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APRESENTACAO

O | Congresso de Nutricdo, Saude e Sustentabilidade, instituido em comemoracao aos 10
anos do Curso Bacharelado em Nutri¢do, juntamente com 0s eventos ja presentes no referido
curso V Semana de Nutricdo e 111 Feira de Nutri¢do apresentaram tematica que refletiu neste E-
book “Nutrigdo: caminhos para promocdo de vida saudavel e sustentavel” o qual apresenta
assuntos atuais nas areas de Nutricdo, Salde e Sustentabilidade relevantes para ampliar os
conhecimentos e promover futuras atividades de promocao de uma vida saudavel e sustentavel.

Os capitulos apresentados sdo de responsabilidade dos respectivos autores.

Julianne Viana Freire Portela
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AREA TEMATICA: ALIMENTACAO COLETIVA

Introducéo

Alimentacdo escolar é todo alimento oferecido no ambiente escolar, independentemente
de sua origem, durante o periodo letivo (BRASIL, 2009). No Brasil, € diretriz da alimentacédo
escolar o emprego da alimentacdo saudavel e adequada, compreendendo o uso de alimentos
variados, seguros, que respeitem a cultura, tradicdes e habitos alimentares saudaveis,
contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento
escolar, em conformidade com a sua faixa etaria e seu estado de saude, inclusive dos que
necessitam de atengdo especifica.

Segundo a WHO (2005), a nutri¢cdo adequada é o principal fator para o crescimento e
desenvolvimento normal da crianga, e este fator foi o motivador para o governo federal brasileiro
implantar o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar — PNAE, através do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), um dos maiores do mundo na area da alimentacao
escolar, atendendo aproximadamente 37 milhdes de estudantes que frequentam instituicdes de
ensino infantil e fundamental, em instituicbes publicas e filantropicas, em todo o pais, 0
equivalente a atender mais de 20% (vinte por cento) da populagdo brasileira (PEIXINHO;
BALABAN, 2007).

Como visa identificar a aceitacdo da alimentacdo escolar, o FNDE regulamentou a
aplicacdo de testes de aceitabilidade e adesdo da merenda em escolas publicas do Brasil. Em

agosto de 2006, normatizou-se a Resolucdo do Conselho Deliberativo/FNDE n° 32, a qual
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estabelece como limite minimo para aceitabilidade 85% (oitenta e cinco por cento) e reforca a
necessidade da aplicacdo do referido teste, estabelecendo que 0 mesmo deve ocorrer sempre que
houver a introducéo de alimento atipico ao habito alimentar do local; ou em qualquer inovacao e
alteracdo do cardapio; ou para avaliar a aceitabilidade dos cardapios oferecidos frequentemente,
sendo assim, necessario seguir pardmetros técnicos, cientificos e sensoriais reconhecidos
(BRASIL, 2006).

A aceitabilidade e adesdo ao alimento no contexto escolar estdo relacionadas com a
interacdo positiva entre o alimento e o aluno que o consome. Por isso, analisar a aceitacdo e
preferéncias quanto ao lanche servido na escola, além de proporcionar aos escolares a
oportunidade de expressarem sua opinido, propicia um melhor planejamento do cardapio pelo
profissional Nutricionista, contribuindo assim para a minimizacao do desperdicio de alimentos e
da monotonia alimentar.

Diante do exposto, pretende-se investigar o grau de aceitabilidade e adesdo da merenda
escolar entre os alunos do ensino fundamental 11, de escola da rede publica municipal de Picos —
Pl, seus habitos e preferéncias alimentares dentre as opcdes disponiveis e as razfes para a

aceitacdo e/ou recusa.

Metodologia

Este trabalho corresponde ao desenvolvimento de uma pesquisa de abordagem qualitativa
— (uantitativa, de natureza transversal e descritiva, desenvolvido no municipio de Picos — Pl em
uma escola publica municipal, que atende um total de 315 estudantes do maternal ao 9° ano.

Fizeram parte do universo amostral, 75 alunos, sendo 35 do sexo masculino, com idades
entre 10 e 15 anos, e 40 do sexo feminino, na faixa etéria entre 10 e 16 anos. Foram excluidos da
pesquisa os alunos que apresentaram idade inferior a 10 anos e superior a 16 anos, que nao tinham
participado de pelo menos um dos estagios da pesquisa e/ou que nao tiveram o consentimento de
participacao assinado pelo responsavel.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2011, por meio da
verificagdo da aceitabilidade e adesdo a merenda escolar.

Para a avaliagdo da aceitabilidade da merenda, foi aplicado um formuléario, contendo

dezenove questbes, onde foram averiguados os habitos dos alunos em relacdo a merenda
16




oferecida pela escola, as repeticdes e preferéncias do cardapio, a frequéncia de consumo, as
substituicdes procedidas voluntariamente, as quantidades servidas, a aparéncia e higiene do
alimento e a qualidade geral do servico prestado. Os formularios foram respondidos pelos
préprios alunos, sob a supervisdo do pesquisador participante, que nao interferiu nas respostas,
possibilitando a livre expressao dos escolares.

Para a analise das questdes, foram computados os percentuais de respostas e
transformados em gréficos e tabelas. Para avaliar a aceitabilidade conforme o pardmetro
determinado pelo PNAE, gue é de, no minimo, 85%, considerou-se apenas a questdo que tratava
da frequéncia semanal de consumo da merenda escolar.

A verificagdo da adesdo a merenda escolar foi feita por meio da observagédo direta do
namero de estudantes que consumiram a refei¢do, sendo calculado o indice de adesdo, proposto
pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (2010) para aplicacdo no PNAE, que
considera a relacdo entre o numero de estudantes que consumiram a refeicdo e 0 numero de
estudantes presentes na escola, durante uma semana. O nimero de estudantes que consumiram a
refeicdo foi obtido por meio da contagem direta no momento da distribuicdo e anotacdo na
planilha de registro da adesdo a merenda escolar. O indice de adesdo foi calculado por meio da
percentagem de adesdo a merenda, utilizando a formula proposta por Gandra; Gambardella
(1983).

indice de adesdo = N° de estudantes que consumiram a refeicdo x 100 / N° de estudantes
presentes na escola

Para as analises dos resultados de adesdo foram consideradas proporcdes classificadas em
quatro categorias de atendimento: alto (acima de 70%), médio (50 a 70%), baixo (30 a 50%) e
muito baixo (menor que 30%) (GANDRA; GAMBARDELLA,1983).

Devido a metodologia empregada para verificacdo da aceitabilidade e ades&o, o nimero
total de alunos que aderiram a merenda em algumas preparagdes foi maior que o nimero total de
alunos que fizeram parte do estudo de aceitabilidade.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) (0327.0.045.000 — 11).
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Resultados e Discussao

Verificou-se que, em média, 52% dos alunos tinham o habito de consumir a alimentag&o
escolar diariamente ou pelo menos trés vezes por semana, enquanto 16% informaram que nunca
consumiam a merenda da escola (Tabela 1). Tal resultado assemelhou-se ao encontrado por
Flavio et al. (2004), na qual 72% dos alunos tinham o hébito de consumir a alimentacao oferecida
pela escola. Isto demonstra que a aceitabilidade ainda é pequena, visto que o preconizado pelo
FNDE é de no minimo 85%.

Quanto ao habito de trazer alimentos de casa para a escola ou comprar outro lanche
(dentro ou fora da escola) no horario da merenda, 77,3% dos estudantes relatou nunca trazer
alimentos de casa, 32% relataram comprar outros lanches diariamente e 18,7% referiu fazé-lo ao
menos uma vez por semana. A partir destes dados, percebe-se que 93,3% das criangas nunca
trazem ou compram outros lanches, optando por consumir a alimentacdo escolar ou nédo se
alimentar. Aos estudantes que referiram comprar alimentos (82,7%) e levar alimentos de casa a
escola (22,7%) diariamente ou a0 menos uma vez por semana, era permitido que mencionassem
mais de um alimento. Entre os alimentos trazidos de casa, os salgados (coxinha de frango e pastel)
apareceram em 47% das respostas, seguidos pelo biscoito recheado (29,4%) e frutas (23,5%).
Dos alimentos comprados, os salgados foram mencionados por 91,9% dos estudantes, tendo a
coxinha de frango o maior percentual 45,6%.

Em estudo realizado por Muniz e Carvalho (2007) pode-se observar que dos 239 alunos
que responderam ao questionamento sobre o consumo de outros tipos de alimentos além do
oferecido na alimentacdo escolar, 50,2% relataram também ingerir alimentos trazidos de casa e
17,2% mencionaram consumir outros alimentos comprados na escola. Entre os alimentos
referidos, o biscoito esteve em 75,2% das respostas dos alunos que levam lanches a escola e a
pipoca foi citada por 73,2% dos alunos que compram alimentos.

Os dados mencionados permitem supor que o consumo de itens externos a merenda
fornecida pela institui¢do, quando se considera a dieta na sua totalidade, deve ser visto como uma
influéncia negativa para o consumo da alimentacéo escolar. Considerando que a escola fornece
alimentacdo aos estudantes, ndo se justifica a existéncia de comércio de géneros no ambiente
escolar. A alta ingestdo de alimentos industrializados e de valor nutricional reduzido,

provenientes de casa ou das cantinas escolares merece destaque, ao considerar que tal consumo
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tem sido relacionado & obesidade, ndo somente quanto ao volume de alimentos, mas também a
composic¢do e a qualidade da dieta. Situacdo semelhante foi constatada no trabalho realizado por
Anjos e Muller (2006), no qual verificou-se a preferéncia das criancas por produtos
industrializados e lanches rapidos, em substituicdo a alimentacédo escolar.

Para Gross e Cinelli (2004), um dos fatores que prejudica o consumo da alimentacao
escolar € a permissdo da venda de alimentos "competitivos”, com valor nutricional minimo, ricos
em sddio e gordura saturada, vendidos em lanchonetes na prépria escola ou em locais proximos.
A facilidade de acesso por parte dos estudantes a esses tipos de alimentos contribui para uma
menor aceitacdo e adesdo a alimentacdo escolar, podendo provocar desvios nutricionais que
interferem no crescimento e no desenvolvimento.

Quanto a quantidade servida, percebe-se que 81,3% dos alunos consideram a alimentacéo
oferecida na escola suficiente, resultado este que pode ser atribuido ao fato de ser permitido aos
alunos repetir as preparagdes, caso desejem. No entanto, 8% dos escolares consideraram as
preparacgdes excessivas e/ou insuficientes. De modo semelhante, o estudo de Muniz e Carvalho
(2007) verificou que, em relacdo a quantidade, 79,8% dos alunos relataram ficar satisfeitos com
a porcdo servida.

O habito de repetir ou ndo a alimentacao escolar foi respondido por 97,3% dos alunos,
destes, 50,7% referiram possuir o habito de repetir, enquanto 46,6% disseram que ndo tinham o
costume de repetir a merenda escolar. Valores proximos foram encontrados por Flavio et al.,
(2004) onde 61% dos alunos responderam afirmativamente ao habito de repetir a merenda
escolar.

Vale salientar que na pergunta referente as preparacdes que o aluno costumava repetir,
todos os entrevistados tinham a opgéo de escolher mais de um item como resposta. Dentre as
respostas, 54,6% relataram repetir uma ou mais preparagc0es, sendo o arroz com frango a
preparacdo mais citada (63,4%), seguida pelo iogurte com biscoito (34,1%), achocolatado com
pédo e margarina (31,7%), cuscuz com leite (17%) e sopa de macarrdo com soja e legumes (9,7%).
Pbde-se observar que, apos distribuir a alimentacdo escolar para todos os alunos que estavam na
fila, quando havia sobras limpas, a cantineira repetia a distribuicdo aos alunos que solicitavam.
A gquantidade repetida para cada aluno dependia do nimero de alunos que estavam na fila, bem

como a quantidade de sobras.
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Sabe-se que a repeticdo da alimentacdo escolar é permitida e, segundo o Instituto de

Medicina- IOM (2003), quando o planejamento dietético é desenvolvido para um grupo

heterogéneo, os métodos ndo visam ao planejamento para pesos corporais desejaveis, mas para

satisfazer as necessidades individuais, se o consumo alimentar for suficiente para manter o

balanco energético. Justifica-se, portanto, a repeticdo, para que o balanco energético possa ser

atingido.

Tabela 1. Avaliacdo da aceitabilidade da merenda escolar, por alunos do ensino fundamental 11

de uma escola municipal de Picos - PI, 2011.

VARIAVEIS *N %
1-Frequéncia | 2-Habitos de 3-Habitos de
semanal de trazer alimentos comprar outros 1 2 3 1 2 3
consumo de casa lanches
Diariamente 17 2 24 22,7 2,7 32
4 vezes por semana 12 2 6 16 2,7 8
3 vezes por semana 10 1 6 13,3 1,3 8
2 vezes por semana 14 4 12 18,7 53 16
1 vez por semana 10 8 14 13,3 10,7 18,6
Nunca 12 58 12 |16 77,3 16
Alimentos trazidos de casa
Salgados 8 47%
Achocolatado industrializado 4 23,5%
Refrigerante 3 17,6%
Frutas 4 23,5%
logurte 2 11,7%
Biscoito recheado 5 29,4%
Bolo 2 11,7%
Pdo com Ovo 1 5,8%
Alimentos adquiridos dentro ou fora da escola
Salgados 57 91,9%
Coxinha de Frango 26 45,6%
Bolo 4 6,4%
Refrigerante 6 9,7%
Batata Frita 4 6,4%
Pipoca 4 6,4%
Suco 2 3,2%
Chocolate 2 3,2%
Quantidade (porcéo) de alimentos servidos
Excessiva 6 8%
Suficiente 61 81,3%
Insuficiente 6 8%
N&o responderam 2 2,7%
Habito de repetir a por¢ao servida
Sim 38 50,7%
Né&o 35 46,6%
N&o responderam 2 2,7%
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Alimentos (preparacdes) que costumam repetir

Cuscuz com leite 13 17%

Arroz com frango 48 63,4%
Achocolatado com pdo e margarina 24 31,7%

Sopa macarrdo com soja e legumes 7 9,7%
logurte e biscoito 26 34,1%
Gostar das preparacdes servidas na escola Sim Nao As vezes
Cuscuz com leite 24(32%) 39(52%) 12(16%)
Arroz com frango (que mais gostam 39,2%) 47(62,7%) 13(17,3%) 15(20%)
Achocolatado com pdo e margarina 45(60%) 19(25,3%) 11(14,7%)
Sopa macarrdo, soja e legumes (que menos gostam 45%) 27(36%) 39(52%) 9(12%)
logurte e biscoito 40(53,3%) 20(26,7%) 15(20%)
Consumir Frutas 38(50,7%) 14(18,6%) 23(30,7%)

*N: nimero de vezes que foi citado

Os alunos foram também questionados em relacdo ao gostar das preparagdes servidas na
escola. Segundo essa perspectiva, as refeicdes com maiores afirmativas foram o arroz com frango
(62,7%), achocolatado com péo (60%), iogurte com biscoitos (53,7%), e 0 consumo de frutas
(50,7%), seguidos pela sopa de macarrdo com soja e legumes (36%) e o cuscuz com leite (32%).
Ao analisar os dados sobre a preferéncia em relacdo as preparacdes oferecidas pela escola
percebeu-se que arroz com frango, achocolatado com péo e iogurte com biscoito obtiveram os
seguintes percentuais de preferéncia: 39,2%, 35,3% e 31,4% respectivamente, enquanto a sopa
de macarrao soja e legumes foi classificada como a preparacdo de menor preferéncia. Flavio et
al. (2004), analisando a merenda escolar em Minas Gerais, descreveu que 0s cardapios que
possuiam arroz como ingrediente basico apresentavam maior aceitagdo, confirmando os achados
do presente estudo, no qual a preparagdo arroz com frango obteve a maior aceitagdo entre 0s
estudantes entrevistados.

Quanto a solicitacao de sugestdes de novos lanches a serem incluidos na merenda escolar,
percebeu-se que a alimentacdo saudavel ndo é reconhecida pelos alunos, haja vista a evidéncia,
mais uma vez, pela preferéncia por alimentos do tipo “fast food”, pois 61,3% dos alunos
sugeriram salgados (coxinha de frango, pastel e pizza), 38,6% refrigerante e apenas 13,3%
relataram querer salada de frutas durante a merenda escolar. Semelhantemente Santos; Ximenes
e Prado (2008), verificaram que 44,6% dos alunos de seus estudos disseram preferir o cachorro
guente como nova opg¢do de merenda, 30,8% mencionaram a pizza e 24,6% gostariam que a
salada de frutas estivesse presente na merenda escolar.

Segundo Philippi et al. (2000), os periodos da vida escolar e adolescéncia sdo excelentes

para uma orientacdo nutricional ativa e participativa, que pode ser implementada no ambito da
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escola e também pela familia. A alimentacdo deve ser saudavel e adequada para cada uma dessas
fases, respeitando as caracteristicas pessoais dos individuos.

Neste contexto, a escola constitui-se num ambiente valioso para o desenvolvimento de
acOes educativas na area da nutricdo e satude. Além disso, por dispor de recursos do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar, como é o caso da rede publica de ensino, a escola deve
possibilitar aos alunos a oportunidade de acesso a alimentos saudaveis.

O nivel e adesdo, assim como no estudo realizado por Martins et al. (2004), foi avaliado
guanto a analise de uma determinada preparacdo especifica em um dia de observacéo, ou seja,
verificou-se o nimero de alunos que consumiram determinada preparacdo em relagéo ao total de
alunos na escola. O cardapio da merenda escolar oferecido pela escola estava estruturado com
cinco tipos de merenda: cuscuz com leite; arroz com frango; achocolatado com péo e margarina;
sopa de macarrdo com soja e legumes e iogurte com biscoitos. No entanto, alteracdes foram feitas
neste cardapio pelas as cantineiras que fazem a substituicdo da preparacdo do dia, e utilizam
como critérios a chegada dos géneros alimenticios e o grau de maturacdao do alimento, no caso
das frutas.

A merenda escolar servida aos alunos durante a coleta de dados para avaliacdo do indice
de adesdo foi, portanto, o cuscuz com leite; iogurte com biscoito; achocolatado com cachorro
quente; sopa macarrdo soja e legumes com melancia de sobremesa, e banana com melancia.

Ao considerar a frequéncia dos alunos que consomem a alimentacao escolar, observam-
se algumas justificativas alegadas pelos escolares como principal motivo para ndo aderirem a
alimentacdo oferecida pela instituicdo, que estdo relacionadas a habitos alimentares.
Justificativas como “eu ndo gosto de tudo”, “eu ndo gosto da sopa”, “o leite do cuscuz deveria
ter mais agucar” foram frequentes e apontaram para o fato de que, independente do sabor e
qualidade das refeicOes ofertadas, tratam-se de preparagbes que ndo coincidem com as
preferéncias alimentares dos alunos.

A partir destes dados, observou-se que a preparagao cuscuz com leite encontrou-se em
nivel de aceitagdo medio (51,9%). Seguindo 0 mesmo critério Martins et al., (2004) observou-se
gue uma amostra de 480 alunos de 12 escolas do municipio de Piracicaba, SP, apresentou baixa

adesdo com valores entre 40 e 50% exceto para preparacdes como macarronada ou arroz com
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molho a bolonhesa com percentual acima de 50% considerado médio, dentro das quatro
categorias de classificacdo de adesao (Tabela 2).

A preparacgdo sopa de macarrdo com soja e legumes e melancia de sobremesa encontrou-
se em ultimo lugar das preparacdes aderidas pelos alunos com indice de adesdo muito baixo
(2,9%), no entanto, a maioria dos alunos (94,1%) consumiram somente a melancia servida como
sobremesa no dia da sopa, mostrando-se uma alta adesdo a melancia. Porém, no dia seguinte a
adesdo a melancia foi considerada muito baixa, visto que apenas 20% dos escolares presentes na
escola consumiram a melancia e justificaram a ndo ingestdo pelo fato da mesma “estar madura
demais” ou “estar com gosto ruim”.

A adesdo a banana foi muito baixa (5%), embora alguns alunos relatassem na hora da
distribui¢do da merenda escolar “gostar de banana”. Isto se justifica pelo fato das bananas ja
chegarem a instituicdo em avancado estado de maturacdo, com cascas escurecidas e soltas das
pencas; Matssuura et al., (2004) que observou as preferéncias dos consumidores entrevistados, e
constatou que o fruto de banana ideal deve-se apresentar em penca, sem pintas pretas na casca,
com cor da casca amarelo média ou amarelo escura e textura firme. O achocolatado com cachorro
quente é uma preparacdo que possui um alto nivel de adesdo (90,2%) entre os alunos,
corroborando com a preferéncia de 60% dos escolares do presente estudo, que afirmaram gostar

da preparacéo.

Tabela 2. Avaliacdo do indice de adesdo da merenda escolar oferecida aos alunos do ensino

fundamental 11, de uma escola municipal de Picos-Pl, 2011.

Dias da Semana Cardapio Consumo por Qtd Indice | *Classificacio
Alimento aluno na de
escola Adeséo
N (%)
Segunda-feira Cuscuz com leite Cuscuz com 40 77 51,9 Médio
leite
Terca-feira logurte com logurte 23 30,2 Baixo
biscoitos Biscoito 16 76 21 Muito baixo
logurte e 30
biscoito 39,4 Baixo
Quarta-feira Achocolatado 3 3,6 Muito baixo
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Achocolatado Cachorro 17 20,7 Muito baixo
com cachorro quente 82
quente Achocolatadoe | 74 90,2 Alto
Cachorro
quente
Quinta-feira Sopa Macarréo Sopa 4 5,8 Muito baixo
soja e legumes / Melancia 64 68 94,1 Alto
Melancia Sopa e
melancia 2 29 Muito baixo
Sexta-feira Banana / Banana 4 5 Muito baixo
Melancia Melancia 16 80 20 Muito baixo
Banana 4 5 Muito baixo
e melancia

N = nimero de alunos que consumiram a refeicdo considerando as repeticfes; * Classificacdo- alto (acima de 70%);
médio (50 a 70%); baixo (30 a 50%); muito baixo (menor 30%).

Estudo realizado em escolas municipais de Jodo Pessoa na Paraiba mostra que o indice
de adesdo foi maior que 90% no que se refere a aceitacdo da alimentacdo escolar (MUNIZ;
CARVALHO, 2007). Obtendo-se os mesmos resultados no presente estudo em duas
preparacdes, a melancia e o achocolatado com cachorro quente.

Em pesquisa realizada pelo FNDE, em 2010, tendo por base amostra representativa de
unidades escolares publicas do Brasil, observou-se adesao diaria ao PNAE de 62,4% dos alunos
pertencentes as escolas urbanas. Embora a pesquisa tenha revelado percentual semelhante ao do
presente trabalho, o que pode sugerir uma possivel melhoria nos niveis de adesdo no periodo
compreendido entre as duas pesquisas, deve-se admitir que o Programa Nacional de Alimentacéo

Escolar, tem muitos desafios a enfrentar, para ampliar as adesdes entre a populagéo alvo.

Concluséo ou Consideracdes finais

A alimentacdo escolar fornecida pela instituicdo avaliada € pouco consumida pela maioria
dos estudantes e, de modo geral, pode-se inferir que a adesdo ao PNAE, considerada como

frequéncia diaria ao consumo da refeicdo gratuita oferecida na escola avaliada, € baixa (embora
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a adesdo de algumas preparacdes seja considerada alta), além de ser fortemente afetada pelo
consumo de itens externos, fator que colabora com a recusa da merenda escolar.

A alimentacdo da crianca/ adolescente € influenciada pela familia, escola e midia,
portanto, muitos esforcos devem ser despendidos buscando-se a inter-relagéo entre as partes, para
que se possa estabelecer uma postura adequada frente a satde alimentar do escolar. Algumas
medidas, como a incorporacdo de atividades educativas relacionadas a nutricdo e a saude,
incluindo toda a comunidade escolar, a garantia de infraestrutura para a area de
producdo/distribuicdo da alimentagdo, refeitério com acomodacdo, variacdo nos cardapios
podem contribuir para o aumento da aceitabilidade e adesdo da alimentacdo oferecida aos
escolares em Picos- Pl. Enfim, para que tais recomendacfes sejam implementadas, € de suma

importancia o apoio governamental.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

As evolugdes no mundo moderno provocaram mudancas expressivas na alimentacdo e
nos héabitos alimentares dos seres humanos, que passaram a desfrutar cada vez menos do universo
domeéstico. Tais mudancas foram motivadas por fatores que perpassam a urbanizacdo, a
industrializacdo, a profissionalizacdo das mulheres, a elevacdo do nivel de vida e de educacao, o
acesso mais amplo da populacéo ao lazer, a redugéo do tempo para o preparo e/ou consumo do
alimento, as viagens, entre outros fatores (AKUTSU et al., 2005).

O mercado da alimentacdo ¢ atualmente dividido em alimentacéo comercial e alimentacédo
coletiva. Os estabelecimentos que trabalham com a producéo e distribuicdo de alimentagdo para
coletividades recebem o nome de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UANS), sdo destinadas
a oferecer uma alimentacdo adequada as necessidades nutricionais da clientela (ABREU;
SPINELLI; PINTO, 2011; ANTUNES et al, 2006).

Segundo Akutsuet al (2005), a padronizagdo do processo de producdode refeicdo
beneficia o trabalho do nutricionista,pois facilita o treinamento de funcionarios,elimina a
interferéncia por dividas e facilitao planejamento do trabalho diario. Para ofuncionério, esta
padronizacdo facilita a execucdode tarefas sem a necessidade de ordensfrequentes, além de
propiciar mais seguranc¢a noambiente de trabalho.

O cardépio é uma forma organizada de unir os conhecimentos de alimentacéo enutri¢do
de maneira harmoniosa, levando-se em conta 0s aspectos nutritivos e sensoriais. Noplanejamento
de cardapios dietéticos, é imprescindivel adotar critérios referenciais comovalor energeético
estimado das refeicdes e distribuicdo percentual de energias provenientes deproteinas,
carboidratos e lipideos (CASTRO; QUEIROZ, 2007; ORNELLAS, 2001).
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Sendo o cardapio o inicio do processo de planejamento das refeicdes, apds a elaboragdo
do mesmo, as preparacdes listadas devem ser padronizadas (quantidade de ingredientes e técnicas
de preparo) por meio de fichas técnicas de preparacdo (FTPs) (AKUTSU et al, 2005;
MARTINEZ,2008).Assim, o cardapio e as FTPs sdo instrumentos e documentos importantes que
se complementam e fazem parte do planejamento e controle da produgéo (PCP) de refeicGes, por
gerarem 0 quantitativo de ingredientes necessario para a producdo e informagdes sobre
quantidades totais e nimero de por¢des produzidas (CABRAL; MORAIS; CARVALHO, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo implantar Fichas técnicas de Preparo de pratos
principais e fazer a adequacédo nutricional e o controle dos custos de cardapios de uma Unidade

de Alimentacdo e Nutricdo institucional do Piaui, Brasil.

Metodologia

O estudo é do tipo descritivo, de carater qualitativo. A pesquisa foi desenvolvida no
restaurante universitario (RU), localizado no Piaui, que atende uma demanda média de 950
refeicbes no almogo e 800 no jantar em periodo normal de aulas. Foram selecionadas e
analisadas 11 preparacdes, Sendo estas, pratos protéicos produzidos com frequéncia na Unidade
em estudo. A coleta aconteceu entre 0os meses de abril e julho de 2014 de acordo com as seguintes
etapas:

12 etapa: Avaliacdo dos aspectos nutricionais e de custos dos cardapios frequentemente utilizados
na UAN em estudo, utilizando-se o banco de dados da prépria instituicéo;

2% etapa: Implantacéo da ficha técnica de preparo dos cardépios anteriormente analisados;

3% etapa: Avaliacdo da influéncia da ficha técnica de preparo na adequacdo nutricional e no
controle dos custos dos cardapios em estudo.

A fim de avaliar a adequacéo nutricional dos cardapios foi utilizado o valor energético
total (VET) médio fornecido pela propria instituicéo.

A anélise nutricional foi realizada por alimento, utilizando a Tabela de Composi¢éo de
Alimentos (TACO) 2011 e Tabela para avaliagdo de consumo alimentar em medidas caseiras de
Pinheiro e colaboradores (2004). Foram calculadas as quantidades de macronutrientes, tendo
como base recomendacdes da Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo (SBAN).

Os custos, obtidos antes e ap6s a implantacdo da ficha técnica de preparo, serdo analisados

e comparados com o auxilio do software Microsoft Office Excel® 2010.
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Resultados e Discussao

Ap0s a escolha das preparagdes, 0 modo de preparo das mesmas foi padronizado com a
ajuda dos cozinheiros da UAN, utilizando a quantidade dos ingredientes suficiente para
alimentacdo da clientela em dia de maior fluxo, levando-se em conta o fator de correcdo que
preveé as perdas inevitaveis. As preparacdes escolhidas para implantacéo da ficha técnica foram:
picadinho com legumes, peixe empanado, bife ao molho com palmito, peito de frango acebolado,
coxa e sobrecoxa empanada, strogonoff de frango, frango ao molho, figado acebolado, strogonoff
de carne, assado ao molho de mostarda e fritada mista.

De acordo com Ribeiro (2002), os elementos que mais influenciam no fator de corregao
sdo, além do tipo de alimento a ser produzido, o tipo de preparacdo, os treinamentos realizados
com os funcionérios, os equipamentos utilizados e a qualidade da matéria-prima utilizada. As
quantidades perdidas no pré-preparo, preparo e fase de coccdo sdo necessarias para determinar
as quantidades brutas que devem ser adquiridas.

Na tabela 1 estdo representadas as carnes utilizadas nas preparacgdes e seus respectivos

fatores e correcao.

Tabela 1. Carnes servidas e seus fatores de corregao.

ALIMENTOS FATOR DE CORRECAO
Patinho(estrogonofe de carne) 1,07
Coxa e sobrecoxa (frango ao molho) 1,22
Peito de frango (fritada mista) 1,14
Linguica calabresa 1,00
Lagarto 1,07
Figado Bovino 1,11

Peito de frango (estrogonofe de frango) 1,12

Posta Gorda 1,12
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Peixe Piratinga 1,08

Coxa e sobrecoxa(frango empanado) 1,15
Patinho (bife ao molho com palmito) 1,07
Peito de frango (acebolado) 1,12

A coxa e sobrecoxa foram as que apresentaram maior fator de correcdo, independente da
preparacdo, O que pode ser explicado, pela remocdo da pele, além das gorduras aparentes.
Significando tambem que ao considerar-se o fator de correcdo, uma maior quantidade deve ser
solicitada para que ndo haja erros no rendimento da preparacdo. Apesar de ter apresentado maior
valor (1,22 e 1,15) em relacdo as outras carnes, esse valor encontra-se abaixo do FC determinados
por Nunes, 2010 para o frango (2,38). E a que apresentou menor fator de correcdo foi a linguica,
seguida das carnes patinho e lagarto, pois ndo ha necessidade de muitas aparas, ja que a linglica
SO necessita da divisao e o patinho e lagarto sdo consideradas carnes magras.

Os valores nutricionais das preparacdes, incluindo Valor energético Total e
macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipidios), foram calculados por por¢do. Os Valores
energéticos variaram entre 176,80 e 483,72. Sendo o menor valor o do assado ao molho de
mostarda. O que pode ser devido o corte utilizado na preparacéo ser o lagarto, considerada uma
carne magra, ser uma preparacdo que necessite de pouco 6leo, e, além disso, o per capita é menor
em relacdo as outras carnes. O maior valor calérico encontrado foi do frango empanado o que
pode ser atribuido a utilizacdo de maior quantidade de 6leo para fritura de imersdo e utilizacdo
de farinha de trigo para empanar as coxas e sobrecoxas.

As preparagdes que apresentam maior quantidade de carboidratos sdo as empanadas como
frango empanado e peixe empanado, que levam farinha de trigo na preparagédo, com 7,51 gramas
de CHO cada. As mais protéicas sdo frango empanado com 46,76 g, seguido pelo frango ao
molho, com 40,73, o que pode ser explicado por terem um per capita maior em relagdo as outras.
E as preparagdes com maior valor de lipidios sdo frango ao molho e fritada mista. O frango ao
molho pode ser justificado também pelo alto per capita e a fritada mista, pelo alto teor de lipidios
da calabresa, assim como pelo tipo e preparagao necessitar uma quantidade maior de 6leo.
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O custo da receita € um dado incluso na ficha de preparacdo. O custo foi calculado por
ingrediente per capita presente na preparagéo, que foram somados resultando no custo da receita.
Os dados obtidos estdo expostos na Tabela 2.

Analisando a Tabela 2, a preparacdo mais barata é o figado acebolado, o que € justificado
por ser uma viscera que tem baixo custo no mercado. O figado bovino apresenta quantidades
superiores de ferro e vitamina A em comparacdo a carne vermelha, o que contribui para evitar
deficiéncias nutricionais, dentre elas a anemia ferropriva e a hipovitaminose A; além de
apresentar na composicao centesimal elevado teor de proteina (20,7%), 5,4% de lipideos, e 1,1%
de carboidratos, 0% de fibras (TACO, 2011). E a mais cara é o do picadinho com legumes. O
custo pode variar de acordo com alteracdo do custo da matéria-prima.

Por ter levado em conta apenas a matéria prima, o calculo o custo ndo estd completo.
Segundo Vaz (2003), os servicos de alimentacdo coletiva consideram cinco componentes basicos
para o calculo dos custos, sdo eles: matéria-prima, materiais descartaveis, gastos gerais de

produgdo, mao de obra e impostos.

Tabela 2. Custo da receita em Reais (R$) por preparacao.

PREPARACOES CUSTO DA RECEITA (R$)

Assado ao molho de mostarda 1,999
Bife ao molho com palmito 2,744
Estrogonofe de Carne 2,84

Estrogonofe de Frango 1,698
Figado acebolado 0,8721
Frango ao molho 1,139
Frango empanado 1,2

Fritada mista 1,1221
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Peito de frango acebolado 1,0521
Peixe empanado 2,66

Picadinho com legumes 3,965

As quantidades de sal e 6leo também foram analisadas. O sal variou entre 1,0 e 1,5 grama,
0 que apresentou maior quantidade de sal per capita foram preparacdes ao molho como o Assado
ao molho mostarda e o Frango ao molho. O Guia Alimentar da Populagéo Brasileira (2008) traz
uma recomendacdo diaria de sal de adi¢do de 5 g/dia, 0 que seria 2,5 g de sal para cada grande
refeicdo, considerando que uma grande refeicdo geralmente é composta por arroz, feijdo, prato
protéico, guarnicdo e salada; pode-se considerar a quantidade per capita de sal ideal de 0,5 g de
sal. Portanto as preparacfes protéicas apresentadas apresentam uma quantidade de sal superior a
quantidade per capita recomendada. O alto consumo de sodio esta associado ao desenvolvimento
de vérias doengas, entre elas a hipertensdo arterial. A ingestdo excessiva de sédio vem
acontecendo ao longo das décadas tanto em paises desenvolvidos, como em paises
subdesenvolvidos (MOURA SOUZA et al, 2013).

Em relacdo a quantidade de 6leo as preparacdes que utilizaram a maior quantidade de
6leo per capita que foi 3 g, foram as frituras de imersdo como o frango empanado e o0 peixe
empanado. E as preparacbes com menor valor per capita, utilizaram 1,5 g. Quanto a
recomendacdo de 6leo, de acordo com o Guiar Alimentar para a Populacao Brasileira (2008), a
recomendacdo diaria é de 8g/dia. Se baseando no mesmo calculo usado para o sal, 0 per capita
ideal do Oleo, seria de 1g por preparacdo. Sendo assim, todas as preparagdes ultrapassaram a as
recomendacgdes per capita de 6leo. Segundo Swinbumet al(2009), a adi¢do de 6leo além da
guantidade recomendada pode contribuir para o aumento de gorduras, valor energético das
preparacdes, e ingestao caldrica diaria dos individuos.

Esse excesso, tanto de gordura quanto de sal, nas preparac6es de consumo diario pode ser
mais um fator de risco ambiental que contribui para o aumento da incidéncia de obesidade e
outras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (KUNERT; MORAIS; CARVALHO,
2013).
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Para esses excessos, de sal e 6leo, identificados na elabora¢éo das fichas técnicas, foi feita
uma adequacao as mesmas, que passarao a ser usadas na unidade, reduzindo essa quantidade para
valores recomendados. Sendo o valor per capita de sal de 0,5 g para todas as preparacoes. E de
6leo variou de acordo com o tipo de preparacdo, as carnes ao molho com 1,0 g, frituras
superficiais com 1,5 g e fritura de imersdao com 3,0 g.

As preparacdes submetidas a fritura de imersdo permaneceram com 0s mesmos valores
de dleo, considerando que apenas o 6leo absorvido compde a refeigao.

A avaliacdo das preparacGes permitiu conhecer 0 excesso na quantidade de sal e 6leo,
possibilitando uma adequacéo nessas quantidades a valores considerados adequados, também

influenciando na reducéo de valor calorico e de lipidios da preparacéo.

Concluséao

A implantacdo das FTPs, mostra-se de grande importancia para padronizar 0 processo
produtivo de refeicdes. Pois, a variacdo dos aspectos sensoriais da mesma preparacdo pode
favorecer a rejeicdo e desperdicio. Além disso, pode-se verificar a quantidade de 6leo e sal
utilizados nas preparacoes.

O conhecimento do fator e correcdo é importante para calculos referentes as compras,
pois ja prevé as possiveis perdas ocorridas durante o pré-preparo, evitando que uma quantidade
menor seja adquirida.

Quanto ao valor energético, este vai depender de varios fatores como, o tipo de carne
utilizada na preparacdo, o uso de ingredientes que aumentem o valor cal6rico da preparacéo,
como creme de leite, farinha de trigo e também as técnicas utilizadas para coc¢cdo com o uso de
gorduras ou ndo. O que consequentemente influencia no aumento da quantidade de lipidios da
preparacao.

De acordo com as FTPs tanto sal quanto oOleo utilizados nas preparacdes proteicas
ultrapassaram as quantidades recomendadas pelo Guiar Alimentar para a Populagdo Brasileira
(2006). Sendo entdo, recomendado uma redugéo nas quantidades utilizadas para garantir a oferta
adequada. Com a adequacdo dessas quantidades, € possivel garantir uma preparacdo mais
saudavel e que ndo ofereca riscos nutricionais para 0s consumidores.

O custo da ficha técnica pode variar, devido a variacdo de precos de produtos, mas é
indispensavel para o orgamento. Devendo ser avaliado juntamente com o valor nutricional da

preparacao.
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A presenca do nutricionista em UAN é fundamental. Assegura refeicGes nutricionalmente
adequadas, se preocupando com os habitos alimentares dos comensais, incentivando alimentacdo
saudavel. Também importante no controle de custos e na qualidade da producéo.

Como neste trabalho foram analisadas apenas a fichas técnicas dos pratos proteicos. E
importante que mais trabalhos sejam realizados para analisar as outras preparagdes e garantir
melhor controle da qualidade nutricional da refeicéo.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

E reconhecido o papel da alimentagcio na promocao da satde e protecio contra doengas.
A comunidade cientifica j& reconhece que os efeitos da alimentacdo inadequada em etapas
precoces da vida podem acarretar consequéncias na satde na vida adulta (ACCIOLY, 2009). A
relacdo entre qualidade de vida e alimentacdo saudavel tem atraido atencdo das pessoas que
buscam estilos de vida mais saudaveis (BOOG, 2004)

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas.
Os disturbios que incidem nessa época Sd0 responsaveis por graves consequéncias para
individuos e comunidades (BRASIL, 2007).

O Brasil, a exemplo de outros paises em desenvolvimento, experimenta a chamada
transicdo nutricional, caracterizada pela concomitancia de situacGes de ma-nutricdo resultantes
de deficiéncias nutricionais e as decorrentes de excessos alimentares e aumento
consideravelmente a frequéncia de obesidade em criangas, destacando-se a faixa etaria dos
escolares (MINISTERIO DA SAUDE, 2004; PATARRA in MONTEIRO, 2006). Tal situagéo é
consequéncia de mudangas nos estilos de vida impostos pela urbanizagédo, industrializacéo e
massificacdo da informacéo e acesso a bens e servicos.

Estudos nacionais apontam importantes mudangas no padrdo alimentar da populacdo
brasileira, dentre elas aumento do consumo de acucar, baixo consumo de frutas, legumes e
verduras, consumo elevado de gorduras totais e de gordura saturada (gordura animal) e reducéo
do consumo de alimentos tradicionais na dieta brasileira. Tais mudancas constituem importantes
determinantes dos indices crescentes de excesso de peso, obesidade e doencas cronicas, mais

comuns principalmente na infancia (IBGE, 2003).
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A formag&o das praticas alimentares acontece na infancia, fase esta em que estamos mais
receptivos a receber informages, incorporar novos habitos e difundir novas informagdes,
principalmente aquelas obtidas em ambiente escolar (ACCIOLY, 2009).

A escola se constitui um espaco propicio para fomentar os habitos alimentares de
criancas, visto que € neste ambiente que diversos individuos atuam de modo a corroborar com o
processo educativo e de maneira inconsciente influenciam nas escolhas e no comportamento do
individuo (FERNANDES et al., 2009).

Dentre as estratégias propostas para desenvolver acfes no contexto da promocdo da
salde, identifica-se o ambiente escolar como prioritario, por caracterizar-se como um espaco de
formacéo e potencializacdo de hébitos e préaticas saudaveis, no qual as criangas passam grande
parte do seu tempo. Portanto € de fundamental importancia para formacdo de hébitos dos
escolares, a implantacéo de estratégias de educacdo alimentar e nutricional dentro do ambiente
escolar (BRASIL, 2007).

Diante disso, o presente trabalho propde, através de uma Revisdo bibliogréfica, realizar
um estudo sobre alimentagdo saudavel, com énfase no papel da escola na construcdo de novos
habitos.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma Revisdo bibliografica, onde foi feita uma busca
constituida de artigos cientificos, capitulos de livros, portarias, manuais e teses disponiveis sobre
alimentacdo saudavel, com énfase no papel da escola na construgédo de novos habitos.

A busca de estudos foi realizada obedecendo aos seguintes critérios de inclusao, trabalhos
publicados nos ultimos anos da literatura nacional e estrangeira, em portais de pesquisas,
bibliotecas virtuais, revistas eletronicas e base de dados Pubmed, lilacs e scielo a fim de se
realizar um levantamento bibliografico com diversidades de estudos de bases cientificas. Foram
utilizados como critérios de exclusdo: Relatos de casos informais, reportagens, noticias,
editoriais, textos ndo cientificos e artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra

Online.

Resultados e Discussao

Alimentacdo da Crianca
A alimentacdo exerce um papel fundamental sobre a salde da crianga. O estimulo ao

aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, aliado & introducdo da alimentagdo
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complementar adequada até o 2° ano de idade, sdo determinantes na formacdo de habitos
alimentares mais saudaveis. Habitos adquiridos no decorrer da infancia e da adolescéncia sdo
faceis de serem mantidos na vida adulta e durante o envelhecimento (BRASIL, 2007). Diante
disso, afirma-se que os habitos alimentares sdo estabelecidos durante os primeiros anos de vida
e fazem parte da cultura e identidade dos povos e nacbes e sdo modificiveis por pressdes
econdmicas, sociais e culturais.

A alimentacéo infantil sofre forte influéncia do padréo familiar, considerada a familia
como o primeiro nucleo de integracdo social do ser humano. Assim, a adequacdo da alimentacédo
nos primeiros anos de vida depende do padréo e da disponibilidade alimentar da familia. Mais
adiante, a influéncia de outros grupos sociais (creche, clubes, escolas, etc) e da publicidade na
area de alimentos, se apresentam de forma mais intensa.

O Brasil passa atualmente por um processo de Transi¢do Nutricional, caracterizado pela
inversdo no padrdo alimentar das familias, que passaram a consumir mais alimentos fonte de
gorduras, acucares, doces e bebidas agucaradas e diminui¢do da ingestdo de cereais integrais,
hortalicas e frutas, fator que tem contribuido de forma negativa com a manutencdo da vida
saudavel, inclusive na infancia (NASSER, 2006).

Estes maus habitos alimentares tém desencadeado nas criancas doencas associadas a méa
alimentagdo como obesidade, doengas cronicas e caréncias nutricionais. Nesse contexto, Escobar
(2007), afirma que as doencas cronicas sdo importantes causas de Obito na vida adulta,
principalmente as doencas cardiovasculares. Assim, torna-se importante entender que essas
doencas tém suas raizes na infancia.

J& é reconhecido pela comunidade cientifica que doencas crénicas ndo transmissiveis
(cardiovasculares, cancer, etc), podem ter origem em etapas precoces da vida e que, para muitas
delas, a alimentacdo desequilibrada, composta por alimentos industrializados, ricos em agucares,
gorduras e sédio representam importante fator de risco. Dentre os distarbios relacionados, de alto
impacto epidemioldgico, destacam-se as doengas cardiovasculares, o diabetes mellitus, a
hipertensdo arterial, cancer, obesidade e dislipidemias (alteragcdes nas fragdes de gorduras no
sangue) (ACCIOLY, 2009).
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Alimentac&o da Crianca no Ambito Escolar

O escolar, é via de regra, a crianca entre 7 a 10 anos. Embora ainda se encontre em
crescimento, nesta fase, o ritmo é menos acelerado em comparacéo a fase anterior (pré-escolar)
e a seguinte (puberdade/adolescéncia). E uma fase de intensa integragdo social estabelecendo a
crianga grupos de convivéncia no bairro onde reside, na escola, em espacos de lazer e convivéncia
(ACCIOLY, 2009).

De acordo com a cartilha Nutricdo Adequada nos Primeiros Anos de Vida (2007) e com
Lourenco (2007), alimentacdo € um ato, ndo apenas fisiolégico, mas também, de integracao
social e, portanto, é fortemente influenciada pelas experiéncias a que sdo submetidas as criancas
e os exemplos em seu circulo de convivéncia. E durante a fase pré-escolar que a crianga apresenta
uma certa curiosidade em descobrir os alimentos.

Considerando a escola como espaco de convivéncia e de troca de vivéncias a experiéncia
alimentar na escola pode ser levada ao nucleo familiar e, nesse aspecto, destaca-se o papel da
merenda escolar. Uma escola promotora de saude estimula, através do programa de alimentacao
escolar, boas préticas de alimentacéo e estimula na comunidade, a busca por escolhas alimentares
mais saudaveis e sustentaveis (ABERC, 2008).

Considerando que a alimentagdo escolar é um direito de todo o estudante, garantido pela
Constituicdo Federal de 1988, é indispensavel que esse momento seja proporcionado a ela de
forma saudavel, pois o tempo que a criancga passa ha escola € maior, muitas vezes, do que aquele
que ela passa em casa, portanto, a instituicdo escolar tem uma influéncia cada vez mais
abrangente na alimentacdo de seus alunos. Sendo assim, ela pode desenvolver projetos que
estejam voltados a educacéao alimentar.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), regido atualmente pela Lei n°
11.947/2009/FNDE e Resolucdo n° 26/2013/FNDE, implantado em 1955, contribui para o
crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e rendimento escolar dos estudantes e a formacao
de habitos alimentares saudaveis, por meio da oferta da alimentacdo escolar e de agdes de
educacéo alimentar e nutricional (FNDE, 2015).

Visando oferecer uma alimentagdo adequada para garantir a salde e o bom

desenvolvimento das criancas, séo diretrizes do PNAE, o emprego da alimentacdo saudavel e
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adequada, compreendendo o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem a cultura, as
tradicbes e os habitos alimentares saudaveis, contribuindo para o crescimento e o
desenvolvimento dos alunos e para a melhoria do rendimento escolar, em conformidade com a
sua faixa etéria e seu estado de saude, inclusive dos que necessitam de atencao especifica e tem
por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem,
o rendimento escolar e a formacdo de préaticas alimentares saudaveis dos alunos, por meio de
acOes de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicbes que cubram as suas
necessidades nutricionais durante o periodo letivo (BRASIL, 2013).

Dessa forma a alimentacdo oferecida aos alunos no ambito escolar é considerada

adequada para o crescimento, desenvolvimento das criancas e assegurar o estado de salde.

A Escola Como Promotora da Alimentacgdo Saudavel

Dentre os multiplos aspectos que envolvem a saude do escolar, a promocdo da
alimentacdo saudavel é fundamental. Uma alimentagdo completa, variada e agradavel ao paladar
¢ primordial para o desenvolvimento fisioldégico, promovendo a saude e prevenindo e
controlando a ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis (SICHIERI et al, 2010).

Nesse contexto, SICHIERI et al. (2010), afirma que no Brasil, com o aumento da
incidéncia da obesidade e das doencas a ela associada, ha que se desenvolverem orientacGes para
a reducdo das deficiéncias nutricionais e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Para Silva et al. (2007), modificacbes no padrdo alimentar desde a infancia sdo
imprescindiveis para prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida na fase adulta.

Neste caso as medidas preventivas sdo fundamentais, pois melhoram a qualidade de vida,
evitam diversas conseqliéncias advindas da caréncia e/ou excesso de alimento ndo saudavel e
geram impactos significativos na expectativa e na melhoria da qualidade de vida das pessoas
(SICHIERI et al, 2010).

Desta forma, a Educacdo Alimentar e Nutricional apresenta-se como uma ferramenta
importante na promocdo da salde por promover mudancas ou alteragdes nos padrbes de
comportamento alimentar. Foi reconhecendo esta necessidade de prevencao que o Ministério da

Satde do Brasil divulgou em 2006 o importante “Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira”
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que estabelece as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a populagéo brasileira e procura
popularizar os “10 passos para alimentagdo saudavel” que sdo orientacdes praticas e didaticas
(Brasil b, 2006).

A escola desempenha uma fungdo muito importante na construcéo de habitos alimentares
saudaveis, inclusive, no incentivo as criancas a se hidratarem através da ingestdo de liquidos.
Nessa perspectiva, afirma-se que a escola é um espago privilegiado para a construgdo e a
consolidacdo de préaticas alimentares saudaveis podendo apresentar grande repercussdo que vai
além do ambiente escolar, impactando a propria sociedade como um todo, a partir do momento
que esses alunos passam também a ser veiculadores destas informacgdes (YOKOTA, 2010).

Uma solucdo para reverter a atual situacdo de transi¢do nutricional do Brasil é a
implantacdo de atividades de educacdo nutricional nas escolas, por possibilitar as criangcas a
obtencdo de conhecimentos basicos sobre alimentacdo e nutricdo e incentiva-las a aceitar a
responsabilidade da aquisicdo de um comportamento alimentar, condizente com a saude
(FISBERG, 2007).

Para incentivo dessas agOes, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE),
regido pela Lei n® 11.947/2009/FNDE e Resolucdo n° 26/2013/FNDE, considera importantes
acOes educativas que perpassem pelo curriculo escolar e que abordem o tema alimentacédo e
nutricdo. Incentiva, ainda, a inclusdo de educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino
e aprendizagem, por meio de préaticas saudaveis de vida e da seguranca alimentar e nutricional
(BRASIL, 2013).

Acdes educativas em Nutricdo direcionadas as criancas devem ser realizadas em longo
prazo e de forma continua, como afirmam Fisberg (2007), para que a ansiedade em promover
mudangas muito rapidas na alimentacdo ndo seja um obstaculo neste processo, e dessa forma
obtenham-se resultados satisfatérios, promovendo mudancas de habitos alimentares, substituicdo
das chamadas “calorias vazias” por alimentos mais nutritivos, reduzir os indices de doencas

cronicas ndo transmissiveis e assim, assegurar os habitos alimentares saudaveis ao longo da vida.

Concluséo ou Consideragdes finais

Para se alcancar niveis de saude que promovam o bem-estar e desenvolvimento fisico,
psicologico e emocional é imprescindivel que se obtenha uma de uma alimentacdo saudavel

desde a infancia.
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A escola é considerada um espaco de fundamental importancia para a promocéo da satde
e desempenha agOes eficazes na formacdo de hébitos e estilos de vida, entre eles, o da
alimentacéo, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde que sao esséncias para
prevenir e controlar os agravos nutricionais mais frequentes como obesidade e doencas crénicas.

Portanto € muito importante a realizacdo de acdes de educacao alimentar e nutricional
dentro do ambiente escolar, pois, vem interferir positivamente sobre as praticas alimentares de
criancas e jovens, modificando o preocupante cendrio de agravos & saude relacionado a

alimentacdo inadequada em etapas precoces da vida.
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AREA TEMATICA: Alimentagio coletiva

Introducéo
A vida moderna impds um ritmo acelerado aos individuos, causando mudangas nos

habitos de vida e alimentares, modificados por diversos fatores, como o0 aumento da jornada de
trabalho, dificuldades em locomocéo e, principalmente, o aumento da utilizacdo da méo de obra
feminina. Com isso, torna-se cada vez maior o numero de refei¢des feitas fora do domicilio em
funcéo da busca de praticidade e economia de tempo, gerando assim um aumento de restaurantes,
principalmente os do tipo self-service. (MEDEIRQOS, 2012 apud GENTA et al. 2009).

Uma alimentacdo correta é o primeiro passo para garantir uma vida saudavel. Atualmente,
ha grande preocupacdo do consumidor com a qualidade dos alimentos e com 0s riscos que eles
podem acarretar a salde; torna-se urgente que se estabelecam padrdes obrigatorios de seguranca
alimentar. N&o basta uma refeicdo aparentemente saudavel e gostosa, mas também é preciso que
ela seja segura do ponto de vista microbioldgico, pois os alimentos destinados ao consumo
humano estdo expostos a um meio contaminado, podendo ter contaminacdo de origem ou em seu
processamento por manipuladores (ANDREOTTI et al., 2003).

A Comisséo do Codex Alimentarius (2006) considera que € direito das pessoas terem a
expectativa de que os alimentos que consomem sejam seguros e adequados para consumo. As
doencas e 0s danos provocados por alimentos sdo, na melhor das hipéteses, desagradaveis, e, na
pior das hipoteses, fatais. H4 também outras consequéncias. Os surtos de doengas transmitidas
por alimentos podem prejudicar o comércio e o turismo, gerando perdas econémicas, desemprego
e conflitos. Alimentos deteriorados causam desperdicio e aumento de custos, afetando de forma
adversa o comércio e a confianga do consumidor.

A alimentagdo disponivel para o consumo da populagdo ndo pode estar submetida a

qualquer tipo de risco por contaminacgdo, problemas de apodrecimento ou outros decorrentes de
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prazos de validade vencidos. Evidentemente, a qualidade dos alimentos diz respeito também a
possibilidade de consumi-los de forma digna. Dignidade significa permitir que as pessoas possam
comer em um ambiente limpo, com talheres e seguindo as normas tradicionais de higiene
(BELIK, 2003).

A qualidade, hoje é uma vantagem competitiva que diferencia uma empresa de outra, pois
0s consumidores estdo cada vez mais exigentes em relacdo a sua expectativa no momento de
adquirir um determinado produto. Logo, as empresas que nao estiverem preocupadas com esta
busca pela qualidade poderdo ficar a margem do mercado consumidor. Quando se fala em
qualidade para a industria de alimentos, o aspecto seguranca do produto € sempre um fator
determinante, pois qualquer problema pode comprometer a satide do consumidor. E de se esperar,
pois, que as boas empresas que atuam nesse ramo de atividade tenham algum sistema eficaz para
exercer esse controle (FIGUEIREDO; COSTA NETO, 2001).

Para evitar as doencas de origem alimentar, devem-se enfatizar as situaces que visem a
prevencdo de agentes patogénicos e as condi¢cdes de maior risco e, para assegurar que 0S
alimentos sejam preparados de modo a garantir a seguranca do consumidor, devem ser adotadas
medidas de prevencdo e controle em todas as etapas da cadeia produtiva (GENTA et al., 2005
apud ALVES; UENO, 2010). A contaminacdo de um alimento pode ocorrer em qualquer uma
das vérias etapas da cadeia de producdo. A contaminacdo dos alimentos pode ser classificada em
trés tipos: contaminagdo bioldgica, contaminacdo quimica e contaminacgdo fisica (ANVISA,
2004). Sendo assim, o presente artigo de revisao teve como objetivo expor a importancia da

seguranca e qualidade alimentar em restaurantes no Brasil.

| Metodologia |
Bases de dados

Os artigos selecionados foram coletados por meio de buscas nas bases de dados: LILACS
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). Utilizou-se, também, o Codex Alimentarius da OMS/FAQO
e dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de 2002.

Limite de tempo
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Foram selecionados artigos publicados entre 2001 e 2014.
Expressoes utilizadas

Optou-se pela busca por termos como: ‘“seguranca alimentar”, ‘“qualidade em

2 ¢C

restaurantes”,

(DTA)”.

2 ¢

manipulador de alimentos”, “qualidade”, “Doencas Transmitidas por Alimentos

| Resultados e Discussdo |
Qualidade e Seguranca Alimentar em Restaurantes

Em servigos de alimentacao, a garantia de qualidade é prioritaria, uma vez que a cada dia
se acentua o habito de realizar refeicdes fora de casa. Acompanhando essa tendéncia, 0s
restaurantes do tipo self-service que comercializam as refeigdes por peso constituem um
segmento do setor de alimentacdo em expansdo no nosso meio. Esse tipo de servico apresenta
vantagens para o consumidor, tais como variedade de opces, rapidez de atendimento e custos
em geral mais acessiveis. Entretanto, alguns fatores preocupam os profissionais da area de
alimentacdo, tais como a inseguranca dos alimentos, pelo maior tempo de exposi¢cdo em
temperaturas inadequadas, e a falta de adequada educacéo alimentar da clientela na escolha dos
alimentos (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) sdo todas as ocorréncias clinicas decorrentes
da ingestdo de alimentos contaminados com organismos patogénicos, substancias quimicas,
objetos lesivos ou que contenham substancias naturalmente tdxicas em sua estrutura, sdo perigos
bioldgicos, quimicos ou fisicos presentes nos alimentos (SILVA, 2007).

A responsabilidade de oferecer alimentos seguros é de todos os participantes da cadeia
produtiva, desde a producdo da materia-prima até o usuario final, sendo este também responsavel,
direta ou indiretamente, pela contaminacéo dos alimentos. Dessa forma, para evitar a ocorréncia
de DTA, deve-se enfatizar a prevencdo da contaminacdo dos alimentos, ndo s6 por meio do
controle higiénico-sanitario do processo produtivo de refeigdes, mas também do controle das
atitudes de risco dos usuarios, situacdes que podem favorecer a contaminagdo dos alimentos,
especialmente em restaurantes com distribuicdo “self-service” (HENRIQUES et al., 2014). Os
alimentos servidos nos restaurantes tém como fator negativo a inseguranca, devido a

contaminacg&o, podendo causar doencas veiculadas por alimentos (LIMA; OLIVEIRA, 2005).
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O conceito de Seguranga Alimentar veio a luz a partir da 22 Grande Guerra com mais de
metade da Europa devastada e sem condic¢des de produzir o seu proprio alimento. Esse conceito
leva em conta trés aspectos principais: quantidade, qualidade e regularidade no acesso aos
alimentos (BELIK, 2003).

O controle sanitario dos alimentos se constitui em um conjunto de normas e técnicas
utilizadas para verificar se os produtos alimenticios estdo sendo produzidos, manipulados e
distribuidos de acordo com as Boas Praticas (BP). Quando ndo é obedecido, muitos micro-
organismos patogénicos podem contaminar o alimento, tornando-o um fator de risco a satde do
consumidor (BENEVIDES; LOVATTI, 2004).

Complementando as BP, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou
os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) - procedimentos escritos, estabelecendo
instrucdes sequenciais de operacdes rotineiras e especificas na producdo, armazenamento e
transporte de alimentos (BRASIL, 2002).

Vale salientar, que os perigos microbiolégicos sdo as principais causas de contaminagao
dos alimentos e que os manipuladores sdo 0s grandes responsaveis (SOUZA, 2006).
Considerando que todos os alimentos ja se apresentam naturalmente contaminados por diversos
tipos de micro-organismos, a grande preocupacdo € impedir que eles sobrevivam, se
multipliquem e que outros micro-organismos sejam acrescentados as matérias-primas, como
consequéncia da manipulacdo inadequada (GERMANO et al., 2000).

Diversos fatores afetam a qualidade final dos alimentos, sendo as etapas de manipulacao
de grande importancia. Segundo a OMS, o termo “manipuladores de alimentos™ corresponde a
todas as pessoas que podem entrar em contato com um produto comestivel, em qualquer etapa
da cadeia alimentar, desde a sua fonte até o consumidor (GERMANO; GERMANO, 2003).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as maos podem
ser higienizadas, preferencialmente, com preparacdes alcodlicas para as médos (sob a forma
liquida, gel, espuma e outras) ou com &gua e sabonete liquido, devendo estes ser devidamente
regularizados pela ANVISA (2010). Quando ndo sdo disponibilizados lavatérios para
higienizacdo das maos em restaurantes, pode ser utilizado o alcool gel para assepsia das maos.

Tal normativa foi instituida pela Lei n° 6.143, de 4 de janeiro de 2012, que dispde sobre a
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obrigatoriedade de hotéis, restaurantes, bares e similares localizados no &mbito do Estado do Rio
de Janeiro disponibilizarem gel sanitizante aos usuarios (DOERJ, 2012).

Muito comum nos dias de hoje, em diversos paises, episodios de doencas que sao
veiculadas por alimentos, de etiologias diferentes, muitas vezes por contaminacdo da matéria
prima ou do produto pronto para consumo. Essas infeccOes alimentares estdo diretamente
relacionadas ao consumo de alimentos que passam por manipulacdo associada as mas condi¢des
de armazenamento e acondicionamento, levando a exposicdo direta ao ambiente, trazendo a
contaminacdo e veiculacdo de agentes de natureza infecciosa aos consumidores (RODRIGUES
etal., 2004).

A ingestdo de alimentos contaminados tem elevado o nimero de internagGes hospitalares,
principalmente de criancas, o nimero de Obitos por diarreias tem mostrado altos indices em
algumas regides do pais, onde ndo é conhecida a real magnitude do problema devido a falta de
informacdes disponiveis (VALENTE; PERES, 2011).

Segundo Silva et al., 2005, é o resultado de uma deficiente aplicacdo das normas de
higiene e sanitizagdo dos alimentos, ou da deficiente aplicacdo dos métodos de controle
microbiano, ou ainda, da méa condi¢do de armazenamento ou conservacao dos alimentos é um
numero elevado de casos de doencas transmitidas por alimentos.

Para Rodrigues et al. que realizou um estudo de um surto de gastrointerite em um
estabelecimento comercial com 720 funcionarios, 51 desses relataram sintomas de mal-estar,
vomito, diarréia, nausea e calafrios (RODRIGUES et al., 2004)

No estudo realizado por Valente e Peres, 0 surto causado no restaurante de um municipio
do Parand em 2011, foram identificados os seguintes pontos criticos de controle, onde as falhas
podem ter levado ao surto: SituacOes e condi¢bes de conservacao e higiene das instalagoes,
producdo, armazenamento, transporte, comercializagdo e consumo de alimentos; Condi¢6es do
vestuario, asseio pessoal, habitos de higiene e estado de salde dos manipuladores; Cuidados em
relacdo a materia prima e insumos.

A deficiéncia da qualidade sanitaria em qualquer etapa da manipulacéo e preparacéo dos
alimentos é um fator predisponente a ocorréncia de casos de DTA em qualquer ambiente, seja

domiciliar ou comercial (OMS, 2010).
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| Consideracdes finais |
Com base no estudo realizado, pode-se concluir que restaurantes, assim como qualquer

area alimenticia, deve-se ressaltar a prudéncia e cautela. Pois o risco a DTAS é impetuoso quando
ndo evitado, das maneiras adequadas, por isso a importancia de implantacdo de controles
sanitarios para qualidade e seguranca do alimento a ser consumido. E também indispensavel em
qualquer estabelecimento que serve alimentacao a clientes, a presenca de um responsavel técnico,
como um nutricionista, engenheiro de alimentos, tecndlogos e técnicos de alimentos, sendo assim
da competéncia destes as responsabilidades sanitarias e legais do estabelecimento. E cabe ao
servico de Vigilancia Sanitaria notificar e investigar os casos de DTAs e prestar melhores
informac@es aos consumidores, potencializando a diminuicdo de casos de surtos em restaurantes

e demais areas no Brasil.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

A escola € um espaco social onde se da interacdes e convivéncias entre diferentes
pessoas, formando uma verdadeira comunidade entre estudantes, educadores, dirigentes,
funcionarios, merendeiras e donos de cantinas, que passam grande parte do seu tempo neste
ambiente. Nesse sentido, a escola pode ser grande aliada nas acGes de combate a alimentagéo
inadequada e suas consequéncias, principalmente por ser lugar de formacao e de multiplicacdo
de conhecimentos, desempenhando um importante papel na formacdo dos habitos alimentares
(BASSO, 2007).

O consumo de alimentos contaminados pode levar o individuo a um quadro infeccioso
que pode ser muito grave, sendo que isso ocorre com maior frequéncia nos grupos mais
susceptiveis, como no caso de criancas em idade escolar (FARCHE et al., 2007). Sendo assim,
pode-se compreender a importancia que os servigos de alimentacdo disponiveis no ambiente
escolar deveriam assumir, principalmente no que se refere ao fornecimento/comercializacao de
alimentos e refei¢des, adequando-se do ponto de vista nutricional, sanitario e as preferéncias dos
alunos (DANELON et al., 2006).

A alimentagdo passou a ser reconhecida como uma fungdo primordial e de
responsabilidade do Estado, que a instituiu como uma de suas funcdes. No Brasil, a énfase foi
dada a alimentacgdo escolar que desde os anos 1940 vem sendo abordada através de programas
estatais sendo o mais importante o Programa Nacional de Alimentagédo Escolar — PNAE, que tem

como objetivo atender os alunos de toda a educagdo bésica matriculados em escolas publicas,
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filantropicas e em entidades comunitérias. E esta alimentacdo deve atender as especificagdes
nutricionais pré-determinadas pelo programa (FNDE, 2006).

E importante salientar que o processo de preparo da merenda escolar exige 0 cumprimento
incondicional de todas as medidas sanitarias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (ALMEIDA; SOUZA, 2007). Dessa forma, baixada pela ANVISA, a
Resolucdo RDC N° 216, de 15 de setembro de 2004, dispde sobre o Regulamento Técnico de
Boas Préticas para Servicos de Alimentacdo em todo o Brasil, 0 objetivo é garantir as condigdes
higiénico-sanitarias do alimento preparado. Nessa norma enquadram-se aos servi¢os de
alimentacdo que realizam atividades de manipulacdo, preparacdo, fracionamento,
armazenamento, distribuicdo, transporte, exposi¢do a vendae entrega de alimentos preparados ao
consumo, dentre elas as cozinhas institucionais, que inclui as cozinhas escolares (ANVISA,
2016). Essas informacdes poderdo contribuir para promover as politicas publicas no sentido de
estabelecer melhorias na execucdo do PNAE a fim de garantir a producéo de refei¢des adequadas
e saudaveis e proteger a satde dos alunos (GOMES; CAMPOS; MONEGO; 2012).

Para se obter uma qualidade microbiolégica e ndo colocar em risco a salde dos
consumidores deve-se controlar a contaminacao, a multiplicacdo e a sobrevivéncia microbiana
nos varios tipos de ambientes, tais como equipamentos, moveis, utensilios, instalacdes,
manipuladores, etc. Além disso, deve-se dar importancia ao aperfeicoamento constante das aces
de controle sanitéario nos servicos de alimentacdo (LACERDA, 2008).

As refeicBes produzidas nas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) escolares
devem atender as necessidades nutricionais dos alunos, oferecendo-lhes produtos adequados sob
0s aspectos sensorial e nutricional, mas, sobretudo, produtos seguros quanto a condicdo
higiénico- sanitaria para a protecdo e promoc¢éo da saude dos beneficiarios (CARDOSO et al.,
2010). Essa questdo vem sendo amplamente estudada em decorréncia do aumento do nimero de
incidéncia das Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA"s) em diversos paises, principalmente
nos desenvolvidos, tal fato é atribuido a varios fatores, principalmente, por problemas na
manipulacdo dos alimentos (BRONER et al., 2010; CALCIATI et al., 2012; FARMER et al.,
2012; GIRAUDON et al., 2009; LITTLE etal., 2012).

Neste contexto, torna-se de suma importancia a realizagdo do presente estudo, uma vez

que o diagndstico das condicBes higiénico-sanitarias das escolas pode conduzir um plano de
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acOes corretivas ou fazer intervencao junto a 6rgdo responsaveis ou na oferta de servicos de apoio
para possiveis adequacdes.
Assim, o presente trabalho teve como objetivo geral avaliar e discutir sobre a importancia

das condic¢6es higiénico-sanitarias em escolas da rede municipal de Picos — PI.

Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
sobre as condi¢des higiénico-sanitérias das cozinhas de escolas da rede municipal do municipio
de Picos-PI. Foi feita uma amostra de conveniéncia representada por 3 escolas da rede municipal
de ensino localizadas na zona urbana com autorizagdo institucional da Secretaria Municipal de
Educacao.

Para a coleta e avaliacdo dos dados foi utilizando como instrumento um Check-list,
elaborado a partir das normas da legislacdo RDC 216, de 15 de setembro de 2004. Todos 0s
quesitos exigidos pela legislacdo, quanto a preparacdo e manipulacdo segura dos alimentos,
foram analisados baseados nas diretrizes das Boas Praticas de Fabricacéo - BPF que envolvem:
Recursos Humanos, Condi¢cbes Ambientais, Instalagdes e Edificagdes, Equipamentos,
Higienizacdo das Instalagdes, Producédo, Fornecedores e Documentagédo (BRASIL, 2002). A lista
consta de 12 blocos divididos em 89 itens.

O check-list é uma ferramenta que permite fazer uma avaliacao preliminar das condi¢fes
higiénico-sanitarias de um estabelecimento produtor de alimentos, a qual identifica os pontos
criticos ou aqueles que encontram-se em ndo conformidade e, a partir dos dados coletados, tracar
acOes corretivas para adequacdo que visa eliminar ou reduzir riscos fisicos, quimicos e
bioldgicos, que possam comprometer os alimentos e a salde do consumidor (GENTA, 2005;
SEIXAS et al., 2008)

Foram observadas, durante a avaliacdo de campo, a localizacéo e a edificacdo de modo
a verificar a adequacdo do espaco fisico, instalacdes; fornecimento de agua e instalagdes
sanitarias, a disponibilidade de agua e a condi¢do de funcionamento dessas instala¢fes; higiene
ambiental e controle de animais e pragas urbanas, controle de salde e higiene pessoal dos
manipuladores e higiene de utensilios e equipamentos; praticas de manipulacdo e conservacao

de alimentos, observando a sequéncia das etapas de recebimento, armazenamento, pré-preparo,
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preparo, conservacao (a quente ou a frio) e distribuicdo, buscando evidenciar situagfes que
possibilitem riscos a seguranca dos alimentos.

Ap0s a aplicacdo do Check-list foi calculado o percentual de conformidade geral e por
bloco sendo as escolas enquadradas em trés grupos, conforme critério da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (RDC 275, 2002). Foram classificadas como grupo 1 as escolas com
adequacdo de 76% a 100%; grupo 2 de 51% a 75% e grupo 3 igual ou inferior a 50% segundo

tabela 1.
Tabela 1. Parametros indicados pela RDC n° 275/2002
Grupo de classificacéo Percentual de atendimento aos itens
Grupo 1 76 —100
Grupo 2 51-75
Grupo 3 <50

Adaptado de: RDC 275, de 21 de outubro de 2002 (BRASIL, 2002).

Os dados foram tabulados e as analises de frequéncia foram realizadas com o auxilio do
programa Microsoft Office Excel, sendo adotadas analises de frequéncia simples de ocorréncia

dos dados.
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Resultados e Discussao

Neste estudo foram avaliadas trés escolas da rede publica de Picos-Pl através da
aplicacdo de um check-list que avaliou as condigdes higiénico-sanitarias das cozinhas e dos
manipuladores de alimentos. Os resultados do check-list foram mostrados através de

conformidades e ndo conformidades de acordo com a RDC 216/2004 (tabela 2).

Tabela 2. Percentual de conformidade por escola e por bloco analisado do Check-list*
CONFORMIDADE (%A)

BLOCO ESCOLA A ESCOLAB ESCOLAC

Sim Nao Sim Nao Sim Nao

1-Edificacdes, instalacbes e equipamentos 30 70 40 60 50 50
2-Higienizacdo de instalagles, equipamentos, 100 0 100 0 100 0
moveis e utensilios

3-Controle de vetores e pragas urbanas 100 0 100 0 100 0
4-Abastecimento de agua 83,3 16,7 16,7 83,3 16,7 83,3
5-Manejo de residuos 75 25 100 0 100 0
6-Manipuladores 72,7 27,3 63,7 36,3 63,7 36,3
7-Matérias-primas, ingredientes e 90,9 9,1 100 0 81,8 18,2
embalagens

8-Preparacdo do alimento 100 0 100 0 100 0
9-Armazenamento e distribuicdo do alimento 62,50 37,5 75 25 62,50 37,5
preparado

10-Documentacao e registro 25 75 50 50 25 75
11-Responsavel técnico 100 0 100 0 100 0
12-Administragdo 0 100 0 100 0 100
TOTAL 57,30 42,7 52,4 41,6 61,8 38,20

%A = Percentual de adequacéo
* check-list de acordo com as RDC 216/2004
Fonte: os autores (2016)

Na avaliacéo dos resultados puderam ser observadas inadequagdes em alguns aspectos
nas unidades avaliadas, sendo que todas as escolas apresentaram-se em desacordo em alguns
critérios. A escola A, apresentou 57,30% de conformidade e 42,7% de ndo conformidades; a
escola B, 52,40% de conformidade e 41,6% de ndo conformidades e a escola C, 61,8% de
conformidade e 38,20% de n&o conformidades.

Na avaliacéo geral, a media de adequacéo das escolas foi de 57,2%, classificando-as no
Grupo 2. Os itens classificados noGrupo 1 foram Controle de vetores e pragas
urbanas;responsavel técnico; Matérias-primas, ingredientes e embalagens; higienizacdo de
instalagBes, equipamentos maveis e utensilios todos com mais de 76% de adequagdo. Os itens

mais irregulares foram Administracdo; documentacéo e registro; armazenamento e distribuicao
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do alimento preparadoe manipuladores, classificados no Grupo 3, igual ou inferior a 50% de

adequacao (Grafico 1).

Gréfico 1. Percentual geral de adequacao das condic¢des higiénico-sanitéarias das escolas por bloco
analisado do Check-list

EGrupo3 ®Grupo?2 mGrupol

Responsavel técnico

100%
100%
100%
100%
90,90%
86,20%

Preparagéo do alimento

Controle de vetores e pragas urbanas

Higienizacéo de instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios

Manejo de residuos

Materias primas, ingredientes e embalagens

Edificacdes, instalagbes e equipamentos 66,70%

Abastecimento de agua 63,60%
50%

50%
50%

Manipuladores

Armazenamento e distribui¢do do alimento preparado

Documentacdo e registro

Administacdo 0%

No bloco que trata-se da administracdo das escolas, constatou-se um déficit muito
grande, o que demonstra 0% de adequacdo. Este fato pode ser explicado porque os locaisndo
dispdem de um numero adequado de funcionarios, tendo em vista que estes revezam horarios e
0S mesmos nao exercem somente a fungédo preconizada, a estrutura organizacional das escolas
ndo é visivel a todos, pois ndao possui fluxogramas e organogramas dispostos na forma de cartaz
na parede.

No total os blocos de manipuladores, armazenamento e distribuicdo do alimento
preparado e documentacéo e registro obtiveram a faixa de 50% de adequacdo. Observou-se que
em nas escolas, os manipuladores usavam adornos (brincos, anéis e relégio), representando assim
foco de contaminacdo devido & dificuldade de higienizacdo e a facilidade de colonizagdo de
microorganismos, possivelmente devido a deficiéncia de informagdes quanto as normas de
higiene pessoal, 0 que pode colocar em risco a satde dos consumidores. Cardoso, Souza e Santos
(2005), relatam em estudo que 90% dos manipuladores analisados usavam adornos e 45% nao
usavam sequer protecdo para os cabelos no momento da producdo.Em relacdo a salde dos

manipuladores, ndo ha supervisao diaria nas escolas, conforme orienta a legislagé&o.
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No armazenamento e distribuicdo do alimento preparado foi possivel observar que depois
de pronto, o alimento é servido o mais rapido possivel; os recipientes e utensilios onde séo
servidos os alimentos sdo devidamente higienizados, contudo, 0s equipamentos, moveis e
utensilios disponiveis ndo sdo compativeis com as atividades e ndo estdo em bom estado de
conservacao, dificultando a atividade exercida.

Em relacdo a documentacao e registro, foram encontradas inadequacdes por ndo possuir
0 Manual de Boas Préticas de Fabricacdo e nem os Procedimentos Operacionais Padronizados
devido a falta de estrutura do local. Avaliagdo dos documentos abrange a implantagdo do Manual
de Boas Praticas (MBP) e dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP). O MBP € um
documento que descreve as operacOes realizadas pelo estabelecimento, sendo este de
obrigatoriedade para quaisquer estabelecimentos que trabalhem com a producdo de alimentos
(ANVISA, 2016).

Verificou que algumas das escolas ndo possuia reservatorios de agua, sendo o
abastecimento realizado diretamente da rede de abastecimento da cidade. J& as demais escolas
encontravam-se adequadas em relacdo ao abastecimento de agua, onde o reservatorio, estava em
bom estado de conservacao, sendo higienizado frequentemente.

Ao analisar o bloco de edificacdes, instalacdes e equipamentos, percebeu-se que as
escolas estdo situadas em andar térreo, facilitando o acesso de fornecedores, embora foi
observado que o layout é improprio, devido a possibilidade de contaminagdo cruzada entre
alimentos crus e cozidos. As instalaces fisicas das escolas, encontram-se em algumas
irregularidades de acordo com a legislacdo vigente; existe uma area destinada a realizacdo de
diversas tarefas como armazenamento de géneros alimenticios, utensilios, vestuario e
armazenamento de produtos de limpeza, o que compromete o desempenho do fluxo de producéo
e manipulagio.Observou-se a saida do lixo pelo mesmo local onde entram as matérias-primas,
proporcionando uma possivel contaminacdo cruzada.A edificacdo e as instalagdes devem ser
projetadas de forma a possibilitar um fluxo ordenado e sem cruzamentos em todas as etapas da
preparacdo de alimentos e a facilitar as operacdes (BRASIL, 2004).

Foram verificadas também algumas irregularidades, no bloco de matérias primas,
ingredientes e embalagens como a falta de um local especifico de armazenamento de matérias-
primas e os ingredientes, bem como, espacamento minimo necessario para garantir adequada

ventilacdo, limpeza e, quando for o caso, desinfeccdo do local. Os paletes, estrados e/ou
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prateleiras ndo sdo de material liso, resistente, impermeavel e lavavel dificultando os
procedimentos, a organizacgdo e higiene do local.

Quanto ao manejo de residuos, as escolas dispdem de recipientes para deposi¢do dos
residuos das &reas de preparacdo e armazenamento dos alimentos, dotados de tampas acionadas
sem contato manual e em bom estado de conservacao. No entanto, a Unica irregularidade nesse
bloco é que as escolas ndo dispéem de um local fechado e isolado da area de preparacdo e
armazenamento dos alimentos, para acondicionamento dos residuos e o recolhimento destes s&o
feitos coletivamente com outros tipos de residuos. Segundo a RDC n°. 216 de 15 de setembro de
2004, os residuos sélidos devem ser estocados em local fechado e isolado da area de preparacdo
e armazenamento dos alimentos, de forma a evitar focos de contaminacdo e atracao de vetores e
pragas urbanas (BRASIL, 2004).

As operaces de higienizacdo nas escolas sdo realizadas pelos proprios manipuladores,
sendo todos capacitados com treinamento especificos de higienizacdo. Observou-se que 0s
equipamentos e utensilios sendo de facil limpeza e desinfeccdo, apresentavam bom estado de
conservacdo e higiene.De acordo com RDC n° 216 de 15 de setembro de 2004, as operacdes de
higienizacdo devem ser realizadas por funcionarios comprovadamente capacitados, de forma a
garantir a manutencdo e minimizar o risco de contaminacéo do alimento (BRASIL, 2004).

Sobre o controle integrado de pragas, observou-se 100% de conformidade. Todas as
escolas possuem uma empresa especializada para realizar o controle quimico de pragas e vetores,
que estabelece procedimentos necessario para evitar a contaminacgdo de alimentos, equipamentos
e utensilios.Cardoso et al. (2010), em seu estudorealizado nas escolas de Salvador, relataram que
somente 54,5% delas contavam com procedimentos de desinsetizacdo sistematica. O controle
integrado de vetores e pragas urbanas como um sistema que incorpora agdes preventivas e
corretivas destinadas a impedir a atracéo, o abrigo, 0 acesso ou a proliferacao de vetores ou pragas
urbanas que comprometam a qualidade higiénico-sanitaria do alimento (GOMES, 2009).

Durante a preparacdo do alimento pode-se observar 100% de conformidade. Parte desse
resultado deve-se a existéncia de medidas estabelecidas para controle do tempo e de temperatura
do preparo, pds-preparo, resfriamento e distribuicdo. Os alimentos preparados permaneciam na
temperatura adequada até o momento do consumo. Também havia controle quanto ao
resfriamento dos alimentos ap6s o preparo. O descongelamento era feito sob refrigeragdo, em

temperatura inferior a 5°C, como preconiza a legislacdo (RGS, 2009). Souza et al.(2009), em um

58



estudo que avaliou unidades de alimentacdo e nutricio (UAN) de pequeno e médio porte
encontraram 66% de regularidades nesse item.

Nas escolas avaliadas, constatou-se que ha um responsavel técnico (nutricionista),
vinculado a Secretaria Municipal de Educacdo (SEME), encarregado pelo planejamento e
supervisdo da producdo de alimentos no estabelecimento, embora este profissional deve atender
a todas as escolasdo municipio, o que impossibilita sua permanéncia nos locais e uma melhor
supervisao.Segundo Brasil (2004), o funcionario responsavel pelas atividades de manipulacdo
deve ter capacitacdo comprovada através de cursos preparatorios com conhecimentos basicos nos
temas: contaminantes alimentares, doencas transmitidas por alimentos, manipulacdo higiénica
dos alimentos e boas préticas.

Existe uma relacéo direta entre as condi¢des higiénicas de manipuladores e doengas de
origem alimentar por isso torna-se de extrema necessidade a aplicacdo de treinamentos
constantes abordando assuntos diversos relacionados com a producdo de alimentos seguros
(LIMA et al., 2014) e mesmo que o funcionario seja treinado, ele necessita minimamente das
condigdes estruturais para manipulagao higiénica (ARAUJO, 2011).

Dessa forma, é de extrema importancia o cuidado com a higienizacao dos procedimentos
com os alimentos, pois a manipulacdo inadequada pode ser transmissora de doencas alimentares
gue de um modo geral, devem ser prevenidas a partir de campanhas educativas que esclarecam
aos manipuladores sobre os riscos de contaminacao e da correta higienizagdo de maos, bancadas,
utensilios e equipamentos. O comprometimento de todos os envolvidos no preparo dos alimentos
é uma condicdo basica para o sucesso da implantacdo das boas praticas de manipulacdo (RAMOS
etal., 2015).

Concluséo ou Consideracdes finais

Diante do exposto, observou-se que as instalacdes fisicas das escolas da rede municipal
de Picos-Pl encontram-se em ndo conformidade com a legislagéo vigente e recomendagdes
bibliograficas, onde a média de adequacéo das escolas foi de somente 57,2%, comprometendo o
seu desempenho e funcionamento.

Portanto, recomenda-se que sejam realizadas acOes e orientacfes sobre o cuidado
sanitario dos alimentos, bem como, mudancas em todas as suas estruturas por meio de um

planejamento fisico adequado, garantindo uma &rea ampla e obedecendo um fluxo coerente,
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evitando o cruzamento e retrocessos, que possam interferir na producéo das refeicdes e adogdo
das boas préticas, a implantagdo do Manual de Boas Praticas e dos Procedimentos Operacionais
Padronizados, visando a garantir a qualidade e a conformidade dos alimentos com a legislagdo

sanitaria, proporcionando seguranca alimentar.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

O alimento é responsavel por suprir as necessidades fisioldgicas do organismo humano,
tornando-se uma grande influéncia na salde e na qualidade de vida, por isso a alimentacdo deve
ser equilibrada, com alimentos saudaveis e nutritivos, respeitando sempre os fatores
socioeconémicos e as crencas de cada populacdo (ZANDONARDI et al., 2007).

O processo de urbanizacédo, o estilo de vida e os aspectos socioecondémicos (distancia
entre a casa e o local de trabalho, aumento dos custos dos transportes, aumento das horas de
trabalho e diminuicdo das horas das refeicdes), contribuem para que grande parte das pessoas
tenha dificuldade em realizar refeicGes saudaveis em casa, recorrendo a varias Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN) (RICARTE et al., 2005).

As UANSs sdo unidades que pertencem ao setor de alimentacdo coletiva, cuja finalidade é
administrar a producdo de refei¢bes nutricionalmente equilibradas com bom padrao higiénico-
sanitario para consumo fora do lar, que possam contribuir para manter ou recuperar a saude de
coletividades, e ainda, auxiliar no desenvolvimento de habitos alimentares (COLARES, 2007).

Em uma UAN, o desperdicio deve ser evitado por meio de um planejamento adequado, a
fim de que ndo existam excesso de producdo e consequentes sobras (AMARAL, 2008). De
acordo com Vaz (2006), sobras sdo alimentos produzidos e ndo distribuidos, enquanto resto é
definido como a quantidade de alimentos devolvida no prato ou bandeja pelo cliente.

Segundo Abreu et al. (2003) em uma UAN, a preferéncia alimentar € norteada pela
quantidade de sobras das preparacdes. Segue-se a seguinte logica: a preparagdo alimentar com

maior quantidade de sobra é considerada de menor aceitacéo.
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O percentual de sobras varia muito de um lugar para o outro. O trabalho para reduzi-lo e
chegar a um valor aceitavel deve ser baseado em valores apurados no proprio estabelecimento
(MOURA; HONAISER; BOLOGNINI, 2010).

A andlise do indice de sobra limpa visa avaliar as quantidades desperdicadas por motivo
como: aceitacdo do cardapio, per capita inadequada, apresentacdo dos alimentos preparados,
quantidade de alimentos produzidos, etc. A quantidade de sobras deve estar relacionada ao
namero de refeicdes servidas e a margem de seguranca, definida na fase de planejamento. Os
registros destas quantidades sdo fundamentais, pois servem como subsidios para implantar
medidas de racionalizacdo, reducéo de desperdicios e otimizacdo da produtividade (AUGUSTINI
et al., 2008).

E importante salientar que o reaproveitamento de sobras é feito com alimentos prontos
ndo distribuidos, os quais devem ser monitorados quanto ao tempo e temperatura de
armazenamento, evitando o crescimento microbiano até o consumo e a ocorréncia de doencas
provocadas por alimentos mal conservados (SILVA JUNIOR; TEIXEIRA, 2007; SILVA
JUNIOR, 2002).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o indice de sobra limpa

em um restaurante do tipo self service em Pedreiras — MA.

Metodologia

O estudo foi realizado em um restaurante do tipo self service composto por 14
colaboradores de ambos os sexos, situado em Pedreiras no estado do Maranhdo, fornecendo
diariamente em média 110 refei¢bes. Destas, em média, 63 refeicdes/dia sao servidas no almoco,
pelo servico tipo self service em balcbes térmicos ou distribuidas em marmitas destinadas a
viagem.

Devido a rotatividade mensal dos cardapios ofertados no restaurante, foram considerados
como unidade amostral de pesquisa, os cardapios servidos durante a distribuicdo de uma das
maiores refei¢des, o0 almoco, em dez preparagdes distintas no periodo de marco e abril de 2015,
a fim de que ndo houvesse repeticdes dos pratos, resultando na melhor avaliacdo das sobras
limpas entre as preparacdes. Em relacdo ao padrdo do cardapio, ele € composto, em média, por
trés tipos de saladas, sete pratos proteicos, seis guarni¢des, cinco acompanhamentos (pratos

bases) e trés sobremesas.
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Para que fosse obtido o peso das refeicdes produzidas, pesou-se uma cuba de cada
preparacdo, depois de pronta, sendo descontado o valor do recipiente. Admitiu-se que as demais
cubas, da mesma preparagéo, tivessem 0 mesmo peso, visto que todas apresentavam dimensoes
iguais. Os valores obtidos foram somados, resultando no total de alimentos produzidos.

Ap0s esse procedimento, foram contabilizadas quantas cubas foram levadas para o balcéo
de distribuicdo, somando-se os valores referentes as cubas, sendo descontado o valor do
recipiente. A soma dos valores obtidos resultaram no total de alimentos distribuidos. O célculo
do consumo per capita foi feito, dividindo-se a quantidade de alimentos distribuidos pelo nimero
de comensais servidos no restaurante.

Para a obtencdo da sobra limpa diaria, diminuiu-se a quantidade de alimentos produzidos
pela quantidade que foram distribuidos. A sobra limpa per capita foi realizada através da diviséo
da sobra limpa diaria pelo nimero de comensais servidos no restaurante. Para o calculo do
percentual de sobra limpa, utilizou—se a formula segundo Vaz (2006):

% sobra limpa = Peso das sobras limpas/peso das refei¢des distribuidas x 100

Resultados e Discussao

Os dados apresentados na tabela 01 demonstram a média obtida durante as dez refeigdes
analisadas. Apresenta os valores referentes a quantidade de alimentos produzidos e distribuidos,
nimero de comensais, quantidade consumida per capita e as sobras em quilogramas, per capita
e percentual.

Tabela 01 - Média de sobra limpa, sobra limpa per capita e percentual de sobra limpa (x: média).
Pedreiras - MA, Brasil, 2015.

Quantidade Quantidade NUmero de Quantidade Sobra Sobra Sobra
produzida distribuida comensais consumida limpa (kg) limpaper limpa (%)
(kg) (kg) per capita capita (Q)
(9)
36,68 32,97 63 523,34 3,71 58,89 10,22

De acordo com a Tabela 01, pode-se verificar uma média de 3,71 kg de sobra limpa diaria
e de 58,93 gramas de sobra limpa per capita. E admitido como aceitaveis os valores de sobra
limpa de 7 a 25g por pessoa. (VAZ, 2006; ALGUSTINI et al., 2008), no presente estudo 0s

cardapios analisados obtiveram valor superior ao recomendado.
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Para Abreu et al. (2012), o volume excessivo das sobras de alimentos pode ser
influenciado pela oscilacdo da frequéncia diaria dos comensais, preferéncias alimentares,
treinamento dos funcionérios na producgédo e no porcionamento das refeigdes.

O indice de sobra limpa, como visto a tabela 01, foi de 10,22%. Segundo Vaz (2006) é
admitido como aceitaveis percentuais de até 3%, o que mostra que o valor obtido no referido
estudo esta muito acima do preconizado pela literatura. Diferentemente do estudo de Oliveira et
al. (2011) realizado em um restaurante popular onde obteve-se uma média de 1,86% ao dia de
sobra limpa, variando de 0,94% a 3,17% mostrando percentuais aceitaveis e valores abaixo que
o referido estudo.

No estudo de Ricarte et al. (2005), em um restaurante na cidade de Fortaleza, Ceara, o
percentual médio de sobras encontrado foi de 9,8%, considerando-se assim um valor muito
elevado de acordo com a literatura. Moura; Honaiser; Bolognini (2009) analisaram uma
porcentagem média de sobras igual a 10,41%, resultado esse semelhante ao do presente estudo e
também com valores elevados.

Segundo Abreu, Spinelli e Zanardi (2003) utiliza-se como margem de seguranca
normalmente até 10%, mas na UAN estudada ndo possuia um profissional na area da alimentacao
coletiva, nutricionista, assim, a quantidade do cardapio a ser produzido era através da média
estimada do nimero de comensais por dia, sem utilizar a margem de seguranca. Caso a
quantidade de alimentos produzidos fosse insuficiente, o alimento era produzido na hora para
reabastecer as cubas, em alguns momentos tornava-se um problema, pois algumas preparacoes
estavam faltando na hora em que 0s comensais iriam se servir.

Deve-se haver um controle em relacdo a quantidade de sobras, pois quanto menor for a
quantidade de sobras menor é o risco de haver desperdicio de alimentos (VAZ, 2006).

Segundo, o manual da ABERC (2003), as sobras limpas de alimentos quentes podem ser
aproveitadas, seguindo-se todo o manual de seguranca alimentar, ou seja, devem ficar acima de
65°C por até 12 horas ou 60°C por até 6 horas, ou mesmo abaixo de 60°C quando for menos que
3 horas. No restaurante estudado, as sobras limpas do almogco permaneceram em média a uma
temperatura de 60°C durante aproximadamente 3 horas, logo ap6s o término do horéario do
almoco foi utilizado na confec¢do do jantar, cumprindo assim as exigéncias estabelecidas.

Devem ser constantes as buscas por percentuais inferiores de sobra. O ato de registrar os

pesos das quantidades de sobra serve como método para que sejam implantadas medidas de
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reducdo do desperdicio do estabelecimento e otimizacdo da produtividade dos géneros
alimenticios (VAZ, 2006; ALGUSTINI et al., 2008).

Em restaurantes, a sobra de alimentos pode servir como uma forma de medir a qualidade
dos servigos prestados e € influenciado pelo planejamento de cardapios; qualidade, tipo do
mesmo, as condi¢cdes de armazenamento, as técnicas de selecdo e de pré-preparo de alimentos, €
importante também ressaltar o nimero de funcionarios e as suas capacitacdes e qualificacao
(EPSTEIN; MARTINS; OLIVEIRA, 2006).

Conclusao

Os valores de sobra limpa em per capita e percentual encontram-se acima do preconizado,
ou seja, os valores de sobra limpa ultrapassaram a adequacdo, 0 que mostra a necessidade do
nutricionista para planejar o cardapio do restaurante.

Um profissional capacitando na area, nutricionista, é de fundamental importancia nesses
estabelecimentos, pois 0 mesmo pode planejar melhor o cardapio oferecido, de acordo com a
média da quantidade de comensais e assim evitar altos indices de desperdicio e sobras no

estabelecimento.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

Com o decorrer do tempo ocorreram varias mudancas, principalmente no estilo de vida
das pessoas, que estdo dando preferéncia a uma alimentacdo mais pratica e rapida, que é o caso
da alimentacdo coletiva, e estdo cada vez menos optando por alimentar-se no lar (AKUTSU et
al., 2005). O consumo de alimentos fora do lar torna-se mais frequente a cada dia e 0s principais
fatores contribuintes para esse forte crescimento e o avanco da mulher no mercado de trabalho e
a crescente urbanizagdo (SCHLINDWEIN, 2006). Um dos principais motivos que levam os
consumidores a buscarem por refeicdes oferecidas em restaurantes € o fato de estarem
encontrando praticidade e uma variedade em alimentos e cardapios (WASHINGTON, 2004).

O departamento de alimentacdo coletiva vem se destacando como um mercado
importante na economia mundial e o ritmo de vida moderno, contribuem expressivamente para
a atracdo deste espaco. Tal mercado é dividido em: alimentacdo comercial e alimentacgéo coletiva,
logo, os estabelecimentos que trabalham com producdo e distribuicdo de alimentacdo para
coletividades, recebem o nome de Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (PROENCA, 2000).
Caracterizam-se como ambientes nos quais se realizam funcgdes direcionadas a producdo de
alimentos e sua nutri¢cdo (SALAS et al, 2009).

Na UAN sdo desenvolvidas todas as atividades técnicas administrativas necessarias para a
producdo de alimentos e refeicbes, cujo objetivo € o fornecimento de uma alimentagéo
nutricionalmente adequada, apresentando bom nivel de sanidade e que seja equilibrada ao
comensal, denominagdo dada tradicionalmente ao consumidor em alimentacdo coletiva (CFN,
2005).

Em uma UAN ha vaérios tipos de controles especificos que podem ser desenvolvidos
visando a manutencdo do padrdo de qualidade, desde a recepcdo da matéria-prima até a
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distribuicdo dos alimentos, incluindo o controle de custos, quantidade, qualidade, niveis de
estoque, prazos, caracteristicas dos produtos e servicos, higiene, entre outros. Entre as
informacdes necessarias para o efetivo controle e avaliacdo do desempenho da empresa moderna,
a mensuracgdo das perdas e das atividades que ndo agregam valor aos produtos é uma das mais
importantes (PROENCA, 2000).

O desperdicio de alimentos vem se tornando cada vez mais frequente no Brasil sendo um
fator determinante de uma mé qualidade de servico (SILVA; SILVA; PESSINA, 2010). O resto
ingesta pode ser caracterizado pela sobra de alimento que é deixado no prato do cliente
relacionado a quantidade de alimentos e preparacdes oferecidas expressa em percentual. Deve
ter um valor inferior a 10% para que se torne aceitavel (MAISTRO, 2000).

Os restos sdo gerados pelas falhas do préprio estabelecimento, pois varios sao os fatores
que induzem essas perdas, como a quantidade, o tamanho do prato, os pegadores, colheres,
porcionamento, cardapios, entre outros, tudo isso pode induzir o consumidor a servir-se em uma
maior quantidade. Cerca de 10 milhdes de pessoas no Brasil poderiam estd consumindo o excesso
de alimentos desperdicados diariamente. E necessario haver um controle desses restos, apesar de
ndo ser facil o controle do mesmao, pois vai envolver o cliente e a sua relagdo com o produto, ou
seja, com o alimento que Ihe € servido (AUGUSTINI et al., 2008).

Para que haja um bom indice de aceitabilidade das refeicGes em determinado
estabelecimento é importante que 0 mesmo vise adequar as suas preparacoes ao estilo de vida de
cada consumidor, para que a empresa seja beneficiada gerando assim mais rentabilidade e lucro.
Os alimentos que sdo perdidos torna-se um ponto negativo no controle de custos da matéria
prima, por isso é de suma importancia buscar meios para controlar as perdas, como um bom
planejamento e uma conscientizagdo dos produtores e também do consumidor, e isso ird acarretar
em beneficios para a empresa e satisfacdo do cliente (RIBEIRO, 2002).

O desperdicio de alimentos é um fator de grande relevancia, pois reflete na economia,
cultura, trazendo pontos negativos para toda a populacgdo, além do mesmo também gerar custos
que poderiam ser aproveitados para beneficio da empresa e do cliente.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o indice de resto ingestdo

em um restaurante em Pedreiras — MA.
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Metodologia

O estudo foi realizado em um restaurante do tipo self service composto por 14
colaboradores de ambos os sexos, situado em Pedreiras no estado do Maranhdo, fornecendo
diariamente em média 110 refeices. Destas, em média, 63 refei¢des/dia sdo servidas no almoco,
pelo servigo tipo self service em balcfes térmicos ou distribuidas em marmitas destinadas a
viagem.

Devido a rotatividade mensal dos cardapios ofertados no restaurante, foram considerados
como unidade amostral de pesquisa, 0s cardapios servidos durante a distribuicdo de uma das
maiores refeicdes, 0 almoco, em dez preparacGes diferentes no periodo de margo e abril de 2015,
a fim de que ndo houvesse repeticdes dos pratos, resultando na melhor avaliacdo das sobras
limpas entre as preparacdes. Em relacdo ao padrdo do cardapio, ele é composto, em média, por
trés tipos de saladas, sete pratos proteicos, seis guarni¢des, cinco acompanhamentos (pratos
bases) e trés sobremesas.

Os alimentos preparados estavam em balc6es de distribuicdo térmicos, onde 0s comensais
se serviam com a utilizacdo de pratos.

Para a obtencdo do percentual de resto ingestdo, utilizou-se a formula segundo Vaz
(2006): % de resto ingestdo = Peso do resto/peso das refeigcdes distribuidas x 100

Resultados e Discussao

Os dados apresentados na tabela 01 demonstram os valores de resto ingesta e resto ingesta
per capita durante as dez refei¢des analisadas.

Tabela 01 — Valores de resto ingesta e resto ingesta per capita das refei¢6es servidas. Pedreiras—
MA, Brasil, 2015.

Refeicao Resto ingesta (g) Resto ingesta per capita (g)
1 800 13,11
2 750 13,63
3 1.505 24,27
4 900 13,23
5 1.015 16,37
6 1.320 16,92
7 860 12,83
8 1.630 27,62
9 1.300 17,56

10 759 15,48
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O resto ingesta em per capita € a quantidade de refei¢des desperdicadas pelos comensais,
na tabela 01 observa-se uma maior quantidade de desperdicio pelos comensais na refei¢do 8, com
um resto equivalente a 27,62g, e em menor quantidade no dia 7 equivalente a 12.83g, em média
obteve-se 17 gramas de resto ingesta per capita por dia.

Segundo Vaz (2006) o ideal de resto por comensal deve ser até 15g e salienta que este
resultado dificilmente é encontrado nos estabelecimentos. Quando comparado com os valores
obtidos no presente estudo, apenas durante 4 dias obteve-se a quantidade de resto ingesta per
capita recomendada, sendo que no restante dos dias estudados, os valores correspondentes as
demais refei¢es foram superiores ao preconizado pela literatura.

Em um estudo realizado por Zimmermann e Mesquita (2011) em um restaurante
universitario, que teve como objetivo a andlise de desperdicio de alimentos, onde o valor per
capita de resto ingestdo encontrado foi de 141 gramas, sendo um valor muito elevado quando
comparado ao presente estudo.

Pikelaizen e Spinelli (2013) executaram um estudo onde analisaram a percepcao dos
clientes em relacdo a qualidade dos cardapios ofertados, a quantidade de porcGes servidas e a
baixa aceitacdo das refei¢des oferecidas pelos comensais, onde constaram um resto per capita de
55,3g, valor superior ao presente estudo.

Podemos encontrar inimeros métodos para avaliar os resultados de resto ingesta na
literatura. Abreu et al. (2011) afirmam que se a refeicdo oferecida for de boa qualidade o valor
do resto deve ser zerado, pois em estabelecimentos particulares as refei¢cdes séo pagas pelo
cliente, ou seja, o peso do prato, por esse motivo ndo deve haver desperdicio.

Foi realizado o indice de resto ingestdo dos dez dias estudados, de acordo com a tabela
02, houve um maior indice de resto ingestdo no dia 8 com 5,46%, e menor indice no dia 10 com
2,46%. Uma média de 3,27% de resto ingestéo por dia.

Tabela 02 — Percentual de resto ingestéo das refei¢Ges servidas. Pedreiras — MA, Brasil, 2015.

Refeicéo % resto ingestao
1 2,62%
2 2,58%
3 3,73%
4 2,53%
5 3,52%
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6 3,41%
7 3,06%
8 5,46%
9 3,42%
10 2,46%

O indice de resto ingestdo aceitavel deve ser inferior a 10% em coletividades sadias,
considerando-se assim as empresas que fornecem alimentacdo bem administradas se
conseguirem manter um indice inferior ao percentual aceitavel (MAISTRO, 2000).

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2011) em um restaurante popular, a média do
indice de resto ingestdo dos dez dias estudados foi 5,45%, variando entre 4,52% a 7,11%, o que
indica que o resultado esta de acordo com valor preconizado pela literatura, mas com valor acima
do estudo realizado.

Uma pesquisa realizada por Moura; Honaiser; Bognini (2009) encontrou uma média de
restos igual a 11,17% considerada inadequada de acordo com a literatura e com valores
superiores a atual pesquisa.

Os resultados encontrados na pesquisa sao inferiores ao do estudo realizado em Fortaleza-
CE, o qual foi obtido um indice médio de resto ingestao igual a 8,39% (RICARTE; FE; SANTOS,
2005).

Os indices de resto ingestdo estdo de acordo com o preconizado pela literatura, com niveis
inferiores a 10%, mas algumas medidas podem ser tomadas para uma maior reducdo desses
niveis, como, implantar medidas preventivas para reducdo do desperdicio, deve-se haver um
registro diario do total do resto e assim aperfeicoar a producdo e gerenciamento de alimentos
produzidos. O desperdicio deve ser analisado em relagcdo a economia e também a integracdo dos
clientes (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2011).

Fazer campanhas que sejam voltadas para 0s comensais, para que 0S MesMOS Se
conscientizem a diminuirem o desperdicio também é uma medida preventiva de extrema
importancia, deve-se buscar servir refeicbes que satisfacam o cliente, procurar fornecer algum
tipo de informacéo no local, que seja relacionadas com o desperdicio, afim de que o cliente saiba

que estd participando do processo para reduzir a quantidade de alimentos desperdicados.
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Contudo, varias medidas devem ser adotadas pelos gestores do estabelecimento para minimizar
o0 desperdicio, podendo assim aumentar o lucro da instituicdo (VAZ, 2006; SILVA et al., 2010).

Segundo os valores obtidos de indice de resto ingestdo houve uma alta aceitabilidade
pelos comensais devido aos baixos valores de rejei¢cdo, 0 que mostra que o cardpio do
restaurante foi bem aceito e esse resultado se da ao fato de que as refeicdes eram bem

diversificadas e chamavam a atencdo do comensal.

Concluséao

Segundo os valores obtidos de indice de resto ingestdo, houve uma alta aceitabilidade
pelos comensais devido aos baixos valores de rejeicdo, o que mostra que o cardapio do
restaurante foi bem aceito e esse resultado se da ao fato de que as refeicbes eram bem

diversificadas e chamavam a atencéo do comensal.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

A obesidade é um problema de saude publica que acomete populagdes,
independentemente do estagio do ciclo da vida ou da condicdo socioecondémica. Quanto mais
intenso e precoce é 0 seu surgimento, maior o risco de persisténcia e mais graves as comorbidades
associadas (LEAL et al., 2012).

Nas fases iniciais da vida, a obesidade pode estar relacionada ao aparecimento de
comorbidades como hipertenséo arterial sisttmica (HAS), dislipidemias e diabetes melito tipo 2,
com repercussdes na vida adulta. O risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na vida adulta aumentou proporcionalmente ao aumento do indice de massa corporea (IMC) na
infancia, em estudo de criancas dinamarquesas durante 46 anos (RINALDI et al., 2008).

O estado nutricional de uma populacéo, principalmente dos jovens, € um fundamental
indicador de qualidade de vida e reflete 0 modelo de crescimento da sociedade estudada.
Avaliando e acompanhando a situacdo nutricional de criangas pode-se determinar as condi¢es
de saude infantil, tornando-se uma oportunidade impar para obtencdo medidas objetivas do
avanco das condicOes sanitarias da populacdo em geral (ZANELLA et al., 2015).

Nesse contexto, O diagnostico precoce e as intervengdes no periodo critico do
desenvolvimento da obesidade (infancia e adolescéncia) tém sido recomendados para evitar
desfechos desfavoraveis na idade adulta (TRICHES; GIUGLIANI, 2008).

Dessa forma, a escola € um ambiente bastante atrativo para investigar a ocorréncia
dos distarbios nutricionais entre a crianca e adolescentes, bem como oferece condi¢des de boa
oportunidade para o desenvolvimento de atividades educativas por profissionais da saide como

0 nutricionista, considerando-se que este se constitui de um espaco apropriado para o
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desenvolvimento destas acdes, como também por ser um ambiente de 0 apoio para a obtencao de
informacdes sobre a populacdo em estudo e sua familia (RAMOS et al., 2013).

Alguns autores como Branco (2007) e Almeida (2007), consideram ainda a
importancia dos jovens como agentes multiplicadores no processo da disseminagéo dos conceitos
de posturas corretas para a sociedade. Nesse contexto, a crianca e 0 adolescente podem
desempenhar o papel de comunicadores da atividade, ou seja, agindo como multiplicadores dos
conhecimentos obtidos na escola, dentro de seus circulos de relacionamentos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) admitem o
importante poder de influéncia do modo de vida, e 0 ambiente no desenvolvimento do ser
humano, tornando assim, a permanéncia escolar um facilitador da realizacdo das praticas de
educacdo nutricional ao escolar, como estratégia a ser utilizada diante dos quadros nutricionais
encontrados (CONCEICAO et al., 2010).

De encontro a esses interesses contamos, no Brasil, com a politica nacional de
alimentacdo e nutricdo (PNAN). Nela, destaca-se o papel profissional nutricionista, que tem
como funcdo avaliar as necessidades nutricionais da populagdo alvo, supervisionar a
administracdo das unidades de alimentacdo e nutri¢do, adequar cardapios as necessidades do
publico infantil e adolescente, e procedimentos de vigilancia nutricional como os inquéritos
nutricionais e antropométricos (GOULART; BANDUK; TADDEI, 2010).

Entre os métodos utilizados pelo nutricionista para obtencdo de diagnosticos, na
pratica clinica e em estudos populacionais, reconhece-se a antropometria como meio de menor
baixo custo e comparativamente mais eficaz em fornecer estimativas da prevaléncia e gravidade
de alterac@es nutricionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

O cenario apontado nos monstra que a sociedade brasileira, atualmente, experimenta,
além da desnutricdo e fome, problemas relacionados a obesidade. Esse panorama representa uma
fase de transicdo nutricional; isto é, estdo ocorrendo mudancas nos padrbes alimentares dos
individuos em consequéncia de modificacdes em sua dieta decorrentes de mudancas
socioecondmicas e influéncia da midia (FELISBINO-MENDES et al., 2009).

A transicao nutricional, em geral, caracteriza-se pela passagem da desnutri¢ao para a
obesidade e tem-se observado um marcante aumento da prevaléncia desse ultimo agravo nos
diversos subgrupos populacionais para quase todos os paises da América Latina (BARROS et
al., 2008).
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O presente trabalho objetiva avaliar a situacdo nutricional de escolares de uma
instituicdo publica de ensino, tendo em vista a importancia da deteccéo de alteracdes nutricionais
neste ciclo de vida, bem como de intervencdes oportunas. Dessa forma justifica-se a relevancia
deste estudo, pelo fato do diagnostico nutricional ser aspecto importante no estabelecimento de

situacOes de risco, e no planejamento de acdes de promocéo a salde e prevencdo de doencas.

Metodologia

Estudo de carater transversal, onde se avaliou o perfil nutricional de 145 alunos, de
ambos 0s sexos, estudantes do turno da tarde (1° ao 5° ano) de uma escola publica do municipio
de Picos-Pl, com idade entre 6 e 13 anos. Durante esse processo utilizou-se como parametros o
peso e a estatura, a partir dos quais se calculou indice de Massa Corporal (IMC).

O peso foi obtido com a utilizacdo de uma balanca digital e a estatura foi aferida com
uma fita métrica de material inelastico, afixada em uma parede sem obstaculos. Ambas as
medidas foram verificadas com os estudantes em pé, descalcos, bracos estendidos junto ao corpo
e olhar para o horizonte.

Foram utilizados como indicadores do estado nutricional dos estudantes o IMC para
idade (IMC/I) e o peso para idade (P/1), classificados de acordo com as curvas de percentis para
criancas e adolescentes, segundo sexo e idade (WHO, 2006; 2007). Tendo sido considerado
excesso de peso o somatorio dos individuos que apresentaram sobrepeso + obesidade para o
parametro de IMC/I.

Resultados e Discussao

A distribuicdo dos alunos segundo sexo, se classificou como, 51,54% para o
masculino, enquanto 48,46% pertenciam ao feminino. Os resultados do diagnostico nutricional
realizado com os escolares, segundo os padrdes de adequagdo das curvas de percentis estédo

listados na tabela 1.

Tabela 1. Estado nutricional dos escolares de acordo com o0 sexo e segundo Peso/ldade e
IMC/Idade (WHO, 2007). Picos - PI, 2016.

Peso / Idade IMC / Idade

Classificacao Masculino Feminino  Classificagdo = Masculino Feminino
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n° % n° % n° % n° %

Eutrofia 65 86,89 58 82,54 Eutrofia 5 7333 55 7857
Peso Elevado 9 11,47 12 17,46  Desnutricdo 5 6,67 2 2,86
Baixo Peso 1 1,64 0 0 Sobrepeso 6 8,00 8 11,43

Obesidade 9 12,00 5 7,14

Fonte: Dados da pesquisa.

Compilados e analisados os dados desta pesquisa demonstram que apesar da maior
parte dos estudantes avaliados terem apresentados valores adequados para os parametros de P/I
e IMC/I, em ambos os sexos, ainda ha um percentual considerdvel de estudantes com peso
elevado para idade (P/I), 28,93% e de excesso de peso (IMC/1), 38,57%.

Dessa forma, muitos estudos vém sendo realizados para avaliacdo dos indices de
prevaléncia e incidéncia de sobrepeso e obesidade entre diferentes grupos populacionais. Em
estudo com criancas e adolescentes alemds, constatou-se que, em menos de duas décadas, o
sobrepeso apresentou elevacdo de 50%, e o percentual de obesos duplicou (KLEISER et al.,
2009). No Brasil, entre 1974 e 2009, chama-se a atencdo para 0 excesso ponderal com alarmante
prevaléncia em criancas (47,8%) e adolescente (21,5%) (IBGE, 2010).

Neto et al. (2014) realizou um estudo sobre a avaliagdo antropométrica de alunos de
Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil, também observando-se a classificacdo do IMC por idade
(IMCI/1), e encontraram que 66,66% das criancas estavam eutréficas e 33,33% apresentaram risco
de sobrepeso. Estes resultados mostraram-se semelhantes com a presente pesquisa, onde se
constata maior prevaléncia de eutrofia, seguido de sobrepeso nas meninas, e obesidade nos
meninos.

A obesidade na infancia estd diretamente relacionada a obesidade na vida adulta.
Além disso, a aterosclerose e hipertensao sdo processos patologicos que tém inicio na infancia e
estdo relacionados a obesidade, bem como dislipidemias, diabetes, problemas ortopédicos e
distarbios alimentares. AlteracGes de déficit ou excesso expdem as criangas a riscos potenciais
de agravos a salde, bem como a futuros problemas de relagGes interpessoais, afetando o

desenvolvimento escolar e funcional dentro da comunidade (SANTOS; LEAO, 2008).
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O estado nutricional também poderia determinar a evolucdo econémica de um pais,
ja que o bom estado nutricional favoreceria a produtividade e desenvolvimento econémico ao
permitir adequado trabalho fisico, desenvolvimento cognitivo, rendimento escolar satisfatorio e
menor frequéncia de doencas, reduzindo dessa forma os gastos publicos com a salde da
populacdo (RINALDI et al., 2008).

A tabela 2 exp0e os resultados da avaliacdo nutricional dos escolares do 1° ao 5° ano

sem distribuicéo por sexo.

Tabela 2: Estado nutricional dos escolares do 1° ao 5° ano.

%Eutrofia %Desnutricdo  %Sobrepeso %Obesidade

1°Ano 86,36 4,55 6,82 2,27
2°Ano 84,21 5,26 0 10,53
3°Ano 86,96 4,35 4,35 4,35
4°Ano 74,19 3,23 9,68 12,90
5°Ano 42,86 10,71 28,57 17,86

Fonte: Dados da pesquisa.

Estes resultados aclara o aumento do sobrepeso com o progredir da idade, como
também evidencia o fato de que a desnutricdo € um fendmeno ainda existente.

Tal ocorréncia é preocupante, pois estudos prévios ja relatam que individuos com
percentis elevados de IMC na infancia e adolescéncia, tendem a progredir ate a vida adulta. Além
disso, quanto mais cedo a crianga apresenta sobrepeso, maior se torna a chance de continuar com
sobrepeso em periodos posteriores, e quanto maior o valor de IMC na infancia, maior o valor do
IMC na idade adulta (CALLO et al., 2016).

De modo concordante, um estudo realizado em cinco cidades de S&o Paulo,
encontrou uma prevaléncia de obesidade também superior a desnutri¢cdo. O fendmeno descrito
como transi¢do nutricional mostra a coexisténcia de uma mesma comunidade apresentar
desnutricdo e sobrepeso/obesidade (MARTINS et al., 2007).

Esses resultados refletem uma realidade nacional e crescente e, portanto, validam a

necessidade de intervencdes nutricionais imediatas que considerem os problemas especificos
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apontados. A escola se configura um ambiente propicio para mediar tais intervengfes, uma vez
que sdo também responsaveis pela formacdo de habitos saudaveis e a construcao de cidadania
(ISSA et al., 2014).

Considerando a importancia da alimentacdo na promog¢do da saude de criangas e
adolescentes e, consequentemente, no estado de salde na vida adulta, respalda legalmente o
Direto Humano a Alimentacdo Adequada no processo de aprendizagem. Para isso, aponta-se a
necessidade de inclusdo de contetdos de natureza nutricional nos curriculos escolares desde a
educacao basica, com atuacdo conjunta dos profissionais de educacéo e do nutricionista (FIORE
etal., 2012).

Considerac0es finais

Percebeu-se a necessidade de buscar informacdes a respeito de habitos alimentares e
atividade fisica de criancas e adolescentes residentes no municipio, uma vez que 0s desvios
nutricionais encontrados tendem a acelerar para um perfil populacional de sobrepeso e obesidade.

Esses resultados encontrados sdo suficientemente importantes para sinalizar o fato
de que deve haver um monitoramento constante do estado nutricional dos estudantes, ndo se
desligando da importancia e real necessidade de intervengdes nutricionais, uma vez que estes
publicos tendem alcancar resultados efetivos quando as abordagens preventivas sao realizadas
de maneira precoce.

Dessa forma algumas acOes de carater interventivo foram desenvolvidas a fim de
informar aos pais e direcdo escolar sobre os problemas nutricionais encontrados. Estas ocorreram
através de palestra e distribuicdes de folders, onde os mesmos foram melhor instruidos sobre tais
problemas de salde e os riscos associados. Ainda buscou-se realizar uma atividade que tocasse
as criangas e os adolescentes envolvidos, sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, e

esta foi realizada através de teatro, trazendo-nos um feedback positivo ja a curto prazo.
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Introducéo

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) sdo espacos voltados para preparacéo e
fornecimento de refei¢cdes nutricionalmente balanceadas e com bom padréo higiénico-sanitario.
Para isso uma sequéncia de acdes sdo devidamente planejadas, executadas e avaliadas a fim de
garantir a producéo de alimentos que atendam as necessidades dos clientes em todos os aspectos
(NONINO et al., 2012).

Dados da Associacdo Brasileira das Empresas de Refei¢cGes Coletivas (ABERC) (2016)
mostram que em 2015, o mercado de refei¢des coletivas como um todo forneceu 11 milhdes de
refei¢bes/dia, consumindo diariamente mais de 6 mil toneladas de alimentos.

Se por um lado temos o crescimento de um mercado gerando lucros e empregos, por outro
lado, essa quantidade consideravel de poluentes no meio ambiente podem gerar um grande
impacto ambiental, influenciando de forma negativa na qualidade de vida das populag¢des e no
destino do planeta (CORREA; LANGE, 2011; DIAS, 2014).

Atualmente a geracao de residuos no mundo chega a 17 bilhdes de toneladas por ano, e
com base nas estimativas da populacdo das Nac6es Unidas e do Produto Interno Bruto (PIB)
previsto pelo Banco Mundial, é provavel que em 2050 esse numero chegue a 27 bilhdes
(LAURENT et al., 2014).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE) em 2013 a geracéo de residuos totais no Brasil passou de 76 milhdes,
crescimento de 4,1% em relacdo ao volume do ano anterior. Segundo o levantamento do
Conselho de Politicas e Gestdo do Meio Ambiente (CONPAM) de 2014, fortaleza é apontada
como um dos municipios cearense que mais geram residuos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos PNRS (2010) vem fortalecendo os principios da

gestdo integrada e sustentavel de residuos, propondo a responsabilidade compartilhada pelo
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ciclo de vida dos produtos e a logistica reversa de retorno dos mesmos. Seus objetivos sdo ndo
geracdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos solidos, bem como
disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos, e a reducdo da disposicdo final em
aterros sanitarios. Também devem estar presentes os processos de educacdo ambiental,
conscientizando desde o gerador até o responsavel pela sua disposicdo final (JACOBI; BESEN,
2011).

Para Almeida (2015) é necessario conscientizar os gestores das UAN’s, em relacdo aos
aspectos importantes para a preservacdo do meio ambiente como, o uso adequado da agua, a
producdo e destino de residuos sélidos, coleta seletiva de lixo, descarte adequado do 6leo, entre
outros.

O desenvolvimento sustentavel é uma maneira de atender as necessidades presentes sem
comprometer as necessidades futuras, e esta diretamente relacionado a justica social, qualidade
de vida e equilibrio ambiental (BARTHICHOTO, 2013).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo, avaliar praticas de sustentabilidade na
destinagdo de residuos solidos, desenvolvidas em Unidades de Alimentacdo e Nutrigdo,
localizadas no municipio de Fortaleza-Ceara.

Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva, e transversal, realizado no
periodo de marco a abril de 2016, em 10 Unidades de Alimentacdo e Nutricdo que adere a
modalidade de autogestdo sob supervisdo técnica de um nutricionista, sendo 7 Unidades
institucionais, e 3 Unidades comerciais, selecionadas a partir dos seguintes critérios: possuirem
parceria com o centro Universitario Estacio do Ceara, e estarem localizadas na cidade de
Fortaleza, Ceara.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Estacio do Ceara
sob o numero 1.713.301, CAAE: 56461816.9.0000.5038, as Unidades foram convidadas a
participar da pesquisa, assinando o termo de concordancia e de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) segundo a resolucéo n® 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanas
do Conselho Nacional de Saude, tendo a total liberdade de aceitar ou n&o.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada entrevista com o nutricionista

responsével de cada UAN, onde através de um formulério adaptado ao proposto por Bilck et
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al., (2009) obteve-se informacGes relativas ao funcionamento dessas unidades, incluindo
numero de refeigdes servidas, tipo de residuo mais gerado, destino final dos residuos e nivel de
conscientizacdo do gestor/nutricionista quanto ao impacto ambiental causado pelos residuos
solidos.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software Microsoft Excel 2010.

Os valores foram expressos em numeros absolutos e porcentagem.

Resultados e Discussao

As unidades comerciais participantes fornecem uma média de 320 refeicdes/dia,
ofertando servigo por quilo e self service, abrangendo almogo e jantar. Ja as unidades
institucionais, produzem uma media de 362 refei¢fes/dia, abrangendo almogo, jantar e ceia,
destinadas aos trabalhadores de ambos o0s sexo, com idade entre 20 a 53 anos.

Para compreender os fatores que levam a geracdo de residuos na UAN, observou-se entre
as atividades técnico-administrativas: se nas unidades havia um controle da matéria prima;
utilizacdo de embalagens descartaveis e se os critérios de escolha dos fornecedores incluem
aqueles que comercializam seus produtos em embalagens retornaveis; planejamento das
refei¢bes, determinacdo do nimero de refeicdes, do per capita, fatores de correcdo, e por fim,
se nas unidades havia um controle de residuo gerado.

A Tabela 1 evidencia que a maioria das UAN’s estudadas no estado do Ceara praticam
acoes que colaboram com reducdo na geracdo de residuos, durante o processo produtivo, ja que
70% (n=7) das unidades utilizam ferramentas como percaptas e fatores de corre¢do, no
planejamento das refeicOes, e que 80% (n=8) se preocupam com a qualidade da matéria-prima

recebida, por isso realizam um rigoroso controle.

Tabela 1. Praticas sustentaveis , realizadas pelas Unidades de Alimentacéo e

Nutri¢cdo, em numero e porcentagem, Fortaleza-CE, 2016.

VARIAVEIS
Utilizacao de percaptas e fatores de correcdo N° %
Sim 7 70%
Néo 3 30%
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Controle da matéria prima
Sim 8 80%

Néo 2 20%
Mensuracéao da quantidade de 6leo descartado

Sim 7 70%
Néo 3 30%
Controle da quantidade de residuo gerado

Sim 7 70%
Nao 3 30%
Utilizacao de embalagens descartaveis

Sim 7 70%
Néo 3 30%

Priorizacéo de compra de produtos com embalagem

reciclavel/retornavel

Sim 0 0%
Néao 10 100%
FONTE: Propria

Veiros e Proenga (2010) ao discutirem a relagéo existente entre sustentabilidade e o
crescimento do ndmero de unidades produtoras de refei¢fes, destacam que apds um bom
planejamento de cardapio e aquisicdo da matéria-prima com respeito aos habitos regionais e
incentivo a producdo local, a definigdo e execucdo adequada e padronizada das técnicas de pré-
preparo e preparo sdo vistas como metas basicas para o alcance da producéo sustentavel. Assim,
podemos afirmar que a Ficha Técnica de Preparo (FTP) € uma ferramenta indispensavel e
complementar do processo de producdo de refeicdes sustentaveis.

Quanto a mensuracdo de residuos, observou-se que 70% (n=7) dos nutricionistas das
unidades, realizavam o controle do residuo 6leo de cozinha que era descartado, obtendo uma
média de 12 litros por semana.

Outros 70% realizavam o controle apenas do residuo organico gerado, sendo esse o tipo
de residuo mais produzido nas UAN’s estudadas, seguido dos inorganicos como papeldo,
plasticos e outros.

Esse controle é realizado através da ferramenta resto/ingesta, que é a relacdo entre o resto
devolvido nas bandejas pelo comensal e a quantidade de alimentos e preparagdes alimentares
oferecidas, expressa em percentual, sendo um instrumento para o controle de custos e indicador
de qualidade no servigo prestado, contribuindo para melhoria de todo processo de producéo e a
aceitacdo do cardapio oferecido (GOMES; JORGE, 2012).

Resultado diferente do presente estudo, foi encontrado em duas unidades estudadas por
Gongalves e Bibiano (2012) onde constataram que ndo h& preocupacdo por parte dos

profissionais com a quantidade de residuo orgénico gerado, e que ha falta de informacéo quanto
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a quantidade de lixo produzido e esse desconhecimento gera consequéncias relacionada a
continuidade do desperdicio como também a falta de compromisso em querer mudar essa
realidade.

Como é mostrado no estudo de Pospischek et al. (2014), onde observou que nas 75%
(n=12) das UAN’s estudadas, a maior origem de descarte de matéria-prima ocorre na etapa de
pos-producdo, o que indica possivel desperdicio e grande volume de residuos organicos gerados
nos restaurantes.

Com relacdo a aquisicdo de embalagens o presente estudo mostra que 80% (6), das
UAN’s, fazem a utilizacdo de materiais descartaveis como plastico, isopor, aluminio e papel. E
nenhuma delas priorizam fazer a aquisicdo de produtos que possam ser reciclados ou retornados
a empresa geradora.

Estudo realizado por Cérrea e lange (2011), aponta uma geragdo de 195 kg de residuos
de embalagens para produzir o almogo de um dia, em trés unidades estudadas. Esses dados
indicam que o setor de producdo de refeicdes pode ser o responsavel pelo envio de grandes
quantidades de residuos solidos, diariamente, aos aterros e lixdes.

Em 2005, o Sustainable Packaging Coalition (2006) nos EUA, relacionou o uso de
embalagens sustentaveis a uma producdo mais limpa, pois a escolha de uma embalagem
sustentavel é fundamental para a melhoria do funcionamento ambiental de um produto, além
de atender parametros de custo, prazo de validade, seguranca e funcionalidade. As embalagens
atuais devem ser de baixo impacto ambiental, considerando seu ciclo de vida e uma eficiente
responsabilidade compartilhada entre a empresa e 0 consumidor.

Carneiro et al. (2012) diz que, o nutricionista, como gestor da UAN, deve refletir sobre
0s tipos e a quantidade de embalagens dos produtos comercializados e adquiridos, pois pode-
se buscar materiais reciclaveis, retornaveis ou mais sustentaveis ambientalmente alem de
preocupar-se com o destino final destes materiais.

Diante disso, faz-se importante que as Unidades Produtoras de Refei¢des, enquanto
geradoras, identifiquem os tipos de residuos gerados, bem como os fatores que contribuem para
sua geracdo, na perspectiva de contribuir para com a reducdo dos residuos que produzem,
participando desta forma para a minimizacéao dos residuos gerados e dos problemas ambientais
(KINASZ; WERLE, 2006).
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A partir da tabela abaixo (Tabela 2), ¢ possivel observar que a maior parte das UAN’s,

70% (n=7) faz a separacdo do residuo seco do residuo organico, porém apenas 50% (n=5) delas

realiza a coleta seletiva de lixo reciclavel.

Tabela 2. Distribui¢iio das UAN’s segundo praticas sustentaveis na destinacdo dos residuos, em

ndmero e porcentagem. Fortaleza-CE, 2016.

VARIAVEIS
Residuos secos separados dos produtos organicos N° %
Sim 7 70%
Néo 3 30%
Coleta seletiva de lixo reciclavel
Sim 5 50%
Néo 5 50%
Destinacao dos reciclaveis
Coleta por cooperativa 2 20%
Coleta pela prefeitura 6 60%
Coleta por catadores de rua 2 20%
Destino do 6leo utilizado
Coleta por cooperativa 10 100%
Despejo na pia/esgoto 0 0%
Destino das sobras de alimentos*
Aproveitamento: utilizagdo em pratos alternativos/
funcionérios levam pra casa 4 40%
Lixo comum 6 60%
Destino dos rejeitos alimentares**
Lixo comum 80%
Doagdo para animais 2 20%

Fonte: Propria

*Sobra de alimentos — Porgéo dos alimentos servida no balcéo de distribuicdo. Pode ser

considerada como excedente da produgéo.

**Rejeito alimentar — Porcédo da refeigcéo servida, mas deixada no prato pelo cliente.

Onde 30% (n=3) dessas unidades faz a utilizacdo de recipientes com cores distintas para

os reciclaveis.

Porem 60% (6) das UAN’s destinam esses residuos que poderiam ser reciclados, ao aterro

sanitario, por coleta realizada pela prefeitura. E apenas 20% (2) das UAN"s encaminham esses
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reciclaveis a cooperativas, ou empresas especializadas em reciclagem. Outros 20% das
unidades, tem os reciclados recolhidos por catadores de rua.

Resultados menores se comparados aos encontrados por Spinelli e Cale (2009), que ao
avaliarem o volume de residuos sélidos de uma UAN de S&o Paulo, observaram que do total de
residuos produzidos, 88% foram enviados para os aterros e lixdes e 12% foram descartados em
coleta seletiva e destinados para reciclagem.

A coleta seletiva consiste na separagdo de materiais reciclaveis, como plasticos, vidros,
papéis, metais e outros, nas vérias fontes geradoras, tendo em vista a coleta e 0 encaminhamento
para a reciclagem (LEWANDOWSKI et al., 2013). Que € um processo que consiste em
produzir novos produtos a partir de material utilizado, além de diminuir a extracdo de recursos
naturais, ajuda a reduzir o acumulo dos residuos, sendo assim de suma importancia e
fundamental para a preservagdo do meio ambiente, beneficiando a sociedade, a economia e a
natureza (BRASIL, 2015).

Quanto ao residuo organico, nota-se que grande parte sdo destinados ao lixo comum,
tendo em vista que somente 40% (n=4) das UAN’s realizam o aproveitamento de sobras
alimentares, em pratos alternativos, ou doam para os funcionarios levarem para casa. E 20%
(n=2) delas, doam os rejeitos alimentares para os animais. Enquanto todas as outras fontes de
residuos organicos gerados, sdo destinadas ao aterro sanitario.

Resultados semelhantes ao presente estudo foram encontrados no estudo de Lafuente
(2012), onde evidencia que do total de residuos produzidos da UAN, nas trés areas de producédo
(cozinha, devolucéo e estoque), 79,75% sdo enviados para os aterros e lixdes, enquanto somente
20,25% séo reciclados ou descartados em coleta seletiva para reciclagem. Ele ressalta ainda
que, 54% de todo residuo sélido poderiam ser utilizados para compostagem e somente 25,94%
deveriam parar em aterros e lixoes.

Outra forma de reduzir a quantidade de residuo orgéanico gerado, e a poluicdo ambiental,
seria que se realizasse 0 aproveitamento integral dos alimentos, e ainda que houvesse o
aproveitamento de sobras em pratos alternativos, ou que fossem doados a funcionéarios e
moradores de rua. Quanto aos rejeitos alimentares, podem ser doados aos animais.

Resultados bem diferentes do presente estudo foram encontrados no estudo realizado por
Pospischek, Spinelli e Matias (2014) onde observaram que 62,5% dos 16 estabelecimentos

avaliados, aproveitaram ao maximo as matérias-primas utilizando talos, cascas de vegetais,
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incluindo ainda esses materiais em outras preparacdes como, molhos, bolinhos, cha e
sobremesas.

No mesmo estudo Avaliou-se que 56,3% (n=9) dos estabelecimentos entrevistados
reaproveitam alguns alimentos, em pratos alternativos, ou disponibilizam as sobras para
consumo interno (refeicdes dos funcionarios) e preparo de tortas; ou ainda doam para
moradores de rua; contra 37,5% (n=6) que descartam as sobras integralmente e somente 6,2%
(n=1) das sobras s&o recolhidas junto ao 6leo por uma empresa terceirizada.

E importante ressaltar que o reaproveitamento de sobras e a reutilizacio de alimentos para
fins de doacdo gratuita, incluindo-se as sobras, em quaisquer das etapas da producao é permitido
pela Portaria CVS 5, de 09 de abril de 2013, art. 51, desde que tenham sido elaborados com
observancia das Boas Praticas, descritas nesta norma, entre outras estabelecidas pela legislacdo
sanitaria vigente.

Por outro lado, o resultado foi satisfatorio, quanto a destinacao do residuo 6leo de cozinha,
onde 100% (n=10) das UAN’s encaminham o0 mesmo para empresas, que reciclam esse tipo de
residuo. Por ser um excelente subproduto, o dleo vegetal saturado deve receber uma destinacdo
mais nobre de reaproveitamento e/ou reciclagem por parte de empresas e pessoas fisicas,
produzindo bens de valor, gerando renda e minimizando os impactos adversos ao meio
ambiente (OLIVEIRA et al., 2008).

De acordo com Santos (2009), no Brasil sdo descartados 9,0 bilhdes de litros/ano desse
tipo de residuo, onde apenas 2,5% sdo reciclados. E o restante é descartado inadequadamente
junto ao meio ambiente, em esgotos, solo, corpo hidrico e aterros sanitarios.

Gomes et al., (2013), realizou um estudo sobre o descarte de 6leos e gorduras em
empresas alimenticias, onde se verificou que 60,0% deles sdo entregues a empresas
especializadas em reciclagem, enquanto os outros 40,0% s&o descartados na natureza, vendidos
ou doados a terceiros.

E por fim, todos os nutricionistas responsaveis pelas UAN’s, avaliadas, mostraram uma
preocupacdo com a degradacdo do meio ambiente. Porém, as préaticas de acfes que visam a
melhoria ou manutencgéo da sustentabilidade ambiental ndo fugiam da obrigacao da unidade.

As acOes mais citadas pelos gestores consistiam na separacdo do lixo reciclavel, e o

descarte correto do 6leo de fritura.
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Estudo de Pospischek, Spinelli e Matias (2014), mostra que, dentre 0s seis restaurantes
(37,5%) com nenhum tipo de preocupacao ou acdo contra a degradacdo do meio ambiente, um
entrevistado deixou o seguinte depoimento: “Temos preocupagdo, mas a0 mesmo tempo nédo
fazemos nada, o problema ou entrave somos nés mesmos!”.

Portanto € notoria a importancia da integracao entre o profissional nutricionista e sua
equipe, para que juntos possam desenvolver praticas sustentaveis dentro da Unidade de

Alimentacdo e Nutricéo.

Conclusdo ou Consideracoes finais

No estudo apresentado, pode-se observar que embora os gestores das UAN’s sejam capazes
de executar agdes que promovam o desenvolvimento sustentavel, em razdo do conjunto de
questdes consideradas durante todo o processo produtivo, muitas ndo realizam nenhuma agéo
que possa contribuir positivamente com o meio ambiente.

Conclui-se que, ndo existe preocupacdo por parte dos responsaveis pelas Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo, com a producdo de residuos nem com seu destino final, o que deve ser
repensado pelos mesmos a investir na implementacédo de uma metodologia de produgdo mais
limpa. Isso seria um passo importante para garantir e assegurar a melhoria da qualidade

ambiental.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

A alimentacdo é considerada uma necessidade basica para o ser humano, uma vez que ela
influéncia de forma direta na qualidade de vida dos individuos, por estar relacionada com a
manutenc¢do, prevencdo ou recuperacdo da salde. Sendo assim, esta deve ser saudavel, completa,
variada, agradavel ao paladar e segura para, assim, cumprir seu papel (ZANDONADI et al.,
2007).

De acordo com dados daOrganizacdo Mundial de Saude (OMS),um terco da populagéo
de paises desenvolvidos é acometida, a cada ano, por doencas associadas ao consumo de
alimentos contaminados, atingindo principalmente as criancas, que representam um dos grupos
mais vulneraveis, juntamente de mulheres gravidas, pessoas doentes e idosos. Devendoaliar-se a
vulnerabilidade das criancas a outro dado preocupante: as creches e escolas representam o
terceiro local de maior ocorréncia de surtos de Doencgas Transmitidas por Alimentos segundo
descrito pelo Ministério da Saide (CECANE/FNDE, 2012).

As unidades de alimentagéo e nutricdo (UAN), precisam trabalhar com a producéo de
refeicbes ou preparacdes alimentares de acordo com as regras de seguranca alimentar; onde tem
por finalidade promover a oferta ou distribuicdo de alimentos seguros, além de oferecer uma
alimentacdo nutricionalmente adequada estando livre de contaminantes quimicos, fisicos e
bioldgicos (COUTO et al., 2005).

Em vista disso, este trabalho teve como objetivo a implantacdo de ferramentas de Boas Praticas
nafabricacdo de alimentos em cantinas das escolas municipais de Bertolinia — PI. Verificando os aspectos
fisicos, funcionais e higiénicos através da aplicacdo de check list, baseado nas RDCs n° 216/2004 e
275/2002, e em seguida foi elaborado de um Plano de Acdo com propostas especificas conforme as

necessidades observadas, apontando assim estratégias e solugdes sobre os fatores que estejam interferindo

na seguranga alimentar, para garantir a inocuidade dos alimentos fornecidos nas cantinas escolares, além
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de instrumentalizar e empoderar o nutricionista para realizar o controle da qualidade da alimentacéo

escolar deste municipio.

O presente estudo é do tipo transversal descritivo, onde avaliou-se as Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) em cantinas de escolas municipais da cidade de Bertolinia, localizada no Sul
piauiense, propondo-se em seguida um plano de acéo, dentro do processo de implantacdo das
BPF nessas instituicoes.

Trata-se de um municipio que possui 5.396 habitantes. Com uma rede de ensino
municipal, constituida de 13 escolas em funcionamento, 5 na zona urbana e 8 na zona rural, para
atender aos niveis maternal, fundamental | e fundamental Il e os programas federais de
assisténcia ao ensino como o Mais Educacédo, o Programa de Educacédo de Jovens e Adultos —
PEJA e Educacdo de Jovens e Adultos — EJA.

A coleta de dados ocorreu em escolas da rede municipal da zona rural e urbana, onde
optou-se pelas escolas onde funcionava os niveis de ensino maternal, fundamental 1| e II,
totalizando 6 escolas, sendo 4 escolas da zona urbana e 2 escolas da zona rural, correspondendo
46,15% de toda a amostra da rede municipal de ensino do municipio.

As informacbes s6 foram obtidas, apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educacao do Municipio. Sendo, o sigilo garantido de todos os dados obtidos.Para este projeto foi
implantado nas cantinas das escolas as ferramentas de Boas Praticas de Fabricacdo de acordo
com a aplicagdo do Check list, baseado nas RDCs n°216/2004 e 275/2002.

A exclusdo das demais escolas se deu pelas mesmas terem passado por reformas
recentemente, ndo funcionando de forma satisfatoria, estando abertas em apenas um turnopara
funcionamento de programas federais: Mais Educacgéo, Educacdo de Jovens e Adultos — PEJA e
Educacao de Jovens e Adultos — EJA.

Primeiramente, o profissional/responsavel se deslocou até as dependéncias das escolas
para fazer a avaliacdo, tendo em maos o Check List composto por 99 questbes distribuidas em
seis blocos tematicos que contemplou os seguintes itens: edificacao, instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios (estrutura e higienizacdo); abastecimento de &gua; manejo de residuos;

controle integrado de vetores; manipuladores; matérias-primas; preparacdo e exposi¢do do
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alimento e documentacdo. Sendo classificados como conformes, ndo conformes ou nao
aplicaveis.

Apo6s a implantagdo das ferramentas de Boas Préticas de Fabricacéo, foi verificado os
riscos comuns apontados nas cantinas das escolas adquiridos através do Check List, onde
foiverificado as Boas Préaticas para unidades de alimentacdo e nutricdoescolares (cantinas),
permitindo fazer uma avaliacdo das condic¢Bes higiénico-sanitarias da escola e possibilitando
ainda classificar a escola em funcéo do nivel de atendimento aos requisitos sanitarios em grau de
risco, através do programa elaborado por: “CECANE/FNDE, Ferramentas para as Boas Praticas
na Alimentacdo Escolar, versao 1.0, 2012”.

Na verificacdo dos riscos das ndo conformidades das condi¢des higiénicas sanitarias
encontradas nas cantinas das escolas, foi classificada conforme o grau de risco cada uma das
questBes da lista de verificagdo e atribuida notas que variam de zero a oito, conforme o grau de
risco e importancia para a seguranca dos alimentos.

Todas as respostas assinaladas na alternativa “ndo”, que caracterizam a ndo conformidade
do item as boas préticas, receberam o escore zero. Em relacdo as alternativas assinaladas como
“sim”, os escores foram atribuidos pela ferramenta de acordo com as caracteristicas da questao:

. 8 (oito): para os itens que representavam condicdes ou situacdes que evitavam a
multiplicacdo de microrganismos;

. 4 (quatro): para 0s que evitavam a sobrevivéncia de microrganismos;

o 2 (dois): para os que evitavam a contaminagdo cruzada por contato direto com o
alimento;

. 1 (um): para os que evitavam a contaminacdo cruzada, sem contato direto com o
alimento.
Para cada um dos blocos foi estipulado um peso (k, igual a 10, 15, 25 ou 30) de acordo com o
grau de risco e importancia para a seguranca dos alimentos (SAO PAULO, 1998).
Para o calculo dos pontos obtidos em cada bloco da lista de verificacdo foi aplicada a férmula:
PBx= (Zx /Px — £NAXx) kx, Onde:

o PBx: Pontuacéo alcangada no bloco X (1 a 6);

° 2 x: Somatorio das notas obtidas nos itens do bloco X;

o Px: Pontuagdo maxima possivel no bloco X;

. ¥ NAx: Somatoério das notas das questdes nao aplicaveis no bloco;
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o kx: Peso atribuido ao bloco X;
Apbs o calculo de pontos obtidos em cada um dos blocos (PB), os resultados obtidos foram
somados e classificados como:

o Muito alto (0 - 25 pontos);

o Alto (26 — 50 pontos);

o Regular (51 - 75 pontos);

o Baixo (76 - 90 pontos);

o Muito Baixo (91 - 100 pontos).

Mediante a avaliacdo recomendou-se que medidas fossem tomadas imediatamente para
os itens ndo conformes, identificados como risco “muito alto” ou “alto” e/ou que pudessem
colocar a saude dos escolares em perigo. Os demais itens devem ser avaliados e as prioridades
elegidas para correcdo conforme plano de acdo elaborado pelo avaliador de acordo com sua
disponibilidade de recursos e planejamento financeiro.

Para cada escola foi obtida uma pontuacéo final, com base nessa pontuacdo a escola foi
classificada por bloco ou por pontuacao total em grau de risco sanitario, apresentados em forma
de tabelas em seus respectivos resultados, apontando as condicdes higiénico-sanitarias das
escolas e classificando as mesmas em funcéo do nivel de atendimento aos requisitos sanitarios
em graus de risco.

Ap6bs as verificaces dos riscos oriundos das ndo conformidades encontradas em comum
a todas as cantinas das escolas do municipio, foi elaborado um plano de acéo, que focou de
imediatono que estava em inconformidade nas cantinas das escolas, em seguida apontou-se o
responsavel para regular a situagcdoe como seria regularizado o problema. Determinou-se entéo
guando seria regularizado o problema e por Gltimo, quanto custaria para regulamentar as

inadequacgOes encontradas, de acordo com o descrito no Plano de Acéo.

Na tabela 1, sdo apresentados os resultados encontrados nas seis escolas avaliadas, com a
implantacdo das ferramentas de Boas Praticas, através do Check List, onde sdo demonstrados de
maneira geral todos os itens relacionados como: Edificios e Instalacdes da Area de Preparo de
Alimentos; Equipamentos para Temperatura Controlada; Manipuladores; Recebimento;
Processos e Produgdes e Higienizagcdo Ambiental, ambos com suas respectivas pontuagdes em
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percentual e classificacdo dos respectivos itens por escola analisada, atraves do Material
elaborado com o apoio do FNDE, CECANE, UFRGS e CECANE UNIFESP.
Tabela 1. Caracteristicas dos dados do Check-List em Boas Préticas de Fabricacéo para

unidades de alimentacdo e nutricdo em escolas municipais.

Classificacao por bloco do Check List, nas

Pontuacao (%) Classificacdo
escolas
Escola A
1. Edificios e Instalagbes da Area de o . o ]
. 23,94% Situacdo de risco sanitario muito alto
Preparo deAlimentos:
2. Equipamentos para o ) o
60,00% Situacéo de risco sanitario regular
TemperaturaControlada:
3. Manipuladores: 38,46% Situacdo de risco sanitério alto
4. Recebimento: 100,00% Situagdo de risco sanitario muito baixo
5. Processos e Produgdes: 40,00% Situagdo de risco sanitario alto
6. Higienizacdo Ambiental: 63,16% Situac&o de risco sanitério regular
Pontuacédo Geral 49,33% Situacéo de risco sanitario alto
Escola B
1. Edificios e Instalaces da Area de L . o )
. 24,00% Situacdo de risco sanitario muito alto
Preparo deAlimentos:
2.Equipamentos para ) ) .
54,00% Situagdo de risco sanitério regular
TemperaturaControlada:
3. Manipuladores: 38,46% Situag&o de risco sanitario alto
4. Recebimento: 100,00% Situagao de risco sanitario muito baixo
5. Processos e Producdes: 38,00% Situacdo de risco sanitario alto
6. Higienizagdo Ambiental: 63,16% Situagdo de risco sanitério regular
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Pontuacdo Geral

47,81%

Situacéo de risco sanitario alto

Escola C

1. Edificios e InstalagBes da Area de

) 41,00% Situacéo de risco sanitario alto

Preparo deAlimentos:

2. Equipamentos para Temperatura o . o
60,00% Situagdo de risco sanitério regular

Controlada:

3. Manipuladores: 38,00% Situacdo de risco sanitario alto

4. Recebimento: 100,00% Situagao de risco sanitario muito baixo

5. Processos e Produgdes: 33,63% Situac&o de risco sanitario alto

6. Higienizacdo Ambiental: 63,16% Situacéo de risco sanitario regular

Pontuacédo Geral 49,16% Situacdo de risco sanitario alto

Escola D

1. Edificios e Instalagbes da Area de o . L

. 34,00% Situacéo de risco sanitario alto

Preparo deAlimentos:

2. Equipamentos para Temperatura o . .
60,00% Situacdo de risco sanitario regular

Controlada:

3. Manipuladores: 46,00% Situacéo de risco sanitario alto

4. Recebimento: 100,00% Situacdo de risco sanitario muito baixo

5. Processos e Produgdes: 38,02% Situag&o de risco sanitario alto

6. Higienizacdo Ambiental: 65,79% Situac&o de risco sanitério regular

Pontuacéo Geral 51,90% Situacdo de risco sanitario regular

Escola E

1. Edificios e Instalagbes da Area de o ) o
48,00% Situacdo de risco sanitario alto

Preparo deAlimentos:
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2. Equipamentos para Temperatura

60,00% Situagdo de risco sanitério regular
Controlada:
3. Manipuladores: 46,00% Situacéo de risco sanitario alto
4. Recebimento: 100,00% Situacéo de risco sanitario muito baixo
5. Processos e Produgdes: 44,63% Situacdo de risco sanitério alto
6. Higienizacdo Ambiental: 63,16% Situagdo de risco sanitério regular
Pontuacédo Geral 55,03% Situacdo de risco sanitario regular
Escola F
1. Edificios e Instalagbes da Area de o . o .

. 21,00% Situacdo de risco sanitario muito alto

Preparo deAlimentos:
2. Equipamentos para Temperatura . B . L

60,00% Situacéo de risco sanitario regular
Controlada:
3. Manipuladores: 38,00% Situacéo de risco sanitario alto
4. Recebimento: 100,00% Situacdo de risco sanitario muito baixo
5. Processos e Produgdes: 38,02% Situagdo de risco sanitario alto
6. Higienizacdo Ambiental: 52,63% Situac&o de risco sanitério regular
Pontuacéo Geral 47,40% Situacdo de risco sanitario alto

Pode-se observar de maneira geral quanto a situacao do grau de risco, que em apenas duas
escolas apresentaram situacdo de risco sanitario regular (55,03% e 51,90%) as demais
apresentaram situacao de risco sanitario alto. Dentre os itens que apresentam menor pontuagéo e
maior risco sanitario em todas as seis escolas analisadas foram: Edificios e Instalacdes da Area
de Preparo de Alimentos (21% a 48%); Processos e Producbes (33,63% a 44,63%) e
Manipuladores (38% a 46%). O unico item que apresentou (100%) das pontuacdes em todas as

escolas, onde representa total conformidade foi o0 que corresponde ao Recebimento.
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Na tabela 2, esta apresentado a elaboracdo de um Plano de Acdo com as propostas

especificas conforme suas principais necessidades encontradas nos resultados do check list, e que

estejam comprometendo e/ou interferindo na segurancga alimentar dos lanches oferecidos nas

cantinas escolares.

Tabela 2. Apresentacao da elaboracao de um plano de agdo com suas respectivas propostas

para regularizacdo das cantinas escolares do municipio de Bertolinia — P1I.

1 Edificios e
InstalacBes da Area

de Preparo dos

2 Manipuladores

3 Processos e Producdes

Alimentos
O qué? Todas as reparticdes A maioria dos A higienizacdo das méos e desinfeccdo de
(cantina e/ou funcionarios ndo frutas, legumes e utensilios ndo sdo
refeitdrio, sanitarios e possuem uniformes realizadas corretamente por falta dos
vestuarios) e completos, o0s exames produtos de limpeza recomendados, nédo
instalagBes  fisicas, médicos ndo sdo exigidos possuem monoblocos apropriados para o
ndo possuem e/ou ndo e nem renovados armazenamento e transporte de alimentos,
estdo de acordo coma anualmente, trabalham ndo possui material e local apropriado para a
legislacdo vigente. com afecgdes clinicas, hd& guarda de amostras. Os alimentos ndo sdo
resisténcia no uso de descongelados sob  refrigeracdo, ndo
adornos. possuem termdmetro para o controle da
temperatura dos alimentos, e nem documento
que comprove a potabilidade da 4&gua,
também ndo possui os 4 POPs
(Procedimentos Operacionais Padronizados).
Quem? Gestores municipais Gestores municipais, Gestores municipais, almoxarifado,
(prefeito, secretario costureira, médicos e entregador, empresa com equipe terceirizada
municipal de nutricionista. e nutricionista.
educacdo e obras),
mestre  de  obras
pedreiros e auxiliares.
Como? Disponibilizar e Compra e confeccdo de Compra de produtos de limpeza,

liberar recursos para

instalar, reformar,

uniformes completos e

EPIs, disponibilizar

equipamentos e utensilios necessarios para

limpeza, armazenamento, transporte e
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construir e adaptar as  funcionarios para controle de temperatura e etc., contratagdo de
instalacdes substituicdo em casos de equipe terceirizada para atestar a
necessarias nas ocorréncia de patologias, potabilidade da agua e disponibilizar os seus
reparticbes escolares solicitacdo de exames respectivos laudos, elaborar e implantar os 4
de acordo com a clinicos anualmente, POPs (Procedimentos Operacionais
legislacdo vigente. promover palestras  Padronizados).

educativas sobre BPF.

Quando? 2 anos. 6 meses. 6 meses.

Quanto? R$ 250.000,00 R$ 25.000,00 R$ 10.000,00

Os resultados obtidos mostraram uma grande inadequacao em todas as escolas no item 1,
que corresponde a Edificios e Instalacbes da Area de Preparo de Alimentos, principalmente nos
subitens que correspondem ao piso da area de producdo, pois 0 mesmo, em todas as escolas néo
se encontra em bom estado de conservacdo, tendo na sua maioria possibilidade de acimulos de
agua, com rachaduras e descolamento, além de ndo possuirem ralos de facil limpeza.

Quanto as paredes e divisérias da area de producdo, possuem cores claras, mas nao
continham acabamentos lisos impermeaveis e lavaveis, apresentando descolamento e rachaduras
em quatro das escolas analisadas. As mesmas condi¢Ges foram observadas para o forro e teto da
area de producdo, pois em apenas duas escolas possuiam forros e dentre essas, apenas uma com
material impermeavel e lavavel; as portas e janelas na sua maioria ndo possuiam cores claras e
nem eram dotadas de fechamento automatico.

O abastecimento de agua das escolas é ligado a rede publica, mas ndo possui a
potabilidade atestada por laudos e ndo possui reservatorios de &gua em sua maioria. Os sanitarios
sdo comunitarios e conectados a foca asséptica, mas ndo esvaziada periodicamente. Os vasos nao
possuiam tampas, sendo providos de agua corrente, descarga eficiente, lixeiras e pias para a
lavagem das méos, porém ndo possuiam sabdo adequado, antisseptico e papel toalha para a
secagem das mesmas.

Os lavatdrios exclusivos para higiene das maos ndo possuiamtorneiras com desligamento

automatico, apresentando apenas dgua corrente, e ndo eram instaladas em locais estratégicos ao

103



fluxo dos funcionarios e alunos, sendo este de grande importancia, pois induzem essas pessoas a
efetuar a lavagem das méos, sendo este um procedimento simples e um fator de protecao para 0s
alimentos (MOMESSO, 2002).

No item 5 que corresponde a Processos e Produgdes e no item 3 que corresponde aos
Manipuladores, foram o segundo e terceiro de menor pontuacdo respectivamente, no item 3 o
que mais se destacou quanto as irregularidades foram a auséncia de uniformes, assim como as
toucas para a protegédo dos cabelos e os sapatos fechados. Quanto a higiene das méos, observou-
se a inexisténcia dos produtos recomendados para a correta higienizacdo e desinfecgcdo das
mesmas; resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Sdo José; Pinheiro — Sant’
Ana (2008).

Os manipuladores se sujeitavam a trabalhar com afecc¢des clinicas em muitas vezes,
dentre elas a que a mais se destacou foi o resfriado com coriza, por ndo haver outros funcionarios
para substituir. Segundo a Resolu¢do-RDC 216/2004, os manipuladores que apresentarem lesdes
ou sintomas de enfermidades que possam comprometer a qualidade higiénica sanitaria dos
alimentos e a salude do consumidor, devem ser afastados das atividades de preparacdo de
alimentos, enquanto persistirem essas condi¢fes de satude (BRASIL, 2004).

Observou-se também uma grande resisténcia quanto ao uso de adornos, porém 0s mesmos
tinham consciéncia dos riscos que 0s mesmos podiam causar, mas, continuavam o uso por nao
ter um local seguro para guarda-los; outro ponto relevante foi em relacdo a realizacdo de exames,
nédo sendo exigidos no ato da admisséo e nem anualmente, o que pode transmitir muitas doengas
para os alunos e os demais funcionarios, no caso em que esses exames sao considerados
obrigatdrios, conforme estabelecido pela Legislacdo do Ministério do Trabalho, NR-7 (BRASIL,
1994).

Durante o recebimento da matéria prima, os alimentos ndo sdo substituidos por
monoblocos por falta dos mesmos; nos procedimentos de higienizacdo de alimentos néo
possuiam solucdo clorada para a desinfecgdo de frutas e verduras; o processo de descongelamento
ndo é feito corretamente devido os alimentos congelados chegarem no dia da preparagéo e por
ndo haver micro-ondas e/ou forno de conveccdo, 0s mesmos ndo eram descongelados sob
refrigeracéo, onde este & 0 mais recomendado.

Quanto aos controles e registros, as escolas ndo possuem aparelho especifico para a

afericdo das temperaturas dos alimentos em todas suas etapas, assim como os documentos que
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comprove a potabilidade da agua, os 4 POPs (Procedimentos Operacionais Padronizados) para
acesso dos manipuladores, refeitérios e local especifico para a guarda de amostras.

De maneira geral, dentre as seis escolas analisadas, apenas duas apresentaram situagédo
de risco sanitario regular (33,33%), demonstrando a precariedade dos mesmos em relagdo a
seguranca dos alimentos. Reforcando os dados encontrados nesta pesquisa, em estudo realizado
por Akutsu et al. (2005), 66,7% dos restaurantes comerciais atenderam a menos de 30% dos itens
estabelecidos pela ANVISA se constituindo um risco a Saude dos consumidores.

E por fim, foi elaborado um plano de agdo com o intuito de facilitar e estabelecer as
principais metas para serem cumpridas para a regularizacdo dos principais itens de maior
inadequacdo do check list, determinando: O Que esta em inadequacado? Quem sdo 0s responsaveis
para regularizar a situacdo? Como serd realizado? Quando sera? Por quanto sera o custo para a
regularizacdo dos mesmos? Para que ndo comprometa e/ou interfira na seguranca alimentar dos

lanches oferecidos nas cantinas escolares.

Ao que se pode observar, existe a necessidade de adequagdes nas cantinas escolares do
municipio de Bertolinia-Pl, apesar de existir a RDC de n° 216 em vigor desde de 2004, ainda se
observa constantemente a realidade das inadequacdes, incluindo desde a estrutura fisica
(edificacdo, instalacBes da area de preparo), até no item que corresponde a higiene ambiental,
sendo que muitos dos gestores ndo estdo conscientes desta necessidade, onde beneficios futuros
serdo obtidos pela otimizacdo da producédo e a garantia da inocuidade dos lanches servidos aos
consumidores.

Um dos principais problemas encontrados nas cantinas escolares refere-se a deficiéncia
de recursos humanos e a fiscalizacdo da liberacéo de recursos destinados para estes fins. Ver se
necessario concluir a implementacdo das Boas Praticas, onde devera ocorrer 0 mais rapido
possivel, mediante investimentos financeiros que devem ser contemplados nas previsdes
orcamentarias das escolas. Para tanto € necessaria a sensibilizacao dos gestores responsaveis pela
liberacdo dos recursos municipais.

E de total consciéncia que os alimentos sdo essenciais em todas as fases da vida, mas
também pode ser um veiculo de transmissdo para muitas doencas microbioldgicas. Sendo assim,

as cantinas escolares sdo ambientesque deve oferecer uma alimentacdo de qualidade, tanto
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nutricional quanto segura do ponto de vista higiénico-sanitario, além de promover habitos de
vida saudavel, sendo necessario controlar, fiscalizar e implantar um plano de acdo com o0s
principais problemas encontrados, sequidos de metas e solugdes para a melhoria e regularizacéo
das inadequacGes encontradas.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

INTRODUCAO

A Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN) é considerada como a unidade de trabalho
ou 6rgdo de uma empresa que executa atividades relacionadas a alimentacéo e a nutricdo, voltada
para a alimentacdo adequada do ponto de vista nutricional e da qualidade higiénica. O bom
desempenho da UAN é resultante do planejamento da sequéncia e sucessao de a¢des voltadas
aos objetivos de producdo das refeicdes (MULLER, 2008), de modo a apresentar eficiéncia nos
resultados e evitar desperdicios, podendo ser controlado por meio de indicadores.

Segundo Silvério e Oltramari (2014), a avaliacdo dos desperdicios alimentares pode
contribuir como indicador da qualidade da refeicdo. Assim, os desperdicios podem refletir falhas
no planejamento do namero de refeicdes, na selecdo de alimentos e sua preparacdo e ainda na
definicdo das necessidades nutricionais da populacéo alvo.

De acordo com Rodriguez et. al. (2010) dados estatisticos apontam que por dia, a média
de desperdicio por pessoa é de 150 gramas de alimentos. Sendo assim, em um més o desperdicio
sera de 4,5kg e em um ano 55kg. O Brasil € um pais com 46 milhdes de famintos e é também um
dos paises com maior indice de desperdicio de alimentos, alcangcando um recorde mundial
(GOULART, 2008)

O desperdicio é decorrente das sobras de alimentos (alimentos que sdo preparados e ndo
consumidos) e restos (alimentos servidos e ndo consumidos), sendo influenciado por varios
fatores: planejamento inadequado do namero de refeigdes, per capita inadequado, frequéncia
diaria dos clientes, preferéncia alimentares, treinamentos dos colaboradores na producéo e

distribuicdo. O controle de desperdicio pode ainda ser realizado através da padronizacdo de
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receitas e estabelecimento de per capitas condizente com a clientela a ser atendida
(ZANDONADI; MAURICIO, 2012).

Tal fato ocorre com frequéncia em UAN, sendo que este reflete diretamente no custo,
pois quanto maior a perda, maior sera o custo na producgdo da refeicdo. Assim, a administracéo
de uma UAN reflete diretamente na lucratividade da empresa, e ndo somente isto, mas também,
na qualidade dos produtos oferecidos, tendo como objetivo reduzir estoques, reduzir desperdicio
e satisfazer o cliente (WELFER; PEREIRA, 2007).

Considerando que tais indices de sobras limpas e restos alimentares servem como
avaliadores das perdas em uma UAN, é de grande relevancia seu controle no gerenciamento de
um servico de alimentacdo, pois através destes, pode-se investigar 0s reais motivos que
interferem no desperdicio para que se possa corrigi-los. (MOURA, 2012).

Dessa forma o presente trabalho teve como objetivo verificar a ocorréncia de desperdicio,
na forma de sobra e resto alimentar, em uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo localizada no

municipio de Picos-PlI.

'\/IETODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Refeitério da Universidade Federal do Piaui, situado no
municipio de Picos-Pl, que distribuiu uma média de 1500 refeicGes diariamente no periodo do
almoco e do jantar. A avaliacdo foi realizada com a preparacao do cardapio do jantar em um dia
do més de outubro de 2016.

Para calcular o indice de rejeicdo foram selecionadas e enumeradas 20 bandejas, as quais
foram pesadas ainda vazias. Tais bandejas foram distribuidas durante a entrada dos comensais
no Restaurante Universitario (RU) em um intervalo minimo de 5 (cinco) comensais. As bandejas
foram pesadas ap0s o porcionamento no balcdo de distribuicdo e também ao final da refeicdo,
onde foram retiradas as partes ndo comestiveis para pesagem apenas do resto comestivel. Logo
foi realizada a média do peso da alimentacdo servida e dos restos alimentares, onde os resultados

foram aplicados na seguinte férmula:

Percentual de rejeicdo = __ Peso dos restos  x 100
Peso da alimentagéo servida
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Para determinacdo do Indicador de Sobra Limpa das preparagdes (ISL) realizou-se a
pesagem das cubas de cada preparacdo, onde foram pesados o numero total de cubas aotermino
da producdo e as sobras limpas apds a distribuicéo, os dados foram aplicados na seguinte férmula:

ISL = Quantidade prevista — quantidade distribuida X 100
Quantidade prevista

RESULTADOS E DISCUSSAO

O restaurante possui cardapio de nivel médio, o porcionamento é realizado em
balcdes de distribuicdo com utilizacdo de bandejas lisas. O cardapio servido no dia da pesquisa
foi composto por: salada (repolho verde, repolho roxo, manga, salsa), estrogonofe de frango

como prato principal, farofa, arroz branco e banana como sobremesa.

Tabela 1 - Resultado do indice de Resto Alimentar.

Bandeja Peso Servido () Resto (g)
n°1 600 055
ne 2 755 020
n°3 595 090
ne 4 710 020
n°5 435 050
n° 6 655 205
ne7 550 165
n°s8 560 030
n°9 535 175
n° 10 530 025
n°11 520 200
ne 12 420 050
n°13 465 095
n° 14 485 005
n° 15 630 015
n° 16 630 335
n° 17 555 005
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n° 18 435 035
n° 19 650 035
n° 20 425 100

Fonte: Pesquisa direta.

O indice resto-ingestdo € a relacdo entre o resto devolvido nas bandejas pelo
comensal e a quantidade de alimentos e preparacdes alimentares oferecidas, expressa em
percentual. Tal indice tem o propdsito de analisar a adequacdo das quantidades produzidas em
relacdo as necessidades de consumo, o porcionamento na distribuicdo e a aceitacdo dos cardapios
(GOMES e JORGE, 2012).

Percentual de rejeicdo = _Peso do resto x 100

Peso da alimentacdo servida
Percentual de rejeicdo = 1710 g x 100
11140
Percentual de rejeicdo = 15,35 %

15,35% / 20 comensais = 0,76% de resto por comensal.

O percentual de rejeicdo encontrado foi de 15,35% Castro, Oliveira e Passamani
(2003), determinam que o percentual de resto-ingestdo recomendado deve apresentar taxas
inferiores a 10%. Quando o resultado apresenta-se acima de 10% em coletividades sadias e 20%
em enfermas, pressupde-se que os cardapios estdo inadequados. Dessa forma, o percentual
encontra-se superior a literatura. Supdem-se os varios fatores que podem influenciar este indice
de rejeicdo, dentre eles o fato dos comensais ndo poderem se servir e assim determinar uma
quantidade que Ihes satisfaca, o cardapio ser repetitivo, a apresentacdo da refei¢do, entre outros
(CASTRO. et. al., 2003).
Quanto a avaliacdo diaria de sobras é uma das medidas mais utilizadas no controle de
desperdicios de uma UAN, pois fornece subsidios para a implantacdo de medidas de
racionalizacéo, reducéo de desperdicios e otimizacao da produtividade. Os percentuais de sobras

devem ser de 3% ou de 7 a 25g por usuario (VAZ, 2006). O indicador de sobra limpa é
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determinado a partir da quantidade prevista das preparaces e a quantidade servida, como mostra

a equacdo abaixo:

ISL = Quantidade prevista — guantidade distribuida x 100
Quantidade prevista

Observa-se que as sobras de algumas preparacdes apresentaram percentuais acima
do preconizado por Vaz (2006), 3%. Segundo Muller (2008), resultados acima dos encontrados
na literatura indicam necessidade de rever estratégias de distribuicdo, para minimizar a
quantidade de sobras no servigo.

Monitorar constantemente as quantidades de alimentos produzidos, bem como a
forma de preparo sdo medidas adotadas pelas UANSs para evitar sobras e, consequentemente, o
desperdicio. Quantidades indevidas de sobras caracterizam uma forma de desperdicio que sdo
influenciadas pelo planejamento, nimero de comensais, capacidade de colaboradores,
preferencias alimentares, estacdo climatica, apresentacdo dos pratos e o0 porcionamento.
(SPEGIORIN; MOURA, 2009).

Tabela 2: Determinacdo do Indicador de Sobra Limpa das Preparagdes (ISL).

Alimento Quantidade Quantidade Quantidade de ISL
prevista (kg) distribuida (kg) sobra (kg)
Salada 54 43,2 10,8 20%
Farofa 13,9 13,9 - -
Maria Isabel 2415 207 34,5 14,28%

Fonte: Pesquisa direta.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os resultados encontrados nesse estudo ndo foram satisfatorios
devido aos valores de resto ingestdo e sobras estarem superiores aos que sdo preconizados pela
literatura, gerando um grande desperdicio de alimentos, acarretando em gastos para a UAN
estudada. Para ajudar no controle de sobrase dos retos alimentares deve-se acompanhar 0s
manipuladoresna distribuicdo dos alimentos, treina-los e conscientiza-los, bem como envolve-

los para tracar metas de controle de sobras e elaborar cardapios que satisfacam os comensais.
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Os resultados encontrados poderdo servir como subsidio para implantacdo de medidas de
reducdo de desperdicios e otimizacdo da produtividade. Entretanto, ressalta-se que o presente
trabalho € um pequeno estudo e para resultados com maior grau de confiabilidade s&o necessarios
estudos mais aprofundados com mais dias de coletas.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

A saude é um direito de toda e qualquer pessoa, expresso na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, publicada pela Organizacdo das Na¢6es Unidas (ONU) em 1948. Porém, para
que o cidaddo tenha salde, é essencial que os alimentos sejam produzidos em quantidade e com
qualidade apropriada (GERMANO; GERMANO, 2000; OLIVEIRA et al., 2008).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) foi implementado em 1955 €
considerado um dos maiores programas na area de alimentacdo escolar do mundo, tendo por
objetivo “dar suporte as necessidades nutricionais dos alunos dentro das instituicdes de ensino,
contribuindo para o crescimento, o aprendizado, o desenvolvimento e o rendimento escolar dos
estudantes, assim como a formagdo de habitos alimentares saudaveis’” (BRASIL, 2006).

Em espacos educacionais a seguranca de alimentos, normatiza a¢bes com vistas ao
controle de qualidade dos alimentos distribuidos pelo PNAE, porém estudos em diferentes
estados do pais evidenciam instalacfes, condicdes e praticas improprias a producédo de alimentos
na execugdo do programa (SILVA; GERMANO; GERMANO, 2003; MIRA, 2003; VIEIRA et
al., 2005; GOIAIS, 2004; ROSA et al., 2008; BRASIL, 2006).

As doencas veiculadas por alimentos (DVAs) constituem um grande problema de saude
publica que vem crescendo no mundo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, a
cada ano, mais de um terco da populacdo mundial é acometida por surtos de DVAs, tendo a
maioria origem microbioldgica, atribuindo-se este fato as condi¢des higiénicas inadequadas e de
manipulagdo de alimentos (FACANHA et al., 2003; BENEVIDES; LOVATTI, 2004; CARMO
et al., 2006).
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Um alimento seguro, apto para o consumo, é aquele que ndo causa doenca ou injdria ao
consumidor, mas para isso ocorrer é imprescindivel a aplicacao das boas praticas de fabricacdo
(BPF) (GOES et al., 2001).

A RDC n.° 216/2004 - ANVISA, dispde os procedimentos de boas préaticas para servicos
de alimentacdo, que tém como objetivo garantir as condic¢des higiénico-sanitarias dos alimentos
preparados (BRASIL, 2004).

Sé&o as BPF de alimentos que, uma vez implantadas e registradas em manual, asseguram
os procedimentos de elaboracéo dos alimentos e de higiene que, quando necessarios, devem ser
descritos, assim como os parametros basicos de qualidade (SENAC, 2002).

A lista de verificacdo das boas préaticas € um instrumento que permite fazer uma avaliacéo
preliminar das condigdes higiénico-sanitarias de um estabelecimento de producédo de alimentos.
Este trabalho teve por objetivo avaliar a aplicacdo das boas praticas de manipulacéo de alimentos

nas cantinas escolares da rede publica municipal de ensino da cidade de Oeiras-PlI.

Metodologia

Estudo de caréater transversal, observacional, quantitativo e descritivo (ROUQUAYROL;
ALMEIDA FILHO, 1999), realizado em (17) dezessete escolas municipais da rede publica de
ensino de Oeiras-Pl, identificadas por letras do alfabeto de A a Q para que suas identidades
fossem resguardadas.

Para a coleta de dados, procedeu-se com divulgacdo do protocolo e objetivos da pesquisa,
obtenc¢do do consentimento por meio da assinatura do Termo de Fiel Depositario e agendamento
das visitas a escolas, junto a Secretaria Municipal de Educacdo do municipio. Coletou-se 0s
dados em cada estabelecimento de ensino, no més de abril de 2012, por intermédio de observacéo
direta.

Para avaliacdo das BPFs nas cantinas escolares, foi utilizada uma adaptacéo da lista de
verificacdo (check-list) proposta por Saccol et al. (2006), baseada na RDC n°. 216/2004 —
ANVISA. Essa lista consta de 182 itens com as seguintes opcOes de respostas para o
preenchimento: “Adequado” (A) — quando a cantina atendesse ao item observado, “Inadequado”
(IN) — quando a cantina ndo atendesse ao item observado ¢ “Nao se Aplica” (NA) quando o item
fosse considerado ndo pertinente ao local pesquisado. Os itens com resposta “Nao Aplicavel”,

ndo foram estatisticamente avaliados. Através da lista avaliaram-se 0s seguintes blocos:
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edificacdo e instalacBes; equipamentos, moveis e utensilios; manipuladores; producdo e
transporte do alimento e documentacdo (BRASIL, 2002).

Os dados das listas de verificacdo foram analisados por meio de anélise de frequéncia, e
as cantinas foram classificadas em grupos de acordo com o cumprimento as exigéncias de BPF,
conforme preconiza a RDC n°. 275 (BRASIL, 2002), ou seja: grupo 1: estabelecimentos que
atingiram entre 76 a 100% de conformidades; grupo 2: estabelecimentos que atingiram entre 51
a 75% de conformidades; grupo 3: estabelecimentos que atingiram entre 0 a 50% de
conformidades.

Resultados e Discussao

Realizadas as visitas as cantinas escolares, verificaram-se as adequacdes e inadequacoes
relativas as boas praticas, sendo os estabelecimentos classificados da seguinte forma: 94,1% das
cantinas de A até F e de H até Q, obtiveram um total de adequacBes de até 50%, sendo
classificadas dentro do Grupo 3; 5,9% das cantinas (G) apresentou um atendimento de 51-75%,
sendo classificada no Grupo 2, e nenhuma cantina conseguiu alcancgar o percentual de adequacéo
acima de 76%, que as classificaria no Grupo 1.

Semelhantemente, Porto (2011), que avaliou as condi¢des higiénico-sanitarias de 223
cantinas escolares publicas e privadas do Distrito Federal — DF, verificou que 80% das cantinas
foram classificadas no grupo 3, atendendo a menos de 50% dos itens avaliados, e 8%
enguadraram-se no grupo 2, com 51 a 75% de adequacdo. Nos estudos de Gomes (2011), com
18 escolas publicas da regido central do Brasil, 77,8% das UANs estavam no Grupo 2 e 11,1%
nos Grupos 1 e 3 em relagdo as condi¢des higiénico-sanitarias. J& em estudo realizado por Fatel
(2011), sobre as condicBes higiénico-sanitarias de dois centros municipais de educacdo infantil
em Apucarana — PR, verificou-se 7% e 34,3% de conformidades nos centros avaliados,
respectivamente.

Condicdes de Edificacao, Instalacbes, Equipamentos, Moveis e Utensilios

No quesito edificagdes e instalagdes, 35,3% das cantinas B, C, D, G, J e N estavam
adequadas e 82,35% possuiam algum tipo de inadequagdo. Nas &reas externas, as cantinas A e
O, obtiveram maior numero de inadequacOes, observadas através de lixeiras e vassouras
proximas a porta de entrada e uso comum das mesmas em diferentes locais das escolas, assim
como, a presenca de animais e insetos. Nas cantinas F, J, M, N e Q foram observadas

inadequacdes em relagdo as areas internas, verificando-se a presenga de vassouras em condi¢es
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improprias de uso deixadas por traz das portas de entrada, baldes sob as pias e mesas, insetos
como moscas, formigas e baratas, além de objetos ndo comuns a esta area, tais como bolsas
penduradas nas portas e janelas e sobre as mesas.

Séao José e Pinheiro Sant’ana (2008), que também avaliaram aspectos relacionados a area
externa e interna em unidade de alimentacédo escolar, constataram que 76,9% dos 78 itens que
diziam respeito a edificacdes e instalacGes estavam inadequados. Além disso, portas e portdes
que dao acesso a unidade permaneciam sempre abertos, facilitando a entrada de pessoas estranhas
a érea.

As cantinas E, F e O foram as que obtiveram maior nimero de inadequac0es, referentes
principalmente ao dimensionamento das edificacdes, dificultando as opera¢cfes de manutencao e
limpeza do ambiente e possibilitando um fluxo desordenado dos manipuladores.

Condic0es das Instalagdes Sanitérias, Sistema Hidraulico de Esgoto e Elétrico

Somente 17,6% das cantinas estavam adequadas e 82,4% delas estavam inadequadas. Em
todas as cantinas foram observadas inadequagdes no item “ralos e grelhas”. Em todas as cantinas
foram verificadas também inadequacgdes em relacdo as instalag@es sanitéarias, comuns para alunos
e funcionarios, localizadas proximas a area de producdo e com portas sem fechamento
automatico.

O estudo de Cardoso et al. (2010), avaliando a seguranca na producdo de alimentos em
235 escolas atendidas pelo PNAE em Salvador-BA, evidenciou que em 79,6% das unidades
visitadas ndo havia banheiros proprios para os funcionarios do servico de alimentacdo, sendo as
instalacBes sanitarias de uso compartilhado com os estudantes.

No item abastecimento de agua, 88,2% das cantinas utilizavam agua potavel para o
preparo dos alimentos. Porém, em 11,8% a potabilidade da agua tanto para o consumo guanto
para a producéo era questionavel, pois o abastecimento vinha de pogos artesianos e ndo haviam
registros da limpeza dos mesmos e da potabilidade da agua.

Santos (2010), avaliando a seguranca alimentar em 8 escolas municipais de Pirai — RJ,
observou que 75% das escolas eram abastecidas por sistema de abastecimento coletivo de dgua
e que 25% das escolas utilizavam o sistema alternativo (mina ou po¢o), o que é considerado risco,
devido as mudancas a que fica exposta a potabilidade da agua.

Higienizacdo das Instala¢fes, Equipamentos, Mdveis e Utensilios
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Foi verificado que 35,3% das cantinas B, C, E, G, L e M estavam adequadas e em 64,7%
foram evidenciadas inadequacdes de equipamentos e utensilios, relacionadas principalmente ao
tipo de material utilizado, imperfeigdes e ao estado de conservacdo de colheres, pratos, panelas,
bacias, fogodes e refrigeradores.

Santos, Nogueira e Mayan (2007), observando a condicdes higiénico-sanitarias de 32
cantinas escolares do distrito de Vila Real, constataram que somente em 28% das cantinas 0s
utensilios estavam em condic¢des adequadas de utilizacéo.

No que se refere aos procedimentos de higienizagdo, na maioria das cantinas foram
verificadas inadequacfes referentes a auséncia de uniformes, frequéncia de higienizacao,
registro, controle de diluicGes e armazenamento de saneantes, e falta de capacitacdo do
responsavel por realizar a higienizacdo dos equipamentos e utensilios. Semelhantemente,
Michels (2010), em estudo realizado com 3 escolas privadas de Criciima — SC, ressaltou que em
100% das cantinas os funcionarios responsaveis pela higienizacdo nao utilizavam uniformes ou
roupas diferenciadas ao iniciar as atividades de limpeza do local e em apenas 33,3% foi
constatada higiene insatisfatoria de equipamentos.

Controle Integrado de Vetores, Pragas Urbanas e Manejo de Residuos

Com relacdo a este item 52,9% das cantinas C, E, F, G, H, L, N, O e Q estavam
adequadas, nas cantinas A e B foi encontrado 90% de inadequacao e em todas as cantinas nao
havia protecdo completa contra a entrada de vetores e pragas urbanas, tais como cortinas de ar,
telas milimétricas ou protecao inferior de portas.

No estudo de Cardoso et al. (2010), constatou-se que pouco mais da metade das escolas
contavam com procedimentos de desinsetizacdo sistematica, em 46% foram encontrados insetos
e vestigios deles na area de producdo durante a manipulacdo dos alimentos e em 60,9% das
cantinas os recipientes para lixo ndo eram bem conservados, nem dotados de tampa com
acionamento automatico.

No presente estudo, observou-se que em 100% das cantinas os coletores eram em nimero
insuficiente e ndo possuiam tampas com acionamento automatico, além do lixo ndo ser retirado
com frequéncia do local de producéo de alimentos, possibilitando assim, a contaminacdo dos
mesmaos.

Michels (2010) e Bramosrski et al. (2008), encontraram resultados semelhantes estudando

a seguranca alimentar em cantinas escolares ao observarem ou seja, portas e janelas sem protecao,
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auséncia de sabao liquido e toalhas descartaveis nos lavatdrios, lixeiras com acionamento manual
e auséncia de pia exclusiva para lavagem das maos nas areas de manipulacao.
Manipuladores

Foi observado que somente 11,8% das cantinas G e L estavam adequadas e 88,2%
estavam inadequadas. Em nenhuma das instituicdes de ensino avaliadas era realizado o controle
da satde dos manipuladores, mas em todas as cantinas 0s manipuladores eram afastados das suas
funcbes quando apresentavam cortes ou ferimentos que pudessem comprometer a qualidade
higiénica do alimento.

No estudo de Michels (2010), foram verificados 67,7% de ndo conformidades no que
concerne as condi¢des de saude dos manipuladores, ja Gomes (2011) observou que 51,8% das
cantinas ndo atendiam ao exigido para o item higiene pessoal dos funcionarios.

Colombo et al. (2009), por sua vez, observaram em suas pesquisas que 87% dos
manipuladores utilizavam uniformes durante a preparacdo e distribuicdo dos alimentos,
diferentemente do encontrado por Costa (2006), que observou inadequacdo quanto ao uso de
uniforme em 100% das unidades escolares.

Em todas as cantinas foi observado frequéncia adequada, mas néo eficiente, de lavagem
das maos. Os procedimentos adotados demonstraram-se inadequados principalmente nas
cantinas D e O, onde ndo haviam cartazes explicativos sobre a correta anti-sepsia das maos e
demais habitos higiénicos, bem como orienta¢éo aos visitantes.

Oliveira et al. (2008), observaram que 100% dos manipuladores de creches publicas
filantropicas apresentaram inadequacéo no item higiene das méos e 87,5% no que diz respeito as
praticas sanitarias durante a manipulacdo do alimento. Em sua pesquisa, S&do José e Pinheiro
Sant’ana (2008), verificaram também a auséncia de cartazes de orientacdo aos manipuladores
sobre procedimentos para higienizacdo das méos e demais habitos de higiene, inexisténcia de
supervisao periddica do estado de saude dos manipuladores na unidade de alimentacdo e de
registro de exames realizados.

Matérias-Primas, Ingredientes, Embalagens e Preparacao do Alimento

Neste item 58,8% das cantinas C, G até I, K ate O e Q estavam adequadas. Em todas as

cantinas observadas, o transporte de matérias-primas era realizado em condic¢des improprias, em

carros abertos e motocicletas adaptadas com carrogas de pequeno porte, descobertos e sem

120



protecdo para o alimento e com incidéncia direta de raios solares e poluicdo do ambiente nos
alimentos.

Conforme relatado por Rodrigues (2007), nas unidades de alimentagéo escolares de
Vicosa-MG o uso de matérias-primas, ingredientes e embalagens respeitava a ordem de entrada
dos mesmos, observando-se o prazo de validade, porém néo se realizava a inspecao adequada de
matérias-primas na recep¢do, nem afericdo de temperatura e o transporte era realizado sem o
controle de tempo e temperatura até o armazenamento.

Armazenamento, Transporte e Exposi¢éo do Alimento Preparado

Observou-se que 47% das cantinas F até I, K, L, N, P e Q estavam adequadas e em
relacdo a area de exposicdo dos alimentos preparados, em 17,6% das cantinas 0s equipamentos,
maveis e utensilios estavam em numero insuficiente e ndo possuiam protecao para acondicionar
os alimentos.

Cardoso et al. (2010) constatou que 99,1% das unidades que estudaram ndo eram providas
de equipamentos para conservacdo a quente de alimentos prontos para o0 consumo, contudo, em
84,3% das escolas, o periodo entre o preparo e 0 consumo era inferior a duas horas, o que limitava
as chances de multiplicagéo e de recontaminagdo microbiana.

Documentacao, Registro e Responsabilidade

Em nenhuma das cantinas observadas, foi constatada a existéncia do manual de Boas
Préticas e dos Procedimentos Operacionais Padronizados, com suas respectivas instrugdes, tanto
gerais como especificas para cada area e funcdo. Em todas as cantinas das escolas publicas
municipais foi verificado algum tipo de capacitacdo de seus funcionarios que era realizada
anualmente através de palestras que abordavam as Boas Praticas pelo profissional responsavel
por todas as escolas publicas municipais, conforme a RDC n° 216/2004, porém, a capacitacao
ndo era comprovada mediante documentagéo.

Segundo Santos (2010), foram constatados em 100% das unidades escolares que avaliou
inexisténcia de capacitagdo continuada dos manipuladores, bem como registro de frequéncia de
higienizacdo e implantacdo dos Procedimentos Operacionais Padrées (POP), conforme
determina a RDC 216 e 275 (BRASIL, 2002 e 2004). Resultado semelhante foi encontrado por
Rodrigues (2007), que observou nas escolas do estudo 100% de inadequacdo para o bloco
documentacdo, ou seja, nenhum dos estabelecimentos apresentava a documentacéo necessaria

referente a0 manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padronizados (POP),
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contrariando a legislacdo brasileira em vigor. Além disso, os funcionarios ndo apresentavam
capacitacdo para a higienizacédo das instalagdes comprovada por meio de certificado.

A portaria do Ministério da Salde (MS) n° 1428/93 estabelece a obrigatoriedade do
manual de Boas Préticas de Fabricacdo e do regulamento técnico sobre POP est4 descrito na
resolucdo RDC n° 275, de 2002 (BRASIL, 1993). Avaliando as condicdes higiénico-sanitarias
em cozinhas escolares, Danelon e Silva (2007) registraram a inexisténcia de Manual de Boas
Préticas e os POP para a totalidade das cozinhas e cantinas, tanto em unidades publicas quanto
particulares. De acordo com Silva (2009), as pessoas que tém atividades ligadas ao servigo de
alimentacdo de cantinas, podendo, manipular, preparar, armazenar e vender alimentos, devem
conhecer muito bem as normas de boas praticas de manipulacdo e a melhor maneira de garantir
o controle higiénico-sanitario dos alimentos oferecidos na cantina escolar é por meio da
capacitacdo deste pessoal. Segundo Willhelm et al. (2010), a falta de nutricionista periodicamente
nas escolas e cantinas pode contribuir para muitas irregularidades encontradas e com a
inseguranca alimentar destes estabelecimentos, uma vez que sua auséncia esta associada a oferta

de alimentos menos saudaveis a criancas e adolescentes.

Consideracoes finais

Nesse estudo foi possivel averiguar um elevado indice de inadequagdes das cantinas
escolares municipais da cidade de Oeiras-Pl, quando comparadas com a legislacdo em vigor.
Concluimos que em todos os servicos de alimentagdo visitados nenhum exercia as boas praticas
de fabricacdo de alimentos no todo, inexistindo, nos mesmos o Manual de Boas Préticas
preconizado pela RDC 216/2004; ndo haviam condutas sequenciais rotineiras e padronizadas
(POP’s) exigidos pela RDC 275/2002 - ANVISA para a realizagéo das atividades especificas na
producdo de alimentos; as falhas decorrentes da inadequada manipulagdo de alimentos, bem
como de fatores iminentes relacionados ao ambiente e a estrutura do local, pode resultar em
riscos e agravos a saude das criangas e adolescentes que se alimentam nas escolas, verificado

em todos os itens analisados, ndo conformidades.
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AREA TEMATICA: Alimentacio Coletiva

Introducéo

A seguranca alimentar é definida como uma série de medidas empregadas ao longo
de toda a cadeia do processamento de alimentos, desde a colheita até a venda, por meio da gestédo
sobre a qualidade da manipulacdo dos alimentos e da producéo de refei¢bes. Essas medidas séo
fundamentais no controle dos riscos de contaminagdo, na manutencdo da saude da clientela e no
consequente sucesso de uma organizacdo ligada a alimentacdo. Sua correta aplicagdo se
caracteriza atualmente como um desafio para a obtencdo de alimentos livres de agentes
patogénicos, sendo necessaria para a prevencao de surtos de doencas veiculadas por alimentos
(BRANCO; SILVA; LOURENCO, 2010).

No Brasil, as Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) sdo normatizadas por meio do
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servi¢os de Alimentacao, regido pela Resolugdo de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 216, de 15 de setembro de 2004, a qual apresenta como objetivo,
estabelecer procedimentos de boas praticas para servicos de alimentacdo, a fim de garantir as
condicBes higiénico-sanitarias do alimento preparado. Este regulamento aplica-se aos servigos
de alimentacdo que realizam pelo menos uma das seguintes atividades: manipulacdo, preparo,
fracionamento, armazenamento, distribui¢do, transporte, exposicdo a venda e entrega de
alimentos preparados ao consumo (BRASIL, 2004).

Alguns passos iniciais sdo necessarios para a implementacéo de padrdes de qualidade
em empresas alimenticias, priorizando o treinamento dos manipuladores, fornecimento de
equipamentos de protecéo, a sanitizacdo do ambiente, equipamentos e utensilios de trabalho. O
cumprimento destas etapas fornece resultados satisfatorios na obtengdo de conhecimento e no
cumprimento das BPF (JORGE et al., 2013).
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Nesse contexto, considerando todas as etapas da producdo de alimentos como
varidveis importantes da cadeia produtiva que necessitam de controle a fim de evitar
contaminacgdo alimentar e que a garantia do cumprimento das boas praticas evita riscos a saude
do consumidor e melhoram o servico prestado pelo estabelecimento, este trabalho teve como
objetivo avaliar as boas praticas de manipulacdo nos setores de hortifrdti, frigorifico e frios em

uma rede de supermercados do municipio de Teresina-PlI.

Metodologia

Delineamento do estudo
Foi realizada uma pesquisa transversal de natureza documentacdo direta e pesquisa de
campo. A investigacdo foi realizada por meio de observacbes in loco, com o propdsito de

verificar as condicdes higiénicos sanitarias dos setores de Hortifruti, Frios e Frigorifico.

Local e periodo do estudo
O trabalho foi realizado em trés estabelecimentos de uma rede de supermercados do

municipio de Teresina-PIl, mediante visitas aos locais no periodo de fevereiro e marco de 2016.

Determinacdo das boas praticas de manipulacao

Para diagnoéstico situacional destes ambientes foi utilizado um roteiro de inspecao
conhecido como check-list (Tabela 1) para verificacdo das adequacBes e identificacdo das
conformidades e ndo conformidades em cada setor. Esse instrumento de verificacdo foi pautado
na RDC n° 216/2004 que dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Préaticas de Servico de
Alimentacdo, e direcionado para a manipulacdo de alimentos, durante 4 dias alternados no

horario da manha.

Verificagdo dos dados obtidos
Os dados obtidos por meio do check-list foram confrontados com os critérios
preconizados pela RDC n° 216/04 para as boas praticas de manipulag&o.
Para critérios de adequacdo foi utilizada a classificagdo proposta por Saccol (2007),
adaptada para esse trabalho, em que foram considerados trés grupos:
e Grupo 1: itens que obtiveram de 76 a 100% de adequag&o, considerada como Boa;

e Grupo 2: itens que obtiveram de 51 a 75% de adequacéo, considerada como Regular;
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e Grupo 3: itens que apresentaram de 0 a 50% de adequacéo, considerada como Ruim.

Anélise estatistica

Os dados foram sistematizados com o apoio do programa de informética Software
Microsoft Excel 2013. Apos tabulados, os dados foram analisados quantitativamente utilizando-
se andlise estatistica descritiva em porcentagem, sendo possivel identificar conformidades e ndo
conformidades com base na RDC n° 216/2004.

Tabela 1. Check-list - boas préaticas de manipulacéo

SETOR
ITENS FRIGORIFICO HORTIFRUTI FRIOS
A | A I A

1 O controle da saude dos manipuladores esta
sendo registrado e realizado de acordo com a
legislagdo especifica?

2 Os manipuladores apresentam lesdes e ou
sintomas de enfermidades?

3 Os manipuladores tém asseio pessoal,
apresentando-se com uniformes compativeis a
atividade, conservados e limpos?

4 Asroupas e 0s objetos pessoais séo guardados
em local especifico e reservados para esse fim?

5  Os manipuladores lavam cuidadosamente as
méos ao chegar ao trabalho, antes e apds
manipular  alimentos, ap0s  qualquer
interrupgdo do servico, apoOs tocar materiais
contaminados, apds usar 0s sanitarios e sempre
que se fizer necessario?

6  Existem cartazes afixados de orientacdo aos
manipuladores sobre a correta lavagem e

antissepsia das médos e demais habitos de
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higiene, em locais de facil visualizacéo,
inclusive nas instalagdes sanitérias e
lavatorios?

7 Os manipuladores fumam, falam
desnecessariamente,  cantam,  assobiam,
espirram, cospem, tossem, comem, manipulam
dinheiro ou praticam outros atos que possam
contaminar o alimento, durante o desempenho
das atividades?

8 Os manipuladores usam cabelos presos e
protegidos por redes, toucas ou outro acessorio
apropriado para esse fim?

9  Os manipuladores fazem uso de barba?

10  Asunhas estdo curtas e sem esmalte ou base?

11 Durante a manipulacdo, os manipuladores
retiram todos os objetos de adorno pessoal e a
maquiagem?

12  Os manipuladores de alimentos séo
supervisionados e capacitados periodicamente
em higiene pessoal, em manipulacao higiénica
dos alimentos e em doencas transmitidas por
alimentos?

13  Os visitantes cumprem os requisitos de higiene
e de saude estabelecidos para 0s

manipuladores?

Legenda A: Adequado/l: Inadequado

Resultados e Discussao

A tabela 2 apresenta os percentuais de adequacéo dos habitos de higiene e satde dos
manipuladores de alimentos por meio das perguntas do check-list. Observa-se que 13 das 10
categorias do check-list estdo classificadas como Grupo 1, ou seja, sdo itens que obtiveram de 76

a 100% de adequacdo, considerada como boa. E apenas trés categorias foram classificados no
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Grupo 2, ou seja, apresentaram adequacao considerada como regular, 51 a 75% de adequacéo.
Vale ressaltar que nenhuma categoria do check-list foi classificada como pertencente ao Grupo
3. Este resultado pode ser explicado pela presenca de responsavel técnico no estabelecimento.

No que se refere ao controle de saude dos manipuladores observou-se 66,7% de
adequacao, considerada regular. Esse resultado reflete que a saude do trabalhador ainda néo é
prioridade em alguns estabelecimentos produtores de alimentos, uma vez que o Ministério do
Trabalho e do Emprego, através da Norma Regulamentadora 7, determina a realizagdo de
Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (PCMSO) e torna obrigatéria sua
elaboracdo e implementacdo pelo empregador e instituicdo que admita o empregado. Essa
conduta implica em risco ao consumidor, pois 0s manipuladores avaliados podem ser portadores
assintomaticos de doencas veiculadas por alimentos. A realizacdo do PCMSO deve ser realizada
0 mais rapidamente possivel visando ndo colocar em risco a satde dos consumidores (BRASIL,
1978).

Os itens 2 e 3 do check-list relacionados a presenca de lesbes ou sintomas de
enfermidades nos manipuladores e ao asseio pessoal e uso de uniforme compativel a atividade,
conservado e limpo obtiveram, ambos, 94,4% de adequacéo.

Segundo Souza, Medeiros e Saccol (2013), as doencas e machucados sdo fontes em
potencial de contaminacdo dos alimentos, por isso, 0 manipulador que estiver enfermo ou com
algum tipo de lesdo, deverd ser devidamente avaliado por um médico que indicard seu
afastamento ou nédo das atividades e, caso isso ndo aconteca, a empresa devera alterar seu posto
de servico de modo a ndo ter contato direto com alimentos até seu reestabelecimento.

Em relacdo ao uniforme dos manipuladores, nosso resultado é diferente do
encontrado por Menezes (2008), que ao avaliar as condi¢des higiénico-sanitarias em agougues
na cidade de Salvador, notou que em 47,8% dos estabelecimentos os uniformes dos
manipuladores eram inadequados ou incompletos, e em 39,9% dos estabelecimentos, 0s
manipuladores apresentavam-se com uniformes sujos e em mau estado de conservacdo. As
roupas e 0s objetos pessoais dos manipuladores (item 4 do check-list) também sdo fontes
importantes de contaminacdo alimentar, por isso devem ser guardados em locais especificos e
reservados para esse fim conforme observado nessa pesquisa em 80,5% dessa categoria
(BRASIL, 2004).
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Em relacdo a lavagem das méos (Item 5 do check-list), verificou-se adequacao de
94,4% nos supermercados pesquisados, resultado superior ao estudo de Kochanski et al. (2009),
que observou uma forte resisténcia em sua realizacdo. Uma possivel explicagdo para o bom
resultado seria o fato de os manipuladores, na maioria dos supermercados analisados, receberem
treinamento na area de seguranca alimentar, o0 demonstra a importancia do treinamento na area
de alimentos.

Com relacdo ao item 6 do check-list relacionado a existéncia de cartazes com
orientacdo sobre a correta lavagem das maos e antissepsia e demais habitos de higiene dos
manipuladores, constatou-se 66,7% de adequacdo, considerada como regular. Para assegurar
praticas de higiene adequadas, devem ser afixados cartazes de orientacdo aos manipuladores
sobre a correta lavagem e antisepsia das méos e demais habitos de higiene, em locais de facil
visualizagdo, inclusive nas instalacbes sanitarias e lavatérios (BRASIL, 2004).

A respeito de atitudes como fumar, falar desnecessariamente, cantar, assobiar, espirram,
cuspir, tossir, comer, manipular dinheiro ou praticar outros atos que possam contaminar o
alimento, durante o desempenho das atividades nos manipuladores (Iltem 7 do check-list),
revelou-se adequacdo de 55,6%, também classificada como regular. Resultado diferente do
constatado em estudo realizado por Alves (2012) em restaurantes de uma praca de alimentacédo
de um Shopping Center em Floriandpolis-SC, no qual 88% dos manipuladores praticavam esses
comportamentos inadequados dentro da area de producéo.

Em relagdo ao item 8 do check-list relacionado ao controle de contaminacéo fisica por
meio do uso de cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, verificou-se uma adequacao de 97,2% nos supermercados pesquisados. Mello (2010)
ressalta a importancia do uso de toucas para evitar a contaminac¢do dos produtos por cabelos e
acidentes.

No que concerne ao uso de barba pelos manipuladores (Item 9 do check-list), verificou-
se 94,4% de adequacdo. Soto et al. (2008), descrevem que as irregularidades sanitarias detectadas
em seu estudo estdo fortemente relacionadas ao asseio pessoal inadequado, onde apenas 6,89%
dos estabelecimentos pesquisados apresentaram niveis satisfatorios no quesito higiene,
mostrando que a qualidade higiénico sanitaria ainda é deficiente nos estabelecimentos produtores

de refeicoes.
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O resultado desta pesquisa mostra uma baixa prevaléncia do uso de barba pelos
manipuladores e condiz com o que é preconizado pela legislacédo atual. Segundo Lima (2001), os
homens ndo devem usar barbas ou bigodes, pois ao cair sobre os alimentos, os fios de barba ou
de bigode os contaminam, além de que, passam uma ideia de nojo e falta de higiene.

Unhas grandes e/ou sujas, esmaltes, assim como, maquiagens e adornos podem ser
vetores de agentes patdgenos ao alimento e por isso devem ser evitados por quem o manipula.
Em referéncia a esses veiculos de contaminacao, nos estabelecimentos visitados encontrou-se,
no item 10 do check-list, 91,7% de adequagdo. Resultado semelhante obteve o item 11
relacionado a utilizacdo de adornos e maquiagens durante a manipulacdo de alimentos com
97,2% de adequacdo. Ambas as proporcdes foram superiores quando comparadas a estudos
similares.

Estudo feito por Menezes (2008) onde foram feitas visitas em 23 estabelecimentos
produtores de alimentos da cidade de Salvador-BA para avaliar as condi¢des higiénicos
sanitarias, observou-se que 26,1% desses locais apresentavam manipuladores que portavam
algum tipo de adorno (pulseiras, anéis ou correntes) e 34,8% possuiam manipuladores que
exibiam méaos e unhas sujas, fatores que oferecem perigo quanto a seguranca alimentar nesses
estabelecimentos.

Ja a proposito da supervisdo e capacitacdo peridédica dos manipuladores em relacdo a
higiene pessoal, manipulacéo higiénica dos alimentos e doencas transmitidas por alimentos (Iltem
12 do check-list), constatou-se adequacdo de 88,9% visto que os entrevistados relataram
treinamento sobre praticas de higiene, no periodo de menos de um ano, nos supermercados
inspecionados. O resultado da nossa pesquisa foi semelhante ao estudo de Ribeiro et al (2010), o
qual revelou que 83% dos manipuladores ja haviam recebido algum tipo de treinamento com
relacdo as boas praticas de manipulacéo de alimentos.

Esse resultado condiz com o preconizado na literatura, que afirma que os
funcionarios devem receber capacitacdo anual em higiene pessoal, manipulacdo de alimentos e
em DTAs, pois além de constituirem um fator de contaminagdo dos alimentos e contribuirem
para a contaminacdo cruzada, é notavel que a alta incidéncia de doencas transmitidas por
alimentos tem origem na sua maioria em procedimentos incorretos, relacionados aos habitos de

higiene pessoal, higiene com o ambiente e com os alimentos. A educacdo do manipulador deve
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abordar, fundamentalmente, os principios de higiene pessoal, assim como técnicas adequadas de
preparo e 0s riscos que estes oferecem a satde publica (SANTOS; UENO, 2012).

Em relacéo ao item 13 relacionado ao cumprimento dos requisitos de higiene e de
salde estabelecidos para os visitantes pode-se observar que o percentual de adequacao foi de
83,3%, 0 que demonstra que a maioria dos visitantes cumpria os requisitos de higiene e saude
estabelecidos e que os supermercados se preocupavam em resguardar a seguranca dos alimentos

ali manipulados.

Tabela 2. Percentuais de adequacdo dos habitos de higiene e saude dos manipuladores de
alimentos por meio das perguntas do check-list.

PERCENTUAL DE ADEQUAGCAO

Perguntas do check- GRUPO GRUPO :aGRUPO
list 1 BOM 2 REGULAR
RUIM
(76 a (5la (Oa
0 0,
100%) 75%) 50%)
: X
Saude (66,7%)
N X
Lesdes (94,4%)
_ X
Asseio pessoal (94,4%)
- H X
Objetos pessoais (80,5%)
. X
Lavagem das maos (94,4%)
X
Cartazes (66,7%)
Z " H H X
Praticas de higiene (55,6%)
X
Touca (97,2%)
X
Barba (94,4%)
Unhas X
(91,7%)
X
Adornos (97,2%)
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X

Supervisao (88,9%)
- X
Visitantes (83,3%)

Segundo Régo (2004), a auséncia de normas higiénicas para visitantes nas unidades
de alimentacdo e nutricdo pode se constituir em focos indiretos de contaminagéo quando estes,
ndo estiverem devidamente paramentados com uniforme fornecido pela empresa, o que ocorre
de maneira semelhante a empresas onde se manipulam alimentos, como supermercados.

Apesar dos percentuais de adequagéo para a maioria dos parametros desse estudo se
classificarem no Grupo 1, faz-se necessario tentar melhorar ainda mais esses valores, pois em
um estabelecimento que manipule alimentos deve-se procurar garantir um servico de melhor

qualidade e com risco irrisério para a contaminacédo de alimentos.

Concluséao

Em relagdo ao check-list, dos 13 itens avaliados, observou-se que 10 estavam
classificados como Grupo 1, ou seja, obtiveram de 76 a 100% de adequacéo, considerada como
boa, apenas trés categorias foram classificadas no Grupo 2, ou seja, apresentaram adequacao
considerada como regular e nenhum item do check-list foi classificado como pertencente ao
Grupo 3. Este resultado pode ser explicado pela presenca de responsavel técnico no

estabelecimento.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo |
Os compostos fendlicos sdo estruturas quimicas que apresentam hidroxilas e anéis

aromaticos, nas formas simples ou de polimeros, que os confere o poder antioxidante. Esses
compostos podem ser naturais ou sintéticos. Quando presentes em vegetais podem estar em
formas livres ou complexadas a agUcares e proteinas. Dentre eles, destacam-se os flavondides,
os &cidos fendlicos, os taninos e os tocoferdis como os antioxidantes fendlicos mais comuns de
fonte natural (RAMALHO, 2005). Existe uma enorme variedade de compostos fendlicos
conhecidos onde destacam-se, dentre eles, os flavonoides, acidos fendlicos, fenois simples,
cumarinas, taninos, ligninas e tocoferdis (ANGELO, 2007).

Os alimentos fontes de compostos fendlicos comecaram a atrair a atencdo de
pesquisadores a partir dos anos 90, devido as evidencias de seus efeitos benéficos para a satde
humana (HOLST; WILLIAMSON, 2008; CROZIER et al, 2009). Os compostos fendlicos séo
originados do metabolismo secundario das plantas, sendo essenciais para 0 seu crescimento e
reproducdo, além disso se formam em condi¢des de estresse como, infecgdes, ferimentos,
radiagdes UV, dentre outros (ANGELO, 2007).

Essas estruturas, como afirma Angelo (2007), possuem estrutura variavel e com isso,
sdo multifuncionais, porem sendo largamente conhecido e estudado principalmente no que tange
a sua funcdo antioxidante, pois esses compostos séo incluidos na categoria de interruptores de
radicais livres, sendo muito eficientes na prevencédo da auto oxidacao.

Desta forma o trabalho aqui apresentado trata-se de um esforgo investigativo de cunho
bibliografico acerca desses compostos, mostrando como eles interferem na nutri¢cdo dos seres e

sua biodisponibilidade no meio.
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Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se por revisdo bibliogréfica nas bases de dados Scielo, Lilacs
e Bireme, considerando o periodo de 2000 a 2016. Os descritores utilizados foram: “compostos”,
“fendlicos”, “biodisponibilidade”, “utilizagdo” de forma isolada e concomitante. Foi-se
utilizados como critério de inclusdo os trabalhos dispostos nas bases de dados de forma integral
e foram excluidos os trabalhos que apresentavam de forma parcial e/ou que ndo mantinham

relacdo direta com a tematica.

Resultados e discussao

Os compostos fendlicos sdo estruturas quimicas que apresentam hidroxilas e anéis
aromaticos, nas formas simples ou de polimeros, que os confere o poder de antioxidantes naturais
e possuem propriedades terapéuticas, estando presentes em alimentos e plantas medicinais
(NUNES et al., 2008).

Quando presentes em vegetais podem estar em formas livres ou complexadas a agucares
e proteinas. Dentre eles, destacam-se os flavonoides, os éacidos fendlicos, os taninos e os
tocoferdis como os antioxidantes fenélicos mais comuns de fonte natural (RAMALHO, 2005).

Uma de suas funcBes mais largamente conhecidas e estudadas é a sua funcéo
antioxidante. A capacidade dessas substancias em sequestrar radicais livres e metais prooxidantes
(acdo antioxidante) explica, em parte, esta associacdo. Evidéncias recentes sugerem que estes
compostos possam atuar por meio de outros mecanismos além da capacidade antioxidante, como
a modulacdo da atividade de diferentes enzimas como telomerase, lipoxigenase e cicloxigenase,
interacdes com receptores e via de transducdo de sinais, regulacdo do ciclo celular, entre outras,
essenciais para a manutengao da homeostase dos organismos vivos (D’ARCHIVIO et al, 2007).

A distribuicdo da diversidade e variedade de compostos fendlicos em plantas
conduziram a formas diferentes de classificar estes compostos naturais. Normalmente, estes
compostos séo classificados pela sua estrutura de origem, pela sua fungéo bioldgica e pela sua
natureza quimica. A diversidade estrutural dos compostos fenolicos deve-se a grande variedade
de combinagdes que acontece na natureza e 0s compostos resultantes sdo chamados de polifendis
(ANGELO, 2007).

Dentre os fenolicos, destacam-se os flavonoides, os &cidos fendlicos, os taninos e 0s

tocoferdis como os mais comuns antioxidantes fenolicos de fonte natural. Os flavondides sdo
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compostos largamente distribuidos no reino vegetal, encontram-se presentes em frutas, folhas,
sementes e em outras partes da planta na forma de glicosidios ou agliconas (ANGELO, 2007).

Este grupo de compostos constituem um dos mais numerosos e amplamente distribuidos
grupos de produtos naturais no reino vegetal. Mais de 8000 estruturas fendlicas sdo atualmente
conhecidas e entre elas mais de 4000 flavondides foram identificados, sendo compostos
caracterizados como sendo fortes antioxidantes. (HARBORNE; WILLIAMS, 2000)

Os é&cidos fenolicos caracterizam-se por terem um anel benzénico, um grupamento
carboxilico e um ou mais grupamentos de hidroxila e/ou metoxila na molécula, conferindo
propriedades antioxidantes para os vegetais. Os acidos fendlicos consistem em dois grupos,
derivados do acido hidroxibenzoico e derivados do &cido hidroxicinamico. Os taninos possuem
o0 peso molecular relativamente alto, constituem uma classe de polifendis e, segundo a estrutura
quimica, séo classificados em taninos hidrolisaveis e taninos condensaveis (ANGELO, 2007).

Os taninos condensaveis, denominados proantocianidinas, sdo oligbmeros e polimeros
de flavan-3-ol (catequina) e/ou flavan-3,4-diol (leucocianidina), produtos do metabolismo do
fenilpropanol. As proantocianidinas, assim denominadas, provavelmente pelo fato apresentarem
pigmentos avermelhados da classe das antocianidinas, como cianidina e delfinidina, apresentam
uma rica diversidade estrutural, resultante de padrdes de substituicdes entre unidades flavanicas,
diversidade de posicdes entre suas ligacdes e estereoquimica de seus compostos (ANGELO,
2007).

Os taninos hidrolisaveis sdo ésteres de acidos galico e elagicos glicosilados, formados a
partir do chiquimato, onde os grupos hidroxilas do agucar sdo esterificados com os acidos
fenolicos. Os taninos elagicos sdo muito mais frequentes que os galicos, e é provavel que o
sistema bifenilico do &cidohexaidroxidifenilico seja resultante da ligacdo oxidativa entre dois
acidos galicos (ANGELO, 2007).

Os tocoferois sdo compostos monofendlicos, existentes em vegetais, principalmente em
sementes oleaginosas e folhas, que possuem atividade antioxidante e de vitamina E. Eles estéo
agrupados em duas series de compostos que possuem estrutura quimica semelhante e recebem o
nome genérico de tocois etocotriendis. Os compostos da serie tocdis possuem em cadeia saturada
ligada ao anel e s@o denominados tocoferdis, enquanto que os da serie tocotriendis possuem

cadeia insaturadal6. A nomenclatura desses compostos recebem o prefixo de a, B, v, o
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dependendo do niimero e posi¢do do grupo metila ligado ao anel aromatico. O a-tocoferol é o
composto que apresenta maior atividade de vitamina E32. A atividade antioxidante dos

tocoferdis decresce do composto & para o a-tocoferol, assim, o d-tocoferol € o mais
efetivo antioxidante, o B e y-tocoferol t€m atividade intermediaria e o a-tocoferol apresenta a
mais baixa atividade antioxidante (ANGELO, 2007).

Segundo Angelo (2007), classificou estes compostos em trés categorias: pouco
distribuidos na natureza, polimeros e largamente distribuidos na natureza. Na familia dos
compostos fendlicos pouco distribuidos na natureza, encontra-se um ndmero bem reduzido,
embora com certa frequéncia. Neste grupo estdo os fenois simples, pirocatecol, a hidroguinona e
o resorcinol. Pertencem ainda a esta familia os aldeidos derivados dos &cidos benzdicos, que séo
constituintes dos 6leos essenciais, como a vanilinal (ANGELO, 2007).

Na familia dos compostos largamente distribuidos na natureza estdo os fenolicos
encontrados geralmente em todo reino vegetal, mas as vezes podem estar localizados em uma s6
planta. Este grupo, pode-se dividir em flavonoides (antocianinas, flavonois e seus derivados) e
acidos fendlicos (&cidos benzdico, cindmico e seus derivados) e cumarinas (ANGELO, 2007).

Em outra classificacdo, os &cidos fendlicos apresentam um grupo funcional carboxila e
sdo divididos em duas classes: os acidos hidroxibenzoicos e os hidroxicinamicos (D’ARCHIVIO
et al, 2007). Os primeiros sdo componentes das complexas estruturas dos taninos hidrolisaveis e
sd0 menos abundantes nos vegetais consumidos pelos humanos (MANACH et al, 2004). Os
acidos hidroxicinamicos estdo presentes em varios alimentos e bebidas de origem vegetal, como
o café, erva mate, macd, ameixa e outras frutas, cruciferas, cereais, entre outros (ANGELO,
2007.).

Compostos fenolicos sdo abundantes em frutas, vegetais e alimentos derivados dos
mesmos, como ja citado anteriormente, que séo consistentemente associados a redugé@o no risco
de doencas cardiovasculares, cancer e outras doengas cronicas. A capacidade dessas substancias
em sequestrar radicais livres e metais pré-oxidantes (acdo antioxidante) explica, em parte, esta
associacdo (ANGELO, 2007).

Evidéncias recentes, como afirma, SANT’ANA et al (2006) , sugerem que estes
compostos possam atuar por meio de outros mecanismos além da capacidade antioxidante, como

a modulagéo da atividade de diferentes enzimas como telomerase, lipoxigenase e cicloxigenase,
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interacdes com receptores e vias de transducao de sinais, regulacéo do ciclo celular, entre outras,
essenciais para a manutencao da homeostase dos organismos Vivos.

Os mais comuns na dieta humana ndo sdo 0s mais ativos biologicamente. Este fato é
justificado por inumeras razfes, como a baixa atividade intrinseca, absorcédo intestinal reduzida
ou a rapida metabolizacdo e excrecdo. N@o obstante, nem todos os compostos fendlicos séo
absorvidos com a mesma eficacia, sendo que sdo extensivamente metabolizados pela microflora
intestinal (JACINTO, 2007).

Os flavonoides, em especial a quercetina, as catequinas e as isoflavonas constituem os
compostos fendlicos sobre os quais as informacgdes sobre a absorcdo e metabolismo sdo mais
abundantes na literatura. Os acidos clorogénicos e demais &cidos fendlicos foram menos
estudados até o momento, apesar da sua abundancia em frutas e vegetais (GAUTAM et al, 2010)

Embora haja consenso de que os &cidos clorogénicos sejam importantes constituintes da
dieta e representem boa parte da ingestdo de compostos fenolicos, os dados disponiveis
atualmente sdo insuficientes para que se estabelecam ingestdes dietéticas referéncia, pois seu
metabolismo e biodisponibilidade ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. Os &cidos
clorogénicos sdo acidos fendlicos, subclasse de uma categoria mais ampla de metabolitos
secundarios de plantas, denominados compostos fenolicos ou ainda polifendis (GAUTAM et al,
2010).

De qualquer modo, é unanime que este grupo de compostos apresenta grandes
beneficios para a salde humana, apesar de existirem outros, como as vitaminas, aos quais
também tem sido dada atencdo devido a sua atividade antioxidante contra radicais livres (TEO
et al, 2010).

O termo “fator antinutricional” tem sido usado para descrever compostos ou classes de
compostos presentes numa extensa variedade de alimentos de origem vegetal, que quando
consumidos, reduzem o valor nutritivo desses alimentos. Eles interferem na digestibilidade,
absorcdo ou utilizagdo de nutrientes e, se ingeridos em altas concentragdes, podem acarretar
efeitos danosos a saude (MECHI; CANIATTI-BRAZACA; ARTHU, 2005), como diminuir
sensivelmente a disponibilidade bioldgica dos aminoécidos essenciais e minerais, além de poder
causar irritacbes e lesdes da mucosa gastrintestinal, interferindo assim, na seletividade e

eficiéncia dos processos bioldgicos (BRIGIDE, 2002).
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Entre os compostos fendlicos, os taninos sdo considerados como antinutrientes por
causa do efeito adverso na digestibilidade da proteina (ESTEVES, 2000). Nas dietas para seres
humanos e espécies de animais monogastricos, taninos podem reduzir a digestibilidade da
proteina, carboidratos e minerais; diminuir a atividade de enzimas digestivas, além de causar
danos a mucosa do sistema digestivo ou exercer efeitos toxicos sistémicos (FAQ, 2003).

O conteldo de taninos nas plantas pode variar de acordo com as condicdes climaticas e
geogréficas, maturacdo, dentre outros, e podem apresentar uma composi¢do quimica variada,
sendo muitas vezes, pouco conhecida. Na forma ndo oxidada, os taninos reagem com proteinas
através de pontes de hidrogénio e/ou ligacbes hidrofobicas. Quando oxidados, 0s taninos se
transformam em quinonas, as quais formam ligacfes covalentes com alguns grupos funcionais
das proteinas, principalmente os grupos sulfidricos da cisteina e w-amino da lisina (CEREDA;
LOPES, 2003).

Como afirma Ramalho (2005), em determinados alimentos, como as leguminosas, 0s
taninos tém recebido atencdo por causa de alguns efeitos prejudiciais a dieta, como na cor do
alimento, devido as reacbes de escurecimento enziméatico e diminuicdo da sua palatabilidade,
devido a adstringéncia. A adstringéncia é a sensacdo causada pela formacdo de complexos entre
0s taninos e as glicoproteinas salivares, o que pode aumentar a salivacdo e diminuir a
aceitabilidade do alimento.

As principais fontes de compostos fendlicos séo frutas citricas, como liméo, laranja e
tangerina, além de outras frutas a exemplo da cereja, uva, ameixa, péra, macd e mamao, sendo
encontrados em maiores quantidades na polpa que no suco da fruta. Pimenta verde, brécolis,
repolho roxo, cebola, alho e tomate também sdo excelentes fontes destes compostos (ANGELO,
2007).

A presenca destes compostos num dado alimento ainda pode ser alterado de acordo com
a variedade, as condigdes agricolas em que foram produzidos, as condi¢des de armazenamento e
de processamento do mesmo (AMAROWICZ et al, 2009).

Vérios fatores alteram a biodisponibilidade de compostos bioativos presentes nos
alimentos, que é o caso dos compostos fendlicos: a complexidade da matriz alimenticia, a forma
quimica do composto de interesse, estrutura e quantidade de outros compostos ingeridos
concomitantemente (fatores exdgenos) e ainda o tempo de transito intestinal, esvaziamento

géastrico, metabolismo do composto e grau de conjugacao, possiveis intera¢cbes com proteinas na
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circulacdo sanguinea e tecidos, composicdo da microflora intestinal e o perfil genético do
individuo (fatores endégenos) (RAHMAN; BISWAS; KIRKHAM, 2006).

Consideracoes finais

Como foi detalhado ao longo do trabalho esses compostos possuem uma diversidade
enorme no meio ambiente, sendo encontrado principalmente em plantas e podem ter tantos
fatores favoraveis quanto desfavoraveis na nutricdo dos seres vivos.

Como principal fator favordvel para os seres vivos tem-se sua fungdo antioxidante,
amplamente estudada na literatura, pois essas substancias sequestram radicais livres e metais pro-
oxidantes, fatores que podem ser determinantes na reducéo do risco de doencas cardiovasculares,
cancer e outras doencas cronicas. No que tange aos seus fatores antinutricionais destaca-se a
interferéncia na digestibilidade, absor¢do ou utilizacdo de nutrientes e, se ingeridos em altas
concentracdes, podem acarretar efeitos danosos a salde.

Ja em relacdo a sua biodisponibilidade estd na complexidade da matriz alimenticia, a
forma quimica do composto de interesse, estrutura e quantidade de outros compostos ingeridos
concomitantemente (fatores exdgenos) e ainda o tempo de transito intestinal, esvaziamento
gastrico, metabolismo do composto e grau de conjugacdo, possiveis interacbes com proteinas na
circulacdo sanguinea e tecidos, composicdo da microflora intestinal e o perfil genético do

individuo (fatores enddgenos).
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

Nos ultimos anos, o desenvolvimento tecnolégico possibilitou a inddstria de alimentos
0 desenvolvimento de novos produtos, visando o maior crescimento nessa area. Com isso,
aumenta uma classe de alimentos que possuem fungbes bioldgicas distintas, denominados
alimentos funcionais. Esses alimentos sdo capazes de fornecer nutrientes essenciais e modular as
funcBes fisioldgicas do organismo, promovendo a manutencdo da salde. Por vez, cresce 0
interesse dos consumidores por essas novas alternativas que visam prevenir doencas cronicas nao
transmissiveis e problemas intestinais (PEREIRA, 2014; SANTOS, 2011).

A microbiota intestinal humana é composta por uma variedade de 100 trilhdes de
bactérias distintas, diferenciando-se em cerca de 400 espécies, constituindo um vasto ecossistema
com bactérias benéficas e patogénicas convivendo em equilibrio. Embora seja estavel essa
composic¢do natural em individuos saudaveis, alguns fatores podem alterar esse equilibrio, como
dieta, doencas, medicamentos, tratamentos, envelhecimento, estresse e varios outros fatores
(ALARCON:; GONZALEZ; CASTRO, 2016).

Algumas bactérias benéficas como lactobacilos e bifidobactérias estdo constantemente
sendo utilizadas como probidticos para promover o equilibrio da microbiota intestinal em
individuos que ingerem. Com a socializacdo dessa propriedade, promove-se entdo uma grande
divulgacdo sobre os beneficios dos probidticos na manutencdo da sadde intestinal que,
consequentemente, leva a um crescente aumento no seu consumo por pessoas de varias idades
(BUSANELLO et al., 2015).

Dentre produtos com maior popularidade estdo os leites fermentados, que possuem uma

grande aceitagdo no Brasil por conter essas bactérias e possuirem propriedades sensoriais
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bastantes atrativas. Em similar com sua composi¢do bioquimica e microbiologica, um produto
conhecido como kefir apresenta as mesmas caracteristicas funcionais desses probidticos,
diferenciando-se por ser de baixo custo e producéo artesanal (WESCHENFELDER et al., 2011).

Com varias denominacBes empregadas em sua distinta distribui¢do geogréfica, o kefir
é um tipo de leite fermentado produzido a partir de grdo do kefir e que vem se tornando conhecido
em varios paises, disseminando suas propriedades para outros continentes. Em determinados
lugares como Russia, Canadd e Alemanha o produto é produzido e comercializado em boas
quantidades (DIAS et al., 2016).

Nessa escala de distribuicdo do kefir, no Brasil o produto ainda é pouco conhecido,
mesmo possuindo uma variedade de nomes. Varias pessoas utilizam o kefir, mas ndo conhecem
o alimento por essa denominacdo, considerando ser apenas um iogurte. Mesmo tento pouca
popularidade, o produto vem conquistando consumidores de varias regides do pais, devido as
suas caracteristicas sensoriais e suas propriedades funcionais comprovadas por estudos sobre 0s
beneficios na manutencdo e promocdo do equilibrio da microbiota intestinal (PELAEZ, 2013;
MAGALHAES et al., 2011).

Em virtude dos resultados encontrados acerca do assunto proposto, o objetivo do
trabalho é realizar uma revisdo de literatura a cerca dos beneficios do uso do kefir para o

equilibrio da microbiota intestinal.

Metodologia

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica integrativa da qual buscou
explorar o campo de conhecimento acerca da utilizacdo do kefir para o equilibrio da microbiota
intestinal. Para a construcdo do resumo, foram pesquisados artigos publicados nas bases de
dados: Scielo, Science Direct, Bireme, Pubmed e Lilacs, no periodo de 2011 a 2016.

Inicialmente, os descritores utilizados na pesquisa foram: alimentos funcionais,
probidticos, kefir, leites fermentados e microbiota intestinal com seus respectivos
correspondentes em inglés e espanhol, de maneira isolada e combinada, totalizando 20 artigos
encontrados.

Os critérios de inclusédo e exclusdo foram baseados no objetivo da revisdo, abordando
ano de publicacéo, tipo de estudo, artigos repetidos, critérios metodoldgicos e coeréncia temética
onde, ao final, selecionou-se 11 artigos com maior relevancia sobre o0 assunto para apresentagdo

neste trabalho.
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Resultado e discussao

A alimentagdo é um dos fatores do comportamento humano com maior influéncia na
salde e qualidade de vida das pessoas. Este fato tem vindo a ser constantemente provado pelos
varios estudos realizados na area da saude e da ciéncia nutri¢ao, sendo que esta Gltima € uma area
em grande crescimento, alvo de enorme interesse por parte dos mais diversos profissionais de
salde e por parte da populacdo em geral, que procura cada vez mais compreender este elemento
tdo fundamental e basico da vida para a promocao do seu bem-estar (MORAES et al., 2016).

O trato gastrointestinal abriga 0 maior nimero e a maior diversidade de espécies de
bactérias que colonizam o corpo humano. As bactérias distribuem-se de forma heterogénea,
sendo que o estdmago e o intestino delgado sdo 0s drgdos com condi¢des menos favoraveis a sua
proliferacdo, devido a diversos fatores, como a acdo do suco gastrico, do suco biliar, da secrecao
pancreatica e o intenso peristaltismo do intestino delgado. No célon (intestino grosso), por sua
vez, esta é abundante (ROMERO, 2016).

Por ser um dos fatores responsaveis pelo bem estar, a microbiota intestinal deve estar
sempre em constante equilibrio com suas bactérias benéficas e patogenicas. Essa homeostasia
pode ser proporcionada pelo consumo de alimentos prebioticos, probidticos e/ou simbidticos que
promovem uma flora intestinal saudavel (ALARCON; GONZALEZ; CASTRO, 2016).

Os leites fermentados por sua vez, sdo utilizados desde os tempos antigos quando,
possivelmente, o0 homem iniciou a introduzir o leite dos animais na sua alimentacdo. As tribos
ndmades adquiriram o habito de conservar o leite em recipientes de ceramica ou peles de animais,
onde o leite acabava fermentando. Com isso, observavam um produto cuja vida util era mais
prolongada que a da matéria-prima. Desse modo, desenvolveu-se uma tecnologia empirica e
foram surgindo os diferentes tipos de leites fermentados que, desde entéo, tém sido amplamente
consumidos e comercializados de diversas formas por todo o mundo (DIAS et al., 2016).

Paralelamente a isso, o kefir € um leite fermentado, acido, levemente alcodlico,
produzido artesanalmente a partir de grdos que contém uma populacéo relativamente estavel de
microrganismos. O processo fermentativo gera uma serie de compostos que conferem sabor e
aroma caracteristicos ao kefir, além de substancias bioativas, responsaveis por propriedades
nutracéuticas (AHMED et al., 2013).
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Apresentando-se como um produto derivado do leite, o kefir € resultado de uma dupla
fermentacdo lactica e alcoolica. Normalmente, € utilizado leite de vaca no seu cultivo, porém,
possui uma formacao variada podendo utiliza-se do leite de outros animais, como ovelha e bufala,
e também pode ser cultivado em &gua juntamente com agUcar mascado ou suco de frutas
(ALZATE; RODRIGUES; CAMPUZANO, 2016).

Pela tradicdo, a metodologia empregada para a producdo da bebida é feita diretamente
pela adi¢do dos graos do kefir em um litro de leite ou agua contendo, em média, duas colheres
de acUcar mascavo. Popularmente, os grdo ndo sdo vendidos/comercializados, mas sim doados
por pessoas que produzem e solicitado aos que possuam o interesse de conhecer e/ou disfrutar
dos beneficios do kefir. Assim, de forma artesanal, o alimento nutritivo pode ser preparado em
casa, permitindo a inclusdo do produto na alimentacdo da populacéo, dando destaque as familias
de baixa rendas (MAGALHAES et al., 2011).

O processo fermentativo do kefir deve ser desenvolvido em climas frio visando os
mesmos procedimentos empregados em leites fermentados. A producdo do kefir de agua e leite
sdo semelhantes, ocorrendo pela adi¢éo de 5% dos gréos na sua base de preferéncia (DIAS et al.,
2016).

Para o cultivo, as bases (leite ou agua) devem passar pelo processo de pasteurizacao,
fervidos e depois resfriados a 25°C (temperatura ambiente). Apds esse periodo de fermentacéo,
que possui uma variancia entre 18 e 24 horas em climas frios, é realizado a separacdo dos graos
com a bebida lactea, por meio da filtracdo. Os gréos separados da bebida sdo utilizados para outra
inoculacdo com outro substrato. A bebida que passa pelo processo de fermentacdo latica e
filtracdo € resfriado e acondicionado na geladeira por 24 horas, fase em que as leveduras
produzirdo alcool e CO2, tornando o produto mais refrescante e melhorando as suas
caracteristicas sensoriais. Finalizando o processo de maturacdo do kefir, o produto pode ser
consumido adicionando sucos e frutas (WESCHENFELDER et al., 2011).

As fermentacdes latica e alcodlica influenciam positivamente a composi¢do nutricional
do kefir. Durante a producéo, a temperatura de acondicionamento da bebida e o tempo de duracéo
caracterizam o acumulo de vitaminas do complexo B, que sdo caracteristicas do metabolismo das
leveduras presentes no processo (ALZATE; RODRIGUES; CAMPUZANO, 2016).

Pesquisas tém mostrado que o consumo regular de kefir traz uma série de beneficios a

salde. Em seu estudo, Ahmed (2013), relata que a utilizagdo do kefir promove o equilibrio da
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microbiota intestinal, promovendo uma melhoria na qualidade de vida de pessoas que fazem o
uso.

Os estudos sobre a utilizacdo do kefir séo recentes e vém crescendo devido as suas
propriedades funcionais em seres humanos. E de conhecimento que o kefir pode equilibrar a
microbiota intestinal nos individuos que os ingerem, jA que essa € uma bebida funcional
probidtica. Mas, por outro lado, sua composicdo microbiana varia conforme a regido de origem,
0 tempo de utilizagdo, o substrato utilizado para proliferacdo dos gréos, entre outros (PELAEZ,
2013).

O consumo de kefir no Brasil, associado a suas propriedades funcionais, surge como
alternativa para melhorar a situacao nutricional das familias de baixa renda, tratando-se uma
bebida artesanal e que pode ser produzida em casa com bases a escolher (leite ou dgua), contribui
de forma positiva auxiliando no avango da seguranca alimentar e nutricional da populacéo
brasileira, sobretudo naquelas de menor poder aquisitivo (WESCHENFELDER et al., 2011).

Considerac0es finais

Mesmo possuindo varios termos de uso, o kefir ainda é pouco conhecido no Brasil. Esse
produto apresenta-se como um alimento de bom teor nutricional, podendo ser preparado de forma
caseira/artesanal, oferecendo varios beneficios na manutencédo da satde na microbiota intestinal.

Em meio a isso, é necessario promover mais o conhecimento acerca das informacdes
sobre como adquirir e produzir o kefir, incentivando o habito do consumo desse produto, visando
as suas propriedades funcionais pode melhorar a situacéo nutricional das familias de baixa renda,

auxiliando no avanco da seguranca alimentar e nutricional da populacéo brasileira.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

Atualmente, a sociedade vem utilizando a manifestacéo da midia sobre o padrao estético
desejado para atingir o padrdo corporal ideal que é tido como extremamente incoerente com a
realidade da maioria das pessoas. Esse fato acarreta sintomas coletivos que circulam em todas as
esferas da sociedade, 0 que torna visivel uma problematica, ja que a imagem corporal de um
individuo é diretamente relacionada com sua autoestima. Assim, € correto afirmar que existe uma
perda de autoconfianga quando o corpo que se tem nado se encaixa nos padrdes idealizados pela
sociedade (UTIYAMA, 2011).

Segundo Severiano; Régo; Montefusco (2010), a praxe de que qualquer pessoa pode
alcancar a beleza ideal propaga a ideia de que ndo existem desculpas para ndo ser belo e que as
oportunidades e opc¢des sdo diversas, como cirurgias plasticas, dietas e exercicio. Para isso, é
necessario aderir aos multiplos planos de beleza definidos pela l6gica do mercado. De tal forma
a beleza transmite ao consumidor a ideia falsa de que tudo nada mais é do que uma questdo de
escolha.

Diversos estudos tem demonstrado o enorme papel da autoavalia¢éo e da insatisfacdo de
pessoas sobre sua imagem corporal sobre a inclinacdo para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Investigaces indicam que problemas emocionais na adolescéncia e no inicio da
juventude podem ser causados por alterac6es da imagem corporal, podendo atual como fator de
risco predisponente dos transtornos alimentares bastante conhecidos, tal como a vigorexia.
(PEREIRA; RAMOS; REZENDE, 2012).

Soler et al. (2013) reconhece que a beleza sempre foi alvo de relevante importancia na

sociedade, na qual é utilizada ainda hoje através de midias, de photoshops e inverdades que

153



mailto:laricecarvalho1@gmail.com

impulsionam os individuos a se verem cada vez mais atraidos a se submeterem a beleza seriada.
Através disso, surge a vigorexia como um dos transtornos mais usuais. Segundo os autores, 0S
individuos com esse transtorno se sentem aparentemente repugnante, gerando um grande
sofrimento psiquico na medida em que enxergam defeito no corpo todo. Atinge especialmente
homens e visam de forma obsessiva a hipertrofia maxima com minimo de gordura corporal.

A vigorexia é caracterizada como um transtorno de distorcdo de imagem corporal e
caracteriza-se pela obsessdo em tornar-se musculoso, atraves da pratica intensa de exercicio fisica
e pela atitude de se alimentar exageradamente e sempre acompanhada de altas doses de
complementos vitaminicos, hormonais e anabolizantes (PEREIRA; RAMOS; REZENDE, 2012).

As perturbacBes mais comuns em individuos com vigorexia € associada ao desempenho
de atividades sociais ou ocupacionais, uma vez que estabelecem uma preocupagédo de forma
exagerada com a forma de seu corpo, levando-os a dedicarem horas do dia em praticas esportivas,
sobrecarregando 0ssos, tendBes, musculos e articulagdes, a cuidados extremos com a
alimentacdo, e em casos mais graves, a recusa de convites ou obriga¢des sociais por vergonha de
sua aparéncia fisica. Por conta disso, ocorre a busca e o uso/abuso indiscriminado de esteroides
anabolicos androgénicos (EAA) na tentativa de alcancar o corpo almejado (SANTOS et al.,
2012).

Santos e Zacharias (2014) admitem que a utilizacdo de EAA por individuos vigoréxicos
visam alcancar com agilidade nas respostas para alcangar suas metas com maior rapidez,
rompendo a barreira do exercicio como meio para atingir o desempenho esportivo ou a estética.
Os EAA ocupam o 26° lugar em farmacos falsificados, o que facilita sua obtencdo (HURTADO,;
LASMAR, 2014).

Os esteroides anabolicos androgénicos tiveram suas primeiras grandes utilizacfes nos
jogos olimpicos nos periodos entre a década de 70, onde os potenciais esportivos administravam
hormdnios sintetizados nos atletas visando o aumento de seus desempenhos. Apos a proibicao
destes em eventos esportivos, seu uso foi deslocado para praticantes de academia, uma vez que
estimulam a sintese proteica muscular, e consequentemente atingindo a hipertrofia,
demonstrando sua forma colaboradora na busca pelo corpo forte e musculoso (BALBINO, 2015).

Diante da intensidade de novos casos em que 0s transtornos alimentares especialmente a
vigorexia tem se apresentado na sociedade, associado ao uso de anabolizantes, objetiva-se nesse

estudo demonstrar os maleficios e repercussdes dessa patologia que permanece silenciosa aos
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individuos portadores, que sdo exponencialmente potencializados pelo uso indiscriminado dos
EAA.

Metodologia

O presente estudo compreende uma revisdo de literatura do qual buscou-se explorar o
campo de conhecimento no que diz respeito a vigorexia e 0 uso indiscriminado de anabolizantes”.

Foi realizada no periodo de outubro de 2016, possuindo uma base descritiva. Para a
elaboracdo da referida revisédo foram consultadas bases de dados eletrénicos como SciELO,
Bireme e PubMed. Ao todo foram identificados trinta e seis (36) artigos. Buscou-se selecionar
estudos classicos e recentes (Ultimos seis anos) para discutir o tema em questao.

Inicialmente, utilizaram-se palavras isoladas como “vigorexia” e “transtornos
alimentares”, para em seguida, fazer associacdo dos termos, tais como “vigorexia e utilizagdo de
suplementos”, vigorexia e uso exagerado de anabolizantes, entre outros.

Em seguida, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo baseados no objetivo desta
revisao (tipo de estudo, artigos repetidos, critérios metodoldgicos e coeréncia tematica), foram
selecionados treze (13) artigos, dos quais, foram sintetizados os dados mais relevantes para
apresentacdo neste trabalho.

Realizou-se a analise dos dados segundo artigos que estavam em conformidade ou néo,
ou que abordassem o tema proposto. Foram avaliados estudos descritivos, transversais e
experimentais. Os limites deste estudo se referem as diferencgas entre metodologias empregadas
e 0 desenho dos estudos avaliados, dificultando anélises comparativas mais aprofundadas, bem

como controvérsias nos resultados.

Resultados e Discussao

Por meio da selecéo realizada com as publicacdes pesquisadas, foi feito a descrigdo em
seguida acerca dos principais assuntos abordados. Dessa forma, buscaram-se enfoques nos
assuntos principais tais como o conceito da vigorexia, assim como sua intensa frequéncia no
mundo atual. Através deste, fez-se a explanacdo deste topico associado ao uso indiscriminado de
anabolizantes, nomeado também como esteroides anabolicos androgénicos.

Inicialmente, deve-se destacar a atuacdo do mercado capitalista na valorizacdo da imagem

corporal e dos padrdes de beleza, o qual visiona o lucro na venda de produtos de beleza ou
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aparelhos ginasticos. Nesse ponto de vista, ocorre muitas vezes uma frustacdo para homens que
ndo possuem uma estrutura emocional ou psicologica saudavel para tolerar uma vontade
inatingivel. Assim, o que antes parecia ser uma preocupacdo exclusiva das mulheres, atualmente
também cria desconforto ao publico masculino, levando estes homens desde a puberdade até a
fase adulta ao transtorno de imagem corporal, também conhecido como “Vigorexia” ou
“Bigorexia” (OLIVEIRA, 2012).

Utiyama (2011) esclarece que entre os acometidos pela vigorexia, estdo as pessoas
influenciadas pela midia, pelos modelos culturais consagrados ou atuais, e esportistas que
desejam aumentar seu desempenho, como fisiculturistas e levantadores de peso. Além destes,
ainda sdo citadas pessoas com personalidade essencialmente introvertidas que se mostram
timidas, muitas vezes de baixa autoestima, na qual utilizam a busca sem fim pelo corpo perfeito,
pelo “sucesso” fisico como forma de compensar a estagnada vida social e os sentimentos de
inferioridade.

O mesmo autor afirma que esse distarbio de imagem, na maioria das vezes, se iniciam na
adolescéncia, periodo em que é comum uma insatisfacdo com seu proprio corpo e um desejo de
ser aceito pelo grupo. Esse fato se torna perceptivel na medida em que o adolescente é submetido
aos ditames culturais para distinguir a saudavel preocupacdo com o corpo da doentia submisséo
aos padrbes (UTIYAMA, 2011).

A vigorexia é uma psicopatologia que acomete, principalmente, mas ndo exclusivamente
homens em uma faixa etéria que compreende individuos de 16 a 35 anos podendo ocorrer até
mesmo em idosos, como constatado em alguns estudos, caracterizando como objetivo
enquadrado nas obsessdes masculinas pelo corpo perfeito (RAVELLI, 2012). Estes resultados
coincidem com os resultados do estudo realizado por Paula et al. (2014) que demonstra que 100%
dos avaliados do sexo feminino evidenciaram estar totalmente satisfeitas com a aparéncia
muscular.

Estudos feitos por Soler et al. (2013) a respeito da relagdo da vigorexia e a dependéncia
de exercicio fisico em frequentadores de academia e fisiculturistas, demonstraram que a duracéao
de uma sessdo de treino se correlaciona positivamente com a dependéncia do exercicio, e que 0s
grupos considerados dependentes revelam niveis superiores de vigorexia, sendo mais comum em

fisiculturistas.
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Os vigoréxicos acabam se tornando pessoas com autoestima baixa e altamente
disciplinados com seus corpos, seguindo a filosofia “no pain, no gain!” (sem sacrificios, sem
ganho!). Isso indica que um corpo ideal requer sacrificios e exigem dietas e treinamentos
rigorosos, levando a ingestdo de alimentos que os levem a um ganho de massa muscular
significativo, na maior parte das vezes, com excesso de proteinas que podem levar a disturbios
gastrointestinais e lesdes nas articulacdes pelo excesso de exercicios (RAVELLI, 2012).

Partindo desse pressuposto, Severiano; Régo; Montefusco (2010) esclarece que
independente da ocorréncia de possiveis lesdes e/ou quaisquer enfermidades, os individuos
mantém sua rotina de treinamento, implicando em sacrificios da ‘‘carne atuais’’, como dor,
tempo e dinheiro, e consequentemente encaminhando na busca incessante do corpo perfeito, de
forma que o objetivo principal seja os olhares de admiragéo e reconhecimento.

A imagem criada na mente do sujeito pode ser, muitas vezes através da motivagdo, a qual
gera algumas distor¢des. A ideia que o individuo tem de si ndo € a mesma da real imagem que
seu corpo contém, podendo assim o sujeito se reconhecer mais gordo do que seu corpo realmente
€, ou mesmo o contrario deste exemplo. (FREIRES, 2013).

Castro e Catib (2014) afirmam que a vigorexia também €é conhecida como Sindrome de
Adonis (simbolo ideal de beleza grega) e que afetam em grande parte os adolescentes masculinos.
Além disso, os autores asseguram gue esta sindrome tem relacdo com o uso de anabolizantes, o
qual acarreta diferentes maleficios a saude. Estes podem propiciar em um primeiro momento o
corpo desejado pelo adolescente, contudo, hé prejuizos distintos, tais como: ginecomastia, atrofia
testicular, infertilidade, e nas mulheres, pelos crescendo por todo o corpo, disfonia vocal,
hipertrofia clitoriana e diminuicdo temporaria nos ciclos menstruais.

Estas substancias sdo caracterizadas também como esteroides anabdlicos androgénicos
(EAA) e seu uso abusivo e sem recomendacdes terapéuticas especificas geram problemas de
salde publica, uma vez que atingem um namero significativo de usuarios com danos clinicos e
psicologicos importantes. No entanto, alguns acreditam que sua utilizacdo serve de instrumento
para assegurar a sobrevivéncia fisica, mental e social. Os EAA sdo substancias sintetizadas em
laboratorio relacionadas aos hormonios masculinos. Essas substdncias aumentam a sintese
proteica, a oxigenacdo e 0 armazenamento de energia resultando em incremento da massa
muscular e de sua capacidade de trabalho (SANTOS et al., 2012).
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Oliveira (2012), em sua investigacdo com um publico adolescente, foi possivel constar
um assiduo e crescente aumento do consumo de anabolizantes, cuja finalidade é apenas atingir
um corpo “belo” e considerado “ideal”. O mesmo afirma que essa visdo ¢ influenciada cada vez
mais pela supervalorizacdo dos corpos em sociedades de consumo pdés-industriais e do
imediatismo propagado por elas. Por isso, deve-se ter uma maior preocupa¢do com O0S
adolescentes que procuram recorrer ao uso de esteroides anabolizantes.

De acordo com Goldberg et al. (2012), o uso de EAA sempre esteve cercado de enigmas
acerta de seus beneficios e consequéncias. Em contrapartida aos efeitos benéficos observados
como resposta ao treinamento fisico, principalmente o aerdbio, diversos estudos tem
demonstrado uma grande associacdo do uso destes com alteracGes no sistema cardiovascular,
além de associacdo com patologias como infarto agudo do miocardio e aterosclerose.

Em uma pesquisa feita pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) demonstrou que 1,4% dos estudantes brasileiros ja colocaram a satide em risco através
do uso de anabolizantes. Os principais motivos referidos eram o crescente uso para fins estéticos
sem prescri¢do médica, a aquisicao ilicita e motivada, principalmente devido ao baixo custo, facil
acesso e resposta em curto prazo (OLIVEIRA, 2012).

Para um melhor discernimento acerca dos efeitos prejudiciais dos anabolizantes, estudos
indicaram que eles podem ocasionar problemas que védo desde os sintomas mais simples, como
dores de cabeca, diarreias, acnes e dor no local da injecdo até os mais complexos e até mesmo
irreversiveis em alguns casos, tais como: problemas no Sistema Nervoso (Pedroso, 2012),
infertilidade masculina (Nangia, 2014) e morbidade hospitalar (SILVA JUNIOR, 2013).

Em geral, Oviedo (2013) afirma que o consumo de anabolizantes produzem outros efeitos
significantes, como tumores hepaticos e aumento do risco de “peliosis helpatis”, caracterizada
como uma forma rara de hepatite, a qual ocorre a formacao de cistos repletos de sangue dentro
do figado, podendo ser fatal.

O mesmo autor explana que o uso destas substancias pode causar um cime patoldgico,
extrema irritabilidade e raiva incontrolaveis que podem levar a episddios violentos. Além de
distorcbes de julgamento relacionadas com sentimento de distracdo, confusdo mental e
esquecimentos. Pode, ainda, desenvolver patologias como a vigorexia. Esses efeitos séo

associados ao numero de doses semanais utilizadas pelos usuarios. Comumente, 0S USUArios se
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tornam clinicamente deprimidos quando param de tomar a droga, um sintoma de sindrome de
abstinéncia que pode contribuir para a dependéncia (OVIEDO, 2013).

Estudos feitos pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2014) sdo
realizados a fim de alertar acerta do aumento do uso de anabolizantes entre os adolescentes,
enfatizando a necessidade de ampliar o conhecimento sobre a tematica, em virtude de sua
importancia para a saude publica. Além disso, esses trabalhos reforcam a ideia de que a falta de
informacdo também se estende para a literatura cientifica, pois no Brasil o consumo para fins
estéticos dos anabolizantes ainda é pouco estudado e a incidéncia e prevaléncia do seu uso ilicito
entre adolescentes também necessitam de pesquisas (CARREGOSA, FARO, 2016).

Infelizmente, os usuarios de anabolizantes e os individuos que apresentam vigorexia, em
sua maioria, ndo consideram esses comportamentos como anormais. ISso ocorre porque o grande
desejo por um corpo musculoso através dos anabolizantes pode prejudicar a percepcao e o
reconhecimento de que essas substancias acarretam, mesmo que futuramente, diversos males a
salde. Os usuarios de anabolizantes e 0s vigoréxicos, na maioria das vezes, passam a nao se
interessar com igual intensidade pela vida profissional, amorosa e social como antigamente.
Assim, a atencdo esta sempre voltada para a necessidade de alcance de seu objetivo: o ideal de
corpo. Esse comportamento gera conflitos e sensacdo de inadequacdo ao meio ambiente
(SANTOS et al., 2012).

Oliveira (2012) ainda afirma que, o maior desafio dos pacientes com vigorexia é persuadi-
los a procurar tratamento especializado. A ilusdo de que “corpo perfeito” faz bem a satde
dificulta ainda mais a procura por tratamento, pois o individuo com esse distarbio vai ao médico
quando esté lesionado ou quando consomem anabolizantes e deseja acabar com efeitos colaterais.
E extremamente dificil admitir que tenha uma patologia ligada & percepgdo da imagem corporal
ou compulsdo em exercicios fisicos, principalmente se estes forem do sexo masculino.

Nesse contexto, pode-se afirmar que os esteroides anabolizantes apresentam importancia
significativa no aumento da vigorexia, uma vez que esta sindrome ndo teria atingido suas
proporcdes atuais sem a presenca, em grandes quantidades, dos esteroides na vida de jovens e
adultos, os quais foram responsaveis por criarem atletas, atores e modelos maiores e mais fortes
do que qualquer homem comum (UTIYAMA, 2011).

Ao contrario do que pode parecer, o individuo vigoréxico ndo é nada saudavel, apesar do

corpo escultural, pois o abuso do exercicio fisico leva as constantes lesdes deixando 0ssos,
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articulaces, tenddes e musculos vulneraveis criando patologias de ordem fisica ignoradas pelos
praticantes. A alimentacdo desregulada, pobre em gorduras e rica em carboidratos e proteinas,
traz um prejuizo metabdlico que se agrava quando se associa ao uso indevido de esteroides
anabolizantes (UTIYAMA, 2011).

Por fim, torna-se plausivel a afirmacao feita por Severiano; Régo; Montefusco (2010) em
que sempre existird um espaco entre 0 que 0 n0ssO corpo é e como desejamos que ele fosse,
sendo maior ou menor de pessoa para pessoa. Assim, a diferenca entre o real e o ideal cobicado
é 0 que propende ao desenvolvimento de patologias relacionadas com a imagem corporal
distorcida, como a vigorexia. Ele ainda explica que a insatisfacdo das pessoas se deve ao fato de
estar cada vez dificil tentar alcancar a beleza de seus idosos, seja com tratamento com cosmeéticos,

cirargico e retoques através de programas de computadores.

Conclusdo ou Consideracdes finais

Por meio do estudo realizado, foi possivel verificar que a imagem corporal vem sendo
colocada ha alguns anos como agente causador de transtornos psicolégicos, como a vigorexia,
como resultado da influéncia que a midia e a sociedade impdem sobre os padrdes de beleza. O
principio estabelecido por essas esferas é de que a beleza escraviza o ser humano, de tal forma
que s6 € atingida através de sacrificios constantes e de inteira disposicao.

A consequéncia maior desse tipo de transtorno é quando esta associada a utilizacao
indiscriminada de substancias ilegais, como os anabolizantes, consumidos para alcancar a
estética estabelecida pela sociedade, repercutindo na dependéncia dessas substancias e agravo da
vigorexia.

Dessa forma, foi possivel constatar que mais estudos e mais medidas devem ser tomadas
como solugéo para esta patologia, que vem aumentando cada vez mais nos dias atuais, uma vez
gue esta permanece silenciosa, ja que os individuos acometidos ndo se identificam com tal
patologia ou ndo se permitem revelar o que Ihes assombram, seus medos e vergonha. Porém,
solugdes devem ser tomadas como auxilio para estes individuos, que embora fortes fisicamente,

possuem o psicolégico afetado.
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AREA TEMATICA: Nutricéo clinica

Introducéo

O cancer é um conjunto de doencas caracterizadas pelo crescimento desordenado de
células que tendem a invadir os tecidos e Orgdos vizinhos, podendo ocorrer metastase,
espalhando-se para outras regides do corpo (INCA, 2011). Essa patologia é considerada
atualmente um problema de salde publica, sendo responsavel por milhdes de mortes a cada ano.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer é apontado como a segunda
causa de morte por doenca, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares (ARAUJO et al.,
2008; INCA, 2011; OMS, 2014).

No mundo, os tipos de cancer responsaveis por maior mortalidade a cada ano séo as
neoplasias de pulméo, figado, estdmago, célon e mama. Aproximadamente 30% das mortes por
cancer sdo ocasionadas por fatores de risco dietéticos e comportamentais como obesidade, baixa
ingestdo de frutas e legumes, sedentarismo, etilismo (NISHIHARA et al., 2014) e tabagismo
(INCA, 2014; OMS, 2014).

Os compostos capazes de inibir a carcinogénese sdo chamados de bloqueadores
(BATISTA; BARATA, 2010; STEWARD; BROWN, 2013), eles podem atuar na inibicdo da
interacdo entre carcindgenos quimicos ou radicais livres enddgenos com 0 DNA, (STEWARD;
BROWN, 2013) dessa forma, reduzindo o nivel de danos resultantes de mutagdes e a iniciacdo
do céncer pela instabilidade gendmica e progressiva (transformacéo neoplésica) (STEWARD;
BROWN, 2013; FRIEDMAN; RASOOLY, 2013).

Quimioprevencao é a aplicacdo de agentes naturais ou sintéticos para reverter, retardar
ou interromper a progressao de lesdes pré-malignas para tumores invasores, objetivandoprevenir
ou retardar o desenvolvimento do cancer (JEMAL, 2007). Atualmente a quimioprevencao vem

sendo utilizada néo s6 na prevengéo, mas também na cura do cancer (RUSSO, 2007).
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Nos ultimos anos, produtos naturais, principalmente os fitoquimicos presentes em varias
plantas medicinais, tém recebido grande atencdo em estudos que visam a prevencao do cancer
(JI; ORLIKOVA, 2014) por conta da sua eficacia comprovada, e por ndo apresentarem grande
efeito colateral em relacdo as drogas sintéticas (KACZIREK et al., 2003). Uma classe de
compostos conhecida como diterpenos, estad ganhando cada vez mais atencao por possuir varias
propriedades que atuam na promocao da saude, tais como anti-inflamatoria (POECKEL et al.,
2000), anti-microbiana (WECKESSER et al., 2007) neuroprotetora (KIM et al., 2006), anti-
oxidante, e anti-carcinogénica (SATOH et al., 2010).

O carnasol € um diterpeno dietético encontrado em ervas culinarias como alecrim,
manjericdo, salvia e orégano, e tem ganhado destaque por possuir potenciais propriedades
antioxidante e anti-carcinogénica.Em torno de 5% do peso seco de folhas de rosmaninho é
compostopor acido carndsico e carnosoldisterpenos (HUANG et al., 1994), sendo responsaveis
por 90% da propriedade antioxidante encontrada no alecrim (ARUOMA et al., 1992; ARUOMA
etal., 1996).

Sobre o mecanismo de acdo dos efeitos quimiopreventivos do carnosol, pesquisas
sugerem que esse composto pode interferir com diversas vias de sinalizagdo intracelulares
envolvidas no desenvolvimento de tumores (KUNDU; SURH, 2008).

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica acerca

do papel do carnosol na prevencdo do cancer.

Metodologia

Este trabalho consistiu em uma revisao bibliogréafica, utilizando artigos disponiveis nas
bases de dados Google académico, PubMed e Science Direct. Forampesquisados artigos
publicados em portugués e inglés. Os descritores utilizados foram: cancer, cancer, diterpenos,

diterpenes, quimioprevengao e chemoprevention.

Resultados e Discussao

O carnosol ¢ um derivado do acido carnosico e tem se destacado por possuir
propriedades antioxidantes, antimicrobianas,anti-inflamatdrias e propriedades anticancerigenas
(ARUOMA et al., 1992 ). O carnosol apresenta propriedades anti-inflamatérias por meio da sua
capacidade de reducgdodos leucotrienos, inibe a 5-lipoxigenase, antagoniza a mobilizacéo

intracelular de Ca?*, e inibe a secrecéo da elastase de leucécitos (POECKEL et al., 2008).
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O carnosol tem apresentado efeitos quimiopreventivos blogueando a bioativacdo de
carcindgenos, potencializando a acdo antioxidante e/ou atividades de enzimas de desintoxicacao,
suprimindo a inflamacg&o provocada por indutor de tumores, inibindo a proliferacdo das células
e induzindo de forma seletiva a apoptose em células tumorais, além de inibir a angiogénese e a
invasdo tumoral. (LOPEZ-JIMENEZ et al., 2013;CHUN et al., 2014).

Estudos pre-clinicos utilizando extrato de alecrim apresentaram efeito antimutagénico e
acdo antioxidante e anticancerigena (NGO; WILLIAMS; CABECA, 2011). Esta propriedade
anticarcinogénica do alecrim € proveniente dos seus principais compostos fendlicos, dentre eles
o carnosol e o acido carnésico (RIESKORN et al., 1964).

Estudos em modelo animal tém mostradoo potencial de acdo docarnosol para inibir a
carcinogénese induzida. A aplicacdo topica de carnosol (3 ou 10 pmol) antes da administracdo
de 12-O-tetradecanoil forbol-13-acetato (TPA), duas vezes por semana durante 20 semanas,
inibiu,consideravelmente, a multiplicidade de papilomas induzidos por DMBA em pele de rato.
Este efeito quimiopreventivo do carnosol na pele do rato se deve provavelmente ao seu efeito
inibitorio sobre a ativacdo induzida por TPA da enzima ornitina descarboxilase, que é uma
caracteristica da promocao do tumor (HUANG et al., 1994).

Outras pesquisas in vivo tém mostrado que o carnosol inibe o crescimento do cancer de
préstata em ratos nus atimicos em 36%, juntamente com uma diminuicdo de 26% nos niveis de
antigeno especifico da préstata no soro (PSA), quando administrado por via oral numa dose de
30 mg / kg, em comparagédo com o grupo controle (JOHNSON et al., 2010 ). Quando foi avaliada
a atividade antimutagénica do alecrim e carnosol em carcinomas mamarios induzidos por
DMBA, apresentou uma reducao significativa, 74% e 65%, respectivamente, desses carcinomas,
quando comparados com o grupo controle (SINGLETARY; MACDONALD. WALLIG, 1996).

Com relagéo a propriedade antioxidante do carnosol, pesquisas demonstraram que este
possui capacidade de eliminagéo de radicais peroxilo e tem mostrado inibir a oxidagéo induzida
de lipoproteinas de baixa densidade por Cu?'e a formacéo de radicais livres de lipidios em
microssomas de figado de rato (ARUOMA et al.,1992).

Além dos efeitos benéficos citados, o carnosol ainda apresenta-se seguro e bem tolerado
quando administrado em animais e, ainda possui uma toxicidade seletiva as células cancerosas
em relacdo as celulas sadias (DORRIE; SAPALA; ZUNINO, 2001).
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Conclusao ou Consideracdes finais

Verificou-se neste estudo que o carnosol apresenta resultados promissores relacionados
com a prevengdo de varios tipos de céncer devido suas propriedades antioxidantes e
anticancerigenas. Contudo, mais estudos utilizando diferentes modelos animais sdo necessarios
para entender o real potencial de a¢do do carnosol como agente quimiopreventivo, bem como a

seguranca na utilizacdo deste composto em diferentes organismos.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) é um importante problema de saude publica que, no Brasil,
tem como principais etiologias a hipertensao arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM). Quando
realizado precocemente, seu diagnéstico possibilita a implementacéo de medidas preventivas que
retardam ou mesmo interrompem a progressdo para os estagios mais avancados da doenca
(PEREIRA et al, 2016).

Essa condicdo pode ser definida como uma sindrome clinica, caracterizada pela perda
lenta e progressiva das funcbes renais, sendo necessario em muitos casos, a aderéncia ao
tratamento com hemodialise. Apesar dos beneficios dessa terapéutica, que permite prolongar a
vida dos pacientes com DRC, as condi¢des impostas pela doenca e pelo proprio tratamento
dialitico resultam em uma série de alteracdes sistémicas, metabdlicas e hormonais que podem
afetar adversamente a condicdo nutricional desses pacientes (KAMIMURA et al., 2008).

Esse problema caracteriza uma fase de vida de uma pessoa que era saudavel,
aparentemente sem necessidade de orientacfes e cuidados de salde, e passa a depender do
atendimento constante e permanente de um servigo de satde, de uma méaquina para desenvolver
a tecnologia dialitica administrada por uma equipe multiprofissional (SANTOS et al., 2011).

A DRC é considerada uma doenga silenciosa e assintomética na maior parte do tempo, o
que dificulta seu diagnostico precoce. Quando seus sintomas aparecem, geralmente a funcéo
renal ja estd comprometida. Seu processo afeta, a rotina de vida do adoecido e o obriga a
desenvolver estratégias para conviver com a dimensao crénica da doenca (MELLO; MOREIRA,
2016).
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Nesse contexto, o paciente é levado a conviver diariamente com uma doenca incuravel,
que o obriga a uma forma de tratamento dolorosa, de longa duracdo e que provoca, juntamente
com a evolucdo dessa e suas complicagdes, maiores limitagdes e alteragdes de grande impacto
(COSTA et al., 2014).

Apesar dos avancos realizados no tratamento dialitico, do aumento do ndmero de
pacientes em didlise e entendimento da fisiopatologia da DRC, os indices de letalidade,
especialmente de origem cardiovascular (aproximadamente 40-50%), permanecem elevados
(RIBEIRO et al, 2015).

Pacientes acometidos com a DRC frequentemente enfrentam alteracbes do estado
nutricional, dentre as quais se destacam a desnutricdo e o sobrepeso/obesidade. A desnutricdo
energético-proteica (DEP) € muito frequente nesses pacientes e, dentre as suas varias causas,
pode-se destacar a baixa ingestdo alimentar, em raz&o dos sintomas da uremia, como a anorexia,
a ndusea e o vomito (RODRIGUES et al, 2013; CARVALHO et al, 2013).

Em seu processo ocorre uma reducdo na capacidade de excrecdo de substancias,
principalmente de ions hidrogénio, culminando assim em uma acidose metabdlica. Essa acidose
é deletéria ao paciente com DRC podendo causar, entre varias complicacdes, a reducdo de massa
magra (LEAL et al, 2008).

Por ser a DRC uma doenca crbnica e ndo transmissivel, a continuidade de seu tratamento
afeta varios aspectos da vida dos clientes, sendo assim muito importante a avaliacdo da sua
qualidade de vida e grandes as necessidades de autocuidado, para que possam ser instituidas
acdes que melhorem sua sobrevida. E importante ressaltar que a DRC e seu tratamento causam
incapacidades fisicas e emocionais, interferindo na vida das pessoas, limitando ou impedindo a
realizacdo de suas atividades diarias (SANTOS et al, 2011).

No ambito da doenca, a nutricdo desempenha um importante papel em sua avaliagéo e no
seu tratamento. O aconselhamento dietético individualizado deve estar associado a programas de
educacéo nutricional, visando, auxiliar no controle e na prevencdo das complicacdes da Doenga
Renal Cronica (PINTO et al, 2009).

Diante das complicacdes nutricionais que 0s pacientes portadores da Doenca Renal
Cronica em tratamento com hemodialise enfrentam, 0 presente estudo objetivou, apresentar
através de publicacBes cientificas os cuidados nutricionais necessarios ao paciente nessa

condicéo.
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Metodologia

O referido estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa. A coleta de
dados ocorreu no més de novembro, através da selecdo de artigos nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Medline, usando os respectivos descritores em ciéncias da saude (DeSC): “ tratamento
nutricional, doenga renal cronica e hemodialise”.

Para selecdo também foram empregados os seguintes critérios de incluséo: artigos que
tivessem elo com tema disponivel na integra, em idioma portugués, publicados nos Gltimos oito
anos. Apos esses procedimentos, foi gerado um total de dezessete artigos, e para construcao desse

trabalho foram utilizados doze artigos.

Resultados e Discussao

Diante de analises feitas em publicacdes, encontram-se nesse tépico resultados sobre
cuidados nutricionais necessarios, referentes a pacientes com doenca renal crénica em
hemodialise. Pelo fato da hemodialise ser um método invasivo que altera a qualidade de vida do
individuo, os cuidados com a alimentacgao sao importantes.

Segundo Pinto et al. (2009), os objetivos dietoterapicos no tratamento dialitico buscam
auxiliar no controle e na prevencdo das complicacbes da DRC, associadas as alteracdes
metabolicas e & ingestdo inadequada de macro e micronutrientes, visando & melhora do estado
nutricional e fisico do paciente.

De acordo com Koehnlein et al. (2008), o acompanhamento nutricional, na DRC, trata-se
de uma conduta de destaque na manutencdo da homeostasia do organismo, melhora dos sinais
clinicos, sucesso da terapia hemodialitica e, ainda, que é capaz de manter ou recuperar o estado
nutricional do individuo, garantindo evolug&o clinica mais favoravel.

Rodrigues et al. (2013), apontam que 0 acompanhamento periodico do estado nutricional
€ mandatorio e deve ser feito de forma a possibilitar ajustes na ingestdo energética para que o
objetivo dietoterapico inicial seja alcangado.

Seguindo na mesma linha Oliveira et al. (2012), ressaltam que o rastreamento eficaz de
individuos com fatores de risco para desnutricdo, assim como a realizagdo da avaliacdo
nutricional sempre que possivel, deverd permitir a intervencdo dietética precoce para evitar a

deplecéo nutricional e, mais importante, prevenir deterioracfes posteriores.
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As perdas de nutrientes durante o procedimento hemodialitico podem ser um fator
importante para a desnutri¢cdo, uma vez que sao perdidos, primariamente aminoacidos, peptideos
e vitaminas hidrossoltveis (PINTO et al, 2009).

A desnutricdo € relacionada a um conjunto complexo de fatores, dentre os quais as
restricOes dietéticas e a perda de apetite. O recebimento e o seguimento de recomendacdes para
restricdo de proteinas e sodio seriam provavelmente os fatores que mais se associariam com
déficits nutricionais (OLIVEIRA et al, 2012).

Em estudo desenvolvido por Ribeiro et al. (2015), quando analisadas as  classificacfes

de estado nutricional segundo o consumo alimentar, foram elevadas as proporcoes de
pacientes com ingestdo inferior ao ideal preconizado, obtendo maiores chances de desnutricao
ou risco nutricional.

O tratamento nutricional, visando a oferta de dieta adequada em energia, proteina e
fosforo, associado a didlise adequada e a terapéutica medicamentosa, € fundamental para auxiliar
no controle e na prevencdo de desnutricdo energético protéica (DEP), hiperfosfatemia e outras
alteragBes metabolicas que levam aos sintomas urémicos (PINTO et al, 2009).

Com relacédo ao teor energético da dieta, uma ingestdo inadequada resulta em alteragdes
na composicao corporal em decorréncia da diminui¢do do tecido adiposo e da massa muscular.
Aparentemente, a recomendacdo atual de energia de 30 a 35 kcal/kg/dia parece ser suficiente
para atender as necessidades energéticas desses pacientes (KAMIMURA et al., 2008; PINTO et
al, 2009).

Quanto as proteinas, a recomendacao é de 1,2 g/kg/dia e tem o objetivo de manter o
balanco nitrogenado positivo ou neutro, podendo ser maior dependendo do nivel de estresse e
das necessidades metabolicas aumentadas do paciente (PINTO et al, 2009).

Por outro lado, o desequilibrio nos mecanismos de regulacédo do balango acido-basico,
gque comumente ocorre nos pacientes com doenca renal cronica (DRC), tem na dieta uma
importante variavel para o desenvolvimento da acidose nesses pacientes. Para que seja mantida
a estabilidade do meio interno deve haver equilibrio entre a producdo e a remogéo de ions
hidrogénio (H+) no organismo (LEAL et al, 2008).

Na exposicdo a uma elevada ingestdo de alimentos proteicos ricos em aminoacidos
sulfurados, cujo catabolismo gera componentes acidos, ha maior producdo de carga &cida que,

em consequéncia da faléncia renal, ndo serd devidamente eliminada. Nos pacientes com DRC
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ainda ndo submetidos a terapia renal substitutiva, a ingestao de dietas hipoprotéicas pode prevenir
ou reduzir a gravidade da acidose (LEAL et al, 2008).

Como as diferentes fontes proteicas produzem cargas acidas distintas, pode-se preferir
aquelas que disponibilizam menos equivalentes &cidos, no caso de pacientes acidoticos, como
leite e iogurte, ou ainda, preferir frutas e vegetais pois esses possuem potencial alcalinizante,
sendo capazes de reduzir a excrecdo acida (LEAL et al, 2008).

A simples substituicdo de alimentos ricos em proteina por aqueles ricos em alcalis pode
alterar a ingestdo diaria de equivalentes &cidos. A substituicdo de fontes &cidas pelas
alcalinizantes é tida como uma terapia alternativa para minimizar as consequéncias da acidose
metabolica nos pacientes com doenca renal cronica (LEAL et al, 2008).

Pinto et al. (2009), reforgcam que essa maior necessidade proteica, que tem como objetivo
prevenir a desnutricdo, dificulta o tratamento do quadro de hiperfosfatemia, comumente presente
na DRC devido a deficiéncia de calcitriol e ao descontrole do balanco calcio-fésforo, com
consequente aparecimento de hiperparatireoidismo secundario, que pode determinar o
desenvolvimento de doenca Gssea.

A recomendacdo dietética de fosforo é de 800 a 1.000 mg/dia e deve ser individualizada,
pois depende de fatores como fase da doenca, uso de calcitriol, tipo de doenca dssea e
concentracdo sérica de fosforo. Alimentos de origem vegetal e animal (proteina de AVB) séo
fontes de fosforo (PINTO et al, 2009).

A hemodidlise ndo é considerada um método eficiente para a remocdo do excesso do
fosforo retido e, por isso, o calculo desse elemento na dieta é fundamental, visando a homeostase
do calcio e do fosforo para manutencao da massa 6ssea (PINTO et al, 2009).

As restrigdes alimentares e hidricas sdo fundamentais para o sucesso do tratamento e para
0 bem-estar do individuo portador da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). No entanto, geram
descontentamento e ndo aceitacdo, por imporem privagles severas, que envolvem até mesmo
restricfes sobre a quantidade de agua a ser ingerida pelo paciente. Com isso, o tratamento é
permeado por consequéncias, que tendem a ser consideradas como dificeis, arduas e repletas de
restrices (COSTA et al., 2014).

Concluséo ou Consideracdes finais

Considerando os resultados dispostos acima, conclui-se que a obtencdo de

informacdes acerca da ingesta alimentar dos pacientes com DRC, em tratamento com
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hemodialise é imprescindivel, visto que essas ajudam o profissional de nutricdo no momento da
prescricdo dietética, onde esse tem que usar de ferramentas primordiais que visem auxiliar os
pacientes durante o tratamento.

Nesse contexto uma alimentacdo de qualidade que atue de maneira preventiva aos agravos
que podem piorar ainda mais o seu quadro ¢ essencial, uma vez que o tratamento dialitico a que
ele é submetido causa grandes perdas nutricionais, levando em muitos casos 0 paciente a
desnutri¢do. Diante disso os cuidados com a alimentacdo devem ser prioritarios, de forma a

beneficiar aqueles que séo acometidos pela doenca.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

A Esclerose Multipla € uma doenca inflamatdria auto-imune cronica e neurodegenerativa que afeta
0 sistema nervoso central principalmente a substancia branca. E caracterizada como um disturbio auto-
imune que envolve a infiltracdo focal de glébulos brancos que leva ao processo de inflamacéo,
destruicdo da bainha de mielina (desmielinizacdo), remielinizacdo, degeneracdo neuronal e axonal.
Estes processos conduzem ao atraso ou bloqueio completo da neurotransmissao formando-se tecido
cicatricial ("esclerose™) em varias areas no sistema nervoso central ("maultipla™), com subsequente
deterioracdo das fungdes neuroldgicas (CAMPQOS, 2015).

A salde e 0 bem estar desses individuos podem sofrer forte impacto pela doenca e/ou efeitos
colaterais de medicamentos, com interferéncia significativa na qualidade de vida de seus portadores.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida ¢ definida como “a percepcao do in-
dividuo de sua posicdo na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que ele vive e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, preocupacoes e desejos” (MORALES et al, 2006).

A utilizacdo de um instrumento genérico confiavel e valido é necessaria para se caracterizar melhor
o0 impacto da esclerose mdltipla na qualidade de vida relacionada a salde de portadores brasileiros. O
conhecimento desse impacto podera fornecer informacdes valiosas para pesquisa, além de orientar e
aprimorar estratégias de acompanhamento e tratamento oferecidas pelos servigos de salide em nosso
pais (MORALES et al, 2006).
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A esclerose multipla, doenca mais frequente na categoria de doencas desmielinizantes, é a segunda
causa de incapacidade neuroldgica nos adultos jovens, a seguir ao trauma. A faixa etaria tipica de
aparecimento da esclerose mdultipla é a dos 20 aos 40 anos (um pouco mais tarde em homens do que
em mulheres, sendo mais frequente no género feminino do que no masculino. Embora a explicacéo
para este fato ndo seja clara, a maior suscetibilidade da mulher para problemas imunes e inflamatérios
parece ser um indicio) (CAMPOS, 2015).

Na sua patogenia possui componentes de autoimunidade e de inflamacéo, nomeadamente células T,
reativas a autoantigenios da mielina, que atravessam a barreira hematoencefélica (BHE) e libertam
mediadores inflamatorios, com lesdo neuronal e glial. Numa primeira fase da doenga, a inflamacéo é
temporaria, ocorrendo recuperacdo da funcéo e reparacéo estrutural, com remielinizacdo. Esta situacao
é caracteristica da esclerose multipla forma surtoremissao, que afeta cerca de 80% dos doentes e que
evolui por surtos, geralmente com posterior recuperacdo parcial ou completa. Ao fim de alguns anos,
cerca de 65% destes doentes evoluem para uma forma secundariamente progressiva, na qual a ativacao
generalizada da microglia (com extensa gliose pés-inflamatéria) e a marcada neurodegeneracdo
dificultam a remielinizacdo e a recuperagdo, com consequente acumulacdo de incapacidade
neuroldgica (CUNHA, 2012).

A vitamina D, ou colecalciferol, ¢ um horménio esteroide, cuja principal funcdo consiste na
regulacdo da homeostase do célcio, formacdo e reabsorcdo 0ssea, através da sua interacdo com as
paratireoides, 0s rins e 0s intestinos. A principal fonte da vitamina D é representada pela formacao
enddgena nos tecidos cutaneos apos a exposicao a radiacdo ultravioleta B. Uma fonte alternativa e
menos eficaz de vitamina D é a dieta, responsavel por apenas 20% das necessidades corporais, mas
gue assume um papel de maior importancia em idosos, pessoas institucionalizadas e habitantes de
climas temperados. (MARQUES et al, 2010).

Alguns estudos tém demonstrado a associacdo de deficiéncia de vitamina em pacientes com
esclerose mdaltipla e o seu papel ndo somente na diminui¢do das taxas de recidiva, como também da
prevencdo do seu surgimento. Em individuos brancos, o risco de esclerose multipla diminui
significativamente (em até 40%) naqueles com alta ingestdo de vitamina D. O mesmo beneficio ndo
foi evidenciado na populagdo negra e hispanica. Em um estudo utilizando modelos experimentais de
esclerose multipla, a administracdo de vitamina D preveniu o inicio de encefalite autoimune alérgica e
lentificou a progresséo de doenca (MARQUES et al, 2010).
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Nesse sentido, o objetivo geral desse trabalho foi determinar a importancia da suplementacéo de

vitamina D para pessoas com esclerose mdaltipla.

Metodologia

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura, realizada no més de outubro de 2016, no qual
se realizou uma pesquisa em artigos cientificos de periddicos, selecionados através de busca no banco
de dados do Scielo, Lilacs e Google académico. As palavras-chave utilizadas na busca por artigos
foram esclerose multipla, vitamina D, importancia da suplementacéo.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram trabalhos que trazia fatos sobre a
importancia da suplementacédo de vitamina D para pessoas com esclerose mdltipla.

Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender o que é a esclerose maltipla, e buscar dados que
comprovem o beneficio que a suplementacdo de vitamina D pode trazer para individuos portadores de

esclerose multipla. Este estudo nao tem dados proprios, todos os dados foram obtidos na literatura.

Resultados e Discussao

A esclerose multipla é uma doenga inflamatoria, autoimune, desmielinizante e degenerativa do
sistema nervoso central (SNC), que apresenta distribuicdo geografica e étnica caracterizada por
prevaléncia maior nos paises do hemisfério norte, particularmente na populacéo de origem caucasiana.
Considerando o clima predominantemente temperado no hemisfério norte, com periodos de pouca
radiagdo solar e prevaléncia relativamente alta de hipovitaminose D, constatada em estudos
populacionais, a hipotese € de que essa deficiéncia poderia explicar a distribuicdo geografica da
esclerose multipla. Adicionalmente, postulou-se que concentracdo sérica adequada de vitamina D
poderia contribuir para a reducdo de risco de desenvolvimento da esclerose multipla (BRUM et al,
2014).

Esta doenca cronica caracteriza-se por uma grande variabilidade quanto a sua forma de
apresentacdo, sintomatologia, evolugéo e grau de progressdo. A sua etiologia permanece desconhecida,
sendo provavelmente multifatorial, resultando de uma complexa interacdo entre fatores genéticos e
ambientais. Nao sendo possivel atuar sobre a causa, as terapéuticas disponiveis, embora cada vez mais
eficazes, ainda ndo oferecem a cura, para além de ndo serem isentas de efeitos laterais. Nesse sentido,
muitas vezes a procura do alivio dos sintomas, atraso na progressao ou de uma abordagem global da
doenca, a maioria dos doentes recorre a terapéuticas alternativas e complementares, entre as quais dietas

e suplementos alimentares. Assim, para além do possivel potencial terapéutico e de alivio da
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sintomatologia, o papel da dieta e dos suplementos na patogénese e na modulacdo da atividade da
esclerose multipla também tem vindo a ser estudado. Por outro lado, a propria doenca pode desencadear
défices nutricionais, cuja correcdo poderd melhorar o prognostico e a qualidade de vida destes doentes
(CUNHA, 2012).

A vitamina D é uma hormona esteroide, que pode ser obtida através da sintese cutanea pela luz
solar, ou pela ingestdo oral. No organismo, é metabolizada no figado, formando-se a 25-
hidroxivitamina D (25(OH)D), e nos rins, gerando-se o seu metabolito ativo, a 1,25-dihidroxivitamina
D ou calcitriol. Embora a sua sintese cutdnea predomine, a ingestdo assume particular relevancia
durante o inverno e em paises com latitudes elevadas, onde a producéo pela luz solar € deficitaria. Entre
as fontes mais importantes de obtencdo via oral encontram-se: alimentos onde existe naturalmente
(como 06leos de peixe e gema de ovo), alimentos onde é adicionada (como leite, margarina, iogurtes,
sumo de laranja ou cereais) e suplementos vitaminicos (CUNHA, 2012).

Apresenta uma distribuicdo geografica bem documentada, verificando-se um aumento da sua
prevaléncia a medida que nos afastamos do Equador o que pode ser explicado pela exposi¢do solar
limitada. Baixos niveis de 25-hidroxivitamina D também parecem constituir um fator de risco para o
desenvolvimento de esclerose mdaltipla, sendo um produto direto da exposicdo cutanea a radiacao
ultravioleta B. Niveis mais elevados de exposicdo solar no inicio da vida reduzem significamente o
risco de desenvolvimento da doenca (GOMES et al, 2013).

Os doentes com esclerose maltipla apresentam baixos niveis de 25-hidroxivitamina D, o que
evidencia que a atividade da doenca pode aumentar quando a exposicao a radiacdo ultravioleta B é
limitada. Adicionalmente, tem-se verificado que os individuos com esclerose multipla apresentam
baixos niveis séricos de vitamina D2 durante as crises, comparativamente com os estados de remissao.
A exposicdo solar durante todas as fases da vida pode beneficiar os doentes com esclerose multipla,
embora 0 aumento da exposicdo solar na infancia possa apresentar ainda mais beneficios. Em humanos,
baixos niveis de 25-hidroxivitamina D estiveram associados a um aumento de risco de
desenvolvimento de esclerose multipla, progressado da doenga e aumento do numero de crises (GOMES
et al, 2013).

Varios estudos mostraram que a vitamina D afeta o crescimento e diferenciacdo das células
imunomoduladoras como macrofagos, células dendriticas, células T e células B. Este efeito

imunomodulador tem implicagcbes para uma variedade de doengas autoimunes inclusive artrites
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reumaticas, lGpus eritematoso sistémico, doenca inflamatoria do intestino e esclerose multipla (KULIE
et al, 2009).

Apesar da riqueza de estudos epidemiologicos que apoiam uma relagéo entre nivel de vitamina
D sérica e esclerose multipla estdo apenas comegando a surgir. Um estudo caso-controle, prospectivo,
aninhado, examinou as amostras de soro de 7 milhGes de militares veteranos e comparados as amostras
de soro de 257 pacientes com esclerose maltipla antes do diagnostico com aqueles dos controles
emparelhados. Foi encontrada uma relagdo inversa entre o nivel de vitamina D medidos em pacientes
mais jovens que 20 anos. Outro estudo caso-controle comparou o nivel sérico de vitamina D de 103
pacientes com esclerose multipla com 110 controles e encontrou que para cada aumento de 10nmol/L
no nivel sérico de 25(OH)D reduziu o risco de esclerose maltipla de 19% em mulheres, sugerindo um
efeito “protetor” de niveis de vitamina D mais altos (KULIE et al, 2009).

Os potenciais efeitos da ingestdo oral de vitamina D foram observados de varios modos
diferentes. Um estudo caso-controle Noruegués encontrou que o 6leo de peixe e de figado de bacalhau
tem um efeito protetor contra o desenvolvimento de esclerose multipla. Um grande estudo
observacional nos Estados Unidos que acompanhou 2 grandes coortes de mulheres e encontrou que a
suplementacdo de vitamina D na forma de um multivitaminico pareceu abaixar os seus riscos de
esclerose multipla por 40%. Apesar da quantia opressiva de dados que descrevem a associagao entre
vitamina D e esclerose multipla, ha uma pobreza de pesquisa descrevendo o benéfico da suplementacdo

de vitamina D para estes pacientes (KULIE et al, 2009).

Consideracoes finais

A vitamina D tem sido especialmente estudada, e a relacdo com a luz solar, e os efeitos
do consumo, na dieta ou em suplementos, na incidéncia desta doen¢a contribuem para uma
fundamentacdo mais consistente do seu papel na patogenia da esclerose maltipla.

Contudo, a deficiéncia de diversos fatores nutricionais, sobretudo de vitamina D, tem

vindo a ser apontada como fator de risco para esta doenca.
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AREA TEMATICA: Nutrigéo clinica

Introducéo

O Autismo compreende uma série de distarbios que afetam o desenvolvimento
neuroldgico, ocasionando problemas relacionados as habilidades sociais, cognitivas e
comunicativas. As causas das Perturbacfes do Espectro Autista (PEA), como também é
conhecida tal patologia, ainda ndo foram claramente identificadas, no entanto, ja se sabe que a
mesma € mais comum em criancas do sexo masculino (ALMEIDA, 2015; CARVALHO et al.,
2012; NUNES; PAIVA; MARQUES, 2016).

De acordo com Junior et al. (2012), os autistas possuem caracteristicas especificas, como
interesses restritos. Alguns séo inteligentes e apresentam fala intacta, outros tém sérios problemas
no desenvolvimento da linguagem e parecem fechados num mundo idealizado por eles, porém,
todos apresentam comportamentos estereotipados. Tais caracteristicas variam conforme a
gravidade da doenca, podendo ser de leve a debilitante, e geralmente persistem ao longo da vida.

Geralmente o diagnostico do Autismo é baseado na presenca de sintomas relacionados a
déficits de comunicagdo social e comportamental. Esses sintomas devem ser evidenciados desde
a infancia e associado a outras exteriorizagdes, incluindo anormalidades sensoriais e motoras,
perturbacdes do sono, hiperatividade, crises de epilepsia, momentos de agressividade,
bipolaridade, ansiedade entre outras manifestacdes atipicas. De acordo com Rapin e Goldma
(2008), a CARS- Childhood Autism Rating Scale- é considerada uma ferramenta de triagem

importante, e deve ser empregada no diagndstico de comportamentos associados ao Autismo,
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uma vez que ainda ndo existem exames laboratoriais especificos para identifica-lo (SILVA,
2011).

Moura et al. (2013) ressaltam que os portadores de Autismo além de apresentam
anormalidades no sistema limbico e cerebelar, estruturas importantes no controle motor e
emocional do ser humano, possuem alteracdes metabdlicas relacionadas a alguns nutrientes da
alimentacdo, como: gluteomorfina e caseomorfina, peptideos derivados da proteina do glaten e
da caseina, respectivamente, e que sdo detectados em elevados niveis no sangue desses pacientes.
Estes apresentam similaridade as substancias opioides e as suas a¢des no sistema nervoso central.
Também promovem outros efeitos, tais como: reducdo do nimero de células nervosas do sistema
nervoso central e inibicdo de alguns neurotransmissores.

Segundo Whiteley et al., (2013), a utilizacdo de intervencgdes dietéticas para manter e
melhorar a salde fisica e 0 bem estar € um assunto amplamente pesquisado e discutido, uma vez
que ha varias especulacdes sobre a dieta poder similarmente afetar a saide mental e o bem estar,
podendo ser usada em casos de psiquiatria como ferramenta potencial para melhorar a qualidade
de vida. Porém, de acordo com Stein (2014), somente ha pouco tempo comegaram a estudar 0s
comportamentos alimentares e a qualidade da alimentacdo e da nutricdo no tratamento do
Autismo, através de relatos de casos e uma limitada publicacdo de dados.

Através da andlise de outros estudos Leal et al. (2015) observaram que uma dieta isenta
em caseina e gluten pode proporcionar efeitos positivos na salde dos autistas, uma vez que a
restricdo destas proteinas diminuem sintomas de euforia e agressividade, sendo entdo uma 6tima
forma de tratamento complementar para este transtorno.

Desse modo, o presente trabalho visou realizar uma revisdo de literatura no intuito de

verificar a influéncia da dieta isenta em glUten e caseina sobre o progndstico de pacientes autistas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio do levantamento de dados
atualizados e pertinentes sobre o contetdo, disponibilizados nas bases eletrénicas do Google
Académico, PubMed e da Biblioteca Virtual em Saide. A mesma foi realizada durante o més de
outubro de 2016, utilizando-se como critérios de incluséo os artigos e textos publicados no
periodo de 2010 a 2016 e que continham no seu resumo as palavras: Autismo,
Perturbacfes/Transtorno do espectro Autista, gluten ou caseina, expostas de maneira isolada, ou

associadas, escritas em lingua portuguesa ou inglesa.
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Resultados e Discussao

Para Gazola e Caveido (2015), a ingestdo de caseina e glaten tem grande influéncia no
comportamento dos individuos portadores de Autismo, e quando retirados da dieta, varios
sintomas sdo amenizados. Uma das respostas da utilizacdo de dietas isenta em gliten esta
relacionada com a melhora na deficiéncia nutricional resultante da sensibilidade ao glaten nao
diagnosticada e consequente ma absorcdo (LEAL et al., 2015).

Pennesi e Klein (2012) realizaram um estudo com 387 pais e cuidadores de criangas
diagnosticadas com Autismo e que utilizavam uma dieta sem glaten e sem caseina (SGSC) por
um periodo maior que 1 ano. Através do relato dos mesmos, os autores observaram que no geral
a dieta foi eficaz, uma vez que houve uma nitida melhora nos sintomas comportamentais,
fisiolOgicos e sociais, principalmente nas criancas que possuiam problemas gastrointestinais.

Whiteley et al. (2013) avaliaram a eficacia de uma dieta SGSC em 72 criangas que tinham
ente 4 e 10 anos de idade e apresentavam PerturbacGes do Espectro Autista. As mesmas foram
divididas em dois grupos (caso-controle). Os resultados indicaram melhoras consideraveis no
comportamento do grupo com dieta SGSC apds um periodo de oito e doze meses de intervengédo
dietética.

Uma outra pesquisa realizada com uma crianga autista submetida a uma dieta sem
gluten e sem caseina, posteriormente associada a dieta cetogénica utilizando triglicerideos de
cadeia média, obteve como resultado uma regressdo dos sintomas autistas, caracterizado pela
melhoria das caracteristicas cognitivas e comportamentais, bem como aumento do seu seu
quociente de inteligéncia e resolugdo de obesidade mérbida (HERBERT; BUCKLEY, 2013).

Pedersen et al. (2013) realizaram um estudo com 24 criancas autistas com idade entre
4 e 12 anos de idade, onde verificaram que uma dieta sem gliten e sem caseina introduzida na
alimentacdo destas durante um periodo de 1 a 2 anos resulta na reducdo da hiperatividade e da
falta de atencéo, bem como uma possivel melhora comportamental de acordo com o relatado
pelos pais. Os autores ressaltam ainda, que essa melhora pode estar relacionada a idade do
paciente, sendo a idade entre 7-9 anos a de melhor resposta apos 12 meses de introducéo da dieta.

De acordo com Marcelino (2010), os resultados positivos ocasionados pela adogéo da
dieta sem gluten e sem caseina por portadores de Autismo, sdo: melhora do nivel de concentracéao

e do contato ocular, diminuicdo do comportamento auto e heteroagressivo, diminuicdo das
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estereotipias motoras e verbais, impulso positivo na afetividade, melhora na linguagem verbal e
ndo verbal, resolucéo dos problemas gastrintestinais e melhora do sono. Ainda segundo 0 mesmo,
de modo geral, observa-se um comportamento melhor em 70% das criangas que estejam sob
correta aplicacdo da dieta.

Moura et al. (2013) ressalta que ao iniciar a dieta de um paciente autista, o ideal é que
primeiramente se retire o leite e todos os seus derivados (visando eliminar a caseina), e apos trés
semanas ou um més dessa retirada, continua-se com a retirada dos alimentos que contém gluten,
de forma gradual até que se possa retird-lo por completo. Destaca ainda que este tipo de dieta
ndo pode ser feito sem o acompanhamento de um nutricionista, pois requer algumas medidas
como encontrar um alimento que substitua o calcio que esta deixando de ser ingerido ao retirar-
se o leite da dieta. Em alguns casos, as melhoras podem ser quase imperceptiveis, e 0s pais s6
conseguem notar que houve mudancas quando acontece algum deslize na dieta e a crianga volta
a apresentar sintomas que ha muito tempo nao eram vistos.

Apesar dos estudos acima indicarem resultados positivos na amenizacdo dos sintomas de
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), quando estes sdo submetidos a dieta sem
gliten e sem caseina, autores como Johnson et al. (2011), Harris e Card (2012) e Hyman et al.
(2016) ndo encontraram melhoras significativas em suas pesquisas.

Mari-Bauset et al. (2016) submeteram um grupo de portadores de Autismo a uma dieta
SGSC e outro a dieta regular. Os mesmos observaram que aqueles na dieta SGSC faziam uma
ingestdo maior de fibras, legumes e verduras, porém tiveram menor peso, indice de massa
corporal e energia total, 4cido pantoténico, calcio, ingestdo de fosforo e sodio. Tal fato serve de
alerta para os profissionais nutricionistas, os quais devem atentar-se a provavel necessidade de
suplementacédo dos pacientes que forem submetidos por um longo periodo a esta dieta.

Tais controvérsias entre os fatos mencionados anteriormente podem estar relacionadas a
varios motivos, dentre eles: os diferentes métodos de intervengdo utilizados e o periodo de
duracdo das mesmas, assim como a idade dos pacientes estudados. Outra provavel explicacdo
para a discrepancia verificada entre as pesquisas € que de acordo com o estudo realizado por
Penessi e Klein (2012), os portadores do TEA com alergia alimentar e sensibilidade alimentar
reagem de maneira diferente a dieta SGSC com relacdo a portadores sem estas mesmas

caracteristicas.
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Considerac0es finais

Diante do exposto, constatou-se que quando os pacientes com Autismo sao submetidos a
dieta sem gluten e sem caseina por um periodo maior que 8 meses, geralmente verifica-se
resultados positivos no prognostico dos mesmos em relacdo aos seus aspectos comportamentais,
sociais e fisioldgicos. No entanto, ainda ndo se pode afirmar que esta dieta tenha efeitos positivos
perceptiveis para todos os pacientes autistas, tendo em vista que alguns estudos relatados nao
observaram beneficios significativos associados a esta.

Assim sendo, esse tipo de dieta deve ser acompanhada por um nutricionista para
determinar o que é mais aconselhado para o paciente, visando a recupera¢cdo ou manutencdo do
seu estado nutricional, bem como a qualidade de vida, ja que pacientes que fazem uso da dieta
SGSC podem necessitar de suplementacdo e a mesma deve ser prescrita de forma gradual.

Ressalta-se ainda, que é fundamental a realizacdo de estudos mais aprofundados, a longo
prazo e com quantidade significativa de autistas, para que estes sejam mais representativos e
possam elucidar as controvérsias existentes. Tais estudos devem ainda ser amplamente
divulgados, no intuito de levar mais conhecimento e informacdes para a sociedade a respeito de

tal tema.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

A hiperuricemia resulta da producéo excessiva ou da excre¢do renal diminuida de acido
urico, € estabelecido com um valor de uratos no soro superior a 6mg/dl nas mulheres (na pés-
menopausa 0s niveis de acido urico tendem a ser superiores dada a diminuicdo marcada dos
niveis de estrogénios) e superior a 7 mg/dl nos homens. Estas concentracdes correspondem ao
limite da solubilidade dos uratos e, por isso, a partir destes valores ha supersaturacao de uratos e
consecutiva propensdo a sua cristalizacdo e deposicao nos tecidos (JESUS, 2011).

A prevaléncia global da hiperuricemia tem aumentado nas Ultimas décadas, afetando
atualmente entre um quarto a um terco da populacdo mundial, fato que se supGe estar relacionado
com mdltiplos fatores, nomeadamente: alteracdes na dieta (maior consumo de alimentos ricos
em purinas e aumento da ingestdo de alimentos ricos em frutose), disfuncdo renal subclinica,
aumento na utilizacdo de farmacos hiperuricémicos (diuréticos e ciclosporina), entre outros
(NEOGI, 2008).

Gota, também denominada de doenca por depdsito de cristal de urato monossédico, é um
tipo de artropatia inflamatdria decorrente pela cristalizacdo do acido urico dentro da articulacao.
E uma condig&o médica comum, sendo a principal causa de artropatia inflamatoria na populagio
masculina adulta (PINHEIRO, 2008).

Individualmente, os niveis de &cido urico dependem de fatores metabolicos estabelecidos
geneticamente, como atividade enzimatica, fatores nutricionais e também da eficiéncia de sua
excrecdo renal. Tradicionalmente, niveis aumentados de &cido Urico sdo relacionados

predominantemente com a desordem clinica conhecida como gota, na qual a hiperuricemia é um
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fator de risco para tal doenca e que ocorre devido a deposicéo de cristais de uratos monossodicos
insolUveis nas articulagfes. No entanto, além do envolvimento articular, dados epidemioldgicos
também mostram sua associacdo com outros distdrbios metabolicos. Diversos estudos
conduzidos nas Ultimas décadas tém evidenciado a associacdo entre hiperuricemia e doenca
cardiovascular, gota, obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial e, mais recentemente, a
sindrome metabolica (MARION, 2011).

O é&cido urico total elevado favorece a formacao e precipitacdo de cristais de urato nos
tecidos moles, articulacdes e anexos, rins e pavilhdo auricular constituindo-se, mesmo em
gotosos assintomaticos, em um estado permanente de risco, apenas minimizado por medidas
destinadas a reduzir a hiperuricemia, aumentando a eliminacdo ou impedindo a sintese de acido
urico (OLIVEIRA, 2008).

Visto que a ingestdo de certos tipos de alimentos como 0s que Sdo ricos em purinas e
frutose, pode levar ao desenvolvimento da hiperuricemia e posteriormente a gota, é de suma
importancia que mais estudos sejam realizados, a fim de que mais informagbes sejam
disponibilizadas, nesse sentido o estudo torna-se relevante, pois busca construir informacao que
possa auxiliar a populacdo no que diz respeito a ingestdo excessiva desses alimentos e no
desfecho que essa ingestdo pode levar, como também principalmente auxiliar o profissional
nutricionista que possui 0 papel de fornecer ao paciente, uma terapia nutricional que possa
amenizar e/ou tratar a patologia presente, como também orientar para que essa nao venha a se

desenvolver.

Nesse sentido o presente estudo objetivou relatar condutas nutricionais adequadas que

visam contribuir para a reducdo da incidéncia da hiperuricemia e gota.

Metodologia

Trata-se de um estudo bibliogréafico realizado a partir de material ja elaborado, construido
de artigos de periddicos na lingua portuguesa. Sendo a pesquisa efetivada em agosto e setembro
de 2016.

Foram utilizados as fontes de dados eletronicos da Biblioteca Virtual em Saude, tais

como: SCIELO e PUBMED, por serem as principais bases de dados utilizadas para a publicacéo
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cientifica na area da saude e ainda serem de livre acesso pelos usuarios, sendo 0s estudos
publicados no periodo compreendido entre a 2007 e 2014. Os descritores utilizados no decorrer
da pesquisa foram: nutri¢do, hiperuricemia e gota. Os artigos foram selecionados de acordo com
0 seu grau de relevancia para a proposta dessa reviséo, disponiveis na integra. Sendo utilizado

para a construcao do trabalho 13 artigos dos quais 05 originais e 08 de reviséo.

Resultados e Discussao

HIPERURICEMIA

A hiperuricemia é um transtorno metabdlico determinado pelo excesso de acido Urico no

sangue, produto de uma desordem do metabolismo das purinas no figado (BARRA, 2007).

A hiperuricemia constitui-se na presenca de niveis elevados de acido Urico sérico, devido
a sua producdo enddgena alta e a excrecdo renal reduzida. O valor normal da uricemia é 5,0

mg/dl, valor mantido a custa da excrecdo do excedente da producdo (CAMOLAS, 2014).
FISIOPATOLOGIA

A hiperuricemia tem multiplas causas, podendo decorrer do aumento de producdo de
acido urico, da diminuicéo da sua excrecdo, ou de ambos. Portanto, dentro dos mecanismos de
hiperproducdo, podem existir causas genéticas (défices enziméaticos no metabolismo de acido
arico, aumento da atividade das enzimas envolvidas na sua sintese) e causas nao genéticas, como
os estados hipercatabolicos (excesso de ingestdo alimentar, neoplasias, quimioterapia). Quanto a
hipoexcrecéo, ela é geralmente de causa renal (podendo ser por insuficiéncia renal crénica, pelo
uso de medicamentos que inibem a excre¢do de uratos ou idiopatica) (MIGUEL; MEDIAVILLA,
2011).

Sendo a mesma desencadeada quanto ao quesito alimentagéo, pelo consumo excessivo de
purinas, dietas hiperproteicas ou hiperenergéticas, ingestdo muito elevada de frutose, bem como

habitos de ingestéo de bebidas alcodlicas, e ainda sedentarismo e obesidade (CAMOLAS, 2014).

Cerca de 90% dos individuos com hiperuricemia sdo hipoexcretores, ou seja, a principal
causa de aumento da uricemia € a insuficiente excrecdo renal. Os restantes 10% apresentam
hiperuricemia por hiperprodugdo, embora o rim excrete niveis elevados de &cido Urico

(hiperexcretores). Estes fatores sdo imprescindiveis na terapéutica: individuos hipoexcretores
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podem ser medicados com uricosuricos, aumentando assim a excrecao de uratos enguanto que
os hiperexcretores beneficiam de terapéutica inibidora da sintese de urato, prevenindo desta
forma o risco de litiase renal (MIGUEL; MEDIAVILLA, 2011).

TERAPEUTICA NUTRICIONAL

A meta no tratamento da hiperuricemia é alcancar uma taxa de acido Grico menor ou igual
abmg/dl. Nesses niveis acido urico, a possibilidade de crise de gota é praticamente nula. Para a
diminui¢do do “pool” de urato plasmatico e tecidual os seguintes procedimentos t€ém sido

realizados: modificacdes dietéticas, drogas uricosuricas, drogas uricostaticas (NOVAES, 2008).

E fundamental a modificacio de estilo de vida, particularmente dietético, em pacientes
com hiperuricemia. Recomendagdes compreendem reducdo de peso, restricdo alcoolica
(especialmente cerveja pelo seu alto contetido de purina, 1gem cadal00g da bebida) e consumo
limitado de alimentos ricos em purina, como molhos de carne, middos, anchova e sardinha
(NOVAES, 2008).

Em um estudo de ensaio clinico foram inscritos 60 pacientes, de ambos 0S $exos,
matriculados na Liga de Hipertensdo Arterial da Universidade Federal de Goias (LHA/UFG),
que apresentavam os niveis de &cido Urico sérico elevados, com valores de referéncia e de
incluséo no projeto, respectivamente, 1,5 a 7 mg/ dL, >8,5 mg/ dL para homens e de 2,5 a 6 mg/
dL, >7,5 mg/ dL para mulheres. Os cuidados alimentares para controle da hiperuricemia tinham
como objetivos basicos promover a reducdo da ingestdo habitual de alimentos fontes de purina,
de &cido oxalico e de gorduras, alem de estimular o aumento da ingestdo de liquidos. As
orientacOes nutricionais visavam promover alteracdo gradual nos habitos alimentares, portanto,
eram individualizadas de acordo com a histéria alimentar e socio-econémica dos pacientes
(BARRA, 2007).

Quanto a hiperuricemia € primordial enfatizar a necessidade de se restringir alimentos
ricos em purinas de origem animal (carnes, miudos, embutidos e frutos do mar). Alimentos ricos
em purinas de origem vegetal ndo precisam nem devem ser evitados e o consumo de laticinios

com baixo teor de gordura deve ser estimulado (PINHEIRO, 2008).
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Segundo pinheiro 2008 foi realizado um estudo, onde-se avaliou 14.809 individuos (6.932
homens e 7.877 mulheres) com idade superior a 20 anos. Buscando examinar a relacdo entre o
consumo de alimentos ricos em purinas, proteinas e laticinios e uricemia, encontrou se associagdo
positiva entre niveis de uricemia e aumento no consumo total de carne e frutos do mar, ocorrendo,

entretanto, reducdo quando do aumento na ingestéo de laticinios.

Do ponto de vista pratico, esses dados revelam gque, em pacientes com hiperuricemia, a
restricdo de purinas dietéticas deve se limitar as purinas originadas do consumo de carnes e frutos

do mar, mas ndo as fontes proteicas de lacticinios (PINHEIRO, 2008).
GOTA

Gota, doenca resultante do depdsito de cristal de urato monossodico, € um tipo de
artropatia inflamatoria decorrente pela cristalizago do acido rico dentro da articulagio. E uma
condicdo médica comum, sendo a principal causa de artropatia inflamatéria na populagédo
masculina adulta (PINHEIRO, 2008).

Trata-se de uma doenca metabodlica que acomete principalmente homens de meia idade e
idosos, e mulheres na p6s-menopausa, sendo seis vezes mais comum em homens que em
mulheres (JESUS, 2011). Classicamente apresenta-se como: artrite aguda e geralmente
monoarticular, periodo intercritico e gota tofacea crénica associado a hiperuricemia e a presenca
de cristais de monourato de sodio (MUS) nos tofos de tecido conjuntivo e nos rins (MIGUEL,;
MEDIAVILLA, 2011).

FISIOPATOLOGIA

A gota inicia-se frequentemente a noite, podendo ser precipitada por exercicios
excessivos, certas medicacfes (AAS), alimentos, alcool ou dietas ricas em purinas. O inicio da
dor é tipicamente subita, observando-se rubor e edema, a concentragéo sérica normal de urato é
de 5a5,7 mg/dl em homens e de 3,7 a 5 mg/dl em mulheres (CONSTANZO, 2009).

A gota caracteriza-se pela deposicdo de cristais de urato nas articulacfes e nos tecidos
moles, resultando em artrite e tofo caracteristicos dessa condi¢do. O urato inclina-se a se
cristalizar em condigdes mais frias e mais acidas (GOODAM; GILMAN, 2010).
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O ataque de gota ocorre quando cristais de uratos precipitam-se na articulacdo e provoca
resposta inflamatdéria. Ocorre a fagocitose dos cristais de urato pelos leucocitos
polimorfonucleares, acarretando a morte dessas celulas e liberagdo das enzimas lisossdmicas.
Com a continuagdo do processo, a inflamagdo causa a destruicdo da cartilagem e do 0sso
subcondral. O ataque tipico de gota é monoarticular, ou seja, afeta principalmente a primeira
articulacdo. As articulacbes do pé, tornozelo, calcanhar, joelho, punho, dedos das méaos, e

cotovelos também podem ser os locais inicialmente envolvidos (CABRAL, 2009).
TERAPEUTICA NUTRICIONAL

Consiste no tratamento das crises agudas de inflamacéo articular a prevencdo de novas
crises, a reducdo da uricemia e a diminuigdo progressiva da quantidade total de uratos no
organismo, melhorando assim as lesGes resultantes da sua deposi¢éo nos tecidos. A dieta deve
consistir em restricdo de purinas (porco, caca, visceras de animais, charcutaria, conservas de
peixe, mariscos, café, cha, chocolate e alcool). No entanto, a dieta restritiva tem um papel
secundério se o doente ndo for obeso e se vai iniciar terapéutica (MIGUEL; MEDIAVILLA,
2011).

E necessario reduzir o consumo de sardinha, anchova, frutos do mar, aves domésticas,
carnes, mitdos (como rim e figado), feijao, soja, ervilha e outros. A dieta ndo pode ser de muito
baixa caloria e ndo deve haver jejum prolongado, pois ambos podem aumentar os niveis de acido
urico no sangue devido a acidose metabolica e pelo estado de hidratacdo do compartimento do
liquido extracelular, induzindo a reabsorcéo tubular de ions filtrados e de &cido Urico (CUPPARI,
2010).

Nos doentes obesos, é preferivel uma dieta hipocaldrica, hipolipidica e hipoprotéica, para
controle ndo s6 da uricemia, mas também do peso e co-patologias metabdlicas. Deve ser iniciado
um programa de exercicio fisico, para controle do peso e melhoria da forca muscular (fisioterapia
nos doentes mais debilitados). E com relacdo & agua, a menos que haja contraindicacdo, é
benéfica a ingestdo abundante de agua (2-3 I/dia) (MIGUEL; MEDIAVILLA, 2011).

E incentivada a ingesto de liquidos para estimular a excreco de &cido trico. No entanto
recomenda-se diminuir o consumo de alcool, pois este leva a hiperuricemia, uma possivel

explicacdo para este fendmeno ¢ de que ha competicédo entre os metabolitos do alcool e do acido
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arico para a excrecdo renal. Alem da dieta orientada, faz parte do tratamento o uso de
medicamentos que aumentem a excre¢ao ou diminuam a producéo de acido Urico (CUPPARI,
2010).

Para o sucesso terapéutico em qualquer doenca é fundamental a educacao do doente: a
gota é uma doenca debilitante que pode originar dor crénica, invalidez, ou insuficiéncia renal
crbnica, mas é uma doenca de facil controle, desde que se mantenham habitos de vida saudaveis
e o cumprimento da terapéutica. O doente deve ser informado acerca das caracteristicas e
prognostico da doenca e de que deve-se evitar fatores precipitantes das crises, nomeadamente
esforcos fisicos ou intelectuais intensos, fatores que levem a infeccdes e abusos alimentares ou
alcodlicos (MIGUEL; MEDIAVILLA, 2011).

Conclusdo ou Consideracdes finais

A prevaléncia da hiperuricemia e gota tém aumentado na populacdo, merecendo uma
abordagem diagnostica, atenta e informada, sendo essencial definir linhas orientadoras para a
intervencdo nutricional a este nivel. Diante disso e com base nos resultados apresentados,
percebe-se 0 qudo é importante o quesito alimentacdo nesse contexto, uma vez que a questao
alimentar pode agravar e levar as pessoas a desenvolverem essas condigdes, nesse sentido a
nutricdo desempenha um importante papel no tratamento das mesmas, através da disseminacao
de informacBes de como se alimentar, de forma a beneficiar pacientes que apresentam essas
patologias, contemplando mudancas de habitos de vida e enfatizando a necessidade de se

restringir alimentos, sobretudo ricos em purinas de origem animal.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

A obesidade tanto infantil quanto em adulto é definida como uma doenca crénica causada
por excesso de gordura no corpo, maior quantidade de tecido adiposo em que ocorre
simultaneamente de fatores de riscos genéticos, enddcrino — metabolicos ambientais ou por
alteracdes nutricionais (SOTELO et al., 2004). Estudos recentes tem mostrado que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade compromete a salide desde a infancia, estendendo-se pela adolescéncia
e idade adulta (BURKE et al.,2005).

A obesidade infantil vem crescendo nas ultimas décadas e ja se transformou em um
problema de saude publica. Esta situacdo vem gerando preocupacdes das autoridades, pois a
associacao da obesidade com as alteracfes metabdlicas, como dislipidemia, hipertensao arterial
e intolerancia a glicose sao considerados fatores de risco para o diabetes mellitus tipo dois e as
doencas cardiovasculares (DCV) (GIULIANO; CARNEIRO, 2004).

No Brasil o crescimento da obesidade na infancia esta presente nas diferentes classes
socioeconémicas, influenciando a obesidade por meio da educacdo, da renda e da ocupacéo,
resultando em padrBes comportamentais especificos que afetam na ingestdo caldrica, gasto
energético e taxa de metabolismo, pois os alimentos mais saudaveis como carnes magras,
vegetais e frutas, menos acessiveis para a populacéo de condicdes de baixa renda. Atualmente a
obesidade pode ser observada com maior frequéncia nas classes média e alta, pela facilidade de
acesso aos fast-food (TORRES et al., 2010).

Nas Ultimas décadas do século XX o Brasil vem substituindo rapidamente o problema de
escassez de alimentos pelo de excesso. O Brasil experimentou uma significativa mudanca no seu

perfil epidemiologico, como uma progressiva queda na morbimortalidade por doencas

197




infecciosas transmissiveis bem como uma elevacdo progressiva das doencas e agravos nao
transmissiveis (TORRES et al., 2010).

A vida sedentéria facilitada pelos avangos tecnoldgicos (computadores, televisao,
videogames, etc.), faz com que as criangas nao precisem se esforcar fisicamente a nada. Devido
a violéncia urbana a pedido de seus pais, as criancas ficam dentro de casa com atividades que
ndo as estimulam fazer atividades fisicas como correr, jogar, bola, brincar etc. Isto € um fator
preocupante para o desenvolvimento a obesidade (ALMEIDA et al., 2004).

A etiologia da obesidade infantil envolve fatores externos socioambientais (‘“obesidade
exdgena”) e fatores neuroendocrinos ou genéticos (“obesidade enddgena”). Apenas 5%
aproximadamente dos casos de obesidade em criancas e adolescentes sdo decorrentes de fatores
enddgenos. Os 95% restantes correspondem a obesidade exdgena (MAMS, 2000)

De acordo com Stewart (2010), apesar de a etiologia da obesidade infantil ser complexa,
sua compreensao é necessaria para gerenciar a obesidade infantil. As causas envolvem a interacéo
com o ambiente, obesogenes e escolhas de vida individuais. O excesso de ganho de peso, o0
aumento na quantidade do consumo de alimentos altamente caldricos e aumento do tempo de
exposicao a televisdo, computador e videogames, associado simultaneamente a uma reducéo na
guantidade de atividade fisica realizada por criangas sdo apontados como razGes para o
crescimento da epidemia (STEWART, 2010).

A obesidade exogena e distdrbio nutricional multifatorial. O desmame precoce, a
existéncia de sobrepeso na familia, a alimentacdo excessiva e distdrbio na dindmica familiar,
além da reducdo da pratica de atividades fisicas, sdo fatores comumente associados a sua
etiologia (GLANZ et al., 2005).

O fator exdgeno é a mais frequente, sendo responsavel por 95% a 98% dos casos e
origens, onde € originada pelo desequilibrio entre a ingestdo e gasto calorico, devendo ser tratada
com orientagdes sobre a alimentacdo, mudangas de habitos da crianca e pratica da atividade
fisica. Ja o fator enddgeno ocorre somente em torno de 2% a 5% dos casos, devendo ser
identificada a doenca bésica e trata-la (MELO et al., 2004; VILLARES, 2003) .

Os fatores dietéticos que contribuem para a obesidade infantil comecam ja na vida
intrauterina, representados pela alimentagdo materna e mesmo antes com a condicéo nutricional
da mae anterior a gestacdo, ambos influenciando a situacdo nutricional do recém--nascido e

posteriormente da crianca e do adolescente. Os habitos alimentares, que podem levar ao excesso
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de peso, estdo relacionados a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (JACKSON,
2001; BANG, 2009).

A obesidade pode ter inicio em qualquer época da vida, mas seu aparecimento é mais
comum especialmente no primeiro ano de vida, entre cinco e seis anos de idade e na adolescéncia,
mas deve-se considerar que em qualquer fase da vida a obesidade exige uma atencao especial,
portanto esse trabalho teve por objetivo de realizar uma revisao bibliografica para determinar os

principais fatores condicionantes da obesidade infantil no Brasil.

Metodologia

Foi realizada uma reviséo de literatura nos ultimos dez anos, através de artigos cientificos
sobre obesidade infantil, a busca foi realizada nas bases de dados SCIELO E LILACS. As

palavras chave utilizadas foram: obesidade, obesidade infantil, sobrepeso.

Resultados e Discussao

OBESIDADE INFANTIL

E um disturbio do estado nutricional traduzido por um aumento do tecido adiposo, reflexo
do excesso de gordura resultante do balanco positivo de energia na relagédo ingestao gasto calérico
(MARCONDES, 2002).

O estilo de vida atual das criancas, e alimentacdo rica em gordura, pobre em fibras, e o
crescente habito de assistir televisdo e ficar em frente ao computador estdo transformando a
obesidade infantil em uma verdadeira epidemia (DAMASO, 2001). A obesidade frequentemente
se inicia na infancia, e com consequéncia as chances para que um adulto se torne obeso sao trés
vezes maiores.

Os padrdes alimentares mudaram nos Gltimos anos, explicando parcialmente o aumento
das taxas de obesidade. Entre essas mudancas, destacam-se 0 aumento do consumo de bebidas
acucaradas, alimentos de alta densidade energética e pobres em micronutriente e o baixo
consumo de leguminosas, verduras, vegetais e frutas (MONTEIRO, 2000).

A obesidade pode trazer sérias complicacGes a saude do individuo. Estas complicagdes
séo retratadas por outros autores (SOARES, 2003; MELLO, 2004), levando-se em consideracao
0 tempo de exposicdo a esta morbidade, uma vez que quanto maior o tempo que o individuo
permanece obeso, maior possibilidade ele tem de desenvolver uma ou mais complicagdes.

Segundo ainda os autores acima, 0s agravos decorrentes da obesidade podem ser: articulares
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(maior predisposicao a artroses, osteoartrites, epifisiolise da cabeca femoral), cardiovasculares
(hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia cardiaca e morte subita), cirurgicas (aumento do risco
cirdrgico), enddcrinos (idade Ossea avancada, aumento da estatura e menarca precoce),
dermatoldgicas (com micoses, estrias, dermatites e piodermites principalmente nas regides da
axila e inguinal), endocrino-metabolicas (maior resisténcia a insulina, maior predisposicdo a
diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, gota Urica e doenca dos
ovarios policisticos com oligomenorréia ou amenorréia), gastrintestinais (maior freqiiéncia de
litiase biliar), neoplésicas (maior frequéncia de cancer de endométrio, mama, reto e prostata),
respiratorias (forte tendéncia a hipoxia, apneia de sono, asma e Sindrome de Pickwick).
PREVALENCIA DA OBESIDADE INFANTIL NO BRASIL

Em especial a obesidade infantil € um assunto que se destaca na area pediatrica e na
nutricdo, chegando a ser considerado um grave problema de saude publica. Sua prevaléncia esta
aumentando principalmente nos paises de primeiro mundo, devido, a inatividade fisica e por
consumo excessivo de alimentos industrializados e ricos em gorduras. No Brasil o nimero de
criancas obesas vem também aumentando e a partir disso comecou a ganhar mais evidéncia
(MARA, 2002).

A prevaléncia da obesidade na populacao brasileira vem aumentando aproximadamente
em 40% devido a melhoria das condi¢6es de vida, em especial pela reducdo do gasto diario de
energia proporcionado muitas vezes pelos avangos tecnoldgicos. (ARAUJO et al., 2010) .

No Brasil, as criangas tém apresentado aumento de peso, de acordo com pesquisa
realizada pelo IBGE (2010), no ano de 2008, com o sobrepeso alcancando 33,5% das criancas
entre cinco e nove anos, em que 16,6% representavam meninos obesos e 11,8% meninas. Em
2009, a obesidade e 0 excesso de peso foram identificados significativamente, a partir de 5 anos
de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras (IBGE, 2010).

O Ministério da Saude em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em
Nutricdo e Saide da USP promoveram uma pesquisa denominada Vigitel (Vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico) (2014), cujos dados revelaram
que do ano de 2006 até 2014, no Brasil, o indice de sobrepeso dos brasileiros aumentou de 42,7%
(2006) para 48,5% (2011) e atingindo 52,5% (2014), sendo liderados pelos homens com
percentual de 56,5% contra 49,1% para as mulheres. lgualmente, a obesidade demonstrou
crescimento de 11,4% (2006) para 15,8% (2011) e atingiu 17,9% (2014). Apesar de ter

200



apresentado uma estabilidade nos percentuais no periodo de 2012-2013 em decorréncia das a¢oes
promovidas pelo governo brasileiro, segundo a Vigitel (2014), os dados ainda sdo preocupantes
e apontam que existe uma frequéncia continua no aumento do excesso de peso, caracterizando
um aumento significativo desses fatores em homens e mulheres nos referidos anos.

No publico infantil, os resultados demonstram o indice na prevaléncia de excesso de peso
em criancas de 0 a 8 anos com 52% nos dados de 2011 e 58,1% em 2013, mais concentrado no
sexo feminino. A faixa etaria de 9 a 11 anos apresentou excesso de peso em 44% das criangas
em 2011, aumentando para 47,3% em 2013, sendo mais presente no sexo masculino com 50,4%
contra a 44,5% no sexo feminino.

FATORES EXOGENOS

No caso da obesidade infantil, segundo Carvalho et al. (2013), sua etiologia envolve
fatores neuroenddcrinos ou genéticos, denominada obesidade enddgena, responsaveis por 5%
dos casos e os fatores externos socioambientais, denominada obesidade exdgena, que representa
95% dos casos constatados em adolescentes e criancas (ESCRIVAO et al., 2000 apud
CARVALHO et al., 2013).

A maioria dos casos de obesidade infantil é de origem exdgena apresentando cerca de
95% dos casos e tem como histdrico familiar o excesso de ingestdo alimentar, sedentarismo,
relacionamento intrafamiliar complicado, desmame precoce, introdugdo precoce de alimentos
solidos, substituicGes de refeigdes por lanches e dificuldade nas relagdes interpessoais (LUIZ et
al., 2005).

A ingestdo alimentar na espécie humana ndo esta necessariamente vinculado a fome, uma
vez que além de cumprir o fornecimento de energia, cumpre também uma funcdo psicoldgica,
uma fonte de prazer. O individuo obeso responde melhor aos estimulos externos, como tipo e
qualidade do alimento, que aos internos (fome e saciedade), quando se considera o
desenvolvimento do apetite (TORRES et al., 2010).

De acordo com Mendonga (2010) as criangas sdo fascinadas pelos programas de TV-88%
das familias brasileiras e seus filhos preferem a TV como meio de comunicacdo e lazer. As
estatisticas demonstram que os comerciais televisivos contribuem para o aumento do consumo
familiar por indicacdo dos filhos. A crianca que passa muitas horas diante da TV

consequentemente esta mais exposta ao anuncio de alimentos de alto valor cal6rico, além do fato
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de ndo estar praticando atividades fisicas, o que coloca em situacao de risco quanto aos problemas
de obesidade e sobrepeso desde muito cedo.
FATORES ENDOGENOS

Alguns estudos indicam a obesidade desencadeada por fatores como o desmame precoce,
pela introducdo inadequada de alimentos industrializados muito cedo, distdrbios de
comportamento alimentar e da relacdo familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do
crescimento (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2003).

Ha estudos que afirmam que os habitos nutricionais da mée no dltimo trimestre da
gravidez podem modificar a composicdo corporal do feto em desenvolvimento (SOARES;
PETROSKI, 2003).

O ganho de peso excessivo pode estar associado a diabetes gestacional, dificuldades no
parto e risco para o feto no periodo perinatal (GIUGLIANO; CARNEIRO, 2003).

Segundo Quaioti e Almeida (2006), o fator genético apenas ndo pode ser responsabilizado
pelo quadro de obesidade infantil observado, pois diversos fatores provenientes do ambiente
externo influenciam as mudancas na vida dos individuos propiciando o aumento da doenca entre
as populacdes. Desse modo, os autores afirmam que a relacdo “genes-ambiente” determina, na
maior parte das vezes, os alimentos procurados e consumidos, formando o chamado habito
alimentar ou 0 comportamento alimentar do organismo.

Para a obesidade, é sabido que fatores genéticos ndo podem ser modificados, mas para as
causas ambientais pode existir orientacdo no sentido de controlar habitos incorretos. Estas
medidas devem ser tomadas, tendo em vista que com as mudancas alimentares ocorridas com a
evolucdo da sociedade, 0 numero de jovens obesos aumentou drasticamente em todas as partes
do mundo (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006; MARIE NG et al., 2013).

A genética é um fator importante no desenvolvimento da obesidade, sabe-se, no entanto
que nédo existe nenhum exame corriqueiro que determine se uma crianca tem a predisposicéo a
se tornar um obeso.

Ha criancas que nascem com metabolismo que facilita 0 aumento de peso sem que comam
grandes quantidades de alimentos. Outras criangas porem acontece 0 contrario comem muito e
n&o engordam. E notdrio criancas com menos apetite e com maior ganho de peso. A presenca de
obesidade em criancas esta associada a muitos problemas de saude e relacionados com alteragdes
fisioldgicas, metabdlicas e estruturais (ANGELIS, 2003).
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Concluséao ou Consideracdes finais

Através do presente estudo foi possivel observar que, o conhecimento dos fatores de risco
para as doencas cronicas ndo-transmissiveis € de importancia relevante, incluindo
substancialmente os fatores de natureza comportamental como dieta, sedentarismo. A obesidade
normalmente esta associada a fatores genéticos ou ambientais, sendo o sedentarismo, € 0s maus
habitos alimentares seus fatores potencializadores.

Nas ultimas trés décadas o Brasil tem registrado um aumento alarmante da incidéncia
da obesidade infantil, e isso traz inUmeros prejuizos para a salide das nossas criangas tanto a curto
como & longo prazo, e a sua prevencao deve ser por todos os profissionais de salde.

A partir do conhecimento dos fatores desencadeadores é possivel tragar um tratamento

que requer um diagndstico detalhado, orientagcdo nutricional e mudancas no estilo de vida. Além
disso, € necessario convencer a crianga a se alimentar de forma diferente dos seus colegas e fazer
com que os pais fiqguem atentos em relagéo ao comportamento alimentar do seu filho.
Baseado nessas evidencias faz-se necessario uma padronizacdo e melhor acompanhamento das
criancas portadoras desta patologia, podendo assim intervir e melhorar a qualidade de vida dos
portadores e preveni-las na fase adulta, através da realizacdo de grupos e informacfes sobre a
dieta nutricional adequada de acordo com as necessidades cal6ricas didrias.
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AREA TEMATICA: - Nutricgo Clinica

Introducéo

A Sindrome do Intestino Irritdvel (SII) é caracterizada como um distarbio
gastrointestinal funcional, ndo exibindo anormalidades anatdémicas, organicas ou bioquimicas.
Apresenta fisiopatologia complexa e sua etiologia ndo esta claramente definida, considerando-se
sensato classifica-la como multifatorial devido aos fatores genéticos, ambientais e psicossocias
envolvidos, que estdo relacionados a manifestacdo e manutencédo de sintomas (STEVENSON et
al., 2014; TANAKA et al., 2011).

Apesar do nome, as alteragdes funcionais ndo sdo exclusivas do intestino, podendo
estar, frequentemente, associadas a distdrbios de todo o tubo digestivo (RIBEIRO et al., 2011).
Na SlI exibem-se sintomas de alteracBes no transito intestinal com manifestacdes de dor,
distensdo abdominal, eliminagdo excessiva ou dificuldade em eliminar gases, e crises de
constipacéo, diarreia ou alternancia entre os dois (STEVENSON et al., 2014; MULLIN et al.,
2014).

A prevaléncia de adultos e adolescentes que apresentam sintomas consistentes com
SII, a nivel mundial, esta entre 10 a 20%. Estima-se ainda, que o disturbio seja até 3 vezes mais
prevalente em mulheres (SAITO et al., 2002; GWEE, 2005). Estes valores podem variar
conforme a regido geogréfica estudada e, principalmente, de acordo com os critérios de
diagnostico utilizados. Normalmente a sintomatologia manifesta-se antes dos 45 anos, no entanto
a prevaléncia volta a subir nos idosos (QUIGLEY et al., 2015).

No Brasil, a Sl afeta, aproximadamente, 10% a 15% da populacdo, predominando

no sexo feminino (58,6%), idade variando entre 12 e 89 anos, idade média de 44,2 anos e reducgao
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dessa proporcdo ap6s 60 anos. A apresentacdo clinica mais prevalente € a constipacdo
(QUIGLEY et al., 2015; COMITE EXECUTIVO BRASILEIRO, 2000).

Os critérios de Roma I11 séo atualmente utilizados na pratica clinica para diagnéstico
dessa sindrome, com base nos sintomas apresentados e auséncia de sinais alarmantes. Dor
abdominal ¢é sintoma padrdo para determinacdo clinica. Sendo assim, alteracfes nos habitos
intestinais, e diarreia ou constipacao sem a presenca de dor, ndo seria suficiente para diagnostica-
la (KHAN; CHANG, 2010; DE ROEST et al., 2013).

Alguns agentes podem estimular o desenvolvimento desta sindrome, tais como
alteracdes da motilidade intestinal, a hipersensibilidade visceral e estilo de vido do individuo,
além da dieta, relatada em 70% dos pacientes dos pacientes com SlI que associam a alimentacdo
com manifestacdo dos sintomas (KHAN; CHANG, 2010; MELCHIOR, 2014).

Acredita-se que os individuos portadores desta sindrome apresentem intolerancia aos
hidratos de carbono de cadeia curta, como a lactose, a frutose e o sorbitol — oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliois fermentaveis. Provavelmente, a Sl seja provocada por
um intestino hipersensivel, que reage de maneira exagerada a absor¢do incompleta dos hidratos
de carbono (KARANTANOS et al., 2010).

Diante dessa constatacdo, novas estratégias nutricionais tém sido apontadas, com
destague para a reducdo na ingestdo de FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols), pequenas moléculas osmoticamente ativas que
apresentam ma absorcdo intestinal e rapida fermentacdo pela microbiota. Acredita-se que a
reducdo na ingestdo deste grupo de alimentos ird resultar na reducdo dos sintomas (GIBSON,;
SHEPHERD, 2010).

Deste modo, este trabalho objetiva analisar a efetividade da dieta com baixa ingestéo
de FODMAPs no tratamento da SlI, apontando 0os mecanismos envolvidos.

Metodologia

Realizou-se uma revisédo da literatura sobre a eficacia da dieta FODMAPs no
tratamento da SlI. Utilizou-se as bases de dados eletronicas Pubmed, Medline, Wiley Online
Library, Scielo e o Google Académico para a revisdo bibliografica, utilizando as seguintes
palavras chaves: “sindrome do intestino irritavel” e “FODMAPs” ou “Dieta FODMAPSs” nos

idiomas portugués e inglés. Selecionaram-se os artigos publicados no periodo de 2000-2016,
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sendo eleitos aqueles que relacionavam a dieta pobre em FODMAPs e a SIlI. Foram excluidos 0s
artigos que se referiam ao tratamento da sindrome por meio de outras dietas, ou que abordavam
a dieta FODMAPs como medida terapéutica de outra enfermidade que ndo a SllI, além daqueles
duplicados e que ndo estavam disponiveis na integra. Ao final, restaram 19 estudos, 6 destes eram

originais. Destaca-se que nao foram encontrados estudos primarios realizados na América Latina.

Resultados e Discussao

O papel da dieta na Sl ha muito tempo tem sido reconhecida, porém quantidades
minimas de pesquisas dietéticas foram realizadas. A fermentacdo coldnica de carboidratos
indigeriveis tem atraido interesses consideraveis nas investigacdes cientificas desenvolvidas.
Trabalhos recentes identificaram um conjunto de hidratos de carbono de cadeia curta que séo
fracamente absorvidos no intestino delgado, mas rapidamente e extensivamente fermentados na
parte superior do célon, sdo os chamados FODMAPs, conceito introduzido por pesquisadores
australianos da Universidade Monash, designando os hidratos de carbono fermentaveis sejam
eles oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos ou polidis (GIBSON; SHEPHERD, 2010;
DE GIORGIO, 2016).

Dentre as principais fontes alimentares de FODMAPs, encontram-se as frutas: macd,
pera, manga, melancia; leite e seus derivados fontes de lactose; os vegetais: repolho, beterraba,
grdo de bico, lentilha, couve de bruxelas, brdcolis, erva-doce, alho, cebola e ervilha; os produtos
a base de trigo ou centeio: pées, cuscuz, biscoitos; e 0 mel (GIBSON; SHEPHERD, 2010).

Para avaliar a eficacia da dieta com baixo teor de FODMAPs no tratamento da SllI,
foram selecionados alguns artigos que condiziam com o objetivo do trabalho, conforme exposto
na tabela abaixo:

Tabela 1: Estudos Originais Selecionados Sobre a Dieta FODMAP

TITULO/ AUTOR/ TIPO DE
REVISTA PAIS ESTUDO METODOLOGIA RESULTADOS
Food Avoidance in  Stevenson et al, Transversal 122 homens e As dietas
Irritable Bowel 2014. mulheres recrutados consumidas  pelos
Syndrome Leads to  Africa do Sul em uma clinica doentes eram
a Nutrition- privada de cuidados deficientes em
Deficient Diet. de nivel secundéario, micronutrientes
AfrJ responderam a um (célcio, ferro e
Clin Nutr registro dietético de folato) e fibra total.

trés dias.
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Perceived food
intolerance in
subjects with
irritable bowel
syndrome--
etiology,
prevalence and
consequences.
EurJ
Clin Nutr.
Impaired transit
and tolerance of

intestinal gas in the
irritable bowel
syndrome.

Gut.

Differential effects
of FODMAPs
(fermentable oligo-
, di-,
monosaccharides
and polyols) on
small and large
intestinal ~ contents
in healthy subjects
shown by MRI

Monsbakken et al,
2006.
Noruega

Serra et al, 2001.
Espanha

Murray et al,
2014.
Reino Unido

Transversal

Coorte

Ensaio Clinico

84 individuos com SlI
relataram intolerancia
alimentar percebida.

Realizaram-se testes
para a ma absorcéao de
lactose e infeccédo por
Helicobacter  pylori.
Alguns  individuos
foram testados com
anticorpos IgE e IgE
totais contra um
alimento  especifico
que julgavam como

causador dos
sintomas, e outros
testes como sangue
nas fezes e
colonoscopia  foram
realizados quando
julgados  relevantes.

Foram excluidos os
individuos com
doenga organica.

20 pacientescom Sll e
23 individuos sem
sintomas
gastrointestinais,
tiveram a evacuacdo
de gases mensuradas.

16 individuos
saudaveis receberam
500 ml de 4gua
contendo 40 g de
glicose, frutose,
inulina  ou uma

mistura 1:1 de 40 g de
glicose e 40 g de
frutose.

Né&o houve
associacdo entre 0s
testes de alergia
alimentar e ma
absorcdo e
intolerancia

alimentar percebida.

Apobs duas horas de
coleta  de gas
externo, 18 dos 20
pacientes com SllI
desenvolveram

retencdo de gas,
aumento dos
sintomas

gastrointestinais ou
distenséo

abdominal, em
comparagéo com
apenas 4 de 20
individuos de
controle.

A frutose distendeu
o intestino delgado
com agua. A adicdo
de glicose a frutose
reduziu o efeito da
frutose do contetdo
de 4gua do intestino
delgado e hidrogénio
na respiracao.
Inulina distendeu o
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The American
Journal of
Gastroenterology

Comparison of
symptom response
following  advice
for a diet low in
fermentable

carbohydrates
(FODMAPs)
versus standard
dietary advice in
patients with
irritable bowel
syndrome.

J Hum Nutr Diet

Manipulation  of
dietary short chain
carbohydrates
alters the pattern of
gas production and
genesis of
symptoms in
irritable bowel
syndrome.
J Gastroenterol
Hepatol.

Staudacher et al,
2011.
Reino Unido

Ong et al, 2010.
Australia

Coorte

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

82 pacientes com Sl|I,
39 recebendo
tratamento  dietético
tradicional e 43
recebendo dieta com
baixo FODMAP.

15 individuos com Sl
e 15 individuos
saudaveis, recebendo
alimentacéo com
baixos ou altos teores
de FODMAPSs durante
2 dias.

célon com gas mais
do que a frutose, mas

provocou poucos
sintomas em
voluntarios

saudaveis.

Os dados de escore
de sintoma
composto mostraram
melhor resposta

geral dos sintomas
no grupo com baixo

FODMAP em
comparagéo ao
grupo padrdo.
Significativamente

mais doentes do
grupo baixo
FODMAP, em
comparagdo com o
grupo padrdo

relataram melhorias
no inchago, dor

abdominal e
flatuléncia.

Os FODMAPs
induziram a
producédo
prolongada de
hidrogénio no

intestino que foi
maior nos doentes,

influenciaram a
quantidade de
metano produzido e
induziram 0s
sintomas

gastrointestinais e
sistémicos
experimentados por
pacientes com SI|I.

Os alimentos ricos em FODMAPs apresentaram-se extensivamente como

desencadeadores de sintomas tanto em individuos portadores da Sll, quanto em individuos

saudaveis. I1sso ocorre como reflexo da ma absorgédo dos FODMAPS no trato gastrointestinal e,

consequente fermentacao pela microbiota, além de hipersensibilidade abdominal o que provoca
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uma producdo e retencdo exacerbada de gases gerando sequelas, como a distensdo abdominal
e subsequente dor abdominal (MURRAY et al, 2014; SERRA et al, 2001).

Dessa forma, os resultados dos estudos analisados permitem afirmar que uma dieta
com baixos teores de FODMAPSs pode provocar resultados positivos na sintomatologia ndo
apenas dos doentes, mas também em quem ndo possui a sindrome. Restringir esse grupo
alimentar da dieta reduz sintomas intestinais e, assim provocam outros efeitos benéficos para a
vida do paciente com maior disposicao.

Certos alimentos destacam-se como desencadeadores ou exacerbadores dos
sintomas. Segundo pesquisa realizada por Monsbakken et al., (2006) com 84 pacientes
diagnosticados com a sindrome, 70% destes declarou intolerancia alimentar ao consumir 0s
seguintes alimentos fontes de FODMAPSs: leite, cebola, repolho, café, chocolate, ervilha,
pimenta verde ou vermelha, nozes, chas, cerveja, queijo, macd, farinha de trigo e carne
vermelha. O leite foi 0 mais citado como estimulador ou intensificador dos sintomas e a carne
vermelha a menos referida como tal.

E preciso avaliar a dieta a ser aplicada ao paciente, sendo necessario considerar que
uma mudangca drastica na alimentagéo, como é o caso da dieta com baixos teores de FODMAPs,
estd associada a varios riscos nutricionais dadas suas reduzidas concentracdes de alimentos
fonte de célcio e fibras, favorecendo, entre outras, desordens no metabolismo 0sseo e
obstipacéo.

Talvez fosse sensata a indicacdo dessa dieta apenas para 0s momentos de crises
agudas, uma vez que também néo foram realizados estudos em longo prazo, sendo dificil prever
aocorréncia ou ndo de consequéncias negativas ao paciente. Ademais, € fundamental considerar
os fatores sociais relacionados a pouca praticidade deste tratamento, a exemplo dos individuos

que precisam fazer suas refei¢Oes fora de casa.

Concluséo ou Consideracdes finais

Os resultados dos estudos analisados no presente estudo bibliografico
demonstraram que em curto prazo a dieta com baixo teor de FODMAPSs ndo s6 melhorou os

sintomas da SIl, como gerou também, impacto positivo na vida dos enfermos, com o
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melhorando do vigor fisico. A reducdo da dor abdominal associou-se a melhoria dos sintomas
da doenca, como a reducéo da producéo de gases e subsequente distensao abdominal.

Diante do exposto, verifica-se a necessidade de mais estudos para avaliar a eficécia
da dieta com baixo teor de FODMAPs, sobretudo em longo prazo e ainda, 0 impacto que essa

dietoterapia pode ter na etiologia de déficits nutricionais.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

De acordo com American Diabetes Association (2013), a préatica de atividade fisica é
benéfica na prevencdo de doengas Cardiovasculares, controle dos indices glicémicos, hipertensao
arterial e de obesidade. Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico podem ser classificados em
agudos e crénicos.

Os efeitos agudos sdo 0s que acontecem em associacao direta com a sessao de exercicio;
os efeitos agudos imediatos sdo os que ocorrem nos periodos peri e pés-imediato do exercicio
fisico, como elevacdo da frequéncia cardiaca e sudorese; ja os efeitos agudos tardios acontecem
ao longo das primeiras 24 ou 48 horas que se seguem a uma sessao de exercicio e podem ser
identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na
melhora da funcdo endotelial e na potencializacdo da acdo e aumento da sensibilidade insulinica
na musculatura esquelético (RODRIGUES, 2012).

Ja os efeitos cronicos da exposicdo frequente e regular as sessGes de exercicios
representam aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de
outro sedentario, tendo como exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia
muscular, a hipertrofia ventricular esquerda fisiologica e 0 aumento do consumo maximo de
oxigénio (VO2 maximo) (RODRIGUES, 2012).

O habito de uma dieta adequada e balanceada juntamente com o exercicio fisico também
se mostra essencial para que os efeitos benéficos estejam presentes. Este estudo tem como
objetivo relatar um caso de uma paciente com esteato-hepatite, que necessitava modificar 0s

habitos alimentares para evitar a evolugdo da doenca.
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Metodologia

O protocolo de pesquisa foi aprovado em seus aspectos éeticos e metodologicos pelo
Comité de Etica em Pesquisa, CAAE: 53392316.7.0000.5618, segundo o preconizado pela
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Relato de Caso

Paciente N.M.C.A.S, sexo feminino, 49 anos, casada, professora. Trabalha 8 horas
diarias, sendo 6 “extraclasse”. Procurou atendimento nutricional particular em outubro de 2015,
na cidade de Fortaleza-CE, por indicacdo médica ap0s tratamento sem respostas positivas para
esteatose hepatica. A mesma nunca tinha recebido atendimento individualizado de Nutricionista
e ndo praticava nenhum tipo de exercicio fisico. O acompanhamento nutricional foi realizado de
outubro de 2015 a fevereiro de 2016.

O primeiro atendimento constituiu-se por entrevista socioeconémica, estilo de vida e
historia clinica pregressa. Assim, foram obtidos os seguintes dados: cliente pertencente a classe
econémica B, de acordo com entrevista realizada no primeiro encontro; ndo é fumante; bebe aos
finais de semana (cerveja — aproximadamente 2 garrafas), nao faz uso de outras drogas. Dorme
aproximadamente por 6 horas. E acompanhada por Gastroenterologista ha 4 anos e por
Hepatologista ha cerca de 1 ano, quando foi diagnosticada com esteatose hepatica leve. No
entanto, esta evoluiu para esteato-hepatite. A partir de entdo, Gastroenterologista sugeriu
acompanhamento nutricional rigoroso para tentar impedir a evolucdo. Queixava-se dores
abdominais logo apds ingerir as principais refeicdes, tonturas e cansaco mesmo nos dias de folga.

Ao exame fisico no primeiro encontro, foi observado que os cabelos estavam brilhosos,
secos, porém a paciente relata que faz uso de quimica. N&o caiam com facilidade. Olhos e boca
sem sinais de alteragdes. Pele ressecada, com sinais de manchas e de vermelhiddo. A mesma
relata que estava em tratamento de pele ha alguns anos. Sem sinais de edema nos membro
inferiores. Encontrada uma leve distensdo abdominal. As evacuacfes da paciente ndo eram
diarias, e sim a cada 4 dias.

Apbs esse momento, foram coletados os dados antropométricos, aferindo: altura (A),
Massa Corporal (MC), perimetro do brago (PB), perimetro da cintura (PC), perimetro abdominal
(PA), perimetro do quadril (PQ), perimetro da coxa (ECX). Estas estédo listados na tabela 1. Os
dados bioquimicos, Hemograma, perfil lipidico (LDL-c, HDL-c, VLDL-c, Triglicerideos), perfil
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da funcdo renal (uréia e creatinina), perfil da funcdo hepatica (transaminase glutamico-
oxalacética (TGO) e transaminase glutamico-piravica (TGP) e Glicemia, estdo listados na tabela
2.

Foi calculada uma dieta individualizada, controlando a qualidade dos Carboidratos e
Lipidios que seriam consumidos durantes os proximos 45 dias, qguando a mesma retornaria ao
consultdrio. O plano dietoterapico inicial continha o Valor Energético Total de 1840 Kcal. Esse
valor estava dividido em: 55% de Carboidratos (3,2g/kg/dia), 20% de Lipidios, 25% de Proteinas
(1,4g/kg/dia) e 25,69 de fibras/dia.

O planejamento alimentar estava caracterizado da seguinte forma: fracionamento em sete
refei¢Oes diarias com desjejum, lanche da manhd, almoco, 2 lanches durante a tarde, jantar e ceia;
carboidratos de moderado a baixo indice glicémico em quase todas as refei¢des para a ajudar a
modular a resposta glicémica; leite e derivados desnatados, cuidadosamente planejado para ndo
haver interacdes com outros alimentos e diminuicdo da absorcdo; e uso de gordura
monoinsaturada e poliinsaturada. Além disso, a cliente foi encorajada a iniciar algum exercicio

fisico que a agradasse, para que os resultados fossem melhores.

Resultados e Discussao

Em dezembro de 2015, data do préximo encontro, a paciente retorna e traz consigo
novos exames laboratoriais. Neste encontro, ela relata que iniciou o exercicio fisico, com
caminhada 5x/semana, durante 40 minutos, mas que se matriculou em uma academia proxima
para fazer Ginastica, 4x/semana, com duracdo de 60minutos/dia. A antropometria foi aferida
novamente, e 0s dados encontram-se na Tabela 1. Os exames bioquimicos trazidos estdo na
Tabela 2.

Uma nova dieta foi entregue, uma semana depois, para que a paciente seguisse durante
mais dois meses, data do proximo encontro marcado. Nesse novo plano alimentar, as
porcentagens de macronutrientes ndo mudaram em relacdo a primeira, porém o Valor Calérico
Total foi menor, com 1642 Kcal/dia. Além disso, foram introduzidas as refei¢es pre-treino
(substituindo 1 horério de lanche da tarde) e pos-treino (que poderia ser substituida pelo jantar),
uma vez que a mesma iniciaria uma atividade mais intensa e poderia sentir-se indisposta durante
0 exercicio.

No més de fevereiro, conforme combinado, a paciente volta ao consultério, com perda

ponderal visivel e com novos exames bioquimicos. Os melhores resultados relatados pela
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cliente foram: melhora dos sintomas gastrointestinais, que a incomodavam bastante; se sentia
mais dispostas para as atividades diarias; melhora da resisténcia fisica ao longo do tratamento

nutricional e estava plenamente satisfeita, mas que compreendia que ndo poderia parar.

Tabela 1- Dados antropométricos aferidos durante as consultas realizadas, Fortaleza- CE, 2016.

Medidas Realizadas  02/10/2015 20/11/2015 26/02/2016
ALTURA 1,65m

PESO (Kg) 79,1 75,7 66,3

PB (cm) 33 31,5 27

PA (cm) 101 99 82

PCX (cm) 59 59 55

PC (cm) 98 97 80

PQ (cm) 115 109 97

Tabela 2— Resultados 0s exames bioquimicos mostrados a cada consulta, Fortaleza —CE, 2016.

02/10/2015 20/11/2015 26/02/2016
HEMOBLOBINA 134 13,3 14,1
HEMACIAS 4,54 4,50 5,2
HEMATOCRITOS 41,2 42,1 453
LEUCOCITOS 7100 6400 7200
LINFOCITOS 40% 38% 45%
PLAQUETAS 204.000 210.00 230.00
COLESTEROL 225 200 190
TOTAL

COLESTEROL 120 101 97,4
LDL

COLESTROL 43 55,5 68,8
HDL

TRIGLICERIDEO 278 202 176
S

TGO 98 85,9 38
TGP 42 38 22
UREIA 20,6 20,7 24
CREATININA 1,04 0,87 0,9
GLICOSE 121 118 08
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Além de exercer papeis fundamentais para a manutencdo da vida do ser humano, o
figado se configura como o maior érgéo visceral (SCHINONI, 2006). As células que comp&em
este o6rgao sdo: hepatdcito, principalmente, células de Ito, células de Kupffer e as células
formadoras dos ductos biliares, das estruturas de sustentacdo e dos vasos sanguineos. Dentre as
células hepaticas, o hepatdcito ganha destaque na sustentacdo da satde e do equilibrio interno
do corpo humano (GHANY; HOOFNAGLE, 2006).

Para analisar o nivel do desempenho deste 6rgao e diagnosticar hepatopatias, torna-se
necessario realizar testes hepaticos laboratoriais (ou bioquimicos) E preciso conhecer os niveis
de algumas enzimas: fosfatase alcalina, aminotransferases (AST e ALT) e gama
glutamiltransferase (GGT) (MINCIS, 2007). As doencas hepéticas sdo caracterizadas em
agudas ou crdnicas. Como exemplo de hepatopatias agudas, citamos o dano ao figado causado
por medicamentos, as hepatites virais e a doenca hepatica causadas pelo uso do é&lcool.
Habitualmente, as doencas crénicas do figado sdo caracterizadas, por exemplo, pelas hepatites
crénicas, cirrose biliar primaria e hepatite auto-imune (GHANY; HOOFNAGLE, 2006).

O acumulo excessivo de lipoproteinas e de triglicerideos no figado, pode levar ao que
se conhece por Doenga Hepatica Gordurosa N&o-Alcodlica (DHGNA) (MOORE et al., 2012).
A manifestacdo desta pode variar desde esteatose a esteato-hepatite ndo-alcodlica (EHNA),
podendo progredir a cirrose, fibrose e hepatocarcinoma celular (LOOMBA, 2012). Esta doenca,
que pode estar presente em 10 a 24% em todo o mundo. O cuidado com os exames de rotina e
0 descobrimento precoce destas alteracfes hepéticas sdo fundamentais, uma vez que a
progressao eleva a morbi-mortalidade, tento como final a cirrose entre jovens adultos (LIRA,
2010). A DHGNA ¢ ainda estudada por estar possivelmente relacionada na patogénese de
doenca ateromatosa. Para isso, diagndstico precoce e 0 monitoramento do tratamento da doenca
séo ainda mais importantes (ZAPPAROLI, 2016).

Chaves et al. (2012) relembram que a gordura corporal presente na regido abdominal é
fator independente para que o hepatdcito passe a também acumular gordura. Sendo assim, esta
¢ determinante na patogénese da DHGNA. “No entanto, ¢ sabido que a circunferéncia da cintura
€ mais sensivel a alteracdes metabolicas e/ou morbimortalidade cardiovascular do que o simples
aumento do peso corporal medido pelo IMC — indice de Massa Corporal” (SOLER, 2008).

Durante 0 acompanhamento nutricional da paciente, observou-se que ocorreram

mudancas positivas de valores para perimetros corporais e exames laboratoriais. A cliente, no
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inicio do seguimento, possuia IMC igual a 29,05kg/m?2 - sobrepeso-, e circunferéncia abdominal
mais que 80cm, o que segundo a World Health Organization (2000), esta associado com risco
aumentado para complicagdes metabdlicas.

Sabe-se que a obesidade também esté associada a uma enorme modificacdo metabolica,
que pode ter Uma forma de melhorar, tratar e mesmo prevenir tais alteracfes hepaticas, se da
com a diminuicdo no peso corporal, tanto com uma dieta especifica, quanto com a pratica de
exercicios fisicos (DUVNJAK et al., 2009). As hepatopatias ainda tém impacto nutricional
relevante, independente de sua etiologia, pela importancia que o 6rgdo possui, como dito
anteriormente. As implicacdes da reducdo da funcdo do figado sobre todo o funcionamento
metabolico-protéico-energético sdo os pilares que fundamentam a dietoterapia a ser realizada
nesses pacientes (DULTRA; BASSO, 2006).

O manejo nutricional para esta patologia é feita inicialmente com a substituicdo dos
carboidratos simples pelos complexos e da gordura saturada pela poliinsaturada e
monoinsaturada. Assim, ha uma reducdo ponderal e melhorando o metabolismo lipidico
hepético. A vitamina E também pode ser utilizada com associa¢do ao 6mega 3, gerando boa
resposta na atividade inflamatéria e do escore da fibrose. Além disso, recomenda-se a reducdo
da ingestdo de colesterol dietético (GOMES, 2014).

Pinto et al. (2015), trazem, em seus resultados com individuos com DHGNA, a
afirmagdo que a perda de massa corporal e o controle para os riscos metabdlicos sdo 0s
principais tratamentos para a esteato-hepatite, e a pratica de exercicio fisico deve ser usada para
justificar os dois tratamento citados acima. O exercicio fisico associado a intervencao
nutricional apresentaram melhores resultados de controle. Além de se apresentar como fator de

prevencdo ao aparecimento da esteato-hepatite.

Concluséo

Assim, conclui-se que a partir da intervengéo nutricional individualizada e do inicio da
pratica de exercicio fisico, a paciente em questdo conseguiu seu objetivo, combatendo a
evolucdo da esteato-hepatite, apos a perda de ponderal através de mudancas alimentares e

exercicio fisico.
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AREA TEMATICA: Nutrigdo Clinica

Introducéo

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma sindrome caracterizada pela perda
lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais, podendo aparecer em qualquer fase da vida
de um ser humano. Dentre os fatores associados para a evolucdo da IRC estdo o diabetes,
hipertensdo, glomerulonefrite, doencas hereditarias e infec¢des urinérias (KIRCHNER et al.,
2011; VANELLI; FREITAS, 2011).

A porcentagem de pessoas diagnosticadas com IRC chega a 7% ao ano. O Brasil
fica na terceira colocacdo de maior populacdo em tratamento no mundo, tomando proporcées
epidémicas, sendo ja considerado um grande problema de satde publica, além do alto custo em
seu tratamento (DUTRA et al., 2013; SZUSTER et al., 2012; ZATZ, 2010).

Existem varios efeitos colaterais para o paciente com IRC. No decorrer do
tratamento alteragcdes hormonais sdo frequentes, das quais se destaca a anemia, apresentada pela
maioria dos pacientes, tornando este um marcador universal. Sabe-se que as variacOes
hormonais ocorrem devido o desequilibrio homeostatico consequente da perda da funcéo renal,
ocasionando no paciente o aumento a nivel sanguineo de potassio (hipercalemia) e a diminuigao
dos niveis de célcio (hipocalemia) e fosfato (hipofosfatemia), além de outros disturbios
metabdlicos (BASTOS, 2010; REIS et al., 2008).

Quando o individuo é diagnosticado com IRC, a procura pelo tratamento deve
ser imediata, pois a patologia apresenta varios estagios, exigindo cuidados especificos para cada
um deles (KIRCHNER, et al., 2011; VANELLI; FREITAS, 2011).
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Uma terapia nutricional (TN) balanceada, adequada em macro e micronutrientes
de forma individualizada e acompanhada por um nutricionista, podera restabelecer um peso
ideal ou manutencdo do corpo. A TN no paciente que faz hemodialise tem como objetivo
minimizar o catabolismo proteico decorrente do processo dialitico, assegurar a ingestdo de
proteinas recomendada, equilibrio acidobasico, hidreletrolitico, de minerais e vitaminas,
minimizar os efeitos metabolicos da absorcdo continua de glicose do paciente dialisado e
consequentemente melhorar o prognostico (RIELLA; MARTINS, 2010).

Diante das vastas complicacdes metabolicas que um paciente renal apresenta, o
nutricionista contribuira para uma boa evolucao clinica, evitando as complicacdes ocasionadas
pelo processo de dialise e melhorando a qualidade de vida (VAZ, 2010).

O objetivo do presente estudo é discutir por meio de uma revisdo de literatura sobre 0s
principais métodos para obter o diagnostico nutricional de pacientes renais cronicos, visando
contribuir para uma reabilitacdo precoce e eficaz, dando subsidios para nortear novas pesquisas

acerca do assunto.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao sistematica realizada por meio de pesquisas nas bases
de dados online MEDLINE (Medical Literature, Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Ele tronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americanae do
Caribe de Informacdo em Ciéncia da Saude).

Para as buscas nessas bases de dados foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
Estado Nutricional, Insuficiéncia Renal Cronica, Hemodialise, Desnutricdo. Da pesquisa
eletronica inicial resultaram em 600 artigos, porém, apés a analise dos critérios de inclusao e
exclusdo foram selecionados 20 artigos, com base na leitura prévia dos resumos, para a
elaboracdo desta reviséo.

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados entre os anos 2010 e 2015, escritos na
lingua portuguesa e que fundamentam sobre a prevaléncia de avaliagdo nutricional de pacientes
renais crénicos. Foram excluidos artigos encontrados em mais de uma base de dados, sendo
considerado apenas uma amostra, artigos que nao se enquadravam com a tematica em questédo

e artigos de acesso restrito a assinantes.

223



Resultados e Discussao

Mediante as analises dos artigos estudados, pode-se observar que houve uma
grande variacdo dos métodos utilizados para a avaliacdao nutricional em pacientes com DRC.

Dos 20 artigos selecionados para a pesquisa, 18 deles utilizaram parametros para
a avaliacdo nutricional dos pacientes: CC, IMC, altura, peso, CQ, CA, CB, PCT, PCB, DCS e
DCSI. Alguns dos autores optaram por usar todos 0os métodos, outros utilizaram apenas parte
das metodologias citadas, onde a escolha foi de acordo com objetivo da pesquisa.

Mediante a andlise dos artigos, vale ressaltar que apenas Barros et al. (2013),
usou todos os parametros acima citados, no qual enfatiza que é de suma importancia a aplicacéo
de varios parametros antropomeétricos, para uma melhor classificacdo do estado nutricional.

Em um estudo transversal de Biavo et al. (2012), com 2.622 pacientes em 12
clinicas do Brasil, se fez necessaria a aplicacdo da circunferéncia da cintura (CC) e o célculo
de indice de massa corporal (IMC) como medida antropométrica, em pacientes com IRC.
Mediante os resultados, o autor relata que o IMC n&o é considerado sensivel para detectar
deplecéo proteica e aumento de gordura visceral, ja a CC é considerado o melhor preditor de
gordura visceral.

Por outro lado Dobner et al. (2013), em sua pesquisa com 90 pacientes, o IMC
revelou que metade de sua amostra apresentava alteracdo do estado nutricional, sendo um
nimero de 38 pacientes (42,2%), com excesso de peso. J& comparado com a Dobra Cutanea
Tricipital (DCT) a maioria dos pacientes (58,9%) apresentou deplecdo muscular, reforcando
mais ainda que uma avaliacdo de um paciente com IRC deve ser composta por varios métodos,
para um fiel diagnostico.

Tabela 01. Métodos utilizados para avaliacdo antropométrica utilizados por estudo

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO AVALIACAO

ANTROPOMETRICA

Biavo B. M. M. et al. - Estudo transversal Circunferéncia da Cintura

2012, (CO

Pedruzzi L. M. - 2012, Estudo transversal

Barros A. F. et al. — 2013. Estudo transversal

SilvaT.P.C.etal. - 2011, Estudo transversal indice de Massa corporal

Kubrusly M. et al. - 2011, Estudo transversal (IMC).

Vegine P. M. et al. - 2010, Estudo transversal

Biavo B. M. M. et al. - Estudo transversal

2012,

Luciano E. P. et al. - 2012, Estudo prospectivo

Barros A. F. et al. - 2013, Estudo transversal

D’amico L. F., et al. - Estudo transversal

2013,
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Detregiachi C. R. P. et al. -
2013,

Barros A. et al. - 2014,
Dobner T. et al. - 2013,
Montenegro M. R. et al. —
2015,

Ribeiro M. M. C. et
al.2014.

Estudo transversal

Estudo transversal
observacional
Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Diniz H. F. et al. - 2011.

Estudo transversal

Circunferéncia do Quadro

(CQ)

Diniz H. F. et al. - 2011.

Estudo transversal

Circunferéncia Abdominal

(CA)

SilvaT.P.C.etal. -2011,
Vegine P. M. et al. - 2010,
Kubrusly M. et al. - 2011,

Campos S. R. et al. - 2012,

Pedruzzi L. M. - 2012,
Barros A. F. et al. - 2013,
D’amico L. F. et al. - 2013,

Detregiachi C. R. P. et al. -
2013,

Santos A. C. B. et. al. -
2013,

Dobner T. et al. - 2013,
Montenegro M. R. et al. -
2015,

Ribeiro M. M. C. et al. -
2014.

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
observacional
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Circunferéncia do Braco

(CB)

SilvaT.P.C.etal. -2011,
Vegine P. M. et al. - 2010,
Kubrusly M. et al. - 2011,

Campos S. R. et al. - 2012,

Pedruzzi L. M.- 2012,
Barros A. F. et al. - 2013,
D’amico L. F. et al. - 2013,

Detregiachi C. R. P. etal. -
2013,

Santos A. C. B. et. al. -
2013,

Dobner T. et al. - 2013,
Montenegro M. R. et al. -
2015,

Ribeiro M. M. C. et al. -
2014.

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
observacional
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Dobra Cutéanea Tricipital

(DCT).

225



Vegine P. M. et al. - 2010,
Barros A. F. et al. - 2013,
Ribeiro M. M. C. et al. -

2014.

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Prega Cutanea Bicipital
(PCB)

Vegine P. M. et al. - 2010,
Pedruzzi L. M. - 2012,
Barros A. F. etal. - 2013,
Ribeiro M. M. C. et al. -

2014.

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Dobra Cutéanea
Subescapular (DCS)

Vegine P. M. et al. - 2010,
Pedruzzi L. M. - 2012,
Barros A. F. et al. - 2013,
Ribeiro M. M. C. et al. -

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Dobra Cutanea Supra-
Iliaca (DCSI)

2014.

Porém Kubrusly et al. (2011), em seu estudo com 58 pacientes, achou relevante
correlacionar alguns dados antropométricos com dosagens séricas, no qual encontrou duas
relagBes bastante significantes entre a albumina e dois métodos antropométricos. A primeira
relacdo foi a adequacao ao P50 da Circunferéncia Muscular do Braco (CMB) e a albumina pos
HD, concluindo que esta seria um bom preditivo para a avaliagdo da massa muscular, ja a
segunda relacdo foi com IMC no qual houve uma relacdo significativa com a albumina pré e
pdés HD.

Ja Ribeiro et al. (2014), em seu estudo com 90 pacientes, analisou diferentes
métodos de avaliacdo do estado nutricional, que pode ser usado em pacientes com DRC, onde
0 autor menciona que houve uma baixa concordancia entre os métodos de avaliacdo e
diagndstico do estado nutricional. Reforca, ainda, que a antropometria mesmo sendo de baixo
custo, é suscetivel a falhas, iniciando pelo aplicador, caso este ndo seja bem treinado para evitar

tal viés.
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Tabela 02. Métodos bioquimicos de diagndstico de desnutri¢do utilizado por estudo.

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO AVALIA(;AO
BIOQUIMICA
SilvaT.P.C.etal. - 2011, Estudo transversal Albumina.

Draczevski L. et. al. - 2011,
Kubrusly M. et al. - 2011,
Vegine P. M. et al. - 2010,
Diniz H. F. etal. - 2011,
Luciano E. P. et al. - 2012,
Pedruzzi L. M. et. al. -
2012,
Biavo B. M. M. et al. -
2012,
Campos S. R. etal. - 2012,

Barros A. F. et al. - 2013,
Dobner T. et al. - 2013,
Telles C. T. et al. - 2014,
Ribeiro M. M. C. et al. -
2014.

Pesquisa de campo
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
observacional
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

SilvaT.P. C. etal. - 2011,
Biavo B. M. M. et al. -
2012,

Barros A. F. et al. - 2013,
D’amico L. F. et. al. -
2013,

Telles C. T. et al. - 2014.

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Kt/V (Método de verifica¢do

de eficiéncia dialitica).

Diniz H. F. etal. - 2011,
Draczevski L. et. al. - 2011,
Vegine P. M. et al. - 2010,
Campos S. R. etal. - 2012,

Luciano E. P. et al. - 2012,
Pedruzzi L. M. et. al. -
2012,

Santos A. C. B. et. al. -
2013,

D’amico L. F. et. al. -
2013,

Filho V. J. C. - 2013.

Estudo transversal
Pesquisa de campo
Estudo transversal
Estudo transversal
observacional
Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo retrospectivo

Creatina sérica.
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Diniz H. F. etal. - 2011, Estudo transversal Calcio.
Santos A. C. B. et. al. - Estudo transversal
2013,
Telles C. T. et al. - 2014. Estudo transversal
Diniz H. F. etal. - 2011, Estudo transversal Fasforo.

Santos A. C. B. et. al. -
2013,
Telles C. T. etal. - 2014.

Estudo transversal

Estudo transversal

SilvaT.P.C.etal. -2011,
Diniz H. F. etal. - 2011,
Santos A. C. B. et. al. -

2013,
Telles C. T. et al. - 2014.

Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal
Estudo transversal

Paratormonio.

Diniz H. F. etal. - 2011, Estudo transversal Proteindria.
Filho V. J. C. - 2013. Estudo retrospectivo
Diniz H. F. et al. 2011. Estudo transversal Vitamina D
Filho V. J. C. - 2013, Estudo retrospectivo Glicemia.
Telles C. T. et al. - 2014. Estudo transversal
Draczevski L. et. al. - 2011. Pesquisa de campo Acido drico.

Filho V. J. C. - 2013,

Estudo retrospectivo

Dobner T. et al. - 2013,
Telles C. T. etal. - 2014.

Estudo transversal
Estudo transversal

Transferrina.

Kubrusly M. et al. - 2011,
Barros A. et al. - 2014.

Estudo transversal
Estudo transversal
observacional

Proteina C-Reativa.

SilvaT.P.C.etal. -2011, Estudo transversal Uréia.
Draczevski L. et. al. - 2011, Pesquisa de campo
Vegine P. M. et al. - 2010, Estudo transversal
Campos, S. R. etal. - 2012, Estudo transversal
observacional
D’amico L. F. et. al. - Estudo transversal
2013,
Barros A. F. et al. - 2013, Estudo transversal
Telles C. T. et al. - 2014. Estudo transversal
D’amico L. F. et. al. - Estudo transversal Ferro.
2013.
Santos A. C. B. et. al. - Estudo transversal Potassio.
2013,

Telles C. T. et al. - 2014.

Estudo transversal
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SilvaT.P.C.etal. -2011,
Draczevski L. et. al. - 2011,
Pedruzzi L. M., et. al. -
2012,

D’amico L. F. et. al. -
2013,

Telles C. T. et al. - 2014.

Estudo transversal
Pesquisa de campo
Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Hemoglobina.

SilvaT.P.C.etal. -2011,
Pedruzzi L. M. et. al. -
2012,

Barros A. F. et al. - 2013,
Telle C. T. etal. - 2014.

Estudo transversal
Estudo transversal

Estudo transversal
Estudo transversal

Hematocrito.

D’amico L. F. et. al. -

Estudo transversal

Ferritina.

2013.

TellesC. T., etal. - 2014, Estudo transversal

A tabela 02 mostra os pardmetros bioquimicos mais utilizados como métodos de
diagndstico de desnutricdo e acompanhamento de pacientes com IRC, mediante os 20 artigos
levantados para a producdo da pesquisa. Sabe-se que os marcadores bioguimicos sdo bastante
solicitados na pratica clinica, para investigacdo, acompanhamento e prognostico de varias
patologias. O seu uso na pratica clinica da nutricdo vem mostrando, nos ultimos anos, uma forte
relacdo com o estado nutricional, contribuindo para a identificacdo da desnutri¢do, caréncias
nutricionais e entre outros aspectos relevantes.

Dos artigos expostos no quadro acima, € notdrio afirmar que grande parte dos
autores utilizaram a albumina como marcador bioquimico. A justificativa da escolha é pelo fato
da albumina ser de facil medicdo e por parecer um melhor marcador do estado nutricional e de
risco de desnutricdo. Esta afirmacdo é reforcada ao analisar os estudos citados nos artigos,
ondevarios deles tém se mostrado uma grande relevancia entre 0s baixos niveis de albumina e
0 aumento do risco de morbimortalidade de pacientes com IRC.

Segundo Teles et al. (2014), no seu estudo transversal com 90 pacientes, em
varios centros de hemodialise (HD) de referéncias de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, ressaltou
0s exames bioquimicos como marcadores importantes na avaliagdo do estado nutricional de
IRC, no qual a albumina sérica de 92,3% pacientes apresentaram diminuigdo, seguido de outros

marcadores, sendo que a maioria dos resultados encontrados diferia dos valores de referéncias,
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podendo agravar o quadro do paciente. Por isso se ver o motivo de controlar e acompanhar os
marcadores bioguimicos, para uma abordagem terapéutica individual adequada.

Kubrusly et al. (2011) em seu estudo com 51 pacientes, teve como objetivo
analisar a albumina pré e pos didlise e correlacionar com o estado nutricional, onde 0 mesmo
enfatiza que embora a albumina ofereca um leque de informagdes para a nutri¢do clinica, a
escolha de melhor etapa para a coleta da amostra para dosagem ainda segue indefinido. Mesmo
que ainda sem o0 consenso, 0 autor sugere coletar a albumina sérica do periodo pos-diélise, por
conta da correcdo do estado de hidratagéo do paciente.

O segundo parametro mais utilizado, mediante o levantamento dos artigos, foi a
uréia, por ser um produto final do catabolismo proteico, a mesma pode ser um parametro de
monitorizacdo da ingestdo proteica, e que seus niveis baixos estdo diretamente ligado a
quantidade de proteina ingerida (CASTRO et al., 2010).

Vale salientar que todos os marcadores bioquimicos tém sua fundamentacao a
nivel fisioldgico importante, e que cada um nos transmite informacdes especificas, a fim de

esclarecer resolutividade para o problema apontado.

Considerac0es finais

Os estudos abordados apresentam a desnutricdo em diferentes escalas, sendo
multicausal, e que a classificacdo dependera do critério escolhido para a avaliagdo. Diversos
autores afirmam que é de grande importancia a capacitacdo de interpretacdo do avaliador, ja
que a maioria dos estudos apresenta divergéncias nos resultados encontrados.

Ressalta-se que a avaliacdo nutricional do paciente com IRC deve ser constante
e composta por diversos marcadores nutricionais, para que em conjunto possam fornecer um
diagndstico completo. Vale mencionar que a albumina sérica € o parametro bioquimico de
maior significancia com estado nutricional dos pacientes, sendo esta uma proteina de maior
concentragcdo no plasma sanguineo, e que sua alteracdo a nivel fisiologico pode estar
diretamente ligada ao estado nutricional do paciente.

Em relagdo a antropometria, a DCT e CB foramas medidas antropométricas mais
condizentes com o estado nutricional dos pacientes, ao contrario do IMC que ndo € considerado

sensivel para detectar deplecdo protéica.
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Por fim, o estudo mostrou a importancia de descrever a caracterizacdo desses
marcadores nutricionais, podendo, no futuro, subsidiar novos estudos comparativos a fim de

obter um padréo-ouro para 0 acompanhamento e diagnostico nutricional de pacientes com IRC.
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AREA TEMATICA: Nutrigo Clinica

Introducéo

Sindrome caracterizada por ser uma patologia neurogenética, que afeta tanto meninos
quanto meninas. N&o é considerada rara, dentre seus sinais e sintomas destacam-se hipotonia
neonatal, atraso do desenvolvimento psicomotor, baixa estatura, hipogonadismo, hiperfagia,
obesidade morbida, sinais craniofaciais dismorficos caracteristicos, como olhos amendoados e
boca triangular (ANDRADE et al., 2011).

A Sindrome de Prader Willi (SPW) € a forma mais comum de obesidade de causa
genética, ela exibi um ponto contraditorio: pacientes quando crianca, apresentam
gravehipotonia muscular, o que os leva a se alimentar com dificuldade e pouco frequentemente,
por isso se alimentam através de sondas. Em contrapartida entre 4 e 6 anos de idade, a crianca
se alimenta em excesso, consequentemente adquirindo muito peso, colocando a vida em risco
novamente por decorréncia da obesidade (DAMIANI et al, 2005).

Algumas mudancas apontadas na SPW podem ser divididas em trés categorias
principais: alteracdes estruturais, comportamentais e intelectuais (CARVALHO et al., 2007).
Relacionado as mudancas estruturais tem-se a diminui¢do de massa magra e aumento de massa
gorda que contribui para o hipotonismos e obesidade; retardo puberal e infertilidade e
diminuicdo da mineralizacdo 6ssea que eleva a quantidade de casos de osteoporose relacionados
a essa sindrome.

De acordo com Carvalho et al. (2007) acredita-se que essas alteracfes estruturais
estejam relacionadas a deficiéncia de hormonio do crescimento (GH), também caracteristica da
sindrome. Grande parte das expressdes patologicas referente ao comportamento, apontam para
a falta de inibicdo de muitos estimulos, principalmente os alimentares e também a pressao para

a pouca ingestdo de alimentos cal6ricos (MESQUITA et al., 2010).
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A obesidade é um dos fatores principais para 0 grande aumento de mortes para 0S
portadores desta sindrome, elevando as chances de desenvolver hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, insuficiéncia respiratoria e insuficiéncia cardiaca, aumento do LDL colesterol e
reducdo do HDL- colesterol (CARVALHO et al., 2007). Desta forma percebe-se a importancia
do tratamento nutricional para evitar tais consequéncias.

Esse aumento de peso é causado pelo comportamento alimentar compulsivo, que ocorre
por interferéncia no funcionamento do hipotadlamo (area do cérebro que regula a fome),
individuos portadores da sindrome se alimentam e ndo sentem saciedade (ALMEIDA et al.,
2007). Outro fator importante relacionado ao inicio da obesidade da SPW é a deficiéncia de
horménio de crescimento (DGH), que condiciona um menor crescimento de estatura e
alteracbes metabolicas desfavoraveis, aléem de um mal balango entre massa magra e massa
gorda corporal. Quando administrado em idade adequada ajuda os pacientes a desenvolvem
mais rapido (KUO et al., 2007).

Assim o presente estudo objetivou estabelecer a etiologia da obesidade, os aspectos

clinicos e a conduta nutricional e a terapia farmacoldgica e cirirgica na SPW.

Metodologia

A pesquisa baseia-se em uma reviséo de literatura por meio de artigos e revistas em base
de dados de artigos académicos: Lilacs, Scielo, Medline referentes a obesidade na sindrome de
Prader Willi, descrevendo suas caracteristicas clinicas, e abordando cofatores como as formas
de tratamento adequado que eleva as expectativas e as condi¢cdes de vida, outras caracteristicas

estudadas foram as alteragcdes no comportamento alimentar com consequente obesidade.

Resultados e Discussao

Terapia nutricional

A Sindrome de Prader Willi é a sindrome genética mais comumente associada a
obesidade. Para seu tratamento sdao empregados o controle da obesidade, o uso de farmacos e a
intervencgdo cirdrgica. A obesidade constitui a principal causa de aumento de morbidade e
mortalidade precoce nos pacientes, esta sindrome possui grande probabilidade de desenvolver
algumas fisiopatologias como: hipertensao arterial, diabetes mellitus. O quadro de obesidade
estd diretamente ligado a disturbios, como a diminuicdo de saciedade associada ao
comportamento alimentar compulsivo, ambos decorrentes de disfungdo hipotaldmica. Além

disso, disfuncbes endocrinas e metabolicas, tais como: alteracdo da formacdo corporal e
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deficiéncia de hormonio do crescimento (GH) que tem um papel importante na patogénese da
obesidade nesta sindrome, pois 0 mesmo tem como fungéo o crescimento em geral de todos 0s
tecidos do organismo humano (CARVALHO et al., 2007).

Segundo as pesquisas na area os portadores apresentam um peso cerca de 200% superior
em comparagdo com um peso corporal ideal e na adolescéncia podem chegar a pesar entre 110
a 140 kg. Estes individuos podem ingerir cerca de 3200 Kcal no periodo de uma hora, com livre
acesso a alimentos. A baixa estatura corporal é outro ponto e estd presente em cerca de 90%
dos individuos acometidos. A diminuicdo precoce da massa magra e 0 aumento da massa gorda
contribuem para a hipotonia e a obesidade. Além disso, a relacdo massa gorda massa magra é
maior nos pacientes com sindrome de Prader Willi quando comparada a individuos de pesos
normais e obesos ndo portadores desta sindrome. Acredita-se que essas alteragdes estruturais
estdo relacionadas a deficiéncia de GH, também caracteristica da sindrome. Hipogonadismo,
hipogonadotréfico hipotalamico pode estar exposto na sindrome, conduzindo a um quadro
clinico de retardo puberal e infertilidade, Pacientes com SPW apresentam também diminuicao
da mineralizacdo Ossea, fato que demostra a relagdo da incidéncia elevada de osteoporose
associada a sindrome (BUTLER, 2011).

O controle das colorias consumidas pelos portadores da sindrome Prader Willi é
recomendado para ajudar 0s pacientes a perder peso e conservar o peso perdido quando é
executado a restricdo alimentar, pois estes tém maior dificuldade de manter o peso perdido
pelos disturbios que a patologia causa como é o exemplo da compulsao alimentar que faz com
gue os portadores nunca estejam saciados com o que consomem (CARVALHO et al., 2007).
Outra caracteristica que leva a hiperfagia é a reducdo da saciedade durante o consumo alimentar
faz com que a ingestdo seja prolongada em comparacdo a pessoas que ndo apresentam o
distdrbio. Uma possivel causa desse efeito deve-se ao atraso na ativacéo do centro da saciedade
dos individuos com SPW, além da reducdo no volume e na contagem celular do nucleo
paraventricular hipotalamico e dos neurbnios que expressam a ocitocina, horménio considerado
anorexigénico (SIMONY et al., 2012).

Como orientagdes para uma alimentacdo saudavel e controle do peso é recomendado
realizar seis refeicdes por dia evitando intervalos longos e exageros alimentar, estimular o
consumo de alimentos ricos em fibras que aumentam a saciedade e diminuem o LDL colesterol,

a ingestdo de frutas e verduras, carnes magras e preferir alimentos in natura ou minimamente
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processados. As orientacGes nutricionais sdo destinadas ndo somente para 0s portadores do
distdrbio, mas para todos os familiares e educadores que estdo envolvidos, para que se
construam rotinas que promovam a melhora das complicagdes causadas SPW.

Caracteristica dos portadores SPW é a diferente composicéo corporal e gasto energético
que estdo associadas ao sedentarismo, sonoléncia diurna e preferéncia por atividades que exijam
pouco movimento gque contribuem para o agravo da obesidade.

De tal modo o tratamento multidisciplinar que envolve nutricionistas, educadores
fisicos, médicos, fisioterapeutas, dentre outros tem se mostrado um dos mais apropriados para
doencas de complexo tratamento, com componente nutricional essencial, uma vez que a
conduta alimentar € movida por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Estratégias que
envolvam o consumo adequado de nutrientes para proporcionar melhor condi¢cdes de vida e
prevenir complicagdes como a obesidade que os portadores de SPW apresentam. Alteracdes na
consisténcia da dieta e na avaliacdo sistematica do estado nutricional podem trazer grandes
beneficios e contribuir para a formacdo de habitos alimentares mais saudaveis (SIMONY et al.,
2012).

Tratamento farmacoldgico

O GH tem um papel benéfico no crescimento longitudinal de todos os tecidos do
organismo, considerado um estimulante natural do crescimento, produzido espontaneamente
pelo organismo, entretanto os pacientes com sindrome de Prader Willi possuem um déficit deste
horménio produzido pela glandula hip6fase anterior. Deve ser administrado em idade adequada
em pacientes com SPW por aumentar a velocidade de crescimento e a estatura final (OBATA
etal., 2003).

A terapia com GH, entretanto, ndo parece ter efeito significativo no controle dos niveis
séricos de substancias envolvidas na regulacdo do apetite, que estdo classicamente alteradas na
SPW e que contribuem de maneira decisiva para a hiperfagia que é caracterizada pelo aumento
anormal e descontrolado do apetite, apresentada por pacientes com SPW, por este motivo é
necessario a utilizacdo de farmacos e principalmente fitoterapicos inibidores de apetite como a
Clorella que apresenta um aminoacido responsavel pela sensacdo de saciedade (ROMERO;
ZANESCO, 2006).

Segundo Grugni et al. (2006) efeitos colaterais observados pela administracdo de GH

sd80 0s mesmos observados na reposi¢do em pacientes com DGH priméria ou decorrente de
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outras doencas. Acreditava-se que o rapido crescimento promovido pelo GH poderia piorar a
escoliose ja observada nos portadores de SPW. Contudo, ndo foi observada piora significativa
da escoliose em estudos com seguimento de doze meses.

O topiramato é um anticonvulsivante (anticonvulsivo) de nova gera¢do cujos
mecanismos de acdo parecem ser atividade agonista gabaérgica, antagonismo do sistema
glutamato, que representam neurotransmissores de acgdo inibidora que podem provocar
modulacdo de canais de sodio voltagem-de- pendente. Recentemente, vem sendo estudado
como possivel droga antiobesidade, especialmente em casos de compulséo alimentar (KWEH
etal., 2015)

Evidéncias de disfuncdo hipotalamica na SPW, como diminuicdo da atividade
gabaérgica, podem explicar o efeito benéfico da administracdo de anticonvulsivantes nesses
pacientes, pois a atividade gabaégica de neurotransmissores tais como o glutamato, é de
extrema importancia para a¢oes inibitdrias do organismo. O aumento da atividade gabaérgica
promovido pelas drogas antiepilépticas pode estar relacionado ao aumento de peso observado
com o uso dessa classe de medicagdo. Por outro lado, a atividade antagonista glutamatérgica do
topiramato é o mecanismo proposto que poderia explicar a acdo desta droga na promocao de
perda de peso ou diminuicdo do ganho de peso nos pacientes com SPW (BORTOLINI,
KULAK; BOGUSZEWSKI, 2009).

Tratamento Cirargico

Quando a combinacdo da restricdo dietética e medicamentos nao é eficaz para que
ocorra a perda de peso por um periodo longo. Alguns pacientes optam pela cirurgia bariatrica.
(CARVALHO et al., 2007).

O procedimento geralmente adotado pelos portadores da Sindrome de Prader Willi, mas
que é considerado ineficaz, ¢ a gastroplastia vertical, em que o estbmago do paciente é
grampeado em forma de tubo, reduzindo de tamanho e, conseqlientemente, sua capacidade de
armazenamento. Mas, devido a falta de saciedade depois de se alimentar, o0 paciente come
compulsivamente, ultrapassando a capacidade de armazenamento suportada pelo estémago,

aumentando a pressdo na bolsa gastrica, rompendo os grampos (DOUSEI et al., 1992).

Concluséo ou Consideracdes finais

O tratamento da obesidade € complexo e multidisciplinar. Nao existe nenhum tratamento

farmacologico em longo prazo que ndo envolva mudanca de estilo de vida. O desenvolvimento
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da obesidade em individuos com diagnostico de SPW esta relacionado com a hiperfagia e com
as alteracdes metabdlicas que sdo decorrentes do distarbio, assim evitar episodios de compulséo
alimentar nestes individuos torna-se um desafio, devido a falha dos mecanismos normais de
saciedade. Por ser a obesidade a complicacdo mais evidente, e a que merece mais atencao, do seu
controlo depende a qualidade de vida do portador. Uma vez que o tratamento farmacologico é
ineficaz quando ndo associado a intervencdo nutricional € indispensavel a elaboracdo de um
plano dietético com aporte energético, condizente para reducdo do peso e fornecimento de
nutrientes de forma adequadas. A conduta nutricional na SPW baseia-se principalmente no
controle da obesidade, sendo mais eficaz a distribuicdo adequada de macronutrientes e

micronutrientes na dieta do que apenas a restricdo caldrica.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

O cancer ¢ uma patologia de grande incidéncia e causa de Obito tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, sendo responsavel por milhdes de mortes por ano
(INCA, 2011). Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), o cancer é apontado como um
problema de salde publica, principalmente entre os paises em desenvolvimento, onde é esperado
que ocorram 80% dos mais de 20 milhGes de novos casos estimados para 2025. Para o Brasil, a
estimativa biénio 2016-2017, aponta que ocorrerdo cerca de 600 mil casos novos de cancer
(INCA, 2015).

O cancer, ou neoplasia maligna, € um conjunto de doencas que tem como base mutacdes
genéticas que ocasionam o crescimento desordenado das células, fugindo parcial ou totalmente
do controle do organismo com tendéncia a autonomia e a progressdao, provocando efeitos
agressivos sobre o individuo (DENG et al., 2014). Em geral, o cancer ocorre em trés fases
continuas, inicio, promoc¢do e progressdo, as quais tém sido frequentemente relacionadas ao
estresse oxidativo, caracterizado em circunstancias nas quais o excesso de radicais livres resulta
em dano tecidual ou na produgdo de compostos toxicos ou danosos aos tecidos (ROHENKOHL
etal., 2011).

Antioxidantes sdo substancias que em concentracdes baixas, podem prevenir ou
diminuir a propor¢do do dano oxidativo, por possuirem o potencial de retardar ou inibir a
oxidacdo de moléculas, como proteinas, lipidios, carboidratos e acidos nucleicos (SANTOS;
CRUZ, 2001).

Os antioxidantes precisam estar presentes em quantidades suficientes para neutralizacdo

dos efeitos dos radicais livres produzidos e, caso esta relacdo ndo seja equivalente, ocorrera um
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estresse oxidativo. Estudos mostram que é possivel prevenir esse desbalanco através da ingestao
de nutrientes antioxidantes capazes de neutralizar esses efeitos (SUHAIL, 2012).

Segundo Santos e Cruz (2001) esses nutrientes interferem positivamente na resposta ao
tratamento quimioterdpico, minimizando os efeitos tdéxicos produzidos pelas drogas
antineoplasicas. Ja para Moss (2000), nem todos os antioxidantes apresentam efeitos benéficos,
alguns podem néo ter eficacia ou até interferir com agentes quimioterapicos especificos.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo bibliogréafica acerca
dos efeitos da ingestdo de nutrientes antioxidantes por pacientes oncoldgicos submetidos a

quimioterapia.

Metodologia

Este trabalho consistiu em uma revisao bibliografica, utilizando artigos publicados nas
linguas portuguesa e inglesa e disponiveis nas bases de dados Google académico, PubMed e
Scielo. Os descritores utilizados foram: cancer, quimioterapia, antioxidantes, cancer,

chemotherapy e antioxidants.

Resultados e Discussao

Os antioxidantes sdo classificados em enzimaticos ou ndo enzimaticos e podem ser de
origem natural ou sintética (DEGASPARI; WASZCZYNSKYJ, 2004). O sistema enzimatico
envolve a acdo de proteinas como a superoxido dismutase, a catalase e a glutationa peroxidase,
que impedem e/ou controlam a formacdo dos radicais livres nas reacfes bioquimicas, além de
reduzir os danos causados por estes. Ja o sistema ndo-enzimatico inclui nutrientes antioxidantes
presentes nos alimentos, como as vitaminas e 0s minerais tendo como principal forma de acdo a
protecdo contra os danos causados pelos radicais livres nas células e tecidos (BIANCHI;
ANTUNES, 1999; BARBOSA et al., 2010).

A acéo do sistema antioxidante ocorre por duas linhas de defesa. A primeira linha de
defesa captura e neutraliza o agente oxidativo antes da formacdo de danos sobre as estruturas
celulares. A segunda linha de defesa objetiva reparar e reconstituir o local onde ocorreu a leséo
(BARBOSA et al., 2010).

Os antioxidantes possuem a capacidade de potencializar os efeitos das drogas
antineoplasicas, podendo assim reduzir a dose dos medicamentos administrados, sem afetar o
efeito terapéutico e com consequente diminuicdo dos efeitos colaterais. Estudos relacionados a

essa associacdo, mostram a importancia da manutencdo dos niveis desses nutrientes para o
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paciente oncoldgico, proporcionando melhoria da qualidade de vida e maior sobrevida desses
pacientes (SANTOS; CRUZ, 2001).

Alguns antioxidantes que atuam por via ndo-enzimatica, ou seja, provenientes da
alimentacdo séo: vitamina A, vitamina C, vitamina E, selénio e zinco. Esses nutrientes atuam
especialmente nas fases de iniciacdo e promoc¢éo do cancer, protegendo o DNA contra a acéo
oxidativa dos radicais livres (LINS, 2015).

O zinco € um micronutriente que além de sua capacidade antioxidante, é essencial para
atividades de enzimas envolvidas diretamente com a sintese de DNA e RNA e, parece ter efeito
modulador e protetor para o crescimento de células cancerosas (BARGELLINI et al., 2003).

Estudos em animais que recebiam uma dieta suplementada com selénio mostraram uma
reducdo na incidéncia de tumores ou no tamanho do tumor. No entanto, ainda néo € esclarecido
por quais mecanismos isso acontece, mas acredita-se que a acdo do selénio em inibir o
crescimento tumoral possa ser resultante de sua atividade antioxidante sobre as selenoproteinas
(Glutationa peroxidase e tiorredoxina redutase), aliada ao efeito antiinflamatorio provenientes de
interacBes com o sistema imune e a via de cicloxigenase-lipoxigenase, além de alteracfes na
expressdo global de genes que podem bloquear a progressédo do ciclo celular ou induzir a
apoptose nos precursores tumorais. Estudos em humanos também mostram a relacdo inversa
entre a ingestdo de selénio e a incidéncia de cancer (WHANGER, 1983; PETRIE et al, 1989;
FELIX et al., 2004; SONN et al., 2005).

A vitamina C ou acido ascérbico possui um potencial antioxidante fundamental contra
os radicais livres. Seu mecanismo de acdo baseia-se na inibicdo dos agentes através da reducao
(doacdo de elétrons) e estabilizacdo dos radicais livres. A vitamina C inibe a formacdo de
substancias carcinogénicas, pois altera sua estrutura e atua principalmente na inicia¢ao, primeiro
estagio do céancer, impedindo assim os danos no DNA e, consequentemente, a mutacéo e
proliferacdo de células cancerosas (INCA, 2013).

A vitamina C, quando associada a vitamina E, possui atividade imunomoduladora,
protegendo as células sadias, principalmente o DNA, da acdo das drogas antineoplasicas,
evitando alteracfes cromossdmicas e novas mutagdes. (SANTOS; CRUZ, 2001).

Uma investigacao realizada por especialistas, entre o uso de quimioterapia e a ingestdo
de antioxidantes em pacientes jovens, mostrou que nesses pacientes, que tinham concentragdes

plasmaéticas de antioxidantes acima da média, houve uma associa¢do positiva com redugdes de

243



dose, menos infecgdes, menor atraso na quimioterapia, reducdo da toxicidade, melhora da
qualidade de vida e menos dias no hospital (KENNEDY et al., 2005; KENNEDY et al., 2004).

Apesar da existéncia de dados relevantes que propdem que estes nutrientes protegem as
células contra a radiagdo e a quimioterapia (WITENBERG et al., 1999), estudos controversos
mostram que os antioxidantes podem proteger também as células cancerosas, prejudicando a
eficacia da terapia citotoxica (GABRIELLA; ANDREA, 2005).

Existem demonstracGes empiricas que as células cancerosas podem adquirir resisténcia
a lesdo oxidativa por tratamento com vitamina C (GUAIQUIL; VERA; GOLDE, 2001). Embora
também haja dados in vitro sugerindo que a vitamina C atua como um anticorpo antitumoral,
alguns pesquisadores defendem que esta acdo é de validade questionavel (CLEMENT et al.,
2001).

Concluséo ou Consideracoes finais

Verificou-se neste trabalho de revisdo que alguns pesquisadores afirmam que a
associacao entre antioxidantes e drogas antineoplasicas apresentam beneficios importantes para
0s pacientes oncoldgicos, reduzindo os efeitos colaterais dessas drogas. Além disso, sugerem
gue os antioxidantes também reparam as estruturas celulares e inibem a acdo de radicais livres
gue podem causar um dano ainda maior para as células sadias que também sao atingidas com o
tratamento. Em contrapartida, had estudos que alegam que a ingestdo de antioxidantes,
simultaneamente com quimioterapia, pode ser prejudicial. Alguns destes propdem que a
utilizacdo de antioxidantes deva ser seletiva.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de mais estudos na area para melhor
compreensdo da interacdo entre esses nutrientes, 0s antioxidantes, e as drogas neoplasicas

utilizadas no tratamento quimioterapico.
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AREA TEMATICA: Nutrigo Clinica

Introducéo

As parasitoses intestinais, também denominadas helmintiases ou protozoooses, sdo
doencas cosmopolitas de manifestacdo espectral que variam desde casos assintomaticos, leves
até formas graves, com maior prevaléncia em regides tropicais. Dado exposto, as parasitoses
intestinais mais frequentemente encontradas em seres humanos sdo provocadas pelos helmintos
Ascaris  lumbricoides, Trichuristrichiura, os ancilostomideosNecatoramericanus e
Ancylostomaduodenalee as ténias Taeniasaginata e T. solium. Ja entre protozoarios, destacam-
se a Entamoebahistolytica e a Giardiaintestinalis (MATHUR, 2013).

O homem é responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo das parasitoses
intestinais, perpetuando a contaminacgdo fecal do solo e da &gua, que constitui o principal
mecanismo de disseminacdo dos parasitas, cuja invasdo do hospedeiro ocorre através da pele
(pelo contato direto com larvas presentes no solo contaminado) e/ou através da boca (pela
ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados com as formas infectantes desses parasitos). Nos
paises em desenvolvimento, onde as parasitoses intestinais atingem indices de prevaléncia de
até 90%, a endemicidade esta relacionada com a contaminacdo do meio ambiente. Essas
doencas ocorrem preferencialmente sob condi¢Ges sanitérias inadequadas, possibilitando
transmisséo via fecal-oral, 0 que proporciona risco maior para a populagdo. No Brasil, apesar
das diferencas regionais, a distribuicdo quanto a contaminacdo do meio ambiente e a
prevaléncia das parasitoses intestinais apresenta-se de forma semelhante em diversas areas.
Vale ressaltar ainda que 66% do individuos acometidos por estas parasitoses sdo crian¢as em

idade escolar, sendo comum o poliparasitismo e associacdo com desnutricdo e anemia, fatos
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estes que requerem considerdveis investimentos na infraestrutura de salde publica
(ANDRADE, 2010).

Apesar do avango farmacoldgico, ainda nédo se dispde da droga ideal para combater as
parasitoses intestinais: de baixo custo, polivalente, destituida de efeitos secundarios, adequada
para uso em gestantes, nutrizes e criancas, empregada em dose Unica e por via oral. Nessa
perspectiva, tem-se dado énfase aos produtos naturais com potencial anti-helmintico, como as
sementes de abdbora (Cucurbita maxima), as quais carregam em sua composi¢do quimica:
acido salicilico, 35-36% de gordura, quantidades significativas de célcio, de ferro e de potassio.
Além disso, as sementes de Cucurbita maxima contém cristais de proteinas isozimasglobdides,
horménios vegetais, saponinas, triterpendidespentaciclicos entre outros. Sabe-se que suas
sementes contém propriedades anti-helmintica, tenifuga e de desparasitacido (ANDRADE,
2010). Considerando que a semente de abdbora goza de grande acessibilidade e distribuicdo
geografica, e com utilizacdo empirica frequente pela populacdo no tratamento de parasitoses
(FLORES, 1996; BEECH et al., 2011), torna-se de grande necessidade um maior conhecimento
das suas propriedades medicinais, especialmente sua acdo anti-parasitaria.

Assim, 0 objetivo do presente trabalho foi realizar uma reviséo da literatura a respeito

da atividade anti-helmintica da semente da ab6bora Cucurbita maxima.

Metodologia

Para construgdo das bases do conhecimento sobre o referido tema foram realizadas
consultas a estudos cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais, bem como
referéncias bibliograficas importantes na area de Nutricdo e Medicina.

Para tanto, optou-se por uma revisdo bibliografica desenvolvida e fundamentada a partir
da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Google Académico, além de livros-texto de Nutri¢éo clinica.

As publicagdes foram pré-selecionadas dando-se énfase aos trabalhos em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Para a busca nas fontes supracitadas, foram utilizados os

seguintes termos indexadores: “sementes de abobora”, “doengas parasitarias”, “dieta”, “anti-

helmintico” e “nutri¢ao”.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 15 artigos sobre o tema nos bancos de dados pesquisados. Desses,

foram selecionados dez, os quais terdo seus resultados discutidos na presente revisao.
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Diversas sdo as plantas reconhecidas pelas suas caracteristicas medicinais, constituindo-
se parte de um arsenal terapéutico. Todavia, embora muitas vezes desconhecidas,
desacreditadas ou ndo aceitas como alternativas terapéuticas pelos médicos, sdo consumidas
frequentemente pela populagdo (LORENZI; MATOS, 2002; ALMEIDA et al., 2007). Um
exemplo consistente sdo as sementes de abdbora, que sdo consumidas comumente pelas
populacgdes rurais e indigenas, principalmente devido ao conhecimento popular empirico da sua
acdo anti-helmintica eficaz e praticamente sem custo. Entretanto, sdo escassas as pesquisas
cientificas que comprovem sua eficécia e expliqguem seu mecanismo de acdo (FUJIMOTO et
al., 2012; MORAIS et al., 2005).

A semente de abobora apresenta uma eficacia de 55% contra a Taeniasaginataem
humanos (GOMES, 2009). Em estudos com grupos de mulheres realizados na China, relatou-
se a utilidade de sementes de abdbora, quando combinado com extrato de noz de arecana, na
expulsdo de proglotides de Taenia nas fezes, fato este que revelou a alta eficacia da mesma,
além de representar um método melhor e mais seguro, especialmente para o tratamento de
teniase causada por T. solium (LI et al., 2012).

Beech et al. (2011), ao abordar sobre a resisténcia de parasitos verificou que a atividade
anti-helmintica da semente de abdbora juntamente com ivermectina em ratos com
Aspiculuristetraptera, teve uma eficacia adicional no combate ao parasitismo, havendo reducéo
da carga parasitaria em 54%, uma reducdo estatisticamente significativa.

Além disso, foi observado que as sementes de ab6bora possuem acédo proteolitica e um
efeito que causa destrui¢cbes como, por exemplo, a diminuicdo da membrana basal do tegumento
dos parasitos, causando uma reducdo do nimero de ovos dos mesmos (DIAZ et al., 2004). Foi
relatado também, na Italia, a acdo anti-helmintica das sementes de abobora em cdes parasitados
com cestodeos. A quantidade minima de sementes para combater o parasitismo foi de 23 g
(aproximadamente 73 sementes de abdbora) nos animais (LANS et al., 2007). Os autores
demonstraram também que a quantidade a ser ingerida na terapéutica de parasitoses depende
da carga parasitaria.

A preparacdo do extrato de semente de abdbora com agua fervida causou a destruicao
de ovos de helmintos apds duas semanas da administracdo por via oral em filhotes de ratos
infectados com Heterophyesheterophyes (MAHMOUD et al., 2002).
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Ao estudar o efeito de extrato de 21 a 22g de sementes de abdbora sobre a motilidade
de Taenia observou-se efeito ligeiro e esporadico nestas concentracdes. A morte dos vermes foi
evidenciada em proporgdes de 57,1% a 23g, 85,7% a 24g e 100% a 25 g de sementes de
abobora/100 mL de agua destilada. Além disto, verificou-se que também teve uma atividade
anti-helmintica em vermes caninos que vivem isolados do trato intestinal em comparagdo com
0 seu controle de solucéo salina. A sua acdo torna-se altamente significativa a partir de 23 g /
100 ml de agua destilada (OBREGON et al., 2004).

Recentes trabalhos utilizando a combinacdo das sementes de abdbora e extrato de noz
de areca mostraram que a combinacdo é eficaz e segura na terapéutica de helmintoses,
principalmente para o tratamento de teniase (LI et al., 2012)

Além disto as sementes de abobora apresentam uma acao anti-helmintica nos estagios
de desenvolvimento larval do Haemonchuscontortus, importante nematddeo intestinal de
ovinos e caprinos. Da forma contraria, outro estudo publicado sobre extratos aquosos de
sementes de abdbora mostrou que séo eficazes apenas na reducdo a motilidade de verme adulto
do Haemonchuscontortus (SHARMA et al., 1971). Entretanto este estudo apresenta limitagdes,
devido que apenas o extrato aquoso que foi testado, limitando a qualidade e a quantidade dos
compostos ativos potenciais presentes na semente.

Em um estudo realizado por Fujimoto et al. (2012), verificou-se eficacia da semente de
abobora no controle de helmintos Astyanax cf. zonatus, parasitos intestinais de peixes.
Observou-se que o grupo que foi tratado com sementes apresentou diminuic&o significativa de
nematoides no intestino e do estdbmago (95,26% e 92,48%, respectivamente), demonstrando seu
potencial anti-helmintico também nesses hospedeiros vertebrados.

Destaca-se que a agao das sementes de abdbora deve-se ao principio ativo denominado
cucurbitina (GUARRERA, 1999). Entretanto, ha discordancias, pois outros autores afirmam
que é a fitosterolina o responséavel pela morte dos parasitos (OBREGON, 2004).

O homem ¢ o principal responsavel pela manutencdo da cadeia de transmissdo das
parasitoses intestinais, levando consequentemente a perpetuacao da contaminacéo fecal do solo
e da agua disseminando os parasitos. Desta forma as sementes de abobora constituem

alternativas simples e baratas para a terapéutica contra helmintos.
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Concluséao

As sementes de abobora, sinalizam como uma alternativa ecoldgica e economicamente

viavel para o controle das helmintoses gastrointestinais em humanos e animais.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

A epilepsia é uma doenca neuroldgica cronica, caracterizada pela presenca de crises
epilépticas recorrentes, devido a uma atividade elétrica anormal e excessiva dos neurdnios,
geralmente causada por alteracbes estruturais e/ou bioguimicas e que envolvem
predominantemente o cdrtex cerebral, isto &, em termos praticos, pode ser caracterizada pela
ocorréncia de duas ou mais crises epilépticas em periodo superior a 24 horas. Estima-se que a
prevaléncia mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5% a 1% da populagdo, sendo que
cerca de 30% dos pacientes sao caracterizados como refratarios, ou seja, continuam a ter crises,
sem remissdo, apesar do tratamento adequado com medicamentos anticonvulsivantes. N&o
obstante, destaca-se ainda a prevaléncia em regides do Brasil como Séo Paulo correspondente a
11,9: 1000 e 16,5: 1000 em Porto Alegre. Cabe ressaltar que este frequente transtorno
neuroldgico atinge de forma geral 50 milhGes de pessoas no mundo, com destaque de 40 milhGes
de pessoas em paises em desenvolvimento como o Brasil. (ENGEL; PEDLEY, 2008).

Neste contexto, € de suma importancia ressaltar que, cerca de um terco dos individuos
com epilepsia ndo respondem ao tratamento farmacoterapico (Epilepsia Refrataria), sendo
utilizados nesses casos tratamentos alternativos dietoterapicos ou cirdrgicos, visando o controle
de ataques epiléticos (HARTMAN et al, 2007).

Dado exposto, quando atribui-se o termo “Dietoterapia” para tratamento de epilepsia,
atribui-se uma énfase maior a “Dieta cetogénica”, cuja composi¢do caracteriza-se por ser
hiperlipidica, hipoglicidica, normoprotéica e hipocaldrica, responsavel por induzir o organismo
humano a produzir uma modificacdo quimica resultando em cetose crénica capaz de reverter o

cérebro a formas mais primitivas do metabolismo. Esse estado de cetose mostra um efeito
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antiepiléptico cujo mecanismo de agédo sugere que tal dieta possa ser implementada com sucesso
e trazer beneficios nos casos em que as medicacdes convencionais ndo controlam as crises
adequadamente, ou em casos em que os medicamentos causam efeitos adversos que dificultam
sua utilizacdo (L1U, 2008; NEAL et al, 2009).

Assim, os mecanismos pelos quais a dieta cetogénica leva a reducdo das crises epiléticas
ainda ndo estdo completamente esclarecidos, porém, acredita-se que tal dieta potencializa ou
aumenta a produgdo do acido y-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor inibitorio; assim,
uma diminuicdo dos niveis de glutamato, 0 maior neurotransmissor excitatério cerebral, por
exemplo, pode teoricamente contribuir com a atividade anticonvulsivante da dieta cetogénica,
onde a formacdo desses corpos cetbnicos permitem uma eficiéncia no controle da epilepsia,
devido ao fato de que apresentam a capacidade de inibir a producdo de espécies reativas de
oxigénio mitocondrial (radicais livres) induzidas pelo glutamato, cujos radicais livres podem
contribuir com o desenvolvimento da epilepsia (PFEIFER et al, 2005 e 2008; MUZYKEWICZ
et al, 2009).

Nesse sentido, outras hipoteses que justificam a capacidade destes interferirem sob
crises epilépticas podem ser justificadas pelo aumento na producdo de neuroesterdides
enddgenos, que por sua vez agem como potentes moduladores alostéricos para os receptores
GABA, podendo gerar uma maior abertura dos canais de potassio sensivel ao ATP, reduzindo as
descargas neuronais e regulando a suscetibilidade a crises epiléticas (HARTMAN et al, 2007).

Portanto, quando se fala em propor¢do de macronutrientes utilizada na dieta cetogénica
tradicional relaciona-se a propor¢do 3:1 ou 4:1 (gorduras: proteinas e carboidratos), ou seja 3-4
partes de gordura para 1 parte de proteinas + carboidratos. Sua utilizacdo € indicada em casos
que os pacientes epiléticos ndo respondem ao tratamento farmacoldgico tradicional, sendo
utilizada principalmente em criancas, cuja eficacia tem sido comprovada em diversos estudos
retrospectivos e prospectivos (BENICZKY et al, 2009).

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisédo de
literatura afim de verificar a influéncia da dieta cetogénica como forma de tratamento da epilepsia

refrataria.

Metodologia

Este trabalho caracteriza-se por ser uma revisdo bibliografica que foi desenvolvida e

fundamentada a partir da anélise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Public Medline
254



(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Académico, além de livros-
texto de Nutricdo clinica.

As publicagdes foram pré-selecionadas entre os anos de 1992 a 2009, cuja delimitacéo
do tempo se deu por meio da selecdo de textos-bases pautados em sua relevancia e atualizacéo
como direcionamento na prevencéo perante dada patologia; dando-se preferéncia aos de lingua
portuguesa e inglesa. Por conseguinte, a busca nas fontes supracitadas utilizou termos

indexadores como: dieta cetogénica, epilepsia refrataria, dieta, nutri¢éo.

Resultados e Discussao

A andlise dos estudos demostrou que a dieta cetogénica ndo possui um mecanismo de
acao especifico, que atue na reducdo das crises de epilepsia. Os mecanismos de ac¢do abordados
nos diversos estudos ainda sdo controversos, entretanto, a teoria mais provavel para a agao
antiepiléptica é o aumento na formacao dos corpos cetbnicos, em reposta as baixas concentracdes
de glicose na corrente sanguinea, com consequente alteracdo no metabolismo cerebral, em
decorréncia da alta ingestdo de lipidios e em detrimento da baixa ingestao de carboidratos. Assim,
0 quadro de cetose pode aumentar a estabilidade neural e os niveis de GABA nos terminais
nervosos de forma direta ou indireta (KOSSOF, 2004; STAFSFROM; SPENCER, 2000).

Segundo Campos (1996) e Ramos (2004), uma possivel acdo da dieta cetogénica na
diminuicdo das crises de epilepsia corresponde a influéncia da cetose e a acidose, que diminui a
excitabilidade neuronal, com consequente elevacdo do limiar convulsivogeno; alteracbes no
balanco eletrolitico e de fluidos; alteracfes relacionadas a acdo direta dos corpos cetdnicos beta-
HO e acetoacetato, que alterariam a excitacdo ou inibi¢do da transmisséao sinaptica, sendo que o
efeito inibidor se daria pelas suas semelhancas estruturais com o neurotransmissor inibitorio
GABA. Contudo, nenhuma das alteragdes citadas anteriormente tem comprovacéo efetivada.

Estudos realizados por Noh et al. (2003) indicaram que a dieta cetogénica possui
também uma via de efeito antiepiléptico com acdo neuroprotetora, que envolve uma inibicéo da
apoptose mediada dos neurdnios hipocampos, entretanto, nao se sabe 0 mecanismo que levaria a
este efeito.

Para a realizacdo da dieta cetogénica, € necessario uma equipe multiprofissional no
decorrer do tratamento, com no minimo um nutricionista e um neurologista, a fim de se realizar
um acompanhamento adequado e rigoroso do paciente, desde a elaboracdo do plano alimentar

individualizado até os efeitos colaterais que a dieta pode oferecer. Além disso, a atuacdo da
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familia constitui um fator importante na verificacdo das normas do tratamento e do apoio ao
paciente. O nutricionista deve elaborar um plano alimentar variado, contendo a quantidade
caldrica necessaria, adequado para cada paciente, levando em consideracao o peso, altura e idade.
Ao passo que o médico deve estar atento aos efeitos colaterais do tratamento, suplementacéo de
vitaminas e minerais quando houver necessidade, e acompanhar os exames complementares
(NAKAHARADA, 2008).

A quantidade caldrica indicada deve ser dividida em quatro refei¢bes diarias. Durante o
tratamento, é restrita a ingestdo de qualquer tipo de doce que néo esteja adequadamente inserido
no plano alimentar. A dieta cetogénica possui algumas restri¢cdes alimentares e consumo reduzido
de proteinas e carboidratos, assim, € necessario realizar suplementagdes, a fim de se evitar
deficiéncias pela baixa oferta de algum nutriente especifico, no qual é primordial a
suplementacdo de célcio e polivitaminicos. Esta dieta é nutricionalmente completa quando
suplementos apropriados sdo administrados, bem como a utilizacdo de frutas e verduras, porém,
seu valor bioldgico deve ser considerado na elaboragédo da dieta. Durante todo o tratamento, que
dura cerca de dois a trés anos, € necessario controlar o nivel dos corpos cetdnicos urinarios e da
glicemia, os quais devem ser realizados trés vezes ao dia. A cetonlria deve ser mantida em ++++
(quatro cruzes) e a glicemia acima de 70 mg% (RAMOS, 2001).

Estudos demostraram que tanto a resposta a dieta quanto o inicio da resposta é variavel.
Um numero significante de pacientes apresenta diminuicdo dos episodios de crise, e outros,
remissdo total. Contudo, alguns pacientes ndo apresentam qualquer resposta ao tratamento.
Depois de iniciada a dieta, os resultados podem ser esperados em até dois meses, indicando-se
interrompé-la apds esse periodo, caso ndo traga beneficio ao paciente (RAMOS, 2001).

Para iniciar a dieta, o paciente deve ser admitido em hospital, permanecendo em jejum
de alimentos solidos e liquidos por aproximadamente 36 horas ou até que apresente cetonuria
intensa, quando iniciada a dieta, onde consiste na liberacdo de corpos cetdnicos atraves da urina.
Na fase de jejum existe risco de hipoglicemia e desidratacdo, e apos a fase de jejum, existe o
risco de desidratacdo, em alguns casos devido a recusa dos pacientes a dieta. A dieta € calculada
de forma que 90% das necessidades caldricas diarias sejam obtidas a partir de gorduras e apenas
10% de hidratos de carbono e proteinas, mantendo assim uma relacédo 4:1 (CAMPOS, 1999).

De acordo com Swink (1997), as indicacOes para o uso de dieta cetogénica sdo dirigidas

principalmente para criangas epilépticas com mais de um ano de idade que tenham epilepsia
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comprovadamente refrataria a duas ou mais drogas antiepilépticas, utilizadas em doses
adequadas, ou para 0s pacientes cujos efeitos colaterais sejam intoleraveis ou que tenham reacgdes
idiossincréaticas, no qual representam uma reacdo individual particular. Segundo os dados
pesquisados, a experiéncia da dieta cetogénica com pacientes adultos é limitada.

Segundo Kinsman (1992), a dieta tem demostrado bons resultados nos casos de epilepsia
quando as medicacfes convencionais ndo conseguem controlar as crises adequadamente, ou
casos em que os medicamentos causam efeitos adversos que dificultam sua utilizagdo. Com
relacdo a eficicia da dieta cetogénica, os estudos demonstram diferentes resultados. No maior
estudo prospectivo da literatura realizado por Hemingway et al. (2001), ao analisarem 150
criancas, verificaram eficacia da dieta cetogénica aos 6 e 12 meses de 51% e 50% dos pacientes,
respectivamente, sendo que destes, 27% e 32% estavam no grupo com melhora superior a 90%
ou livre de crises.

Inuzuka (2005), ao estudar a eficacia da dieta cetogénica em estudo realizado em
pacientes internados no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo
(USP) obteve os seguintes resultados na diminuigéo das crises de epilepsia: 71,9% (aos 3 meses),
46,9% (aos 6 meses) e 37,5% (aos 12 meses). Destes Ultimos, 21,8% tiveram controle total ou
superior a 90% das crises.

Em 2004, um grupo coreano comparou a eficicia e a tolerabilidade do uso da dieta
cetogénica em estudo também realizado sob internacdo hospitalar para instalacdo da dieta, em 41
pacientes que ndo tiveram jejum ou restricdo hidrica inicial, com 83 que tiveram o tradicional
jejum inicial. Como resultados, apés pelo menos 3 meses de uso, 34,1% dos que ndo fizeram
jejum, e 34,9% dos que fizeram jejum, tiveram controle de todas as crises, portanto, sem
diferenca significativa. Observou-se uma moderada desidratacdo, que foi significativamente
menos frequente no grupo sem jejum (12,2%) em comparacdo com 0 grupo que fez jejum
(62,7%). Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagdo a distarbios
gastrointestinais, tais como nauseas, vomitos, constipacao ou diarreia, assim como em relacéo a
hipoglicemia (KIM et al., 2004).

No Brasil, em 2004, foi realizado um estudo retrospectivo (entre 1999 e 2003) no qual
foram revisados os prontudrios médicos de pacientes menores de 15 anos submetidos a dieta
cetogénica, iniciada sob internacdo hospitalar com este fim, entre 1999 e 2003, num total de 6

pessoas com idade mediana de 7 anos, por um periodo de duragdo média da dieta de 9,7 meses,
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tendo obtido uma reducéo igual ou superior a 50% da frequéncia das crises epilépticas em trés
dos casos. Entre as causas mais provaveis de resposta negativa a dieta tem-se a falta de rigor na
aplicacdo da mesma; entretanto, os autores questionaram o uso do registro diério de crises pelos
pais dos pacientes, por considerd-los imperfeitos. Entre os efeitos adversos mais observados
estavam a perda de peso e leucopenia (VASCONCELOS et al., 2004).

Em 2005, Rubenstein et al., também em um estudo retrospectivo (entre 1994 e 2002),
avaliaram o uso da dieta cetogénica iniciada sob internacdo hospitalar em 13 pacientes sem
tratamento anterior com drogas ou com um antiepiléptico prévio, sendo assim considerada
terapéutica primaria para crises epilépticas. Como conclusdo em relacdo ao controle das crises,
apos seis meses de uso, seis dos dez que permaneceram em dieta tiveram mais de 90% de controle
das crises. Em decorréncia dos resultados, estes seis individuos permaneceram com a dieta por
doze meses e continuaram com as crises controladas.

Com relacdo aos efeitos colaterais, segundo Ramos (2001), o principal e mais temido
efeito colateral € a hipoglicemia, relacionada com a baixa ingestdo de carboidratos, nesse caso,
0 paciente pode apresentar nauseas, fraqueza, sudorese, vertigem e letargia. Outros efeitos
colaterais observados séo: perda de peso, nauseas, obstipacao intestinal e sonoléncia. Os sintomas
a curto prazo sdo: desidratacdo, hipoglicemia, vomitos, diarreia e recusa alimentar. A longo prazo
sdo: calculo renal, infeccbes recorrentes, hiperuricemia, hipocalcemia, acidose,
hipercolesterolemia, irritabilidade, letargia, recusa alimentar e litiase urinaria. Outras
complicacOes descritas por Nakaharada (2008) sdo: hepatite, pancreatite aguda, acidose
persistente, osteopenia, cardiomiopatia, hipocarnitinemia e anemia por deficiéncia de ferro.
Outro efeito notado por Campos (1999) é o aumento no teor de colesterol e de triglicérides,
porém, ndo se sabe ao certo as implicagdes desse fato a longo prazo.

A dieta cetogénica pode ser descontinuada a qualquer momento, especialmente de
acordo com decisdo dos pais dos pacientes, e as vezes deles mesmos, geralmente quando
consideram que o 6nus da dieta excede seus beneficios. De acordo com alguns pesquisadores,
17% das criangas descontinuaram a dieta durante os primeiros trés meses de uso, 29% em até
seis meses e 45% em um ano (FREEMAN; KELLY, 2000).
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Considerac0es finais

A dieta cetogénica tem se mostrado uma terapia eficaz e segura, podendo ser utilizada
como opcao terapéutica coadjuvante ou alternativa para pacientes com epilepsia refratéria
farmacorresistente. Os diversos estudos demonstraram controle ou reducdo das crises em boa
parte dos pacientes submetidos a esse tratamento. Vale salientar que a dieta deve ser
individualizada e deve seguir rigorosamente as recomendacdes energéticas e nutricionais para
cada caso, além da necessidade de monitoragdo dos possiveis efeitos adversos, a fim de detecta-
los precocemente e evitar maiores danos. Nao obstante, é fundamental o acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar para o sucesso do tratamento.

Sendo assim, concluiu-se que os estudos séo inconclusivos na elucidacéo dos principais
mecanismos bioquimicos envolvidos nas alteracbes metabdlicas promovidas pela utilizacdo
desta dieta. E imprescindivel a realizacdo de mais estudos abordando diferentes aspectos da
utilizacdo da dieta cetogénica com vistas a se obter novas possibilidades de aplicacdo da mesma

em diferentes populagdes.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

O alimento, independentemente da cultura do individuo e da época vivida, € um fator
essencial e indispensavel a manutencéo e a ordem da satde. Sua importancia esta associada a sua
capacidade de fornecer ao corpo humano nutrientes necessarios ao seu sustento. Para o equilibrio
harmonico desta tarefa € fundamental a sua ingestdo em quantidade e qualidade adequadas, de
modo que funcdes especificas como a plastica, a reguladora e a energética sejam satisfeitas,
mantendo assim a integridade estrutural e funcional do organismo. No entanto, esta integridade
pode ser alterada, em casos de falta de um ou mais nutrientes, com consequente deficiéncia no
estado nutricional e necessidade de suplementacdo (MOURA; REYES, 2002).

Varios processos patoldgicos em recuperacdo exigem do organismo um aporte nutricional
adequado e administracdo de farmacos eficazes e seguros (GASSUL et al., 2007). No entanto, a
associacao entre os farmacos e nutrientes possibilita a ocorréncia de interacGes indesejaveis,
permitindo um aumento ou diminuicdo da eficacia da droga, bem como do nutriente (FARHAT
etal., 2007).

Segundo Boullata; Hudson (2012) a interacdo entre alimentos e medicamentos acontece
quando um alimento, ou um de seus componentes, interfere nos parametros farmacocinéticos e
farmacodindmicos. Também se considera que ha interacdo, quando um farmaco altera o uso de
um nutriente pelo organismo. Mas, ela s6 é clinicamente significativa quando a resposta
terapéutica é modificada ou resulta em ma nutricdo. As intera¢fes entre farmacos e nutrientes
sdo causadas por diversos fatores capazes de alterar a biodisponibilidade dos farmacos,
ocasionando a reducdo ou o0 aumento do efeito farmacoldgico. Essa alteracdo da eficacia pode
resultar em falha no tratamento ou até mesmo em toxicidade do farmaco (MOURA; REYES,
2002).

A maioria das drogas e dos nutrientes € absorvida no intestino delgado. As interacdes

droga-nutriente podem alterar essa absor¢ao por meio da reducdo do tempo de esvaziamento do
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trato digestério e pela formacdo de quelatos, originados a partir de reacGes entre cations
metalicos, presentes na matriz dos alimentos, com os farmacos, devido as suas caracteristicas
fisico-quimicas, bem como pelas mudancas na absorcao de gorduras, das vitaminas lipossolUveis
e do colesterol devido as lesbes produzidas na mucosa intestinal (DOMINGUES; PARANA,
2005).

A biodisponibilidade dos farmacos pode ser alterada de varias formas. Os antiparasitarios
em geral, sofrem influéncia dos alimentos, principalmente ricos em gordura e carboidrato. Esse
efeito pode estar relacionado a melhor desintegracao da forma farmacéutica, melhor dissociacdo
do composto na presenca de alimentos especificos, a alteracdo do fluxo sanguineo hepatico, que
por sua vez, influencia o tempo de metabolismo hepatico e efeito de primeira passagem pelo
figado (CASTRO et al., 2000; KORTH et al., 2012).

Pode ocorrer interacdo farmaco-nutriente durante a fase farmacocinética de distribuicéo
plasmatica. Estudos demonstram que a ligacdo da droga a uma proteina plasmatica pode ser
alterada por uma dieta hiperlipidica. Ja as alteracGes no metabolismo das drogas sdo geralmente
afetadas pela inibicdo enzimatica ou pela formacéo de complexos insolveis com os nutrientes.
Algumas drogas podem aumentar ou diminuir a excre¢do renal de certos nutrientes, por meio da
filtracdo glomerular, interferindo na reabsorcao renal dos nutrientes (PRONSKY et al., 2005).

Segundo Lopes et al. (2010) as possiveis interacdes dos medicamentos com a alimentagédo
dos pacientes podem levar ao prejuizo da acdo do medicamento e/ou alimento, podendo causar
um aumento da necessidade de utilizacdo dos farmacos em tratamentos crénicos ou desnutricgéo,
ocasionado aumentos no custo e no tempo de internacdo hospitalar.

Nesta perspectiva, o0 presente estudo tem como objetivo elaborar uma revisao
bibliogréfica acerca da interacdo farmaco-nutriente, relacionando os seus beneficios e prejuizos,

a fim de trazer maiores esclarecimentos sobre a tematica abordada.

Metodologia

Este trabalho caracteriza-se por ser uma revisdo bibliografica que foi desenvolvida e
fundamentada a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Public Medline
(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), BIREME, LILACS e Google
Académico, além de livros-texto de Nutrigdo clinica.

As publicactes foram pré-selecionadas entre os anos de 2000 & 2014, cuja delimitacéo

do tempo se deu por meio da selecdo de textos-bases pautados em sua relevancia e atualizacéo
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como direcionamento nos estudos que correlacionassem as interacdes entre farmaco/nutriente no
organismo diante a presenca de quadros patoldgicos; dando-se preferéncia aos de lingua
portuguesa e inglesa. Por conseguinte, a busca nas fontes supracitadas utilizou associagdes de
descritores como: interacdo farmaco- nutriente, farmacologia clinica, absorcdo, medicamentos,

doencas e nutricdo. Foram utilizados 16 artigos para compor a tematica abordada.

Resultados e Discussao

A absorc¢do dos farmacos pode ser alterada na presenca de alimentos, quando sdo administrados
concomitantemente. Vale destacar que isso pode resultar numa falha terapéutica ou precipitar uma
toxicidade, porque as refeicbes geralmente estimulam a secre¢do gastrica e intestinal, que quando
aumentadas melhoram, teoricamente, a dissolucdo de farmacos administrados por via oral. Ainda
existem medicamentos e/ou alimentos que alteram, significativamente, a motilidade gastrintestinal. A
motilidade diminuida somada a um aumento das secre¢des resulta numa absor¢do mais completa,

podendo assim, o farmaco alcancar niveis toxicos no organismo (LOPES et al, 2013).

O efeito clinico de um farmaco esta associado, na maioria das vezes com sua
biodisponibilidade. Esta pode ser afetada pela ingestao alimentar de forma nédo intencional, produzindo
um aumento ou diminuigdo na biodisponibilidade, resultando em uma falha no tratamento, ou causando
toxicidade, que pode afetar negativamente no estado geral do paciente, contribuir na morbidade e
prolongar o tempo de tratamento ou hospitalizacdo. Desde a ingestdo até a evacuacdo, podem ocorrer
interacBes entre farmaco e nutriente, que altera tanto a biodisponibilidade quanto o efeito clinico
(HANAUER, 2009).

A maioria dos farmacos administrados oralmente € absorvido por difusdo passiva, enquanto o0s
nutrientes sdo absorvidos, por mecanismo de transporte ativo. Quando se administra um farmaco por
via oral, sua absor¢do pelo tubo gastrintestinal e, consequentemente, sua concentragdo sangiinea, sao
dependentes de varios fatores (MOURA; REYES, 2002).

Podem ser vérios os tipos de interagdo entre medicamentos e nutrientes, por exemplo: por meio
da absorcdo, Tetraciclina, alendronato, fenitoina e levodopa tém reduzida absor¢do com alimentos;
suco de uva reduz a absorcdo de carbamazepina; por meio do pos-absortivo: Alimentos ricos em
vitamina K (ou sua suplementacéo) alteram a farmacodinamica do varfarina; e por meio da eliminagéo:
Dietas hiperpoteicas aumentam eliminacao do propranolol; dietas mais alcalinas aumentam a excrecao
de barbituricos, diuréticos, sulfonamidas, acido acetilsalicilico aminoglicosideos e penicilinas, e

diminuem a de anfetaminas (HELDT; LOSS, 2013).
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Em pacientes com alimentacdo enteral as interagdes entre medicamentos e nutrientes sao
complicadas e dificeis de serem reconhecidas. As possiveis interacbes podem determinar prejuizo da
acdo do medicamento e/ou alimento, podendo determinar efeito inadequado do medicamento ou
comprometimento do estado nutricional. Tudo isso pode ocasionar aumentos no custo e no tempo de
internacdo hospitalar. A equipe assistencial deve ter uma postura de suspeicdo elevada para avaliar
possiveis interacdes entre drogas e nutrientes, aumentando a possibilidade de antecipar a indesejada
interacdo e modificar a forma ou a via de administragdo de medicamentos, como, por exemplo, as
capsulas com revestimento entérico e absorcdo programada, que ndo podem ser trituradas. Assim,
elixires e suspensoes sao preferidos para administracdo entérica (HELDT; LOSS, 2013).

No trabalho de Lopes et al (2013), os antimicrobianos obtiveram uma frequéncia significativa
em relacdo a todas as interacdes, tendo um destaque ainda maior a ceftriaxona, com uma freqiiéncia de
41 possiveis interacOes, depois veio a ampicilina, com 12 ocorréncias. Os corticoides também
apresentaram um namero expressivo de interacfes, com 22 ocorréncias, sendo dez da dexametasona,
oito da hidrocortisona e quatro da prednisona. Foram encontrados nove episodios de interacdes
envolvendo os antiulcerosos. Também foi encontrada uma interagdo envolvendo o 6leo mineral.

Os antiparasitarios sofrem influéncia dos alimentos, principalmente ricos em gordura e
carboidrato. O albendazol, por exemplo, é um anti-helmintico bastante utilizado, devido a posologia
simples, ao baixo custo e amplo espectro. O suco de toranja (grapefruit) possui inimeros flavonoides
capazes de inibir o metabolismo da enzima CYP3A4, resultando no aumento da absorcdo e da
biodisponibilidade do albendazol e também na reducéo da sua degradacdo. O mesmo ocorre com todos
os farmacos gque sdo metabolizados por essa mesma enzima se forem administrados com suco de
toranja. Mas o suco de toranja também é capaz de ativar a glicoproteina P, reduzindo a absor¢édo do
farmaco. A absorc¢do do farmaco albendazol aumenta ate cinco vezes na presenca de alimentos ricos
em gorduras (VENTURINI et al, 2014).

Sucos de frutas sdo utilizados como veiculo na administracdo de medicamentos. Entretanto, a
ingestdo simultanea destes pode ser responsavel por alteragdo no efeito do farmaco presente na
associacdo. Alguns exemplos de interacdo entre suco e medicamento que podem repercutir na resposta
terapéutica sdo: suco de abacaxi e farmaco amoxilina e tetraciclinas, que aumentam a concentracdo
plasmatica do farmaco; suco de limdo e farmaco Substratos do CYP 450 e Farmacos

fotossensibilizantes que aumenta a concentracdo plasmatica do farmaco e Sinergia no efeito de
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fotossensibilizacdo; e suco de maca e meldo e farmaco Fexofenadina e Anticoagulantes que causa
sinergia no efeito anticoagulante (SALVI et al, 2010).

Lopes e colaboradores (2010) analisaram as possiveis interaces entre alimentos/nutrientes e
farmacos prescritos em prontuarios de pacientes hospitalizados, nos medicamentos cardiovasculares,
observaram que a amilorida depleta a absorcéo de célcio, portanto deve-se evitar a administragdo com
alimentos ricos em Calcio; e que os alimentos em geral diminui a absorcdo do farmaco captopril, entéo
0 medicamento deve ser administrado uma a duas horas antes das refeicdes. Em relagcdo aos
antiinflamatdrios perceberam que a cenoura e a alface diminuem a absorcdo do paracetamol, logo,
devem-se evitar alimentos ricos em fibras junto ou proximo a administracdo do medicamento. Na classe
dos diuréticos, observaram que se deve evitar administrar a furosemida com alimentos ricos em sédio.

Analgésicos e antiinflamatoérios sdo com freqiiéncia administrados com alimentos. O objetivo
é diminuir as irritagdes da mucosa gastrica provocadas, principalmente, pela administracdo destes
medicamentos por longo tempo. De acordo com a maioria das pesquisas realizadas, os nutrientes
diminuem a velocidade de absorcdo dos farmacos, provavelmente por retardarem o esvaziamento
gastrico (MOURA,; REYES, 2002).

De acordo com Fernandes (2008), a absorcdo da penicilina, é reduzida quando administrada
junto com uma refeicao, visto que a presenca de alimento no estbmago reduz o tempo de esvaziamento
gastrico e permite a exposi¢do, durante um periodo mais longo, ao acido gastrico, o que degrada a
penicilina. Outras vezes, 0s nutrientes podem formar complexos com a droga, impedindo sua absorc¢éo.
Célcio, magnésio, ferro e zinco, por exemplo, formam complexos com a tetraciclina (um antibiético).
Uma dieta hiperprotéica interfere com a absorcao da levodopa (um antipsicotico, antiparkinsoniano)
porgue os aminoacidos competem pelos sitios absortivos que estdo envolvidos na sua absorc¢ao.

Nutrientes com alto conteddo de vitamina K (espinafre e alface) se opde aos efeitos
anticoagulantes da warfarina. O aumento de sddio na alimentacdo pode diminuir a efetividade de
muitos anti-hipertensivos e modificar a eliminag&o renal de litio. A monoaminoxidase é uma enzima
que catalisa a destrui¢do de serotonina, adrenalina, noradrenalina e dopamina. Também se encontra no
trato gastrintestinal e metaboliza a tiramina que estd presente nos alimentos, antes de chegarem a
circulacdo sistémica. Os inibidores da monoaminoxidase produzem acumulo de tiramina nos neur6nios
adrenérgicos, com a ingestdo de alimentos com alto contetido de tiramina como queijos, vinho tinto,
chocolate, etc, podem ser liberadas grandes quantidades de noradrenalina, que pode desencadear um

quadro de cefaleia, hipertensdo e arritmias cardiacas (HANAUER, 2009).
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No estudo de Peixoto et al (2012), foi analisado a interacdo droga-nutriente em idosos, onde foi
possivel obter os seguintes resultados, o0s 345 medicamentos prescritos foram compostos por 87
diferentes farmacos, destes 37 (42,5%) ndo possuem interacdo com nutrientes, 22 (25,3%)
medicamentos ndo foram encontrados informacdes relacionando interagdes dos mesmos com oS
alimentos e 28 (32,0%) fazem algum tipo de interacdo droga- -nutriente, sendo identificados em 166
prescricdes. Entre os farmacos que possuem interacdo droga-nutriente, nove (32,0%) diminui o efeito
de absorc¢do do farmaco quando ha consumo de cafeina (xantina); quatro (14,3%) diminui a absorcao
de vitamina B12 e dois (7,1%) diminui a absorcao do farmaco quando utilizado suplemento com célcio.

A manipulacdo nutricional vem sendo usada em algumas condi¢des patoldgicas com resultados
satisfatorios. Por exemplo, criancas asmaticas, quando tratadas com o teofilina (broncodilatador) tém
menos episddios de respiracdo dificultosa nas dietas com baixa quantidade de proteinas porque assim
a teofilina é metabolizada mais lentamente, permanecendo por mais tempo na circulacdo
(FERNANDES, 2008).

Considerac0es finais

Dado exposto, nota-se que o alimento pode causar alteracfes nos efeitos farmacoldgicos
ou ainda ocasionar a biotransformacéo do farmaco a este, de tal modo que esse farmaco possa
modificar a utilizacdo do nutriente, com implicacdes clinicas tanto na eficacia terapéutica
medicamentosa como na manutenc¢do do estado nutricional dos individuos. Assim, a alimentacéo
e as condicBes que estas oferecem aos individuos sao fatores essenciais ha manutencao do estado
de satde dos mesmos, de forma que seu consumo venha a erradicar as situagdes que geram efeitos

deletérios através do uso de medicamentos.
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AREA TEMATICA: Nutrigdo Clinica

Introducéo

A microbiota intestinal saudavel é definida como aquela que conserva e promove 0 bem
estar e a auséncia de doencas, especialmente do trato gastrintestinal (TGI). Ela forma
umabarreira contra 0s microrganismos invasores, potencializando os mecanismos de defesa
dohospedeiro contra os patogenos, reparando a imunidade intestinal pela adesdo a mucosa
eestimulando as respostas imunes locais. Além disso, ela também compete por
combustiveisintraluminais, prevenindo o estabelecimento das bactérias patogénicas (SANTOS,
2010).

As principais bactérias que compde a microbiota entérica sdo benéficas e/ou probidticas
e as nocivas. Como exemplo de cepas bacterianas probioticas tem-se as Bifidobactérias e
Lactobacilos (Bacteroides spp., Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp.,)e para as nocivas
podem ser citadas a Enterobacteriaceae e Clostridium spp. S&o encontrados também na
microbita entérica a Eubacterium spp., Fusonbacterium spp., Peptostreptococcus spp. e
Ruminococcus (SANTOS; VARAVALHO, 2011).

A principal funcdo antibacteriana desempenhada pela microbiota € o seu efeito de
barreira, o qual € promovido pelos sitios de ligagcdo celulares da mucosa que requer aderéncia
e estimulagéo do sistema imune. As bactérias que desempenham essa protecéo intestinal séo
conhecidas como bactérias autdctones, que evitam permanentemente o estabelecimento das
bactérias patogénicas. Existem outros sistemas de protecdo adicionais, como a disputa por
nutrientes ofertados no meio e produgdo de componentes restritivos ao crescimento de bactérias

patogénicas, como acido e metabolitos toxicos e producdo de substancias com acéo
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antimicrobiana in vivo (BRANDT; SAMPAIO; MIUKI, 2006; ROCHA, 2011; SANTOS,
2010).

Sabe-se que a microbiota tem influéncia sobre diversas fungdes que ocorrem no nosso
organismo, ou seja, no seu estado normal evita que microrganismos altamente patogénicos
proliferem. Por outro lado, se houver qualquer mudanca no equilibrio da microbiota, ela fica
vulneravel e propicia a infecgdes (SANTQOS, 2010).

Deve-se ressaltar que a resisténcia a colonizagdo ndo é causada unicamente pela
microbiota intestinal, outros fatores podem influenciar essas fungdes de forma positiva ou
negativa como, por exemplo, os fatores anatémicos e fisiologicos (incluindo a integridade da
mucosa), salivacdo, secrecao de imunoglobulina IgA, producéo de &cido graxo de cadeia curta,
descamacdo da mucosa e motilidade gastrointestinal, bem como o uso prolongado de
antibidticos (BARBOSA , 2010).

Diversos estudos vém demostrando a importancia do TGI na conservacao e qualidade
da satde humana. Em funcdo da irregular homeostasia da microbiota intestinal, surgem alguns
disturbios como diarreias, obstipacdo cronica, colite pseudomembranosa, doenca de Crohn,
recolite ulcerativa, sindrome do intestino irritavel e cancer de colon (BADARO et al., 2008;
NETO et al., 2011; PINHO, 2008).

Na busca por uma vida melhor e saudavel, as pessoas encontram os alimentos funcionais
que promovem varios beneficios a saude, fornecendo os nutrientes e 0s compostosndo
nutrientes necessarios para prevencdo de doencas. Esses alimentos aprimoram a missdo dos
processos fisioldgicos, e mantem o equilibrio da microbiota intestinal (CALLEYA; KUAL;
PEREIRA, 2010).

Dentre muitos alimentos funcionais, os prebiéticos e os probiéticos vém tomando
espacos cada vez maiores no cotidiano das pessoas. Define-se os prebidticos como substancias
fermentaveis, ndo digeriveis que promovem o desenvolvimento seletivo e ativam o
metabolismo de bactérias benéficas no trato intestinal, especialmente as bifidobactérias. Ja 0s
probidticos sdo definidos como microrganismos vivos, que atribuem beneficios a saude se
administrados adequadamente. A agregacdo entre prebioticos e probioticos constituem os
simbioticos, sendo indicados por favorecer o desenvolvimento de microrganismos benéficos
(SEQUEIRA; RIBEIRO; GOMES, 2008; TSUTSUMI et al., 2011).

270



Diante do exposto, 0 presente estudo visa contextualizar, por meio de uma revisdo
narrativa, os principais efeitos benéficos do uso de prebioticos e probidticos na microbiota

intestinal.

Metodologia

O presente estudo de revisdo bibliografica narrativa foi realizado no més de outubro de
2016. Para a elaboracéo da referida revisdo foram consultadas bases de dados, Public Medline
(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Lilacs, utilizando como descritores
as seguintes terminologias: “microbiota intestinal”, “prebiodticos”, “probiodticos”, no qual foram
encontrados ao todo cerca de 300 artigos em ambos os bancos de dados. Logo em seguida, de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo baseados no objetivo desta revisdo (artigos
repetidos, coeréncia temética, publicacdes dos ultimos 15 anos), foram selecionados 25 artigos,
dos quais, posteriormente, foi feita uma avaliacdo critica dos mesmos, seguida da coleta de
dados relevantes e da sintese dos mesmos para a apresentacdo dos dados neste trabalho.Foram

avaliados estudos descritivos, transversais e experimentais.

Resultados e Discussao

Os alimentos funcionais, em especial os probi6ticos e prebioticos, colaboram de forma
benéfica para a satde dos consumidores de forma que atuam na promocéo da saude, reduzindo
risco de ocorréncia de varias doencas cronicas nao transmissiveis, 0s quais fornecem uma
microbiota saudavel e equilibrada. Esses alimentos devem ser consumidos diariamente
integrados a uma dieta equilibrada e variada, associada também a prética de exercicio fisico.

Muitos compostos bioativos como probidticos e prebioticos apresentam caracteristicas
funcionais que colaboram com a melhoria da microbiota intestinal do célon e o equilibrio da
manutencdo da salde. Na década de 80, os japoneses empregaram o termo de alimento
funcionalpara esses alimentos, sendo descritos como “alimentos utilizados como parte de uma
dieta normal e que demonstram beneficios fisiologicos e/ou reduzem o risco de doencas
cronicas” (RAIZEL, 2011).

Os prebioticos podem ser definidos como todo ingrediente alimentar ndo digerivel que
afeta de maneira benéfica o organismo por estimular seletivamente o crescimento e ou atividade
de um ndmero limitado de bactérias do clon. E uma substancia que modifica a composicao da
microbiota colnia de tal forma que as bactérias com potencial de promog¢éo de satde tornam-
se 0s tipos predominantes (CAPRILES; SILVA,; FISBERG, 2005).
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No Brasil, a RDC n° 323, de 10 de novembro de 2003, elaborada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define probidtico como “microrganismo que apresenta
efeitos benéficos para o hospedeiro, promovendo o equilibrio da microbiota normal” (BRASIL,
2003).

Os probidticos sdo caracterizados e indicados para preservar e reestabelecer a
homeostase do intestino. O mecanismo de acdodos probioticos sobre o TGI inclui fatores como
efeitos antagdnicos, competicéo e efeitos imunoldgicos. S&o utilizadas em sua maioria bactérias
lacticas e bifidobactérias, podendo ser Uteis também certos fungos e levedurasprincipalmente a
Saccharomyces boulardii (CARLET, 2012; SAAD, 2006).

Segundo os estudos avaliados, constatou-se o papel da utilizacdo de probioticos no
controle e regeneracdo da microbiota. Nestes, foicomprovadaa eficiéncia dos probidticos na
prevencdo e tratamento de diarreia associada aos antibidticos, principalmente apds longa
exposicdo. Os bons resultados de tratamentosfeitos com probiodticosproporcionamuma
diminuicdo na duracdo da diarreia aguda e na permanéncia no hospital (ANDRADE, 2010;
SANTOS; VARAVALHO, 2011).

Dentre os inUmeros oligossacarideos prebidticos que conferem beneficios a salde,
destaca-se os galato-oligossacarideos (GOS) e os frutooligossacaiideos ( FOS). A combinacgéo
de ambos promove o crescimento de microrganismos benéficos, cada um contribui de uma
forma, os GOS, por exemplo, atuam no ceco e no célon direto, promovendo fermentacdo neste
local. Séo oligossacarideos de cadeia curta, constituidos a parti da hidrdlise da lactose, atuando
na reducdo da formacdo de gases e distensdo abdominal, bem como no surgimento de efeitos
indesejaveis. J& os FOS provocam o desenvolvimento de bactérias saudaveis, sdo
oligossacarideos de cadeia longa (VANDENPLAS et al., 2011).

Os FOS e a inulina constituem os mais importantes probioticos. O desenvolvimento das
bactérias benéficas é estimulado pelos FOS, principalmente as bifidobactérias e Lactobacillus,
com isso ha uma diminui¢do no nimero de bactérias nocivas como Salmonella e clostridios no
intestino. Ja a inulina, apresenta uma acdo maior sobre as bifidobactérias, tendo assim as
bacterias patogénicas um potencial relativamente baixo. Evidéncia da eficacia dos FOS atraveés
de estudos vem mostrando que a administracdo de 8g/dia de FOS em pessoas idosas, na faixa
etaria de 85 anos, durante um periodo de trés meses, promovem uma alta na contagem das
bactérias benéficas (bifidobactérias) (ALMEIDA et al., 2009).
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Os probidticos e prebiodticos agem diretamente interligados e essa simetria gera 0s
produtos simbidticos. O consumo desses nutrientes eleva a acdo benéfica de cada um deles,
devido ao estimulo de cepas probidticas conhecidas que levam a escolha dos pares simbioticos
substrato-microrganismo ideais para o TGI. Sdo encontrados em diferentes alimentos, sendo
probidticos encontrados em iogurtes, produtos lacteos fermentados e suplementos alimentares
e os prebidticos encontrados na cebola, chicoria, alho, alcachofra, cereais, aspargos, beterraba,
banana, trigo entre outros (BADARO et al., 2008; RAIZEL, 2011).

Segundo a ANVISA, a quantidade minima viavel para os probidticos deve estar situada
na faixa de 10 a 10° Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) na recomendacéo diaria do
produto pronto para o consumo, conforme indicagédo do fabricante. Valores menores podem ser
aceitos, desde que a empresa comprove sua eficacia (BRASIL, 2008). E recomendada a
ingestdo semanal minima de 300 a 500g de produtos lacteos fermentados contendo entre 10%a
10" UFC.mL-1 de micro-organismos probidticos.

Pesquisasindicam que os prebiodticos promovem o crescimento de micro-organismos
comensais como Biffidobacterium e Lactobacillus, melhoram a motilidade intestinal e o
esvaziamento gastrico. Sdo encontrados em varios tipos de alimentos, dentre eles, leite materno
e férmulas infantis industrializadas.Sua composicéo € basicamente de carboidratos de tamanhos
diferentes, que podem variar em mono, dissacarideos, oligossacarideos, até grandes
polissacarideos (GRITZAND; BHANDARI, 2015).

O éxito dos prebidticos depende essencialmente da sua ndo-hidrolizagéo pelas enzimas
digestivas, possibilitando assim, atingir o intestino grosso intacto, lugar que ocorrera a sua
fermentacdo e digestdo. Sua funcdo principal é estimular o crescimento e/ou ativar o
metabolismo de bactérias ndo patogénicas notrato gastrointestinal TGI. Atuam por sua vez,
bloqueando sitios de aderéncia, imobilizando e reduzindo a capacidade de fixacdo de algumas

bactérias patogénicas no intestino (BRITO, 2014).

Acerca de componentes dietéticos na satde intestinal, a suplementacéo com prebidticos
tem-se mostrado eficaz na reducéo do nimero de micro-organismos patogénicos e no aumento
do numero de bifidobactérias nas fezes, promovendo adequacéo da flora intestinal e melhora
na dinamica do sistema digestivo (SANZ; SANTACRUZ; GAUFFIN, 2010).

Em estudo realizado por Costa (2012) avaliou-sein vitro duas linhagens de lactobacilos

e uma de bifidobactéria quanto & capacidade de inibicdo de micro-organismos patogénicos
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envolvidos nas mais comuns toxinfeccdo alimentares, no qual também podem ocorrem diarreias
e desconfortos gastricos. As trés espécies Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum
e Bifidobacterium lactis apresentaram inibicdo contra Staphylococcus aureus, Bacilus cereus,
Escherichia coli e Salmonella enteritidis. Segundo o autor, a inibi¢cdo dos agentes patogénicos
ocorreu devido a producéo de acido latico e acético, produzidos a partir da fermentacdo. A
producdo destes acidos potencializa o efeito antimicrobiano e consequentemente o equilibrio
da microbiota intestinal.

Com relag&o ao equilibrio intestinal, em um determinado estudo analisaram-se diversos
outros tipos de prebidticos a fim de buscar os beneficios que o consumo de fruto-
oligossacarideo (FOS) poderiam trazer a saude da crianca. Quase a totalidade dos estudos
(91%), que quantificaram as bifidobactérias nas fezes, verificaram um aumento significativo do
namero desses componentes benéficos, sendo que, em alguns casos, 0 nimero foi superior ao
encontrado em criancas saudaveis amamentadas. De forma similar, sete de dez pesquisas (70%)
identificaram reducdo do namero de micro-organismos patogénicos na flora intestinal das
criancas suplementadas com FOS (SANZ; SANTACRUZ; GAUFFIN, 2010).

Estudos tem mostrado que o consumo de probi6ticos e prebidticos pode promover um
efeito antineoplasico em pacientes sadios, e protetor em pacientes com cancer estabelecido. O
aparecimento de cancer de colon retal parece ter uma relagdo menor em pacientes que utilizam
simbidticos; porém, essa explicacdo ainda nao esta totalmente esclarecida. Algumas evidéncias
atentam para a possivel alteracdo das condices fisico-quimicas do cdlon, do metabolismo da
microflora intestinal, do aumento da producdo de &cidos graxos de cadeia curta (AGCC) e da
elevacdo de compostos antitumorais ou antimutagénicos, o que propiciaria uma melhor resposta
imune e alteracdo da fisiologia da microbiota intestinal de forma benéfica (DENIPOTE;
TRINDADE; BURINI, 2010).

Zhang et al. (2012) atribuiram a diminui¢do das complicacGes intestinais no pos-
operatdrio do grupo que fez uso de probioticos a possiveis mecanismos atribuidos a manutencao

da flora intestinal e a restri¢do da translocacdo bacteriana do intestino.

Consideracoes finais

A partir da andlise dos estudos, concluiu-se que uma microbiota intestinal saudavel
depende de varios fatores dentre eles de uma alimentacdo equilibrada e saudavel a fim de

manter a homeostase intestinal, sendo que por meio dela se obtém os principais nutrientes
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necessarios ao organismo. Dessa forma, é imprescindivel a sua estabilizacdo e manutencéo
desde a infancia até a vida adulta, visando assim, proporcionar um equilibrio entre as bactérias
benéficas e as patogénicas, havendo, portanto, a necessidade de inclusdo na alimentacdo
alimentos que favoregam essa homeostase, como o consumo de produtos prebidticos e
probidticos em quantidades adequadas diariamente.

Portanto, é importante destacar o papel de um nutricionista auxiliando nas escolhas de
alimentos, visando melhorar a qualidade da dieta do paciente. Além disso, vale ressaltar que
sd0 necessarios novos estudos relacionados ao uso de prebioticos e probioticos, bem como a
relacdo mais aprofundada desses alimentos funcionais na preservacdo e manutencdo da

integridade intestinal.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

O gendtipo humano teve grande evolucdo ao longo dos anos, com selecéo dos genes do
metabolismo de utilizacdo de nutrientes e 0 armazenamento de gordura, representando uma
vantagem na teoria evolutiva. Com a mudanca drastica da urbanizacdo, facil disponibilidade de
alimentos e a permanéncia da inalteracdo genotipica humana, houve um desequilibrio que
resultou em uma epidemia de condic¢des caracterizadas por perturbacdes metabdlicas e aumento
no risco cardiovascular (AZEVEDO; IKEOKA; CARAMELLLI, 2013).

A mudanca nos habitos alimentares é agora considerado extremamente importante para
reducdo de doencas cronicas ndao transmissiveis, sendo 0 jejum intermitente uma estratégia
intervencionista para prevencao e/ou tratamento de co-morbidades (ANTONI et. al., 2014).

Jejum intermitente € definido como restricdo alimentar e/ou caldrica, sendo considerado
um estilo de vida que consiste na alternancia de periodos de jejum com periodos de alimentacéo,
sendo diferenciado das demais dietas, pois ndo retrata 0 que deve comer, mas quando deve
alimentar-se (BARNOSKY et. al., 2014).

Pode ser classificado em trés tipos: preservacdo dos horarios habituais de refei¢des com
horas fixas de jejum; periodos alternativos de 1, 2 ou varios dias sem alimentagdo ou um dia
por semana. Essa classificagdo de dieta teria fora os beneficios comuns, propriedades de
“desintoxica¢dao” (MARTIN; MATTSON; MAUDSLEY, 2006).

Essa estratégia foi inicialmente estudada pelo mulcumanos, caracterizado pela
permanéncia em jejum durante o dia, alimentando-se apenas a noite, ao longo de um més. Ao
final do periodo, eles apresentaram modificacGes no perfil metabolico com melhoras no perfil
lipidico, diminuicdo da frequéncia cardiaca e diminuicdo da massa gorda, levando a hipotese
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de que permanecer por periodos intermitentes em jejum pode trazer benéficos a saude
(MORAES, 2016).

Atualmente o jejum intermitente ou intermitten fasting € um dos temas mais discutidos
como opgdo de emagrecimento e boa forma. Muitas pessoas buscam essa estratégia para
emagrecer, melhorar a salde e facilitar o dia a dia. Dessa forma, vem sendo crescente a
divulgacdo da literatura cientifica sobre seus beneficios, sendo considerado por muitos uma boa
alternativa de alteragdo do padréo alimentar que resulta em beneficios metabdlicos importantes
para o organismo (LONGO; MATTSON, 2014).

Dentro desse contexto, o estudo tevecomo objetivo realizar uma revisdo de literatura

sobre o jejum intermitente e seus possiveis beneficios para a saide humana.

Metodologia

Estudo conduzido por meio de uma revisdo bibliogréfica, tendo como pergunta
norteadora: O que é jejum intermitente e quais os beneficios que pode trazer para a salde
humana? Para a selecdo dos estudos, foram consultadas as seguintes bases de dados em salde:
Index Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
inclui como base de dados — Ciéncias da Satde em Geral: Lilacs, Ibecs, Medline.

Foram levantados estudos até o ano de 2016, nos idiomas portugués e inglés,
realizados no Brasil ou exterior que abordassem sobre o tema proposto, utilizando como
descritores: restricao caldrica, calorie restriction, dieta de baixa caloria, low calorie diet, jejum,
fasting, doencas cardiovasculares, cardiovascular disenses, obesidade, obesity. Cada termo foi
cruzado individualmente com outro, de forma que garantisse a inclusdo de todos os estudos
relacionados ao tema. Foram pesquisadas também as listas de referéncia dos estudos, a fim de
identificar artigos relevantes ndo localizados nabusca.

Inicialmente, foram encontrados 53 estudos e apos filtro, utilizando como critérios:
relevancia do estudo e desfechos de interesse para o tema, metodologia utilizada excluséo de

artigos repetidos, ao final o estudo teve como base 23 artigos.

Resultados e Discussao

O processo de jejuar foi projetado para 0 nosso organismo, onde evoluimos huma época
em que a comida era escassa. O jejum intermitente tenta imitar, com precisdo as nossas
tradigBes ancestrais em um ambiente moderno com variedade de alimentos (HALAGAPPA et.
al., 2007).
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O jejum é uma pratica presente no nosso cotidiano, fazendo parte de algumas praticas
religiosas para muita gente. Os cristdos ortodoxos e gregos, por exemplo, sdo encorajados a
jejuar durante 180 dias do ano, ao passo que 0s monges budistas jejum na lua nova e na lua
cheia de cada més lunar (JOHNSTONE, 2015).

O jejum intermitente € um tipo de restricao caldrica, ndo sendo constante e duradouro,
normalmente acontece em intervalos de tempos pré-estabelecidos, ou seja, apresenta periodos
de jejum intercalados com periodos onde ha ingestdo alimentar (HEILBRONN et al., 2005).

Existem vérios protocolos para o jejum intermitente, a ideia central é dividir o dia ou a
semana em uma janela de tempo de alimentacéo e outra de jejum. Ha o protocolo leangaiins ou
método 16/8, ele consiste numa janela de alimentacdo de 8 horas seguido por um periodo de
jejum de 16 horas, dentro dessa janela de alimentacéo, poderdo ser realizadas 2 a 3 refeicoes,
ou até mais. O protocolo eat-stop-eat envolve jejuns de 24 horas, uma ou duas vezes por
semana. Ja o protocolo 5:2 permite que vocé alimente-se normalmente 5 dias da semana,
enguanto restringe o consumo de calorias para 500-600 durante os outros dois dias. E por fim,
0 jejum de 36 horas é similar ao eat-stop-eat, mas tem uma duracdo mais longa (HARVIE et.
al., 2013).

Essa estratégia dietética € usada principalmente para perda de peso e manutencdo da
massa muscular. Estudos apontam que a préatica de jejuar leva a picos no horménio de
crescimento, chegando a ficar 5 vezes maiores, trazendo como beneficios a queima de gordura
e ganho de massa magra, além de aumentar a sensibilidade a insulina fazendo com que as
gorduras armazenadas fiquem disponiveis para serem utilizadas (BLACKMAND et. al., 2002;
HEILBRONN et. al.; 2005).

Em pesquisa realizada pela Universidade de Illinois em Chicago sobre a perda de peso
em pacientes obesos que aderiram ao jejum intermitente do tipo dias alternados, demonstrou
uma perca de massa gorda de 5,4 kg em 8 semanas, permanecendo com resultados constante
apos a restricdo caldrica. O resultado se deu pela diminuicdo da inflamacéo derivada do tecido
adiposo, levando a promocdo da adiponectina que tem como capacidade promover a
sensibilidade a insulina (VARADY et. al., 2013).

Essa pratica atua na prevengdo de cancer e auxilia no tratamento quimioterapico agindo

nos processos de reparo celular, incluindo a autofagia, onde as células digerem e removem
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proteinas disfuncionais que poderiam levar a formacdo de células anormais e problematicas
(KIM; LEMASTERS, 2012).

Outros beneficios do jejum intermitente também estdo associados a diminuicdo dos
marcadores de inflamacéo e reducdo dos niveis de colesterol LDL, triglicerideos e glicose,
agindo como método preventivo para doencas cardiovasculares (VARADY et. al., 2009).

Estudos realizados em ratos com disturbios cardiovasculares e submetidos ao jejum
intermitente, demonstrou um répido retorno aos valores basais da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, ndo apresentando alteracfes nos niveis biomarcadores de estresse. Além
disso, houve uma melhor resposta a noradrenalina, indicando uma melhor resposta autbnoma
em relacdo ao grupo controle (HARVIE et. al., 2013).

Kerndt et. al. (1982) investigaram os efeitos metabdlicos do jejum por 36 horas, e
observaram uma diminuicdo significativa na pressdo sanguinea, acompanhado de balanco de
sodio negativo. Ja Carlson et. al. (1994), submeteram seus voluntarios saudaveis a jejum de 60
horas e realizando coleta de sangue a cada 12 horas, foi verificado uma diminuicdo 30% da
glicose sanguinea, além do aumento significativo da lipélise e oxidacdo de gordura e aumento
moderado da protedlise e oxidacao de proteinas.

Entretanto, alguns beneficios ainda sdo polémicos, pois ndo ha evidencias cientificas
para sua comprovacao, como a restri¢do caldrica na forma de jejum intermitente ser capaz de
favorecer o envelhecimento saudavel do cérebro e prevenir graves doencas neurodegenerativas,
além de diminuir dos niveis de cortisol (MAZURAK et. al., 2013).

Apesar da associacdo dos efeitos metab6licos ao jejum intermitente, ha poucos estudos
existentes na literatura que buscam associar a restricdo caldrica com exercicio, e estes
apresentam resultados controversos sobre o beneficio dessa associacdo. Uma avaliacdo aguda
mostra que pacientes tem maior risco de apresentaram quadro de hipoglicemia durante a pratica
de atividade fisica, porém avaliacbes a longo prazo apontam um maior desempenho e
condicionamento fisico (MORAES, 2016).

A restricdo calorica sem ma nutricdo ja demonstrou, em varias espécies, melhora na
sobrevida, informacéo universalmente aceita. Estudos com roedores mostrou uma correlagao
direta entre uma dieta restritiva com a extensdo de sobrevida. Uma meta-analise englobando

145 estudos sobre a restricdo calorica e a longevidade com 36 espécies, demonstrou uma
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diminuicdo de risco de morte em 60% relativo ao grupo controle, sendo ambos com a mesma
idade (LOPES, 2015).

N&o ha ainda estudos que comprovam a correlacdo entre a longevidade e restricao
calorica em humanos, porem verificou-se que os individuos que iniciam este regime alimentar
numa idade avancada continuam a se beneficiar com uma melhor qualidade de vida (LOPES,
2015).

Durante o periodo de jejum, o consumo de alguns alimentos sem calorias séo liberadas,
como agua e infusos. Isso acontece justamente porque tais alimentos ndo fornecem ao corpo
nutrientes capazes de gerar energia, sem provocar alteracbes no estado metabdlico
proporcionadas por essa restricdo (EVANS; CLARK; FRAYN, 1999).

Em contrapartida, alguns autores relatam maleficios da adesdo desse tipo de dieta. E
evidenciado em estudos que quase dois tergos dos sujeitos recuperam mais quilos daqueles
perdidos através da restricdo calodrica, ha reducdo do gasto energético, aumento da eficiéncia
alimentar, alteracdo da producdo de hormdnios relacionados ao controle alimentar, gerando
hiperfagia alimentar, e consequentemente ganho de peso (HARVIE et. al., 2013).

A prética do jejum intermitente por um periodo mais longo do que algumas semanas,
torna- se dificil para a maioria dos individuos, uma vez que eles tendem a desenvolver dores de
cabeca, tonturas e irritabilidade, sendo uma preocupacao recorrente de quem adere essa pratica.
Porém, ainda ndo héa evidencias conclusivas que essa estratégia possa vim a piorar a funcédo
cognitiva (BENAU et. al., 2014).

N&o é recomendado gue gestantes ou nutrizes a ado¢do destapratica, pois pode acarretar
prejuizos no crescimento e desenvolvimento do bebe. Também ndo deve ser realizado por
diabéticos ou pessoas que fazem uso de medicamentos hipoglicemiantes, devido ao aumento
de chances de apresentarem quadro de hipoglicemia (AZEVEDO et. al., 2013).

Apesar dessas discrepancias de estudos sobre o jejum intermitente, a adesdo a essa
pratica esta crescendo atualmente, principalmente entre o grupo de mulheres e praticantes de
atividade fisica. Muitos destes estdo utilizando a estratégia sem acompanhamento profissional
apenas seguindo dicas da midia ou pessoas que aderiam a esse estilo de vida (PEYTAVIN,
2016).

E importante evidenciar que as pesquisas sobre jejum intermitente ainda estio em

estagio inicial e muitos destes estudos sdo de curta duracao e estdo sendo realizados em modelos
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animais, sendo necessario, portanto, investigacbes com seres humanos para que todas as

questdes sejam respondidas com a devida clareza.

Concluséao

Os estudos sobre a pratica do jejum intermitente ainda apresentam muitas
inconsisténcias e divergéncias sobre o seu modo de atuacdo e consequéncias para 0 organismo
humano, sendo necessarias mais pesquisas para 0 esclarecimento detalhado sobre seu
mecanismo de acdo. E relevante destacar que para sua pratica ha necessidade do adequado

acompanhamento profissional pra evitar que haja prejuizos a salde.
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AREA TEMATICA: Nutricio Clinica

Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos maiores problemas de salde no Brasil,
estando associada a sérios riscos de morbimortalidade cardiovascular, contribuindo diretamente
para a ocorréncia de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia arterial periférica e morte prematura (SILVEIRA et al.,
2001). A hipertensdo arterial ocorre quando a relagdo entre o débito cardiaco e resisténcia
periférica total é alterada (KUMAR; ABASS; FAUSTO, 2005).

A hipertensao é bem mais prevalente na idade adulta e, de acordo com a histéria natural,
as alteracBes hemodinadmicas, como variacdo nos niveis pressoricos, tém inicio entre vinte e
trinta anos. Contundo, € entre trinta e cinquenta anos que os niveis da hipertensdo propriamente
dita, niveis pressoricos persistentemente elevados (se instalam). Portanto, proporcionalmente
com o avancar da idade, maior serd a chance de o individuo tornar-se hipertenso (ALMEIDA,;
LOPES, 2007).

Na maioria dos casos, a etiologia da hipertensdo arterial é desconhecida, porém, varios
sdo os fatores que podem estar associados a elevacdo da pressdo arterial como o sedentarismo,
0 estresse, 0 tabagismo, o envelhecimento, a histéria familiar, a raca, 0 género, o peso e 0s
fatores dietéticos (MOLINA et al., 2003).

Assim, a hipertensdo arterial € caracterizada de forma geral como uma sindrome
multifatorial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002), ela tem se tornado um
desafio para os profissionais, visto que seu tratamento exige a participacao ativa do hipertenso,
no sentido de modificar alguns habitos de vida prejudiciais a saude e assimilar outros que
beneficiem sua condicdo de satde (CADE, 2001).

Entre as medidas de prevencéo e controle, as modificacdes na dieta tém sido consideradas

uma das mais promissoras para a populacdo em geral. O sal, em especial, desde o inicio do
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século XX vem sendo estudado, pois € considerado um importante fator na determinacéo do
desenvolvimento e da intensidade da HAS (PASCOAL; MION, 1998). No entanto, ndo se tem
um esclarecimento completo a respeito da sensibilidade ao sal, pois participam mecanismos
complexos e ndo totalmente conhecidos (FRAXINO; MARTINS; RIELLA, 2001). Sua
ingestdo diaria varia substancialmente e pode subestimar a quantidade de sédio ingerida,
podendo ndo levar em consideracdo as diferencas interpessoais na adi¢éo de sal (ESPELAND
etal., 2001).

O consumo de sddio, de todas as fontes, deve ser limitado de maneira a reduzir o risco de
doencas coronarianas e AVE (acidente vascular encefalico). As evidéncias atuais sugerem que
um consumo ndo superior a 70mmol ou 1,7g de sddio (5g de cloreto de sddio) por dia é benéfico
para a reducdo da presséo arterial (HEIMANN et al., 2002). Dessa forma, recomenda-se uma
dieta hipossddica em torno de 100 mEg/dia ou 2.400mg de s6dio ou 6g de cloreto de sddio
(COSTA,; SILVA; PIMENTEL, 2007) na qual em termos préaticos deve se considerar 4g como
sal de adicdo e o restante de 26 a 30 MEq de sodio intrinseco (SILVA; MURA, 2007).

Além disso, outro problema encontrado para a realizacdo da avaliacdo dietética é a tabela
de composic¢do de alimentos utilizada, que pode variar muito de um pais para o outro, tendo a
possibilidade de ndo contemplar preparacdes regionais e 0s produtos industrializados
produzidos internamente (MOLINA et al., 2003).

Assim, a orientacdo nutricional para pacientes hipertensos preconiza a ndo ingestéo de
produtos processados, como enlatados, embutidos, conservas, molhos prontos, caldos de carne,
temperos prontos, defumados, bebidas isotdnicas e energéticas, além de preparar refeicbes com
pouco sal e ndo utilizar o saleiro a mesa (SILVA; MURA, 2007). De acordo com o VII Joint
National Commitee, 75% do sédio ingerido é derivado de alimentos industrializados
(embutidos, conservas, enlatados e defumados) (ALMEIDA; LOPES, 2007).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagéo da PA
destas 54% por acidente vascular enceféalico (AVE) e 47% por doenca isquémica do coracdo
(DIC) sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da
metade em individuos entre 45 e 69 anos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010). Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos Gltimos 20 anos
apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30% (PEREIRA et al., 2009). Portanto, faz-se

importante conhecer o perfil de consumo de soédio de pacientes hipertensos, principalmente
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advindas de alimentos industrializados, para que medidas de educacdo nutricional possam ser
tomadas contribuindo para um melhor quadro geral de satde e menor risco de desenvolvimento
de doencas associadas nestes individuos.

Diante do exposto, pretende-se avaliar a ingestdo de sédio presente em produtos
industrializados consumidos por pacientes hipertensos acompanhados no Programa de Saude
da Familia em Cristovinho municipio de Picos-Pl, se a ingestdo diaria excede a recomendada,
com que frequéncia consomem estes alimentos, seus conhecimentos sobre a patologia e ainda,

estimar consumo diario de sal residencial.

Metodologia

Estudo do tipo transversal de carater epidemioldgico e descritivo realizado no povoado
Cristovinho (zona rural do municipio de Picos, Piaui) em setembro a outubro de 2011. Foi
avaliado o consumo diario de sodio por hipertensos cadastrados no Programa de Salde da
Familia (PSF) em uma Unidade Basica de Saude que funciona de segunda a sexta-feira no
horario de 08 as 11 horas e de 13 &s 17 horas. A amostra foi constituida pelos pacientes
cadastrados no programa HIPERDIA e com idade superior a 20 anos totalizando 46 individuos.

Para obtencdo de maiores informacdes e conhecimento a respeito deste grupo de estudo,
foi aplicado um formulario socioecondmico padronizado de verificacdo onde foram coletadas
informacBes como: sexo, idade, raca, escolaridade, ocupacdo, conhecimento prévio de
hipertensdo, padréo de atividade fisica, tabagismo, tratamento para hipertensdo e o uso regular
de medica¢des ou ndo. No item a que se refere o conhecimento prévio sobre hipertensdo foi
englobando questdes como: a importancia da alimentacdo para o controle e a prevencao da
hipertensdo, o consumo de alimentos industrializados como temperos prontos, consumo de sal.
Ainda durante a coleta dos dados, foi aferida a presséo arterial dos pacientes a cada encontro.
Os procedimentos para a aferi¢cdo da pressdo arterial foram realizados de acordo com normas
existentes no regulamento das V1 Diretrizes de Brasileiras de Hipertenséo de 2010.

Para avaliagcdo do héabito alimentar e consumo total de Sodio, utilizou- se o diério
alimentar de 3 dias, incluindo 1 dia do final de semana, onde para a ingestao diaria de sodio foi
somada a media de ingestdo de sddio presente nos alimentos com a média de sodio ingerido a
partir do sal de acordo com as DRIs (2005)recomendadas pelo INSTITUTE OF MEDICINE
(2005). As recomendacdes de sodio/dia para adultos mais velhos e os idosos é fixadaem 1,3 g

(55 mmol)/dia para homens e mulheres de 50 a 70 anos de idade, e em 1,2 g (50 mmol )/dia
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para individuos a partir de 71anos de idade, Para individuos jovens adultos é definido um valor
de 1,5 g (65 mmol)/dia (3,8 g de cloreto de sédio (DRIS, 2005). As quantidades foram
registradas em medidas caseiras e avaliadas quanto aos micronutrientes, de acordo com o
programa Nutwin® versdo 1.6.

Ap0s as analises dos cardapios, foram calculadas a media de ingestdo deste mineral
utilizando a férmula da ingestdo adequada Al (z =Y - Al/ DP intrapessoal/ raiz do nimero de
dias usado para avaliar a ingestdo) afim de, avaliar a aparente ingestdo de um determinado
nutriente por um individuo. O micronutriente foi considerado adequado quando obtive valor
igual ou acima de 85% de probabilidade de estar com ingestdo adequada e acima quando
ultrapassou os niveis de ingestdo maxima (UL) e abaixo quando estive abaixo de 85% de
probabilidade de estar adequado. Posteriormente, foi construido um banco de dados utilizando-
se 0 programa MS Excel versdo 2007. Foi utilizada a estatistica descritiva basica: Frequéncia
simples, média, desvio padréo e percentual.

Realizou-se também uma estimativa do consumo de sal da populacdo em estudo através
do célculo englobando o tempo para consumo de um quilograma de sal e 0 nimero de pessoas
da familia. Ap6s isso somou-se as duas medidas, obtendo assim a ingestéo de sddio diaria cada
individuo hipertenso com foi comparada com a recomendacdo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com nimero de processo
CAAE: 0271.0.045.000-11.

Resultados e Discussao

Do total de 46 hipertensos inclusos na pesquisa, pode-se observar, que a faixa etaria dos
individuos adultos variou de 26 a 59 anos e dos idosos de 60 a 91 anos com meédia de idade de
62,80 anos, sendo a maioria era do sexo feminino 63,04% e os demais 36,96% do sexo
masculino. Isto pode ser possivelmente explicado devido as mulheres serem mais participativas
e buscarem mais os servicos de salde. Este resultado é semelhante aos estudos de Gomes,
Seyffarth e Nascimento (2008), onde a maioria dos participantes era do sexo feminino 62,5% e
de acordo com o estudo de Thomaz et al., (2009) que entre os entrevistados, 88,23% pertenciam
ao sexo feminino respectivamente, sendo 11,76% restantes pertencentes ao sexo masculino,
possuindo uma média de idade em torno de 68,88 anos.

Além disso, no presente estudo, 43,48% apresentaram um perfil de baixa renda mensal

de até um salario minimo. Quanto a raca, 50% eram da cor branca e em relacdo ao nivel de
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escolaridade observou-se que 47,83% eram alfabetizados. Estes resultados contradizem com o
estudo de Thomaz et al. (2009) onde, verificou-se que cerca de 64,7% dos hipertensos possuiam
ensino fundamental incompleto,17,6% ensino fundamental completo, 11,7% ensino médio e
apenas 0,2% ensino superior.

Para a descricao da classificacdo da pressao arterial dos hipertensos analisados utilizou-
se os critérios da VI Diretrizes de Hipertensdo (2010) para individuos adultos maiores de 18
anos. Pode-se observar que 71,73% (33) apresentaram pressdao arterial 6tima, 6,52% (3)
hipertensdo arterial limitrofe, 2,17% (1), com classificacdo de pressdo arterial estagio I, 10,87%
(5) com hipertensdo estagio Il e 8,69% (4) classificado com hipertensdo arterial sistolica
isolada. Estes resultados diferem do estudo de Strelec e Pierin (2003) em que apenas 35% dos
hipertensos analisados estavam com a presséo arterial controlada.

Dos hipertensos estudados 78,26% (36) ndo tinham nenhum conhecimento a respeito da
patologia portadora e apenas um total de 21,74% (10) afirmaram ter conhecimento sobre a
hipertensao. Estes dados sdo contrarios com o estudo de Dell’Acqua et al. (1997) onde, em uma
amostra de 66 sujeitos, verificou que apenas 5% relataram ndo saber a defini¢do de hipertenséo
arterial, embora tenha concluido também que grande parte da amostra apresentou conceitos
vagos e pouco elaborados. A baixa escolaridade associada a baixa renda certamente interferem
na compreensdo da doenca e na adesdo ao tratamento proposto (CABRAL et al., 2003). Os
resultados indicam um desconhecimento dos conceitos de hipertenséo arterial/pressao alta por
parte dos hipertensos, portanto pode-se concluir que, embora tenham recebido algum tipo de
orientacdo dos profissionais de saude e facam parte do HIPERDIA (programa de
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial) supde-se que as orientacdes oferecidas
ndo foram efetivamente absorvidas ou compreendidas por estes individuos.

Pode-se constatar que 8,7% (4) afirmaram conhecer a relacdo do consumo de produtos
industrializados e a quantidade de sddio ingerida com a hipertensao e 91,3% (42) afirmaram
ndo conhecem esta relagdo. Portanto, o desconhecimento destes fatores de risco pode contribuir
para uma maior prevaléncia da elevacao da pressdo arterial e 0 consumo ndo controlado destes
produtos.

O valor da média encontrada para a estimativa do consumo diario do sal presente neste
grupo de pesquisa foi de 16,41g + 8,24 DP, correspondendo a média de 6564mg de sédio
individual. No estudo de Tomazon e Siviero (2009) a média de consumo diaria em gramas de
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sal adicional foi de 6,55 £ 5,6 por individuo, correspondendo a uma media de 1330mg do sédio
intrinseco dos alimentos, evidenciando que estes resultados encontrados diferem dos valores
apresentados na respectiva pesquisa. Apesar das limitagfes na metodologia utilizada para a
verificacdo da ingestdo de sal, pode-se sugerir um consumo elevado para o sal adicionado aos
alimentos, sem levar em conta o teor presente nos alimentos processados em que a
recomendacdo é de 6g/dia, quantidade considerada ideal para o hipertenso e, de certo modo,
para a populagéo em geral (SIXTH REPORT, 1997).

Conforme o estudo de Block e Shils (1996), a reducdo do consumo de sal requer grande
redugdo do consumo de alimentos processados com alta quantidade de s6dio como “chips”,
defumados e enlatados, bem como evitar adicionar sal aos alimentos ja preparados, pois,
produtos enlatados tém até 20 vezes mais sal do que o produto natural.

Na preparacéo das refeigdes destes houve o consumo de condimentos industrializados,
entre eles o mais frequentes foram os condimentos a base de sal representando 47,83% (22)
como o uso de caldo de galinha, tempero sazén. Estes valores podem ser comparados com o
estudo de Gomes et. al., (2008) em que o do uso destes temperos ocorre em mais da metade da
amostra 56% e com o estudo de Tomazoni e Siviero (2009) em que a relacdo da utilizacéo de
condimentos industrializados nas preparacfes foi de 70%. Dentre 0s demais entrevistados
43,48% (20) declaram fazer uso somente do sal de cozinha e 8,69 % (4) argumentaram utilizar
a associacgdo do sal de cozinha e condimentos a base de sal.

Segundo Sarno et al., (2009) a maior parte do sédio disponivel para consumo em todas
classes de renda provém do sal de cozinha e de condimentos a base desse sal (76,2%),
entretanto, a fracdo proveniente de alimentos processados com adi¢cdo de sal aumenta linear e
intensamente com o poder aquisitivo. A tabela 1 lista a frequéncia dos alimentos
industrializados no cardapio dos hipertensos. Os resultados analisados sdo semelhantes em
alguns aspectos ao estudo de Thomaz et al. (2009) onde, a sardinha é consumida uma a duas
vezes por semana pelos individuos, o consumo de queijos amarelos com frequéncia de apenas,
uma vez por més. Entretanto, a relagdo do consumo de alimentos com alto teor de sodio, nota-
se neste mesmo estudo que entre os embutidos de origem animal, os mais frequentes sédo o
presunto e a mortadela, sendo consumidos de duas a trés vezes por dia pelos hipertensos
entrevistados, resultados contraditorios com a pesquisa presente em que o0 consumo destes

obtiveram frequéncia de 2 vezes/ semana.
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O refrigerante (6 vezes/ semana), biscoito de sal (4 a 6 vezes/ semana) e frango (2 a 4

vezes/ semana) foram os alimentos industrializados mais relatados nesta pesquisa.

Tabela 01 Lista da frequéncia e dos alimentos industrializados mais consumidos por

hipertensos do PSF do Cristovinho municipio de Picos — PI, 2011.

Alimentos industrializados Frequéncia
Refrigerante 6 vezes/ semana
Biscoito de sal 4-6 vezes/ semana
Frango 2 - 4vezes/ semana
Tempero Sazon 2 -3 vezes/semana
Caldo kinnor 2 -3 vezes/ semana
Salsicha 2 vezes/ semana
Linguica 2 vezes/ semana
Presunto, mortadela 2 vezes/ semana
Extrato de tomate 2 vezes/ semana
Suco artificial 2 -3 vezes/ semana
Sardinha 2 -3 vezes/ semana
Margarina/ manteiga com sal 1 -2 vezes/ semana
Queijo amarelo 1 a 2 vezes/ més

Dentre o percentual dos alimentos decorrentes da dieta habitual dos hipertensos o
consumo do refrigerante (21%), biscoito de sal (18%), frango (17%), suco artificial (12%) e o
uso de caldo Knorr (10%) retrataram os valores mais apresentados durante a entrevista com 0s
participantes do respectivo estudo.

Para o sédio observou-se que 43 individuos (93,48%) apresentaram um valor muito
acima do recomendado que seria, de acordo com as DRIs (Al e UL) 1,3 g para adultos mais
velhos e idosos (homens e mulheres) de 50 a 70 anos e 1,2 g para as faixas etéarias acima de 70
anos respectivamente e de acordo com as VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial (2010) 2000 mg
de sodio/dia. Tabela 2

Dados encontrados na estimativa de consumo de sddio pela populacao brasileira, 2002-
2003 indicam tendéncia ao excesso, demonstrando que a quantidade disponivel para consumo
de sddio nos domicilios brasileiros excede em mais de duas vezes a ingestio méaxima

recomendada para este mineral (SARNO et al., 2009).

Tabela 2.Descricdo do consumo de sodio avaliados em hipertensos do PSF de Picos — PI, 2011.

Variaveis Consumo adequado Consumo abaixo Consumo acima
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n % n % n %

Sadio 2 4,35 1 2,17 43 93,48

n: ndmero de vezes que foi citado

O alto consumo de sal da dieta pode ser explicado nédo so pela adicdo de condimento
durante a preparagdo dos alimentos, mas também pelo uso de produtos industrializados (LEVY,
C. et al.,2005). O valor médio observado foi de 8 g diério de sal por pessoa, este estudo pode
ser comparado com o de Swatzberg e Margen (2003); Lipp (1996), onde é estimado que a
maioria das pessoas consome, em média, de 4g a 8g de sal diariamente, enquanto o
recomendado é um maximo de 2g diarios.

Portanto, 97,83% (45) dos individuos apresentaram ingestdo acima do recomendado
deste mineral e apenas 2,17% (1) com o consumo abaixo, ndo havendo individuos com o
consumo adequado. Concluindo-se que embora o consumo de sodio esteja acima do
recomendado para o consumo diério, 71,73% destes apresentam-se com niveis de pressdo
arterial adequada como mostrado anteriormente.

A maioria dos hipertensos 73,91% (34) relatou ndo ter conhecimento sobre nenhum
alimento que poderia contribuir para o controle da pressao arterial, enquanto apenas 26,09%
(12) dos entrevistados afirmaram conhecer alimentos que ajudariam na reducdo da presséo
arterial citando o consumo de frutas e verduras e de carnes brancas como benéficos.

Quanto aos alimentos que prejudicam no controle da hipertensao constatou-se um maior
percentual de respostas positivas 80,43% (37) relataram saber informar quais os alimentos séo
prejudiciais enquanto apenas 19,56% (9) ndo tinham conhecimento algum. A maioria 86,49%
(32) afirma que o consumo excessivo do sal de cozinha e gorduras na alimentagdo sé&o
prejudiciais para a pressao arterial. Dentre as demais respostas obtidas, 10,81% (4) declararam
ser o consumo de carnes vermelhas e apenas 2,7% (1) sugeriu que fosse 0 consumo excessivo
de refrigerantes. No estudo de Pessuto e Carvalho (1998) verificaram que 85,7% dos individuos
acreditam que o sal pode ter um efeito negativo sobre a presséo arterial, 8,6% ndo sabe que
tipos de alimentos podem exercer esse efeito negativo, 4,3% acreditam que ndo hé interferéncia
de alimentos na presséo arterial e 1,4% n&o responderam.

O tabagismo esteve presente em 23,91% (11) dos entrevistados, resultado semelhante
ao encontrado por Pierin et al. (2001) em que o habito de fumar foi referido por 25% dos

hipertensos. Vale destacar que dentre os onze, 7 individuos apresentaram, PA acima do
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classificado como limitrofe pela VI Diretrizes de Hipertensao (2010) no momento da afericéo,
podendo sugerir segundo inumeros estudos a relacéo positiva entre o tabagismo e a elevacao da
pressdo arterial. Dos fumantes averiguados a maior frequéncia relatada por estes foi de 3 a 8
vezes/semana (21,74%). A respeito dos ndo fumantes 76,09% (35) relataram nunca ter fumado
e/ ou terem abandonado o uso do cigarro.

Quanto ao uso regular de farmacos anti-hipertensivos, constatou-se que 93,48% (43)
usam frequentemente o medicamento. Resultado semelhante ao de Zaitune (2006) em que
86,7% dos hipertensos usavam regularmente medicamento para o controle da hipertensao.

O medicamento mais utilizado pelos hipertensos era Hidroclorotiazida (30,43%) e
Captopril (23,91%), ambos de 25mg, sendo estes distribuidos gratuitamente pelo Ministério da
Saude. No estudo de Brito et al., (2009), encontraram que 53,3% dos pacientes usavam
hidrocloclotiazida e 30% captopril. O tratamento farmacoldgico é considerado como aquele que
promove maior adeso ao tratamento (MION; PIERIN; GUIMARAES, 2001).

A prética de atividade fisica neste publico esteve presente em 36,96% (17) dos
hipertensos e 63,04% (29) dos voluntérios afirmaram ndo praticarem exercicio fisico. Em
relacdo a frequéncia dos praticantes de atividade fisica, as mais relatadas foram de 2 a 3 vezes
por semana e frequéncia de 7 vezes por semana de exercicio regular do tipo caminhada, andar
de bicicleta com duracdo de 20 a 30 minutos. Estes dados podem ser comparados com a
pesquisa de Mahan, Escott e Stump (2002), Swatzberg e Margen (2003) em que 0s pacientes
da sua amostra 43,47% (10) praticam atividade fisica como caminhada, alongamento e bicicleta
e 56,52% (13) nao fazem nenhuma atividade. Contudo, de acordo com esse mesmo estudo,
individuos com baixa atividade fisica ttm 20 a 50% mais probabilidade de desenvolver

hipertenséo.

Conclusao ou Consideragoes finais

O consumo de sodio observado nesta populacéo esta bem acima do recomendado. 1sso
ocorre, principalmente, em consequéncia da alta ingestdo de sal e pelo grande consumo de
alimentos industrializados que sdo ricos em sddio. Além disso, a falta de informacdo dos
individuos sobre os alimentos que podem ter um papel benéfico ou prejudicial no controle da
hipertensdo contribui para esse consumo inadequado. Outros fatores prejudiciais encontrados

na populagéo foram sedentarismo e tabagismo.
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Apesar da presenca de todos estes fatores que prejudicam o controle da hipertensao, a
maioria encontra-se normotenso o que pode ser atribuido ao uso regular de medicamentos.

Portanto, € notavel a caréncia de informacdes desse publico em relagdo ao papel da
nutricdo no tratamento da hipertensdo, em especial no consumo de soédio e alimentos
industrializados ricos em sédio. Sugerindo que um trabalho de educacdo nutricional com esta

populacéo é necessario.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO CLINICA

Introducéo

A alimentacdo é um dos fatores de risco que sdo modificaveis, com um alto impacto na
morbidade e mortalidade das populac@es, assim como na sua qualidade de vida. Assim, torna-
se importante investir na promocéo de habitos alimentares saudaveis (SOUSA, 2014).

O termo doenca cardiovascular, oriundo do inglés, cardiovascular disease, é usado para

designar uma ampla variedade de disturbios que atingem o coragdo e 0s vasos sanguineos,
desencadeando em alteracdes na circulacdo e que tém como principais manifestacGes a doenca
arterial coronariana, a doenca cerebrovascular e a doenca vascular periférica (NASCIMENTO,
et.al, 2011).

Essas doencas possuem a aterosclerose como principal caracteristica, sendo ela definida
como um actimulo de placas gordurosas que se formam no interior das artérias e que ao longo
do tempo podem reduzir o lumen dos vasos impedindo a passagem sanguinea, e
consequentemente o suprimento de oxigénio para os tecidos e érgdos do corpo, provocando
isquemia (GOMES, 2012).

As doencas cardiovasculares (DCV) caracterizam-se como principal causa de morte no
Brasil, possuindo diversos fatores de riscos. A alimentacdo saudavel constitui como fator de
melhoria da qualidade de vida, sendo utilizado na protecdo para essa condi¢do clinica. Essas
doencas representam um grande problema a ser enfrentado no atual cotidiano da sadde coletiva.
S&o inimeros os fatores que podem estar relacionados ao surgimento das DCV, dentre as quais
podemos destacar: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitos, obesidade, circunferéncia
abdominal aumentada, sedentarismo, dieta pobre em frutas e vegetais, estresse psicossocial,
tabagismo, entre outros (ABREU, 2012).
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As politicas pubicas de saude no Brasil tém priorizado estratégias para combater as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) por meio de agdes intersetoriais de carater
preventivo e de promogdao a saude. Entre estas a¢fes estdo o monitoramento de fatores de risco
e a atencdo a saude centrada em dietas saudaveis, pratica de atividade fisica, reducdo do
tabagismo e do etilismo. O Ministério da Saude recentemente publicou o plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT, buscando preparar o pais para enfrentar e deter,
nos proximos dez anos, essas doencas e as morbidades a elas relacionadas (GADENZ;
BENVEGNU, 2013).

O plano de estratégias para enfrentamento das DCNT representa um recurso valioso na
prevencdo de doencas cardiovasculares, por ser a mudanca do estilo de vida a principal
estratégia de controle dessas doencas. Sdo enfatizadas estratégias preventivas precoces que
garantam, por exemplo, nutricdo adequada durante a vida intrauterina, infancia e adolescéncia
para a prevencdo futura de DCNT no adulto (DUNCAN et. al., 2012).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a importancia de uma boa conduta

alimentar, para prevencdo das doengas cardiovasculares e outras comorbidades associadas.

Metodologia

O referido trabalho trata-se de uma revisdo do tipo integrativa, onde a coleta de dados
foi realizada em junho de 2016, através da selecdo de artigos nas bases de dados, Scielo,
Medline e Lilacs, usando os respectivos descritores em Ciéncias da Saude (DeSC)
“Alimentacdo, Prevencdo e doencas cardiovasculares,”. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: artigos que se relacionavam com o tema, disponiveis na integra, em idioma portugués,
publicados nos Gltimos sete anos. Diante disso foi gerado um total de 21 artigos, e desses foram

usados 15 artigos originais para construcao do trabalho.

Resultados e Discussao

A alta prevalénciadas doencas cardiovasculares é resultado, principalmente, dos héabitos
de vida modernos, onde ha procura por refeicGes répidas, desenvolvimento de diversas
tecnologias, que diminuem ao maximo o esforco humano em tarefas cotidianas, estudos tém
enfocado a prevencdo de tais doengas através da adocdo de uma alimentacdo saudavel e
balanceada, juntamente com a pratica de exercicios, visando melhor qualidade de vida
(FLORES, 2009).
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A alimentacdo saudavel tem importante impacto na prevencéo e tratamento das DCV,
assim como pequenas melhorias também trazem interessantes beneficios na diminuicao do risco
cardiovascular. Em muitos paises tem sido relatado alteracbes nos padrdes de hébitos
alimentares. No Brasil, tem-se observado que a dieta vigente retrata maior participacdo de
alimentos com excesso de calorias provenientes de aclcares livres e de gorduras saturadas e
menor presenca de frutas, legumes e verduras. Portanto, é de extrema importancia identificar
o0s habitos alimentares da populacédo, a fim de promover melhores estratégias de prevencao de
DCV (GADENZ; BENVEGNU, 2013).

As modificagdes na alimentacdo sdo reconhecidas como um recurso para 0 controle
glicémico e reducéo do risco das DCV (COPPELL et al., 2010). A orientacdo sobre alimentagédo
saudavel precisa compor o conjunto de a¢Ges de promocao de salde e prevencdo dos agravos
dessas doencas, em especial no ambito da Atencdo Basica (BRASIL, 2012).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira do Ministério da Salde, cuja versdo
atualizada foi publicada em 2014, recomenda, na composicao de uma dieta saudavel, o consumo
preferencial de alimentos in natura ou minimamente processados, em vez de produtos
alimenticios ultraprocessados (BRASIL, 2014).

As politicas pubicas de satde no Brasil tém centralizado estratégias para combater as
DCNT por meio de a¢des intersetoriais de carater preventivo e de promocao a satde. Entre estas
acOes estdo o monitoramento de fatores de risco e a atencdo a saude centrada em dietas
saudaveis, pratica de atividade fisica, reducdo do tabagismo e do etilismo (GADENZ,
BENVEGNU, 2013).

Os fatores alimentares e nutricionais sdo essenciais na etiologia da doenca
cardiovascular, por isso, qualquer prevencdo ou tratamento dos fatores de risco
cardiovasculares passa indispensavelmente pela implementacdo de uma alimentacdo saudavel
e equilibrada. S8o vérias as condic¢fes alimentares/nutricionais que podem contribuir para
reduzir o risco de eventos cardiovasculares, contudo destacam-se: - Consumo adequado de
hortofruticolas; - Ingestdo reduzida de gordura saturada, trans e colesterol; - Consumo de &cidos
gordos omega 3 provenientes do peixe; - Consumo reduzido de sal; - Ingestdo moderada de
alcool etilico (bebida alcoodlica) (SOUSA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a American Heart Association (AHA)
definiram estratégias para reducdo do risco de doencas cardiovasculares. Entre elas, esta a
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adocdo de uma alimentacédo rica em frutas e vegetais, dando preferéncia aos graos integrais,
alimentos ricos em fibras, peixes, carnes magras e produtos lacteos com baixo teor de gordura.
Também, minimizar a ingestdo de acgucar e preferir alimentos com pouco sal (GADENZ,
BENVEGNU, 2013).

O consumo adequado de fibras na dieta usual reduz o risco de desenvolvimento de
algumas doencas crénicas como: doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral
(AVC), hipertensdo arterial, diabetes melito (DM) e algumas desordens gastrointestinais. Além
disso, 0 aumento na ingestdo de fibras melhora os niveis dos lipideos séricos, reduz os niveis
de pressdo arterial, melhora o controle da glicemia em pacientes com diabetes melito (DM),
auxilia na reducdo do peso corporal e ainda atua na melhora do sistema imunoldgico
(BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Os cereais integrais também possuem estreita ligacdo com a prevencdo de DCV e sua
ingestdo deve ser estimulada. O uso do 6leo de peixe, rico em &cidos graxos 6mega 3, auxilia
na reducdo dos triglicerideos plasmaticos, Lipoproteina de Muito Baixa Densidade (VLDL), e
no controle da pressdo arterial. Desta forma, observa-se a importancia da adogdo de uma
alimentacdo equilibrada para a prevencao de inimeras doencas.

Resultados de estudos epidemioldgicos apresentaram que o0 consumo de graos integrais
estd associado com menor risco para desenvolvimento de DCV. Estudo de coorte prospectivo
com duracdo de 14 anos envolvendo um grande nimero de individuos do sexo masculino com
idade entre 40-75 anos, mostrou que o quintil com maior consumo de grdos integrais foi
associado com menor risco para desenvolvimento de DAC, hazard ratio = 0,82 (IC 95%:
0,700,96). O mesmo estudo comparou grupos com e sem adicdo de farelos a dieta e o risco para
desenvolvimento de DCV foi significativamente menor no grupo com maior adi¢do de farelos,
hazard ratio = 0,70 (IC 95%: 0,60-0,82) (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

Fazer refei¢des de maneira irregular também tem sido associado ao aumento de fatores
de risco cardiovascular em idosos. O maior fracionamento das refei¢cfes é uma importante
medida de prevencao e controle de DCV. Outro fator que se deve ter precaucdes € com relacéo
ao consumo de sodio, considerado o grande desencadeador de doencas cardiovasculares, a
implementacdo de politicas para reducdo do sodio nos alimentos é considerada uma das
estratégias mais seguras e rentaveis na reducdo do risco de DCV (GADENZ, BENVEGNU,
2013).
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No sistema cardiovascular, o consumo elevado e frequente de alcool esta associado ao
aumento da pressdo arterial, desregulacéo de lipidios e triglicerideos e maior risco de infarto do
miocardio e doengas cerebrovasculares. O &lcool também eleva a frequéncia cardiaca de
consumidores eventuais, aumentando o desgaste cardiaco em repouso e 0 consumo energético
pelo miocardio (MAGALHAES et. al., 2014).

Outro fator de risco modificavel importante é o tabagismo. Estima-se que esse habito
seja a principal causa de morte evitavel no mundo em funcdo de sua atuagdo como precursor de
diversas patologias e sua alta prevaléncia. A magnitude do problema € identificada ao se
considerar a estimativa da OMS de que cerca de 1/3 da populacdo mundial adulta seja fumante.
Assim como o habito de fumar, a inatividade fisica, a obesidade e 0 sobrepeso também vém
sendo apresentados pela instituigdo como um importante entrave para o controle das doengas
cardiovasculares. Estima-se que o sedentarismo, ainda que de forma dependente de outros
fatores, seja responsavel por 22% das doencas isquémicas do coracdo 8 e que a obesidade e 0
sobrepeso ja atinjam 1 bilhdo de pessoas no mundo (MORAES; BRAGA, 2009).

O sedentarismo constitui-se como um fator de risco importante para o desenvolvimento
de doencas como as DCNT, DCV, entre outras, contudo é necessario a pratica regular de
atividade fisica para a melhora da qualidade de vida e reducdo de doencas (TEIXEIRA, 2013).

A pratica regular de exercicios fisicos acompanha-se de beneficios que se manifestam
sob todos os aspectos do organismo. Auxilia na melhora da forca e do tdnus muscular e da
flexibilidade, fortalecimento dos 0ssos e das articulacfes, todos esses beneficios ajudam na
prevencdo e no controle de doencas, sendo fundamentais para a reducdo da mortalidade
associada a elas. Uma pessoa que deixa de ser sedentaria e passa a ser um pouco mais ativa
diminui o risco de morte por doencas do coracdo em 40%, iSsO mostra que uma pequena
mudanga nos habitos de vida € capaz de provocar uma grande melhora na saude e na qualidade
de vida (FLORES, 2009).

Pesquisas realizadas apontam que as medidas preventivas, principalmente no que se
refere @ mudanca de habitos alimentares e estilo de vida, tém efeito positivo e comprovado na
qualidade de vida. A adocdo de héabitos alimentares saudaveis e atividade fisica constante
aumentam as chances de longevidade livre de doencas coronarianas, derrames e diabetes

mellitus, proporcionando melhor qualidade de vida (FLORES, 2009).

302



Conclusao

Neste estudo, observou-se gue os individuos que costumam manter habitos alimentares
saudaveis e pratica atividade fisica regular apresentam menor probabilidade de desenvolver
doencgas cardiovasculares, visto que essa conduta melhora a qualidade de vida do mesmo
reduzindo esta condicao.

O consumo de fibras na dieta esta associado com menores prevaléncias do
desenvolvimento deste tipo de doenca por isso a importancia de preconizar uma alimentacao
com um adequado valor nutricional, pois desta forma o paciente além de cobrir as necessidades

diérias de nutrientes estara se prevenindo de inimeras doencas.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

As intolerdncias alimentares sdo quaisquer respostas diferentes de caraterndo
imunolégico a um determinado alimento, e que também ndo tenham basepsicoldgica. Elas
podem resultar de diferentes tipos de mecanismos etioldgicos efisiopatoldgicos: ativadas pela
acao de toxinas e agentes metabolicos ou aindaalgum tipo de erro metabolico por deficiéncia
enzimatica. Dentre as intolerdnciasalimentares se destaca a intolerancia a lactose, que atinge
cerca de 75% dapopulacdo mundial (BACELAR; BRAZ, 2013).

A intoleréncia a lactose é uma disfuncdo que ocorre no intestino delgadocausada pela
auséncia de uma enzima denominada lactase (B-D-Galactosidase),que estd presente na
superficie das células intestinais. Nesta situacdo o organismonao consegue hidrolisar a lactose
no leite e em seus derivados, nosmonossacarideos constituintes glicose e galactose (SA et al.,
2014).

A reducdo na ingestdo de produtos lacteos restringe concomitantemente a ingestao de
calcio, mas felizmente diversos produtos enriquecidos com essenutriente estdo disponiveis a
populagéo e sdo substitutos indicados por diversosautores (BAUERMANN; SANTOS, 2013).
No caso de pacientes cuja orientacdo dietética ndo seja suficiente para supriras necessidades
diérias, muitas vezes por dificuldade de aceitacdo dos alimentospermitidos, e de acordo com a
avaliacdo do médico e do nutricionista, estd indicadaa prescri¢do de suplementagdo de célcio,
de maneira a encontrar os niveisrecomendados para a faixa etaria do paciente, prevenindo a
perda da massa 0ssea (TUMAS; CARDOSO, 2008).

Embora o leite seja fonte de célcio e a vitamina D, e promova o crescimento
eenrijecimento dos 0ssos, alguns individuos apresentam disfungdes enzimaticas quepodem

limitar ou impedir o consumo de leite e seus derivados desde a infancia.

305




Como consequéncia as criancas ficam privadas deste alimento, essencial durante ainfancia,
adolescéncia e na fase adulta, aumentando com isso 0s riscos de retardodo crescimento,
anormalidades 6sseas e principalmente de fraturas (SA et al., 2014).

As foérmulas infantis a base de proteina isolada de soja também sdo umaopcao para 0s
intolerantes a lactose, uma vez que sdo adequadas as necessidadesdo lactente e ndo contém o
referido dissacarideo em sua composicao. Nos casos de intolerancia a lactose secundarios as
gastroenterocolites agudas, ndo hé indicacdode substituicdo do leite habitualmente utilizado,
exceto em casos de criangasdesnutridas (TUMAS; CARDOSO, 2008).

Considerando a elevada prevaléncia mundial e brasileira de intolerdncia a lactose,
constitui-se de fundamental importancia estudos que envolvam o tema, para um maior
aprofundamento de conhecimentos sobre o mesmo, inclusive o papel desempenhado pelo
nutricionista no tratamento desta disfun¢do metabdlica em busca da melhoria da qualidade de
vida. Nesse contextoo presente trabalho objetivou estudar a intolerancia a lactose em criangas

e aatuacdo do nutricionista no tratamento desta patologia.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizadapor meio da pesquisa de
artigoscientificos durante os meses de agosto a novembro do ano de 2016 publicados nas
principais bases de dados da area de saude: Scielo, PUBMED, Science Direct, utilizando como
descritores: Intolerancia a lactose;Criancas: Abordagem nutricional. Foram selecionados
artigos publicados nos altimos 12 anos nos idiomas espanhol e portugués, e disponiveis
naintegra.Em seguida, de acordo com a relevancia apresentada pelos artigos para o tema
(coeréncia tematica, mensuracdo dos desfechos de interesse, critério metodoldgico, tipo de
estudo, artigos repetidos) foram selecionados 15 artigos, dos quais, posteriormente, foi feita
uma avaliacdo critica, seguida da coleta de dados relevantes e da sintese dos dados obtidos para
a apresentacao dos dados.

Resultados e Discussao

Na histdria da humanidade a substituicdo do leite materno pelo leite de vacacausou
alguns desvios genéticos e metabdlicos, ja que o organismo de um bebé naoesta preparado para
hidrolisar este componente que possui uma constituicdo muitodiferente do leite humano
(BACELAR; BRAZ, 2013).
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A alta atividade da lactase durante a amamentacao e posterior declinio emcriancas e
adultos, data de aproximadamente 10.000 anos a.C. Porém com adomesticacdo do gado, as
pessoas comecaram a utilizar o leite animal parasubstituir o leite materno para as criancgas, e
depois, para os adultos. Com isso,ocorreram desvios genéticos possibilitando maior atividade
da lactase. Portanto, atolerancia a lactose e a possibilidade da utilizacdo de leite se desenvolveu
comouma mutacao genética, em particular nas regides do Norte Europeu (CUNHA et al, 2008).

Qual a prevaléncia da intolerancia a lactose na populacdo em geral, em adultos , em
criangas ? quais 0s paises , regides e locais onde é maior a prevaléncia?

De acordo com Pinto e Almeida (2015), o quadro clinico conhecido popularmente como
intolerancia a lactose(galactose B-1,4 glucose) caracteriza-se principalmente pela diminuigdo
parcial outotal da atividade da enzima lactase na mucosa do intestino delgado dos individuos
acometidos pela doenca. Esta enzima é a responsavel por hidrolisar o dissacarideolactose em
dois monossacarideos, a glicose e a galactose. Com a reducdo daenzima lactase, ocorre o
aparecimento de sintomas abdominais e intestinais taiscomo colica e diarreia. A aceitacdo do
leite e seus derivados por pessoasintolerantes variam de acordo com o nivel de intolerancia
apresentado.

A hipolactasia significa diminuicdo da atividade de enzima lactase na mucosaintestinal,
também denominada de intolerancia a lactose ou lactase ndo persistente.Em alguns casos, 0s
termos “alergia” e “intolerancia alimentar” sdo erroneamenteempregados como sindnimos para
expressar uma reagdo adversa a algum alimentoou aditivo, no entanto, a intoleréncia néo tem
associacdo com mecanismosimunoldgicos. A diminuicdo no nivel de lactase € progressiva
durante a infancia eadolescéncia e as taxas de absorcdo diminuem com a idade, além disso,
acometeprincipalmente pessoas negras (SANTOS et al., 2014).

De acordo com Robayo e Nichols (2007), a hipolactasia do tipo adulto (ATH) éherdada
de forma autossdmica recessiva e esta presente em cerca de 95% de todosos adultos,
consequentemente com dificuldade em digerir o acucar do leite.Raramente, algumas criangas
nascem com uma incapacidade de digerir a lactase(deficiéncia congénita de lactase ou CLD),
devido aos baixos niveis de atividade lactase-florizina hidrolase (LPH, de lactase- philorizin
hydrolase), o que resulta emgraves consequéncias clinicas se ndo for diagnosticada e tratada

corretamente.

307



De acordo com sua manifestacdo, a intolerancia a lactose pode serclassificada em trés
tipos: genética, adquirida e transitoria. O primeiro € aintolerancia genética, que se manifesta
em recém-nascidos, sendo uma condi¢cdopermanente e muito rara. O segundo é a intolerancia
adquirida, que se manifestadepois de uma inflamagdo ou algum dano permanente na mucosa
intestinal;geralmente ocorre em adultos e € muito comum. O terceiro € a intoleranciatransitoria,
causada por dano a mucosa intestinal e assim que o dano € reparado, amucosa Se regenera e a
lactase volta a ser produzida (BACELAR; BRAZ, 2013).

O tratamento para individuos intolerantes a lactose consiste basicamente nando ingestao
de produtos lacteos. Sabendo-se que estes produtos constituem boasfontes de calcio merecendo
assim uma atencdo especial para este fato (SANTOSet al., 2014).

A deficiéncia secundaria, o tratamento deve ser direcionado para a doenca debase. Na
deficiéncia priméria, inicialmente é preciso identificar a quantidade delactose tolerada (aquela
em que o individuo ndo apresenta sintomas, ou estes ndosdo significativos) e quais produtos
lacteos podem ser tolerados (leites, queijos eiogurtes); a partir dessas informacdes prescreve-se
a dieta, que é a base dotratamento. A orientacdo basica consiste na prescri¢cdo de alimentos
lacteos deacordo com a tolerancia do paciente e reposicdo adequada de nutrientes quepossam
ter sido excluidos ou reduzidos, como o célcio. Por fim, e se necessario,pode ser prescrito o
tratamento medicamentoso (BAUERMANN; SANTOS, 2013).

As criangas pequenas e os lactentes com deficiéncia de lactase ndo devemingerir
férmulas infantis ou alimentos contendo lactose, até que se tornem capazesde tolerar e digerir
a lactose. A restri¢do parcial ou total da ingestdo de leite e seusderivados sdo suficientes para
controlar os sintomas. Alguns pacientes podemtolerar determinada quantidade de leite,
especialmente se a sua ingestdo forfracionada em porc¢des menores ao longo do dia. Criangas
maiores e adultos,geralmente, ndo precisam evitar totalmente a ingestao de lactose, porém esta
é umagquestdo absolutamente individual (TUMAS; CARDOSO, 2008).

E qual o percentual de criancas que tem intolerancia a lactose? N&o ha tratamento para
aumentar a capacidade de produzir lactase. Ossintomas podem ser controlados pela restri¢do de
lactose na dieta. Nos casos emque o leite € essencial, como nos recém-nascidos com a forma
congénita ousecundaria da doenca, a op¢do € o uso de formulas que ndo contenham

lactose,como as com leite de vaca sem lactose ou férmulas de soja (HEYMAN, 2006).
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N&o existe cura para a intoleréncia a lactose, mas podem-se atenuar ossintomas quando
leite e seus derivados ndo sdo mais ingeridos, ou séo ingeridoscontroladamente e de forma
limitada (PACHECO, 2010).

De acordo com as normas do Codigo de Etica do Nutricionista é dever donutricionista,
utilizar todos os recursos disponiveis de diagnostico e tratamentosnutricionais a seu alcance,
em favor dos individuos e coletividade sob suaresponsabilidade profissional (BRASIL, 2004).

Algumas doencas, como alergia alimentar e IL, possuem na alimentacdo abase do seu
tratamento. Sendo assim, espera-se que o profissional nutricionistadomine o manejo dessas
condigdes (BAUERMANN; SANTOS, 2013).

Teoricamente, 0s pacientes com intolerancia a lactose submetida aotratamento dietético
por periodo prolongado estdo, portanto, mais predispostos adesenvolverem uma mineralizacdo
Ossea inadequada. Este grupo de pacientes,potencialmente deve ser monitorizado do ponto de
vista da densitometria 6ssea. Istoé mais preocupante em relacéo aos pacientes pediatricos, pois
¢ sabido que 80% damassa Ossea é adquirida do nascimento a adolescéncia (TUMAS;
CARDOSO, 2008).

Escolher alimentos sem lactose ou que possuam pouca quantidade damesma produz
remissdo dos sintomas dos individuos com IL, influenciandopositivamente a qualidade de vida
desses pacientes. Assim, o0 nutricionista € umprofissional importante no manejo dessa
intolerancia alimentar (CORTEZ et al., 2007).

Considerando que a deficiéncia priméria de lactase é bastante comum napopulacéo, €
esperado que uma importante parcela destes individuos desenvolva IL.Sendo o manejo clinico
desta situacdo eminentemente nutricional, o nutricionistapassa a ser um profissional
fundamental no tratamento; por isso, seu conhecimentoacerca das possibilidades de adaptacoes
nutricionais necessarias na alimentagdodesses individuos é fundamental (BAUERMANN;
SANTOS, 2013).

E como o nutricionista atua no tratamento e melhoria da qualidade de vida da

intolerancia a lactose em criancas?

309



Consideracoes finais

A intoleréncia a lactose tem grande importancia no &mbito da satde publica, pois atinge
um importante numero de pessoas em diversas fases da vida. Para criangas que se apresentam
em processo de expansao de tecidos e demanda aumentada de vitaminas e minerais presentes
no leite e indispenséaveis para o processo de mineralizacdo 0Ossea, esta patologia apresenta
relevancia aumentada, carecendo de acompanhamento especializado para tratamento e manejo
das limitacdes que a patologia impde, bem como para minimizar os impactos a salde, e neste
contexto se insere o profissional da nutricdo que pode exercer papel de grande importancia para
amelhoria da qualidade de vida de criancas acometidas por esta disfungao metabodlica, por meio
de prescricéo de tratamento adequado.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

Atualmente, a obesidade representa o maior problema clinico-alimentar a ser enfrentado
no mundo, a qual sua prevaléncia mais que dobrou nos Gltimos trinta anos totalizando 2,1
bilhdes de pessoas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 35% dos adultos
de todo o globo estavam com sobrepeso (indice de Massa Corporal - IMC maior ou igual a
25kg/m?) em 2008, dos quais aproximadamente 10% dos homens e 14% das mulheres foram
considerados obesos (IMC maior ou igual a 30kg/m?) (WHO, 2008). No Brasil, 52,5% dos
adultos estdo com sobrepeso atualmente e 11,7% obesidade; onde 58,4% sédo homens e 20,6%
eram mulheres (MARIE et al., 2014). No ano de 2011, os gastos publicos aplicados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) com o tratamento da obesidade totalizaram 500 milhdes de reais
(DE OLIVEIRA, 2013).

A obesidade possui uma etiologia de carater multifatorial, aos quais se destacam
aspectos genéticos, hormonais, reduzido nivel de atividade fisica, incidéncia do sedentarismo e
consumo de alimentos altamente caléricos (BABOOTA et al., 2013). A grande parte dos casos
de obesidade tem uma estreita relacdo com a dieta. O elevado consumo de alimentos
hipercaloricos e reducdo do gasto energético potencializam a producdo de gorduras e
consequentemente leva a uma estocagem excessiva da mesma no tecido adiposo. A localizagédo
de acimulos de gordura em diferentes regides do corpo tem sido observada como um fator de
relevancia para uma maior ou menor taxa de mortalidade de individuos obesos. A exemplo
disso, o excesso de gordura visceral tem maior relacdo com a prevaléncia de doencas
cardiovasculares quando comparado aos niveis de gordura subcutanea (SEGULA, 2014).

Com a expansao das células adiposas para o armazenamento de triglicerideos advindos

de uma alimentagdo com alto teor calorico, ocorre o processo de diferenciagdo de pré-adipocitos
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localizados no tecido adiposo para células maduras contribuindo para maior armazenamento de
energia. De acordo com essa fungdo, por muito tempo acreditava-se que os adipdcitos eram
apenas responsaveis pelo o armazenamento energético no corpo. Atualmente, ja se tem
conhecimento de que essas células participam de varios processos fisioldgicos e patoldgicos,
aos quais observa-se o papel nos processos imunes e inflamatorios (HANSONGY 1, 2013).

O aumento do tecido adiposo em individuos obesos tem como consequéncia a sintese
de fatores inflamatorios (citocinas) que sdo chamadas de adipocinas e o0 processo de ativacéo
das vias pro-inflamatdrias promovendo a produgdo de marcadores e hormonios inflamatdrios
como leptina, adiponectina, interleucinas (IL-1 e IL-6), proteina C-reativa (PC-R) e fator de
transcrigdo tumoral-o. (TNF-a). O fator de transcri¢ao nuclear kappa-p (NF-kB) constitui o
principal mecanismo de producdo destes marcadores inflamatérios, além de aumentar a
expressdo de varios genes que codificam a sintese de proteinas relacionadas a resposta
inflamatdria (FUENTES et al.; HANSONGY|, 2013). Além disso, tem-se observado que altos
niveis de glicose sanguinea, como consequéncia da ingestdo de alimentos com grande carga
glicémica podem induzir a producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), aumentando os
niveis de estresse oxidativo e inflamatério (WILLCONX, 2009).

A constatacdo de que dietas ricas em vegetais, como observado na regido mediterranea
e na populacdo asiatica, reduzem a incidéncia de obesidade e de outras doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), proporcionou um maior impulso nas pesquisas que identificaram a
presenca de nutrientes e de compostos considerados ndo nutrientes. Estes sdo designados
atualmente como compostos bioativos (CBAS), aos quais desempenham um forte papel em
alvos fisiologicos especificos que por conseguinte interferem nos processos patoldgicos dessas
doencas. Alimentos de origem vegetal sdo fontes de carboidratos, proteina, vitaminas e minerais
sendo importante ressaltar que séo a Unica ou principal fonte de vitamina C, folato, fibras e de
CBAs, dos quais 0 metabolismo humano é dependente (BASTOS, 2009).

Varios estudos tém mostrado como uma das principais propriedades dos compostos
bioativos no organismo a ativacdo das vias de sinalizacao intracelulares adaptativas contra o
estresse oxidativo e a exposicdo ao ambiente. Os CBAs exercem beneficios a sadde, atuando
como agentes pro-oxidantes e preparando as células para elas sejam capazes de resistir as
condigdes mais desgastantes de estresse: pequenas doses ativam vias de sinalizagcdo que

promovem o aumento da expressdo de genes, os quais codificam proteinas visando a protecdo
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celular. O grupo dos antioxidantes, aos quais incluem vitaminas C e E, carotenoides, compostos
polifendlicos, dentre outros, tém um papel importante na prevencédo e tratamento de doencas
cronicas. Os antioxidantes protegem as células do estresse oxidativo fazendo uma limpeza dos
radicais livres que podem causar danos ao acido desoxirribonucleico (DNA), e detém as reagdes
de peroxidac&o lipidica em cadeia (LUIZ, 2010).

Entre os compostos de cunho bioativo ao organismo, observam-se 0s compostos
fendlicos, dando destaque ao resveratrol e as catequinas como importantes substancias que
possuem propriedades antioxidantes, atuam na reducdo do estresse oxidativo, bem como no
blogueio de fatores pro-inflamatorios e de transcricdo de doencas metabdlicas, além do aumento
do processo antagbnico da inflamagdo, que tem como consequéncia direta ou indireta a
prevencao da incidéncia dos efeitos da obesidade e de doencas secundérias a ela no organismo,
promovendo menores taxas de mortalidade e maior expectativa de vida (MEYER, 2014).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo abordar sobre os compostos
bioativos resveratrol e catequinas, bem como 0s mecanismos de acdo destes nos processos

inflamatorios relacionados com a obesidade.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a influéncia do resveratrol e das catequinas
nos processos inflamatorios da obesidade, no qual foi realizada uma pesquisa de artigos
cientificos de periddicos, provenientes dos bancos de dados Google Académico, Medline
(PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Lilacs, dos dltimos 10 anos, bem
como outros materiais envolvendo o tema proposto. Assim, foram selecionados 30 artigos
cientificos nos idiomas portugués e inglés.

A busca foi realizada por meio das terminologias cadastradas nos sistemas de Ciéncias
da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Salde, no qual permitem a terminologia comum
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca utilizou como palavras-chaves: compostos

bioativos, obesidade e processo inflamatorio.

Resultados e Discussao

O tecido adiposo humano se subdivide em tecido adiposo branco (TAB) no qual se
localiza nas regides subcutanea e visceral do corpo, que tem como funcdo o armazenamento de

triglicerideos em células conhecidas como adipocitos, e o tecido adiposo marrom (TAM) onde

314




este predomina na regido do sistema nervoso central sendo mais vascularizado e tendo funcao
termogénica, que vai diminuindo com o passar do tempo (FONSECA-ALANIS, 2006).

Antigamente o TAB era considerado apenas um 6rgdo armazenador de energia, contudo,
demonstra-se o importante papel do mesmo nos processos enddcrinos e metabdlicos do
organismo. Ele expressa ou secreta, de maneira exclusiva ou ndo, compostos que séo chamados
de adipocinas, as quais desempenham func¢édo enddcrina, metabdlica e nos processos imunes do
organismo (KERSHAW, 2004; TILG, 2006). A obesidade atualmente expressa-se como uma
inflamacdo crénica no tecido adiposo branco. Tal fato pode ser comprovado pelos altos indices
de citocinas e de agentes pré-inflamatorios e pelo alto nimero de macrofagos infiltrados no
TAB de pacientes obesos. Como consequéncia da alta infiltracdo de macrdéfagos no tecido
adiposo, ocorre uma inflamacdo aguda no local, que tem papel relevante no processo de
resisténcia a insulina onde ha relacdo com o aumento das concentragcdes de citocinas pro-
inflamatdrias, como o TNF-a e IL-6 (BASTQOS, 2009).

Além de prejudicar no processo de regulacdo glicémica, 0 TNF-a influencia no processo
de expressdo génica ao qual ha a ativacdo de genes relacionados a captacdo para posterior
armazenamento de acidos graxos e de glicose, além do blogueio de fatores de transcricdo na
lipogénese, reduz os niveis de adiponectina e eleva a IL-6, onde a mesma atua de forma
semelhante a0 TNF-o. Em pesquisas experimentais, demonstrou-se que o0 TNF-o faz com que
0 processo de aterosclerose no endotélio ocorra de forma mais rapida (ANTUNA-PUENTE et
al., 2008).

Entre os principais mecanismos que desencadeiam a resposta inflamatdria, destaca-se a
via de sinalizacéo do fator de transcricdo nuclear kappa- (NF-kB). Por meio deste processo,
ha o aumento na expressdo de varios genes que codificam proteinas para as respostas
inflamatdrias e por conseguinte, tem relacdo direta com a incidéncias de varias DCNT. A
maneira como o0 NF-k ¢ ativado esta relacionado com a ligagdo de um ligante na superficie
celular que pode ser 0 TNF-a ou por um do tipo Toll (TLR-4), ao qual pode ser lipolissacarideos
(LPS) ou &cidos graxos saturados (AGS). A ingestdo elevada de AGS por meio da dieta
intensifica a resposta inflamatdria e a incidéncia de DCNT (CANCELLO, 2006; KENNEDY
et al., 2009).

De acordo com Baud (2009), os LPS promovem a ativacdo de macrofagos através da

sua ligacdo as proteinas CD14 e TLR4, encontradas na membrana plasmética. Por conseguinte,
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ocorre a ativacdo de moléculas relacionadas com a transducdo de sinal, como a proteina de
diferenciacdo mieloide (MyD88), a quinase do receptor de IL-1 (IRAK), a quinase envolvida
ao receptor do TNF (TRAF®6), a quinase indutora do NF-kf (NIK) e a IKK. A ativagdo da IKK
proporciona a fosforilagdo do inibidor do fator de transcricdo NF-kB (IKB-a), o que promove a
poliubiquitinacdo e como consequéncia a degradacdo do IKB-a no proteassoma 26S, que se
encontra no citosol. Subsequentemente, ocorrem a liberacdo e a translocacdo do NF-kB do
citosol para o nucleo, onde 0 NF-kf (que é um fator de transcrigdo ubiquo, uma vez que regula
a transcricdo de diversos genes envolvidos nas respostas imune e inflamatéria) promove a
ativacdo de genes que transcrevem proteinas envolvidas na resposta inflamatoria.

De acordo com o International Food Information Council (IFIC), os alimentos
funcionais séo definidos como alimentos que ao serem consumidos, além de proporcionarem a
disponibilidade de nutrientes basicos ao organismo (vitaminas, carboidratos, proteinas,
lipideos, minerais e agua), provém compostos que ao serem ingeridos, promovem a salde
através de mecanismo ndo previsto pela nutricdo convencional e que ndo implicam maleficios
ao organismo (BASHO, 2010).

As substancias contidas nesses alimentos estdo envolvidas na modulagdo de processos
metabolicos, ajudando na manutencdo da saude do organismo. Sdo capazes de proporcionar
efeitos hipocolesterolemiante, hipoglicémico, hipotensor, além de atuarem na diminuicao dos
riscos de aterosclerose, cancer, pelo o aumento da efetividade do sistema imune garantindo,
assim, maior bem-estar e diminuicdo de patologias de carater degenerativo que levam a
diminuicdo da longevidade (THANER, 2006).

Os compostos responsaveis por atribuir funcionalidade a esses alimentos sdo oriundos
das fibras alimentares, 6leos de peixe, esterdis de plantas, minerais, vitaminas, prebidticos e
probidticos (KOMATSU, 2008). O resveratrol (trans-3,5,4> - triidroxiestilbeno) € uma
fitoalexina composta por dois aneis fendlicos unidos por uma dupla ligagdo. Esse composto
encontra-se presente em duas isoformas: trans-resveratrol e cis-resveratrol, onde o trans-
resveratrol é a forma mais estavel, a qual € encontrada em uvas, bem como no vinho tinto
(BASTQOS, 2009). O interesse neste fitoquimico comegou ao ser observado atraves de um fato
epidemioldgico curioso: a populacgdo francesa que em sua dieta ha de forma rotineira 0 consumo

de queijos e demais pratos ricos em gordura saturada a qual é pré-inflamatoria, porém, com a
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ingestdo constante de vinhos, mostraram menor incidéncia de doencas cardiovasculares (DCV)
e aumento na sua expectativa de vida (Sl, 2014).

Foi verificado in vitro que esse composto inibe a expressdo de citocinas pro-
inflamatorias em células pulmonares através de LPS e suprime a ativacdo de fatores como o
NF-kp e AP-1 (frequentemente associado a resposta inflamatdria). De forma semelhante, o
resveratrol inibe a proteina Jun terminal-N quinase (JKN), a qual é ativada pelas citocinas TNF-
a e IL-1 e a proteina quinase ativadora de mitégenos (MEK). Esse fitoquimico também inibe
in vitro a expressdo génica das enzimas COX-2 e iNOS e das moléculas de adesdo de superficie
celular, como a molécula-1 de adesdo intercelular (ICAM-1), molécula-1 de adesdo de
leucdcitos endotelial (ELAM-1) e molécula-1 de adesao celular vascular (VCAM-1). Uma vez
que os genes que codificam para essas proteinas sao regulados pelo fator de transcricdo NF-kf,
é possivel que esse efeito anti-inflamatdrio do resveratrol seja relacionado a agdo mencionada
sobre a via de sinalizagdo do NF—kf (RAHMAN, 2006).

Existem poucos estudos que abordem o efeito do resveratrol em humanos, mas os
resultados séo otimistas. S&o poucas as evidéncias de que o resveratrol possua o potencial de
aumentar a longevidade humana, contudo, as pesquisas existentes sao de relativa curta duragéo.
Esses experimentos mostraram que este fitoquimico diminui o estresse oxidativo e a
inflamacédo, melhora a resisténcia a insulina e o fluxo sanguineo e diminui a incidéncia de
eventos cardiovasculares. A suplementacdo com resveratrol, durante 6 semanas, suprimiu a
ligagdo ao NF-kB, diminuiu a formac¢do de EROs, diminuiu os niveis de TNF-a e IL-6 nas
células mononucleares e os niveis de PC-R e TNF-a no plasma (BASTOS, 2014). Além disso,
de acordo com Pallauf et. al (2013), foi verificado que esse composto fendlico possa diminuir
os niveis de triglicerideos e melhorar a funcdo endotelial.

O ch& produzido a partir das folhas da planta Camellia sinensis, conhecido
popularmente como chéa verde, é a segunda bebida ndo alcodlica mais consumida no mundo
ficando atras apenas da agua. Durante séculos, o cha verde tem sido considerado pelos orientais
como uma bebida saudavel, onde seu uso na China ja dura aproximadamente 3.000 anos, sendo
este pais o seu principal produtor. A C. sinensis é largamente cultivada no sul da Asia, incluindo
China, India, Japdo, Tailandia, Sri Lanka e Indonésia. Na pesquisa sobre alimentos funcionais,
a planta C. sinensis tem sido largamente investigada devido ao seu contetdo especifico de

flavonoides, dando destaque principalmente ao mondmeros de catequinas, que Ihe confere
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inimeras propriedades terapéuticas. De acordo com 0s compostos bioativos encontrados no cha
verde e a seu potencial efeito benéfico a salde, diversas pesquisas demonstram que 0 mesmo é
considerado um alimento funcional (SENGER et al., 2010).

A composicao quimica do cha verde inclui diversas classes de compostos fendlicos ou
flavonoides, tais como flavonois e acidos fendlicos, além da presenca de cafeina, pigmentos,
carboidratos, aminoacidos e certos micronutrientes como as vitaminas B, E, C e minerais como
o0 célcio, magnésio, zinco, potéssio e ferro. Os principais flavanois encontrados no cha verde
séo os mondmeros de catequinas. Estas incluem, por exemplo, a catequina (C), a galocatequina
(GC), a epicatequina (EC), a epigalocatequina (EGC), a epi-catequina galato (ECG) e a
epigalocatequina galato (EGCG). A EGCG corresponde a mais abundante catequina do cha
verde (50-60%). O teor de catequinas no vegetal esta relacionado a alguns fatores externos, tais
como forma do processamento das folhas antes da secagem, localizacéo geografica do plantio
e condicdes de cultivo. Varias pesquisas tém demonstrado que as catequinas presentes no cha
verde podem exercer um papel benéfico em diversas patologias. Alguns estudos ja
apresentaram dados controversos, mas a maioria das pesquisas tém demonstrado resultados
positivos em relacdo ao uso desta planta, principalmente na acdo benéfica dos flavonoides sobre
as doencas cardiovasculares (CABRERA, 2006; SALGADO, 2009).

O potencial efeito antioxidante das catequinas pode prevenir a citotoxicidade promovida
pelo estresse oxidativo, pois sequestra os radicais livres presentes em diversos tecidos, possui
acdo quelante (capacidade de se ligar com um ion metalico formando um composto sollvel e
ndo tdxico) de metais como ferro e cobre impedindo a formacéo de radicais peréxido e de outras
EROs, alem de inibir o processo de lipoperoxidacdo. O efeito antioxidante das catequinas do
cha verde tem sido apontado como o principal agente na prevencao e tratamento de muitas
DCNT como o diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e cancer. Além disso, observa-se
que esses compostos inibem o processo de oxidacdo do LDL (Lipoproteina de Baixa
Densidade) de colesterol, ao qual esta envolvido no processo de formacéo de placas de ateroma
e do risco de trombose (LORENZ et al., 2004).

Em relagéo a sua fungdo como agente anti-inflamatdrio, as catequinas atuam inibindo o
gene de expressao do TNF-a, por meio da inibigdo do NF-kp e da proteina de ativacdo AP-1.
Estudos com ratos ao qual havia grandes concentragdes de TNF-a em suas células pulmonares,

que foram tratados com agua acrescida de cha verde, percebeu-se que houve a diminui¢do dos
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niveis de TNF-a e da IL-6 nos pulmdes desses animais, sugerindo assim o efeito preventivo do
cha verde sobre muitas doencas inflamatorias (SENGER, 2010).

Além disso, atribuiu-se ao cha verde o efeito sobre o controle de peso. O SNS (Sistema
Nervoso Simpético) controla a termogénese e a oxidagao dos lipideos. Os flavonoides presentes
no cha verde possuem a acdo de modular esse mecanismo por meio da noradrenalina,
aumentando os niveis de termogénicos e a oxidacao lipidica e, como consequéncia, controlando
0s niveis de gordura e o tamanho dos adipdcitos evitando o acumulo de triglicerideos e
controlando o peso corporal. Nesse sentido, alguns estudos demostraram que as catequinas,
especialmente a EGCG na regulacdo do tecido adiposo por meio da acdo sobre enzimas
responsaveis pelo anabolismo e catabolismo dos lipideos como a Acetil CoA carboxilase, Ag
sintetase, lipase pancreética, lipase gastrica e lipooxigenase (LIN, 2006).

Alguns estudos in vitro e in vivo sugerem que a EGCG controla o processo de
estimulacdo enddcrina e funcdo metabodlica das células de gordura. Além disso, esse tipo de
catequina esta associado com a ma absorcdo de carboidratos no trato intestinal por meio da

inibicdo enzimatica e pelo o sodio transportador da glicose (CABRERA, 2006).

Consideracdes finais

Apos a analise dos estudos, concluiu-se que diversos sdo 0s mecanismos que explicam
a acao dos compostos bioativos resveratrol e catequinas em processos inflamatérios. Diante da
problematica da obesidade nos dias atuais, observa-se que a ingestdo de alimentos que
contenham estes compostos bioativos, além de outras substancias que desempenham as mesmas
funcdes, representam uma nova forma de prevencdo e controle dos maleficios trazidos pela
obesidade e demais doencas que séo consequéncia de forma direta ou indireta da mesma ou que
estdo a ela correlacionadas, diminuindo as taxas de mortalidade, e proporcionando maior

longevidade.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

Por ser considerada uma doenca negligenciada, a tuberculose atinge expressivos
contingentes populacionais, particularmente nos paises em desenvolvimento, demonstrando sua
elevada amplitude e transcendéncia social. Consequentemente, compde-se em um grave
problema de salude publica, devido que 95% sdo casos estimados desta patologia, tendo maior
frequéncia em paises com poucos recursos, no qual a 172 posicdo é ocupada pelo Brasil (WHO,
2012).

Dentre os sintomas da tuberculose 0 mais comum € a tosse, sendo que no comeco da
doenga pode ndo ser produtiva, todavia, com a evolucdo da inflamacéo e necrose do tecido
pulmonar, torna-se constante a formacdo de secrecdo, além deste sintoma a febre também é
muito frequente podendo variar de 37% a 80%, ou seja, € um sintoma prevalente da tuberculose.
Enguanto que a hemoptise, que é o sangramento das vias pulmonares, € incomum e nem sempre
expressa 0 aparecimento da tuberculose ativa, ja o inicio da dispnéia esta frequentemente
associado ao envolvimento de uma grande area pulmonar (NATALIZI, 2003).

A relacdo entre tuberculose e desnutrigdo tem sido largamente reconhecida desde o
século XIX e inicio do século XX, onde ja existia uma ligacdo com a tuberculose, a “ma-
nutricdo” e a pobreza. Percebe-se que a associacdo entre os dois primeiros fatores é bi-
direcional, pois o quadro clinico da patologia leva principalmente a desnutricdo secundéria,
com diminuicao dos niveis de proteinas viscerais e dos indices antropométricos, perda de massa
magra e perda de reserva de gordura, além da ativacdo de citocinas e do metabolismo anormal
de proteinas, ou seja, a desnutri¢do leva ao agravamento da patologia (RAMACHANDRAN et
al., 2004).
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A incidéncia entre individuos com tuberculose torna-se mais elevada entre os que
apresentam peso abaixo dos limites de normalidade, trazendo consequéncias ao sistema imune,
e desta forma elevando a susceptibilidade e a morbidade, ou seja, ao ser instalada a doenca, séo
varios fatores que atuam no prognostico da tuberculose, merecendo destaque co-infecgdo com
o0 virus da Human Immunodeficiency Virus (HIV), resultando em exacerbacdo da desnutricdo
(VAN LETTOW et al., 2004).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo investigar acerca do estado
nutricional de individuos portadores de tuberculose, a fim de mostrar as principais implicacdes

nutricionais decorrentes desta patologia.

Metodologia

Trata-se de uma revisao da literatura nos ultimos 20 anos, sobre o estado nutricional de
pacientes portadores de tuberculose, no qual foi realizada uma pesquisa em artigos cientificos
de periodicos, selecionados através de busca nos bancos de dados do Lilacs e Google
académico. Foram selecionados 24 artigos de relevancia para o tema exposto nos idiomas
portugués e inglés, além de livros-textos, boletins e demais publica¢fes envolvendo o tema
proposto.

Foi realizada a busca utilizando as terminologias cadastradas nos descritores em Ciéncias
da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Salude, no qual permitem o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca foram:

tuberculose, avaliacao nutricional, estado nutricional.

Resultados e Discussao

A relacdo é efetiva entre a tuberculose, ma nutrigdo e pobreza, todavia, € uma associacao
bidirecional, devido ao quadro clinico da patologia que leva a desnutricdo secundaria, além de
ser um fator de risco para a doenca (NOGUEIRA et al., 2006).

Conforme a duracdo do desequilibrio nutricional, podera ocorrer o comprometimento
do estado nutricional do paciente (VANNUCCHI et al., 1996), vale salientar também que um
aspecto que é igualmente relevante é a interacdo entre farmacos e nutrientes. Assim, existindo
tal interagdo, as drogas poderdo ndo alcancar niveis eficientes na corrente sanguinea, onde
podem ser prolongados pela absorcéo lenta ou, ainda, os farmacos podem causar deplecéo de

nutrientes, levando as deficiéncias nutricionais (CUPPARI, 2002). Desta forma, durante a
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terapéutica da tuberculose, os principais medicamentos aplicados sdo: pirazinamida,
rifampicina, isoniazida e etambutol, os quais sdo ministrados por via oral, diariamente, em uma
Unica dose, antes do desjejum, com o objetivo de elevar a sua absorcio (SAUDE, 2010).

Estudos realizados no Brasil observaram que os resultados foram variados em relagéo
ao estado nutricional, no qual se verificou que das 31 mulheres portadoras de tuberculose, cerca
de 61,3% tinham desnutricdo energético-proteica (NOGUEIRA et al., 2006), a0 mesmo tempo
que Ramalho et al., (2000) observaram resultados semelhantes de 33,3% e 31,3% para a
prevaléncia de baixo peso entre homens e mulheres, respectivamente.

Individuos portadores de tuberculose frequentemente apresentam elevada prevaléncia
de desnutricdo (50%), sendo que alguns abandonam o tratamento (15,4%), quase duas vezes
superior entre os desnutridos, devido principalmente a maior frequéncia de efeitos colaterais
durante o tratamento quimioterapico, e também associado a intolerancia géstrica responsavel
por dificultar a continuacdo do tratamento (PIVA et al., 2013).

Conforme a literatura, as alteracGes do estado nutricional dos pacientes sdo associadas
como um dos principais fatores relacionados aos efeitos colaterais da terapéutica da tuberculose
(BRASIL, 2002) e como motivo para o seu abandono (MENDES et al., 2004) e, assim,
colaborando para a ndo adesdo ao mesmo. Além disso, a desnutricdo produz alteracGes nos
mecanismos imunologicos (ALAM et al., 2012), sendo umas das possiveis justificativas para a
maior frequéncia de baciloscopia (um dos exames de diagnostico da tuberculose) com
resultados positivos entre esses.

Em estudo com homens abrigados em uma instituicdo filantropica envolvida em surto
de tuberculose, a analise do perfil nutricional mostrou prevaléncia de normalidade para o indice
de Massa Corporal (IMC), entretanto isoladamente esse dado é superficial para a avaliacdo
nutricional devido que ndo se € capaz de separar o compartimento muscular do gorduroso. Desta
forma, foi observado que em uma andlise mais adequada da composi¢do corporal mostrou que
0s pacientes tinham uma reserva gordura acima dos valores da normalidade e, em relacdo a
proteina somatica, a maioria se apresentava dentro dos valores normais, enquanto que um
grande percentual apresentou déficit de massa muscular (WANDY et al., 2004).

Em relacdo a presenga de anemia em pacientes com tuberculose ativa, foram

encontrados poucos estudos que avaliaram a distingdo entre a associacao da deficiéncia de ferro
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ou a patologia cronica ou que tenham conseguido identificar as variaveis relacionadas a sua
ocorréncia (ISANAKA et al., 2012; LEE et al., 2006).

Ao se analisar o estado nutricional de individuos com tuberculose através do IMC,
verificou-se que 68,7% estavam com baixo peso tendo uma prevaléncia de anemia de 89,2%,
sendo que 75,9% de anemia por conta da doenca cronica, e 2,4% de individuos com anemia
ferropriva (OLIVEIRA et al., 2014). Este resultado de prevaléncia de baixo peso entre
individuos com tuberculose foi superior comparando-se com um estudo desenvolvido na Coreia
do Sul (32%) (LEE et al., 2006), semelhante aos dados relatados na Indonésia (63%),
(SAHIRATMADJA et al., 2007) e inferior aos resultados observados em estudos na Tanzania
(96%) (ISANAKA et al., 2012) e Malawi (88%) (KRAPP et al., 2008).

Enquanto que em um estudo realizado por Rodrigues et al., (2014), em relacéo ao estado
nutricional de pacientes com tuberculose, observou-se que 44,8% dos pacientes foram
diagnosticados com excesso de peso, 34,8% classificados como eutroficos e, logo em seguida,
apenas 20,4% como obesos.

A terapia nutricional parental é uma alternativa como complemento a alimentacdo para
pacientes com tuberculose que apresentem uma desnutricdo grave pos gastrectomia e diarréia,
consistindo na associacdo com a ingestdo de glutamina via oral no periodo de 21 dias, no qual
no final do periodo tem-se um ganho ponderal de 2,3 kg, e além disto, ajudando na melhoria do
padrdo bioquimico e com evolugdo do padrdo nutricional através do acompanhamento
ambulatorial (FRANCISQUETI et al., 2012)

Em S&o Paulo foi investigado os principais fatores relacionados a mortalidade entre
0s pacientes com tuberculose, onde se verificou uma elevada taxa (20%) de caquexia e/ou
desnutricdo nos pacientes (SANTO et al., 2003). Kawai et al., (2011) verificaram que 47% dos
pacientes com tuberculose apresentavam um indice de massa corporal de <18,5 kg/m?, sendo
gue 84% estavam anémicos, no qual se observou que 0s pacientes que tinham tanto a
tuberculose como o HIV, especialmente aqueles com contagens de celulas CD4 baixas, tiveram
uma lenta recuperacdo nutricional durante a terapéutica, ou seja, torna-se de suma importancia
a adequacéo nutricional durante o tratamento desta patologia.

Cardoso et al. (2004) tambem observaram que o perfil nutricional da tuberculose é
caracterizada principalmente pela desnutri¢do (77,8%), dos quais 83,78% se encontravam na

desnutri¢io moderada e 16,22% grave, sendo o IMC médio de 18,66 + 3,86 Kg/m?. Além disso,
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64,58% apresentavam sintomas gastrointestinais sendo os mais frequentes a anorexia, nauseas,
vomitos e diarréia.

De acordo com Zachariah et al., (2002), a desnutricdo, de moderada a severa,
diagnosticada através do IMC, torna-se um fator de risco para a morte precoce na populacéo

com tuberculose, embora as relacdes causais sejam ainda desconhecidas.

Considerac0es finais

Por meio da literatura consultada, concluiu-se que a relacdo existente entre estado
nutricional e tuberculose € bidirecional, na qual o estado nutricional exerce forte influéncia na
evolucdo da tuberculose, bem como um quadro clinico de desnutrigdo associado contribuem
com o agravamento da doenca, da mesma forma que um estado nutricional adequado

proporciona melhoria no tratamento e progndstico da patologia.
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AREA TEMATICA: Nutricéo clinica

Introducéo

Substancias naturalmente encontradas em plantas, os fitoquimicos, derivados de
componentes dietéticos, tém despertado interesse publico e cientifico, por terem grande potencial
antioxidante e seu uso associado ao combate e prevencdo de doencas, especialmente as duas mais
comuns causas de morte no mundo desenvolvido, doencas cardiovasculares e cancer. Na
medicina sdo diversas as aplicacGes por possuir varios efeitos farmacoldgicos, incluindo acao
antiinflamatdria, atividades anticancerigenas e antitumorais, a circuma é um dos alimentos que
tem mostrado ter essas capacidades (REIS, 2013).

A Curcuma longa L. popularmente conhecida como acafrdo da india é uma
monocotileddnea pertencente a familia Zingiberaceae subordem Zingiberoidae. Consiste em
uma planta herbécea e perene, de clima tropical quente e tmido, nativa do sudeste asiatico, mais
precisamente das florestas tropicais da india, pais de maior produgdo mundial e onde ocorre a
méaxima diversidade genética. No Brasil também é muito conhecido como clrcuma, acafréo,
acafrdo-da-terra, acafroeira, batatinha amarela, gengibre dourada e mangarataia (COLLINO,
2014).

A curcuma é conhecida e explorada pela medicina asiatica tradicional, sendo muito
utilizada como digestivo, carminativo, antiespasmadico, antioxidante, antidiarreico, diurético,
excitante, nas doencas do figado, como ténico no tratamento de Ulceras, no tratamento de tosses
e resfriados comuns e, externamente, como pomada na cicatrizagdo de feridas. Pode-se observar
que o interesse pela circuma vem aumentado significativamente nos Gltimos anos, devido a forte

demanda do mercado consumidor por produtos mais saudaveis (BEZERRA et al., 2013).
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A curcuma é constituida por compostos fenolicos originados de suas raizes como
pigmentos curcuminoides, incluindo a curcumina [1,7-bis-(4-hidroxi-5-metoxifenil)-1,6-
heptadieno-3,5-diona], desmetoxicurcumina e bis-desmetoxicurcumina, que sdo seus principais
componentes ativos, também é constituida de 6leos essenciais como turmerones, atlantones e
zingibereno e um péptido sollvel em &gua, chamada turmerina (SHARMA,; GESCHER;
STEWARD, 2005).

A Curcuma longa alcangou uma posicao de destaque no mercado gragas aos constituintes
quimicos extraidos a partir dos seus rizomas. Além da raiz do agafrdo possuir utilidade como
condimento na culinéria tradicional da india e de outros paises, a curcumina, um corante natural
de coloracdo amarela extraido do acafrdo, € usada pela inddstria alimenticia e téxtil como
substitutos dos corantes sintéticos (ARAUJO, 2013).

Os compostos polifendlicos originados da curcuma longa possuem atividade
neuroprotetora, sendo um forte aliado na terapéutica e prevencdo de patologias
neurodegenerativas relacionadas ao envelhecimento, como o acidente vascular cerebral (AVC),
a doenca de Parkinson e o Alzheimer (GOMEZ-PINILLA, 2011; HUANG et al., 2012; KIM et
al., 2012).

O fato de a curcumina, principal composto presente na circuma, estar se mostrando uma
molécula altamente pleiotrépica a coloca em destaque frente a comunidade cientifica, pois a
curcumina vem recebendo consideravel atencdo como um nutracéutico que pode ser empregada
para prevenir e tratar doencas multigénicas complexas, tais como as doencas cardiovasculares,
doencas metabolicas, cancer, doencas neuroldgicas e degenerativas, as quais vém aumentando
significativamente nos Gltimos anos (COLLINO, 2014).

O presente estudo teve como objetivo investigar acerca dos compostos bioativos da

curcuma e seus beneficios no ambito da saude.

Metodologia

O trabalho constou de revisao bibliografica baseada em pesquisa de artigos cientificos,
em outubro de 2016, publicados nas bases de dados Google académico, Lilacs, Bireme e Scielo.
Os descritores utilizados na consulta nessas bases de dados foram Curcuma longa L., acafréo e

compostos bioativos.
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O critério de selecdo dos artigos foi publicacdes que afirmassem acdo terapéutica e de
prevencdo a partir da pesquisa com C. longa. Dessa forma, foram considerados todos os artigos
cientificos, apresentados na forma de texto completo nas bases de dados consultadas, no idioma
portugués e inglés. Ressalta-se que foram descartados resenhas, comentarios, e outros textos que
abordavam apenas a parte quimica da planta. Também foram excluidos os artigos que apontavam
somente a fisiologia vegetal do acafrdo. Assim, foram utilizados 30 trabalhos, os quais foram

lidos inteiramente a fim de eleger os que constataram potencial de prevencéo e terapéutica.

Resultados e Discussao

Por meio da literatura foram constatados efeitos antioxidantes e antinociceptivos do 6leo
extraido do acafrdo. Para avaliar a atividade antioxidante foram utilizadas escalas in vitro e in
vivo; o primeiro por seis procedimentos distintos de exclusdo do radical e o segundo, por
impossibilidade de geracdo de superdxido de macréfagos. Através deste resultado foi provado
que o 0leo extraido do acgafrdo tem atividade antioxidante. Isso pode ocorrer devido a existéncia
da turmerina, um dos 6leos essenciais encontrados na curcuma.

Ja em relacdo ao efeito antinociceptivo, a administracdo intraperitonial de 1000mg/Kg de
peso corporal foi suficiente para inibir em 69,48% as contracdes abdominais. Esse resultado
chegou bem préximo do efeito inibitorio alcangado com a administracdo de 10mg/kg de aspirina.
Essa caracteristica encontrada no 6leo essencial do acafrdo também se mostrou eficiente na
reducdo de edema em camundongos, sendo capaz de reduzir em até 50% com o emprego de
100mg/kg de bleo essencial (L1JU et al., 2011).

Os 6leos essenciais encontrados na cdrcuma tém o poder de prevenir o stress oxidativo,
que resultam em modificacdes de proteinas extracelulares, e por sua vez, em alteracdes celulares
(HIRATA; SOTA; SANTOS, 2004). Esses substratos oxidativos promovem um papel relevante
no desenvolvimento de lesdes teciduais e doencgas (LAl et al., 2007).

Alguns estudos denotam que a tetra hidrocurcumina (THC), derivado reduzido de
curcumina é mais eficiente que a curcumina em relacao a sua atividade antioxidante. Isso se deve
a posicdo de substituicdo e o numero de grupos hidroxila, pois compostos contendo mais
hidroxilas e que a apresentam na posi¢cdo para sdo mais ativos do que grupos orto ou meta
substituidos (SCOTTI et al., 2007; SOMPARN et al., 2007).
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Variadas pesquisas tém mostrado o potencial do 6leo essencial e da curcumina isolados
do acafrdio no combate a fitopatdgenos, principalmente fungos, como Colletotrichum
gloeosporioides, Rhizoctonia solani e Aspergillus sp. Essa mesma eficiéncia também foi
mostrada sobre Colletotrichum falcatum, Fusarium moniliforme, Curvularia pallescens,
Aspergillus niger e Fusarium oxysporum (SINGH et al., 2002).

De acordo com Norajit et al. (2007), durante a avaliacdo fitoquimica do 6leo essencial do
acafrdo, foi constatado a presenca de sesquiterpenos como turmerona, curlona, a- farneseno e o-
zingibereno. O que explica a alteracdo da susceptibilidade dos microorganismos, que ocorre em
decorréncia da tolerancia de cada linhagem de acordo com os compostos do éleo essencial.

Testes in vitro demonstraram acdo antiinflamatdria, antiparasitaria, antiespasmadica,
anticancerigena, atividade bactericida, onde seu 0Oleo essencial inibiu o desenvolvimento de
Staphylococcus aureus e Bacillus typhosus e, além disso, verificou-se sua atividade anti-HIV,
em gue se inibiu a proteina integrase na replicacdo do HIV-1. Isso mostra que a circuma, além
de ser amplamente utilizada com fins terapéuticos, é também muito relatada na literatura pelas
diversas atividades que apresenta (ARAUJO; LEON, 2001).

Outras pesquisas verificaram varios compostos fenolicos da curcuma, sendo a curcumina
o principal, que apontaram resultados favoraveis no controle do colesterol, Ulceras gastricas,
cancer gastrointestinal e disfuncdes hepaticas (ISLAM, 2004; RIASEKARAN, 2011).

Nos ultimos anos, a curcumina tem sido intensivamente estudada como um potencial
agente anticancer. Foi analisada a sua funcéo na inducgéo da apoptose e como quimioprotetor no
blogqueio do desenvolvimento de metastases em cancer da mama (BACHMEIER et al., 2008).

Em estudos feitos com ratos e ramsters, foi visto que nos animais alimentados com
acafrdo dietético (2% ou 5%) houve inibicéo significativa dos tumores de estbmago (QURESHI
et al., 1992). A curcumina pode eventualmente diminuir a acdo tumorgénica de uma grande
diversidade de agentes cancerigenos em cancer de célon, estbmago, duodeno, esdfago, figado,
mama, leucemia, cavidade oral e prostata (MAHMOUD et al., 2000).

Segundo San Lin, (1994), foi confirmada a eficacia de extratos da circuma na terapéutica
de alguns distdrbios como coagulos sanguineos, angina, de colicas menstruais e dores referentes
a insuficiéncia circulatoria.

Em estudo de Yu et al. (2011), foi constatado que a curcumina foi eficiente no tratamento

de pancreatite aguda induzida em ratos, pois verificou-se que houve uma diminui¢do da leséo no
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pancreas e, ademais, regressou a concentracdo da amilase sérica e das citoquinas inflamatorias
que tornam o processo da pancreatite mais severo.

Segundo Gutierres et al. ( 2012) ratos que apresentavam diabetes e que foram tratados
com curcumina adicionadas ao iogurte, na quantidade de 90mg/kg no periodo de 31 dias,
mostraram melhoras em varios parametros fisioldgicos e bioquimicos. Ja os ratos diabéticos
tratados somente com agua ou iogurte ndo tiveram melhoras tao significativas.

A clrcuma também tem se mostrado eficiente na terapéutica de doencas relacionadas as
complicacgdes do diabetes mellitus, como a neuropatia diabética, retinopatia diabética, nefropatia
diabética e cardiomiopatia (CHOPRA, 2006; FENG et al., 2008; GESCHER, 2007
SURYANARAYANA et al., 2007).

A curcumina apresenta capacidade de modular diferentes vias de sinalizacdo celular e
afetar diversos alvos moleculares. Isso se deve a seus compostos quimicos, que vém sendo
relatados em inimeros estudos realizados nos ultimos anos (GUPTA et al., 2012; ZHOU et al.,
2012).

Varios estudos tém demonstrado que a curcumina desempenha papel relevante nas
inimeras etapas do processo inflamatorio. 1sso se deve a presenca de grupos fenolicos, que
regulam negativamente a ativacdo de fatores de transcri¢do pertencentes ao processo inflamatério
como o0 NF-kB e o AP-1 (AGGARWAL et al., 2009; HARIKUMAR, 2009).

A sua habilidade em diminuir os niveis intracelulares de glutationa redutase (GSH),
enzima ligada ao mecanismo de defesa ao stress oxidativo nas células, estd intimamente
associada a sua atividade antioxidante (AGGARWAL, 2006; SHISHODIA, 2006).

A curcumina se encaixa em trés classificacbes devido a sua caracteristica
pleiotropica, pois seus agentes quimiopreventivos podem ser classificados como: antioxidantes,
antiproliferativos e agente de bloqueio (PARK et al., 2013).

A eficacia de agentes quimioterapicos estaria ligado a potencialidade em induzir apoptose
em células malignas. Dessa forma, a curcumina demonstrou interferir na progressao das células
no ciclo celular e induzir apoptose, podendo ser utilizada como reguladores negativos da
proliferacéo celular na terapéutica do cancer, e tambem, do melanoma (CHEN; HUANG, 1998;
SYNG-AI et al., 2004).
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Através de pesquisas feitas com a curcumina encapsulada, foi constatada que houve uma
reducdo considerdvel na carga tumoral por meio da supressdo da ativacdo do NF-xB e da
proliferacdo das células de neutoblastoma in vitro e in vivo. (SHANNON et al., 2012).

A curcumina também atua blogueando a transcri¢do das enzimas COX-2 e LOX-5. Isso
acontece atraves da inibicdo da cascata do acido araquiddnico. Sua via para a biossintese dos
eicosandides € um integrante relevante na resposta inflamatoria, ocasionando uma série de
mediadores pré-inflamatérios compreendendo leucotrienos, prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos (GUPTA et al., 2005).

De acordo com Xu et al (2006), a administracdo cronica de curcumina, reverteu a reducao
dos niveis de BDNF (Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro) motivada pelo estresse cronico
em animais de experimentacao.

Foi verificado em estudo que os curcumindides apresentaram atividade neuroproterora
através de um modelo animal de doenca de Parkinson, aumentando os niveis de enzimas como a
glutationa, peroxidase e a superdxido dismutase. Ademais, houve aumento consideravel nos
niveis dopaminérgicos dos animais tratados quando comparados ao grupo sem tratamento
(AGRAWAL et al., 2012)

Progressos consideraveis no estudo da eficiéncia terapéutica da curcuma mostram um
amplo espectro de acdes biolégicas e comprovam gue 0S Seus compostos possuem atividades
curativas. Novos enfoques cientificos sdo necessarios para tornar a aplicacdo de seus

componentes bioativos ainda mais consistentes (COLINNO, 2014).

Concluséo ou Consideracdes finais

Verificou-se que a cdrcuma possui potencial antiinflamatério, antioxidante, antitumoral,
antiviral, antibacteriano, antiparasitario e antifingico, evidenciando sua eficcia devido a sua
capacidade em modular multiplas vias de sinalizacdo celular. Além disso, possui acdo terapéutica
em doencgas como pancreatite aguda, diabetes e doencas circulatorias.

Pode-se constatar que 0s compostos presentes na clrcuma sdo relevantes para o
tratamento e prevencdo de doencas, sendo necessarios mais estudos de aplicacdo dos principios

ativos deste recurso natural em atividades terapéuticas, profilaticas e de inovagéao tecnoldgica.
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AREA TEMATICA: Nutricdo Clinica

Introducéo

Dentre os tratamentos que sdo aplicados no combate ao cancer, a quimioterapia € a mais
usada correspondendo a 90% dos tumores que sdo tratados com antiblasticos no qual se
fundamenta na administracdo de quimioterdpicos que compdem um grupo em torno de 300
drogas que operam a nivel celular para bloquear a multiplicacéo das células mutantes. Contudo,
estas drogas ndo sao seletivas, tornando-se toxicas aos tecidos sadios, especialmente aqueles de
rapida proliferacdo celular (MERCADANTE, 1996).

Por estar ndo apenas associado a toxidade da terapia, 0 estresse oxidativo esta
relacionado também a propria etiologia do cancer, em que 0 excesso de espécies reativas de
oxigénio (ERO) introduz um desequilibrio na defesa antioxidante do organismo
(HALLIWELL, 2007). Além disso, as EROS sdo capazes de incentivar o processo de
proliferacdo celular por intermédio de mutacdes sobre 0 DNA, ocasionando o desenvolvimento
tumoral (ABRANCHES et al., 2011). Todavia, é viavel precaver esse desequilibrio entre as
moléculas antioxidantes e pré-oxidantes através da oferta de nutrientes como as vitaminas A,
C e E, que séo eficientes na neutralizacdo das EROS. Portanto, os antioxidantes séo capazes
de auxiliar tanto na precaucdo do cancer como também na terapéutica, colaborando na
diminuicdo dos efeitos colaterais durante a quimioterapia (SUHAIL et al., 2012).

Antioxidantes € qualquer substancia que, quando presente em pequenas concentragdes
comparado com as concentracbes de um substrato oxidavel, retarda significativamente ou
previne a oxidacao do substrato (MEDEIROS, 2004).

As vitaminas mais estudadas como substancias quimiopreventivos sdo as vitaminas A
incluindo os carotendides e as vitaminas C e E. Sabe-se que, por um lado, as vitaminas C e E,

e 0s carotendides funcionam como antioxidantes em sistemas bioldgicos, e por outro, o
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processo carcinogénico é caracterizado por um estado oxidativo crénico, especialmente na
etapa de promocdo. Além disso, a fase de iniciacdo esta associada com dano irreversivel no
material genético da célula, muitas vezes devido ao ataque de radicais livres. Desse modo, 0s
nutrientes antioxidantes poderiam reduzir o risco de cancer inibindo danos oxidativos no DNA,
sendo, portanto considerados como agentes potencialmente quimiopreventivos (NAVES;
SILVA, 2001).

Em um estudo recente foi constatado que mulheres que eram portadoras de cancer de
mama tinham alteragcdes em relagdo ao consumo alimentar e apresentavam elevados niveis de
marcadores de estresse oxidativo. Ao serem sujeitas a quimioterapia, foi apontando uma
reducdo da capacidade antioxidante enddgena e elevada peroxidacédo lipidica, demonstrando
que o tratamento ou até mesmo a prépria patologia pode estar provocando o aumento do estresse
oxidativo, salientando mais uma vez que torna-se de suma importancia a adequagao no consumo
de antioxidantes por este publico (SUHAIL et al., 2012).

A inclusdo de frutas, vegetais e graos integrais na dieta configuram em uma intervencéo
na precaucao e controle do cancer, reduzindo o impacto do acometimento por esta doenca, em
virtude de varios compostos fitoquimicos, nutrientes ou ndo-nutrientes, que sdo notaveis
agentes quimiopreventivos geralmente encontrados nestes alimentos (THOMSON et al., 2002).

Santos; Cruz (2001) afirmam que a administracdo concomitante de vitaminas
antioxidantes e antineoplasicos sdo fundamentais, devido ao seu efeito protetor aos danos
causados pelas drogas as células sadias, preferencialmente as células dos tecidos que séo
responsaveis pela proliferacdo celular. Outro fator positivo que merece destaque é que oS
antioxidantes tém uma capacidade de controlar o desenvolvimento tumoral sem efeitos toxicos,
no entanto, sua acdo tem uma menor eficiéncia em comparacdo com as drogas antiblasticos. Ao
se relacionar estas duas substancias, a finalidade almejada pode ser obtida com menores efeitos
colaterais, uma vez que os antioxidantes reduzem a toxidade gerada pelas drogas ao atuar
mutuamente com os radicais livres.

Entretanto a agdo dos antioxidantes individualmente ainda é desconhecida, tornando-se
indispensaveis mais estudos mais inerentes para indicar a forma como estas substancias
intervém no organismo (CHING et al., 2002).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo abordar acerca dos efeitos das

vitaminas antioxidantes na terapéutica quimioterapica.
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Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica entre os anos de 2001 a 2016, a
respeito do uso de vitaminas antioxidantes no tratamento quimioterapico, no qual foi realizada
uma pesquisa em artigos cientificos de periodicos, selecionados por meio de busca no banco de
dados do Lilacs e Scielo. Foram selecionados 15 artigos de relevancia para o tema exposto.

A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a
partir do Medical Subjetc Headings da U.S National Library of Medicine, que permite o uso da
terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca
foram antioxidantes, quimioterapia, efeitos.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a atuacdo das vitaminas
antioxidantes no tratamento quimioterapico, a fim de delimitar os seus efeitos ao paciente

oncoldgico e obter informagdes sobre o seu uso durante a terapéutica.

Resultados e Discussao

O estado nutricional € muito relevante no tratamento do paciente oncolégico. Com
freqUéncia, estes cursam com déficits nutricionais que interferem na toleréncia a terapia
empregada e isto se revela através de danos organicos como a toxicidade gastrointestinal, pela
producdo de radicais livres. A reduzida tolerancia limita a dose e a eficacia do tratamento
oncologico e resulta em toxicidade severa e diminuicdo dos efeitos desejados, podendo levar a
Obito (CRUZ; SANTOS, 2001).

Os agentes oxidantes liberados pelo tumor carcinogénico e pelo tratamento deste séo 0s
radicais livres (RL) que sdo moléculas que possuem elétrons livres em sua Orbita externa. 1sso
torna as substancias instaveis, o que as fazem procurar estabilidade a custa de outros elementos
como proteinas, lipidios, DNA e &cido ribonucléico (RNA) causando a desestruturagdo das
moléculas vitais. Para impedir que um RL atinja uma situacdo de desequilibrio i6nico torna-se
necessario que Ihe seja fornecido um elétron para se ligar. O elemento ou a substancia que ira
fornecer este elétron denomina-se antioxidante (MEDEIRQOS, 2004).

Entre os beneficios dos antioxidantes, pode-se destacar a capacidade que possuem em
potencializar os efeitos das drogas antineoplasicas, podendo assim diminuir a dose administrada
desses medicamentos, sem prejudicar o efeito terapéutico, proporcionando a reducdo dos efeitos
colaterais. Essa administracdo concomitante também é importante, pois parecem proteger as
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células sadias da acdo das drogas, principalmente as dos tecidos de rapida proliferacdo celular
(MEDEIROS, 2004).

Outro fato benéfico, é que os antioxidantes por si s conseguem controlar o crescimento
tumoral sem producéo de toxicidade, porem com menor eficiéncia do que as drogas antiblasticas,
mas quando administrados juntos consegue-se o efeito desejado. Estudos a respeito dessa
associacdo mostram a grande importancia da manutencdo dos niveis desses nutrientes para o
paciente oncoldgico para proporcionar melhoria da qualidade de vida e maior sobrevida, sendo
necessaria apenas a ingestdo recomendada conforme as RDA’s (Recommended Dietary
Allowance) e suplementacdo em casos de desnutricdio (CARNIEL; COLPO; ROHENKOHL,
2011).

O protocolo para o tratamento do cancer realizado pela The Life Extension Foundation
cita pesquisas que mostram que a terapia nutricional pode exercer outros grandes beneficios ao
tratamento oncologico por meio da minimizacéo dos efeitos adversos produzidos pelo tratamento
antineoplasico, promovendo um melhor estado de salde ao paciente. Estudos indicam que alguns
nutrientes antioxidantes, como as vitaminas A, C e E minimizam os efeitos toxicos produzidos
pelas drogas antineoplasicas e interferem positivamente na resposta ao tratamento empregado.
As interacdes entre antineoplasicos e antioxidantes promovem a potencializacdo do mecanismo
de acdo das drogas, resultando em diminui¢do do tamanho do tumor com producdo de menores
efeitos colaterais, melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos e maior tempo de
sobrevida (SANTOS; CRUZ, 2001).

B-caroteno é o carotendide encontrado na natureza com maior poder de formacdo de
vitamina A e € capaz de proporcionar prote¢do contra diversos tipos de tumores em animais.
Entre as suas fungdes esta a capacidade de inibir a oxidacdo de compostos pelos peroxidos. A
vitamina E é capaz de inibir o crescimento das células malignas de linfomas e de cancer de mama
in vitro. Ela impede que as células tumorais continuem o ciclo celular, interrompendo-o na fase
G1 e conduzindo a apoptose. Em estados de deficiéncia desta vitamina, os danos celulares
causados pela producdo de RL pelo tumor causam peroxidacgéo lipidica e destruicdo celular. O
acido ascorbico é uma vitamina hidrossolivel e antioxidante que reage diretamente com o
oxigénio simples, radical hidroxila e radical superoxido, alem de regenerar a vitamina E. Além

disto, esta vitamina mantém as enzimas tiols em seus estados reduzidos e poupa a glutationa

342



peroxidase, que ¢ um importante antioxidante intracelular e cofator enziméatico (SANTOS;
CRUZ, 2001).

Em um estudo feito por Rohenkohl et al. (2011) realizado com pacientes em tratamento
quimioterapico, os alimentos mais consumidos ricos em vitamina A foram a cenoura e 0
espinafre, sendo consumidos com maior frequéncia no 4° ciclo de quimioterapia. Os alimentos
mais consumidos fontes de vitamina C foram o mamao e a laranja, sendo o maméo
significativamente mais consumido no 6° ciclo de quimioterapia em relagéo aos ciclos 2° e 4°.
A vitamina E teve como fontes alimentares mais consumidas, o éleo de soja, seguido do 6leo de
girassol, tendo frequéncia semanal média de uma a duas vezes por semana em todos os ciclos. A
populacdo estudada atingiu o consumo diario recomendado para os antioxidantes analisados
quando dividida nos ciclos do tratamento, mas houve porcentagem alta de consumo inadequado
quando dividida nos quartis. Desta forma, a orientacdo nutricional é um fator indispensavel para
auxiliar na prevencao e controle do cancer.

No estudo de Portantiolo et al. (2014) mediu-se a quantidade de consumo de
vitaminas antioxidantes, no qual obteve-se os seguintes resultados, o consumo de vitamina A foi
de 934,69 ng/dia (409,24-1.542,22), resultado superior a recomendacdo da DRI, que preconiza
um consumo diario de 700 pg/dia. A vitamina C apresentou valores de consumo diario acima do
recomendado, com mediana de 250,36 mg/dia (131,02-498,72). Para a vitamina E, a mediana de
consumo diério foi de 3,27 mg/dia (2,32- 5,42), valor abaixo do recomendado (15 mg/dia).
Observou-se que todas as pacientes tiveram consumo de Vitamina C superior ao recomendado.

As vitaminas E e C sdo efetivas na inibicdo da peroxidacdo dos lipidios da membrana e
na protecdo do DNA, pois sdo capazes de sequestrar os radicais livres e quebrar as cadeias
oxidantes com grande eficiéncia. Em estudo foi demonstrado que as vitaminas E e C séo capazes
de inibir o crescimento das células malignas de linfomas e de cancer de mama in vitro, por
impedirem que as células tumorais continuem o ciclo celular, interrompendo-o na fase G1 e
conduzindo a apoptose. Também foi verificado que a vitamina E pode auxiliar na redugdo dos
efeitos colaterais das drogas antineoplasicas, permitindo a continuidade do tratamento
empregado sem prejuizo, ja que a toxicidade causada por estas drogas e fator limitante da terapia
(GOMES, 2012).

A suplementacédo de antioxidantes juntamente a administracdo de drogas antineoplésicas

apresentam varios beneficios ao tratamento de pacientes oncoldgicos por diminuirem os efeitos

343



colaterais causados por essas drogas, permitindo assim melhores resultados quanto ao controle
do céncer. A associacdo de drogas antiblasticas com vitaminas antioxidantes proporciona
melhora na condi¢do de vida aos pacientes oncoldgicos. A suplementacdo de vitamina A (3000
UI) e vitamina E (70 mg de acetato de a-tocoferol) em pacientes com cancer gastrico, recebendo
quimioterapia com metotrexato, 5-fluoracil, epirrubicina e leucovorin, produziu uma taxa de
remiss@o do tumor em torno de 50% (DUTRA; SAGRILLO, 2013).

Os antioxidantes presentes nas frutas e hortalicas s&o compostos capazes de minimizar o
dano oxidativo celular causado pelo aumento da producdo de radicais livres no cancer. Além
disso, os estudos a respeito da associacdo de vitaminas antioxidantes e drogas antineoplasicas
mostram a importancia da manutencdo dos niveis destes nutrientes para o paciente com cancer,
proporcionando um estado nutricional adequado e maiores condigdes de suportar o tratamento,
com maior tolerancia e melhor qualidade de vida (GANHO; PINHEIRO, 2011).

A suplementacdo de vitaminas e minerais, por sua vez, esta preconizada somente no caso
de aporte insuficiente na alimentacdo, ndo excedendo as quantidades recomendadas pelo
Conselho Nacional de Pesquisa dos EUA - Recommended Dietary Allowances (RDA) e em certas
situacdes fisioldgicas e em situacdes clinicas especificas. Entretanto, a ingestdo de quantidades
um pouco acima daguelas recomendadas, através do consumo de uma alimenta¢do variada, rica

em frutas e hortalicas, parece ser bastante segura e saudavel (SILVA; NAVES, 2001).

Concluséo ou Consideragdes finais

Conclui-se que os antioxidantes sdo de suma importancia tanto para a prevencao do
cancer como também para a terapéutica, pois minimizam os efeitos colaterais produzidos pela
quimioterapia, ou seja, sendo relevante o acompanhamento do nutricionista na adequagéo do

consumo alimentar de pacientes com cancer.
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