabelecido. Entretanto, Mohammed et al.™
acreditam que o uso de antibidtico profilatico
aumenta o risco de resisténcia bacteriana,
principalmente para o S. aureus meticilina
resistente. Assim preconizam o uso de antibi6ticos
profilaticos apenas em hospitais com grande
incidéncia de sepsis relacionada ao procedi-
mento'?.

Tradicionalmente, a utilizacdo da GPE é
iniciada 24 horas apés sua realizacdo, entretanto,
Srinivasan & Fisher' concluiram que o inicio
precoce da alimentacdo, apdés trés horas do
procedimento, é eficaz e reduz, assim, o tempo
de internacdo hospitalar.

A GPE apresenta algumas vantagens em
relacdo aos métodos tradicionais de suplemen-
tacao que utilizam dieta enteral. £ um procedi-
mento comparado a gastrostomia cirdrgica, sem
necessidade de anestesia e de laparotomia, com
menor tempo de hospitalizagdo, além do maior
conforto para o paciente que o obtido com sondas
nasogastricas e nasoenterais. A GPE evita
processos traumaticos e erosivos da nasofaringe
e es6fago, sendo esteticamente mais aceita; ao
compararmos com a sonda nasoenteral, a perda
da sonda e o deslocamento de sua ponta sao
minimizados na GPE. Essa via de acesso nao exige
restricdo fisica ou uso de sedativos para
manutencao da via de administracdo da terapia
nutricional, visto que a remocdo das sondas

nasoenterais é muito freqiente, principalmente
nas doencas neuroldgicas'. Além disso, a GPE
proporciona custos menores em relagdo a técnica
cirdrgica', pois pode ser realizada tanto em centro
cirdrgico como no aposento do paciente,
representando economia ao redor de 40%. O
preco de cada sonda varia de trezentos e cinqlenta
a quatrocentos e cinglenta reais; contribui também
para a reducdo dos custos do procedimento a
possibilidade do paciente ter alta no mesmo dia
de sua insercao. Com essa metodologia nao foram
observados aumentos nas taxas de complicacdes
e nas de morbimortalidade’®. E descrito que os
pacientes com doenca do neurdnio motor e
portadores de acidente vascular encefélico
apresentaram diminuicdo da mortalidade e
melhora da qualidade de vida, quando submetidos
a GPE“.

As complicacdes relacionadas a GPE
podem ser divididas em menores e maiores? ou
nas relacionadas e ndo relacionadas com o tubo".
As complicacdes? menores ocorremem 7% a 10%
dos casos e estado relacionadas com: infeccao local
da pele, a mais comum®, obstrucdo do tubo;
remocdo acidental do tubo; dor abdominal
secundaria, principalmente peritonite quimica?. As
complicacbes maiores sdo raras, ocorrendo em
1% a 2% dos casos?; entre elas destacam-se:
Obito; fasceite necrosante; pneumonia aspirativa;
sangramento grave; peritonite; fistula gastrocélica;
perfuracao; disseminacao tumoral.

O indice de mortalidade éde 0,3% a 1,0%
e estd normalmente associado com a idade dos
pacientes e suas co-morbidades?.

As complicagdes relacionadas a sonda
sdo: migracao, obstrucdo da mesma, fistula,
disseminacdo tumoral, ileo paralitico e peritonis-
mo. Aguelas nédo relacionadas a sonda incluem
infeccdes locais e refluxo gastroesofagico. As que
ocorrem durante o procedimento sao: perfuracao
de es6fago, hipoventilacdo decorrente da sedacao
e pneumonia aspirativa'’. Cukier et al.”®, em
estudo em que a GPE foi praticada em cardiopatas
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com isquemia cerebral e que necessitavam de
nutricdo enteral, ndo observaram complicacbes
durante o procedimento. A maior dificuldade foi
alocalizacdo do corpo gastrico, e apenas um entre
doze pacientes apresentou infeccdo do orificio
cutaneo de insercdo do equipamento’.

Grande parte dos cateteres necessitara de
recolocacdo devido a ruptura, deterioracao,
oclusdo e descolamento. Se ocorrer remocao
acidental do tubo até catorze dias apds sua
colocacdo e o paciente ndo apresentar sinais ou
sintomas de peritonite, sugere-se apenas
observacao e colocacdo de nova sonda em cinco
a sete dias. Nao se recomenda passagem de novo
cateter por pertuito imaturo. Se houver sinais de
peritonite, a exploracao da cavidade abdominal
faz-se necessaria, com fechamento da gastrosto-
mia, irrigacao da cavidade peritoneal e colocacdo
de novo acesso enteral’. O deslocamento e a
remocao da sonda podem ser minimizados com
a colocacdo do botao de GPE que, diferentemente
do equipamento tradicional, ndo apresenta sonda
externa'. Existem dois tipos principais de cateter
para serem colocados apds a perda da GPE: um
deles com baldo e duplo limen e o segundo sem
baldo e apenas um lumen. A perda desses
cateteres ocorre em 46% dos casos por
deterioracao do tubo, seguida pela obstrucdo dos
mesmos quando utilizado o de [imen Unico e sem
baldo. Com o de duplo Iimen, 56% das perdas
ocorrem por ruptura do cateter seguida por
deterioracao e desinsuflacao do baldo. Segundo
Heiser & Malaty?°, ndo ha evidéncias de qual
cateter seja mais efetivo e qual traz menores
complicacoes.

Para reduzir complicacdes e aumentar a
vida média da sonda, medidas devem ser
adotadas: assepsia do local da puncdo com agua
e sabao e realizacdo de curativo tdpico, lavagem
da sonda com 30mL de 4gua morna apos
administracdo de nutrientes, evitar utilizacdo de
liquidos acidos, bebidas alcodlicas, e, em caso de
obstrucao do limen, ndo tentar desobstruir com
pressdo nem com o mandril, devendo a sonda ser
trocada.
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Os objetivos da GPE nem sempre sdo
atingidos, como observado em pacientes
demenciados, ndo havendo dados na literatura
mostrando esses beneficios. Diminuicao da
mortalidade nao foi evidenciada e Skelly, em artigo
de revisdo, descreve até evolucao desfavoravel
nesses casos, quando submetidos ao procedi-
mento*. A manutencao do estado nutricional com
0 uso da GPE também nédo tem sido confirmada,
devido, principalmente, a inadequagao caldrica
que ocorre por complicacdes mecanicas (perda
do cateter), diarréia e incremento catabolico de
processos inflamatérios agudos?'. Entretanto,
mesmo com ganho de 3,5kg em quatro anos, foi
observada por Loser et al.? alta mortalidade (66 %)
no primeiro ano apos o procedimento. Assim, de
acordo com Ciocon et al.3, preconizamos que 0
objetivo do procedimento deva ser a estabilizacao
do peso e da albumina ao invés da recuperacao
do estado nutricional.

Além disso, a incidéncia de pneumonia
aspirativa também nado diminuiu com a introducao
da GPE?*, o mesmo acontecendo com as escaras
de decubito e infeccoes, sendo que essas Ultimas
encontram-se até aumentadas em pacientes
que foram submetidos ao procedimento?.
Dharmarajan et al.?> mostraram que a GPE pode
levar os pacientes com alguma degluticao residual
ao isolamento social, a depressao e, principal-
mente, a privacdo do prazer da alimentacéo via
oral®.

Logo, restam duvidas se a GPE apenas
prolonga a vida ou melhora a qualidade de vida
dos pacientes a ela submetidos?6?’.

A colocacao de um cateter de gastrostomia
é considerada tratamento médico pela Associacao
Médica Americana, visto que por meio dela o
paciente recebera alimentacao e hidratacdo. Logo,
como todo tratamento médico, pode ser negado
pelo paciente, pois passa pela sua autonomia?>.
Em estudo realizado por Brett et al.%, o procedi-
mento foi autorizado pelos familiares em 92,2 %
dos casos, e em menos de 1,0%, riscos, beneficios
ou outras opcoes foram discutidas com os
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pacientes?. Em situacdes em que o paciente perde
a capacidade de tomar decisdes, essas acabam
sendo transferidas para a familia.

Em resumo, a GPE é um procedimento

novo que pode trazer vantagens sobre os métodos

de

gastrostomia até entdo empregados. Sua

indicacdo em nosso meio vem aumentando
gradativamente, possibilitando discussdes mais
aprofundadas de suas indicacoes, riscos,
beneficios e a participacdo de paciente e
familiares nesse processo.
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A suplementacao com acido linoléico conjugado
reduziu a gordura corporal em ratos Wistar

Conjugated linoleic acid suplementation
decreased the body fat in Wistar rats

Adriana Prais BOTELHO!'

Lilia Ferreira SANTOS-ZAGOQO'
Soely Maria Pissini Machado REIS?
Admar Costa de OLIVEIRA?

RESUMO

O 4cido linoléico conjugado, um conjunto de isdmeros geométricos e de posicao do acido linoléico, vem
sendo muito estudado devido ao seu efeito sobre a composicao corporal, promovendo reducdo da massa
gorda. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da suplementacao com 4acido linoléico conjugado sobre a
composicao corporal de ratos Wistar saudaveis em crescimento. Um total de 40 ratos, divididos em quatro
grupos, foram suplementados diariamente durante trés semanas com AdvantEdge® &cido linoléico conjugado
(EAS™) nas concentracdes 1,0%, 2,0% e 4,0% sobre o consumo didrio de dieta, constituindo, respectivamente,
0s grupos AE1, AE2 e AE4, e com &cido linoléico na concentracdo de 2% sobre o consumo didrio de dieta,
constituindo o grupo-controle. Os animais foram suplementados por meio de entubacdo orogdastrica. Para a
avaliacdo da composicao corporal centesimal foi removido o contelido intestinal para obtencdo da carcaca
vazia. Em seguida, a carcaca foi congelada em nitrogénio liquido, fatiada, liofilizada, moida e armazenada
a -25°C, até o momento das determinacdes de umidade, cinzas, proteina bruta e gordura. O grupo AE1
apresentou maior consumo de dieta e ganho de peso, mas nao diferiu quanto a eficiéncia alimentar dos
demais grupos (p<0,05). Em relacdo a composicao corporal, constatou-se reducao dos teores de gordura
corporal dos grupos AE2 (11,2%) e AE4 (11,6%), quando comparados ao teor do grupo-controle (13,9%).
A suplementacdo com &cido linoléico conjugado nas concentracoes de 2,0% e 4,0% sobre o consumo diario
de dieta promoveu reducdo de gordura corporal de 18,0% nos ratos Wistar.

Termos de indexacao: acido linoléico, suplementacao, ganho de peso, ratos.

ABSTRACT

Conjugated linoleic acid, a group of positional and geometric isomers of linoleic acid, has been greatly
investigated due to its effect on body composition, mainly the reduction of body fat. The purpose of this study

1 Curso de Pos-Graduacdo em Alimentos e Nutricdo, Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de
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Postal 6121, 13083-862, Campinas, SP. Correspondéncia para/Correspondence to: A.C. OLIVEIRA. E-mail:
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was to evaluate the effect of conjugated linoleic acid supplementation on the body composition of healthy,
growing Wistar rats. Forty male Wistar rats were divided into 4 groups and supplemented daily for 3 weeks
with AdvantEdge® conjugated linoleic acid (EAS™) at concentrations of 1.0%, 2.0% and 4.0% of the daily feed
intake, corresponding to groups AE1, AE2 and AE4, and with linoleic acid at 2.0% (control) corresponding to
group C. The animals were supplemented via a stomach tube. For the body composition analyses, the qut
contents were removed to obtain the empty carcass weight. The carcasses were then frozen in liquid nitrogen,
chopped, dried, ground and stored at —25°C, until analyzed for water, ash, protein and fat. The AE1
group showed higher feed intake and weight gain, but did not differ in food efficiency from the other
groups (p< 0.05). In terms of body composition, body fat reduced in groups AE2 (11.2%) and AE4 (11.6%), as
compared to the control (13.9%). Conjugated linoleic acid supplementation at a rate of 2.0% and 4.0% with

respect to the daily feed intake, decreased body fat by 18.0% in Wistar rats.

Indexing terms: linoleic acid, supplementary, weight gain, rats.

INTRODUCAO
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O acido linoléico conjugado (CLA), um
grupo de isbmeros de posicao e geométricos com
duplas ligacoes conjugadas do acido octadeca-
diendico (C18:2), é encontrado em pequenas
guantidades em uma grande variedade de
alimentos e estima-se a existéncia de 56 possiveis
isdmeros’?. A discussao a respeito da suplementa-
cao com CLA tem sido acirrada, frente aos efeitos
fisiolégicos reportados por muitos grupos de
pesquisa nos ultimos anos. Sendo assim, sao
muitas as investigacdes no sentido de avaliar os
efeitos benéficos do consumo de CLA, como
alteracdes na composicdo corporal, reducdo da
aterosclerose, prevencao e tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, potencializacdo da mineralizacdo
ossea, modulacdo do sistema imune e efeito
antitrombogénico’. Possiveis efeitos adversos,
como piora da resisténcia a insulina e aumento
da suscetibilidade a autoxidacao lipidica, também
foram estudados®#. O CLA pode ser originado no
rimen por meio da bioidrogenacao incompleta
de &cidos graxos poliinsaturados provenientes da
dieta e também endogenamente, pela dessatura-
cao do acido graxo C18:1 trans 11. Na
bioidrogenacao, o isdbmero cis9, trans 11 é o
primeiro intermediario formado a partir do 4cido
linoléico pela A e A™ trans isomerase. Em
seguida, ocorrem reducbes das ligacoes cis, até
C18:1 trans 11, que podem ainda ser reduzidas
até C18:0. Na producao endégena do CLA, o
4cido graxo C18:1 trans 11 sofre dessaturacao pela
enzima A? dessaturase presente na glandula

mamaria e no tecido adiposo®. Um dos efeitos
mais estudados com relacao a suplementacao de
CLA é sua capacidade em alterar a composicao
corporal, promovendo aumento da massa magra
e reducdo da massa gorda em diferentes espécies,
tais como: camundongos®’, ratos®°, hamster'®,
porcos''2, humanos'', entre outras. Os possiveis
mecanismos de acdo que explicam esse efeito
sao diminuicao da proliferacao e diferenciacdo de
pré-adipocitos evidenciadas pela inibicdo do
receptor ativado por proliferadores de peroxissoma
gama (PPARY), aumento do gasto energético,
alteracdo da atividade das enzimas carnitina
palmitoiltransferase e lipase lipoprotéica e da
concentragao de leptina™.

METODOS

Foram utilizados 40 ratos machos sauda-
veis e recém-desmamados, da linhagem Wistar,
provenientes do Centro Multidisciplinar de
Investigacdo Bioldgica da Universidade Estadual
de Campinas. Durante todo o periodo experimen-
tal os animais permaneceram em gaiolas de
crescimento individuais consumindo agua e dieta
AIN93G? com concentracdo de proteina de 12%?'
sob o sistema de livre acesso, sendo a temperatura
e a umidade do ar controladas na faixa de
22 = 1°C e 60%-70%, respectivamente, e ciclo
de claro/escuro de doze horas. Apos um periodo
de sete dias de adaptacao, os ratos foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos
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(controle e experimentais) e suplementados por
21 dias. O acompanhamento do ganho de peso e
o consumo de dieta eram realizados a cada dois
dias. Os grupos receberam acido linoléico
conjugado AdvantkEdge® CLA (EAS™) nas
concentracbes 1%, 2% e 4% sobre o consumo
diario de dieta, constituindo, respectivamente, os
grupos AE1, AE2 e AE4 (experimentais), e acido
linoléico na concentracao de 2% sobre o consumo
diario de dieta, constituindo o grupo C (controle).
Os animais foram suplementados por meio de
entubacao orogastrica, utilizando seringa descar-
tavel de TmL e agulha de gavage. Ao final do
experimento os animais foram mortos por
deslocamento cervical e em seguida todo o trato
gastrointestinal foi limpo e devolvido a carcaca®,
gue foi entdo congelada em nitrogénio liquido,
fatiada, liofilizada, moida e armazenada a -25°C
até o momento das determinacdes de umidade
segundo método 930.15, cinzas segundo método
942.05 e proteina bruta segundo método
954.01, todos descritos pela Association of
Official Analytical Chemists (AOAC)?2. A
determinacdo de gordura total foi feita pelo
método de Soxhlet, conforme Lees?. Os teores
de proteina, lipides, cinzas e umidade foram
também determinados na dieta. Os dados
foram submetidos a analise de variancia ANOVA,
seguida de teste de Tukey, com nivel de
significancia de 5%. O software utilizado para a
andlise foi o Statistical Analysis System (SAS). Este
trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica
na Experimentacdo Animal (CEEA - IB/
Unicamp) - Protocolo n°® 564-1.
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RESULTADOS

Os valores de consumo de dieta e ganho
de peso estdo expressos na Tabela 1, na qual se
observa que apenas o grupo AET apresentou
valores estatisticamente diferentes (p<0,05) em
relacdo aos demais grupos, mas nao diferiu quanto
a eficiéncia alimentar.

Com relacéo a avaliacdo da composicdo
corporal centesimal (Figura 1), constatou-se que
0s grupos AE2 e AE4 apresentaram teores de
gordura corporalde 11,17 +0,79% e 11,62+ 0,93%,
respectivamente, e o grupo-controle apresentou
13,9+ 1,23%, o0 que corresponde, em relacdo ao
grupo AE2, a uma reducdo de aproximadamente
20,00% da gordura corporal. Esses dados sao
similares aos resultados obtidos por Delany et al.?,
que relataram uma reducdo de 30,00% da gordura
corporal de camundongos ap6s suplementacao
com CLA por 39 dias. Mais recentemente, Azain
et al.?> também encontraram reducéo de 13,00%
a 30,00% da gordura retroperitoneal em ratas
suplementadas com CLA por 35 dias. Outros
trabalhos relatam reducdes mais expressivas da
gordura corporal, como o estudo realizado por
Park et al.5, em que camundongos apresentaram
reducao de 60,00% da gordura corporal quando
suplementados com 0,50% de CLA durante 32
dias.

Vale ressaltar que o periodo de suplemen-
tacao utilizado por esses autores foi superior ao
empregado neste trabalho, o que pode justificar
os maiores valores de reducdo de gordura corporal,
e também que os modelos experimentais utilizados
sao caracterizados por acimulo de gordura visceral
e uma leve obesidade, diferentemente dos animais
deste estudo.

Tabela 1.Valores médios + desvio-padrao (n= 10) do consumo de dieta, ganho de peso e eficiéncia alimentar dos ratos dos grupos-

controle e experimentais.

Consumo (g) Ganho de peso (g) Eficiéncia alimentar
Grupos

M = DP M + DP M = DP
C 241,4 = 22,92 78,4 + 16,12 0,32 =+ 0,042
AE1 285,6 + 17,9® 99,0 + 8,4° 0,35 =+ 0,022
AE2 243,0 = 23,52 83,4 + 13,0%b 0,35 =+ 0,032
AE4 230,0 + 23,82 75,8 + 17,72 0,32 =+ 0,042

Valores com letras iguais na mesma coluna nao apresentam diferenca significativa (p>0,05) ao teste de Tukey.
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Figura 1. Composicao corporal centesimal dos ratos dos gru-
pos-controle e experimentais (n = 10).
Nota: p<0,05 ao teste de Tukey.

As suplementacdes com acido linoléico
conjugado nas concentracoes de 2% e 4% sobre
o consumo diario de dieta reduziram a gordura
corporal em ratos Wistar saudaveis em cresci-
mento, indicando que a suplementacao com 2%
é economicamente mais viavel. E importante
destacar que a utilizacdo de ratos em crescimento,
neste trabalho, foi sustentada pela hipdtese de
gue o CLA age sobre a lipogénese'. Trabalhos
com periodos de suplementacdo mais extensos
sd0 necessarios visando uma diminuicdo mais
expressiva da gordura corporal, assim como um
aumento de massa magra.
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A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition é
um periodico especializado, publicado bimestralmente, aberto a
contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional
e distribuido a leitores do Brasil e de varios outros paises. Os
trabalhos submetidos sao arbitrados por, pelo menos, trés
revisores pertencentes ao quadro de colaboradores da Revista,
em procedimento sigiloso quanto a identidade tanto do(s)
autor(es) quanto dos revisores. Os autores sdo responsaveis pelas
informacées contidas nos trabalhos, bem como pela devida
permissao ao uso de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes.

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

Original: contribuicdes destinadas a divulgacao de
resultados de pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do
tema, o alcance e o conhecimento gerado para a drea da pesquisa.

Especial: artigos a convite sobre temas atuais.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante anélise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na area, discutindo os limites e alcances
metodolégicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade
de estudos naquela linha de pesquisa. Serdo publicados dois
trabalhos/fasciculo.

Comunicacéo: relato de informagdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo
de apresentacao ou atualizacao sobre o tema.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento.

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

Submissdo de trabalhos. Sao aceitos trabalhos
acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho, declaracdo de que o trabalho esta
sendo submetido apenas & Revista de Nutricdo e de concordancia
com a cessao de direitos autorais. Caso haja utilizacdo de figuras
ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar documento
que ateste a permissao para seu uso. A carta deve indicar o
nome, endereco, numeros de telefone e fax do autor para o
qual a correspondéncia deve ser enviada. Resultados de pesquisas
relacionados a seres humanos devem ser acompanhados de
copia do parecer do Comité de Etica da Instituicao de origem, ou
outro credenciado junto ac Conselho Nacional de Saude.
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Apresentacdo do manuscrito. Enviar os manuscritos
para o Nucleo de Editoracdo da revista em guatro copias,
preparados em espaco duplo, com fonte Times New Roman
tamanho 12 e limite maximo de 25 paginas para Artigo
Original ou de Revisdo, 10-15 paginas para Comunicagio e
Ensaio e 5 paginas para Nota Cientifica. Todas as paginas
devem ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para
esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma,
sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos escritos
em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e
termos de indexagdo no idioma original e em inglés. Os artigos
devem ter em torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. O ndmero
de autores deve ser coerente com as dimensées do projeto. O
crédito de autoria devera ser baseado em contribuicoes
substanciais, tais como a concepcao e desenho, ou analise e
interpretacdo dos dados. Apés aprovacao final, encaminhar em
disquete 3,5, empregando editor de texto MS Word versao 6.0
ou superior.

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

Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués
ou espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés,
com um minimo de 150 palavras e no maximo 250 palavras.
Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos
originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informando local, populacéo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato
dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informagdes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas.

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

Introducdo: deve conter revisao da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada & apresentacdo do
problema, e que destaque sua relevancia, nao deve ser extensa,
a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
Metodologia: deve conter descricdo clara e sucinta,
acompanhada da correspondente citacao bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de
medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.
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Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitadas
a cinco no conjunto e numerados consecutiva e independente-
mente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacao de sua localizacao no texto (NBR 12256/1992). A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. Os Quadros terao as
bordas laterais abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade
das Figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que devern permitir
reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou
duas colunas (7 e 15cm, respectivamente). Sugere-se nanquim
ou impressdo de alta qualidade. Discussdo: Deve explorar,
adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de
outras observacgdes j& registradas na literatura. Concluséo:
apresentar as conclusées relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Se
incluidas na secao Discussdo, nao devem ser repetidas.

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-
mentos, em pardgrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a
instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracao para

o trabalho.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em
torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisao,
que podem apresentar em torno de 50. A ordem de citacao no
texto obedecerd esta numeracgao. Nas referéncias com dois até
o limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de seis
autores, citam-se os seis primeiros autores, sequido de et al. As
abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

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

etal.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.

Exemplos

Livros

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

Capitulos de livros

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

Artigos de periddicos
Dutra de Oliveira JE, Marchini IS. Nutritional sciences in Brazil: the

pioneer work of institutions and scientists. Nutrition. 2004;
20(2):174-6.

Dissertacdo e teses

Moutinho AE. Representaces sociais na manutencio do peso
corporal. O que e quem o discurso revela [dissertacdo]. Sao
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.

Trabalhos apresentados em congressos, simpésios,
encontros, seminarios e outros

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

Material Eletrénico
Periddicos eletrénicos, artigos

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

Texto em formato eletrénico

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

Programa de computador

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

Control and Prevention; 1994.

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

Anexos: Incluir apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Cabera a Comissao Editorial julgar a
necessidade de sua publicagao.

Abreviaturas e Siglas: Deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado por extenso quando da primeira citagdo no fexto.
Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.
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[J Declaracio de responsabilidade e transferéncia de Direitos
Autorais assinada por cada autor
U Enviar ao editor quatro vias do manuscrito
[ Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés

[l Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias
esta reproduzido com letras Times New Roman, corpo 12 e

espaco duplo, e margens de 3 cm

[ Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
fins de legenda em todas as paginas impressas

U Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que nao sao de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas portugués e inglés, ou em espanhol, nos

casos em que se aplique, com termos de indexacdo
[ Legenda das figuras e tabelas
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O indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, ano de defesa e nimero de
paginas

L Verificar se as referéncias estao normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas

a primeira vez no texto e se todas estao citadas no texto

Hincluir permissdo de editores para reproducao de figuras ou
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao de

Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.
Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociacbes: Titulo do manuscrito:

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

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

publicacéo deste artigo;

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

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

Assinatura do(s) autores(s) B - O N

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de
aceftagao do artigo, a Revista de Nutricao passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade exclusiva
da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualguer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou
eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizagao seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data ! 7
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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

The Revista de Nutricao/Brazilian Journal of Nutrition
publishes inedited works that contribute to the study and
development of the science of nutrition, in the following
categories:

Article: contributions destined for divulging
unpublished research results, given the relevance of the theme,
the scope and knowledge generated by the research area.

Special: current themes papers will be submitted by
invited.

Review: critical synthesis of available knowledge on a
given theme, through the analysis and interpretation of pertinent
literature, in order to present a critical and comparative analysis of
the studies in the area, discussing methodological limits and
scope and permitting the recommendation of investigational
continuity perspectives in the respective research line. Two
papers / issues will be published.

Communication: report on information regarding
relevant themes supported by recent research with the purpose
of subsidizing the work of professionals operating in the field
and functioning as a presentation or updating of the theme.

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

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

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

Manuscript presentation. Manuscript should be sent
to Revista de Nutricao - Nucleo de Editoracdo, in four copies
typed in double space, font Times New Roman size 12, and a
maximum of 25 pages for Original or Review Articles, 10-15
pages for Communication and Essays, and 5 pages for
Research Notes. All pages must be numbered starting from
page of identification. Consultation of this issue is suggested for
further information about presentation. Manuscripts in
Portuguese, Spanish or English are accepted, with title, abstract
and index terms in both the original language and in English.
The articles must have about 30 references, except for review
articles, a case in which 50 references are allowed. The number
of authars should be coherent with project dimensions. The
authorship credit should be based on substantial contributions,
such as conception and design, or analysis and interpretation of
data. After final approval a 3.5 diskette in MS Word 6.0 version
or higher should be sent.

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

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

Text. With the exception of manuscripts presented as
Reviews, Research Notes, Essay, all papers must follow the formal
structure for scientific research texts:

Introduction: this should contain a review of up-to-
-date literature related to the theme and relevant to the
presentation of the problem investigated. It should not be
extensive, unless itis a manuscript submitted as a Review Article.
Methodology: this should contain clear and concise description
of the following items accompanied by the respective bibliographic
reference, including: procedures adopted; universe and sample;
instruments of measurement and validation tests, if applicable;
statistical analysis.
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Results: these should be presented, when possible, in
self-explanatory tables or figures, accompanied by statistical
analysis. Repetition of data should be avoided. Tables, plates
and figures must be numbered consecutively and
independently in Arabic numerals, in the same order in which
they are cited in the text, and on individual and separated
sheets of paper, with indication of the localization in the text
(NBR 12256/1992). A short title must be attributed to each
one. The plates will have the lateral borders open. The author is
responsible for the quality of the Figures (drawings, illustrations
and graphs), which should be sufficiently clear to permit reduction
to the size of one or two colums (7 and 15cm, respectively).
China ink or high quality printing are suggested. Discussion:
results should be explored properly and objectively, and should
be discussed with the observation of previously published
literature. Conclusion: the relevant conclusions should be
presented, in accordance with the objectives of the article, and
follow-up studies should be indicated. Information included in

“Discussion” should not be repeated here.

Acknowledgements: acknowledgements can be
presented, in a paragraph not superior to three lines and
addressed to institutions or persons that made a significant

contribution to the production of the article .

References in accordance with Vancouver style

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

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

expression et al.

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

Examples
Books
Pefa M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un

nuevo reto para salud publica. Washington (DC): Organizacion
Mundial de la Salud; 2000.
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Chapters in a book

Monteiro CA. La transicion epidemioldgica en el Brasil. In: Pefia
M, Bacallao J, editores. La obesidad en la pobreza: un nuevo
reto para salud publica. Washington (DC): Organizacién Mundial
de la Salud; 2000.
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Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2003.
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Electronic material
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sanctioned by use, accompanied by the meaning in full when
they are cited for the first time in the text. They should not be
used in the title or in the abstract.
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