—
()
()
()
—
—
—_—
-

ISSN 1519-8928




NUTRIRE: REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

Comissao Editorial/ Editorial Committee
Célia Colli - Editor Cientifico/ Scientific editor
Elizabete Wenzel de Menezes

Fernando Salvador Moreno

Franco Maria Lajolo

Hélio Vannucchi

Conselho Editorial/ Editorial Board
Alvaro Oscar Campana

Dirce Maria Sigulem

Elizabeth A. F. S. Torres

Elizabeth de Souza Nascimento
Felix Reyes

José Augusto de Aguiar C. T addei
José Alfredo Gomes Areas

Julio Cesar Moriguti

Julio Tirapegui

Lilian Cuppari

Luiz Antonio Gioielli

Maria de Fatima N. Marucci

Maria de Lourdes Pires Bianchi
Maria José Roncada

Maria Lacia Rosa Stefanini

Maria Sylvia de Souza V italle
Olga Maria S. Amancio

Rebeca C. de Angelis

Regina Mara Fisberg

Rejane Andréa Ramalho

Rui Cury

Semiramis Martins Alvares Domene
Silvia Berlanga de Moraes Barr os
Sonia Tucunduva Philippi

Sophia Cornbluth Szarfarc

Tasso Moraes e Santos

Thais Borges Cézar

Tullia M. C. C. Filisetti

Normalizacao e indexacao/Normalization

and indexing
Bibl. M. Della Fuente

The SBAN reserves all rights, including translation
rights, in all signatory countries of the Panamerican
Copyright Convention and of the Inter national
Copyright Convention. The SBAN will not be
responsable for concepts expr essed in signed
articles, and do not accept payed articles.

The views, political views and opinions expr essed
here by authors or by advertisers do not always
reflect the policies or position of the Nutrir e.

No articles published her e may be r eproduced or
distributed for any purpose whatsoever without the
express written per mision. Reproduction of abstracts
is allowed as long as the right sour ce is quoted.

A Sociedade Brasileira de Alimentacio e Nutri¢io
reserva-se todos os dir eitos, inclusive os de
traducao, em todos os paises signatarios da
Convencao Panamericana e da Convencao
Internacional sobre os direitos autorais.

Nao nos responsabilizamos por conceitos emitidos
em matéria assinada e também ndo aceitamos
matéria paga em nosso espaco editorial.

Os pontos de vista, as visdes politicas e as opinides aqui
emitidas, tanto pelos autor es como pelos anunciantes,
nem sempre refletem a orientacao destar evista.

2

Sociedade Brasileira de Alimentagao
e Nutricao-SBAN

Presidente/President

Silvia M. F. Cozzolino

1° Vice-presidente/Vice-President
Fernando Salvador Moreno

2° Vice-presidente/Vice-President
Helio Vannucchi

Secretario Geral/General Secretary
Celia Colli

1° Secretario/Secretary

Lilian Cuppari

2° Secretario/Secretary

Anita Sachs

1° Tesoureiro/Treasurer

Regina Mara Fisberg

2° Tesoureiro/Treasurer

Maria Cristina S.C. Lerario

Secretarios Regionais

AL LuciTojal e Seara

AM  Lucia K. Ozake Yuyama

BA  Roseanne Porto Dantas Mazza

CE  Augusto Pimentel Guimaraes e
Carla Soraya Costa Maia

GO  Maria Margareth Veloso Naves

MG Josefina Bressan R. Monteiro

PE  Hernando Flores

PI Nadir do Nascimento Nogueira

RJ Luiz Carlos Trugo

RN  Lucia de Fatima C. Pedr osa

SC Vera Lucia C. Tramonte

Socios Mantenedores/Supporting Partners
Ajinomoto Interamericana Ind. e Com. Ltda.
Coca-Cola Industrias Ltda.

Danone Ltda.

Kellogg Brasil & Cia.

Monsanto do Brasil Ltda.

Nestlé Brasil Ltda.

Produtos Roche Quimicos e Far macéuticos S.A.
Quaker Brasil Ltda.

Unilever Bestfood Brasil Ltda.

Endereco/Address

Sociedade Brasileira de Alimentacao
e Nutricao-SBAN

Av. Prof. Lineu Prestes, 580 B14

Cjto das Quimicas

5508-900 Sao Paulo, SP Brasil

Tel.: (11) 3818-5636

e-mail: sban@sban.com.br

y
N\

‘SBAN



SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO-SBAN

Nutrire

REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ALINENTACAD E NUTRICAD
JOURNAL OF THE BRAZILIAN SOCIETY OF FOOD AND NUTRITION

ISSN 1519-8928
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.=J. Brazilian Soc. Food Nutr.,S&o Paulo, SP, v. 21, p. 1-150, jun. 2001

Sao Paulo,SP-Brasil
2001



© Sociedade Brasileira de Alimentacao e Nutricio-SBAN
Publicacao semestral/ Biannual publication
Tiragem/Print-run:1000

Impresso no Brasil/Printed in Brazil

Capa: Ademar Assaoka

Diagramacio: Jotacé Desenhos Graficos

Nutrire: revista da Sociedade Brasileira de Alimentacdo e Nutricio=Jour nal of the Brazilian Society of Food and
Nutrition, Sao Paulo, SP. v.1, (1990) - Sao Paulo, SP: SBAN, 2000 -

Semestral.
Resumos em inglés e espanhol.
Continuacao dos Cader nos de Nutri¢do, a partir do v. 19/20 (2000).

1. Alimentos e alimentac¢ao — Periodicos. 2. Nutricao — Periodicos. I. Sociedade Brasileira de Alimentacao

e Nutricao-SBAN

ISSN1519-8928 CDD 612.305
664.005

E permitida a reproducio de resumos com a devida citagao da fonte/ Repr oduction of abstracts is allowed as long
as the right sour ce is quoted.



EDITORIAL

O v21 da Nutrire vem a publico com quatro trabalhos originais e cinco revisoes,
sendo que os volumes 22 e 23 ja estdo praticamente completos, com essa mesma proporcio
de trabalhos originais. Vamos publicar também um suplemento da revista sobre as Ingestées
Dietéticas de Referéncia (Dietary Reference Intakes, DRIs), apresentando o embasamento
tedrico que sustentou as mudangas na maneira de se utilizar as recomendacoes, comentando,
também, as principais davidas levantadas nos trés simpodsios em que essas novas

recomendac¢des foram discutidas.

No VI Congresso Nacional da SBAN, realizado com grande repercussio pela
primeira vez fora de S. Paulo, em Santa Catarina, foram apresentados cerca de 600 trabalhos
de 550 autores, de 10 estados brasileiros. Estamos selecionando alguns deles e vamos entrar
em contato com seus autores para que, concluido o trabalho, ele seja submetido a Nutrire:
um periddico € sempre o reflexo do pensamento e da vitalidade da comunidade cientifica

em que ele se insere.

A transicdo dos Cadernos de Nutricdo para a Nutrire esti sendo muito menos
traumatica do que se pensou, gracas aos pesquisadores que a apoiaram. Encaminhando
seus trabalhos antes mesmo da indexacdo da revista (a ser solicitada ap6s a publicagdo do
v23), eles deram os primeiros passos na consolidacao da Nutrire como periddico de

publica¢oes de trabalhos originais de pesquisa em Alimentacdo de Nutricao.

Célia Colli
Editor Cientifico



Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr. v.21 p.1-150, jun., 2001

SUMARIO/CONTENTS

Artigos Originais/Original Articles

7  Determinacdo de lipidios e colesterol em carnes bovina e suina comercializadas em Macei6
Determination of cholesterol and lipids

Giselda M. LIRA; Antdnio Euzébio de Goulart SANT'ANA: Daniela C. S. ARAUJO; Maria
Emilia S. MENEZES; Fabiana R. OLIVEIRA

17 Habitos alimentares de pacientes em didlise: comparagdo entre didlise peritoneal
ambulatorial continua e hemodialise

Food habits of patients in dialysis: comparison between continous ambulatory peritoneal
dialysis and hemodialysis

Carla Maria AVESANI: Luciana Trindade Teixeira REZENDE; Sérgio Antonio DRAIBE; Lilian CUPPARI

31 Apresenca de nitrito e nitrato na dieta diaria de escolares do municipio de Sao Paulo, SP
The presence of nitrite and nitrate in the daily diet food of students - Sdo Paulo, SP
Elizabeth Aparecida Ferraz da Silva TORRES; Alessandra LUCCA; Adriana ROVIELLO; Sophia
Cornbluth SZARFARC; José de Oliveira SIQUEIRA
41 Deficiéncia de ferro e de vitamina A: avaliagdo nutricional de pré-escolares de Vigosa (MG/Brasil)

Iron and vitamin A deficiencies: nutritional evaluation in pre-school children from the
city of Vigosa (MG-Brazil)

Paula MAGALHAES; Rejane Andréa RAMALHO: Célia COLLI

Artigos de Revisao/Revision Articles

B7 Dietas vegetarianas: caracterizacdo, implicacdes nutricionais e controvérsias
Vegetarian diets: characterization, nutritional implications, and controversies
Claudia de Mello MEIRELLES; Gléria Valéria da VEIGA; Eliane de Abreu SOARES

73 Fatores de conversdo em vitamina A dos isdmeros 9-C/S e 13-CIS do B-caroteno
Conversion ratios of isomers 9 and 13-cis of B-carotene
Maria Aparecida Lopes da COSTA; Claudia Isabel ORTEGA-FLORES; Marilene de Vuono
Camargo PENTEADO
87 Alimentos funcionais — Aspectos gerais
Functional foods — General aspects
Paola Raffaella ARABBI
103 Participagdo do 4cido félico na prevengo de enfermidades associadas ao envelhecimento
(1990-2000)
Folic acid for the prevention of chronic-degenerative disorders in elderly
Andréa Abdala FRANK; Eliane de Abreu SOARES

121 Aspectos nutricionais e atividade fisica na prevencao do cancer colorretal
Dietary factors and physical activity in colorectal cancer prevention
Suzane Moreira LESER; Eliane Abreu SOARES



Artigo original/Original Article

Determinacao de lipidios e colesterol em carnes
bovina e suina comercializadas em Maceio

Determination of cholesterol and lipids

ABSTRACT

LIRA, G.M.; SANT'ANA, A.E.G.; ARAUJO, D.C.S.; MENEZES, M.E.S.;
OLIVEIRA, F.R. Determination of cholesterol and lipids. Nutrir e: rev. Soc.
Bras. Alim. Nutr.=J. Brazilian Soc. Food Nutr ., Sio Paulo, SP., v.21, p. 7-16,
jun., 2001.

Epidemiological, clinic, clinic-pathological and experimental data
bave shown that levels of blood cholesterol have a straightforward relationship
with cardiovascular disease. It is a risk factor as well as hypertension, tabacco,
stress and the sedentary life. As the feeding habit contributed to the etiology
of this morbidity, the knowledge of cholesterol level and the level of total
lipids at the food is important for a good diet orientation. The diet orientation
should follow the recommendation of National Cholesterol Education
Program. In this work we analysed the proportion of total lipids and cholesterol
Sfrom “in natura” samples of beef and pork meat. The total lipids and
cholesterol were determined by the usual methods. The lipids correspond to
3,0% (x 0.83) and 4.3% (x 1.8) for the beef and pork meat respectively. The
cholesterol level was 92.7 mg/100 g ( 20,9) and 89,3 mg/100g (* 21,1) for
pork and beef meat, respectively. The information on the levels of cholesterol
and lipids in the beef and pork meat can be useful for the development of
tables of national/regional composition of foods that will belp the bealth
workers and nutritionists to indicate and prepare better diets.

Keywords: lipids,
cholesterol, meats
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Los datos epidémicos, clinicos, clinico-
patoldgicos y experimentales ban estado mostran-
do que niveles altos de colesterol sanguineo
guardan una relacion estrecha con las
enfermedades cardiovasculares, constituyendo
uno de los factores de riesgo, asi como la
bipertension, el tabaco, la tension y la vida
sedentaria. Como los hdbitos alimentdrios
contribuyen para la etiologia de esas morbidades,
el conocimiento de los tenores de lipidos totales
1y colesterol en los alimentos es fundamental para
una orientacion dietética que atienda a la
recomendacion de “National Cholesterol
Education Program”. Fueron estimados los te-
nores de lipidos totales y colesterol en las muestras
«n naturar de la carne bovina (contra-filete) y
cerdo (pernil). Los resultados obtenidos para
lipidos correspondieron a 3,0% (+ 0,83) para las
muestras de carne bovina y 4,3 (+ 1,8) para las
de carne de cerdo y difieren estadisticamente
(p < 0,05). Con relacion al colesterol fueron en-
contrados tenores de 92,7 mg/100g (= 20,9) y
89,3 mg/100g (x 21, 1) para las muestras carnes
de cerdo y bovino respectivamente, no difieren
estadisticamente (p < 0,05). Estas informaciones
pueden servir de subsidios para la inclusion
subsecuente en la Tablilla de Composicion de
Alimentos Regionales/Nacionales que le pueden
proveer a los profesionales del drea de salud
informaciones sobre estos constituyentes
permitiendo elaborar dietas que no superen los
valores limites recomendados.

Palabras-claves: lipidos,
colesterol, carnes

Dados epidemiologicos, clinicos, clinico-
patolégicos e experimentais tem mostrado que
niveis elevados de colesterol sangtiineo guardam
estreila relacdo com as doencas cardiovasculares,
constituindo um dos fatores de risco, assim como
a hipertensdo, o fumo, o estresse e a vida sedentd-
ria. Como habitos alimentares contribuem para
a etiologia dessas morbidades, o conhecimento dos
teores de colesterol e lipidios totais nos alimentos
é fundamental para uma orientagdo dietética que
atenda a recomendagcdo do “National Cholesterol
Education Program”. Por conseguinte, no presente
trabalbo foram determinados os teores de lipidios
totais e colesterol em amostras “in natura” de car-
ne bovina (contra-filé) e suina (pernil). Os re-
sultados obtidos para lipidios corresponderam a
3,0% (£ 0,83) para as amostras de carne bovina
e 4,3% (£ 1,8) para as de carne suina e diferem
estatisticamente (p < 0,05). Com relacdo ao
colesterol foram encontrados teores de 92,7 mg/
100g (= 20,9) e 89,3mg/100g (x 21,1) para as
amostras de carnes suina e bovina, respectiva-
mente, e ndo diferem estatisticamente (p > 0,05).
Estas informagoes podem servir de subsidios para
posterior inclusdao em Tabelas de Composicdo de
Alimentos Regionais/Nacionais que possam for-
necer aos profissionais da drea de satide infor-
magoes sobre estes constituintes, permitindo ela-
borar dietas que ndo ultrapassem os valores limi-
tes recomendados.

Palavras-chave: lipidios,
colesterol, carnes
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INTRODUCAO

O colesterol € um constituinte essencial de todas as membranas celulares sendo pre-
cursor de importantes grupos de compostos: os sais biliares, os hormonios sexuais mascu-
linos e femininos e os hormoénios adrenocorticais (SABINE, 1977). Também participa da
sintese da Vitamina D;.

Entre 1% e 2% da populacdo tem niveis altos de colesterol no sangue por causa de
anormalidades genéticas. Mas nos paises desenvolvidos, os altos niveis sangtiineos de
colesterol devem-se principalmente a uma alimentacao inadequada (FUENTES, 1998).

Dados epidemiologicos, clinicos, clinico-patologicos e experimentais tem mostrado
que niveis elevados de colesterol sangtliineo guardam estreita relacio com as doencas
cardiovasculares, constituindo um dos fatores de risco, assim como a hipertensio, o fumo,
o estresse e a vida sedentaria.

A ingestdo de colesterol e o desenvolvimento de lesdes nas paredes das artérias,
ocasionando a formacgao de placas ateromatosas, ha muito vem sendo estudada (HORLICK
e KATZ, 1949). MOL et al. (1982), observaram aumento significativo na concentracio de
colesterol no soro, quando este foi adicionado a dieta de aves, em compara¢do com o
grupo controle. RADCLIFFE e TRAMPOSCH (1988), pesquisando a formacao de aterosclerose
em codornas, relataram que o colesterol hepatico e o plasmatico aumentaram com a eleva-
¢do do colesterol na dieta. MARTINS et al. (1994), referem diversos trabalhos em que tem
sido constatada estreita relacdo entre o consumo qualitativo e quantitativo de gorduras e
de colesterol como fator de risco de doencas cardiovasculares aterosclerdticas, na medida
em que contribui para a etiologia das dislipidemias, obesidade e hipertensao, fato relevan-
te do ponto de vista de satde publica.

O aumento dos niveis de colesterol-LDL (lipoproteinas de baixa densidade) se asso-
cia a uma maior freqiiéncia de cardiopatia coronaria. As gorduras saturadas da alimentacao
fazem subir os niveis sangtiineos de colesterol, o que impede a atividade dos receptores
das LDL, dificultando assim a eliminacido destas e ocasionando um aumento da concentra-
cdo de colesterol-LDL (FUENTES, 1998).

Os altos niveis de colesterol-HDL (lipoproteinas de alta densidade) reduzem os ni-
veis de cardiopatia corondria; seu efeito € oposto ao do colesterol-LDL. Ainda que os niveis
de HDL possam estar condicionados geneticamente, a alimenta¢ido € um fator determinante.
As particulas de HDL facilitam o transporte de colesterol dos tecidos periféricos ao figado
para a sua excre¢ao. Os acidos saturados nio reduzem os niveis de colesterol-HDL, mas

fazem subir notavelmente a concentracio de colesterol-LDL (FUENTES, 1998).

Para baixar os niveis de colesterol sangtiineo total dos individuos que se encontram
na faixa de risco (acima de 200/mg/dL), o National Cholesterol Education Program dos
EUA (1989) recomenda a diminuic¢ao da ingestao de gordura saturada e colesterol. A dieta
também deve ser pobre em lipidios totais.
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As carnes bovinas e suinas sdo as preferidas pelos consumidores brasileiros. Em-
bora seus teores de colesterol sejam menores, quando comparados com ovos e frutos do
mar, os teores de lipidios e gordura saturada sio maiores (BRAGAGNOLO, 1997). No
perfil dos dcidos graxos saturados da carne bovina, o palmitico (C16:0) representa 25% e
o estedrico (C18:0), 13,4%. Os acidos graxos poliinsaturados (PUFA) foram identificados
em pequenas concentracoes, eicosapentaendico — EPA (C20:5) 0,28% e docosahexaendico
— DHA (C22:6) 0,05% (ENSER et al., 1996). Na carne suina (pernil), o 4cido palmitico
representa 22,6%, o estedrico 6,9%, o eicosapentaendico 0,1% e o docosahexaendico
0,1% (BRAGAGNOLO, 1997).

Dados brasileiros sobre colesterol sio escassos (BRAGAGNOLO, 1995) e na medi-
da em que os habitos alimentares contribuem para a etiologia das morbidades anterior-
mente citadas, o conhecimento do teor deste componente em carnes € fundamental para
uma adequada orientacao dietética, por conseguinte, a presente pesquisa tem como ob-
jetivo determinar os teores de colesterol e lipidios totais em carnes bovina e suina
comercializadas em Maceio.

MATERIAL E METODOS

MATERIAL

Foram analisadas 20 amostras de musculos bovinos (contra-filé), de animais diferen-
tes, raca Nelore, sexo masculino, ndo castrados, procedentes da Fazenda Recanto, situada
na cidade de Vicosa - Alagoas, adquiridos logo apds o abate, realizado no Matadouro e
Frigorifico de Alagoas - MAFRIAL, localizado em Macei6. Os musculos suinos do tipo per-
nil, oriundos de 20 animais diferentes da raca Landrace, sexo masculino, nao castrados,
foram procedentes da Granja Vicosa, situada em Maceid, adquiridos logo apds o abate no
MAPRESAL, localizado em Maceid. Apos a coleta as amostras “in natura”, foram conduzidas
ao Laborat6rio de Produtos Naturais do Departamento de Quimica da Universidade Fede-
ral de Alagoas, onde as analises foram realizadas.

METODOS

Lipidios totais — extraidos a frio pelo método de FOLCH et al. (1957), em duplicata,
utilizando 2 extra¢des com cloroférmio:metanol (2:1), lavagem do residuo
(cloroférmio:metanol — 2:1), adi¢io de KCl 0,88% em H,O, separacio das fases, fracio
lipidica ressuspendida em cloroférmio. Aliquotas foram tomadas para determinacoes
gravimétricas.

Colesterol — (BOHAC et al., 1988), em duplicata. Uma aliquota de 5 ml do extrato
cloroférmico foi tomada para andlise, através de saponificacido, extracio da matéria
insaponificavel, reacio de cor, leitura da absorvincia em espectrofotdmetro a 490 nm, con-
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tra um branco. As absorvincias obtidas foram comparadas as da curva padrido utilizada,
(SEARCY e BERGQUIST, 1960), a qual foi construida variando de 0 a 0,48mg/ml, com
colesterol puro (“Sigma”, EUA), demonstrando linearidade e cobrindo a faixa de concen-

tracio das amostras analisadas.

Umidade — determinada pela perda de peso em estufa regulada a 105° C, (AOAC,
1990).

Analises estatisticas — para avaliar a existéncia ou nao de diferencas significativas
nos teores de lipidios e colesterol entre as amostras analisadas, realizou-se a Andlise de
Variancia (ANOVA), com o auxilio do programa epi-info, versao 6.04, a um nivel de
significancia de 0,05. Quando as varidncias nao foram homogéneas, utilizou-se o teste de

Kruskal-Wallis no mesmo nivel de significincia.

RESULTADOS

Os resultados obtidos para lipidios em carnes bovinas e suinas sao visualizados na
Tabela 1, podendo-se verificar que os valores encontrados para a carne bovina apresenta-

ram teor médio de 3,0% (% 0,83), com variacdo de 2,5% a 5,0%.

Tabela 1 Teores de umidade e lipideos totais em carnes bovina e suina

. Amostras Umidade Hp:dios LiP:diOS
Misculo (n®) (%) (%) (%)
base amida base seca*
Contrafile 20 60012 30083 9,67 083
Pernil 20 73,1 (£ 2,0) 43 (+1,78)0 15,93 (+ 1,78)°

Média de amostras em duplicata, com desvio-padrdo entre paréntesis.
As médias com letras diferentes, diferem estatisticamente, p < 0,05.
* Obtida através de calculo.

Para carne suina, foram detectadas variacdes entre 2,5% a 7,4%, obtendo-se valor
médio de 4,3% (+1,8). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

os teores de lipideos das amostras de carnes bovinas e suinas.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados das concentracdes de colesterol obtidos
no presente estudo. Nao foram obtidas diferencas estatisticamente significativas nos teo-
res de colesterol para carnes suina e bovina “in natura” entre os tipos de amostras anali-
sadas. Resultados similares também foram encontrados por BRAGAGNOLO e
RODRIGUEZ-AMAYA (1995).

11
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Tabela 2 Concentracio de colesterol em carnes bovina e suina

) Amostras Umidade Colesterol Colesterol
Miusculo (n2) (%) (mg/100g) (mg/100g)
base amida base seca*
Contra-filé 20 69,0 (i 1’2) 89’3 (i 21,1)3 288,06 (i 21,1)21
Pernil 20 731200 927 (£209¢ 34346 (+ 209"

Média de amostras analisadas em duplicata, com desvio-padriao entre paréntesis.
Valores com letras iguais ndo diferem estatisticamente.
* Obtida através de cilculos.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados trazem informacoes relevantes, cuja interpretacdo mere-
ce uma fundamentacio baseada na literatura cientifica. Com relacio aos teores de lipidios
das carnes bovinas, as informacdes contidas na tabela 1 estao de acordo com aquelas rela-
tadas na literatura por BRAGAGNOLO (1997), 2,5% e dentro da faixa obtida por HOOD
(1987), 2,4 a 7,7% no Longissimus cru. Niveis maiores foram relatados por HOELSCHER et
al. (1988), 5,7% e por Tu et al. (1967), 5,6%, ambos no Longissimus cru.

A maior parte da gordura intramuscular, conhecida como marmoreio, esta locali-
zada no perimisio e a sua quantidade depende da gordura presente na carcaca (BAILEY
e LIGHT, 1989). Conforme WOOD (1990), para 6tima maciez e suculéncia, consideran-
do o musculo longissimus de bovinos e ovinos, a percentagem de lipidios intramuscular
deve ser em torno de 2 a 3%. Ha uma associacdo entre a gordura intramuscular
(marmoreio) e a maciez da carne, principalmente na espécie bovina (KAUFFMAN et al.
1975; TATUM et al. 1982).

No que diz respeito as carnes suinas, os dados obtidos sao similares aos relatados
por BRAGAGNOLO (1997), 5,0% e dentro da faixa descrita por SINCLAIR e ODEA (1987),
3,52 6,0%. A gordura do suino, ao contrario de outros animais domésticos, ndo esta infiltrada
na carne, sendo que setenta por cento da gordura do suino forma uma capa subcutanea
para protecao contra o frio (BRAGAGNOLO, 1997).

Os resultados de colesterol para carne bovina foram mais elevados que os relatados,
em base umida, por BRAGAGNOLO e RODRIGUEZ-AMAYA (1995), 51 mg/100g e
BROWNING et al. (1990), 64,5 mg/100g no musculo longissimus e 76,2 mg/100g, no mas-
culo supraespinatus, e por SWIZE et al. (1992), 83,6 mg/100g, no musculo
semimembranosus. Porém, valores mais altos também foram observados em estudos reali-
zados por KRITCHEVSKY e TEPPER (1961), 114,0 mg/100g e dados citados na Tabela de
composicao quimica dos alimentos (FRANCO, 1992), 123 mg/100g.
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Os valores de colesterol para carnes suinas encontrados na literatura variaram entre
30 a 98 mg/100g. A maioria dos resultados encontra-se na média de 60mg/100g
(BRAGAGNOLO e RODRIGUEZ-AMAYA, 1997). O teor obtido no presente estudo estd
acima do encontrado por BRAGAGNOLO e RODRIGUEZ-AMAYA (1995), 50 mg/100g. Va-
lores menores também foram relatados por Moss et al. (1983), 59-67 mg/100g; PAUL e
SOUTHGATE (1978), 69,0 mg/100g. Valores mais elevados foram encontrados por
KRITCHEVSKY e TEPPER (1961), 98,0 mg/100g e também sao referidos na Tabela de com-
posicdo quimica dos alimentos (FRANCO, 1992), 102-368 mg/100g.

A variabilidade entre os resultados obtidos e os dados da literatura, pode ser atri-
buida as variacdes naturais das carnes (raga, idade, sistema de criacdo dos animais: con-
finado ou no pasto, sexo, localizacdo anatdmica do musculo, estacao do ano, a prepara-
¢ao da amostra: com ou sem gordura), e a metodologia empregada (BOHAC et al. 1988;
BRAGAGNOLO, 1995).

Estudos visando avaliar o efeito da gordura subcutinea, intramuscular e intermuscular
no teor de colesterol foram realizados. HOELSCHER et al., (1988) demonstraram que o au-
mento do lipidio depositado como marmoreio (gordura intramuscular), pode aumentar a
concentracdo de colesterol no musculo. Diferencas significativas (p < 0,05) na avalia¢do do
teor de colesterol no musculo longissimus com diferentes niveis de marmoreio foram relata-
das por RHEE et al. (1982). DUCKETT et al., (1993) evidenciaram moderada associacdo entre
oteor de colesterol e a percentagem de lipidio (r = 0,43), com a quantidade de marmoreio
(r = 0,32), no musculo longissimus de novilhos Angus x Hereford em confinamento.

No entanto, BRANDT et al. (1992) encontraram um coeficiente de correlacio negati-
vo (r=-0,01) para o marmoreio e o teor de colesterol no musculo longissimus de bovino.
Koch et al. (1995) encontraram resultados similares na avaliacio do marmoreio e do teor
de colesterol no musculo longissimus e na gordura subcutinea no Bos taurus (bovino
doméstico) e uma cruza Bos x Bison. Os resultados, as vezes conflitantes, demonstram
claramente a necessidade de maiores estudos sobre este importante assunto.

As informacdes obtidas no presente estudo podem servir de subsidios para possibi-
litar compilacao de dados para posterior inclusao em Tabelas de composicdo quimica dos
alimentos regionais/nacionais que possam fornecer aos profissionais da area de satde in-
formacgoes necessirias sobre estes constituintes, permitindo a elabora¢do de dietas que
nao ultrapassem os limites recomendados pelo “National Cholesterol Education Program”
(NEP), 1989, que estabelece um consumo maximo de 300mg/dia de colesterol.
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Artigo original/Original Article

Habhitos alimentares de pacientes em dialise:
comparacao entre dialise peritoneal ambulatorial

continua e hemodialise

Food habits of patients in dialysis: comparison
between continous ambulatory peritoneal dialysis

and hemodialysis

AVESANI, C.M.; REZENDE, L.T.T.; DRAIBE, S.A.; CUPPARI, L. Food
habits of patients in dialysis. Nutrir e: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr .= J. Brazilian
Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP. v.21, p. 17-30, jun., 2001.

The dialysis per se could influence the nutritional status and food
babits of chronic renal failure (CRF) patients that are undergoing chronic
ambulatorial peritoneal dialysis (CAPD) and maintenance hemodialysis.
The aim of the present study was to analyze and to compare the food habits
of 30 patients on CAPD and 30 patients on bemodialysis, matched for
gender (17M; 13F), age (CAPD: 50,2 + 10,2; hemodialysis: 50,5 * 14,7
years) and length of dialysis (CAPD: 17,9 * 13,11; hemodialysis: 17,6 *
13,8 months). The nutritional status was evaluated by body mass index
(BMD and serum albumin. The patients answered a food frequency
questionnaire and a “forced-choice list” of 6 pairs of food rich in
carbobydrate and protein. The BMI tended to be bigher in the CAPD patients
(25,6 + 53 vs. 23,8+ 3,9 kg/m’ — P = 0,06 - CAPD and bemodialysis
group, respectively), and the serum albumin was lower in the CAPD patients
3,2+ 0,4 vs. 3,9+ 0,9 g/dl — P < 0,05, CAPD and hemodialysis group,
respectively). The food frequency questionnaire showed that in both groups
rice and bread were the main source of cereals, as more than 70% of the
patients in both groups referred to consume these food daily; beans, milk,
beef and poultry were the main source of protein consumed; the “forced-
choice list” showed no preference for food rich in carbobydrate or protein
and there was a preference for salty foods in both groups. Moreover, it was
also observed that both groups presented a particular aversion for beef,
poultry, pork and fish. This study showed that the dialysis modality did not
interfere significantly with the eating pattern of our patients and that these
patients present eating babits similar to those of the brazilian bealthy
population.
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El estado nutricional y los hdbitos
alimentarios de pacientes con insuficiencia re-
nal cronica que se someten a didlisis es alterado
por el tipo de didlisis que se utiliza (didlisis
peritoneal ambulatorial continua, CAPD, o
hemodidlisis). El objetivo de este trabajo fue
estudiar los habitos alimentarios de pacientes que
estan en CAPD, comparando con los que se
someten a hemodidlisis. Para esto, 30 pacientes
de cada tratamiento, pareados por género (17
M; 13F), edad (CAPD:50,2 % 106,2; hemodidlisis:
50,5+ 14,7 avios) y tiempo de didlisis (CAPD: 17,9
+ 13,11; hemodidlisis: 17,6 £ 13,8 meses),
respondieron a un cuestionario de frecuencia
cualitativa y a una lista de eleccion induzida,
compuesta por 6 pares de alimentos ricos en
carbobidratos y proteinas. El estado nutricional
de estos pacientes fue evaluado por el indice de
masa corporal (IMC) y la albumina plasmatica.
El IMC fue ligeramente mayor en los pacientes
en CAPD (grupo CAPD:3,2+0,4; grupo
bhemodidlisis: 3,9+0,9 g/dl - P < 0,05). Al compa-
rar los habitos alimentarios, observamos que en
ambos grupos mds de 70% de los pacientes
consumian arroz y pan diariamente, los cuales
constituian la principal fuente de energia; las
Sfuentes de proteina fueron: frejol, leche, carne
bovina y de pollo. La lista de eleccion inducida
no mostro preferencias por alimentos ricos en
carbobidratos ni proteinas y los 2 grupos
prefirieron alimentos salados. Los 2 grupos
manifestaron un rechazo especifico por carne
(bovina, suina, de pollo y pescado). Estos resul-
tados muestran que los habitos alimentarios de
los pacientes en CAPD y en hemodidlisis son
semejantes y no difieren de la poblacion
Brasilend sana.

Palabras-claves: CAPD,

hemodialisis, habitos alimentarios,
consumo alimentar
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O estado nutricional e os habitos alimenta-
res de pacientes renais crénicos que iniciam pro-
grama crénico de didlise, podem sofrer influénci-
as da modalidade dialitica empregada (didlise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) ou
bemodidalise). Assim, o objetivo do presente estudo

Jfoiodeanalisar e verificar se os habitos alimenta-

res de pacientes que estdo em CAPD diferem da-
queles em bemodidalise. Para tanto, 30 pacientes
em CAPD e 30 em hemodidlise, pareados por gé-
nero (17M; 13F), idade (CAPD: 50,2 £ 16,2;
bemodidalise: 50,5* 14,7 anos) e tempo de didlise
(CAPD: 17,9 + 13,11; bemodidlise: 17,6 + 13,8
meses), responderam a um inquérito de freqiién-
ciaqualitativaeauma “lista deescolba induzida’,
composta por 6 pares de alimentos ricos em
carboidratos e proteinas. O estado nutricional des-
ses pacientes foi avaliado pelo indice de massa cor-
poral (IMC) e pela albumina plasmatica. O IMC
apresentou uma tendéncia a ser maior nos paci-
entes em CAPD (grupo-CAPD: 25,6+ 5,3 vs grupo-
bemodidlise: 23,8+ 3, 9kg/m’— P=0,006), enquanto
que a albumina foi significantemente menor nos
pacientesem CAPD (grupo-CAPD: 3,2+ 0,4 vsgru-
po-bemodidlise: 3,9+ 0,9g/dl- P<0,05). Ao com-
pararmos os babitos alimentares, notamos que
em ambos os grupos, mais de 70% dos pacientes
consumiam arroz e pdo diariamente, constitu-
indo a principal fonte do grupo de alimentos
energéticos; as principais fontes protéicas
consumidas foram o feijdo, o leite, a carne bovi-
na e ade frango. A lista de escolba induzida ndo
mostrou preferéncia maior por alimentos ricos em
carboidrato ou proteina e foi relatada uma mai-
orpreferéncia por alimentos de sabor salgado nos
dois grupos. Em ambos os grupos os pacientes
manifestavam uma aversdo especifica por car-
nes (bovina, frango, suina e peixe). Esses resulta-
dos mostraram que os habitos alimentares dos pa-
cientes em CAPD sdo semelbantes aos em
bhemodidlise e de uma maneira geral ndo dife-
rem daqueles da populacdo brasileira saudavel.

Palavras-chave: CAPD,
hemodialise, habitos alimentares,
consumo alimentar
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome clinica causada pela perda pro-
gressiva e irreversivel das funcoes renais. Pacientes renais cronicos, em sua grande mai-
oria, progridem para insuficiéncia renal terminal, condicdo na qual o rim ndo € capaz de
exercer suas fungoes fisiologicas. Faz-se necessario, entdo, que seja iniciado um trata-
mento dialitico ou realizado transplante renal (CENDOROGLO et al, 1998). As modalida-
des dialiticas disponiveis sdo: didlise peritoneal intermitente, didlise peritoneal automati-
ca noturna, didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e a hemodiilise, sendo que
essas duas ultimas modalidades sao as mais freqlientemente empregadas (DRAIBE, 1999).
Tanto a CAPD quanto a hemodialise sdo capazes de remover parte do excesso de solutos
e agua presentes no organismo, mas nao exercem a fun¢io endocrina e reguladora
hormonal do rim sadio (CENDOROGLO et al, 1998). Esses fatores, aliados a condicoes
impostas pelo proprio tratamento dialitico, podem propiciar o desenvolvimento de des-
nutricdo energético-protéica, condicdo que aumenta o risco de morbidade e mortalidade
nesses pacientes (CANADA-USA, 1996).

Caracteristicas inerentes 2 modalidade dialitica podem interferir diferentemente no
habito alimentar e/ou no estado nutricional do paciente. Na hemodialise, uma fistula
artério-venosa criada cirurgicamente, estabelece uma circulacao extracorpéorea do san-
gue do paciente, que passa pelo capilar de dialise, médulo que permite a troca de solutos
entre o plasma urémico e o banho de didlise. O paciente € normalmente submetido a 2
ou 3 sessoes de didlise por semana, com duracio média de 4 horas, em dias intercalados
(DRAIBE, 1999). A varia¢io no estado de hidrata¢io imposta pelo proprio esquema de
dialise, o longo tempo que o paciente permanece no centro de didlise, o uso de grande
quantidade de medicamentos, a ocorréncia de co-morbidades e outros, podem impor
modifica¢des nos habitos alimentares desses pacientes (AHMED e KOPPLE, 1997). Além
disso, o contato do sangue com a membrana do capilar ndo totalmente biocompativel,
promove uma estimulacdo da resposta imunoldgica causando uma condic¢do
hipercataboélica (KAISEN, 1998; LOWRIE, 1998; YEUN, 1998). J4 em CAPD, a membrana
peritoneal do paciente funciona como um equivalente “natural” da membrana do capilar
de hemodialise, regulando a troca de 4gua e solutos entre os capilares do intersticio e o
liquido de dialise. Por meio de um cateter, que o paciente carrega cronicamente consigo,
o liquido de didlise € infundido na cavidade peritoneal do mesmo que € posteriormente
drenado, carreando solutos e 4gua. Apds um periodo de aprendizado, o proprio pacien-
te realiza em casa de 3 a 5 trocas do liquido de diilise diariamente. Este esquema de
dialise proporciona ao paciente maior liberdade de ingestao de alimentos e liquidos,
uma vez que se assegura uma depuracao continua das toxinas urémicas (DRAIBE, 1999).
O liquido de dialise consiste de uma bolsa com concentraciao conhecida de glicose, que
¢é parcialmente absorvida pelo paciente (GRODSTEIN et al, 1981), fornecendo um aporte
energético involuntirio, que tem sido apontado como um dos fatores que pode levar a
ganho de peso (FERNSTROM et al, 1996 (a); FERNSTROM et al, 1996 (b); HYLANDER et
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al, 1992; HYLANDER et al, 1997). A energia proveniente da glicose do dialisato pode, por
um lado, ser considerada benéfica, uma vez que a utilizacdo adequada de proteina &
dependente do aporte energético (KISHI et al, 1978). Isto € particularmente importante
para pacientes em CAPD, que perdem aproximadamente 5 a 15 g de proteina diariamen-
te no dialisato (BLUMENKRANTZ et al, 1981; DULANEY e HATCH, 1984). Por outro lado,
apesar de controverso, alguns estudos tém mostrado que a glicose do dialisato pode
suprimir o apetite dos pacientes (FERNSTOM et al (b), 1996; HYLANDER et al, 1992;
HYLANDER et al, 1997) ou até mesmo influenciar na preferéncia da escolha entre um
alimento de sabor salgado ou doce (HYLANDER et al, 1992). Assim, apesar de estarmos
tratando de pacientes que apresentam a mesma enfermidade, a forma de tratamento,
CAPD ou hemodiilise, pode repercutir de maneira diferente sobre seus habitos alimen-
tares. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi o de analisar e comparar habitos
alimentares entre pacientes em CAPD e em hemodiilise.

PACIENTES E METODOS

O presente trabalho foi realizado na Unidade de Diilise da Fundacao Oswaldo
Ramos - Disciplina de Nefrologia da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP - EPM).

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos, com tempo em didlise
igual ou superior a 3 meses e que ndo apresentassem peritonite ou outra complicacdo
infecciosa no momento em que o estudo foi realizado. Dois grupos foram constituidos:
grupo-CAPD que era composto por 30 pacientes em programa de CAPD e o grupo-HD,
formado por 30 pacientes em programa cronico de hemodialise. Os grupos foram pareados
de acordo com género, idade e tempo de diilise.

O estudo baseou-se na aplicacdo de um questionario que continha questdes sobre
esquema de didlise, composicao familiar, escolaridade, condi¢des de moradia, alteracio
no olfato e presenca de niusea e vomito. Os hiabitos alimentares foram analisados a
partir de questoes relacionadas ao nimero de refeicoes didrias, presenca de aversodes
alimentares e preferéncias em relacdo ao paladar (salgado, doce, amargo e azedo). Além
disso foi aplicada uma “lista de escolha induzida de alimentos”, cujo objetivo era o de
identificar se o paciente apresentava preferéncias especificas por preparacdes ou ali-
mentos ricos em carboidratos ou proteinas. A lista era composta por 6 pares de alimentos
e 0s pacientes eram induzidos a escolher, de acordo com a sua preferéncia, entre um
alimento rico em carboidrato ou rico em proteina (HYLANDER et al, 1992). A anilise
qualitativa da alimentacao foi realizada por meio de um inquérito de freqtiéncia, no qual
a partir de uma lista de alimentos pré-determinados era questionada a freqiiéncia de
consumo (didrio, semanal, 2 a 3 vezes na semana, 4 ou mais vezes na semana, mensal,
nunca ou raramente) (DWYER, 1999).

O questiondrio foi aplicado por 3 nutricionistas previamente treinadas e todos os
pacientes participantes do estudo responderam o mesmo. Os pacientes do grupo-CAPD
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responderam as questdes no intervalo entre o café da manhi e o almoco, no mesmo dia
da consulta médica. Ja os pacientes do grupo-HD foram abordados durante a sessao de
dialise.

Os parametros antropométricos medidos foram o peso e a estatura, sendo que no
grupo-HD estes foram obtidos imediatamente ap6s a sessdo de hemodiilise. No grupo-
CAPD foram descontados 2 kg do peso corporal, referentes ao volume do dialisato presen-
te na cavidade abdominal.

Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) por meio da seguinte formula (KEYS
etal, 1972): Peso (kg) / [(estatura (m))]?. Utilizou-se os seguintes pontos de corte propostos
pela Organizacao Mundial da Satde de 1997 (OMS, 1997): Magreza: < 18,5 kg/m?; eutrofia:
18,5 a 24,9 kg/m? sobrepeso ou pré-obeso: 25 a 29,9 kg/m?% obesidade > 30,0 kg/m?.

A albumina plasmatica foi utilizada como pardmetro bioquimico de avaliacao do
estado nutricional relativo as proteinas viscerais e foi medida por meio do método verde de
bromocresol, sendo considerados normais os valores entre 3,2 a 5,6 g/dl.

A estimativa de glicose absorvida pelo peritdneo dos pacientes em CAPD foi obtida
por meio da férmula de Grodstein et al (GRODSTEIN et al, 1981).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo — UNIFESP e o termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada
paciente que participou do estudo.

ANALISE ESTATISTICA

Para comparacdo dos dois grupos foram utilizados o teste t de Studentindependente
e o teste qui-quadrado. Os dados serdo apresentados como média * desvio padriao. O nivel

de significincia foi considerado P < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos pacientes estudados. Como os
dois grupos foram pareados por género, idade e tempo em dialise, esses pardmetros
nio foram diferentes. O IMC nao diferiu de forma significante entre os grupos, e ao
observarmos a distribuicdo de acordo com os pontos de corte (figura 1), nota-se que
53% dos pacientes em CAPD apresentaram algum grau de sobrepeso (IMC > 25 kg/m?),
enquanto que essa condicao ocorreu em somente 30% daqueles em hemodiilise. En-
tretanto, esta diferenca nao atingiu significincia estatistica. A albumina plasmatica foi o
Gnico parimetro significantemente menor no grupo CAPD (Tabela 1). Observamos,
ainda, que mais pacientes no grupo-CAPD do que no grupo-HD (30% pacientes vs 7%
pacientes, respectivamente; P < 0,05) apresentavam niveis plasmaticos de albumina
menor que 3,0 g/dl (figura 2).
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Tabela 1 Caracteristicas gerais dos pacientes

Grupo-CAPD (n = 30) Grupo-HD (n = 30)

Sexo (M/F) 17/ 13 17/ 13

Idade (anos) 50,2 £ 16,2 50,5 + 14,7

IMC (kg/m?*) 256%53 238+39
Albumina sérica (g/dD 32+0,4 3,9+ 0,9*
Tempo em didlise (meses) 179 + 13,11 17,6 £ 13,8
Diagndsticos HA = 10; DM = 6; HA =12; DM = 10;

GNC = 6; NTIC = 1; GNC=2;NTIC=1;1=5.
LES=1;1=06.

e Média = DP

* Teste qui-quadrado P < 0,05

CAPD: dialise peritoneal ambulatorial continua; HD: hemodialise; IMC: indice de massa
corporal; HA :hipertensao arterial; DM: diabetes mellitus; GNC: glomérulo nefrite cronica;
NTIC: nefropatia tabulo intersticial cronica; LES: lupus eritomatoso sistémico; I:
indeterminado

90 1
80 1
70 1
60 1
50 1

40 A B Grupo-CAPD
OGrupo-HD

% de pacientes

30 A1
20 -1
10 1

18.5 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0 - 39,9

kg/m?

CAPD: didlise peritoneal ambulatorial continua
HD: hemodiilise

Figura1 Distribuicio do Indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes do grupo-CAPD
(n = 30) e do grupo-HD (n = 30)
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< 2,59 2,6-3,0 3,1-3,59 >3,6

g/dl

CAPD: didlise peritoneal ambulatorial continua
HD: hemodiilise

Figura 2 Distribuicido da Albumina Plasmatica dos pacientes do grupo-CAPD (n = 30) e
do grupo-HD (n = 30)

O esquema de didlise mais freqiiente no grupo-CAPD (60% dos pacientes) foi o de
3 bolsas de dialisato com concentracdo de glicose de 1,5% e 1 com concentracdo de
glicose a 4,25%. A estimativa de energia proveniente da glicose absorvida foi de 322,2
124,7 kcal/dia. Setenta e sete por cento dos pacientes em hemodiilise eram submetidos

a 3 sessOes semanais com duracdo de 4 horas cada.

O ntmero de residentes por domicilio foi de 3,3 1,2 pessoas no grupo-CAPD e 4,2
+1,0 pessoas no grupo-HD, nao atingindo diferenca estatistica. Com relacdo ao grau de
escolaridade, observamos que 44% dos pacientes do grupo-CAPD e 62% do grupo-HD
tinham 12 grau incompleto e, o 3° grau completo foi observado em 12% no grupo-CAPD e
3,4% no grupo-HD. Em ambos os grupos todos os pacientes possuiam rede basica de sane-
amento, luz elétrica e moravam em casa de alvenaria.

Fatores subjetivos que poderiam sugerir alteracao de apetite dos pacientes tais como
diminui¢cido de olfato, presenca de ndusea e vomito e, particularmente nos pacientes em
CAPD, distensdo abdominal, estao descritos na Tabela 2. Dentre os 22 (73%) pacientes em
CAPD que relataram distensio abdominal, 12 (54,5%) referiram que este fator promovia
diminui¢do do apetite. A presenca de nausea e vomito foi significantemente maior no gru-
po-CAPD do que no grupo-HD.
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Tabela 2 Fatores que poderiam alterar o apetite dos pacientes

Grupo-CAPD (n = 30) Grupo-HD (n = 30)
Nuamero de pacientes (%) Numero de pacientes (%)

Diminuic¢ao do olfato 8 (27%) 4 (13%)
Presenca de nausea 12 (40%)* —
Presenca de vOmito 7 (23%)* 1 (3,0%)
Distensao abdominal 22 (73%) —
hiliewzcaio die ajpelice spos Aumento reducao aumento reducao
inicio de tratamento dialitico

10 (33%) 11 (37%) 13 (43%) 5 (17%)

* Teste qui-quadrado P < 0,05
CAPD: didlise peritoneal ambulatorial continua; HD: hemodialise

Em relacdo ao nimero de refeicoes, todos pacientes do grupo-CAPD referiam fazer
as trés principais do dia (desjejum, almoco e jantar). Ja 43% dos pacientes do grupo-HD
trocavam uma refeicao (almogo ou jantar) por um lanche no dia da dialise; entretanto, no
dia em que ndo eram submetidos ao tratamento dialitico, 80% deles seguiam o mesmo
padrio de refeicoes dos pacientes em CAPD.

Verificamos que apesar de nao haver diferenca significante, a aversao a alguns alimen-
tos tendeu a ser maior nos pacientes do grupo-CAPD (77%) do que no grupo-HD (53%).
Daqueles que relataram alguma aversio alimentar, 18% do grupo-CAPD e 40% do grupo-HD,
referiram aversdo em relacio a algum tipo de carne (boi, frango, porco, peixe ou embutidos).

Dentre os sabores questionados, a maioria dos pacientes estudados, tanto em CAPD
(73%) quanto em hemodialise (63%) referiram preferir o sabor salgado.

Na Tabela 3 se encontram os resultados da aplicacao da lista de escolha induzida de
alimentos. Nao houve diferenca significante quando comparamos os 2 grupos de pacien-
tes. Em média, a preferéncia por alimentos ricos em proteinas foi observada por 46% dos
pacientes em CAPD e por 50% dos pacientes em hemodidlise. A outra metade dos pacien-
tes de cada grupo relatou preferir alimentos ricos em carboidratos.

Na Tabela 4 podemos observar o resultado da aplicacio do inquérito de freqiiéncia
qualitativa. Em ambos os grupos, observamos que o arroz, pao, frutas, feijao e leite foram
os alimentos mais consumidos diariamente. As hortalicas foram os Gnicos alimentos cuja
freqtiéncia de consumo diario foi significantemente menor no grupo-HD do que no grupo-
CAPD. Apenas no grupo-HD, a freqiiéncia de consumo didrio de hortalicas foi
significantemente menor do que a de frutas. Quase a metade dos pacientes do grupo-
CAPD e do grupo-HD relatou consumir carne bovina e de frango com freqtiéncia de 2a 3
vezes por semana. Os alimentos como a carne de porco e o iogurte ndo faziam parte do
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habito alimentar desses pacientes, uma vez que 73% dos pacientes de ambos os grupos

relataram nunca consumir carne de porco e 50% do grupo-CAPD e 63% do grupo-HD,

relataram nunca consumir iogurte.

Tabela 3 Lista de escolha induzida dos alimentos

Preparacido ou Alimento

Macarronada / frango assado

Empadinha / salsicha

Batata frita / bife 2 milanesa

Péssego em calda / pudim

Refrigerante / leite

Pao com manteiga / pdo com queijo

Média

Teste qui-quadrado nio significante

CAPD: didlise peritoneal ambulatorial continua; HD: hemodialise

Grupo-CAPD
% pacientes

55/ 45
78/ 22
33/ 67
57/ 43
54 / 46
46 / 54
54/ 46

Grupo-HD
% pacientes

Tabela 4 Frequéncia de consumo dos principais alimentos

Alimento

Arroz

Pao
Frutas
Hortalicas
Carne bovina
Frango
Porco
Peixe
Ovo
Feijao
Leite
Queijo

Iogurte

* Teste qui-quadrado P < 0,05
CAPD: didlise peritoneal ambulatorial continua; HD: hemodialise

diaria-
mente
73
80
70
63*
13
3
Ze10
zero
10
63
63
23
7

% de Pacientes

Grupo-CAPD
2a3x/
sem

5
5
13
20
47
47
7
10
30
7
13
20
13

raro

10
10
7
73
20
30
17
7
23
50

diaria-
mente

87
97
67
27
10
7
3

Zero

53
77
10

Zero

39/ 61
74/ 26
28/ 72
50 /50
60/ 40
50 /50
50 /50

Grupo-HD
2o0u3x/

sem
3
1
13
30
37
53
7ero
17
37
13
7
13
10

raro

Zero

zero

Zero

17

73
20
10
17

26
63
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Na Tabela 5, se encontram os alimentos consumidos com freqiiéncia maior do que
3 vezes na semana. Observamos que apesar de nao haver diferenca significante entre os
dois grupos, houve uma tendéncia de maior freqiiéncia de consumo de hortalicas e queijos
no grupo-CAPD, enquanto que a freqiiéncia de consumo de ovos tendeu a ser maior no
grupo-HD.

Tabela 5 Freqii€ncia de consumo superior a trés vezes por
semana dos principais alimentos

% Pacientes

Alimento Grupo-CAPD Grupo-HD
Arroz 90 97
Pao 87 100
Frutas 87 83
Hortalicas 82 67
Carne bovina 77 63
Leite 77 83
Feijao 73 70
Frango 63 67
Queijo 43 23
Ovo 40 53
Togurte 23 3
Porco 13 3
Peixe 7 17

Teste qui-quadrado nio significante
CAPD: didlise peritoneal ambulatorial continua; HD: hemodialise

Em sintese, observamos que a carne bovina, o feijao, o frango e o leite foram as
principais fontes de proteinas consumidas em ambos grupos, enquanto que a freqiiéncia
de consumo do carne suina, iogurte e peixe foram baixas nos dois grupos estudados.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar e comparar os habitos
alimentares de pacientes submetidos a duas modalidades dialiticas, CAPD e hemodiilise.
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De forma geral, com excecdo de alguns aspectos, nossos resultados mostraram que 0s
habitos alimentares dessa populacao de pacientes em didlise sdo semelhantes.

A tendéncia ao maior IMC observada no grupo-CAPD, com niveis concomitantemente
menores de albumina sérica, podem estar relacionadas 3 modalidade dialitica. Em CAPD, a
continua absor¢io de glicose do dialisato parece contribuir de forma significativa para um
aumento do aporte energético e conseqiiente ganho de peso (FERNSTROM et al. 1996b;
HYLANDER et al, 1992; HYLANDER et al, 1997). De fato Fernstrom et al. observaram que o
valor energético da dieta dos pacientes em CAPD e em hemodiilise era semelhante, porém
quando a energia proveniente da glicose absorvida do dialisato era acrescentada, a oferta
total de energia dos pacientes em CAPD tornava-se superior ao daqueles em hemodiilise;
(FERNSTROM et al, 1996b). Jacob et al. também encontraram valores semelhantes de con-
sumo alimentar, no que diz respeito a oferta de energia, ao comparar pacientes em CAPD
e em hemodiilise, entretanto, a média de IMC era maior nos pacientes em CAPD (JACOB
etal, 1992). Outra caracteristica da didlise peritoneal € a constante perda de proteinas para
o liquido de didlise. Estudos mostram que o nivel de perda pode variar de 5 a 15 g/dia,
sendo que 65% albumina (BLUMENKRANTZ et al, 1981; DULANEY e HATCH, 1984). Ja em
hemodialise, apenas uma quantidade pequena de aminodcidos é perdida durante o proce-
dimento (IKIZLER et al, 1994). Portanto, a albumina sérica ndo é um bom parimetro para
comparar o estado nutricional desses pacientes.

A alteracdo de paladar, relatada pelos nossos pacientes também foi encontrada por
outros autores (EIJK e FARINELLI, 1997; HYLANDER et al, 1992). A deficiéncia de zinco, a
presenca de toxinas urémicas, a idade avancada e o proprio aumento dos niveis séricos de
uréia tém sido apontados como possiveis causas de modificacao de paladar, contribuindo
dessa forma para a anorexia freqientemente observada nessa populacio (EIJK e FARINELLI,
1997; HYLANDER et al, 1992). De fato, 37% dos pacientes em CAPD e 17% em hemodiilise
relataram diminuicdo de apetite ap6s o inicio do tratamento dialitico. Por outro lado,
percentuais semelhantes de pacientes, 33% em CAPD e 43% em hemodiilise, referiram
melhora do apetite quando iniciaram a didlise. A possivel explicacao para esse aparente
paradoxo pode estar no fato de que, se por um lado com a entrada em dialise ocorre
diminui¢io de toxinas urémicas e melhora do apetite, por outro, o proprio procedimento
dialitico impde situacdes que podem causar anorexia (AHMED e KOPPLE, 1997). Estudos
prévios mostraram que a quantidade de alimentos ingeridos e a velocidade de consumo,
foram menores nos pacientes em CAPD e em hemodiilise quando comparados aos indivi-
duos saudaveis (HYLANDER et al, 1992; HYLANDER et al, 1997). Particularmente nos paci-
entes em CAPD, a distensdo gastrica causando desconforto abdominal e a reducao do
tempo de esvaziamento gastrico bem como a constante oferta de glicose podem suprimir o
apetite (FERNSTROM et al 1996a; FERNSTROM et al 1996b; HYLANDER et al, 1992;
HYLANDER et al, 1997). De fato, estudos mostraram que a fome e o apetite sio menores
nos pacientes em CAPD quando comparados aqueles em hemodiilise (HYLANDER et al,
1992), aos transplantados renais (HYLANDER et al, 1997) e aos individuos saudaveis
(HYLANDER et al, 1992). Em nosso estudo, a queixa de distensdo abdominal estava relacio-
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nada a reducio de apetite em 54,5% dos pacientes em CAPD. No entanto Hylander et al
nao observaram melhora da fome e do apetite quando os pacientes foram avaliados apos a
drenagem do dialisato na cavidade peritoneal (HYLANDER et al, 1992).

Dentre as diferencas observadas no hibito alimentar desses dois grupos de pacien-
tes, vale a pena ressaltar que os em hemodialise substituiam o almog¢o ou o jantar por um
lanche no dia em que eram submetidos ao tratamento. Essa condicao pode exercer um
impacto negativo sobre a condicao nutricional, uma vez que, provavelmente, o valor
nutritivo de um lanche nio € equivalente ao de uma refeicao. Este achado pode ser um
dos fatores que contribuiu para a tendéncia ao menor IMC, observado nos pacientes do
grupo-HD.

Ao aplicarmos a lista de escolha induzida ndo observamos diferencas entre os gru-
pos, em relacdo a preferéncia por preparacdes ou alimentos ricos em carboidratos ou em
proteinas. O Gnico estudo que utilizou essa mesma técnica, comparando pacientes em
CAPD e em hemodialise, mostrou que o momento da aplicacao desta lista pode interferir
no resultado (HYLANDER et al, 1992). Esses autores observaram que, se a aplicacio da
lista era feita antes da refeicao, a preferéncia era maior por alimentos ricos em proteinas em
ambos o0s grupos. Ja apos a refeicao, os grupos se comportavam de forma diferente, ou
seja, os pacientes em CAPD mantinham a preferéncia por alimentos ricos em proteinas,
enquanto que a preferéncia dos em hemodialise passou a ser maior por alimentos ricos em
carboidratos. Os autores atribuiram a ndo preferéncia por carboidratos no grupo CAPD,
como consequiéncia da absorcio continua de glicose. Em nosso estudo, como nio estabe-
lecemos o momento da aplicaciao da lista, a comparacao dos nossos resultados com os
desses autores fica inviabilizada.

Ao se comparar a freqiiéncia de consumo de alimentos entre os pacientes do gru-
po-CAPD e do grupo-HD, a Gnica diferenca significante observada foi em relacdo as
hortalicas, onde o consumo diario foi mais freqiiente nos pacientes em CAPD. A maior
énfase na restricdo da ingestdo de alimentos fontes de potassio, empregada para os paci-
entes em hemodidlise (AHMED e KOPPLE, 1997), pode ser um dos fatores que levaram a
este resultado.

O fato de termos encontrado que mais da metade dos pacientes de ambos os grupos
consumiam carne bovina ou de frango com freqiiéncia maior que trés vezes na semana
(tabela 5), sugere que esses pacientes apresentavam consumo didrio de um desses alimen-
tos, porém nio podemos afirmar se este consumo satisfazia as necessidades diarias, uma
vez que ndo avaliamos a quantidade de alimentos consumidos.

A anilise do inquérito de freqiéncia de ambos os grupos mostrou que o padriao
alimentar dos pacientes estudados parece ser semelhante ao da populacio de idosos do
municipio de Sio Paulo (NAJAS et al, 1994) e da populagio brasileira saudavel INAN,
1997). Najas et al. também encontraram que o arroz e o pao eram consumidos diariamente
por mais de 70% do grupo analisado e constitufam a principal fonte de alimentos energéticos
consumidos. Além disso, esses autores também observaram que dos alimentos regulado-
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res, a freqiiéncia de consumo diario foi maior para as frutas do que para as hortalicas. Em
relacdo aos alimentos protéicos, o feijao e o leite também constituiram a principal fonte de
proteinas, com freqiiéncia de consumo didrio semelhante ao observado em nossos pacien-
tes (NAJAS et al, 1994).

Em conclusio, observamos que apesar das modalidades dialiticas apresentarem ca-
racteristicas bastante diferentes, os hibitos alimentares dos pacientes em CAPD nio dife-
rem de forma significativa do daqueles em hemodiilise. Além disso, esses pacientes man-
tém um padrio alimentar semelhante aqueles da populacio idosa residente no municipio

de Sao Paulo (NAJAS et al, 1994) e da populacio brasileira saudavel (INAN, 1997).
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extent and effects of nitrate and nitrite in our diet. The aim of this study was

to estimate the presence of nitrate and nitrite, in the daily diet food of students,

applying a questionnaire form asking which of the 25 food items were eaten

the day before (diet recall). The students attend from 1st to Sth grade in

private or public schools in Sdo Paulo city, State of Sdo Paulo, Brazil (in all

turns, with people from 6 to 25 years-old). 6,185 students filled the form and

5,991 informed complete dietary data. 80% of them consumed rice, and

65% of them consumed rice and bean, a staple Brazilian food. 72% of them

ate bread, mostly with cheese or meat products. Raw lettuce was consumed

by 43% of the students. Other cooked vegetables containing similar level of

nitrate were consumed by 35%. The students intake were bigher for nitrate

[from vegetables than for nitrite from cured meats, which actually does not

represent a serious concern.

Keywords: nitrate/nitrite;
dietary estimate intake;
elementary students;
highschool students
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Nitritos y nitratos son substancias que
ocurren naturalmente in alimentos tanto de
origen vegetal como animal como agua de be-
ber. A preocupacion con la presencia de estas
substancias en la dieta son reportadas tanto en
la literatura popular como cientifica. Se estimé
la ingesta dietética de nitritos y nitratos en la
alimentacion habitual de 5991 escolares, de cur-
sos diurnos y nocturnos, de 6 a 25 anos de edad,
de escuelas piiblicas y particulares, del municipio
de San Pablo, Brasil. El arroz fue el alimento
mas frecuente en la dieta (80%) sendo que en
065% das veces era ingerida acompariado de
frijole, combinacion mds comiuin en la
alimentacion brasileria. Cerca de 72% de los es-
colares ingeria pan acomparniado de queso o
derivados de carne. La mayor parte de ellas son
Jfornecidas por vegetales. Lechuga es frecuente
en la dieta de 43% de escolares y otros vegetales
cosidos, ricos en nitratos y nitritos son consunii-
dos por 35% de ellos. La ingestion de nitrato de
los vegetales es mayor do que de nitrito de los
productos ldcteos o derivados de carnes, indus-
trializados, sendo que el total ingerido es inferi-
or al nivel de riesgo.

Palabras clave: nitrato/nitrito;
ingesta dietética; escolares
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Nitritos e nitratos sdo substdncias que
ocorrem naturalmente em alimentos tanto de ori-
gem vegetal como animal, e dgua de beber. A
preocupacdo com a presenga destas substdancias
na dieta sdo relatadas tanto na literatura popu-
lar como cientifica. O objetivo deste estudo foi
estimar o teor de nitritos e nitratos na alimenta-
cdo habitual de escolares de 1° grau (1 a 8¢
séries), frequentando periodos diurno e notur-
no de escolas publicas e particulares, com ida-
des entre 6 e 25 anos. Verificou-se que entre os
5991 questiondrios analisados, 80% registravam
o consumo de arroz sendo que 65% deles, acom-
panbado de feijdo. Pdo foi citado em 72% dos
questiondrios, a maior parte das vezes acompa-
nhado de queijo ou frios. Dos vegetais fontes de
NO3, destaca-se a alface frequente na dieta de
43% dos escolares e outros vegetais que sdo in-
geridos cozidos por 35% da populacdo. O con-
sumo de nitratos de vegetais e nitritos de carnes
curadas, pela frequéncia e quantidade, ndo re-
presenta um risco importante para a populacdo
estudada.

Palavras-chave: nitrato/nitrito,
ingestio dietética, escolares
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INTRODUCTION

Nitrites and nitrates are substances naturally found in foods (either animal or vegetal
source) and in drinking water. Spinach, beets, potatoes, radish, eggplant, celery, cabbage,
lettuce, turnip, carrots, and cauliflower are important sources of these compounds. The
presence of nitrates in the ground, which is indispensable to the vegetable metabolism, is
a natural by-product of the decomposition of vegetables, animals and microorganisms. As
nitrate is very soluble in water, all vegetables absorb it.

Sodium and potassium nitrite or nitrate salts have been used for centuries to preserve
foods. The use of sodium nitrite/nitrate in meats started after observing that rock salt was
able to preserve food color and flavor at a time when there were no refrigeration systems.
It was also noticed that microorganisms could not grow in the presence of nitrite or after
nitrate bacterial reduction (CASSENS, 1997).

Scientific and popular literature has always expressed their concern about the effects
of nitrate and nitrite in human diet. For a general perspective on the amounts, the relative
influence to the USA diet of several sources of nitrate and nitrite was calculated (WHITE Jr.,
1975). The real interest in these two inorganic compounds is related to the nitrosamine
formation (SLORACH, 1987), which is known for its teratogeny in humans (ESTADOS UNI-
DOS, 1981). The possible harm of these compounds starts with the fast reduction of nitrate
into nitrite in the body (TOLEDO and REYES, 1990), which in turn reacts with amines and
amides present in the diet, producing the so called nitrosamines, or nitrosamides (ARAUJO
and MIDIO, 1989). Despite being natural products, present in food and water, they are not
generally recognized as safe (GRAS). This concern is aggravated by the use of these
substances as a preservative in meat products, and by the increasing number of other
applications in food. It is important to highlight that the risk of gastric diseases is proportional
to the nitrite level. On the other hand, nitrite is an anti-microbial agent, specially used to
prevent the development of Chlostridium botulinum, which produces the thermostable
and highly lethal botulism toxin. This explains why NO,7/NO,” compounds are considered
indispensable to preserve cured and canned meat.

Generally, nitrites and nitrates are fastly absorbed by the intestine and excreted by
the kidneys through the urine. But evidences show that the speed of this process is related
to the stomach acidity, the intestinal flora and the maturity of the gastric system.

It is not possible to determine the relation between nitrate intake and nitrite sources,
and/or whether they are pre-formed in the human body through the nitrosamine production,
and therefore related to gastric cancer. However, there are evidences that the higher intake
of these compounds, the higher the predisposition or vulnerability to carcinogenesis
(KNIGHT et al, 1987).

From a biological point of view, there is more evidence that nitrite and/or the
substances derived from its reaction play an important role in human physiology
(CASSENS, 1997).
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The levels of nitrate, grouped by either endogenous or exogenous sources, are
analyzed according to the frequency of intake and potential level of nitrites. It is important
to mention that it is difficult to perform an analysis about the risk of exposure to food
nitrosamine in humans, because experimental results can not be directly transposed.
However, epidemiological studies based on individual detailed diet records represent a
possible method of study. The concentration of these substances in different food products
is vital to establish a link between the exposure level and the risk (CORNEE et al, 1992).

Considering the arguments above mentioned, the objectives of this work is to
learn students food habits, which would represent diet practices related to the presence
of nitrite/nitrate sources, and to predict whether excessive intake represents a risk to
this population.

METHODOLOGY

Schools (half private, half public) were chosen according to their localization in the
neighborhoods. The next step was to contact school-heads to authorize the research, twenty-
four of the thirty schools contacted, accepted it. 6,185 students filled the form and 5,991
students from 13 private and public schools in the State of Sao Paulo, from high school or
from 11th grade up, informed complete diary data. The schools belonged to the 4 main
district area of the city (North, South, East and West). The students were asked to filled in a
form, recording their meals from the last 24 hours (the day before) (DWYER, 1988). The
form was applied from Tuesday to Friday, in order to exclude the unusual weekend diet.
The 25 food items were distributed in natural sources of nitrates/nitrites (vegetables),
processed meat or milk products, and usual Brazilian dishes. Through this classification, it
was possible to estimate the food intake, and the frequency of each food in current meals
(breakfast, lunch, dinner, and snacks).

Estimates of nitrate and nitrite contents: For vegetables, the average level was
established 1,500 mg nitrate/kg (WALKER, 1975). For meat products and cheese, which
contain added nitrite, we estimated the maximum level allowed by Brazilian Legislation -
200mg/kg, expressed in sodium nitrite. Food portions were estimated by the software Vir-
tual-Nutri (PHILIPPI et al, 1996). The food intake frequency was analyzed according to:

age: the groups were divided in: 6 to10; 11 to 14; 15 to 19 and above 19 years-old;

school turns: three periods of classes were considered (morning, afternoon and
evening);

school: private or public;
sex: male or female.

The average daily intake of nitrite and nitrate was estimated in grams, by the
average in one portion. For analysis purposes, the food items were divided in the
following groups:
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e Fresh meats and egg.

e Cured meats and milk products: In this group, nitrite/nitrate is usually added in the
production process.

e Salads: lettuce and tomato;

e Vegetables: cabbage, cauliflower, lettuce, spinach, potatoes, chicory, radish, beet, carrot,
and other important sources of nitrite/nitrate.

We did not consider milk and water, as their consumption is well distributed among
the target population. Therefore, we assumed that the whole group is under similar
conditions in this matter.

The following hypothesis were established:

e Among children (6 to 10 years old), nitrite and nitrate consumption is restricted to
vegetables. In this group, the consumption of snacks is less frequent.

e Among teens and adults (= 11 years old), both sources of nitrites and nitrates are
frequently included. The consumption of meat products is higher in this group, which
means that they may ingest more nitrite than the previous group.

e Comparing with the others, students attending to evening classes consume more cured
meats.

e Public schools students eat more vegetables than private schools students do.
e Boys eat more cured meats than girls do, and girls eat more vegetables than boys do.

Statistical Analysis

Data were processed using SPSS 9.0 for Windows in order to separate the averages.

RESULTS AND DISCUSSION

Table 1 presents, in decreasing order, the intake frequency of the studied foods by
the 5,991 students that filled the forms, in quantity considered an average portion.

The results of this research confirm the assumption that students follow the Brazilian
eating habits. Rice is the most consumed food. In some cases, it is increased to 77% when
eaten with beans, the standard daily Brazilian dish. As expected, replacing rice and beans
by pasta does not happen very often (once a week). In the 1,508 forms that reported the
consumption of pasta, rice was consumed too. Rice and beans served together is a such
popular regional dish, that it is served in coffee-shops and food service systems, even when
pasta is the main dish. The population eats fresh meats every day. Potatoes were consumed
daily by 41.5% of the students.

Bread is largely consumed in the breakfast, and it was mentioned in 72.2% of the
cases, when rice, pasta and potatoes were not present. Bread might be eaten in the breakfast
as the main food, and in lunch or dinner as sandwiches.
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TABLE 1 Frequency of positive answers in number and percentage of selected
food items

FOOD
. FOOD
(estimated NO,/NO, Ne % Ne %

rti i
in mg, per portion in g) (portion average in g)

rice (150) 4913 820 sausage' (80) - 16.0mg 874 14.6
bread (75) 4,323 72.2 fish (150) 750 12,5
beans (100) 3,799 63.4 lingtiica' (50) 633 10.6
fresh pork sausage - 10.0mg
beef (100) 3,796 63.4 cabagge? (44) 66mg 557 9.3
cheese! (52) - 10.4mg 2,633 44.0 salami' (32) 6.4mg 537 9.0
lettuce? (30) - 45mg 2,587 43.2 mortadella! (31) 6.2mg 500 8.3
potato? (50) - 72mg 2,487 415 cauliflower? (60) 90mg 467 7.8
tomato? (100) - 30.0mg 2,462 41.1 beet? (44) 13.2mg 372 6.2
chicken (130) - 39.0mg 2,086 34.8 bacon' (15) 3.0mg 331 5.5
egg (50) - 15.0mg 1,563 261 spinach?® (60) 90mg 317 6.3
pasta (150) 1,508 25.2 radish? (30) 45mg 115 1.9
ham' (40) - 8.0mg 1,315 21.9 chicory?(15) 23mg 62 1.0
carrot® (43) - 20mg 1,266 21.1

1 - added nitrite and 2 - natural nitrate source

The frequency of animal source foods calls attention. Beef, fish, chicken and/or eggs
are consumed every day practically by 90% of the students. Considering also cured meats,
the percentage increases up to 96%.

The number of students that eat vegetables is surprising: 3,429 (57.2%) of them reported
eating salads (tomatoes and/or lettuce). 35.4% of them ate at least more than one of these
items: lettuce, tomato, carrot, potatoes, cabbage, cauliflower, beet, spinach, radish, and chicory,
which are all natural nitrate sources. The intake by children under 5 years old is lower.

We would like to emphasize that in our Food Expenditure Study (ENDEEF, 1977) reported
that infants usually presented a low ingestion of vegetables. So, it is surprising to verify that
the menus are no longer so unvaried, especially because it shows that kids are paying more
attention to their diets. LARA et al. (1980) carried out a report about baby food (juices, soups,
creams, milks, puddings, etc.), and recommended to reduce the spinach content in soups.

It is also important to observe the various ways of cooking. Nitrate highest sources
are lettuce and tomato, which are far from the others in intake importance. Lettuce and
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tomato are consumed fresh, so nitrate keeps its original structure. Potatoes or spinach are
normally served cooked, and they can reach different levels or forms of nitroso compounds,
especially when considering water cooking. Were they steamed? Was the cooking water
also ingested? What if they were cooked in a little amount of water, not forming residues?
What about refried, fried, baked, or any other cooking way that does not require water?

In Brazil, pediatricians recommend to use the remaining water from cooking
vegetables for cooking rice or other dishes. As nitrate is very soluble in water, it migrates to
the cooking water. Preparing other dishes with this water results in a food with high nitrate
content. It is important to emphasize that the most frequently baby salt food generally
come from vegetable soup prepared with meat or another protein source. Therefore, the
most vulnerable population is the most exposed to the risks.

Tables 2 and 3 present the estimates of potencial levels of nitrate and nitrite in average
daily portions. When compared to the literature data, the results (table) show that there is no
risk of overconsuming nitrate and nitrite (WHO, 1978). The data are very homogenous for all
items studied (Table 3): sex of students, period of the school and if they are private or public.

TABLE 2 Estimates of potential levels of nitrate and nitrite in average daily portions

ITEM %of  Average Average ADI-0 ADI-0 tal

Number students levelof level of to to  Acceptable ifl(:ake
Average Body of that NO,in  NO,in 0.4mg/Kg 5mg/kg average average
weight in kg students ingested vegetables meats b. w. b/w.  (mg/kg) - g/kg 5
(NCHS) NO/NO, (mgkg) (mg/kg) NO, NO,
0 to 10 years-old - 26 1,552 77 114 2.3 10 128 138 116
11to 14 years-old-43 2,145 81 122 2.3 17 213 230 124
15to 18 years-old - 64 1,975 82 124 2.3 26 321 347 126
> 19 years-old - 69 180 90 136 1.9 28 344 372 138
ADI - acceptable daily intake (WHO, 1978) b/w - body weight

TABLE 3 Nitrite/Nitrate Intake by the students

Number % of students Average Average
ITEM of that ingested level level in Total intake
students vegetables of NO, meats average

NO,/NO, (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
Sex: Male 2511 82 123 25 273
Female 3,194 80 120 21 259
Period: Morning 3,333 81 122 24 268
Afternoon 1,881 80 120 23 261
Evening 737 78 118 18 254
School: Public 2,438 80 120 22 263
Private 3,553 81 121 23 266
TOTAL 5,991 81 121 24 267

ADI - acceptable daily intake (WHO, 1978) b/w - body weight
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The hypothesis presented in this paper could not be confirmed. Nitrate and nitrite
intake was very similar in all categories: age, sex, school localization, kind of school (private
or public, which reflects the economic situation) or school period (students that attend
schools in the evenings are older than the others). The Table 4 presents the summary of the
students’ characteristics.

TABLE 4 Summary of the students’ characteristics
Population Characteristics that ate Nitrite/Nitrate % Nitrite % Nitrate %

Boys 27,51
Girls 13,49
Girls private schools 1-4th grade and adults 6,94

Boys and girls, public school south/west pre,
2nd and 3rd grade

Boys and gitls, south/west, 1st, 4th and 8th grades 27,51 0

27,51 0

Boys and gitls, north/east morning 27,51 0
Girls private, 1st, 3rd or 4th north and west 6,83

Boys and girls private, south/west, pre,
28,71 0
2nd or 3rd grades

Boys and girls private school, north/east, 106
afternoon or all day ’

Girls private, south/east, 1st, 3rd or 4th 5,81

Oliveira et al. (1995), in a paper related to nitrate, nitrite and volatile nitrosamines, in
whey-containing food products from samples purchased in retail outlet of Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brazil, related that every analyzed sample contained nitrate levels ranging
from 4.9 to 1,250 mg/kg. 60% of the samples presented detectable levels of nitrite that
varied from 1.1 to 4.6mg/kg. The levels of nitrate detected in one portion of some of the
products exceeded the acceptable daily intake (0 to 0.4mg/kg of body weight, recommended
by WHO (1978) for children weighting less than 10 kg).

It was clearly revealed that, against our expectations, vegetables play a major role
related to excessive intake of nitrite and nitrate than cured meats do. Hoyem (1974), studying
Norwegian diet, observed that 90 to 98% of nitrate intake came from vegetables. He suggested
to reduce the nitrate content in vegetables, or to combine it with proper storage, to prevent
nitrate turning into nitrite. Knight et al. (1987), in a survey conducted in Great Britain to
estimate the dietary intake of nitrate and nitrite, found that Oxford and South-East students
had a higher intake of dietary nitrate, due to the high consumption of vegetables, whereas
those from North Wales and the North-East had a higher nitrite intake due mainly to a
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greater consumption of bacon. White Jr. (1975) estimated that 4/5 of the nitrate intake
came from vegetables, and less than 1/6 was originated from cured meats. Other foodstuffs
(fruits, dairy products, water, and bread) were not significant. The saliva originates 2/3 of
the nitrite found in the stomach, and slightly less than 1/3 is originated from cured meats.
Other sources of nitrite were not significant. Laitinen et al. (1993) studied dietary intakes of
nitrate and nitrite of 1,212 Finns and calculated food consumption by the 48-hour recall
method. They verified that nitrate intake was 54 mg, and nitrate intake was 1.4 mg.
Vegetables, including potatoes, contributed with 86% of nitrate intake, and meat products
contributed with 69% of nitrite intake, which differ from Brazilian nitrate sources. Besides,
potatoes were present in the diet of the major part of the population.

Ellen et al. (1990) conducted a survey of essential and non-essential trace elements,
nitrate, nitrite and N-nitrosamines intake by Dutch adults, estimated by a 24-hour duplicate
portion study. The average nitrate intake was 52 mg NO_,/day, representing nearly 25% of
the ADI. Only 16 cases presented a measurable amount of nitrite. The highest daily intake
(0.7mg NO_,) was less than 10% of the ADI.

CONCLUSIONS

It was observed that the student population eats according to Brazilian food standards:
rice and bean are consumed twice in three daily main meals. Bread is often present in
breakfast, or in snacks during the day. In these cases, bread is frequently accompanied by
cured meat and cheese. Vegetables are consumed daily, representing students’ main source
of nitrate and nitrite. The estimated levels of nitrate and nitrite presented here do not represent
a Brazilian public health problem.
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picture that can be related to the change of profile of food consumption
due to Plano Real but that was in any way very different from the observed
in S.Paulo where, comparing the results of 1984 and of 1996 (MONTEIRO
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Se evalué la prevalencia de anemia por
deficiencia de bierro asociada a deficiencia de vi-
tamina A en 135 preescolares, de 3 a 6 anos de
edad, de Vicosa/MG. La estimacion del estado
nutricional de los nirios se bizo a través de los indi-
cesdepeso para edad (P/E), talla para edad (T/E) y
pesoparatalla (P/T). Losvalores del puntaje Z para
los indices peso/edad (P/E), peso/talla (P/T) ytalla/
edad (T/E) fueron los indicadores de desnutricion
del tipo “stunting” o “wasting”. Los ninos con
puntaje Z < -2 (abajo de -2) fueron considerados
desnutridos. Se evalué cuantitativamente el con-
sumo de alimentos de cada nivio por el método de
peso directo de las dietas servidas en las
instituciones, durante 5 dias habiles. Los
parametros de evaluacion del estado nutricional
delbierrofueron: hematocrito (microbematocrito),
hemoglobina (cianometabemoglobina), ferritina
serica (inmunofluorimétrico - DELFIA) y retinol
sérico, determinados en la sangre de los nirios. Las
dietas se mostraron apropiadas en relacion a vita-
mina A, alcanzando 77% de adecuacion. y el
hierro biodisponible estuvo proximo de 1,10 mg/
dia, cantidad conveniente para ninios entre 1y 3
anos. laprevalencia de anemia (Hb< 11 g/dL) fue
10,4%y la deficiencia de hierro (FER< 10 mg/mL)

Jue de 17%, mostrando que esta iltima puede ser

mds evidente que una anemia leve. Los valores
medios de ferritina fueron 25,1 (19,4) mg/mL y
estaban arriba del punto de corte utilizado,
presentando un valormediogeneral de 25 mg/mlL.
Estos resultados muestran un cambio en relacion
alcuadro existenteen 1993, cuando laprevalencia
de anemia era 35% en la misma poblacion. la
prevalencia de bipovitaminosis A (RS< 0, 7umol/L)
JSuede 15%. El estudio muestra una reversion en el
cuadro de anemia, la que puede estar relaciona-
da con una alteracion del consumo alimentario
provocado por el plano Real. Sin embargo, en Sdo
Paulo el cuadro es diferente, donde hubo un au-
mento de laprevalencia de anemiapara ese mismo
grupo poblacional.

Palabras clave: anemia, hierro,
vitamina A, desnutricion

42

Aincidéncia de anemiapordeficiénciade
Sferrorelacionada com a devitamina A foi avalia-
daem 135pré-escolares, de3a6anosdeidade, de
3 creches municipais de Vigosa/MG. O estado
nutricionaldos pré-escolares foiavaliadopela de-
terminagdo dos indices de peso para idade (P/D,
altura para idade (A/D e peso para altura (P/A).
Os valores de escore-Z para os indices peso/idade
(P/D, peso/altura (P/A) ealtura/idade (A/D foram
utilizadoscomoindicadoresdedesnutricdodotipo
“stunting”ou “wasting”. As criangas que estavam
abaixodopontoZ<-2foramconsideradasdesnu-
tridas. Avaliou-se, também, o consumo quantita-
tivo de alimentos de cada crianca pelo método da
pesagem direta das refei¢oes oferecidas nas cre-
ches, durante cinco dias iiteis. Os pardmetros de
avaliacdo do estado de nutricdo em ferro foram
bematocrito (microbhematocrito), hemoglobina
(cianometaemoglobina), ferritina sérica
(imunofluorimétrico— DELFIA) e o de vitamina A
Jfoioretinol sérico, determinados apos a coleta de
sanguedascriangas. Asdietasestudadasapresen-
taram-seadequadasemrelacdoavitaminaA, atin-
gindo 77% do valor recomendado, e o ferro
biodisponivelchegouacercade1,10mg/dia, quan-
tidadeadequadaparacriancasentre 1e3anosde
idade. A prevalénciadeanemia (Hb< 11 g/dL) foi
de 10,4%eadeficiénciadeferro(FER<10ug/mL)
Jfoi de 17% indicando que a deficiéncia de ferro
pareceestarmais evidente do que aanemia bran-
da. Os valores médios de ferritina foram de 25,1
(19,4)ug/mLmostraram-seacimadopontodecor-
te utilizado apresentando média geral de 25 mg/
mL. Estes resultados mostram uma alteracdo do
quadro apresentado em 1993 quando a
prevaléncia de anemia eva de 35% nessa mesma
populacdo. AprevalénciadebipovitaminoseA(RS
< 0.70 pymol/L) foi de 15%. Esse indice
correlacionou-se com a concentracdo de
bemoglobina (p=0,022) e é mais alta a partir de
valoresderetinol de 0. 70umol/L. Esse estudo mos-
trouumareversaonoquadrodeanemiaquepode
estarrelacionadocomamudangadeperfildecon-
sumoalimentardevidoaoplanoReal. Entretanto,
édiferentedoobservadoemS.Pauloondedemons-
tramumaumentonaprevalénciadeanemiapara
esse mesmo grupo populacional.

Palavras-chave: deficiéncia, ferro,
vitamina A, pré-escolares



MAGALHAES, P.; RAMALHO, A.; COLLI, C. Deficiéncia de ferro e de vitamina A: avaliagdo nutricional de pré-escolares de Vigosa
(MG/Brasil). Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., S&o Paulo, SP., v.21, p. 41-56, jun., 2001.

INTRODUCAO

O municipio de Vigosa, onde foi desenvolvido o presente estudo, esta localizado
entre os principais centros da Zona da Mata, no estado de Minas Gerais — Brasil. O desen-
volvimento atual da cidade €, em grande parte, fruto da criacio, em 1927, e posterior ex-
pansdo, da Universidade Federal de Vicosa (UFV). A Universidade apresenta-se, ainda hoje,
como grande fonte de emprego e principal fator de impulso a economia local, composta
basicamente das atividades de comércio e servigos, além de uma pequena industria, restri-
ta praticamente a construcdo civil. Apesar de o modelo de desenvolvimento em torno da
UFV ja se mostrar esgotado, Vicosa continua a exercer forte atracdo migratoria sobre as
cidades vizinhas, lancando um sem nimero de pessoas na economia informal e acumula-
do sérios problemas sociais.

A populacao de Vicosa cresceu a uma taxa de 2,7% a.a. na década de 80, o dobro
da taxa média da zona da Mata e superior as médias estadual e nacional. No censo de
1991, Vicosa contava com aproximadamente 52.000 habitantes, cerca de 90%, concen-
trando-se na zona urbana do municipio. Estudos de (GOMES, 1993) mostraram que qua-
se 40% da populacao urbana encontrava-se na linha de pobreza e que o percentual de
indigéncia atingia 17%. Essa popula¢do era composta por cerca de 16% de criancas na
fase pré-escolar e 8% de criancas com idade para cursar da 1* 4 4* séries. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), 42% dos chefes de familia declara-
ram uma renda de zero até um saldrio minimo e, de acordo com uma pesquisa do Depar-
tamento de Economia da Universidade Federal de Vigcosa, aproximadamente 50% das
familias obtém uma renda mensal entre um e cinco saldrios minimos.

Existem no municipio 13 creches municipais e oito filantrépicas-comunitarias ou
particulares, que atendem cerca de 700 criancas. A cidade apresenta indices de cober-
tura de servicos de saneamento basico superiores as médias nacional e estadual: 96% e
75% da populagcao urbana com acesso a servicos de abastecimentos de dgua e esgoto
sanitdrio, respectivamente (SAAE, 1996). Entretanto, o tratamento de esgotos é pratica-
mente inexistente, o que impoe limitacdes a eficacia do saneamento enquanto “barrei-
ra sanitaria”.

O sistema de satde municipal nio conta ainda com servicos de vigilincia
epidemiologica, o que dificulta o levantamento do perfil de morbidade no municipio. Da-
dos disponiveis nos cartérios de registro civil revelam um declinio significativo do coefici-
ente de mortalidade infantil no periodo de 1983 (7/100) a 1990 (2/100).

Da mesma forma, e apesar da existéncia de um departamento de nutricio no ambito
da Secretaria Municipal de Satide, o municipio ainda necessita de um levantamento consis-
tente da situacdo nutricional para o estabelecimento de estratégias de acao planejadas. Um
dado importante a ser considerado diz respeito as precarias indicacdes nutricionais das
gestantes de baixa renda. Em 1992, apenas 24% das gestantes atendidas pela Prefeitura
Municipal apresentavam bom estado nutricional, 60% encontravam-se desnutridas e 16%
eram obesas. (CASTRO e CORREA, 1993, comunicacio pessoal). No mesmo ano, do total
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de criancas nascidas no municipio, 46% apresentavam peso insuficiente (< 3.000 g) ou
baixo (< 2.500 g) (PINHEIRO, 1993, comunicacio pessoal).

Em 1992, 27% dos pré-escolares matriculados em creches municipais encontravam-
se desnutridos (HOMEM et al., 1992).

As informacgdes aqui reunidas sao suficientes para estabelecer uma realidade de con-
trastes em Vicosa, onde convivem uma Universidade, considerada de exceléncia no pais, e
um municipio com enorme divida social e a agravante da escassez de recursos, fruto da
baixa arrecadacao municipal.

Neste contexto, os dados sobre as deficiéncias nutricionais de ferro e vitamina A sio
de grande relevincia, enquanto subsidio, para a formulacao de politicas sociais e de inter-
vencoes prioritarias, principalmente nas areas de nutricdo e satde publica, uma vez que o
contraste brasileiro inclui ainda grandes disparidades regionais nos indicadores de satde e
nutricio (MONTEIRO, 1988).

No Brasil, a anemia por deficiéncia de Fe vem sendo diagnosticada em diversos gru-
pos populacionais, sendo os pré-escolares um dos mais afetados. Dados indicam uma
prevaléncia de até 60% em criancas até 2 anos e a fortificacao de alimentos € a estratégia
recomendada pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS).

A hipovitaminose A e a anemia parecem coexistir, particularmente em criancas de
nivel s6cio-econdmico mais baixo. Diversos estudos, em animais e humanos, tém mostra-
do uma relacdo entre deficiéncia de vitamina A e anemia ferropriva (WEST, 1993;
MOSQUERA et al., 1992) e demonstrado que o impacto da fortificacdo com Fe muitas vezes
nao ¢é efetiva devido a deficiéncia concomitante de vitamina A. Este estudo realizado em
1995 teve como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia e de deficiéncia de vitamina A em
pré-escolares.

METODOLOGIA

PopPuULACAO DE ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido com pré-escolares de 3 a 6 anos de idade que frequen-
tavam trés das treze creches municipais, em regime de oito horas. Essas trés creches foram
escolhidas porque apresentavam a mesma situacdo de saneamento basico e atendiam, em
principio, a uma populacio de mesmo nivel sdcio-econdmico.

A populacio de estudo foi de 135 criancas, que compunham o universo de criangas
matriculadas nas trés creches a época do inicio do trabalho, e corresponde a 20% da popu-
lagcdo de pré-escolares da faixa de idade considerada nessa regido. Essas criangas pertenci-
am a familias de baixa renda (menor do que dois salarios minimos) do municipio de Vicosa
e suas maes trabalhavam fora do lar, durante o dia. Ao longo da pesquisa ocorreram varia-
¢oes no numero de casos estudados, devido a flutuacdes na frequéncia as creches.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional dos pré-escolares foi avaliado pela determina¢io dos indices de
peso para idade (P/D), altura para idade (A/I) peso para altura (P/A), utilizando como pa-
drao de referéncia ao dados do “National Center of Health Statistics — NCHS” (OMS, 1983).

Para a medida de peso utilizou-se balanc¢a eletronica portatil, marca FILIZOLLA®,
com capacidade de 150 kg e precisio de 100g. A altura foi medida com fita métrica e
esquadro, além de prumo e nivel para verificar a adequacido das superficies (paredes
e pisos).

Os valores de escore-z para os indices peso/idade (P/D), peso/altura (P/A) e altura/
idade (A/D foram utilizados como indicadores de desnutricio do tipo “stunting”ou
“wasting” (OMS, 1986). As criancas que estavam abaixo do ponto Z<-2, foram considera-
das desnutridas.

AVALIACAO DAS DIETAS

Os alimentos habitualmente adquiridos e usados nas refeicoes das criangas sio apre-
sentados no quadro 1.

Quadro 1. Géneros alimenticios recebidos pelas trés creches municipais
estudadas, Vicosa, 1995

NAO PERECIVEIS PERECIVEIS
Arroz Inhame
Feijao Moranga
Fuba Batata Inglesa
Actcar Cenoura
Oleo de Soja Tomate
Massa de Tomate Cebola
Leite em PO Ovos
Canjiquinha Carne de Boi ou de Frango*

Farinha de Mandioca ou de Rosca
Macarrao
Biscoito (tipo “maisena” ou cream cracker)
Tempero (sal e alho)
As carnes de boi ou de frango sdo recebidas esporadicamente ou por doacao. Em 1993
praticamente nao houve carne nas refeicoes das creches. Em 1995, o programa da meren-
da escolar forneceu frango de 10 em 10 dias, e na creche Carlos Dias, um acougue fez
doacgoes durante quase todo ano.
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Para obtencdo do consumo quantitativo de alimentos foi utilizado o método da “pe-

sagem direta”, durante cinco dias uteis.

A andlise dos dados dietéticos obtidos com a aplicacdo dos inquéritos alimentares foi
efetuada utilizando-se o Software Sistema de Apoio em Nutri¢io — versao 2.0 — do Centro
de Informatica em Satude da Escola Paulista de Medicina, e, como referéncia as recomen-
dacoes nutricionais do National Research Council (RDA, 1989).

COLETA DE SANGUE DAS CRIANCAS

A coleta de sangue das criancas foi feita apos jejum noturno de pelo menos 8 horas.
Foi utilizado material descartavel. Para a determina¢ao da concentracido de hemoglobina e
hematocrito, o sangue foi colhido em tubo contendo EDTA a 8% como anticoagulante.

Para determinacdo de ferritina e retinol foi utilizado o soro.

Apos a coleta, as criangas se alimentaram. Este procedimento estd aprovado pelo

Comité de Etica do Centro de Ciéncia da Satde, Universidade de Pernambuco.

As maes responderam a um questionario em que se pretendeu identificar se as crian-
cas estavam fazendo uso de medicamentos, suplementos vitaminicos ou minerais e se apre-

sentavam infeccdo (gripe etc.) ou outra doenga ativa no momento da coleta.

DETERMINACAO DOS PARAMETROS BIOQUIiMICOS E HEMATOLOGICOS

Os parimetros de avaliacdo do estado de nutricio em ferro foram: hematocrito
(microhemato6crito), hemoglobina (cianometa-hemoglobina), ferritina sérica
(imunofluorimétrico-DELFIA) e o critério diagnostico de anemia por deficiéncia de ferro
foi: hemoglobina Hb < 11 g/dL, hematdcrito Ht < 33% e ferritina sérica FER < 10 ng/ml
(DALLMANN, 1979).

O retinol sérico foi determinado pelo método espectrofotométrico de Bessey-Lowry,
modificado por ARAUJO e FLORES (1978). O soro, obtido ap6s centrifugacio do sangue
em ambiente escuro, foi armazenado em tubos de polietileno, congelado a —20° C e envi-

ado para andlise protegido da luz.

Os niveis de retinol sérico foram apresentados por classes intervalares de 0,35 pmol/
L (ou 10 pg/dL) para permitir sua classificacdo de acordo com as recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Saade (OMS, 1996). Isto permite detectar os grupos com valo-
res de deficiéncia severa (< 0,35 pumol/L ou < 10 pg/dL), marginal moderada (0,35 pmol/
L <0,70 pmol/L ou 10 pg/dL < 20 pg/dL), valores duvidosos (0,70 pmol/L< 1,05 pmol/L
ou 20 pg/dL < 30 pg/dL). No presente estudo os valores de retinol sérico < 0,70 pmol/L
(<20 pg/dL) serdo utilizado para indicar hipovitaminose A.

46



MAGALHAES, P.; RAMALHO, A.; COLLI, C. Deficiéncia de ferro e de vitamina A: avaliagdo nutricional de pré-escolares de Vigosa
(MG/Brasil). Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., S&o Paulo, SP., v.21, p. 41-56, jun., 2001.

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS RESULTADOS

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparacdo de grupos independentes e
o teste de associacao Qui-quadrado de Pearson para detectar associacao entre variaveis
categorizadas (SIEGEL, 1975).

A associacido entre os diversos pardmetros nutricionais (indicadores antropométricos,
Hb, ferritina, retinol) foi avaliada pelo teste de significancia para o coeficiente de correla-

cao de Pearson.

A evolucdo da concentracdo de Hb de cada individuo entre as duas avaliacoes foi
acompanhada pelo teste de Wilcoxon que, como o de Kruskal-Wallis, nao exige suposicoes
de normalidade ou homogeneidade de variincia dos dados (NOETHER, 1983; SIEGEL, 1975).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacao dietética da populacdo de pré-escolares atendidos pelas creches em 1995,
mostra um deficit energético que chega a ser de 50% em relacao a RDA (Tabela 1), o que

significa que o crescimento dessas criancas pode estar sendo comprometido.

Tabela 1 Aporte diario e porcentagem de adequacio (% A) de macronutrientes
Ferro e vitamina em dietas. n = 135

Total/d % VCT

Energia kcal/d 960 (133) 53 (12)

Proteinas g/d 44 (10) 182 (40)
Lipidios g/d 25 (4 50 (9)

Carboidratos g/d 139 (32) 56 (13)
% A

Ferro biodisponivel* mg/d 1,1 (0,6) 157 (63)

Vitamina A** mg/d 230 (90) 77 (33)

* Segundo MONSEN e BALINTFY (1982)
Recomendacio de Fe =0,7 mg/d
** Recomendaciao de Equivalentes de Retinol = 300 mg/d

Segundo dados de literatura, em criancas de 3 a 6 anos de idade, a sintese protéica
consome cerca de 7% do gasto energético didrio. A recomendacio energética para essa
faixa etdria sao 1800 kcal, portanto 7% correspondem a cerca de 130 kcal. Os meninos
dessa faixa etaria, produzem cerca de aproximadamente 2g de proteina por dia, e as meni-
nas cerca de 1,9 g de proteina por dia. Portanto, para garantir que a crianca desenvolva
todo o seu potencial de crescimento, € necessario que a dieta fornecida supra todas as

necessidades energéticas.
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A concentracdo de proteina das refeicoes analisadas estio adequadas, chegando a
atingir 100% da recomendacio (Tabela 1). Em 1995 houve uma alteracdao nas dietas com
inclusao de carne em pelo menos um dia na semana (até entdo era 100% de origem vege-
taD). Em casos onde ha grande restricdo energética na dieta, as proteinas existentes sio
desviadas de suas fungdes orginicas, como a formacao e renovacio de células do organis-
mo, para a obtencdo de energia (TAGLE, 1971). Isso € extremamente problematico pois,
nesta faixa etéria (3 a 6 anos), as criancas desenvolvem-se muito rapidamente, necessitan-
do entio, de maiores quantidades de proteina.

A recomendacio de lipidios € dada em porcentagem, 20 a 30% do valor calorico total
(VCT) da dieta, e corresponde a aproximadamente 60g de gordura por dia para criancas
nessa faixa etdria. A média oferecida pelas dietas foi de 25 g/dia (Tabela 1). Essa deficiéncia

provavelmente contribui para o deficit calérico encontrado na avaliagio.

O modelo proposto por MONSEN et al. (1978) foi usado para o cilculo do ferro
biodisponivel que foi de cerca de 1,10 mg/dia de ferro (Tabela 1). Considerou-se a neces-
sidade de 0,7 mg/Fe/dia (RDA 1989). As dietas estudadas das creches também apresenta-
ram-se adequadas em relagdo a vitamina A, atingindo 77% de adequacao (Tabela 1), apesar
da auséncia de alimentos como frutas e vegetais verde escuros ou alaranjados, carnes,
figado, ovos e manteiga. A principal fonte de vitamina A na dieta das criancas € o leite,
consumido diariamente e legumes como a cenoura e abobora de presenca esporidica na
dieta. (Quadro 1).

O estado nutricional dos pré-escolares foi diagnosticado por medidas de peso e altura,
usando-se os indices A/I, P/A e P/, expressos em escore Z. Utilizou-se o padrio de NCHS
(OMS,1983) e os deficits de altura ou peso foram definidos quando essas medidas estavam
abaixo de dois desvios padriao do valor mediano esperado para a idade e sexo (-27).

Considerando o ponto de corte escore Z < -2 para os indices P/I e A/I (Tabela 2), a
prevaléncia de desnutricao encontrada nio pode ser considerada elevada: 8.6% de desnu-
tricao pregressa (deficits estaturais) e 1,7% de desnutricdo aguda (deficits de peso).

Tabela 2 Distribuicido porcentual de pré-escolares (n = 135), segundo
indicadores antropométricos

P/1 A/1 P/A
<2z <1z >-1z <2z <1z >-1z <2z <1z >-1z
1,7 189 81,1 8,6 439 50,1 0 13,6 86,4

Em termos gerais, os resultados revelam que deficiéncias nutricionais que levam ao
deficit de altura (“stunting”) apresentam-se em estado de maior agravo do que aquelas
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relativas ao deficit de peso. Estes resultados confirmam, na realidade especifica estudada,
as tendéncias observadas no pais, ou seja, deficits estaturais acumulados usualmente refe-
ridos como desnutri¢do cronica mais acentuados que os deficits de peso verificados num
dado instante, geralmente classificado como desnutricao aguda. Quando comparam-se os
dados encontrados com os de outros estudos no Brasil, € possivel verificar a mesma ten-
déncia de maior prevaléncia de deficit estatural na populacio estudada em relacio ao
deficit de peso (MONTEIRO, 1985). As médias de desnutricao encontradas em alguns le-
vantamentos mostram uma porcentagem de deficits estaturais na regido de Sao Paulo (35%)
e em Minas Gerais.

Segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (INAN, 1990), duas em cada
dez criancas com desnutricdo cronica no Brasil tem baixo peso constitucional, estando
situadas abaixo de dez desvios-padrio da média do grupo. Os dados indicam que a
prevaléncia da desnutricao aumenta gradualmente com a idade, até os 24 meses, quando
atinge cerca de 15% da populacdo nesta faixa etaria. A partir de entdo, os dados sugerem
aumentos inexpressivos destas taxas, indicando uma baixa incidéncia de casos novos de
desnutri¢ao a partir do 22 ano de vida.

O poder aquisitivo e certos aspectos de producao, colheita, armazenamento e trans-
porte de alimentos, além dos hdbitos alimentares inadequados, sdo fatores envolvidos na
alta prevaléncia de caréncias nutricionais (CYRILLO et al., 1996). Em 1994, um plano de
estabilizacao foi implementado no Brasil e veio alterar a realidade de uma década de infla-
¢io cronica que a economia brasileira vinha enfrentando. O saldrio da populagio era cor-
roido e tudo isso dificultava o planejamento de consumo, principalmente nas populacoes
de baixa renda.

Depois da implantacio do Plano Real, em 1994, a economia brasileira comecou a
conviver com uma situacdo de estabilidade de precos, trazendo mudancas no comporta-
mento e principalmente nos padroes de consumo. Diante dessa situacdo mais estavel, ocor-
reram duas importantes implicacdes nas decisdes de consumo. A primeira, proporcionan-
do um ambiente mais favoravel ao planejamento do orcamento doméstico e a segunda
tornando os salarios reais médios mais estdveis, contribuindo para uma recomposicio nas
cestas de consumo.

De acordo com a pesquisa realizada em Sao Paulo, o grupo de pereciveis (carnes,
iogurtes, queijo petit suisse, sorvete, leite e margarina) evoluiu em 65% entre junho de
1994 e marco de 1995. Este comportamento reflete, portanto, o acréscimo do poder aqui-
sitivo real da populacdo no segundo semestre de 1994 e primeiro trimestre de 1995,
como decorréncia da estabilidade dos precos e consequente aumento real do poder aqui-
sitivo da populac¢io, apds a implantacio do Plano Real (época em que foi realizado o
presente trabalho).

Em 1993, a prevaléncia de anemia nos pré-escolares das creches de Vicosa foi de
35%, (MAGALHAES, 1993) podendo ser considerada elevada e comparavel a verificada
em alguns estudos realizados na regido sudeste do pais, como em Siao Paulo e Minas
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Gerais (DUTRA et al., 1994; MONTEIRO et al., 1987; SZARFARC et al., 1995, VANNUCCHI
et al., 1992) e na regido sul (TURCONI e TURCONI, 1992).

Em 1995 o quadro muda e a prevaléncia encontrada de pré-escolares anémicos foi
de 10,4% (Tabela 3). Enquanto que a prevaléncia de anemia grave (Hb < 10 g/dL) reduziu-
se de 15% para 2% nesse periodo. A ferritina sérica foi outro parimetro utilizado no presen-
te estudo para identificar a deficiéncia de ferro, principalmente quando os valores de Hb
encontram-se normais ou limitrofes. Encontrou-se 17% das criancas com valores de ferritina
abaixo de 10mg/ml, indicando que a deficiéncia de ferro parece estar mais evidente do
que a anemia branda (Quadro 2).

Tabela 3 Concentracio média de Hb e prevaléncia
de anemia em pré-escolares de creches de
Vicosa, /1995. (n = 104)

Hb Prevaléncia de anemia
g/dL Hb < 11g/dL
12,4 (1,2) 10,4%

Quadro 2 Avaliaciao do estado de nutricio em ferro e em
vitamina A de pré-escolares de Vicosa, 1995

Parametros TOTAL

n/N* %
Hb
<1lg/dL 10/105 10
Htc
<33% 6/105 5,7
Ferritina
< 10 ng/ml 12/69 17,4
Retinol sérico 11/74 15,0

< 0.70 mmol/L

*n = n° de criangas com pardmetro sanguineo abaixo do normal
*N = n° total de criancas submetidas ao exame

Os valores médios de ferritina mostraram-se acima do ponto de corte utilizado, apre-
sentando média geral de 25 Pg /ml (Tabela 5).

50



MAGALHAES, P.; RAMALHO, A.; COLLI, C. Deficiéncia de ferro e de vitamina A: avaliagdo nutricional de pré-escolares de Vigosa
(MG/Brasil). Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., S&o Paulo, SP., v.21, p. 41-56, jun., 2001.

Tabela 4 Distribuicido dos pré-escolares segundo valores médios (DP) de
ferritina (FER) e idade. Vicosa, 1995

IDADE (anos) FER (ng/ml) n
21—3 12,09 (0,9 2

31—4 14,90 (9,5) 18
41—5 33,23 (23,6) 24
51—6 25,42 (17,9) 24
6 |— 6 a 3 meses 31,10 (0) 1

TOTAL 25,09 + 19,4 69

S = Desvio padrao

E interessante observar que no periodo de 1984 a 1996 a prevaléncia de anemia em
pré-escolares de S.Paulo aumentou de 35,6 para 46,9%, independentemente do sexo, faixa
etdria e estrato econdmico da populac¢io avaliada (MONTEIRO et al., 2000).

Uma concentracdo média de ferritina de 13,7 ng/ml foi encontrada em estudo feito
por DUTRA et al. (1994), em criangas entre 2 e 6 anos de idade. Segundo estes autores ndo
ha muitos trabalhos realizados no Brasil que usaram esse parametro nessa avaliacio.

Neste estudo foi encontrada correlacao positiva (r=0,229), significativa ao nivel de
5,5% entre os valores de Hb e ferritina, confirmando o que foi dito acima (Quadro 3).

Quadro 3 Correlacdes entre os parametros hematologicos de pré-escolares de
3 creches de Vicosa, 1995. (n= 69)

Parametros r P

Hb x Retinol 0,2357 0,022
Hb x Ferritina 0,2292 0,055
Ferritina x Retinol 0,2115 0,070

Hb = hemoglobina

r = coeficiente de correlacao de Pearson, p = probabilidade

Aceitando o critério proposto pela (OMS, 1996) constatou-se para o total dos pré-
escolares estudados, prevaléncia de 15% de hipovitaminose A (Tabela 5). Nao foi detecta-
da interacdo significativa de acordo com o sexo e a idade das criancas com a presenca de
hipovitaminose A. Esse resultado difere do estudo realizado por (LEWIS, 1990), que en-
controu correla¢io positiva entre retinol sérico e idade de criangas com 4-14 anos. Uma
maior prevaléncia de hipovitaminose A encontrada no sexo masculino tem sido relatada
em alguns trabalhos (UNDERWOOD, 1994, SOMMER, 1995). A principio, segundo a OMS
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(1995), nao existiriam parametros fisiologicos que justificassem esta diferenca, mas
UNDERWOOD (1994) sugere que em algumas culturas as praticas alimentares seriam dis-
tintas entre 0s sexos, o que poderia justificar a diferenca nas prevaléncias de hipovitaminose
A entre meninos e meninas, embora ainda hoje os mecanismos que determinam esta dife-
renca ndo estejam inteiramente esclarecidos.

Tabela 5 Distribuicdo dos pré-escolares segundo anemia e valores de retinol
sérico (RS) nas trés creches estudadas. Vicosa, 1995

Retinol Sérico (umol/L)

. 0.35<RS<0.7 0.70 <RS < 1.05 >1,05 Total
Anemia
(marginal moderada) (duvidoso) (normal)
N/74* % n/74* % n/74* % n/74 %
Hb < 11g/dL 3 4 0 0 3 4 6 8
(anémicos) 7
Hb < 11g/dL 8 11 19 20 41 60 68 92

(nao anémicos)
Total 11 15% 19 21% 44 64% 74 100%

* 74 = namero total de criancas submetidas a avaliacao de retinol sérico.

No Brasil, a porcentagem de pré-escolares com concentracoes séricas de retinol en-
tre 0,35 e 0,70 umol/L (10 e 20pg/dL) mostra viariacoes: 34,5% em Sao Paulo (WILSON et
al., 1981), 15,4% no Rio de Janeiro (RAMALHO et al., 2001), 40,8% em Belo Horizonte
(ARAUJO et al., 1978), 17,7% na periferia de Belo Horizonte (ARAUJO et al., 1987), 35,2 e
25,2% no interior de Minas Gerais (ARAUJO et al., 1987), 41% em filhos de migrantes em
Sdo Paulo, 3,6% em Cotia-SP (RONCADA, 1984), e 44,7% em dreas rurais da regido semi-
area da Bahia (SILVA-PRADO et al., 1995).

Observou-se correlacdo significativa (p=0,022) entre os niveis de Hb e retinol sérico
(Quadro 3). Ha evidéncias de que a deficiéncia de vitamina A possa ser um fator importan-
te na etiologia da anemia nutricional, o que em parte, pode explicar a resisténcia da ane-

mia ao tratamento medicinal nessas areas.

Estudo feito em Bangladesh com pré-escolares mostrou uma prevaléncia de anemia
de 31% s (Hb < 11,5 g/dL), e 30% e de deficiéncia de Fe (FER < 12 pg/L) (PERSSON et al.,
2000). Foi constatado, ainda que as criancas que apresentavam concentracdes de retinol
sérico em torno de 20 pg/L tinham concentracdes de FER e Hb significativamente mais
baixos (14 pug/Le 11,7 g/dL, respectivamente) que as criancas com niveis séricos de retinol
maiores (26 pUg/L e 12,4 g/dL para FER e Hb, respectivamente).
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O presente estudo pode contribuir para os levantamentos realizados em Minas Ge-
rais, no que diz respeito a hipovitaminose A e a anemia ferropriva e levantar questoes tanto
sobre a adequacio dos planejamentos das dietas de creches municipais, como sobre 0s
habitos alimentares da crianca em casa.

A func¢io dos municipios € muito importante na implementacio de programas de
impacto nutricional (como os programas de suplementa¢io alimentar, de imuniza¢oes e
de controle de doencas diarreicas). Logo, cabe a eles proporcionar capacita¢iao, apoio téc-
nico e material para as comunidades em seus esforcos para reduzir as causas mais impor-
tantes da desnutricao. O municipio tem também um papel chave na expansio e replicacao
de programas comunitarios bem sucedidos e no estabelecimento da vigilincia nutricional
funcionando em um nivel intermedidrio entre o nacional e o comunitario.

Pode-se considerar o Brasil como um pais rico em frutas, hortalicas e palmiceas durante
todo o ano, mostrando a riqueza que se tem de fontes de vitamina A. A importincia da educa-
¢do nutricional, que pode ser iniciada na pré-escola e se prolongar pelo 1° grau € fundamental
e pode ser decisiva, isso pode ser feito durante as atividades escolares através, por exemplo, de
praticas de horticultura junto com as criancas. A populacio em geral, tendo consciéncia do
aproveitamento integral dos alimentos fontes de vitamina A, pode contribuir no sentido de
minimizar o problema da deficiéncia de vitamina A, como foi sugerido por (RONCADA, 1992).

Os resultados deste estudo mostram que a prevaléncia de anemia estd em niveis
abaixo dos encontrados em outras regides do pais, mas que a deficiéncia de ferro justifica
uma atencdo a orientacdo nutricional. Com relagdo a vitamina A, foram observadas con-
centracoes de retinol sérico abaixo daquelas esperadas, considerando que a oferta pela
dieta da creche atingiu cerca de 80% das recomendacoes (RDA, 1989) para este nutriente.
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The literature is divergent about health effects of vegetarian diets.
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La literatura es confusa en relacion a las
repercusiones de la dieta vegetariana sobre la
salud. Varias investigaciones senalan efectos
positivos, mientras otras enfatizan sus aspectos
dariosos. En relacion a los beneficios, se desta-
ca la menor preponderancia de enfermedades
no contagiosas en vegerarianos y como
contrapartida se aborda el riesgo de que
aparezcan estados de carencia entre sus adep-
tos, principalmente en las fases de mayor
vulnerabilidad biologica. Por consiguiente, el
objetivo del presente estudio fue relacionar los
avances del conocimiento cientifico sobre el
tema, principalmente en lo que se refiere a las
implicaciones nutricionales durante el
crecimiento.

Palabras clave: dieta vegetariana,
nutricion, crecimiento
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A literatura é divergente quanto ds reper-
cussoes da dieta vegetariana sobre a satide. Va-
rias pesquisas apontam seus efeitos positivos,
enquanto outros ressaltam seus aspectos preju-
diciais. Quanto aos beneficios, salienta-se a
menor prevaléncia de enfermidades ndo
lransmissiveis em vegetarianos e, em
contrapartida, sdo abordados os riscos de
surgimento de estados carenciais entre seus
adeptos, principalmente durante fases de maior
vulnerabilidade biologica. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi relacionar os avangos dos
conhecimentos cientificos sobre o tema, princi-
palmente no que diz respeito ds implicagoes
nutricionais sobre o estado nutricional de indi-
viduos durante o crescimento.

Palavras-chave: Dietas vegetarianas,
nutricao, crescimento
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INTRODUCAO

A dieta vegetariana vem adquirindo adeptos hi virios anos. Segundo a Biblia, os
primeiros vegetarianos foram Adao e Eva. Deus teria dito: “Eu lhes dou todas as plantas
que dao semente e toda arvore que da sementes gera frutos”. De acordo com a Antropolo-
gia, entretanto, o vegetarianismo nao surgiu naturalmente com o homem, uma vez que
nossos primeiros ancestrais seriam primordialmente carnivoros, principalmente antes do
desenvolvimento da agricultura (WHORTON, 1994).

Ao longo da historia, varios foram os seguidores e/ou defensores desta dieta. Ilustres
como Pitdgoras, Socrates, Platdo, Silvester Graham, John Harvey Kellogg, entre outros,
apregoavam, cada qual em sua época, o vegetarianismo como o Gnico caminho a ser se-
guido em busca da vitalidade fisica e espiritual (ROE, 1986).

Contemporaneamente, este regime alimentar ainda é adotado principalmente por
razoes filosoficas e de satde. Algumas religides, como a Adventista do Sétimo-Dia, por
exemplo, advogam a dieta vegetariana aos seus seguidores, porém, nio é raro se encontrar
individuos que a aderem independentemente de dogmas religiosos, exclusivamente com
o objetivo de primar pela satde (HARDINGE e CROOKS, 1963).

O vegetarianismo vem sendo por vezes defendido e por outras fortemente criticado.
Muitas pesquisas indicam que a prevaléncia de doengas cronicas € menor entre vegetaria-
nos, enquanto outros abordam os aspectos negativos, apontando que as dietas vegetaria-
nas mal planejadas podem gerar uma série de inadequacdes nutricionais, principalmente
em individuos em fase de rapido crescimento. Desta forma, pretende-se, nesta revisio,
relacionar os avancos dos conhecimentos no que diz respeito ao tema, assim como, discu-

tir as implicacdes deste padrio alimentar sobre o estado nutricional de seus adeptos.

DEFINICAO E CLASSIFICACAO DA DIETA VEGETARIANA

Segundo a American Dietetic Association (ADA, 1997), ndo hd apenas um padrio
alimentar vegetariano. A dieta vegetariana pode incluir, além dos alimentos de origem
vegetal, também laticinios e ovos. Desta forma, existem:

e LACTO-VEGETARIANISMO: além dos vegetais, inclui também o leite e produtos
lacteos;

e OVO-LACTO-VEGETARIANISMO: semelhante ao lacto-vegetarianismo, porém per-
mite também a ingestdo de ovos.

e VEGETARIANISMO ESTRITO: regime alimentar no qual todo e qualquer alimento de
origem animal é excluido, denominando-se o seu seguidor vegan.

Ainda, de acordo com a Vegetarian Society of United Kingdom (1996), surgem trés

outras classes distintas:
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e FRUTARIANISMO: determina a ingestao de alimentos muito pouco cozidos ou pro-
cessados, consistindo principalmente de frutas cruas, graos e frutos oleaginosos;

e MACROBIOTICA: seguida por razdes espirituais ou filosoficas, objetivando a manu-
tencdo do balanco entre os alimentos classificados como positivos (ying) e negativos
(yang). Dieta formada por dez niveis (do —3 ao 7), na qual os alimentos animais vao
sendo eliminados gradualmente a cada nivel, sendo que os niveis mais altos pressu-
pdem eliminacdo também de dgua, frutas e hortalicas;

e SEMI-VEGETARIANISMO: termo utilizado para definir individuos que restringem
apenas as carnes vermelhas, podendo se alimentar com carnes de aves e peixes.

VEGETARIANISMO E QUALIDADE DE VIDA

A literatura € divergente quanto as repercussoes da dieta vegetariana sobre a saQ-
de. Virios estudos ressaltam que as implicacdes nutricionais destas dietas sobre os mo-
mentos fisiologicos de individuos ou populagdes tanto podem ser positivas quanto ne-
gativas (SOARES, 1990). Vale assinalar, ainda, que é dificil desvincular os efeitos sobre a
satde em conseqiiéncia exclusivamente dos habitos alimentares, pois além da dieta, va-
rios fatores relacionados ao estilo de vida atuam sobre o estado nutricional e a satde de
vegetarianos e onivoros (LAMPE, 1999). Entretanto, RESNICOW et al. (1991) acreditam
que a dieta seja, provavelmente, o mais importante componente do estilo de vida a con-
ferir menores riscos quanto a preven¢ao de doengas nio transmissiveis.

1. AspeEcTOS POSITIVOS

O vegetarianismo esta associado a diminuicao do risco de algumas condi¢coes pato-
logicas cronicas entre os seus adeptos, podendo-se citar hipertensdo arterial, doenga
isquémica do coracdo (KEY et al., 1996; MELBY etal., 1994), doenca diverticular (ANDERSON
et al., 1994), osteoporose (HUNT et al., 1989) e alguns tipos de cancer (ALLINGER et al.,
1989; FREELAND-GRAVES et al., 1980), além do acidente vascular cerebral e diabetes mellitus
(SNOWDON e PHILIPS, 1985; SNOWDON, 1988).

A) Obesidade e Diabetes Mellitus

Enfermidades que atualmente atingem prevaléncias alarmantes entre populacoes tanto
de paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, como a obesidade e o diabetes
mellitus, estido interrelacionadas, podendo-se afirmar que a primeira € o fator de risco mais
importante para o surgimento da segunda (HA e LEAN, 1998). Porém, entre vegetarianos, a
prevaléncia destas doencgas ¢ inferior a verificada na populacao em geral (SNOWDON,
1988). E interessante mencionar que a dieta e o estilo de vida seguidos pelos vegetarianos
sao similares as recomendagoes para individuos obesos e diabéticos, ou seja, ingestao de
dietas com alto contetido de fibras alimentares e carboidratos, mas com quantidades ade-
quadas de proteinas e baixo teor de lipidios (OMS, 1990; HA e LEAN, 1998).
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B) Doenca cardiovascular e Cancer

KEY et al (1996) verificaram, em seu estudo longitudinal de 17 anos de duracdo, que
a mortalidade devido as doencas do sistema circulatorio e respiratorio, incluindo cancer de
pulmio, é menor entre os vegetarianos. Porém, os autores ressaltam que nio somente a

dieta, mas o estilo de vida afeta bastante o desenvolvimento destas condic¢des.

Outro fator relevante é a idade de inicio da adesiao ao vegetarianismo. De acordo
com FONNEBO (1994), pessoas que se tornam Adventistas durante a adolescéncia, apre-
sentam aproximadamente a metade do risco de mortalidade do restante da populacio. Ja
entre aqueles que comecam a seguir as recomendacdes da religido a partir dos 35 anos de
idade, nao se verifica associacao positiva com o aumento da expectativa de vida, pois as
mudancas do estilo de vida nao desencadeiam resultados suficientes para diminuir a mor-

talidade a valores distintos daqueles encontrados na populacao em geral.

SNOWDON (1998) verificou que 10% dos individuos Adventistas do Sétimo-Dia e
25% dos nao Adventistas consumiam regularmente carnes e ovos. O autor observou que a
taxa de mortalidade por doenca coronariana e cancer de colon foi positivamente associada
ao consumo destes alimentos. Aparentemente, esta relacdo é biologicamente plausivel,
devido ao seu alto contetido de colesterol e acidos graxos saturados.

Embora as recomendacoes para diminuir o risco de doengas cronicas sugiram mode-
racdo e ndo eliminag¢dao do consumo de carnes e outros alimentos de origem animal (DWYER,
1999), um estudo prospectivo de 12 anos de duracdo, incluindo 4671 vegetarianos e 6225
nio vegetarianos ingleses de ambos o0s sexos, evidenciou que a mortalidade por doenca
isquémica do coracao foi estatisticamente menor entre vegetarianos e, aparentemente, a
dieta vegetariana conferiu algum efeito protetor (BURR e BUTLAND, 1988). Porém os au-
tores nao esclarecem se este fato € devido exclusivamente a abstinéncia de carne ou ao
alto consumo de vegetais, pela maior presenca de substincias antioxidantes, como vitami-
na C e flavonodides.

ANDERSON et al. (1994) atribuem o menor risco de surgimento ou a melhora das
enfermidades cronicas entre os vegetarianos as propriedades das fibras alimentares, defen-
dendo a idéia de que os vegetarianos, por ingerirem mais deste componente do que onivo-
ros, s40 menos propensos a hiperlipidemia, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus,
entre outras doengas. Obviamente, os autores nao descartam a contribuicao de outros fato-
res dietéticos, como o menor consumo energético e lipidico, e a maior ingestao glicidica,
na promog¢ao de um perfil de satde geralmente privilegiado entre vegetarianos.

Segundo VUORISTO e MIETTINEM (1994), a ingestdo e absor¢do de colesterol sao signi-
ficativamente menores em individuos ovo-lacto-vegetarianos do que em onivoros, assim como
a concentracdo sérica de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) e colesterol total, o que, por
si, sO ja confere certa protecio contra as doencas cardiovasculares. Associado 2 menor absor-
¢do, vegetarianos ingerem dietas com menores quantidades de gordura saturada e colesterol, e
maior teor de fibras alimentares do que os onivoros (RESNICOW et al., 1991; FRASER, 1998).
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Segundo os autores, as fibras soltveis estdo relacionadas a reducio dos niveis de colesterol
plasmatico e as insolveis a0 menor risco de doencas intestinais, dentre elas, os tumores de
c6lon. LING e HANNINEN (1992) acrescentaram que a ingestio de dietas vegans, que se cons-
tituem de alimentos crus em sua maioria, causa uma diminuicio nas enzimas bacterianas e em
certos produtos toxicos que estdo relacionados ao desenvolvimento do cancer de colon. Para
ANDERSON et al. (1994), entretanto, “ndo ha evidéncias conclusivas de que as fibras alimenta-
res, em detrimento de outros componentes de vegetais, frutas e cereais, possam atuar na redu-

¢ao do risco de algumas doengas crénicas”.

KRIS-ETHERTON et al. (1999) salientaram que a ingestdo de frutos oleaginosos
(principalmente nozes) conferem um efeito protetor adicional, uma vez que o seu con-
teado em acidos graxos monoinsaturados e compostos bioativos caracterizam-se pela
acio sobre a diminuicdo do colesterol plasmatico. Estudos conduzidos por FRASER (1999)
demonstraram que, quanto ao risco de infarto agudo do miocardio, individuos que con-
sumiam frutos oleaginosos de uma a quatro vezes por semana reduziram em 22% e aque-
les que ingeriam mais de cinco vezes semanais experimentaram uma reduc¢ido de 51% no
risco de acometimento.

A dieta vegetariana contém, ainda, como ressaltado anteriormente, altas quantida-
des de fatores antioxidantes, o que também previne o aparecimento da doenca cardiaca,
uma vez que a oxidacdo das lipoproteinas séricas parece ser um fator critico na
aterosclerose. Os principais nutrientes associados a protecao da oxidac¢do da LDL-C sdo a
vitamina E (protetora direta contra a oxidac¢do) e a vitamina C (agindo na regeneraciao da
vitamina E oxidada). Adicionalmente, niveis elevados de B-caroteno estio associados a
um menor risco de infarto agudo do miocardio. Outros fatores antioxidantes, estudados
apenas mais recentemente sao os flavonoides e os fitoquimicos, substancias amplamen-
te encontradas em frutas e vegetais, alimentos bastante consumidos por vegetarianos
(MESSINA e MESSINA, 1996).

C) Osteoporose

Alguns estudos epidemiologicos vém sugerindo que o ovo-lacto-vegetarianismo exer-
ce um efeito positivo contra a osteoporose em mulheres (BARR et al., 1998). Pesquisas
feitas por HUNT et al. (1989) e REED et al. (1994) demostraram que o contetddo mineral
Osseo de mulheres vegetarianas pos-menopausadas € similar ao de onivoras. Entretanto,
os autores ressaltaram que a baixa ingestao de dlcool e cafeina, assim como a abstinéncia
do tabagismo e a manutenc¢io de niveis adequados de atividade fisica até a terceira idade
aliados ao adequado consumo dietético de calcio sdo fatores que muito contribuem para a
densidade 6ssea. Além disso, WEAVER e PLAWEIKI, 1994; WEAVER et al. (1999) revelam
que as dietas vegetarianas contém uma quantidade total de so6dio e proteinas menor do
que as dietas onivoras, o que favorece a biodisponibilidade do célcio, uma vez que prote-
inas derivadas de carnes, leite e ovos contém altas quantidades de aminodcidos sulfurados,

os quais levam a maior perda urinaria do mineral.
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2. ASPECTOS NEGATIVOS

Em contrapartida, o NIN (1990) e DWYER (1994) chamam a atenc¢ao para os riscos
que a adesdo a dieta vegetariana pode trazer a individuos ou grupos populacionais, princi-
palmente durante momentos biolégicos mais vulneraveis.

A) Consideracdes Gerais

A adequacio das dietas vegetarianas, assim como de outros tipos de dietas, € julgada
pela variedade de alimentos que as compdem. Quanto menor a diversificacio, menores sio
as chances de que todos os nutrientes sejam fornecidos (SANDERS e REDDY, 1994). Quando
comparada as dietas onivoras, a vegan possui até cinco vezes maiores quantidades de fibras
alimentares, além de menores teores de proteinas, e seu contetdo de micronutrientes como
iodo, selénio e vitamina B,, € extremamente baixo (CROCKART, 1995).

A vitamina B,,, que € necessaria a sintese de acido desoxirribonucléico e ao desen-
volvimento normal das células vermelhas sangtiineas, s6 ¢ encontrada em alimentos de
origem animal. Desta forma, algumas pesquisas indicam que comunidades vegans ou
macrobidticas estao sob grande risco de desenvolver caréncias associadas a esta vitamina.

Entre vegetarianos estritos ¢ comum se detectar valores médios de vitamina B, sérica
inferiores a 50% dos niveis comumente encontrados entre onivoros saudaveis (BERR-SELLA
etal., 1990; MILLER et al., 1991). Desta forma, os niveis plasmdticos da vitamina em indivi-
duos que nio ingerem alimentos de origem animal ha muitos anos deve ser monitorado.

De acordo com HERBERT (1988), individuos vegetarianos estritos podem demorar
até 20 anos para demonstrar qualquer sinal de deficiéncia de vitamina B,,, pois o organis-
mo de vegans, por ndo obter exogenamente a cobalamina, pode adaptar-se para tornar
muito efetiva a reabsorcao biliar, afastando por varios anos o surgimento de doencas
carenciais. O autor descarta a possibilidade de existéncia de vitamina B,,, biodisponivel
em produtos tidos como alimentos-fonte, como por exemplo leveduras e soja fermentada.
Segundo seus achados, fontes vegetais contém elementos cuja estrutura € apenas analoga
a da vitamina e ndo apresentam func¢io biologica. Aparentemente, a Ginica maneira de se
obter vitamina B,,, além da ingestao de alimentos de origem animal, seria o consumo de
vegetais mal higienizados que estivessem contaminados por excrementos humanos, uma
vez que 5% da vitamina excretada através das fezes é ativa, o que nao € absolutamente
recomendado. HALSTED et al. (1959) verificou que algumas comunidades vegans irania-
nas nunca apresentavam deficiéncia de vitamina B,,. Posteriormente, foi constatado que
aqueles individuos consumiam vegetais cultivados em solos contaminados e nao efetua-
vam a devida higienizacdo antes do consumo.

Tratando-se de regimes ovo-lacto-vegetarianos, o risco de deficiéncias nutricionais
praticamente restringe-se ao ferro, uma vez que outros nutrientes como calcio, riboflavina,
vitamina D e zinco, que geralmente sdo inadequadamente consumidos por individuos que
seguem padroes vegetarianos mais estritos, estao presentes em quantidades apreciaveis
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nas dietas ovo-lacto-vegetarianas bem equilibradas, devido ao consumo de ovos e laticini-
os (FREELAND-GRAVES, et al., 1980; HELMAN e DARNTON-HILL, 1987). De acordo com
HERBERT (1992), a deficiéncia de ferro é duas vezes mais freqiiente em vegetarianos do

que em onivoros.

ANDERSON et al. (1994) e FAIRBANKS (1994) associam o maior risco nutricional da
dieta vegetariana a maior quantidade de fatores antinutricionais que ela apresenta, pois a
alta ingestdo de fibras alimentares esta associada a diminuicdo da biodisponibilidade de
alguns nutrientes, principalmente devido a presenca de fitatos e oxalatos, potentes inibidores
da absorc¢do de ferro nio-heme, zinco e calcio. Adicionalmente, alimentos comumente
consumidos por ovo-lacto-vegetarianos, como a proteina de soja, o leite e os ovos, depen-
dendo de sua combinac¢do com outros alimentos, também podem vir a comprometer a
biodisponibilidade do ferro e/ou calcio dietéticos.

CRAIG (1994), em sua revisdo de literatura, relatou que a dieta vegetariana pode
afetar negativamente as reservas organicas de ferro, nio sendo raro se encontrar em vege-
tarianos, especialmente do sexo feminino, concentracdes séricas de ferritina inferiores as
encontradas entre onivoras. HELMAN e DARNTON-HILL (1987) observaram concentra-
coes médias de ferritina sérica significantemente menores entre as mulheres vegetarianas,
quando comparadas as onivoras. Adicionalmente, 27% das primeiras apresentaram valores
abaixo das concentracdes ideais, denotando o comprometimento da reserva orginica de
ferro. ALEXANDER et al. (1994) também encontraram mulheres e homens vegetarianos
neozelandeses com valores mais baixos de ferritina do que os detectados entre os onivo-
ros, o que associaram a ingestio de uma forma menos biodisponivel de ferro, o ferro niao-
heme. Entretanto, outros estudos (TUNGTRONOCHITR et al., 1992; DONOVAN e GIBSON,
1995) demonstram que estas menores reservas nem sempre precedem uma concentracio

de hemoglobina abaixo da normalidade.

Em relacio ao cilcio, a inadequacdo dietética € improvavel entre ovo-lacto-vegetari-
anos, podendo, aparentemente, ser um problema apenas para individuos vegans e
macrobioticos. Entretanto, BARR et al. (1998) avaliaram a massa mineral 6ssea de mulheres
jovens e detectaram que as ovo-lacto-vegetarianas apresentaram valores inferiores aos ve-
rificados na parcela nio-vegetariana. Os autores recomendam, inclusive, que os
nutricionistas sejam muito prudentes quanto a monitoriza¢do do consumo de nutrientes
que estao relacionados ao contetido mineral 6sseo, tais como: calcio, vitamina B,, colesterol
e zinco, bem como do percentual energético de carboidratos.

Frente a vitamina By, REYNOLDS (1988) relatou que individuos vegetarianos podem
estar sob maior risco de deficiéncia. HA muito € conhecida sua menor biodisponibilidade
em alimentos de origem vegetal em comparacdo a encontrada nos tecidos animais. Este
fato pode ser atribuido nao s6 as influéncias negativas das fibras alimentares, mas também
a existéncia de uma substincia chamada glicosideo de piridoxina, que s6 é formada em
vegetais e surge da combina¢io 1:1 entre a piridoxina e a glicose, originando o 5-
glicopiranosil. Segundo o autor, até 82% do total de vitamina B de origem vegetal pode
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estar conjugada, numa forma quimica cuja absor¢io intestinal é aproximadamente 50%
inferior a da vitamina presente em alimentos de origem animal.

B) Implicagbes Negativas Durante o Crescimento

Lactentes

Rapido desenvolvimento de deficiéncias € verificado em crianc¢as nascidas de maes
vegetarianas estritas. Quanto a cobalamina, elas praticamente nio a possuem em sua circu-
lacdo éntero-hepdtica, devido a auséncia de estoques adequados e ao consumo de leite
materno muito pobre nesta vitamina (HERBERT, 1994).

Segundo DAGNELIE et al. (1992), o leite de mdes macrobidticas, além de conter
menores quantidades de vitamina B,,, também possui baixos teores de cilcio e magnésio
quando comparado ao secretado por mies onivoras. Embora as diferencas detectadas fos-
sem relativamente pequenas, parece que € de grande importancia durante os estagios mais
tardios de amamentacio, quando a composicdo nutricional do leite € mais afetada pelo
estado nutricional materno.

Secundario ao aleitamento materno exclusivo prolongado, deficiéncias de vitamina
D e calcio, sinais clinicos de caréncias de vitamina B,,, ferro e riboflavina podem ser obser-
vados em lactentes de maes vegetarianas. No desmame, esses problemas acentuam-se,
uma vez que a concentracdo destes nutrientes na dieta € também muito pequena e, além
disso, as grandes quantidades de fibras alimentares e fatores antinutricionais ingeridas a
partir deste momento, reduz ainda mais a biodisponibilidade de minerais, principalmente
calcio (DAGNELIE et al., 1992).

Crescimento somdtico e desenvolvimento psicomotor retardados foram identifica-
dos entre criangas macrobiodticas e estavam associados a baixa quantidade de energia, pro-
teinas e lipidios da dieta de desmame, cuja densidade pode chegar a ser de apenas dois
tercos da dieta onivora (0,57 kcal/g versus 0,81 kcal/g). Um estudo desenvolvido com
criangas macrobidticas entre 4 e 18 meses de idade, verificou que a circunferéncia de bra-
¢o, as dobras cutineas tricipital e subescapular e o didmetro bi-iliocristal foram menores do
que as mesmas medidas verificadas em controles. As criancgas filhas de mies macrobitticas
também tiveram um peso ao nascer 180g inferior, bem como uma menor taxa de ganho
ponderal até os 18 meses (DAGNELIE, 1989).

Pré-escolares e Escolares

SANDERS e MANNING (1992) compararam o perfil antropométrico e dietético de
criangas vegans e onivoras com idades entre cinco e doze anos. Verificaram que as vegans,
apesar de apresentarem crescimento e desenvolvimento normais, demonstraram uma ten-
déncia para menores peso e estatura, quando comparadas a mediana proposta para a po-
pulacao americana. A avaliacao da composicao corporal também identificou extrema magre-
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za entre as criangas vegans. A menor propor¢do de gordura corporal, porém, nido pdde ser
explicada pelo baixo consumo energético, pois este foi similar ao das onivoras, mas sim
pelo maior consumo de fibras alimentares pelas vegans, que pode ter diminuido a
digestibilidade de nutrientes que fornecem energia. Desta forma, os autores chamam a
atencao, para a maturacdo sexual, que pode acontecer mais tardiamente entre as meninas
vegetarianas, uma vez que o tecido adiposo € responsavel pela ativacao periférica de
androgénios para formar estrogénios, os quais estao envolvidos no processo maturacional.
Observou-se, ainda, que 17 das 18 criangas vegetarianas estritas estudadas ingeriam quan-
tidades de calcio inferiores as recomendacdes nutricionais. Como é sabido, o consumo
adequado de calcio nos periodos de crescimento exerce uma influéncia positiva sobre o
pico de massa Ossea, enquanto a baixa ingestdo estd associada as menores densidades de
minerais na idade adulta, podendo repercutir, em ultima andlise, em um maior risco de
fraturas na terceira idade (MATKOVIC e ILICH, 1993).

A importincia dos produtos derivados do leite € também ilustrada pela comparacao
de parimetros antropométricos de criangas lacto-vegetarianas e macrobioticas. Enquanto
entre estas tltimas é comum o baixo peso acompanhado de baixa estatura, entre as primei-
ras, pode-se até encontrar deficit ponderal, mas é muito pequena a possibilidade de se
verificar estaturas aquém da normalidade (VAN DUSSELDORP et al., 1996). Logo, os auto-
res recomendam que todas as criangas incluam ao menos 1 por¢ao de laticinios por dia nas
suas dietas, e que diminuam as quantidades de fibras ingeridas, a fim de favorecer a absor-

¢do de calcio, principalmente a partir dos 2 anos de idade.

Os achados de DAGNELIE et al. (1990) corroboram as informacoes acima. Em seu
estudo longitudinal com crianc¢as macrobidticas holandesas, foi demonstrado que lactentes
que nio receberam suplementacao de vitamina D e exposicao adequada ao sol, estavam

sob grande risco de desenvolver raquitismo.

Em um estudo posterior da mesma coorte, DAGNELIE et al. (1994) constataram, em
criangas de até 10 anos de idade, que o atraso do crescimento linear em macrobioticos foi
causado por deficiéncias nutricionais. Sua pesquisa envolveu algumas mudancas alimenta-
res em dietas anteriormente vegetarianas estritas, tais como a ingestao de peixe e laticinios
durante um periodo de dois anos. Em resposta, verificaram-se ganhos ponderais e estaturais.
Os autores concluiram, entdo, que a proteina animal € de suma importancia para o incre-
mento estatural, enquanto a densidade energética € importante para o ganho ponderal, e
que o baixo consumo energético acompanhado de altos teores de fibras pode diminuir a
taxa de utilizacio de proteinas para fins estruturais, que acaba sendo desviada para a gera-
¢do de energia, repercutindo em deficit estatural. Entretanto, as quantidades extras de cal-
cio, zinco e ferro, encontrados nos peixes e laticinios, também foram importantes para os
resultados encontrados.

Quanto a adequacio das dietas vegetarianas em elementos-traco, SRIKUMAR et al.
(1992) verificaram que individuos onivoros, que se tornaram lacto-vegetarianos, passaram a
ingerir menores quantidades de selénio, porém nenhuma mudanca significativa ocorreu no
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consumo de zinco, magnésio e cobre. Mesmo assim, as concentra¢des plasmdticas e capila-
res de todos estes minerais, com excecio do magnésio, diminuiram, principalmente nos
primeiros trés meses de mudanca de dieta. Os autores discutem os resultados baseados na
maior quantidade de fatores antinutricionais da dieta vegetariana, principalmente de fitatos.
DONOVAN e GIBSON (1995) acrescentam que, quanto ao zinco, em especial, a maior ingestao
de leite e queijo observada em ovo-lacto-vegetarianos, pode ter contribuido para a diminui-
¢do da concentragao plasmatica deste mineral, uma vez que a presenca de cidlcio exacerba o
efeito negativo do fitato sobre a absorcdo do zinco. Segundo GIBSON (1994), na presenca de
altas quantidades de calcio dietético, um complexo altamente insoltvel zinco-calcio-fitato &
formado na luz intestinal, dificultando a absorciao de ambos os minerais. Desta forma, indivi-
duos em fase de crescimento sio mais vulneraveis a inadequacio de elementos-traco, espe-
cialmente zinco, devido as maiores necessidades. A propria abstinéncia do consumo de car-
nes reduz a biodisponibilidade de zinco, cobre e, provavelmente, selénio. Além disso, o
organismo de criancas e adolescentes nao consegue se adaptar tio rapidamente quanto o de
adultos para tornar mais efetiva a absorcao intestinal, a fim de compensar as menores quan-
tidades biodisponiveis e as altas necessidades destes nutrientes (GIBSON, 1994).

Adolescentes

A adolescéncia identifica-se como uma fase na qual a busca da independéncia e
a tendéncia a recusar valores pré-existentes pode influenciar muito os habitos alimen-
tares. Dai, o estilo de vida inspirado na convivéncia extra familiar, os modismos, os
motivos religiosos, entre outros, podem levar adolescentes a tornarem-se vegetarianos
(TOJO et al., 1991).

De acordo com DONOVAN e GIBSON (1995) o estado nutricional de ferro e zinco
entre jovens do sexo feminino, de 14 a 19 anos, € preocupante. Em seu estudo, que compa-
rou indicadores destes nutrientes entre vegetarianas e onivoras, foi apontado que 39% das
ovo-lacto-vegetarianas tinham baixos niveis de ferritina, assim como 24% destas apresenta-
ram baixas concentracdes de zinco sérico, o que os autores atribuiram as fontes dietéticas
de baixa biodisponibilidade de ambos os nutrientes.

SANDERS (1988) revela que criancas e adolescentes vegetarianos estritos, além de
consumirem menores quantidades de energia, calcio, ferro, riboflavina e cobalamina, tam-
bém podem apresentar padroes de peso e altura abaixo da populagio de referéncia.

Como o principal nutriente envolvido no processo de crescimento € a proteina
(DAGNELIE et al., 1989), a interferéncia do ovo-lacto-vegetarianismo sobre o processo €
assunto controverso entre os pesquisadores, uma vez que facilmente as recomendacdes
protéicas sao atingidas através do consumo de ovos e laticinios. Ainda, segundo YOUNG e
PELLETT (1994), mesmo individuos vegetarianos estritos podem ter dietas suficientes em
proteinas, quando a combinacdo das fontes protéicas vegetais sao adequadas.

SABATE et al. (1990) estudaram criancas e adolescentes Adventistas e verificaram
que a dieta vegetariana ndo comprometia a altura, pois ambos se encontravam acima do
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percentil 50 da curva de altura para idade do National Center for Health Statistics (NCHS,
1979) e, curiosamente, 0s meninos e meninas vegetarianos eram, inclusive, mais altos que
os onivoros da mesma faixa etdria. Outro estudo, desenvolvido por Sabaté et al. (1991),
apontou que as meninas ovo-lacto-vegetarianas em idade escolar eram mais altas do que o
grupo controle de onivoras. SABATE et al. (1992) observaram que nenhuma diferenca sig-
nificativa foi verificada na altura final de adolescentes de ambos os padroes alimentares.
Os autores concluiram, frente aos resultados encontrados, que a ingestao de carne nio €

essencial para o crescimento adequado de adolescentes.

Embora durante a fase escolar os vegetarianos sejam mais baixos que os onivoros,
até o final da adolescéncia ha uma compensacio do ritmo de crescimento, o que leva os
vegetarianos a alcancarem seu potencial genético para estatura.

Entretanto, TAYTER e STANEK (1989) em pesquisa com adolescentes, verificaram
que as meninas vegetarianas apresentavam menor estatura do que as onivoras, no mesmo
estagio de maturagio sexual. Quanto aos demais parimetros antropométricos, 0s meninos
vegetarianos eram mais leves e possuiam valores médios de dobra cutinea tricipital meno-
res do que os onivoros. Entre as meninas, porém, verificou-se maior percentual de obesi-
dade entre as vegetarianas do que entre as onivoras (30% e 10%, respectivamente).

Este estudo foi um dos primeiros a revelar que o regime alimentar vegetariano nao
deve ser automaticamente associado a padroes de baixo peso entre os seus adeptos, prin-

cipalmente do sexo feminino.

No Brasil, MEIRELLES et al. (2001) estudaram adolescentes Adventistas do Sétimo-
Dia vegetarianas e onivoras de uma instituicao de ensino da cidade de Sio Paulo e verifica-
ram que o estagio de maturacao sexual, estatura e indice de massa corporal foram seme-
lhantes entre os grupos, contudo, as primeiras apresentaram maior adiposidade corporal
nas regioes subescapular, axilar média e suprailiaca do que as segundas, embora o seu
consumo energético fosse inferior. Aparentemente, este fato deveu-se a4 menor pritica de
exercicios fisicos, principalmente aerobios. Ademais, este estudo revelou, através do regis-
tro alimentar de trés dias, que as vegetarianas consumiam dietas contendo menores quan-
tidades de proteinas, lipidios e colesterol e maiores teores de carboidratos do que as onivo-
ras, porém a ingestao de ferro e calcio foi inadequada na maioria das adolescentes dos dois
grupos investigados. Esta pesquisa suscita a questao de que intervencdes nutricionais de-
vem ser efetuadas em adolescentes de ambos os padroes dietéticos, pois a adolescéncia €
uma fase onde as elevadas necessidades nutricionais coexistem com maus habitos alimen-

tares, tanto entre Vegetarianos quanto entre onivoros.

CONCLUSAO

Dadas todas as controvérsias e implicacdes nutricionais do vegetarianismo, conclui-

se que ha varios beneficios relacionados a esta pritica alimentar, tais como a maior
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longevidade, a menor prevaléncia de obesidade, doenca coronariana, osteoporose, diabe-
tes e certos tipos de cincer entre 0s seus adeptos.

Em contrapartida, individuos vegetarianos também podem estar mais susceptiveis
ao surgimento de estados carenciais de nutrientes. No entanto, vale ressaltar que o risco de
inadequacoes energética, de vitaminas e de minerais guarda uma estreita relacdo com o
grau de restricao de alimentos de origem animal imposto pela dieta.

De uma maneira em geral, nao ha indicios suficientes na literatura que apontem que
somente através do vegetarianismo pode-se alcancar um adequado perfil nutricional. Na
realidade, a adocdo de um regime alimentar que guarde alguns pontos de interse¢io com
a dieta vegetariana, como por exemplo, a alta ingestdo de frutas, hortalicas, leguminosas,
cereais integrais e laticinios deve ser cada vez mais enfatizada. Adicionalmente, formas de
otimizar o consumo e biodisponibilidade de nutrientes precisam ser disseminadas, com o
objetivo de prevenir o aparecimento e/ou agravamento de problemas nutricionais e per-

mitir uma melhor qualidade de vida.
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Com el objetivo de verificar las
biopotencias de los isomeros 9 y 13-cis del B-
caroteno~fue realizado em ratones un ensayo
baseado en el modelo de agotamiento de las re-
servas hepdticas de vitamina A. Ratones
depletados de vitamina A hepdtica recibieron los
referidos isomeros del B-caroteno siendo
verificada la cantidad de retinol depositada en
el bigado de estos animales. A parte de estos
valores se observé que los factores de la
conversion fueron 37,2% y 45,6% para los
isomeros 9 y 13-is, respectivamente.

Palavras claves: 3-caroteno,

factores de conversion,
isOmeros, vitamina A
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Com o objetivo de verificar os fatores de
conversdo em vitamina A dos isbmeros 9 e 13-
cis do B-caroteno foi realizado ensaio baseado
no modelo de esgotamento das reservas hepdti-
cas de vitamina A em ratos. Ratos depletados de
vitamina A bepdtica receberam os referidos
isomeros do B-caroteno, sendo verificada a
quantidade de retinol depositada no figado des-
tes animais. A partir destes valores observou-se
que os fatores de conversdo foram iguais a 37,2%
e 45,6% para os isomeros 9 e 13-Cis, respectiva-
mente.

Palavras chaves: 3-caroteno,
fatores de conversio,
isOmeros, vitamina A
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INTRODUCAO

Na literatura, ha evidéncias que mostram que a primeira vitamina lipossoltavel a ser
conhecida foi a vitamina A. Ela desempenha papel essencial no processo da visao, no
crescimento, no desenvolvimento e manutencao do tecido epitelial, no processo imunitario
e na reproducdo normal (VAN DEN BERG, 1996).

A deficiéncia de vitamina A € um dos grandes problemas de satde publica no mun-
do (UNDERWOOD e ARTHUR, 1996). Nas revisoes feitas por SANTOS et al. (1996a e 1996b),
sdo citados virios trabalhos realizados no Brasil, que mostraram a alta prevaléncia da ca-
réncia de vitamina A. O trabalho realizado por SLATER-VILLAR (1996), mostrou que das 91
gestantes da cidade de Sio Paulo que participaram do estudo, 38,5% encontravam-se em
alto risco de deficiéncia de vitamina A.

A administracao de carotenodides pro-vitaminicos A pode reverter o quadro de defici-
éncia de vitamina A. Ap6s a completa normalizacao dos niveis dessa vitamina nos tecidos,

ocorre a deposicao da mesma, principalmente no figado.

Os diferentes carotendides com atividade pro-vitaminica A nao apresentam a mesma
biopoténcia. Dentre os carotendides que apresentam esta atividade, destaca-se o -caroteno,
com potencial pro-vitaminico A maior que os demais. Sabe-se, entretanto, que este pig-
mento ocorre naturalmente como uma mistura de isdbmeros, sendo a forma todo-trans a
mais estavel BRITTON (1995), e com maior atividade pro-vitaminica A que as formas cis
(BAUERNFEIND, 1972).

Em fun¢do da importancia do B-caroteno como fonte de vitamina A e da presenca na
literatura de dados controversos (DEUEL JR. et al., 1945 e 1944; SWEENEY e MARSH, 1973),
obtidos com técnicas ultrapassadas, relativos a biopoténcia de seus isdbmeros, buscou-se
neste trabalho reavaliar os fatores de conversiao em vitamina A desses carotendides empre-
gando-se metodologia de quantificacio mais moderna, precisa e confiavel.

MATERIAL E METODOS

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

No ensaio biologico, foram utilizados ratos machos da linhagem Wistar (Rattus
norvegicus, linhagem Wistar), com peso médio inicial de 68,00 g + 2,04 g provenientes da
colonia do Biotério da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo.

O estudo foi baseado no modelo de esgotamento das reservas de vitamina A hepati-
cas em ratos (SWEENEY e MARSH, 1973). O ensaio biologico foi dividido em duas etapas:

deplecio e testes.

A fase de deplecido durou 5 semanas e a de teste, 2 semanas. Os animais foram
alojados em gaiolas individuais com bebedouro de plastico ou vidro. A ragio fornecida aos
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animais era a base de caseina de acordo com REEVES et al. (1993) e deficiente em vitamina
A. Tanto a racio como a agua eram oferecidas ‘ad libitum’.

Quarenta e nove animais foram distribuidos em sete grupos diferentes, num total de
sete animais por grupo. No final da quinta semana (tempo Um) um grupo de animais foi
sacrificado e os figados e sangue recolhidos para se verificar se estavam depletados de
vitamina A. Este grupo foi denominado de grupo Um.

Os outros seis grupos continuaram, durante 15 dias (periodo de testes), com a racdo
sem vitamina A, porém recebendo diferentes quantidades de pré-vitamina A (-caroteno
ou isdmeros) em 0,5 mL de 6leo de milho, sendo entubados a cada dois dias. Os grupos
formados foram: grupos 4gua ou 6leo, ambos sem vitamina A, grupos vitamina A, 3-caroteno
todo-trans, 9-cis ou 13-cis.

Com excec¢do dos grupos agua e 6leo, que receberam 0,5 mL de 4gua ou 0,5 mL de
Oleo, respectivamente, os demais receberam a quantidade de vitamina A diaria segundo as
recomendacoes do AIN93 (REEVES et al., 1993). Os teores fornecidos aos animais foram:
28 pg/dia de acetado de vitamina A, 45 pg/dia de B-caroteno todo-trans, 82 pg/dia de
isdmero 9-cis do B-caroteno e 68 pg/dia de isdmero 13-cis do B-caroteno para os grupos
Vitamina A, B-caroteno todo-trans, 9-cis ou 13-cis, respectivamente. No caso dos isdbmeros
cis, os calculos foram feitos levando-se em consideracio os fatores de conversio em vita-
mina A obtidos por (SWEENEY e MARSH, 1973).

Ao final da fase de testes todos os animais foram sacrificados e os figados, plasma e

fezes recolhidos para analise.

OBTENGCAO DOS CAROTENOIDES FORNECIDOS AOS ANIMAIS

Os isdmeros de B-caroteno fornecidos aos animais foram extraidos de folhas de cou-
ve-flor (Brassica oleracea L.) no Laboratorio de Analise de Alimentos da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo.

Os procedimentos de extracdo e separacdo dos isdbmeros do B-caroteno foram reali-
zados de acordo com o método de RODRIGUEZ et al. (1976), com algumas modificacoes
conforme descrito em (COSTA e PENTEADO, 1996).

COLHEITA E EXTRACAO DAS AMOSTRAS

A colheita do sangue e a retirada do figado foram realizadas com os animais
anestesiados por inalacdo de éter etilico p.a. A colheita do sangue foi feita através da artéria
aorta abdominal, sendo este recolhido diretamente em tubo de vidro contendo EDTA. Em
seguida, o sangue foi centrifugado a 3000 r.p.m. (centrifuga Sorvall Instruments, EUA, modelo
RC5C, rotor SM24) por 15 minutos e a 4°C. O plasma obtido foi acondicionado em tubos de
microcentrifugadora e guardado em ‘freezer’ a -70°C até analise.

76



COSTA, M.A.L.; ORTEGA-FLORES, C.I.; PENTEADO, M.V.C. Conversao dos isdmeros do B-caroteno. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.=J.
Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP. v. 21, p.73-86, jun, 2001.

Ap6s a colheita do sangue, os figados foram retirados, lavados em solucio salina
0,9% (p/v), resfriada, passados em papel de filtro para secar, pesados, subdivididos em
pedacos de até 3 g, embalados em papel aluminio, congelados em nitrogénio liquido e
armazenados em ‘freezer’ a -70°C até analise.

As fezes foram acondicionadas em frascos individuais de vidro a temperatura ambi-
ente, sendo posteriormente colocadas durante 3 dias em estufa a 45°C ventilada, para reti-
rada da umidade. Antes das anilises, foram retirados residuos de pélos e de racio que
porventura estivessem aderidos as fezes. Em seguida, estas foram pesadas e pulverizadas
em moinho de aco inoxidavel.

ANALISE DE RETINOL, B-CAROTENO E ISOMEROS NO MATERIAL BIOLOGICO

As andlises de retinol, B-caroteno e isbmeros no figado, plasma e fezes foram realiza-
das através de cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE).

Os procedimentos de saponificacio e extracao do retinol e B-caroteno total e isdmeros,
presentes no figado, plasma e fezes, foram baseados no trabalho de AL-ABDULALY e
SIMPSON (1989). Tais procedimentos estdo descritos resumidamente a seguir:

O figado foi pesado (em torno de 2 gramas) em tubo de ensaio e homogeneizado
utilizando-se um triturador tipo Turrax. Em seguida, adicionou-se cerca de 30 mL de KOH
metanolico 30% (p/v). A mistura permaneceu durante uma noite, no escuro, sob nitrogé-
nio e a temperatura ambiente.

Ao final desse periodo, a mistura foi transferida para um Erlenmeyer contendo 50 mL
de éter etilico e agitada mecanicamente durante 15 minutos. Apos este tempo, a mistura foi
transferida para um funil de separac¢io e a fase metanolica foi descartada. O dlcali residual
presente na fase etérea foi removido através de sucessivas lavagens com dgua destilada.
Posteriormente, a soluc¢ao foi transferida para um Erlenmeyer e a Agua remanescente foi retira-
da com a adicdo de sulfato de sodio anidro. O éter etilico contendo o retinol e o B-caroteno
extraidos foi entdo transferido para um balao e evaporado em rota-evaporador, a vacuo.

Apos a secagem, o baldo foilavado com 2 mL de éter etilico. Essa solucao foi separa-
da em duas aliquotas de 1 mL cada. O éter etilico foi evaporado por nitrogénio. Em um dos
residuos, adicionou-se de 0,3 a 0,5 mL de metanol, para determinacio de B-caroteno e
isdbmeros, e no outro de 0,5 a 1,0 mL de hexano, para analise de retinol.

Os procedimentos de saponificacdo e extracdo do retinol e B-caroteno do plasma
foram os mesmos descritos para o figado. 0,25 mL de plasma foram pipetados em Erlenmeyer
de 50 mL e adicionou-se aproximadamente 3 mL de KOH 10% (p/v).

Os procedimentos de saponificacdo e extracdo do retinol e B-caroteno das fezes

foram os mesmos descritos para o figado, alterando-se apenas a concentracio do KOH
utilizado na saponificacdo, que nesse caso foi de 10% (p/v).

Antes da inje¢do no cromatografo as amostras foram filtradas com membrana de
0,45 pum de malha.
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CoNDICOES CROMATOGRAFICAS PARA ANALISE DO RETINOL,
B-CAROTENO E ISOMERO NO FiGADO, PLASMA E FEZES

Para determinacdo do retinol nos figados e nas fezes foi utilizada cromatografia li-
quida em fase normal. Para tanto, usou-se uma coluna de silica com micro-esfera de
5 um, 6 mm de didmetro interno e 15 cm de comprimento, da marca Shimadzu. O sistema
de eluicao era isocratico e a fase movel consistiu de uma mistura de hexano com isopropanol
na propor¢io de 99:1 (v/v). Os comprimentos de onda utilizados foram: emissao = 480 nm
e excitacao = 330 nm.

O B-caroteno presente nos figados e no plasma foi determinado através de
cromatografia liquida de fase reversa. A coluna de separacio utilizada foi a C5, contendo
particulas de Syum, com 4,6 mm de didmetro interno e 25 cm de comprimento, marca Vydac
201 TP 54. A fase mével foi preparada com a mistura de metanol:acetonitrila:dgua (88:9:3
v/v/v). O detector empregado foi o UV/visivel e o comprimento de onda maximo para
quantificacao dos isdbmeros era de 452 nm.

As condi¢oes cromatograficas empregadas na determinacdo do retinol presente no
plasma foram baseadas no trabalho de THURNHAM et al. (1988). A fase movel foi prepara-
da com a mistura de acetonitrila:metanol:cloroférmio (47:47:6 v/v/v). A coluna de separa-
¢do, o detector e os comprimentos de onda foram os mesmos utilizados para a analise de
retinol no figado

Para a determinacao do -caroteno nas fezes utilizou-se cromatografia de fase reversa.
A coluna utilizada na separacio foi a C 4 contendo particulas de 5pm, com 4,6 mm de didme-
tro interno e 25 cm de comprimento, Capcell Pack-Shiseido. A fase mével consistiu de uma
mistura de acetonitrila:diclorometano:metanol (70:20:10 v/v/v). As condicdes de deteccio,
fluxo, volume de injecdo foram as mesmas utilizadas nas andlises de B-caroteno nos figados.
O solvente utilizado para injecio do [B-caroteno no cromatografo foi o diclorometano.

Com excec¢do do retinol no plasma, cujo fluxo foi de 1,5 mL/minuto, o fluxo das
outras injecoes foi de 2,0 mL/minuto e o volume de injecio de todos foi de 20 UL.

IDENTIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DOS
ComMPOSTOS PRESENTES NOS MATERIAIS BIOLOGICOS

Os compostos foram identificados através da comparacdo entre os tempos de reten-
¢do dos seus picos e os tempos de retencao dos picos do padroes correspondentes.

A quantificacao foi feita utilizando-se as respectivas curvas de calibracao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para determinar se as reservas de vitamina A hepdticas dos animais estao ou nao
esgotadas, os pardmetros utilizados sao a interrup¢ao do crescimento do animal e a que-
da brusca na concentracdo de retinol plasmatico (ANZANO et al., 1979). De acordo com
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dados da literatura o tempo para se esgotar as reservas do rato tem variado entre 4 e 12
semanas (SHARMA et al., 1976; MITTAL, 1983).

Usando apenas o primeiro parimetro SHARMA et al. (1976), conseguiram alcangar
um platd no crescimento dos animais com 4 semanas de restricao de vitamina A. MITTAL
(1983), também utilizando esse critério obteve resposta apds 12 semanas de deplecio. O
segundo parimetro foi utilizado por MIYASAKA (1993) e por YUYAMA et al. (1991), que
observaram o esgotamento ap0Os cinco semanas de deplecio, e por LEWIS et al. (1990) que
necessitaram de 7 semanas para depletar a vitamina A hepdtica dos animais.

Alguns pesquisadores demonstraram que o figado ja se encontra depletado de vitami-
na A algum tempo antes do animal deixar de ganhar peso, e que, para os ensaios de recupe-
racdo, parece ser mais conveniente iniciar a administracio dos carotendides antes que o
figado esteja completamente depletado (SWEENEY e MARSH, 1973; DOWLING e WALD, 1958).

No presente estudo, apos um periodo de cinco semanas, os animais estavam
depletados de vitamina A hepdtica, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Os resultados dos teores de retinol e B-caroteno, expressos em [g/g ou ug/mL, en-
contrados nos figados, plasma e fezes de ratos analisados por CLAE estao apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 Teores médios e desvios-padrio, expressos em [ig/g ou [g/mL,
de retinol e (-caroteno total em figados, fezes e plasma de ratos, analisa-
dos apos os periodos de deplecio e replecao.

Figado (Lug/g) Plasma Fezes
Grupos (ug/mL) (bg/®)
Retinol B-car. total Retinol B-car. total
Um (*) nd 0,01 £ 0,03 0,13+ 0,2 -
Agua’ nd nd 0,09 0,1 nd
Oleo! nd nd 0,11+0,1 nd
Vitamina A' 2,39+ 0,9 nd 0,85 0,5 nd

B-caroteno todo-trans' 2,90 £ 0,8 0,18+ 0,1 0,44 £0,2 0,01 £ 0,01
9-cis B-caroteno! 1,77+1,8 0,18 0,2 0,50 £ 0,3 0,03 £ 0,03
13-cis B-caroteno’ 1,85+ 0,6 0,10 £ 0,1 0,40+ 02  0,03%0,02

! grupos correspondentes ao periodo de replecio de vitamina A
nd = nio detectado
Mn=6

os demais, n =7
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Para determinar os teores de retinol e B-caroteno hepatico, foram analisados apenas
o lobulo direito do figado. Este tipo de cuidado foi adotado para se evitar a analise de
amostras muito heterogéneas. OLSON (1979), encontrou uma distribuicio nio homogé-
nea de retinol no figado.

De acordo com a literatura, todo B-caroteno absorvido pelo rato é convertido em
retinol no enterdcito, sendo depois transportado até o figado ou outros tecidos, de modo
que nio é possivel se encontrar B-caroteno no figado.

O trabalho de RIBAYA-MERCADO et al. (1989), da uma certa sustentacdo a essa hi-
potese, uma vez que esses pesquisadores nao detectaram [-caroteno no figado de ratos.
De acordo com (Bondi e Sklan, 1984), mesmo quando altas doses sdo ingeridas, ratos e
galiniceos convertem eficientemente [3-caroteno, uma vez que muito pouco ou nenhum

pigmento € absorvido intacto.

A afirmacao de que B-caroteno nio € absorvido intacto e que, ndo é possivel, portan-
to, detectd-lo no figado de ratos, merece ser questionada. Constam da literatura varios
trabalhos que demonstraram a presenca de 3-caroteno nesse tecido (BEN-AMOTZ et al.,
1988; STAHL et al., 1992; SHLOMALI et al., 1992; LEVIN et al., 1994). Nos trabalhos realiza-
dos pelo grupo de MORENO et al. (1991 e 1995), foram detectadas quantidades mensuraveis
de B-caroteno no figado de ratos tratados com esse carotenodide.

Trabalhando com B-caroteno marcado com C** KRINSKY et al. (1990), conseguiram
encontrar o pigmento no figado e outros 6rgaos de ratos. Esses pesquisadores sio da opi-
nido de que ratos podem acumular carotendides tanto no sangue quanto em 6rgios, desde
que tenham ingerido altas doses do pigmento.

Teores de B-caroteno foram analisados em diferentes tecidos por SHAPIRO et al.
(1984) que concluiram que o figado é o principal sitio de estocagem deste pigmento.

Ainda contrarios a idéia de ndo se encontrar B-caroteno em figado, estdo os resulta-
dos desse trabalho, uma vez que foram encontradas pequenas, mas quantificiveis concen-

tracoes deste pigmento nesse tecido.

Apb6s o periodo de recuperacao, como era esperado, ndo se encontrou retinol hepatico
nos grupos controle negativo (dgua e 6leo). Os estoques de retinol hepatico aumentaram
acentuadamente em todos os grupos que receberam f-caroteno como fonte de vitamina A
(Tabela 1). Embora os teores de retinol hepatico dos grupos B-caroteno total e 3-caroteno
todo-trans sejam semelhantes entre si e maiores do que aqueles observados no grupo que
recebeu vitamina A, estatisticamente as diferencas nao foram significativas.

Ao término da fase de deplec¢io os animais apresentaram niveis de retinol plasmatico
bastante reduzido. Entretanto, no final do periodo de reple¢io os niveis de retinol plasmatico
aumentaram, sendo que o grupo que recebeu vitamina A foi o que apresentou aumento
mais acentuado, cerca de 6,5 vezes. Os demais grupos também apresentaram boa recupe-
racdo nos niveis plasmdticos, cerca de 3,5 a 4,5 vezes, quando comparados com o grupo
Um, ou seja os isdmeros de -caroteno foram convertidos em retinol.
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Ap6s o fornecimento das fontes de vitamina A, houve um aumento estatisticamen-
te significativo nos niveis de retinol plasmatico dos grupos vitamina A, -caroteno total,
B-caroteno todo-trans e 9-cis.

Os niveis de retinol circulante do grupo 13-cis aumentaram 3 vezes em relacao ao
grupo Um, sendo este aumento estatisticamente significativo. Os teores de retinol circulante
dos grupos agua e oleo cairam durante a fase de replecao, porém, as diferencas entre estes
dois grupos e o Um ndo foram estatisticamente significantes.

Assim como observado por TEE et al. (1996), também nio foi detectado B-caroteno
no plasma dos ratos de todos os grupos estudados.

Embora na literatura existam dados sobre o aparecimento de vitamina A nas fezes
(OLSON, 1988), no presente estudo nio foi encontrado retinol nesse material biologico.

De acordo com dados da literatura, menos de 50% dos carotendides ingeridos sio
absorvidos (OLSON, 1994); logo, era esperado o encontro de grande quantidade de pig-
mento nas fezes. Isto porém nao ocorreu. Na realidade, menos de 1% da quantidade dos
pigmentos ingeridos foi detectado nas fezes. Desta forma, sugeriu-se duas hipoteses sobre
o que pode ter ocorrido: 1) parte do pigmento foi eliminada e depois degradada devido ao
fato do material ter ficado exposto a luz durante muito tempo, pois as fezes foram recolhi-
das a cada dois dias; além disso, esse material foi colocado em estufa a 45°C durante 72
horas; 2) em funcao dos animais estarem depletados, estes absorveram praticamente todo
o pigmento que receberam e converteram em retinol.

Sao poucos os estudos encontrados na literatura, sobre fatores de conversao em
vitamina A de isdmeros de carotendides (DEUEL JR. ef al. 1944, 1945; JOHNSON e
BAUMANN, 1947; SWEENEY e MARSH, 1973; WEISER et al., 1993). Os fatores relatados
pelos diferentes grupos de pesquisadores, tanto dos apocarotenais como dos isdmeros cis
do B-caroteno, sao contraditorios.

Os fatores de conversao em vitamina A dos isdbmeros cis foram normalmente obtidos
em compara¢io com a forma todo-trans, e expressos em porcentagem de retinol estocado
no figado. Considerando-se a atividade do isdbmero B-caroteno todo-trans como 100%, os
fatores de conversao em vitamina A dos isdmeros cis foram calculados através do método
de SWEENEY e MARSH (1973), conforme indicado a seguir:

dose de todo-trans disponivel X retinol oriundo do isdbmero cis

= 9 fator de conversdo
dose de isdbmero cis disponivel X retinol oriundo do todo-trans

Assim, quando 748,24 Pg de B-caroteno todo-trans estavam disponiveis para se-
rem convertidos, 24,998 pg de retinol foram estocados no figado. Quando, 1227,93 ug de
B-caroteno 9-cis e 1018,62 g de B-caroteno 13-cis estavam disponiveis para serem con-
vertidos, foram estocados no figado, 15,26 g e 15,54 Pg de retinol, respectivamente.
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Antes de se calcular os fatores de conversio em vitamina A, foi necessaria a verifica-
¢do dos valores de carotenos disponiveis a serem convertidos, o que foi conseguido sim-
plesmente descontando-se do total de carotenos ingeridos, as quantidades depositadas no

figado e as eliminadas nas fezes.

Utilizando-se a quantidade de retinol estocado no figado do rato, foi calculada a
biopoténcia do isdbmero 9-cis, como sendo 37,2%. Este valor esta bem proximo do sugerido
por DEUEL JR. et al. (1944 e 1945), 38%, que utilizaram o pardmetro de crescimento de
ratos para obter a atividade relativa desse isdmero.

No caso do isdmero B-caroteno 13-cis, o valor 45,6%, obtido no presente trabalho,
estd mais proximo do encontrado por JOHNSON e BAUMANN (1947), que também usa-
ram a reserva hepdtica para estimar a biopoténcia desse isémero, e que foi igual a 48%.
Assim, como os valores sugeridos por DEUEL JR. et al. (1944 e 1945) e JOHNSON e
BAUMANN (1947), os valores observados no presente trabalho também sio menores que
os encontrados por (SWEENEY e MARSH, 1973).

WEISER et al. (1993) determinaram a biopoténcia relativa destes dois isdbmeros, atra-
vés de ensaio onde verificaram a capacidade dos isdbmeros cis em proteger o epitélio vagi-
nal de ratas depletadas de vitamina A. Os valores por eles estimados foram 26% e 41% para
0s isdbmeros 9-cis e 13-cis do B-caroteno, respectivamente.

Os menores fatores de conversio dos isdbmeros cis do B-caroteno em relacio ao
todo-trans, poderiam ser decorrentes de dois motivos: uma reduzida absorcao dos isdmeros
cisou a diferente congifuracio espacial da molécula dos isdbmeros que dificultaria a absor-
¢ao dos mesmos pelas células intestinais. JENSEN et al. (1987) acreditam que as estruturas
nio lineares dos isdbmeros cis dificultem as suas passagens para o interior dos enterdcitos.
Uma absorcdo ineficiente dos isdmeros cis e uma absorcio eficiente do isdbmero todo-trans
poderiam explicar a maior biopoténcia desse ultimo em relacdo as formas cis.

De acordo com LEVIN et al. (1994) a biopoténcia dos isdmeros 9-cis determinadas
em galinhas € menor que a do todo-trans, embora estas acumulem maiores quantidades
do isébmero B-caroteno 9-cis do que B-caroteno todo-trans. Desta forma, a baixa
biodisponibilidade do B-caroteno 9-cis ndo seria a razao para a baixa biopoténcia do mes-
mo em galinhas. Parece que a ocorréncia da dupla ligacdo na posicio 9 resulta em uma
configuracao que prejudica a conversio enzimatica desse isomero até retinol.

WEISER e SOMORJAI (1992) determinaram os fatores de conversio de varios isdbmeros
cise dicis do retinol, e concluiram que o fator de conversao de um isémero cis depende da
distdncia entre o anel B-ionona e a posicao da configuracao cis na molécula. Essa pode ser
uma explicacdo para os menores fatores de conversao encontrados para o isbmero
[B-caroteno 9-cis. A distancia entre a dobra na molécula desse isbmero e o anel B-ionona é
menor que a existente no isdmero 13-cis. Em todos os estudos a respeito da biopoténcia
dos isdbmeros cis, os valores estimados para o B-caroteno 9-cis foram sempre menores do
que aqueles dos isdbmeros B-caroteno 13-cis.

82



COSTA, M.A.L.; ORTEGA-FLORES, C.I.; PENTEADO, M.V.C. Conversao dos isdmeros do B-caroteno. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.=J.

Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP. v. 21, p.73-86, jun, 2001.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente trabalho permitem concluir que o B-caroteno total

e seus isdmeros 9, 13-cis e todo-trans em solucdo oleosa, administrados via intragastrica,

foram convertidos em retinol, demonstrando serem os mesmos fontes adequadas de retinol.

Os fatores de conversdo em vitamina A dos isdmeros 9 e 13-cis do caroten6ide em relacdo

ao isdmero todo-trans, determinados através da conversio destes em retinol,

corresponderam a 37,2% e 45,6%, respectivamente.
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Alimentos funcionais — Aspectos gerais
Functional foods — General aspects

ABSTRACT

ARABBI, P.R. Functional foods: general aspects. Nutrir e: rev.
Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr ., Sdo Paulo, SP.
v.21, p. 87-102, jun., 2001.

This study focus a category of food product which bas emerged and
whose functions go beyond the nutritional role; there are capable of producing
metabolic and physiological effects, promoting good health and well-being
through the reduction of the risks for certain diseases. Fruits and vegetables
are the main sources of antioxidant nutrients, vitamins and phytochemicals,
which play a crucial role in delaying the start of most of the degenerative
diseases and some types of cancer. Probiotic, prebiotic and symbiotic act as
Jfunctional foods through the reestablisbment of the equilibrium of the intes-
tinal flova and the stimulation of the immune response. There are no specific
regulations concerning these foods, except in Japan. There are regulations
Jfor bealth claims on labels in a few countries, while in other countries these
regulatory requirements are still under discussion. In Brazil, the Sanitary
Surveillance National Agency published four resolutions for the regulation
of Functional Foods and New Foods. The consumption of supplements provides
selected components in a concentrated form, without the diversity of
phytochemicals naturally present in foods. Biotechnology and fortified foods
may increase the presence of these ingredients in functional foods. The society,
the consumer, the scientific community, the regulatory agencies and the
media have developed a new awareness on the correlation between health
and food babits. Functional foods should be regulated as to assure their
validity to the consumers, reduce the confusion, eliminate opportunistic
allegations and enable the development of food industry, which is one of the
interested parts in this issue.
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Este trabajo examina un nuevo concepto
de alimento, cuyas acciones sobrepasan la
nutricional: producen efectos fisiologicos y me-
tabolicos de proteccion a la salud al disminuir
el riesgo de ocurrencia de algunas enfermedades.
Frutas y bortalizas son las pricipales fuentes de
utrientes antioxidantes; las vitaminas y los
Sfitoquimicos desemperian un papel decisivo en
el retardo de la iniciacion de la mayoria de las
enfermedades degenerativas y de algunos tipos
de cdncer. Los probidticos, los rebioticos y los
simbioticos actuan como alimentos funcionales
porque reequilibran la flora intestinal y
estimulan el sistema inmunologico. No existe
legislacion especifica para estos alimentos,
excepto en Janon. En algunos paises, existe
legislacion para declaraciones en el rétulo,
encuanto en otros, hay discusiones al respecto.
En Brasil, la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria publico 4 (cuatro) resoluciones que
reglamentan los Alimentos Funcionales y los Ali-
mentos Nuevos. El consumo de suplementos ali-
menticios suministra compuestos seleccionados,
que se ingieren en forma concentrada,
evitandose la diversidad de los fitoquimicos pre-
sentes en los alimentos en forma natural, pero
en bajas concentraciones. La biotecnologia y los
alimentos fortificados pueden aumentar la
concentracion de estos ingredientes en los ali-
mentos funcionales. La sociedad, los consumi-
dores, la comunidad cientifica, los organos re-
guladores y la prensa tienen ahora mayor
discernimiento sobre la relacion entre salud y
habitos alimentares. Los alimentos funcionales
deben ser regulamentados para garvantizar su
calidad al consumidor, reducir la confusion so-
bre el asunto, evitar declaraciones oportunistas
y auxiliar el desenvolvimiento de la industria
alimentaria, parte interesada en la materia.

Palavras claves: fitoquimicos,
prebiodticos, probidticos

88

Este trabalbo enfoca o surgimento de um
novo produto alimenticio cujas fungoes vao além
da nutricdo: sdo capazes de produzir efeitos
metabolicos e fisiologicos, garantindo a saiide e
o0 bem-estar através da reducdo do risco de de-
terminadas doencas. Frutas e hortalicas sdo as
principais fontes de nutrientes antioxidantes; as
vitaminas e os fitoquimicos desempenbam pa-
pel crucial ao retardar o inicio da maioria das
doencgas degenerativas e de alguns tipos de can-
cer. Os probicticos, os prebioticos e os simbioticos
atuam como alimentos funcionais através do
restabelecimento do equilibrio da flora intesti-
nal e na estimulacdo da resposta imune. Ndo
existe legislacdo especifica para estes alimentos,
exceto no Japdo. Existe legislacdo para alegacoes
no rotulo em alguns paises, em outros ha dis-
cussdo. No Brasil, a atual Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria publicou quatro resolugoes
para a regulamentacdo de Alimentos Funcionais
e Novos Alimentos. O consumo de suplementos
proporciona componentes selecionados em uma

forma concentrada, sem a diversidade dos
Sfitoquimicos naturalmente presentes nos alimen-

tos. Biotecnologia e alimentos fortificados podem
aumentar a presenga destes ingredientes nos
alimentos funcionais. A sociedade, o consumi-
dor, a comunidade cientifica, os 6rgdos regula-
dores e a midia abriram uma nova
conscientizacdo sobre a relacdo saiide e habitos
alimentares. Os alimentos funcionais devem ser
regulamentados para assegurar ao consumidor
a sua validade, reduzir a confusdo, eliminar
alegacoes oportunistas, auxiliar o desenvolvi-
mento da indriistria alimenticia, uma das inte-
ressadas nesta questdo.

Palavras-chave: fitoquimicos,
prebiodticos, probidticos,
alegacoes de saude
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INTRODUCAO

As pesquisas relacionadas entre dieta e doencas aumentaram na Gltima década. Estu-
dos epidemiologicos e em animais indicam que vegetais - frutas, hortalicas e cereais - po-
dem conter substancias que previnem o cincer (CARAGAY, 1992).

Muitos nutricionistas recomendam a ingestao de baixa quantidade de gordura e alta
ingestao de alimentos contendo fibras (frutas e hortalicas) para a prevencao, através da
dieta, de doengas cronicas, como as do coracdo e o cincer. Os cientistas sugerem que
substincias quimicas ndo-nutritivas presentes nos produtos vegetais contribuam para a
prevencao de doencas (KURZER, 1993).

A idéia de que o alimento possa prevenir ou curar algumas doencas nao € novidade.
Na cultura chinesa as pessoas acreditam que os alimentos possuem efeitos medicinais (DAI
e LUO, 1996). Ha muitos anos, produtos alimenticios como pdes e cereais sao fortificados
com vitaminas e minerais (MARTIN, 1996).

A baixa incidéncia de enfermidades em alguns povos despertou os cientistas para a
descoberta da cura baseada na dieta desses povos. Os esquimos se alimentam de peixes e
produtos marinhos que contém acidos graxos dmega trés e seis, que evitam problemas
cardiacos; os orientais se alimentam de soja, que contém fitoestrogénios uteis a prevencao
do cincer de mama (IDEC, 1999).

As possiveis relacdes entre alimenta¢ido e satde aumenta a preocupacio da socie-
dade ocidental; o consumidor manifesta preferéncias aos alimentos que considera bené-
ficos para sua satde. Uma gama de alimentos transformados, com a propriedade de
proporcionar beneficios saudaveis, surgiu no mercado gracas a industria alimenticia
(BELLO, 1995).

O objetivo deste trabalho € o de abordar o alimento funcional de uma maneira geral,
enfatizando alguns aspectos como a terminologia, as caracteristicas dos alimentos funcio-

nais, as leis de diversos paises e as questoes de segurancga.

ORIGEM DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS

Na entrada do terceiro milénio, com o aumento da expectativa de vida e a grande
cobertura da midia pelas questoes de satde, os consumidores estdo mais interessados nos
beneficios potenciais da nutri¢ao para o controle e prevencdo das doengas. Os nutracéuticos
compreendem um segmento de crescimento ripido na indastria alimenticia, num mercado
estimado entre seis e 60 bilhoes de dolares (HARDY, 2001).

Os nutracéuticos fazem parte de uma nova concepc¢io de alimento, que evoluiu no
Japdo na década de 80, através de um programa de governo para desenvolver alimentos
saudaveis, com propriedades medicinais, em virtude do envelhecimento da populacao
diante do aumento de sua expectativa de vida (COLLI, 1998). Os alimentos fisiologicamen-
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te funcionais sao definidos como “qualquer alimento ou ingrediente que tenha um impac-
to positivo na satde individual, performance fisica ou estado mental em adi¢io ao seu
valor nutritivo” (HARDY, 2001).

DEFINICOES X DIFICULDADES: “CAOS TERMINOLOGICO”

O termo “nutracéutico” foi criado em 1989 por De Felice num esfor¢o para distinguir
alimento funcional ou medicinal e medicamento e cobre “qualquer substincia considerada
alimento ou parte de alimento que oferece beneficios a satde, incluindo a prevencgio e o
tratamento de doenca” (HARDY, 200D).

Os nutracéuticos vao desde nutrientes isolados, suplementos dietéticos, alimentos
geneticamente desenhados, produtos a base de ervas e produtos processados, como os
cereais, sopas e bebidas (PSZCZOLA, 1992). Os compostos chamados nutracéuticos foram
propostos como uma nova categoria regulatoria do US Food and Drug Administration
(FDA) separada dos regulamentos para alimentos e medicamentos (HUNT, 1994).

No encontro realizado no Instituto de Tecnologistas de Alimentos de Chicago, em
marco de 1995, uma das questoes do debate era a definicao de alimentos funcionais. Num
local ocupado com 200 cientistas de alimentos foram encontradas 200 definicdes. Em ge-
ral, o termo funcional refere-se a alimentos e bebidas que alegam beneficios a satde, além
da nutricdo basica inerente (HOLLINGSWORTH, 1995).

Os alimentos funcionais também sao conhecidos como “foods for special dietary
uses”, “medical foods”, “fortified foods”, “dietary supplements”, “bealth foods”,
“‘nutraceuticals”, “functional foods” ou “novel foods”. Os alimentos para uso dietético
especial se sobrepdem aos alimentos funcionais se eles forem especialmente formulados
a uma dada populacdo e/ou fornecer beneficios saudaveis além dos valores nutricionais
normais. Nos alimentos medicinais as alegacdes de satde que se referem as doencas
especificas ou desordem sao permitidas, diferenciando-os dos alimentos funcionais. Os
alimentos fortificados podem ser considerados funcionais se os nutrientes essenciais sao
adicionados aos alimentos comuns para fornecer beneficios saudaveis. Os suplementos
dietéticos se diferenciam dos alimentos funcionais porque eles nio podem substituir
uma dieta didria e suas formas de apresentacdo estio mais proximas dos medicamentos
em relacdo aos alimentos comuns (KWAK e JUKES, 2001).

Alimento saudavel pode ser definido como o alimento que possui alegacdo ou reco-
nhecimento de propriedades saudaveis. O alimento funcional pode ser considerado ali-
mento saudavel sob este aspecto (KWAK e JUKES, 2001).

Os alimentos funcionais devem ser alimentos e ndo devem possuir efeitos terapéuticos.
O seu papel envolve a reducio do risco em relagdo a prevencao das doengas (ROBERFROID,
2001). Os nutracéuticos envolvem os alimentos funcionais assim como os suplementos

dietéticos sob a perspectiva da induastria médica e farmacéutica (KWAK e JUKES, 2001). O
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nutracéutico pode ser um nutriente natural encontrado na forma de tabletes ou em p6, nao
necessariamente um alimento completo ou medicamento (HARDY, 2001). O conceito de
novo alimento pode ser aplicado em relacdo a seguranca dos alimentos funcionais (KWAK
e JUKES, 200D).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde emitiu a
Resolucido n® 18 de 30/04/99 que estabelece as diretrizes basicas para Andlise e Comprova-
¢io de Propriedades Funcionais e ou de Saude Alegadas em Rotulagem em Alimentos, que
define “alimento ou ingrediente que alegar propriedades funcionais ou de satde pode,
além de fun¢des nutricionais basicas, quando se tratar de nutriente, produzir efeitos meta-
bolicos e ou fisiologicos a satde, devendo ser seguro para consumo sem supervisao médi-
ca” (BRASIL, 1999).

FIToQuiMICOS, ANTIOXIDANTES E SUPLEMENTOS

Muitos nutricionistas recomendam o aumento do consumo de fontes de alimentos
contendo fitoquimicos. Outros cientistas sugerem a fortificacdo de alimentos com
fitoquimicos especificos ou a criacdao de novos “designer foods” que contém altos niveis de
determinada quantidade de fitoquimicos benéficos (KURZER, 1993).

Fitoquimicos sao consideradas substincias encontradas em verduras e frutas que
podem ser ingeridas diariamente em determinadas quantidades, que mostrem um potenci-
al para modificar o metabolismo humano de maneira favoravel a prevencio do cincer,
entre outras doencas degenerativas antioxidantes (ADA, 1993).

Para esclarecer como os fitoquimicos podem auxiliar na prevencao do cancer, o
National Cancer Institute (NCD) Diet and Cancer Branch iniciou algumas pesquisas para
desenvolver experimentalmente alimentos processados e suplementados com ingredien-
tes naturais ricos em substincias para prevenir o cancer. O NCI estuda os fitoquimicos
biologicamente ativos normalmente presentes apenas em pequenas por¢oes nos alimen-
tos vegetais. Cerca de 40 alimentos sdo indicados, através de estudos epidemioldgicos e
com animais, com possiveis propriedades preventivas para o cancer, entre os quais: frutas
citricas, alho, repolho, soja, gengibre, cebola, tomate, berinjela, brocolis, couve-flor, aveia,
menta, orégano, pepino, salsa, cebolinha e acafrio (CARAGAY, 1992). O acafrio sempre
foi usado na cozinha indiana por causa de sua cor e sabor. Muitos laboratérios na India
avaliaram o ac¢afrio como substincia antimutagénica e anticarcinogénica. O amplo espec-
tro das acdes do acafrao torna-o um alimento funcional ideal para a prevenc¢io do cincer
(KRISHNASWANY, 1996).

Frutas e verduras siao fontes ricas em micronutrientes e fibras, além de conter uma
imensa variedade de metabdlitos secundarios ativos que oferecem cor, sabor e algumas
propriedades antinutricionais e toxicas. Entre as mais importantes classes dessas substanci-
as estdo os carotenoides (terpendides), flavonois e fendlicos mais complexos, as saponinas,
os fitosterdis, os glicoalcaldides e os glucosinolatos (MITHEN et al, 2000).
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Existem relatos sobre a participa¢do nos mecanismos de quimioprevencao de fenois
e polifendis, flavonodides, isoflavonas, terpenos e glucosinolatos. Os agentes
quimiopreventivos classificam-se entre as seguintes categorias: os que bloqueiam os me-
canismos de ativacao dos carcindgenos, os que previnem a formaciao dos carcindgenos
através dos precursores, € 0s que suprimem a neoplasia nas células previamente expostas
aos carcinoégenos (DREWNOWSKI e GOMEZ-CARNEROS, 2000).

Terpendides

Os terpenos ou isoprendides sio as maiores classes de fitonutrientes nos alimentos
verdes, soja e graos. Os terpenos exibem atividade antioxidante em sua interacao com os
radicais livres. Os terpenos reagem com os radicais livres dividindo-se em membranas
lipidicas em virtude de sua longa cadeia carbonica. Os tocotriendis e tocoferdis sao terpenos
que ocorrem naturalmente em graos. O impacto de uma dieta constituida de frutas, verdu-
ras, legumes e graos na reducido do risco de cancer pode ser explicada, em parte, pela acio
in vivo dos terpenos (GERMAN e DILLARD, 2000).

Os carotendides terpénicos sao compostos altamente pigmentados - amarelo, laranja
e vermelho - presentes em frutas e verduras. Os carotendides compreendem duas classes
de moléculas, os carotenos (B-caroteno, licopeno e luteina) e as xantofilas (zeaxantina,
criptoxantina e astazantina). Os carotenos atuam na protecao contra cancer do tGtero, pros-
tata, seio, coloretal e pulmio e as xantofilas oferecem protecdo para outros compostos
antioxidantes. Os limonoides, terpenos presentes nas frutas citricas, apresentam atividade
quimioterapéutica pela inibi¢cio das enzimas da fase I e inducio das enzimas de detoxificacio
da fase II (GERMAN e DILLARD, 2000).

Os fitosterdis constituem outra subclasse dos terpenos. No organismo, os fitosterois
podem competir com o colesterol no intestino para captacio e eliminacao do colesterol,
reduzindo o nivel sérico ou plasmatico de colesterol total e o colesterol das lipoproteinas
de baixa densidade (GERMAN e DILLARD, 2000).

Compostos nitrogenados

Dentre os alcal6ides e outros metabolitos nitrogenados encontram-se os glucosinolatos
que compreendem um grande grupo de compostos contendo enxofre, presentes em todas
as variedades das Brassicas (MITHEN et al, 2000).

Os glucosinolatos sdao ativadores das enzimas de detoxificaciao do figado. O con-
sumo de cruciferas oferece uma estratégia fitoquimica para protec¢do contra
carcinogénese, mutagénese e outras formas de toxicidade. Os glucosinolatos sdo trans-
formados em isotiocianatos, diltionas e sulforafanas. Quando o tecido vegetal é danifi-
cado, os glucosinolatos sio liberados das células das plantas e hidrolizados por uma
enzima endogena, a mirosinase, que os converte em isotiocianatos (GERMAN e
DILLARD, 2000). Apesar destes componentes exercerem efeitos antinutricionais nos
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animais, existem evidéncias de que eles sdo a principal fonte de atividade
anticarcinogénica das Brassicas (MITHEN et al, 2000).

Metabdlitos fendlicos

Dentre os constituintes fenolicos, os mais importantes sio os dcidos fenolicos (aci-
dos hidroxibenzoicos e hidroxicindmicos), polifendis (taninos hidrolizaveis e condensados)
e os flavonodides (GERMAN e DILLARD, 2000). Os compostos fendlicos sao responsaveis
pelo amargor e adstringéncia da maioria dos alimentos e bebidas. Polifen6is com alto peso
molecular sao conhecidos como taninos. Enquanto os componentes fendlicos com baixo
peso molecular tendem ao sabor amargo, os polimeros com alto peso molecular sio mais
adstringentes (DREWNOWSKI e GOMEZ-CARNEROS, 2000).

Os acidos fenolicos, catequinas, flavondis e antocianinas presentes no vinho apre-
sentam atividade antioxidante. Os flavonodides protegem contra a oxidacdo do LDL através
da reducio dos radicais livres, quelacio dos ions metilicos, ou protecio e/ou regeneracio
do a-tocoferol. Estudos sobre suas propriedades anticarcinogénicas enfocam a ativagao de
enzimas envolvidas no metabolismo dos xenobioticos (DREWNOWSKI e GOMEZ-
CARNEROS, 2000).

O grupo dos flavonoides incluem flavanonas, flavonois, flavonas, isoflavonas, catequinas
e as antocianinas (DREWNOWSKI e GOMEZ-CARNEROS, 2000).

Entre as atividades biologicas dos flavonoéides incluem a atuac¢ao contra os radicais
livres, alergias, inflamacdes, Glceras, viroses e tumores e hepatotoxinas. As acoes inibitori-
as podem prevenir a agregacdo plaquetiria, reduzindo as doengas do coracao e trombose,
além de inibir a sintese de estrogeno (GERMAN e DILLARD, 2000).

As catequinas e os acidos galicos estio presentes em grandes quantidades nas uvas,
cacau e cha verde. O cha contém ésteres de acido galico, como as epicatequinas, galato
epicatequina e epigalocatequina galato. Observou-se que estes componentes atuam benefi-
camente através da habilidade sequestradora de radicais livres e sua inibicio na sintese dos
eicosandides e agregacdo plaquetaria. A catequina € um dos maiores constituintes das uvas e
vinhos tintos e € considerada responsavel em parte pelo efeito protetor do vinho contra
doenca cardiovascular aterosclerética (GERMAN e DILLARD, 2000). O consumo de vinho é
uma peculiaridade da dieta francesa; alguns microcomponentes antioxidantes do vinho sio
os responsaveis pela explicacdo do suposto “paradoxo da Franga” (PASCAL, 1996).

Os isoflavondides sdo outra subclasse dos constituintes fendlicos. A soja € a maijor
fonte de isoflavonas, incluindo a genisteina e a daidzeina. As isoflavonas atuam potencial-
mente na prevencao e tratamento do cancer e osteoporose. As antocianidinas sao flavonoides
soltveis em dgua. Estes componentes estao entre os principais pigmentos nas frutas e flo-
res, e sua cor € influenciada pelo pH e complexos ion metilicos. As antocianidinas sio
antioxidantes in vitro e podem apresentar propriedade antioxidante e anti-mutagénica in
vivo (GERMAN e DILLARD, 2000).
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Em alguns estudos epidemiologicos observou-se que o risco de doencas coronarianas
foi reduzido devido a alta ingestdo de flavondides — apigenina, luteolina, kaempferol,
miricetina e quercitina (HERTOG et al, 1992; HERTOG et al, 1993).

Alguns fitoquimicos especificos podem causar efeitos benéficos ou prejudiciais, de-
pendendo das condi¢cdes do experimento, além de diminuir o risco de uma doencga en-
quanto aumenta o risco de outra. O isolamento de substancias quimicas naturalmente pre-
sentes nos alimentos pode separar as substancias que aumentam ou reduzem esses riscos
(KURZER, 1993).

A ingestao de frutas e hortalicas é calculada com erros. Os niveis de muitos
fitoquimicos nos alimentos ainda é desconhecido. Se for possivel identificar os constitu-
intes protetores especificos, eles s6 ndo vao variar de acordo com o estagio de progresso
do cancer, mas também vao se diferenciar em funcao da diferenca de sexo, idade e perfil
genético (POTTER, 1996).

As fracdes de componentes naturalmente presentes nos alimentos, nas porcoes
consumidas podem ser inadequadas para alcancar niveis 6timos de beneficios sauda-
veis. Talvez a intensificacao de producdo de alimentos através da engenharia genética,
como ja disponivel em laranjas enriquecidas com vitamina C ou brocolis contendo niveis
elevados de fitoquimicos possa ser um acesso razoavel para a obtencdo dos niveis oti-
mos de beneficios saudaveis (ADA, 1993).

O alimento € por si s uma mistura quimica complexa e o impacto desta mistu-
ra nos mecanismos reguladores do organismo € ainda pouco conhecido. Os alimen-
tos considerados “naturais” nem sempre sdo seguros pois alguns constituintes natu-
rais das plantas apresentam propriedades mutagénicas, teratogénicas e cancerigenas,
ja conhecidas. O safrol na beterraba e na pimenta preta, varios flavonodides e o gosipol
na semente do algodio sdo alguns dos exemplos de mutagénicos e carcinogénicos.
Entre os potencialmente teratogénicos estdo incluidos o catecol, a teobromina, alguns
alcaldides e as aflatoxinas. Existem os co-nutrientes (anti-enzimas), substancias pre-
sentes nos alimentos que interferem em sua qualidade nutricional (HIRSCHBRUCH e
TORRES, 1998). Os fitonutrientes e seus metabolitos exibem uma grande variedade
de atividades biologicas e embora apresentem potenciais beneficios a satde humana
em baixas doses, muitos destes componentes sio toxicos (DREWNOWSKI e GOMEZ-
CARNEROS, 2000).

ALIMENTOS PROBIOTICOS, PREBIOTICOS E SIMBIOTICOS

Em 1930, o pesquisador Minoru Shirota fundou a Companhia Yakult. Ele primeiro
extraiu, cultivou e desenvolveu uma bactéria acido-lactica do intestino humano, o
Lactobacillus casei Shirota. De acordo com Shirota, a bactéria auxilia a absor¢dao dos ali-
mentos, mantém o balanco da flora intestinal e fortalece o sistema de defesa humano
(MARTIN, 1996).
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Sob o aspecto de modulac¢ao da microbiota do intestino, os alimentos funcionais sao
hoje divididos em trés grupos, que incluem os probioticos, prebidticos e simbioticos. Os
probiodticos sdo definidos como suplementos alimentares contendo bifidobactérias ou bac-
térias lacticas vidveis, que atuam beneficamente, através da melhora do balanco intestinal;
colonizando o intestino com essas espécies. Os lactobacilos sio usados como probidticos,
em uso individual ou em cultura com outras bactérias. Outros géneros usados siao as
bifidobactérias e os estreptococos. Algumas hipoteses sobre como a administracdo dos
probiodticos podem ser benéficas incluem casos como diarréia, constipacao, colite,
flatuléncia, entre outros (GIBSON e ROBERFROID, 1995).

Os prebidticos sio ingredientes alimentares nao digeriveis que podem ser utilizados
no metabolismo de um nimero limitado de bactérias intestinais. As substincias prebidticas
como lactulose, lactitol, xilitol, inulina e alguns oligossacarideos nao-digestiveis estimulam
o crescimento das bifidobactérias do colon. As alegacoes benéficas incluem o alivio da ma-
digestao da lactose, o aumento da resisténcia a infec¢ao bacteriana, o estimulo a resposta
imune e a possivel protecio contra o cincer. Os efeitos benéficos podem incluir a diminui-
¢ao do risco das doengas intestinais, cardiovasculares, diabetes nao-insulinica dependen-
te, obesidade e osteoporose (ZUBILLAGA et al, 2001). Devido a sua estrutura quimica,
estes compostos ndo sao absorvidos na parte superior do trato gastrointestinal ou
hidrolisados por enzimas digestivas humanas. Dos oligossacarideos naturais nao digeriveis
os frutooligossacarideos sao os Gnicos produtos reconhecidos e usados como ingredientes
alimentares dentre os critérios de classificacdo como prebioticos. Os simbidticos sdo com-
binac¢des balanceadas de pro e prebidticos resultando em ingredientes com as caracteristi-
cas funcionais dos dois grupos (GIBSON e ROBERFROID, 1995).

EXEMPLOS DE ALIMENTOS FUNCIONAIS

Alimentos sem gordura, iogurtes, bebidas isotdnicas, alimentos fortificados, pdo en-
riquecido e sal iodado entram nesta categoria (HOLLINGSWORTH, 1995). Os produtos
marinhos nutracéuticos sao parte de uma pequena por¢ao deste mercado. Fontes alimen-
tares contendo 6leo de peixe rico em acidos graxos dmega trés, eicosapentaendico (EPA) e
docosahexaenodico (DHA); 6leo de alga enriquecido com DHA, 6leo de figado de tubario,

mexilhdo, entre outros sao exemplos da ascensdo deste mercado (MERMELSTEIN, 1998).

Os componentes individuais do soro de leite, incluindo da-lactoalbumina, [3-
lactoglobulina, albumina sérica bovina, imunoglobulinas, lactoferrinas e as lactoperoxidases
exibem atividades biologicas avaliadas como nutracéuticas ou antimicrobianas. Alguns
componentes do leite possuem potenciais propriedades anticancerigenas (HORTON, 1995).

No Brasil, a possibilidade de se utilizar o subproduto da industria de abate de ani-
mais como fonte de ferro no enriquecimento de alimentos, surge como alternativa para
combater a anemia ferropriva, dirigida a grupos de risco pela deficiéncia de ferro, os pré-
escolares (NOGUEIRA, COLLI, COZZOLINO, 1992).
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Uma grande propor¢io de produtos nutracéuticos focaliza a prevencdo das doencas
cardiovasculares; estas doencas assim como as do coracdo sdo responsaveis pela metade
das mortes na populacao mundial. As fibras estio adicionadas em muitos tipos de produ-
tos alimenticios incluindo os refrigerantes. Uma grande variedade de cereais, biscoitos e
paes contém fibras alimentares também consideradas funcionais. Bebidas esportivas tam-
bém sido consideradas nutracéuticas porque providenciam energia, vitaminas e minerais
necessarios durante a atividade fisica (MARTIN, 1996).

As empresas brasileiras estudam as tendéncias de consumo que apontam para a ex-
pansao dos alimentos com caracteristicas funcionais e lancam no mercado misturas de
vitaminas e sais minerais para aumentar os beneficios de biscoitos, leite, cereais, entre
outros (ATHAYDE, 1999). Uma empresa de chi lancou o chi verde onde suas folhas sio
submetidas aos vapores de dgua e logo depois sdo secas. Esse procedimento preserva as
substancias ativas naturais das folhas, os polifendis, que possuem fung¢des terapéuticas,
entre elas a prevencio de problemas cardiacos e cancerigenos (CHA VERDE, 1999).

A Comissao Tecnocientifica de Assessoramento em Alimentos Funcionais e Novos
Alimentos da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria exemplifica alguns alimentos com
alegacao de propriedades funcionais aprovados, dentre os quais: creme vegetal com
fitosterois, alimento com fibra de trigo, leites contendo 6mega trés ou 6mega seis, probioticos
a base de Lactobacillus acidopbilus e ou Bifidobacterium lactis e frutooligossacarideos
(FOS) e Inulina (ANVISA, 2001).

COMPARACAO ENTRE AS LEIS DE DIFERENTES PAISES

Alegacoes de saude sio proibidas por lei ou de acordo com regulamentos em muitos
paises industrializados. O consumidor pode ser facilmente enganado por tais alegacoes e
as agéncias regulatorias devem proteger o consumidor (HARRIS, 1992).

De acordo com uma andlise comparativa entre as leis do Canada, Japao, EUA e Co-
munidade Européia (CE) realizada por SMITH, MARCOTTE, HARRISON (1997), foi verifi-
cado que a estrutura regulamentadora no Canada ¢ restritiva prejudicando o desenvolvi-
mento da industria de alimentos funcionais ou produtos alimentares funcionais. Este siste-
ma oferece aos fabricantes a opc¢ao de licenca e venda de alimentos funcionais como me-
dicamentos, definido pelo Food and Drugs Act. O investimento, a competi¢io e 0 acesso
do consumidor ao alimento funcional sera restrito.

Em 1990, o Ministério da Satde do Japao revisou o termo alimentos funcionais, alte-
rando para Alimentos para Uso Especifico Saudavel (FOSHU- Foods for Specified Health
Use) a fim de evitar a confusio com o termo fun¢do, normalmente usado em medicina
(KWAK e JUKES, 2001). As autoridades reguladoras japonesas estabeleceram trés condi-
¢oes que os alimentos funcionais devem satisfazer: a) devem ser ingredientes naturais, b)
devem ser consumidos como parte da dieta usual, ¢) devem regular os mecanismos biolo-
gicos para prevenir ou controlar uma doenca especifica (HARDY, 2001).
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O sistema regulador no Japido é mantido de desenvolvimento e comercializacdao de
alimentos funcionais e envolveu uma a¢do conjunta entre induastria, governo e organiza-
¢coes de pesquisa. O processo de licenciamento € claramente definido, prognosticado e
conjuntamente gerenciado pela industria e governo. Os fabricantes de alimentos tém aces-
so ao mercado domeéstico e os consumidores tém acesso aos alimentos funcionais (SMITH,
MARCOTTE, HARRISON, 1997).

Também restritivo, o 6rgao regulador nos EUA é mais favoravel ao desenvolvimento
e comercializacdo de produtos de alimentos funcionais. Existe uma legislacio especifica
para aprovacio, rotulagem e publicidade de “dietas suplementares” (Dietary Supplements
Health Education Act- DSHEA) a qual pode adaptar certos alimentos funcionais. A legisla-
¢io de protecao ao alimento basico do governo que aprova produtos alimenticios, aditivos
e ingredientes € também mais adaptavel a novos produtos, tecnologias e avancos em cién-
cia nutricional. As exigéncias de classificacdo nutricional pela Nutrition Labelling Education
Act — NLEA servem para esclarecer ao consumidor os atributos dos tipos de produtos e
alimentos especificos (SMITH, MARCOTTE, HARRISON, 1997). Em virtude da nao existén-
cia de uma definicio legal sobre alimentos funcionais nos EUA, suplementos dietéticos em
forma de tabletes ou similares podem ser considerados alimentos funcionais (KWAK e
JUKES, 2001).

Durante a 1* Conferéncia Internacional sob a Perspectiva Ocidental dos Alimentos
Funcionais, realizada pelo ILSI (International Life Science Institute) em 1995, foi estabele-
cido que os alimentos funcionais devem ser diferenciados das vitaminas, minerais e outros
suplementos dietéticos; além disso os alimentos funcionais nio devem ser incluidos nas
alegacoes médicas e os seus efeitos funcionais devem ser substanciais e cientificamente
comprovados tanto em estudos “in vitro” como “in vivo” (KWAK e JUKES, 2001).

A estrutura regulamentadora governamental de alimentos na Comunidade Européia
(CE) leva a concluir que o limitado corpo de regulamentacio existente € menos restritivo
na pratica do que na teoria. A adocao e cumprimento das diretrizes da Comunidade Euro-
péia € voluntario e varia entre os 15 paises da CE. A Comunidade Européia nao pode ser
considerada como uma das jurisdicoes reguladoras e as regulamenta¢des aplicadas aos
produtos alimentares da CE sao parte do panorama para empresas que desejam comercializar
produtos alimentares em seletos estados membros (SMITH, MARCOTTE, HARRISON, 1997).

No Brasil, o Ministério da Satde através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVS) regulamentou os Alimentos Funcionais e Novos Alimentos através das seguintes
Resolucdes: ANVS/MS 16/99; ANVS/MS 17/99; ANVS/MS 18/99 e ANVS/MS 19/99 publicadas
no DOU em 03/05/99.

A Resolu¢do ANVS/MS 16/99 (BRASIL, 1999) trata de Procedimentos para Registro
de Alimentos e ou Novos Ingredientes, cuja caracteristica € de nao necessitar de um Padrio
de Identidade e Qualidade (PIQ) para registrar um alimento, além de permitir o registro de
produtos novos sem historico de consumo no pais ou também novas formas de
comercializa¢cdo para produtos ja consumidos no pais.
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A Resolugao ANVS/MS 17/99 (BRASIL, 1999) estabelece as Diretrizes Bédsicas para
Avaliacdo de Risco e Seguranca de Alimentos; cuja caracteristica é provar, baseado em
estudos e evidéncias cientificas, que o produto é seguro sob o ponto de vista de risco a
saude da populacio.

A Resoluc¢io ANVS/MS 18/99 (BRASIL, 1999) estabelece as Diretrizes Basicas para
Anilise e Comprovacio de Propriedades Funcionais e ou de Satde Alegadas na Rotulagem
de Alimentos. Esta Resolucido define alegacio de propriedade funcional como aquela rela-
tiva ao papel metabolico ou fisiologico que o nutriente ou nao nutriente tem no crescimen-
to, desenvolvimento, manutencido e outras funcdes do organismo.

A alegacio de propriedade de satde € aquela que afirma, sugere ou implica a exis-
téncia de relacdo entre o alimento ou ingrediente com doenca ou condicido relacionada a
saude. A legislacao brasileira nao define o que € um alimento funcional, s6 alegacao de
propriedade funcional. Sdo proibidas indicacao de propriedades medicinais ou terapéuti-
cas e referéncia a cura e ou prevencio de doencas. O produto deve ser seguro sem a
supervisao médica.

A Resolucao ANVS/MS 19/99 (BRASIL, 1999) trata dos Procedimentos para Regis-
tro de Alimento com Alegacdo de Propriedades Funcionais e ou de Saude na Rotulagem.
Dispoe de relatorio técnico cientifico contendo denominacio do produto, uso, recomen-
dac¢io de consumo, descricio de metodologia analitica, dizeres de rotulagem e evidéncias
cientificas.

Em sua tltima recomendacio para o uso de alegacdes de satde, o Codex Alimentarius
incluiu dois tipos de alegacao: A e B. O tipo A refere-se as alegacdes concernentes aos
efeitos benéficos especificos no consumo de alimentos e seus constituintes, nas funcdes
fisiologicas ou psicologicas ou atividades biologicas, mas nao incluem alegacoes de fun-
¢do do nutriente. O tipo B refere-se as alegacoes de reducio do risco relacionada ao con-
sumo de alimento ou constituinte alimenticio da dieta didria que pode reduzir o risco de
uma doenca especifica ou condi¢io (ROBERFROID, 2001).

ASPECTOS DE SEGURANCA

As restricoes de alegacdes nos alimentos sao severas; aumentam as questdoes sobre
os novos produtos de origem biotecnologica e nutracéutica. As alegacdes sio consentidas
de acordo com as seguintes relacoes: cilcio x osteoporose; gordura x cancer; gordura
saturada e colesterol x doencas coronarianas; vegetais x cincer; vegetais x doencas
coronarianas; vegetais x cincer; sodio x hipertensio (CURTIS e CICHORACKI, 1994).

Alimentos funcionais devem ser seguros e € necessario providenciar dados médicos
e nutricionais que esclarecam os efeitos benéficos destes alimentos; documentacao sobre a
ingestao didria para produzir tais efeitos, assim como a estabilidade dos componentes ati-
vos e detalhes sobre suas andlises quantitativas (HUGGET e VERSCHUREN, 1996).
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Devido a sua diversidade, todos os novos alimentos, a respeito de cada propriedade
funcional, requerem uma avaliacao de seguranca. O conceito de substincia equivalente
serd aplicado se demonstrado que este alimento novo € substancialmente equivalente ou
suficientemente similar ao tradicional alimento de referéncia. Algumas informacoes sio
necessarias para garantir a seguranca dos alimentos funcionais: nome ou denominacao;
origem (no caso de origem biologica, a classificacdo taxondmica deve ser apresentada);
fonte (detalhes se a fonte ocorre naturalmente ou foi desenvolvida por técnicas seletivas
ou modificacido genética devem ser providenciados); métodos de produgio e/ou prepara-
¢io; historico anterior; especificacdo (composicio em nitrogénio, gordura, carboidrato e
cinzas); o propdsito, assim como seus usos. Para os alimentos funcionais que nio sio
demonstrados substancialmente equivalentes ao tradicional correlativo, devem ser
direcionados estudos toxicologicos para sua requisicao como toxicocinética, genotoxicidade
e potencial alergénico. Para os alimentos e ingredientes que contém microrganismos vi-
vos, o potencial de coloniza¢do no trato gastrointestinal, a transferéncia de material gené-
tico e as conseqiiéncias desses eventos devem ser considerados: patogenicidade, estudos
experimentais em animais, além da confirmacio de seguranca em humanos (HUGGET e
VERSCHUREN, 1996).

Alguns fatores podem influenciar os estudos sobre a eficicia e seguranca nutricional:
as diretrizes que governam a execucdo destes estudos, desenhos experimentais, testes de
substiancias e componentes na dieta; estabilidade, homogeneidade e niveis de aceitacio
destes testes; controle de varidveis nutricionais e outras; preparacao dos animais para euta-
nasia e avaliacdo estatistica (JENKINS, 1993).

CONCLUSOES

Novos produtos alimenticios cujas funcoes vao além do papel nutricional e sensorial
sdo gerados através do crescente avanco dos conhecimentos cientificos, relacionando die-
ta x satde, aliado também aos custos da satde publica e aos interesses econdmicos da
industria.

No passado, quando a industria alimenticia elaborava alimentos com pretensoes sau-
daveis procurava eliminar algo ou parte de algo, cuja presenca ou excesso poderia ser
nocivo. Atualmente, existe a preocupacao em incorporar ingredientes que possuam estru-
turas capazes de proporcionar atividade benéfica. Alimentos fortificados, produtos mari-
nhos e alimentos funcionais estao ampliando oportunidades de mercado através do cres-
cente interesse dos consumidores. Biotecnologia e engenharia genética se misturam aos
alimentos funcionais. A industria alimenticia tem investido neste mercado promissor, de-
senvolvendo produtos como leite contendo acidos graxos émega trés e seis, margarinas
modificadas, paes, biscoitos e cereais com fibras dietéticas naturais e bebidas esportivas

como parte do rol dos alimentos funcionais.
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O consumo de suplementos proporciona componentes selecionados numa forma
concentrada sem a diversidade dos fitoquimicos que ocorrem naturalmente nos alimentos.
Potencialmente, a biotecnologia e a engenharia genética podem aumentar a presenca des-
tes ingredientes nos alimentos funcionais.

Frutas e hortalicas sdo as principais fontes de nutrientes antioxidantes, como as vita-
minas e os fitoquimicos que desempenham papel crucial ao retardar o inicio da maioria
das doencas degenerativas e de alguns tipos de cincer. Os probidticos (leites fermenta-
dos), os prebidticos (oligossacarideos) e os simbibticos atuam como alimentos funcionais
através do restabelecimento do equilibrio da flora intestinal e na estimulacao da resposta
imune, justificando tais alegacoes.

A sociedade, o consumidor, a comunidade cientifica, os 6rgaos reguladores e a midia
abriram uma nova conscientizacio sobre a relacio satide e habitos alimentares. Em relacdo
a seguranca, o alimento funcional ndo deve ser considerado diferente de outro alimento
ou ingrediente. Os alimentos funcionais devem ser regulamentados de maneira que se
possa assegurar ao consumidor a sua validade, reduzir a confusio — “alimentos frankenstein”
-, eliminar alegagcoes oportunistas e auxiliar o desenvolvimento da indastria alimenticia,
que € uma das principais interessadas nesta questao.

Atualmente, ndo existe legislacdo especifica para estes alimentos, exceto no Japao.
O que existe € legislacio para os claims (alegacoes) dos rotulos em alguns paises, em
outros ha discussao. As normas brasileiras representam um avanco nos critérios brasileiros
de legislacio, pois sdo abertas e claras, adaptaveis ao progresso cientifico e aos critérios de
avaliacdo de risco por bioequivaléncia.
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Considering ageing’s physiological and nutritional variations and its
implications in life’s autonomy and quality, this article aimed at gathering
recent scientific studies which outline the importance of an adequate diet in

Jfolic acid, B12 and B6 vitamins for the prevention of chronic-degenerative
diseases, such as cancer, cardiovascular diseases and cognitive disorders,
deeming the increase of homocysteine in the blood as one of the risk factors
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Considerando las alteraciones fisiologicas
y nutricionales del envejecimiento y sus
consecuencias sobre la autonomia y la calidad
de vida, este articulo objetivé agrupar recientes
estudios cientificos que fundamentan la
importancia de una alimentacion equilibrada
en dcido folico y vitaminas B12 y B6 en la
prevencion de enfermedades degenerativas
cronicas, como el cancer, las enfermedades
cardiovasculares y los desérdenes cognoscitivos,
estos tiltimos una consecuencia de la elevada
concentracion de homocisteina plasmdtica. Una
orientacion nutricional apropiada y la prdactica
de sulementar y fortificar los alimento de
ingestion habitual por este grupo poblacional son
medidas urgentes para poder reducir los indices
de morbilidad y mortalidad relacionados con
la edad avanzada.

Palavras claves: folato, vitaminas,

homocisteina, enfermedades
degenerativas cronicas
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Considerando as variagées fisiologicas e
nutricionais do envelbecimento e suas implica-
¢oes na autonomia e qualidade de vida, este
artigo objetivou agrupar recentes estudos cienti-

ficos que fundamentam a importdncia da ali-

mentagdo balanceada em dcido folico, vitami-
na B12 e vitamina B6 na prevengdo de enfer-
midades crénico-degenerativas, como o cdncer,
as doencas cardiovasculares e desordens
cognitivas, considerando o aumento na concen-
tracdo de homocisteina no sangue como um dos

Jfatores de risco atualmente estudado. Orienta-

cdo nutricional adequada, prdaticas suplemen-
tares e fortificacdo dos alimentos ingeridos ha-
bitualmente por este grupo populacional sdao
medidas prioritdrias na reducdo dos indices de
morbidade e mortalidade relacionadas com o
avanco da idade.

Palavras-chave: folato,
vitaminas, homocisteina, idosos,
doencas cronico-degenerativas
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INTRODUCAO

A crescente evolucido de técnicas diagnosticas e terapéuticas adequadas ao controle
de doencas potencialmente letais na area da satde, proporciona, concomitantemente, au-
mento do indicador de expectativa de vida em nosso pais. Os idosos brasileiros apresenta-
vam expectativa de vida, nos anos 60, de 55,9 anos, podendo esta atingir 68,5 anos, no ano
de 2000 (VERAS, 1994).

Hoje € consenso, entre profissionais geriatras e gerontdlogos, uma maior consolida-
¢ao de esforcos na area da saude, a fim de melhorar ou preservar a qualidade de vida de
individuos com idade igual ou superior aos 60 anos (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO,
1994; VERAS, 1994).

Muitos estudos vém mostrando correlacdo direta entre inadequacio nutricional e
distirbios orginicos cronicos decorrentes do envelhecimento, desencadeada ou agravada
pelo consumo marginal ou deficiente de macro e micronutrientes, consolidando a partici-
pacio efetiva da nutricdo no acompanhamento de enfermidades como cincer, diabetes
mellitus e alteracodes cardiovasculares, responsaveis pelo alto indice de morbidade e mor-
talidade entre os idosos (CHERNOFF, 1999).

Buscando minimizar os possiveis fatores de risco que possibilitam o desenvolvimen-
to destas enfermidades cronicas, recomenda-se que se estabelecam mudancas do estilo de
vida bem como dos hibitos alimentares e da conduta nutricional para os idosos, conside-
rando a importiancia de cada nutriente na manutencdo da saide, as vitaminas B12 e B6 e o
acido fo6lico, e suas cotas recomendadas (NRC/RDA, 1989; KIM, 1999).

INADEQUACAO NUTRICIONAL

Alteracdes fisiologicas nas etapas de digestdo, absorcdo e metabolismo do acido félico
e da vitamina B12, com o envelhecimento, podem resultar em prejuizos ao estado de saa-
de. Ainda que nio haja comprovacio, a reducdo da acidez no estdbmago e o conseqliente
aumento do pH gastrico podem prejudicar a absor¢ao do dcido folico pelas células epiteliais
e afetar diretamente a secrecao do fator intrinseco e captacao organica de vitamina B12
(ALLEN e CASTERLINE, 1994; CHARLTON et al, 1997; REGLAND et al, 1999; RUSSEL, 1997).

Apesarde encontrar-se amplamente distribuido nos alimentos, o folato apresenta-se sob
aforma de poliglutamato, sendo necessaria, para sua absor¢ao, aacio da enzimafolato conjugase,
presente nas células intestinais e dependente de meio acido (DE LAET et al, 1999).

Para muitos pesquisadores, doencas cronicas e inflamatorias, uso simultineo de
multiplos medicamentos, sangramento gastrintestinal imperceptivel, bem como pobreza,
inabilidade fisica para compra e preparo das refeicoes, alcoolismo e desconhecimento do
valor nutricional dos alimentos seriam outros fatores, reconhecidos como desencadeantes
de inadequacio e deficiéncia nutricional (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 1994;
CHERNOFF, 1999; NRC/RDA, 1989).
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Pelos estudos de (CHERNOFF, 1999; UELAND et al, 1994) foi demonstrado que a
deficiéncia organica de folato esta fortemente ligada ao consumo alimentar e geralmente
se desenvolve em individuos predispostos como alcoolistas, gestantes, e pacientes com
sindromes de ma absor¢io, como também a inadequacao alimentar observada em indivi-
duos idosos.

PARTICIPACAO DAS VITAMINAS NA CONCENTRACAO
PLASMATICA DE HOMOCISTEINA E NO DESENVOLVIMENTO
DE DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

O aumento da concentracao plasmatica de homocisteina é designado por
hiperhomocisteinemia e pode ser classificada em 3 formas: moderada, com concentracdes
plasmaticas basais de 16 a 30umol/L; intermedidria, com variacio de 31 a 100umol/L e
grave, com valores maiores do que 100pumol/L. A faixa de normalidade varia de 4,9 a
11,7umol/L; a concentracdo plasmdtica entre 12 e 16pmol/L pode ser referida como
hiperhomocisteinemia marginal (PIETRZIK e BRONSTRUP, 1997).

Virios fatores podem influenciar a concentracdo de homocisteina: genes, idade e
sexo, funcio renal, medicamentos, doencas, estilo de vida e alimentac¢io, principalmente
as vitaminas B6, B12 e 4cido folico (DURAND et al, 1998; MAYER et al, 1996; REFSUM et al,
1998; STOLZBERG-SOLOMON et al, 1999; WALMSLEY et al, 1999).

A regulacao metabolica da homocisteina também pode ser feita através do catabolismo
e producio de energia pela via oxidativa do ciclo de Krebs, contando com a participa¢ao
efetiva da vitamina B6 na forma de cofator enzimatico do metabolismo protéico. A eleva-
cdo de homocisteina aumenta visivelmente em outras situacdes; dentre elas, destaca-se a
deficiéncia orginica de acido folico (DE LAET et al, 1999; EBLY et al, 1998).

~

A determinacdo sangtiinea de homocisteina é considerada indicador sensivel da
deplecao de vitamina B12; todavia o contrario ndo € verdadeiro. A adequacao da vitamina
B12 faz-se também importante, e necessiria, na prevencao da anemia megaloblastica. (DE
LAET et al, 1999; WRIGHT et al, 1998).

O valor de homocisteina eleva-se quando a concentracao de folato atinge taxa mini-
ma menor ou igual a 2mcg/L. A concentracdo plasmatica de homocisteina aumenta inten-
samente quando os valores séricos de cobalamina se encontram abaixo da normalidade,
ou seja, <130pmol/L, podendo-se observar correlacdo negativa quando estes valores en-
contram-se entre 300 a 130pmol/L (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 1994).

Objetivando definir manejos terapéuticos eficientes para quadros clinicos de defici-
éncia orginica de cobalamina e acido f6lico, pesquisadores verificaram melhorias dos in-
dicadores sangiiineos de 69 pacientes, com idade igual ou superior a 70 anos, pela utiliza-
¢do de doses oral e intramuscular das duas vitaminas. Com este procedimento, observou-
se reducido no perfil circulante do 4acido metilmalonico, a partir da utilizacdo exclusiva de
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vitamina B12, sendo que a concentracio plasmatica de homocisteina retornou a normali-
dade quando o tratamento foi realizado simultaneamente com as duas vitaminas
(BJORKEGREN e SVARDSUDD, 1999).

Embora o estado nutricional para a vitamina B12 possa estar freqiientemente com-
prometido entre os idosos, foi constatada deficiéncia desta vitamina em apenas 10 a 15%
da populacdo americana, com idade acima dos 60 anos. Para os pesquisadores BIORKEGREN
e SVARDSUDD (1999), sinais e sintomas clinicos da deficiéncia de vitamina B12, especial-
mente anemia megalobldstica, sdo raramente observados. Fato preocupante para a integri-
dade da satde no decorrer do envelhecimento.

O declinio da concentracido circulante de piridoxal fosfato, associado a inadequacao
alimentar de vitamina B6, mostrou-se inversamente correlacionado com a concentracao de
homocisteina em amostras sangiiineas de idosos britdnicos, com idade igual a 65 anos ou
mais, de ambos os sexos, sendo 48% residentes em comunidades livres e 75% em institui-
¢oOes geridtricas. Estes resultados reforcam a hipotese de que a inadequacio orginica nesta
vitamina, pode influenciar os niveis de homocisteina e o desenvolvimento de enfermida-
des cardiacas (BATES et al, 1999; BRUSSAARD et al, 1997).

Estudos americanos também indicaram a existéncia de correlacdo entre elevadas
concentracdes de homocisteina como fator de risco para as doengas cardiovasculares quando
associadas ao envelhecimento orginico. Esta verificacio € enfatizada pelos autores uma
vez que deficiéncias subclinicas das vitaminas B6, B12 e de folato podem ocorrer ndo s
pelo processo de envelhecimento como também por possivel comprometimento renal,
caracteristico da faixa etaria. (MOUSTAPHA e ROBINSON, 1998).

Em estudos realizados com idosos noruegueses observou-se elevada concentracao
de homocisteina plasmdtica com a inadequacio dietética de folato, alto consumo de café,
tabagismo e sedentarismo. Desta forma a elaboracao de programas educativos fundamen-
tados no estilo de vida dos idosos contribui para a prevencio de doencas cronicas (NYGARD
et al, 1998; 1995).

Buscando tracar o perfil nutricional através de questionarios de freqiiéncia de ingestio
diaria dos alimentos, CID-RUZAFA et al. (1999) foi avaliado o consumo alimentar de idosos
entre 65 e 85 anos, residentes em Salisburg (Maryland), tendo-se verificado elevada
prevaléncia de idosos consumindo dietas inadequadas em muitos nutrientes, dentre eles,
vitamina B6 e folato, independentemente de sexo, idade e raca.

Dados do Continuing Survey of Food Intakes by Individuals, 1989-1991 (EUA) foram
examinados com o objetivo de se constatar a associacdo da idade e as condicdes de satude
da populac¢io americana. Concluiu-se que o avanco da idade e seu alto indice de morbidade,
principalmente entre homens nio institucionalizados, estavam associados significativamente
com riscos de inadequacao alimentar de muitos nutrientes, quando comparados aos valo-
res da National Research Council — Recommended Dietary Allowances (NRC/RDA, 1989).
Entre as mulheres, as maiores inadequacdes dietéticas foram registrada quanto a vitamina
A, 2 vitamina B6, ao folato e A vitamina C (KANT e SCHATZKIN, 1999).
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Elevada prevaléncia de anemia e deficiéncia orginica de tiamina e vitamina B12 fo-
ram detectadas por meio de indicadores bioquimicos e dietéticos em 204 idosos, de ambos
os sexos, em vilarejos de Jakarta (Indonésia), estes achados indicaram ser a suplementacao
daqueles nutrientes um recurso urgente e benéfico para a populacio estudada, conside-
rando residirem em areas desassistidas social e economicamente (ANDRADE JUGUAM et
al, 1997).

Na exposi¢do que se segue, varios estudos fundamentam a importincia da alimenta-
¢do balanceada em acido folico, vitamina B12 e B6 na prevencao de enfermidades cronico-
degenerativas, como o cancer, as doencas cardiacas e as desordens cognitivas.

CANCER

O folato € importante cofator na transferéncia de carbono, exercendo importante fun-
¢do na sintese, reparo e metilacdo do DNA. Além de seus efeitos preventivos nas doencas
cardiovasculares, recentes pesquisas epidemiologicas enfatizam a importincia do folato na
prevencio do cincer. Estudos prospectivos tém sugerido que a manutencio adequada do
folato circulante, seja por fontes alimentares ou suplementacio, reduz significativamente os
riscos de cancer pancreitico e de mama (KIM, 1999). O efeito protetor torna-se mais marcante
entre homens fumantes, naqueles propensos ao desenvolvimento de cincer pancreitico,
entre mulheres consumidoras de doses moderadas e regulares de 4lcool e naqueles que
apresentam historia familiar de cincer de mama. Foi também verificado que dieta pobre em
folato e metionina, quando associada a consumo excessivo de dlcool, aumentava os riscos de
ocorréncia de cinceres colorretais (GIOVANNUCCI et al, 1993). Estas observa¢cdes mostram a
necessidade da realizacdo de estudos adicionais quanto ao efeito do folato sobre a
carcinogénese e seu papel na drea de satide publica (GERHARD et al, 1999; GIOVANNUCCI
et al, 1993; HASSING et al, 1999; JACOB et al, 1998; KEANE et al, 1998; KIM, 1999).

Sobre prevencio e controle de doengas cronicas e promocio de satide foi mostrado
por FORD et al. (1998) a relevancia nutricional do folato na manutencao da satde entre os
idosos, mediante sua funcdo na reducdo dos riscos de morbidade e mortalidade para cin-
cer de mama, colon intestinal e estdmago e infarto do miocardio. A melhor justificativa
para esta afirmacao recai sobre a essencialidade deste nutriente na transferéncia de
grupamentos metil para substincias orginicas em diversas reacdes quimicas. A deficiente
metilacdo do DNA pode ter papel fundamental na carcinogénese.

ENFERMIDADES CARDIACAS

Dentre as pesquisas epidemiologicas de expressiva abrangéncia e confiabilidade, o
estudo de Framingham permitiu verificar estreita correlacao entre elevadas concentracdes
de homocisteina sérica, teores inadequados de vitaminas B12, B6 e folato e aumento da
prevaléncia de estenose em artéria carétida, observada em individuos idosos (CHARLTON
etal, 1997).
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A concentracao de homocisteina plasmatica apresenta-se acentuadamente elevada
em individuos com deficiéncia orginica de vitamina B12 e folato, voltando ao normal
por meio de correcdo dietética (UELAND et al, 1994). Para estes autores o risco prematu-
ro de doencas cardiovasculares pode ser conhecido mediante determina¢io da concen-
tracdo sangiiinea de homocisteina, introduzida nas praticas de rotina clinica e laboratorial.

A detec¢io precoce de hiperhomocisteinemia ou hiperhomocisteintria exige acom-
panhamento preventivo contra o tromboembolismo, especialmente em relacao as artérias
coronarianas. De fato, a elevacdo da homocisteina, no sangue tem sido considerada como
importante fator de risco independente no desenvolvimento das enfermidades do coracio,
inclusive de maior importincia quando comparada as alteracdes quantitativas das fracoes
lipidicas do plasma (CHAIT et al, 1999; FORD et al, 1998).

Com o objetivo de investigar a importincia do estado nutricional relacionando as
vitaminas B12 e B6 e ao 4cido félico sobre o valor circulante total de homocisteina e seu
risco para o desenvolvimento das doencgas coronarianas, foram estudadas 131 pacientes
com aterosclerose grave, definida por angiografia, com elevada ou reduzida evidéncia de
aterosclerose coronariana. Por meio de regressio linear multipla e ajuste das variaveis ida-
de, sexo, razio total de HDL e colesterol, tabagismo, ingestao alcoolica, pressdo arterial,
creatinina sérica e indice de massa corporal (IMC), foram verificadas significativas diferen-
cas da concentracao de homocisteina entre os individuos com elevadas ou reduzidas taxas
sangliineas das vitaminas supracitadas. As correlacdes encontradas neste estudo indicaram
diminuic¢io significativa de homocisteina na presenca de altas concentracoes de vitamina
B12 circulante e folato eritrocitario. De forma menos significativa, o aumento do nivel
plasmatico de vitamina B6 proporcionou pequena queda da concentracdo sangliinea de
homocisteina. Por outro lado, baixas concentracoes de vitamina B12 elevaram os riscos de
aterosclerose coronariana, sendo esta verificada, de forma mais nitida, quando
concomitantemente forem detectadas concentracdes menores de folato e vitamina B6
(SCHUMAN, 1999; SIRI et al, 1998).

Pesquisa realizada na Universidade do Colorado (EUA) testou a hipotese de que a
homocisteina poderia estar associada com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e outras complicacdes orginicas em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. O
estudo contou com a participac¢do de 452 individuos, de ambos os sexos, entre 40 e 74 anos
de idade, participantes do Program Appropiate Blood Pressure Control in Diabetes (ABCD),
tendo sido determinadas as concentracdes sangtiineas de homocisteina total e acido
metilmaldnico e a correlacdo destas com aspectos clinicos gerais, além de outras medidas
laboratoriais, requeridas pelas complicacdes desta enfermidade. Observaram-se correla-
coes significativas entre concentracoes sangiineas elevadas de acido metilmalénico e de
homocisteina com aumento do nivel pressorico arterial e da pressao sangliinea sistolica
apenas para o sexo masculino. Tais resultados ndo foram observados quando os valores de
vitamina B12 sérica e de folato plasmatico encontravam-se no limiar de normalidade (BAIK
e RUSSEL, 1999).
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Em estudo realizado na Holanda e que contou com a participacao de 7983 individu-
os, de ambos 0s sexos, com 55 anos ou mais, (Rotherdam Study), verificou-se que o risco
de infarto do miocardio aumentava diretamente com o aumento da concentracdo total de
homocisteina, que induz agressiao endotelial e formacido de lesdes ateroscleroticas (BOTS
et al, 1999; HARKER et al, 1976).

Altas concentragdes plasmaticas de homocisteina e baixas de folato foram observa-
das em mulheres negras na pré menopausa (GERHARD et al, 1999), quando comparadas a
mulheres brancas com as mesmas caracteristicas fisiologicas. Os autores acreditam que o
risco expressivo de desordens coronarianas possa ser atenuado de maneira efetiva com o
uso regular de suplementos multivitaminicos ou exclusivamente de 4dcido folico ou, ainda,
pela maior ingestio de cereais integrais pelas mulheres negras.

Embora a causa seja ainda desconhecida, a associacido entre o comprometimento
cardiovascular, ou seus sinais clinicos aparentes, com concentracio plasmatica aumentada
de homocisteina persiste na populacao idosa de ambos os sexos. Atualmente, discute-se a
elevacao de homocisteina total nas mulheres no periodo pos menopausa, e sua relacio
com a reducao do hormonio estrogénio. Tomando por base estas observacoes, muitos
estudos vém apontando a importancia da reposicio medicamentosa, a fortificacio e a
suplementacao alimentar de folato, visando beneficios para a satde de idosos, bem como
a administracao conjunta de vitamina B12 (MOUSTAPHA e ROBINSON, 1998).

Pesquisadores franceses valorizaram a correlacdo entre o aumento de homocisteina
plasmatica e risco cardiovascular em pacientes em hemodiilise. De acordo com as obser-
vacoes do estudo, a suplementaciao de folato possui efeito parcial sobre a reducio da
homocisteina circulante; todavia, o efeito nao foi decisivo para a redug¢do de morbidade e
mortalidade entre estes pacientes, por apresentarem elevada tendéncia ao desenvolvimen-
to de complica¢des aterotromboticas. Mesmo assim, os achados laboratoriais de
hiperhomocisteinemia,em pacientes urémicos, estd sendo reconhecida como um fator de
risco independente para as doengas do coracao, merecendo controle e cuidados clinicos
constantemente (KOEHLER et al, 1997).

A associac¢do entre hiperhomocisteinemia em pré-escolares e adolescentes e historia
familiar de doencas cardiovasculares também foi investigada. Os estudos realizados mos-
traram nio somente a existéncia dessa associacao, como também sugeriram que orienta-
¢oes dietéticas deveriam ser vistas como de fundamental importincia no controle metabo-
lico da homocisteina nestas faixas etdrias. Desta forma, cabe aos profissionais de satde
reconhecerem os grupos predisponentes e vulneraveis, objetivando prevenir o apareci-
mento precoce de enfermidades cronicas e contribuir para a qualidade de vida através da
adequacio dietética (CHERNOFF, 1999; CID-RUZAFA et al, 1999; TONSTAD et al, 1997).

DESORDENS COGNITIVAS

Vale ressaltar que casos de deficiéncia de cobalamina podem surgir a partir dos 60
anos tendo como diagnostico a anemia megaloblastica; contudo, este sinal clinico podera
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ou nio estar acompanhado de anormalidades neurologicas. Os estudos alertam para o
aparecimento de desordens neuropsiquiatricas decorrentes da inadequacao e deficiéncia
de cobalamina, sem ou com anemia (DE LAET et al, 1999).

Apesar das poucas comprovagdes, as pesquisas atuais apontam para a associacao
existente entre a hiperhomocisteinemia, estado nutricional inadequado com relagido ao
folato e a vitamina B12 com as desordens cognitivas. Dentre os mecanismos provaveis, os
autores citam o efeito toxico da hiperhomocisteinemia sobre o endotélio vascular ou sobre
as células neuronais, nos casos de deméncia senil (WEIR e MOLLOY, 2000). Fundamenta-
da em revisdo bibliografica, foi sugerida ocorréncia progressiva de atrofia do lobo tempo-
ral mediano cerebral em pacientes portadores da doenca de Alzheimer com altas concen-
tracoes de homocisteina (UBBINK, 1998).

Embora mencionada a relagio direta entre o estado nutricional quanto a vitamina e a
alteracio das funcdes cognitivas no processo de envelhecimento nio tem sido considerada
como consistente (HASSING et al, 1999). Para andlise desta hipotese, foram examinados os
efeitos isolados e combinados do perfil nutricional sangiiineo de vitamina B12 e 4cido
folico sobre a integridade da memoria em idosos entre 90 e 101 anos. Mediante os resulta-
dos obtidos, concluiu-se que a baixa concentraciao sangliinea de acido folico pode ser o
indicador mais sensivel e critico da preservacao e integridade da memoria com o avango
da idade (HASSING et al, 1999). Os efeitos seletivos do folato, nesta resposta especifica,
estao sendo discutidos a partir dos mecanismos de recuperacio e do reparo celular, bem
como daqueles relacionados a sintese de proteinas (CLARKE et al, 1998).

Em estudos realizados pelo Canadian Study of Healthy and Aging (EBLY et al, 1998),
foi observado a associacao de iniimeros problemas orginicos a reducdo do teor de folato
circulante em idosos. Estariam neles incluidos o possivel desenvolvimento gradativo de
quadros clinicos de deméncia em idosos com idade mais avancada e historia de perda
involuntaria de peso apresentando baixo indice de massa corporal e hipoalbuminemia.
O conjunto destas alteracdes comprometeria adicionalmente a integridade das habilida-
des motoras e psiquicas nas desordens cognitivas, impedindo uma alimentacao
nutricionalmente adequada. Mudancas significativas do estado nutricional relacionado
ao folato podem ser observadas em idosos portadores de deméncia, principalmente en-
tre institucionalizados e deprimidos.

A participacao do acido foélico na preservacio, manutencao e integridade das fun-
¢coes cognitivas, com o avanco da idade, foi apontada por CHERNOFF (1999), principal-
mente em idosos institucionalizados, através da avaliacdo neuropsiquiatrica
instrumentalizada pelo “Mini Mental Test”.

Quanto maior for a variabilidade genética da apoproteina E em apoproteina E4
(APOE4), menor serd a concentracdo e atividade da enzima metilenotetrahidrofolato
redutase e, consequentemente, a quantidade de folato circulante no organismo. De acor-
do com os pesquisadores REGLAND et al. (1999), a variacio da apoproteina E em APOE4
€ o maior risco para o desenvolvimento da deméncia do tipo Alzheimer. De fato, o estu-
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do de 140 pacientes portadores da deméncia do tipo Alzheimer, no Instituto de
Neurociéncia Clinica na Universidade de Goteborg (Suécia), trouxe evidéncias de que
75% dos idosos apresentavam, no minimo, um alelo da APOE4, além do balanco organi-
co negativo de cobalamina e 4cido folico.

Objetivando determinar a relacdo entre o baixo nivel de folato sérico com atrofia do
cortex cerebral, em idosos portadores da doencga de Alzheimer, SNOWDON et al. (2000)
avaliaram, em necropsia, indicadores neuropatolégicos e marcadores sangliineos como
lipoproteinas e elementos nutricionais, em 30 integrantes do sexo feminino, com média de
idade de 91 anos, recém falecidas e residentes do mesmo convento catolico (School Sisters
of Notre Dame - USA). Os resultados mostraram valores de correlagdo significantes
(p<0,00006) entre a atrofia cerebral e lesdes demenciais do tipo Alzheimer e o nivel sangiiineo
de folato, em 50% dos casos observados. Entretanto as associacdes nao foram significantes
no caso de qualquer outro nutriente investigado, inclusive quanto a taxa de lipoproteinas
no sangue. Os autores sugeriram estudos seqiienciais enfocando ambiente de convivio,
estilo de vida e alimentagdo como fatores importantes nos cuidados preventivos de de-
meéncia entre os idosos.

FORTIFICACAO DOS ALIMENTOS E SUPLEMENTACAO COM FOLATO

De acordo com estudos irlandeses, o simples aumento da ingestio de alimentos ri-
cos em folato na dieta de idosos € relativamente ineficiente para a recuperaciao dos preju-
izos orginicos quando este nutriente ja se encontra deficiente no organismo a médio e
longo prazo. Para estes casos, os autores justificaram e recomendaram a utilizacao de ali-
mentos fortificados com folato, como exemplo o leite, na dieta de idosos institucionalizados.
A pesquisa contou com 49 idosos, de ambos os sexos, que recebiam diariamente este
alimento e outro grupo, sem a inclusao deste alimento, no periodo de seis meses. Os resul-
tados mostraram elevacao do folato sérico no grupo que recebeu o leite fortificado quando
comparado ao grupo controle, bem como o aumento significativo do valor de folato
eritrocitario. Desta forma, pode-se constatar a eficiéncia do leite enriquecido no cardapio
diario da instituicao e sugerir que esta conduta fosse uma das alternativas para o forneci-
mento do nutriente, visto ter sido bem aceita pela populacdo idosa (KEANE et al, 1998).

Melhora substancial do estado nutricional de individuos de meia idade e, mais, do
valor sangiiineo de acido folico e consequiente da alteracao na concentracio de homocisteina
foram observadas por meio do efeito da fortificacao da alimentacao com acido folico. Veri-
ficando o efeito do alimento fortificado com acido félico mediante mensuracdes sangtiineas
de folato e homocisteina, foram analisadas amostras de sangue de 50 individuos partici-
pantes do Framingham Offspring Study, obedecendo intervalos anuais antes e ap6s a for-
tificacdo. Mediante tais observagoes, os autores concluiram que a fortificacio dos grios
comumente distribuidos na alimentac¢ao habitual da populacio pode beneficiar a satde,
minimizando os agravos clinicos inerentes as doengas cronicas e degenerativas que acom-
panham o avanco da idade (JACQUES et al, 1999).
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Em estudo prospectivo de FORD et al. (1998) foram examinadas as consequiéncias
da baixa concentracao plasmdtica de folato sobre a incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas e das taxas de mortalidade em 3059 adultos participantes do programa National
Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Study (EUA). Para a obtencido de
melhores resultados, os autores utilizaram analises estatisticas de regressao, podendo ob-
servar associacdo direta e proporcional dos valores mais baixos de folato sérico com o
predominio de 6bito por enfermidades cronicas e de elevado impacto para a saude puabli-
ca. Esta constatacdo levou os autores a sugerirem ampliacdo das medidas de avalia¢do para
estudos futuros, visando melhorar e recuperar o estado de satde da populacio idosa, por
adi¢do ou complementacao desta vitamina ao padrao alimentar atual, reforcando o perfil
nutricional adequado como conduta preventiva para as varias enfermidades cronicas, tais
como o cincer e as doencas cardiovasculares e seus elevados indices de mortalidade.

Intmeros dados sobre o estado de satde e nutricional da populagdo idosa norte
americana, ndo institucionalizada, foram coletados pelo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IID). Entre eles citaram-se as concentracoes sangtiineas de
folato total, folato eritrocitario e vitamina B12 de participantes da pesquisa (em 23.378,
23.082 e 11.851 individuos respectivamente). Os dados obtidos revelaram prevaléncia bai-
xa de idosos apresentando reduzida concentracdo de vitamina B12 no sangue e maior
prevaléncia, entre os idosos nao hispanicos, negros e mexicanos, de valores de folato abai-
x0 dos valores desejaveis. Os achados indicaram a necessidade de se proceder a avaliacoes
e freqiientes deste quadro, ratificando a importincia e o impacto da deficiéncia nutricional
destas vitaminas para a saide publica e sugerindo, quando pertinente, a criacao de politi-
cas preventivas com fortificacdo da alimentacio para idosos (YETLEY e RANDER, 1996).

Como forma de atingir, principalmente os valores recomendados de folato, paises
como Estados Unidos da América, Canada, Holanda, Alemanha, Australia, dentre outros,
véem utilizando a fortificacao de cereais com folato, costumeiramente ingeridos pelas ma-
nhis, jA que estes alimentos sdo consumidos diariamente pela maioria da populacio
(MANILOW et al, 1998; RUSSELL, 1992; TONSTAD et al, 1997).

Intervencao populacional em grande escala fornece dados sobre os efeitos benéfi-
cos da fortificacao de alimentos, sendo inclusive utilizada em varios outros paises (Estados
Unidos, Canada, Alemanha e Australia). Devem também ser levadas em consideracio al-
gumas outras estratégias, quanto ao estilo de vida, como: baixo consumo de café, parar de
fumar e aumentar a atividade fisica. Tais intervencoes visam manutenc¢do da concentracao
plasmitica adequada de homocisteina (NYGARD et al, 1997; 1995; REFSUM et al, 1998).

Os estudos atuais parecem justificar a suplementacio de folato em individuos que ja
apresentam problemas cardiacos, considerando que, em termos de politica de satde pa-
blica, seria prematuro recomendar suplementacdo a todo e qualquer individuo (MELEADY

e GRAHAM, 1999).

Anormalidades hematologicas e neurologicas associadas com o elevado consumo
de folato foram relatadas, seja por suplementacao ou ingestdo de alimentos fortificados.
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Tais alteracdes sao dependentes da deficiéncia de vitamina B12, possivelmente mascarada
pela alta concentracdo orgdnica de acido foélico (CAMPBELL, 1996; KELLY et al, 1997,
KOEHLER et al, 1997; RAY et al, 2000; ROTHENBERG, 1999).

BIODISPONIBILIDADE E QUOTAS RECOMENDADAS

No que concerne aos efeitos dos medicamentos e a biodisponibilidade dos nutrien-
tes, as pesquisas ressaltam os efeitos negativos de farmacos e as interagdes quimicas de
seus componentes com as vitaminas ingeridas mediante a alimentacao habitual pela popu-
lagio idosa. Neste grupo populacional, ha que se dedicar especial atencdo a alguns topi-
cos, como a reduc¢do do consumo energético, de macro e de micronutrientes, a menor
eficiéncia dos processos de digestao e absorcao decorrentes da possivel presenca de atrofia
gastrica, fatores todos que podem levar ao comprometimento do estado nutricional relati-
vo as vitaminas A, B1, B12 e ao folato (RUSSELL, 1997).

Em acompanhamento clinico de idosos hospitalizados foi mostrado por RUSSELL
(1997) a necessidade de reposicdo ou suplementacdo vitaminica, quando na terapia
medicamentosa, incluisse firmacos inibidores da acidez gastrica, com consequente redu-
¢do da absor¢ao de algumas vitaminas. Outro exemplo cldssico € o baixo perfil nutricional
de vitamina B6, associado aos efeitos competitivos e espoliadores da terapia medicamentosa

com L-dopa.

Pelo estudo populacional realizado por NYGARD et al. (1997 e 1998) com 151 ho-
mens e 109 mulheres, com idade média de 64 anos, foi verificado que dietas hiperprotéicas
e o baixo consumo de café podem reduzir a concentracao de homocisteina plasmadtica e,
assim, contribuir para a prevencio de doencas cardiovasculares ateroscleréticas no decor-
rer do envelhecimento.

A mensurac¢io de homocisteina em estudos epidemioldgicos sugere que a deficién-
cia subclinica de folato seja comum em varias populacoes, incluindo a de idosos (KIM,
1999). Segundo este autor, embora o estado subdtimo de folato organico esteja associado
com, no minimo, duas causas para doencas cronicas, ainda & prematuro recomendar su-
plementos de folato para todos os idosos. Assim sendo, a deficiéncia de cianocobalamina
deve ser descartada antes da recomendacao para uso de suplementos ricos em acido folico,
ou, entdo, indica-se o uso da suplementacio com as duas vitaminas, simultaneamente. A
suplementacao diaria de folato deve ser no minimo de 0,5mg/dia e nunca deve ser usada
como Unico recurso terapéutico, incluindo alimentos como frutas, como laranja e abacate,
e vegetais folhosos nas refeicdes servidas diariamente (KUNZ et al, 1999; UBBINK, 1998).

Nos wltimos anos, inimeros estudos trouxeram a evidéncia valores bioquimicos
marginais de folato em idosos e sua relevancia fisiopatologica associada ao metabolismo
da homocisteina e as doencas cronicas. Até 1998, as recomendacodes dietéticas eram as
mesmas para idosos e adultos, sendo 200mcg para homens e 180mcg para as mulheres.
Considerando que a ingestao de folato pode variar significativamente entre os idosos, a
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prevaléncia na inadequacio alimentar, no caso deste nutriente, atinge metade da popula-
cao institucionalizada ou aquela dita saudavel (CHERNOFF, 1999; MOUSTAPHA e
ROBINSON, 1999).

Na analise de perspectivas futuras sobre as recomendac¢oes para idosos nos Estados
Unidos (RUSSEL, 1997), tem sido enfatizado que a quantidade a ser ingerida de determina-
do nutriente estaria, nos dias atuais, muito mais voltada para a prevencao de enfermidades
cronicas do que para o controle de deficiéncias organicas, simplesmente. Desta maneira,
decidiu-se pela revisdo das cotas recomendadas desde 1989 para as vitaminas B6, B12 e
acido folico. De acordo com as novas recomendacdes americanas (CARDOSO e MARTINS,
1998), as cotas dietéticas para homens e mulheres, nas duas faixas etdrias (51-74 anos e
com idade igual ou superior a 75 anos), passaram a ser de 400ug para folato e 2,4[g para
vitamina B12. Para a vitamina B6, foi recomendada a ingestio de 1,7mg e 1,5mg para
homens e mulheres, respectivamente.

Utilizadas como referéncia fundamental no planejamento alimentar balanceado em
energia e nutrientes, as recomendacoes dietéticas publicadas (NRC/RDA, 1989) definem
niveis de ingestdo nutricionalmente adequados para alcancar as necessidades minimas de
praticamente todas as pessoas sadias. As recomendacoes dos nutrientes essenciais, para
pessoas idosas, devem objetivar manter o estado otimo da funcgao fisiologica e prevenir as
doencas e desordens dependentes da idade, considerando ainda, niveis séricos e teciduais
dos nutrientes, heterogeneidade da populacio idosa proveniente das mudancas biologi-
cas, sociais e psicologicas do envelhecimento e os efeitos dos fatores dietéticos que afetam
a biodisponibilidade dos nutrientes. Quanto a estes Gltimos deve-se enfatizar a inter-rela-
¢do nutriente-nutriente e droga-nutriente e susceptibilidade a toxicidade através do uso
aumentado, ou indiscriminado de suplementos vitaminicos (LEWIS et al, 1999; PAPALEO
NETTO, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

Tomando por base as consideracoes dos fatores relacionados com a alimentacao
adequada em folato, vitaminas B12 e B0, e sua participacdo na prevencido de doencas
cronicas e incapacitantes que acometem os idosos, entende-se que devam ser intensifica-
dos e aprofundados os estudos na drea de nutricao e dietética, objetivando reduzir os
prejuizos nutricionais associados ao estilo de vida desta parcela da populacio, inerentes as
condicdes econdmicas, psiquicas e sociais. Afora ressaltar-se a importincia de cada nutri-
ente na integridade da satude de idosos, € prioritario que sejam buscadas condicdes prati-
cas que venham a garantir o consumo alimentar que preencha as quotas dietéticas indicadas
na fase de envelhecimento. Tao importante quanto a suplementacdo e a fortificacao da
alimentac¢do dos idosos, € a realizacdo de um planejamento alimentar que possibilite me-
lhor aproveitamento e utilizacio dos nutrientes pelo organismo, corrigindo e solidificando
habitos alimentares mais saudaveis, através de orientacao que vai desde a selecdo e a com-
pra dos alimentos até o preparo e consumo das refeicoes, viabilizando assim a integracao
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dos achados teodrico-cientificos com a pratica dietética. Sendo assim, ha que se admitir a

real importincia da suplementacao e dos programas de fortificacao alimentar, em casos

diagnosticados de baixa concentracio sérica de folato, desde que os mesmos nao se sobre-

ponham a oferta variada de alimentos das refeicoes nutricionalmente adequadas para a

populacgio idosa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS/REFERENCES

ALLEN, L.H.; CASTERLINE, J. Vitamin B12
deficiency in elderly individuals: diagnosis
and requirements. Am.J.Clin.Nutr., v.60,
p.12-14, 1994.

ANDRADE JUGUAN, J.; LUKITO, W.;
SCHULTINK, W. Thiamine deficiency is
prevalent in a selected gr oup of urban
Indonesian elderly people. J. Nutr., v.129,
P.366-71, 1999.

BAIK, H.W.; RUSSELL, R.M. Vitamin B12
deficiency in the elderly. Ann.Rev.Nutr.,
v.19, p. 355-77,1999.

BATES, C.J.; PENTIEVA, K.D.; PRENTICE, A.;
MANSOOR, M.A.; FINCH, S. Plasma
pyridoxal phosphate and pyridoxic acid
and their relationship to plasma
homocysteine in a r epresentative sample
of British men and women aged 65 years
and over. Brit. J. Nutr., v.81, p.175-6,
1999.

BJORKEGREN, L.; SVARDSUDD, K. Elevated
serum levels of methylmalonic acid and
homocysteine in elderly people. A
population-based intervention study. J.
Inter. Med., v.246, p.317-24, 1999.

BOTS, M.L.; LAUNER, LJ.; LINDEMANS, J.;
HOES, A.W.; HOFFMAN, A.; WITTEMAN,
J.C.M.; KOUDSTAAL, P.J.; GROBBEE,
D.E. Homocysteine and short-ter m risk
of myocardial infarction and stroke in the
elderly. Arch Intern Med., v.159,
p.38-44, 1999.

BRUSSAARD, J.H.; LOWIK, M.R.H.; VAN DEN
BERG, H.; BRANTS, H.A.M. An ef fective
way to identify dietary risks among adults
— general discussion and conclusions.
Eur,J.Clin.Nutr., v.51, p.S63-S66, 1997.

116

CAMPBELL, N.R. How safe ar e folic suplements?.
Arch. Intern. Med., v.156, p.1638-44,
1996.

CARDOSO, S.P.; MARTINS, C. Interagoes dro-
ga-nutrientes. Parana: Nutroclinica, 1998.
212p.

CARVALHO FILHO, E.T.; PAPALEO NETTO, M.
Geriatria: fundamentos, clinica e tera-
péutica. Sao Paulo: Editora Atheneu,
1994, 447p.

CHAIT, A.; MALINOW, M.R.; NEVIN, D.N,;
MORRIS, C.D.; EASTGARD, R.L,; KRIS-
ETHERTON, P.; PI-SUNYER, F.X.; OPARIL,
S.; RESNICK, L.M.; STERN, J.S.; HA YNES,
R.B.; HATTON, R.B.; METZ, J.A.; CLARK,
S.; McMAHON, M.; HOLCOMB, S
REUSSER, M.E.; SNYDER, G.W
McCARRON, D.A. Increased dietary
micronutrients  decrease  serum

homocysteine concentrations in patients at

high risk of cardiovascular disease.

Am J.Clin.Nutr., v.70, p.881-887, 1999.

CLARKE, R.; SMITH, A.D.; JOBST , K.A.; REFSUM,
H.; SUTTON, L.; UELAND, P .M. Folate,
vitamin B12, and serum total

homocysteine levels in confir med

Alzheimer disease. Arch. Neurol., v.55,

p.1407-8, 1998.

CHARLTON, K.E.; KRUGER, M.; LABADARIOS,
D.; WOLMARANS, P.; ARONSON, I. It on,
folate and vitamin B12 status of an elederly
South African population. Eur,J.Clin.Nutr.,
v.51, p.424-430, 1997.

CHERNOFF, R. Geriatric nutrition. Maryland:
Aspen Publishers, 1999, 518p. (An Aspen
Publication).



FRANK, A.A.; SOARES, E.A. Participacéo do &cido félico na prevencéao de enfermidades associadas ao envelhecimento (1990-2000).
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP., v.21, p. 103-120, jun., 2001.

CID-RUZAFA, J.; CAULFIELD, L.E.; BARRON, Y .
WEST, S.K. Nutrient intake and adequacy
among an older population on the easter n
shore of Maryland: the Salisbury Eye
Evaluation. J.Am.Diet . Assoc., v.99,
p.564-71,1999.

DE LAET, C.; WAUTRECHT, J.C.; BRASSEUR, D.;
DRAMAIX, M.; BOEYNAEMS, J.M.;
DECUYPER, J. Plasma homocysteine
concentration in a Belgian school-age
population. Am.J.Clin.Nutr., v.69,
P.968-72,1999.

DURAND, P.; PROST, M.; BLACHE, D. Folate
deficiencies
pathologies. Clin.Chemist.Lab., v.306,
p.419-29, 1998.

EBLY, E.M.; SCHAEFER, J.P.; CAMPBELL, N.R.;
HOGAN, D.B. Folate status, vascular
disease and cognition in elderly. Age
Ageing; v.27, p.485-94, 1998.

ESTADOS UNIDOS. National Resear ch Council.
Recommended dietary allowances. 10" ed.
Washington, DC: National Academy of
Sciences, 1989. 283p.

FORD, E.S.; BYERS, T.E.; GILES, W.H. Serum
folate and chronic disease risk: findings
from a cohort of United States adults. Inter.
J. Epidemiol.,v.27, p.592-8, 1998.

GERHARD, G.T.; MALINOW, M.R ; DeLOUGHERY,
T.G.; EVANS, A J.; SEXTON, G.; CONNOR,
S.L; WANDER, R.C.; CONNOR, W E. Higher
total homocysteine concentrations and
folate

and cardiovascular

lower concentrations  in
premenopausal black women than
in premenopausal white women.

Am.J.Clin.Nutr.,v.70, p.252-60, 1999.

GIOVANNUCCI, E.; STAMPFER, M J.; COLDITZ,
G.A.; RIMM, E.B.; TRICHOPOULOS, D.;
ROSNER, B.A.; SPEIZER, F.E.; WILLETT,
W.C. Folate, methionine, and alcohol
intake and risk of color etal adenoma.
J.National Cancer, v.85, p.875-884, 1993.

HARKER, L.A.; ROSS, R.; SLICHTER, S.J.;
SCOTT, C.R. Homocysteine-induced
arteriosclerosis. The role of endothelial
and platelet response in its genesis.
J.Clin.Invest., v.58, p.731-741, 1976.

HASSING, L.; WAHTIN, A.; WINBLAD, B.;
BACKMAN, L. Further evidences on the
effects of vitamin B12 and folate levels
on episodic memory functioning: a
population-based study of healthy very
old adults. Biol. Psychiatric; v.45,
p.1472-80, 1999.

JACOB, R.A.; GRETZ, D.M.; T AYLOR P.C.; JAMES,
S.; POGRIBNY, I.P.; MILLER, B.J.;
HENNING, S.M.; SWENDSEID, M.E.
Moderate folate depletion incr eases plas-
ma homocysteine and decreases
limphocyte DNA methylation in
postmenopausal women. Am.J.Clin.Nutr.,
v.128, p.1204-1212, 1998.

JACQUES, P.F.; SELHUB, J.; BOSTOM, A.G.;
WILSON, P.W.; ROSENBERG, H. The
effect of folic acid and fortification on
plasma folate and total homocysteine
concentrations. New Engl.J.Med., v.340,
p.1449-54, 1999.

KANT, A.K.; SCHATZKIN, A. Relation of age and
self-reported chronic medical condition
status with dietary nutrient intake in the
US population. J.Am.Coll.Nutr., v.18,
p.69-76, 1999.

KEANE, E.M.; O’'BROIN, S.; KELLEHER, B.;
COAKLEY, D.; WALSH, J.B. Use of folate
acid-fortified milk in the elderly
population. Gerontology, v.44, p.336-9,
1998.

KELLY, P.; MCPARTLIN, J.; GOGGINS, M.; WEIR,
D.G.; SCOTT, J.M. Unmetabolized folic
acid in serum: acute studies in subjects
consuming fortified food suplements. Am.
J.Clin.Nutr.,v.65, p.1790-5, 1997.

KIM, Y.I. Folate and cancer pr evention: a new
medical application of folate beyond
hyperhomocysteinemia and neural
tube defects. Nutr.Rev., v.57, p.314-21,
1999.

KOEHLER, K.M.; PAREO-TUBBEH, S.L,;
ROMERO, L.J.; BAUMGARTNER, R.N.;
GARRY, P.J. Folate nutrition and older
adults: Challenges and opportunities.
J.Am.Diet. Assoc., v.97, p.167-173,
1997.

117



FRANK, A.A.; SOARES, E.A. Participagéo do &cido félico na prevencéo de enfermidades associadas ao envelhecimento (1990-2000).
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., S&o Paulo, SP., v.21, p. 103-120, jun., 2001.

KUNZ, K.; PETITJEAN, P; LISRI, M.; CHANTREL,
F.: KOEHL, C.; WIESEL, M.L.; CAZENA VE,
J.P., MOULIN, B.; HANNEDOUCHE, T .P.
Cardiovascular morbidity and endothelial
dysfunction in chronic haemodialysis
patientes. Nephrol Dial Transplant, v.14,
P-1934-42,1999.

LEWIS, C.J.; CRANE, N.T.; WILSON, D.B.;
YETLEY, E.A. Estimated folate intakes: data
updated to reflect food fortification,
increased bioavailability, and dietary
supplement use. AmJ.Clin.Nutr., v.70,
p.198-202, 1999.

MALINOW, M.R.; DUELL, P.B.; HESS, D.L.;
ANDERSON, P.H.; KRUGER, W.D;
PHILLIPSON, B.E.; GLUCKMAN, RA ;
BLOCK, P.C.; UPSON, B.M. Reduction of
plasma homocysteine levels by br eakfast
cereal fortified with folic acid in patients
with coronary heart disease. N.Engl.J.Med.,
v.338, p.1009:1015, 1998.

MAYER, E.L.; JACOBSEN, D.W.; ROBINSON,
K. Homocysteine and coronary
atherosclerosis. J.Am.Cardiol., v.27,
p.517-527,1996.

MELEADY, R.; GRAHAM, I. Plasma homocysteine
as a cardiovascular risk factor: causal,
consequential or of no consequence?
Nutr.Rev., v.10, p.299-305, 1999.

MOUSTAPHA, A.; ROBINSON, K. High plasma
homocysteine: a risk factor for vascular
disease in the elderly. Coronary Artery
Dis., v.9, p.725-30, 1998.

MOUSTAPHA, A.; ROBINSON K. Homocysteine:
an emerging age-related cardiovascular
risk factor. Geriatrics, v.54, p.44-6, 1999.

NYGARD, O.; REFSUM, H.; UELAND, P .M.;
STENSVOLD, I.; NORDREHAUG, J.E.;
KVALE, G.; VOLLSET, S.E. Coffee
consumption and plasma total homocysteine:
The Hordaland Homocysteine Study.
AmJ.Clin.Nutr.,,v.65, p.136-143,1997.

NYGARD, O.; REFSUM, H.; UELAND, P .M.;
VOLLSET, S.E. Major lifestyle deter minants
of plasma total homocysteine distribution:
The Hordaland Homocysteine Study.
Am J.Clin.Nutr., v.67, p.263-70, 1998.

118

NYGARD, O.; VOLLSET, S.E.; REFSUM,
H., STENSVOLD, I.; TVERDAL, A.;
NORDREHAUG, ]J.E.; UELAND, M.;
KVALE, G. Total plasma homocysteine
and cardiovascular risk profile: The
Hordaland Homocysteine Study. JAMA,
v.274, p.1526-1533, 1995.

PAPALEO NETTO, M. Gerontologia. Sao Paulo:
Editora Atheneu, 1996. 524p.

PIETRZIK, K.; BRONSTRUP, A. Causes and
consequences of hiperhomocysteinemia.
Internat. J.Vit.Nutr.Res., v.67, p.389-395,
1997.

RAY, J.G.; COLE, D.E.; BOSS, S.C. Na Ontario-
wide study of vitamin B12, serum folate,
and red cell folate levels in r elation to plas-
ma homocysteine: is a pr eventable public
health issue on the rise?. Clin. Biochem.,
v.33, p.337-43, 2000.

REFSUM, H.; UELAND, P.M.; NYGARD, O.;
VOLLSET, S.E. Homocysteine and
cardiovascular disease. Annu.Rev.Med.,
v.49, p.31-62, 1998.

REGLAND, B.; BLENNOW, K.; GERMGARD, T ;
KOCH-SCHMIDT, A.C. The role of the
polymorphic genes apolipoprotein E and
methylenetetrahydrofolate reductase in
the development of dementia of the
Alzheimer type. Demen. Geriatric Cog.
Disorders, v.10, p.245-51, 1999.

ROTHENBERG, S.P. Increasing the dietary intake
of folate: prosand cons. Semin. Hematol.,
v.36, p.65-74,1999.

RUSSELL, R.M. Micronutrient requirement of the
elderly. Nutr.Rev., v.50, p.463-466, 1992.

RUSSELL, R.M. New views on the RDAs for older
adults. J.Am.Diet.Assoc., v.97, p.515-8,
1997.

SCHUMANN, K. Interactions between drugs and
vitamins atadvanged age. Inter.]. Vit. Nutr.
Res., v.69, p.173-8, 1999.

SIRI, P.W.; VERHOEEF, P.; KOK, F.J. Vitamins B6,
B12, and folate: association with plasma
total homocysteine and risk of cor onary
atherosclerosis. J.Am.Coll.Nutr., v.17,
p.435-41,1998.



FRANK, A.A.; SOARES, E.A. Participacéo do &cido félico na prevencéao de enfermidades associadas ao envelhecimento (1990-2000).
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP., v.21, p. 103-120, jun., 2001.

SNOWDON, D.A.; TULLY, C.L.; SMITH, C.D.;
RILEY, K.P.; MARKESBERY, W.R. Serum
folate and the severity of atr ophy of the
neocortex in Alzheimer disease: findings
from the Nun Study. Am J.Clin.Nutr.,v.71,
p-993-8, 2000.

STOLZBERG-SOLOMON, R.Z.; MILLER, ER. 3 ;
MAGUIRE, M.G.; SELHUB, J.; APPLE, L].
Association of dietary pr otein intake and cof fee
consumption with serum homocysteine
concentrations in an older population.
Am.J.Clin.Nutr.,v.69, p.467-75,1999.

TONSTAD,S.;REFSUM, H.; UELAND, P .M. Association
between plasma total homocysteine and
parental history of car diovascular disease
with familial hyperhomocysteinemia.
Circulation,v.96, p.1803-8,1997.

UBBINK, J.B. Should all elderly people r eceive
folate supplements?. Drugs Aging, v.13,
p.415-20, 1998.

UELAND, P.M.; REFSUM, H.; STABLER, S.P.;
MALINOW, M.R.; ANDERSON, A.; ALLEN,
R.H. Total homocysteine in plasma and
serum: Methods and clinical applications.
Clin.Chemistry, v.39, p.1764-1779, 1993.

VERAS, R. Pais jovem com cabelos brancos: a
satide do idoso no Brasil. Rio de Janeir o:
Editora Relume Dumara, 1994. 236p.

WALMSLEY, C.M.; BATES, C.J.; PRENTICE, A.;
COLE, TJ. Relationship between smoking
and nutrient intakes and blood status of
older people living in the UK: further
analysis of data fr om the National Diet and
Nutrition Survey of people aged 65 years
and over, 1994/1995. Pub.Health Nutr.,
v.2, p.199-208, 1999.

WEIR, D.G.; MOLLOY, A.M. Microvascular
disease and dementia in the elderly: ar e
the related to hiperhomocysteinemia?.
Am J.Clin.Nutr.,v.71, p.859-60, 2000.

WRIGHT, J.D.; BIALOSTOSKY, K.; GUNTER,
E.W.; CARROL, M.D.; NAJJAR, M.F _;
BOWMAN, B.A. Blood folate and vitamin
B12: United States, 1998-94. Vital Health
Stat.,v.11, p.1-78, 1998.

YETLEY, E.A.; RADER, J.I. The challenge of
regulation health claims and food
fortification. J.Nutr., v.126, p,765S-772S,
1996.

Recebido para publicacdo em 22/11/2000

119



120



Artigo de Revisao/Revision Article

Aspectos nutricionais e atividade fisica na

prevencao do cancer colorretal

Dietary factors and physical activity in colorectal

cancer prevention

ABSTRACT

LESER, S.M.; SOARES, E.A. Dietary and physical activity in color ectal
cancer prevention. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr .=J. Brazilian Soc. Food
Nutr., Sao Paulo, SP. v.21, p. 121-145, jun., 2001.

Neoplasias gain each time more importance as the second leading
cause of deatbs in occidental countries. Colorectal carcinoma is considered
the commonest gastrointestinal neoplasia, and its incidence is increasing
significantly in less developed countries due to the adoption of western
customs and diet. The aim of the present study is to review the role of
selected dietary factors and physical activity in the incidence of colon
cancer. Conclusions were made that a diet restricted in red meat and fat,
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Neoplasias son cada vez mds importantes
como la segunda causa mds frecuente de
mortalidad en paises occidentales. El cdancer
colorectal es considerado la neoplasia
gastrointestinal mds comuin, y su incidencia estd
aumentando perceptiblemente en paises menos
desarollados, devido a la adopcion de costumbres
occidentales. La finalidad de este estudio es
repasar el papel de diferentes factores dietéticos
seleccionados y de la actividad fisica en la
incidencia del cancer colorectal. Fué constata-
do que una dieta estricta en carne rojay grasas,
con elevado consumo de frutas, hortalizas, leche,
produtos lacteos y granos, disminui el risco del
carcinoma colorectal, junto con la practica re-
gular de actividad fisica y prevencion de la
obesidad.

Palabras clave: cancer colorectal,
dieta, actividad fisica
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As neoplasias ganham cada vez mais
imporidncia como a segunda causa de morte nos
paises ocidentais. O cdancer de colon é a neoplasia
gastrointestinal mais comum, e sua incidéncia
vem aumentando significativamente em paises
menos desenvolvidos, devido a adogdo de costu-
mes ocidentais. O objetivo deste trabalbo foi dis-
cutir o papel de diversos fatores dietéticos e da
atividade fisica na ocorréncia do cdncer de co-
lon. Constatou-se que uma dieta restrita em car-
nes vermelbas e gorduras, com alto consumo de

Sfrutas, bortalicas, leite e derivados e grdos reduz

o risco de cdncer colorretal, em conjunto com a
pratica regular de atividade fisica e prevencdo
da obesidade.

Palavras-chave: cancer de célon,
dieta, atividade fisica
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INTRODUCAO

As neoplasias ganham cada vez mais importancia como a segunda causa de mor-
te nos paises ocidentais, estando logo apos as doencas cardiovasculares (ORTEGA et
al., 1998). Observa-se que o numero de Obitos em conseqléncia das doencas
cardiovasculares vem diminuindo, enquanto que por cincer vem aumentando (WOODS,
1998). Pesquisas nesta area auxiliam na compreensao da origem das neoplasias, mas
ainda nio foi possivel obter formas de prevenc¢ido ou tratamento inteiramente seguros
(ORTEGA et al., 1998).

O cincer de colon € a neoplasia gastrointestinal mais comum, e sua incidéncia
vem aumentando significativamente em paises menos desenvolvidos, onde se adotam
costumes ocidentais (HOLT, 1999). As diferencas geograficas na incidéncia do cancer
colorretal, assim como as alteracdes no risco de desenvolver esta doenc¢a também en-
tre imigrantes, sugerem uma importante influéncia dos fatores ambientais na sua ocor-
réncia (SANDLER, 1996).

O reconhecimento da forte influéncia dos habitos alimentares na carcinogénese
colorretal contribuiu para que fatores dietéticos especificos, de suposta acio preventiva ou
desencadeadora, fossem identificados e amplamente investigados (HENNEKENS, 1994).
Muitos estudos epidemiologicos demonstram que o alto consumo de energia, carnes ver-
melhas, gorduras, ferro e alcool parece aumentar o risco de cincer colorretal, enquanto
que a presenca de fibras, folato, vitaminas antioxidantes, vitamina D, cilcio e selénio na
dieta pode ser preventiva (SANDLER, 1996; SHIKE, 1996).

A pratica de atividade fisica regular também se relaciona a prevencio do cincer de
colon, uma vez que pode reduzir os niveis de estresse e/ou aumentar a defesa imunologica,
protegendo o organismo do desenvolvimento da neoplasia (SANDLER, 1996; ORTEGA et
al., 1998). Enfatiza-se, ainda, a importidncia do aumento da atividade fisica recreativa,
influindo positivamente no controle de peso através da reducio da gordura corporal,
evitando assim o sobrepeso e a obesidade, que também parecem ser importantes fatores
de risco para alguns tipos de cincer, inclusive o de c6lon (MOORE et al., 1998, ORTEGA
et al., 1998).

Fatores genéticos, ambientais e biologicos como o exercicio fisico, o sistema imune,
os habitos alimentares, a massa corporal, doencas associadas, e o estilo de vida em geral
dos individuos podem certamente influenciar a carcinogénese (SHIKE, 1999; HOLT, 1999).

Desta forma, o objetivo da presente revisao € discutir o papel dos diversos fatores dietéticos,
da atividade fisica e do sobrepeso e obesidade na ocorréncia do cincer de colon.

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia do cincer colorretal varia consideravelmente com a regido geografi-
ca. Esta enfermidade é comum nos Estados Unidos, Australia, Nova Zelandia, Escandinavia
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e Europa Ocidental, com taxa de incidéncia estimada em aproximadamente 25 a 35 casos
por 100.000 individuos. E relativamente incomum na Asia, Africa e América do Sul, sen-
do que a menor taxa de incidéncia é observada na India (1 a 3 casos por 100.000 indivi-
duos) (POTTER, 1995; SANDLER, 1996). Estima-se que o cincer colorretal atinja, nos
Estados Unidos, 6% tanto da popula¢do masculina quanto feminina, sendo o tnico tipo
de cancer que ocorre aproximadamente com a mesma freqiéncia em ambos 0s sexos
(McMICHAEL e POTTER, 1980). O cincer do intestino grosso € a segunda causa de morte
por neoplasias nos Estados Unidos, estando atras apenas do cancer de pulmao (SHIKE,
1996; FAUCI et al., 1998). Pesquisas realizadas nesse pais, no periodo de 1973 a 1991,
mostraram aumento na incidéncia do cincer colorretal e diminuicio da mortalidade,
sendo o risco de Obito decorrente desta enfermidade em torno de 2,6% para homens e
mulheres. Diferencas entre racas também sdo expressivas. A mortalidade diminuiu 17,6%
em individuos de raca branca, porém aumentou em 12,4% nos americanos de origem
africana. Nos Gltimos 20 anos, a distribuicao anatdmica do cincer vem ocorrendo em
maior incidéncia no lado direito do colon. Talvez esta forma de ocorréncia seja biologi-
camente diferente, menos agressiva, resultando no aumento da sobrevida (SANDLER,
1996). Em 1973 a taxa de sobrevida foi de aproximadamente 45,6%, enquanto em 1986
foi de 61,5%. Este aumento foi notavel entre homens e mulheres, brancos e individuos
de origem africana, e acredita-se que esteja relacionado a evolucdo das técnicas cirargi-
cas, quimioterapia, radioterapia e diagnostico precoce. Para casos especificos, pode es-
tar associada, ainda, a evolucdo bioldgica do tumor (SANDLER, 1996). Particularmente
nas mulheres, acredita-se que o risco de 6bito por cincer colorretal encontra-se em
declinio, devido ao fato deste grupo estar cada vez mais realizando terapia de reposicao
estrogénica no periodo pés-menopausa (FAUCI et al., 1998).

Verifica-se que a incidéncia de cincer colorretal aumenta conforme a idade, sendo
incomum entre as pessoas com menos de 40 anos, ocorrendo mais freqlientemente entre
individuos a partir dos 50 anos de idade, de nivel s6cio-econdmico mais favorecido, e que
residem em dreas urbanas. Estudos de triagem populacional e pesquisas de necropsias
revelaram que os polipos adenomatosos podem ser encontrados em aproximadamente
30% das pessoas de meia-idade ou idosas (FAUCI et al., 1998; SANDLER, 1990).

No Brasil, em 1987, os obitos por cancer foram considerados a segunda principal
causa de morte no pais, constituindo 9,6% do total destas (BRASIL, 1998). Um estudo
com base em dados de 10 capitais brasileiras no periodo de 1987 a 1989 examinou a
associacdo entre o comportamento alimentar e as taxas de mortalidade para os principais
tipos de cincer, em adultos com 30 anos ou mais. Verificou-se que 15,1% e 16,4% do total
de oObitos por cincer estavam relacionados ao de colon, entre homens e mulheres res-
pectivamente. Observou-se ainda que a incidéncia de mortes por esta neoplasia foi me-
nor nas capitais das regioes norte (10,6%) e nordeste (12,7%) do pais, aumentando signi-
ficativamente na regido sul (22,5%), onde um alto consumo energético foi verificado
(SICHIERI ef al., 1996).
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FISIOPATOLOGIA

O surgimento de neoplasias € conseqliente da proliferacao descontrolada de células
anormais, causada por erros intrinsecos na replicacao do DNA ou induzida por exposicao
a carcinégenos. A possibilidade de surgimento de uma célula maligna sempre existe, sen-
do mais comum em tecidos que apresentam renovacdo celular frequiente, especialmente
aqueles expostos a fatores de risco ambientais (FAUCI et al., 1998). No entanto, no organis-
mo humano hd um controle imunologico, a apoptose, que detecta e elimina numerosas
células cancerigenas. Quando este sistema se encontra momentaneamente debilitado, ou
ha um defeito funcional, uma célula maligna pode vencer esta defesa imunologica. Tam-
bém ¢é importante para as células malignas que o sistema imune nio as reconheca de ime-
diato. Essas células apresentam mecanismos de escape do sistema imunologico. Posterior-
mente, o conflito das células neoplasicas com as células do sistema imunologico depende-
ra da persisténcia desses dois adversarios (ORTEGA et al., 1998).

Acredita-se que a maioria dos canceres colorretais, independentemente da etiologia,
origina-se de poélipos adenomatosos. Um polipo € uma protrusao macroscopica visivel
na superficie da mucosa. Apenas os adenomas, um tipo de polipos, sao pré-malignos, e
somente uma minoria (1% dessas lesdes) transforma-se, de fato, em cincer. A maioria
dos polipos nao causa sintomas e nao € detectada ao exame clinico (FAUCI et al., 1998).
O risco de malignizacao de um adenoma esta correlacionado a 3 fatores interdependentes:
tamanho (igual ou maior a 1cm), arquitetura histologica (tubular, viloso ou tubuloviloso)
e severidade da displasia. De altissimo risco sio os adenomas que ocorrem na polipose
multipla familiar (risco de quase 100%) e na sindrome de Gardner (risco semelhante)
(SHIKE, 1996).

Para evolugao do processo carcinogénico € necessaria a interacao da mutaciao gené-
tica com fatores presentes na luz intestinal, como componentes dietéticos, secrecoes diges-
tivas ou a microflora. Este fato justifica o conceito de que a interacao genética e ambiental

¢é condicdo necessaria para o processo neoplasico (GOULD e DOVE, 1996).

A maioria dos casos de carcinomas colorretais € considerada ocasional. Estima-se
que até 25% dos pacientes com cancer colorretal podem apresentar historia familiar da
doenca, sugerindo uma predisposicdo hereditaria (FAUCI et al., 1998). Doencas inflamato-
rias intestinais, como a colite ulcerativa e a doenca de Crohn, também podem evoluir para
o cancer de colon, uma vez que o longo periodo de exposicdo a inflama¢io acarreta proli-
feracao recorrente das células epiteliais, favorecendo a predisposicao a alteracoes
neoplasicas (SHIKE, 1996).

Atualmente, a prevenc¢io do cincer se baseia na otimiza¢do da capacidade funcio-
nal do sistema imunologico no combate as células malignas, principalmente através da
pratica regular de atividade fisica e manutencdo de habitos alimentares saudaveis
(ORTEGA et al., 1998).
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CONSTITUINTES DIETETICOS

Ha fortes evidéncias de que fatores ambientais, principalmente a dieta, estejam im-
plicados no desenvolvimento do cincer de colon (SHIKE, 1999). Estudos epidemiologicos
suportam o conceito de que os habitos alimentares ocidentais sio cofatores para o desen-
volvimento deste tipo de cincer devido a diversos fatores dietéticos e seus diferentes me-
canismos de acdo, como o excessivo consumo energético, tanto protéico quanto lipidico,
além do baixo consumo principalmente de fibras alimentares, frutas, vegetais, cereais, cal-
cio e vitaminas (SICHIERI et al., 1996; FAUCI et al., 1998; HOLT, 1999). Foi sugerido que
aproximadamente 35% de todos os casos de cancer provavelmente estariam relacionados
a certas prdticas alimentares (DOLL e PETO, 1981). Portanto, podem existir substincias
presentes na dieta que venham favorecer ou nao o aparecimento do cancer.

Qualquer variacao geogrifica na incidéncia do cincer de colon nio parece ter rela-
¢do com diferengas genéticas, ja que estudos verificaram que migrantes oriundos de locais
onde hi baixa incidéncia de cincer de colon, como Japio e Africa, passam a apresentar
risco aumentado quando passam a viver em regides onde a incidéncia desta enfermidade
é significativa, como nos Estados Unidos (FAUCI et al., 1998; SHIKE, 1999; HOLT, 1999). O
risco aumentado de desenvolver a doenca pode ser verificado no espaco de uma geracao
(SANDLER, 1996; HOLT, 1999). Além disso, grupos populacionais como os Mérmons e
Adventistas do Sétimo Dia, cujo estilo de vida e habitos alimentares sao diferenciados dos
onivoros, apresentam taxas de incidéncia e de mortalidade por cincer colorretal significa-
tivamente menores. No Japao a ocorréncia de cincer colorretal aumentou desde que a
populacio adotou uma alimenta¢io semelhante 4 ocidental (FAUCI et al., 1998).

Varios mecanismos sdo propostos para explicar os efeitos dos componentes dietéticos
na carcinogénese do colon. Estes incluem a modificacio da mucosa do 6rgao devido aos
efeitos danosos dos acidos biliares secundarios, danos diretos ao DNA celular por produ-
tos da peroxidacio lipidica, mudancas no metabolismo da flora bacteriana normal, e pro-
tecao diminuida devido a inadequacio dietética em antioxidantes (SHIKE et al., 1990).

Estudos epidemiologicos e experimentos em animais € humanos vém demonstran-
do que os fatores dietéticos parecem estar envolvidos na muta¢io da célula colonica nor-
mal até a formagao do carcinoma, mesmo quando existe uma forte predisposicdo genética
(BARON et al., 1995; ALBERTS et al., 1997).

ASPECTOS NUTRICIONAIS QUE FAVORECEM
A CARCINOGENESE INTESTINAL

LIPIDIOS E CARNE VERMELHA

A hipotese de que o elevado consumo de carnes, gorduras ou proteinas € fator cau-
sal do cancer de colon teve sua origem em viarias observacdes, como recentes estudos
caso-controle e de coorte, que vém verificando uma associacao positiva entre estes fatores
(POTTER, 1995).
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Em contrapartida, as dietas restritas em gorduras exercem efeito protetor na ocorrén-
cia de cincer de colon (WILLETT et al., 1990; GIOVANNUCCI et al., 1994). Acredita-se que
as gorduras saturadas oferecem maior risco para o desenvolvimento desta enfermidade do
que as insaturadas (WILLETT, 1990).

Em regides geogrificas onde a carne vermelha € um alimento bésico, observou-se
que a ingestao de gorduras de origem animal leva a uma propor¢ao maior de anerdbios na
microbiota intestinal, resultando na conversio de dcidos biliares primarios em carcinégenos.
Esta hipotese € corroborada por diversos relatos de maior nimero de anerobios nas fezes
de pacientes com cincer colorretal (FAUCI et al., 1998).

A influéncia das gorduras dietéticas na etiologia do cancer colorretal nio é total-
mente conhecida. No entanto, acredita-se que o mecanismo possa ser mediado pelos
sais biliares. As gorduras em excesso, quando presentes no duodeno, estimulam maior
secrecao de bile, aumentando a concentracao fecal dos produtos de sua degradacido. Os
sais biliares também exercem funcdo detergente bem caracterizada, podendo gerar da-
nos ao tecido, o que encontra-se associado ao aumento da proliferacao celular (SANDLER,

1996; HOLT, 1999).

Alguns autores relatam que o risco associado as gorduras dietéticas pode ser devido
ao modo pelo qual os alimentos ricos em lipideos sdo preparados. A elevada temperatura
de cozimento produz hidrocarbonetos aromaticos heterociclicos em conseqiiéncia da
pirdlise de aminoacidos, creatinina e ac¢lcares. Mais de uma duzia de diferentes aminas
aromaticas heterociclicas sdo formadas nas carnes em geral, preparadas sob priticas tipi-
cas de culinaria caseira (TURESKY et al., 1991). Estas substincias quimicas sao conhecidas
como potentes mutagénicos e podem induzir a formacdo de tumores no intestino grosso
(POTTER, 1993).

Segundo alguns autores, a probabilidade de um individuo desenvolver cincer de
colon pode estar relacionada a herang¢a genética que regula o metabolismo enzimatico, e
conseqientemente a exposicio a aminas heterociclicas nas carnes cozidas (KADLUBAR et
al., 1992). No entanto, ainda nio esta esclarecido se a inibi¢ao destes precursores resultaria
em reducdo no risco de cancer colorretal.

FERRO

O ferro pode potencialmente aumentar o risco de cincer colorretal. Experimentos 7
vitro e in vivo sugerem que o ferro pode ser capaz de desencadear efeitos mutagénicos,
possivelmente por gerar radicais livres que atingiriam o DNA e causariam danos
cromossomais (NELSON, 1992).

Em um estudo caso-controle foi demonstrada a relacdo entre o nivel de ferritina
sérica e o risco de adenomas, sugerindo que a exposicao ao ferro pode estar relacionada a
sua formacao (NELSON et al., 1994). Analisando-se os dados do National Health Evaluation
Follow-up Study, uma pesquisa longitudinal envolvendo uma amostra significativa da po-
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pulacio americana, foi observado que os casos de cincer de colon ocorreram em individu-
0s que apresentaram alta saturacio de transferrina sérica, como também ferro sérico au-
mentado (WURZELMANN et al., 1996).

Foi sugerido que um dos efeitos das fibras alimentares na prevencao do cancer de
colon é a presenca de fitatos que podem adsorver o ferro dietético, formando fitatos de
ferro, sais estes insolaveis que sdo excretados pelas fezes (SANDLER, 1996).

ALcooL

Um grande namero de estudos epidemiologicos vem investigando a associacio en-
tre o consumo de alcool e o cincer colorretal. Os resultados, no entanto, ndo sdo inteira-
mente consistentes. O consumo excessivo de dlcool vem sendo apontado como um fator
de risco para o desenvolvimento deste tipo de cincer (GIOVANNUCCI et al., 1992). No
entanto, um mecanismo que explique este risco aumentado € ainda desconhecido. A defi-
ciéncia de folato e metionina seria uma justificativa plausivel (GIOVANNUCCI et al., 1993).

Alguns autores, examinando diferentes tipos de bebidas alcodlicas, encontraram as-
socia¢do principalmente entre o consumo de cervejas e a ocorréncia de adenomas. No
entanto, o mesmo nao foi verificado em relacdo ao vinho (RIBOLI et al., 1991). Estudos
prospectivos envolvendo individuos com atividade profissional diretamente relacionada a
fabricacao de cervejas, os quais supostamente consomem esta bebida em maior quantida-
de do que a média da populag¢ao, apresentaram resultados contraditorios (SANDLER, 1996).
Alguns autores encontraram dificuldades para descartar a possibilidade da relacio entre o
consumo excessivo de alcool e o cincer de colon e reto (KLATSKY et al., 1988).

O alcool, juntamente com o tabaco, sdo as principais causas evitdveis de morte por
cancer, responsaveis por aproximadamente 3% e 30%, respectivamente, de todos os Obitos
(HENNEKENS, 1994).

ASPECTOS NUTRICIONAIS QUE PREVINEM
A CARCINOGENESE INTESTINAL

FIBRAS ALIMENTARES, HORTALICAS E FRUTAS

A hipotese de que as fibras alimentares podem proteger o organismo contra o cancer
de colon é provavelmente a mais conhecida e discutida cientificamente (SANDLER, 1996).
Sua origem € decorrente de observacdes quanto ao habito dos nativos africanos de ingerir
dietas ricas em fibras, produzirem maiores volumes fecais com maior freqiéncia, e a0 mesmo
tempo apresentarem menor taxa de mortalidade por conseqiiéncia desta enfermidade quan-
do comparados aos norte-americanos e europeus (SANDLER, 1996; FAUCI et al., 1998).
Embora um maior consumo de fibras aumente o volume das fezes, nio ha evidéncias con-
sistentes de que acelere, de forma indiscutivel, o tempo de trinsito fecal, o que reduziria a
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exposicdo de agentes cancerigenos potenciais 4 mucosa e ao epitélio coldnico (SANDLER,
1996; ORTEGA et al., 1998; FAUCI et al., 1998). No entanto, as fibras podem adsorver os
sais biliares, os quais sao considerados agentes favoraveis ao surgimento e desenvolvimen-
to do cincer colorretal e inibir sua hidroxilacio, como também interferir no consumo de
energia (FAUCI et al., 1998). Além disso, a fermentacido das fibras alimentares por acao
bacteriana pode produzir dcidos graxos de cadeia curta (AGCC), os quais diminuem o pH
do meio, reduzindo a conversdao de acidos biliares primarios a secundarios, criando um
ambiente menos propicio ao desenvolvimento da neoplasia (JACOBS, 1988; POTTER, 1995).
Alguns autores enfatizam ainda que uma alimentacdo pobre em fibras pode levar a consti-
pacido cronica e condicdes associadas, como a doenca diverticular (FAUCI et al., 1988).
Apesar do consumo geralmente alto de fibras em paises onde a incidéncia desta doenca é
baixa, hd diferencas ambientais e de estilo de vida relevantes que exercem igual influéncia,
inclusive outras variaveis dietéticas da mesma importancia, como o consumo de carne
vermelha e gorduras (FAUCI et al., 1998).

Pesquisas envolvendo humanos sio limitadas devido a dificuldade na obtencao de
informacoes precisas sobre o consumo dietético. Apesar da maioria comprovar a hipotese
da atuacao benéfica das fibras alimentares na prevencao e tratamento do ciancer colorretal,
estes achados ndo sdo universalmente comprovados (SANDLER, 1996).

Em uma revisdo de 60 estudos sobre a influéncia das fibras alimentares e dos vege-
tais sobre a ocorréncia do cincer de colon, constatou-se que uma dieta rica em fibras
exerce efeitos protetores (TROCK et al., 1990). Os mesmos autores estimaram um risco
reduzido de desenvolver esta forma de cancer entre os individuos que consumiam dietas
ricas em fibras, quando comparados aos que ingeriam fibras em pequenas quantidades.
Posteriormente foram investigados 13 estudos caso-controle sobre a relacdo entre o con-
sumo de fibras alimentares e a diminui¢do no risco de cincer colorretal, concluindo-se
que a taxa de incidéncia deste tipo de cancer nos Estados Unidos poderia ser reduzida
em torno de 31% através de um aumento médio na ingestdo de fibras alimentares, por
volta de 13 g/dia. Isto representaria um incremento em 70% do consumo deste compo-
nente na dieta (HOWE et al., 1992). No entanto, dois grandes estudos de coorte america-
nos fracassaram ao tentar demonstrar o efeito protetor das fibras (WILLETT et al., 1990;
GIOVANNUCCI et al., 1994). Um estudo duplo-cego também fracassou ao tentar encon-
trar efeitos positivos sobre a proliferacio das células colonicas, através da adicao de 13,5
g de fibra de farelo de trigo e 1500 mg de carbonato de calcio diariamente numa dieta
basal por 9 meses (ALBERTS et al., 1997).

Em relacdo a recorréncia de adenomas colorretais, foi sugerido que a suplementac¢io
com fibras na dieta, por volta de 11 g por dia, além das vitaminas C e E, reduziria a recorréncia
de polipos (DeCOSSE et al., 1989), apesar de outros autores nao terem encontrado ne-
nhum efeito benéfico das fibras sobre a recorréncia de adenomas (McCKEOWN-EYSSEN e
BRIGHT-SEE, 1985). Posteriormente, demais autores, através do Australian Polyp Prevention
Project, observaram ligeira reducao na recorréncia dos mesmos, a partir de uma dieta res-
trita em gorduras e suplementada com farelo de trigo (MacLENNAN et al., 1995). Recente-
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mente membros do Phoenix Colon Cancer Prevetion Physicians’ Network conduziram um
estudo duplo-cego com a finalidade de determinar se a suplementacio dietética com fibra
de farelo de trigo reduziria a taxa de recorréncia de adenomas colorretais em 1303 indivi-
duos de ambos os sexos, apresentando idade entre 40 e 80 anos, os quais ingressaram num
programa supervisionado de suplementac¢io dietética com grande quantidade (13,5 g/dia)
e pequena quantidade (2 g/dia) de fibra de farelo de trigo. Os resultados demonstraram
que a suplementacio ndo se mostrou efetiva contra a recorréncia de adenomas colorretais,
uma vez que 47% dos individuos que receberam a dieta mais rica em fibras apresentaram
recorréncia de pelo menos um adenoma. O mesmo foi verificado para 51,2% dos que
receberam a dieta mais pobre em fibras (ALBERTS et al., 2000). Estes achados foram confir-
mados por membros do Polyp Prevention Trial Study Group. Estes autores acompanharam
1905 individuos, de ambos os sexos, com idade acima de 35 anos, que ja haviam apresen-
tado adenomas colorretais previamente removidos. O grupo intervencdo recebeu
aconselhamento nutricional intensivo, além de uma dieta contendo 20% de lipideos, 18 g
de fibra alimentar/1000 kcal e 3,5 por¢oes de frutas e hortalicas/1000 kcal. O grupo contro-
le recebeu as mesmas orientacdes nutricionais sobre alimentacao saudavel, porém foi re-
comendado a manter sua dieta usual. Apds 4 anos de estudo, observou-se que 39,7% e
39,5% dos individuos dos grupos intervencdo e controle, respectivamente, apresentaram
pelo menos um adenoma recorrente. Portanto, a conclusdo da pesquisa foi que a ado¢io
de uma dieta reduzida em lipideos, e rica em frutas, hortalicas e fibras, nao influenciou a
reducdo do risco de recorréncia de adenomas colorretais (SCHATZKIN et al., 2000).

Parte da inconsisténcia na literatura sobre as fibras alimentares pode ser consequ-
éncia do fato de que “fibras” € um termo genérico que se refere a grupos heterogéneos
de carboidratos ou polimeros semelhantes, de origem vegetal. Estes polimeros sao geral-
mente resistentes a digestao por enzimas humanas, embora a digestao por bactérias in-
testinais ocorra. As fibras alimentares consistem em grupo complexo de substincias que
apresenta diversos efeitos distintos, dependendo de sua fonte, preparacdo e interacao
com outras substancias. Caso os alimentos que contenham fibras sejam considerados
protetores contra o cincer colorretal, tal efeito pode ser atribuido possivelmente a outros
elementos potencialmente anticarcinogénicos presentes, como os carotendides, vitami-
nas antioxidantes, selénio, folato, flavonoides, fendis, inibidores de proteases, esterodis
de origem vegetal, dentre outros (STEINMETZ et al., 1994). Existem, de forma isolada,
mais de cem espécies quimicas naturais que sdo antimutagénicas ou anticarcinogénicas
(WARGOVICH, 1988). Exemplos incluem tioéteres (alho, cebola, alho-porrd), terpenos
(frutas citricas), feno6is (uva, morango, macd) e carotendides (cenoura, melao, inhame).
Outros anticarcinogénicos incluem isotiocianatos, flavonéides metilados, cumarinas,
esterois, selénio, dcido ascorbico e tocoferdis, cada qual apresentando efeitos diferenci-

ados em varios pontos do processo carcinogénico.

Diversos mecanismos vém sendo propostos para elucidar a acao destas substincias.
Anticarcinogénicos de origem vegetal podem induzir a destoxificacdo, inibir a formacao
de nitrosaminas, fornecer substratos para a formacao de agentes antineoplasicos, diluir e
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reagir com carcindgenos no trato digestivo, alterar o metabolismo hormonal, e finalmente
atuar como antioxidantes (STEINMETZ et al., 1994).

O consumo de hortalicas e frutas vem consistentemente demonstrando ser fator de
protecio contra o cincer colorretal, e grupos vegetarianos como os Adventistas do Sétimo
Dia apresentam baixa taxa de ocorréncia desta doenca. Uma revisdo de 28 trabalhos sobre
a epidemiologia do cincer de colon verificou em 23 destes efeitos protetores dos vegetais
sobre esta forma de cincer (POTTER et al., 1995). Os resultados destas pesquisas sao, de
fato, mais consistentes do que os estudos relacionando as fibras alimentares isoladamente
(POTTER, 1988).

Nas proximas décadas, acredita-se que os estudos sobre os fatores de risco para o
cincer colorretal tenderdo a focalizar hortalicas e frutas, e as possiveis substincias
anticarcinogénicas contidas nestes alimentos.

VITAMINA D

A importincia da Vitamina D, oriunda da dieta e da exposi¢io ao sol, na incidéncia
do cancer de colon nos Estados Unidos vem sendo amplamente investigada. Alguns auto-
res propuseram que a vitamina D seria um fator protetor contra este tipo de cincer. Esta
hipotese baseou-se na distribuicio geografica dos 6bitos por cincer de colon registrados
neste pais, cujo maior indice de ocorréncia foi observado em populagdes com menor ex-
posicdo ao sol, como grandes cidades e areas rurais em altas latitudes. Estes mesmos auto-
res verificaram que a taxa de Obitos por cincer de colon, quando ajustada para idade, era
aproximadamente 40% mais baixa nas regides nordeste e sudeste dos Estados Unidos,
onde a exposicdo aos raios solares € maior (GARLAND e GARLAND, 1980). Posteriormen-
te, demais autores constataram que a concentracao sérica de vitamina D era bastante redu-

zida na populacio residente na regido oeste do pais (LORE et al., 19806).

As concentracoes séricas de 25-hidroxivitamina D (principal forma de apresenta-
¢ido desta vitamina na circula¢io sanguinea e armazenamento no figado (MURRAY et al.,
1994)) foram relacionadas ao risco de vir a desenvolver o cincer de c6lon na populacido
de Washington. Estes pesquisadores dividiram a populacao estudada em quintis, de acordo
com os niveis séricos observados, e demonstraram significativa redu¢io no risco relativo
de desenvolver a doenga, particularmente no terceiro e quarto quintil do grupo avaliado
(GARLAND et al., 1989). Outros pesquisadores observaram que individuos idosos apre-
sentam concentracoes séricas de 25-hidroxivitamina D consideravelmente mais reduzi-
das do que os individuos jovens, provavelmente devido a dieta pobre em vitamina D e
reduzida exposi¢do aos raios solares (MacLENNAN e HAMILTON, 1997; JACQUES et al.,
1997). Estes achados justificam os estudos observacionais que verificam a maior incidén-
cia de cancer colorretal entre individuos acima de 50 anos de idade (FAUCI et al., 1998;
SANDLER, 1996).
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Em um estudo epidemioldgico envolvendo 600 individuos suecos portadores de cin-
cer colorretal foi observado que o alto consumo de vitamina D encontrou-se inversamente
associado ao risco de cincer colorretal (PRITCHARD et al., 1996). Diversas pesquisas ava-
liam que o consumo de vitamina D é consideravelmente baixo, particularmente em indivi-
duos que apresentam intolerdncia a lactose, os quais evitam consumir leite e seus deriva-
dos (HOLT, 1999).

Os metabdlitos da vitamina D sao conhecidos por alterar o metabolismo de muitas
células, inclusive as do colon (HOLT, 1999). Estudos in vitro demonstraram que as célu-
las do célon que contém grande nimero de receptores para este nutriente, quando ex-
postas a 1,25 dihidroxivitamina D (calcitriol), exibiram reducio do crescimento e das
alteracoes morfologicas (BREHIER e TOMASSETT, 1982; LOINTIER et al., 1987). As pro-
priedades da vitamina D de inibicdo do crescimento parecem estar mais relacionadas a
concentracio de receptores desta vitamina na superficie celular do que a quantidade de
vitamina D em si (SHABAHANG et al., 1993). A inibi¢do da proliferacdo celular através
da administracdo de vitamina D foi confirmada em um estudo envolvendo bi6psias retais
de pacientes com po6lipos adenomatosos (THOMAS et al., 1994a). Este mesmo grupo de
pesquisadores também verificou, posteriormente, que a administracao de vitamina D
parece inibir a hiperproliferacao que ocorre nas células epiteliais colonicas e retais em
pacientes com colite ulcerativa (THOMAS et al., 1994b). A fortificacdo com vitamina D
nos alimentos, realizada em diversos paises, e a utilizacao de multivitaminicos parecem
proporcionar risco bastante reduzido a satde, sendo poucos os efeitos colaterais conhe-
cidos (WHITING, 1994).

Estes estudos colaboram para a hipotese da acdo preventiva da vitamina D contra a
neoplasia do colon. E importante ressaltar a possivel relevincia da ingestio de alimentos
lacteos para a prevencao desta neoplasia, uma vez que sdo boas fontes de vitamina D,
como também de calcio.

CALcIO

O papel do cilcio na protecio contra o cancer de colon vem sendo investigado atra-
vés de estudos epidemiologicos e de intervencao, indicando que o consumo dietético des-
te mineral encontra-se inversamente relacionado a incidéncia do cincer de c6lon (FAUCI
et al., 1998, HOLT, 1999). Os Adventistas do Sétimo Dia possuem habitos alimentares dife-
renciados dos onivoros, uma vez que sdo adeptos de dietas ovo-lacto-vegetarianas, apre-
sentando consumo estimado de aproximadamente 1400 mg de cilcio por dia. Neste grupo
observa-se que a incidéncia de cincer de colon compreende 50% da observada para o
restante da populacdo de sua regido de origem, a California (PHILLIPS et al., 1980). Alguns
autores acreditam que a suplementacio oral com calcio inibe a proliferacao de células
epiteliais no intestino, sendo considerada, portanto, um fator relevante para a reducio da
alta prevaléncia deste tipo de cancer (FAUCI et al., 1998; HOLT, 1999). No entanto, sua
eficicia nio foi ainda inteiramente comprovada (FAUCI et al., 1998).
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Um estudo de coorte caso-controle, realizado em Chicago durante 19 anos, encon-
trou correlacio inversa entre o consumo de célcio e a incidéncia de cincer colorretal
(GARLAND et al., 1985). O efeito preventivo do cilcio foi também descrito em estudos
caso-controle realizados na Australia (KUNE et al., 1987) e na regido sudeste dos Estados
Unidos (SLATTERY et al., 1988a). No entanto, um estudo envolvendo 2000 homens
havaianos ndo encontrou correlacdo entre o consumo de calcio e a incidéncia desta enfer-
midade (HEILBRUN et al., 1986). Posteriormente, em um estudo epidemiologico envol-
vendo 600 individuos suecos portadores de cincer colorretal, ndo foi observado associa-
¢ao entre o calcio dietético e o risco ajustado de cancer de colon e reto (PRITCHARD et al.,
1996). E importante ressaltar que o consumo médio deste mineral nesta populacio foi de
aproximadamente 940 mg/dia, considerado pelos autores como significativamente mais
alto do que o observado para diversos outros grupos populacionais nos Estados Unidos.

Um grande estudo multicéntrico foi conduzido por quatro anos, no qual novamente
verificou-se o efeito benéfico da ingestao aumentada de cilcio (HYMAN et al., 1998). O
risco relativo, ajustado para a ingestao energética, demonstrou uma notavel diminuicdo no
nimero de adenomas a partir do maior consumo deste mineral. Quando os efeitos do
consumo de cilcio foram relacionados ao menor e a0 maior quintil da ingestao de gordura
ajustada para o consumo energético, observou-se um maior efeito do cilcio entre individu-
0s que apresentaram maior consumo de lipideos.

Os resultados dos estudos de intervencdo também sio contraditorios. A primeira
pesquisa com humanos que investigou a correlacio inversa entre o consumo de calcio e a
ocorréncia de cincer de colon foi publicada em 1985 (LIPKIN e NEWMARK, 1985). Partici-
param do estudo individuos com alto risco de apresentar cincer colorretal devido a histo-
ria familiar. Os resultados demonstraram que o elevado indice de proliferacao das células
mucosas do colon diminuiu em 50%, principalmente ap6s suplementacio com 1250 mg de
calcio durante 2 a 3 meses. Posteriormente demais autores confirmaram estes achados ao
estudarem a suplementacdo oral com calcio em individuos com alto risco de desenvolver
cincer colorretal (ROZEN et al., 1988). Os efeitos da suplementacio com cilcio sobre a
recorréncia de polipos adenomatosos foram avaliados em individuos que ja haviam apre-
sentado remocido de adenomas colonicos (BOSTICK et al., 1993). Observou-se reducio de
20 a 25% no numero de individuos que apresentaram recorréncia de polipos apds
suplementacao com 1500 mg de célcio por dia. No entanto, estes resultados nio foram
confirmados por um estudo envolvendo 333 pacientes com alto risco de neoplasia colorretal
(BARON et al., 1995). Estes autores verificaram que a suplementacio com cilcio por um
ano nio apresentou efeitos sobre a proliferacdo das células da mucosa.

Estudos epidemiologicos nos Estados Unidos avaliando o consumo alimentar da
populagio alertam que a maioria dos individuos consome cilcio em propor¢cdes muito
abaixo do recomendado. Na realidade, a discrepancia entre o consumo médio atual de
calcio e o preconizado vem se intensificando, uma vez que as recomendacdes de ingestio
didria deste mineral vém aumentando, principalmente para individuos jovens e idosos.
Assim, a suplementacao com cilcio nao seria, a principio, prejudicial a esta populagio. No
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entanto, a alta ingestao de calcio através de alimentos enriquecidos, como leite desnatado,
ou a suplementacao medicamentosa sugere riscos de hipercalcemia, formacao de calculos
renais, e interferéncia na biodisponibilidade de outros minerais. Outro efeito adverso seria
a constipacdo (HOLT, 1999). No entanto, nenhum dos trabalhos publicados sobre a
suplementacao com cilcio e o risco de cancer de codlon reportou efeitos colaterais.

Caso o risco aumentado de desenvolver cincer colorretal seja realmente mediado
através dos sais biliares, a inativacdo destes sais poderia minimizar este risco. A hipotese
inicial da acio do cilcio sobre o cincer de colon baseou-se na sua propriedade de ligacao
aos acidos graxos e biliares, formando compostos inativos, diminuindo, assim, a possibili-
dade de formacio de acidos biliares secundarios, substancias consideradas toxicas ao con-
tato com as células epiteliais da muscosa colonica (SANDLER, 1996; HOLT, 1999). Foi suge-
rido que o efeito preventivo maximo do calcio pode ser alcancado através do consumo de
1800 mg/dia deste mineral (GARLAND et al., 1985).

Pesquisas vém demonstrando que a dgua fecal de individuos que receberam
suplementacdo com cilcio e fosfato, ou uma dieta rica em alimentos licteos, apresentou
consideravel redu¢ao em sua citotoxicidade. Pesquisadores estudaram a composicao fecal
de 12 voluntarios que consumiram dieta regular (grupo controle), ou dieta regular
suplementada com célcio inorganico. A maior parte da quantidade de calcio suplementada
foi excretada nas fezes. A eliminacdo de sais biliares aumentou 35% (VAN DER MEER et al.,
1990). Em um estudo in vitro foi demonstrado que a agua fecal, com a presenca de cilcio,
proporcionou uma significativa reducdo na sua atividade citolitica. Estes autores conclui-
ram que o calcio também pode reduzir a irritacdo e lesao do epitélio coldonico desencadeadas
pela agua fecal (LAPRE et al., 1993).

O conceito inicial de que o excesso de cilcio precipitaria os dcidos biliares e graxos
na luz colonica foi, de certa forma, contestado por estudos que sugeriram que esta precipi-
tacdo seria causada pela combinaciao de calcio e fosfato, que em conjunto alterariam a
citotoxicidade fecal (GOVERS, 1996). Foi realizada uma pesquisa na qual ofereceram aos
individuos uma dieta isenta de produtos licteos, contendo aproximadamente 372 mg de
calcio; outro grupo recebeu uma dieta adequada em leite e derivados, fornecendo 1100 mg
de calcio por dia. Foi observada reducao significativa da citotoxicidade da agua fecal nos
individuos que receberam a dieta rica em alimentos lacteos (GLINGHAMMAR et al., 1997).

Nzo ha consenso na literatura atual sobre o papel do cilcio na prevencio e incidén-
cia do cincer de colon. Grandes estudos longitudinais investigando o consumo deste mi-
neral na prevencao de adenomas encontram-se atualmente em desenvolvimento (SANDLER,
1996). E importante ressaltar que a avaliacio dos efeitos do consumo de cilcio também é
dificultada pela influéncia de outros fatores dietéticos presentes na alimentacdo. Estudos
epidemiologicos sobre o relevante papel do consumo de leite e seus derivados na redugiao
do risco de neoplasias do colon vém sendo amplamente realizados (KUNE et al., 1987;
ROSEN et al., 1988; NEGRI et al., 1990; STERMMERMANN et al., 1990; PETERS et al., 1992;
HYMAN et al., 1998; HOLT, 1999).
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Alguns autores acreditam que o alto consumo de leite e derivados contribui, de for-
ma mais efetiva, para a reducao do risco de cancer de célon, do que apenas a suplementacao
com o mineral cdlcio isoladamente (HOLT, 1999).

SELENIO

Dentre os metais traco, o selénio € o mineral que vem sendo estudado mais extensi-
vamente. No entanto, os resultados sao contraditorios. Varios mecanismos vém sendo pro-
postos para justificar o efeito protetor do selénio. Acredita-se que este nutriente pode alte-
rar o metabolismo de carcinogénicos, inibindo a prolifera¢io celular, protegendo contra o
estresse oxidativo e estimulando a funcdo imune, diminuindo o crescimento tumoral
(NOMURA et al., 1987).

Baixos niveis séricos de selénio vém sendo associados ao aumento no risco de
ocorréncia de cancer (SALONEN et al., 1985). Um estudo mostrou que pacientes com
reduzido nivel sérico de selénio apresentaram risco quatro vezes maior de desenvolver
adenomas (CLARK et al., 1993). Posteriormente foi verificado ainda que a suplementacao
com este mineral apresentou diminui¢io em 40% no risco do aparecimento de cincer
de colon (CLARK et al., 1996). No entanto, um grande estudo de coorte realizado na
Holanda fracassou ao tentar demonstrar associacdo entre a quantidade de selénio de-
tectada nas unhas dos pés e o cancer colorretal (VAN DER BRANDT et al., 1993). Outro
estudo de coorte realizado em Iowa (Estados Unidos) também nao verificou efeitos
preventivos decorrentes da suplementacio com selénio nos individuos estudados
(BOSTICK et al., 1993).

Um estudo conduzido nos Estados Unidos constatou menor mortalidade por cincer
colorretal na populacao de municipios onde os alimentos eram cultivados em solo com
alto contetdo de selénio. Estes dados contribuem para o suposto efeito protetor deste
mineral. Deve-se ressaltar ainda que o selénio exerce também efeitos tOxicos a0 organismo
quando administrado em grandes quantidades (SANDLER, 19906).

ATIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO DO CANCER COLORRETAL

A atividade fisica regular vem influenciando o estilo de vida humano no decorrer da
evolucdo. A falta de atividade fisica era historicamente associada com poder e riqueza, € o
sobrepeso era, portanto, sinal de sucesso e motivo de orgulho (HILL, 1999).

Nos dltimos 50 anos vem se observando a diminui¢io da atividade fisica na popula-
cao ocidental, devido 4 mecanizacdo e automacao das atividades rotineiras, tanto no ambi-
ente de trabalho quanto nos lares, reduzindo a necessidade do esforco fisico (HILL, 1999).
Atualmente, a inatividade fisica € comprovada como um fator de risco para o cancer colorretal
(LONGNECKER et al., 1995; WOODS, 1998). O aumento no risco de apresentar cincer
colorretal entre os migrantes também pode ser explicado por mudangas no nivel de ativi-
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dade fisica. Geralmente, este grupo origina-se de regides onde a economia € basicamente
agraria, com atividade fisica ocupacional relativamente ativa, emigrando para paises eco-
nomicamente desenvolvidos, com atividade fisica ocupacional pouco ativa, onde se obser-
va forte correlacdo entre a proporc¢ao de trabalhadores na induastria e a mortalidade por
cancer colorretal (SANDLER, 1996).

Antigamente, para recuperacdo e tratamento do cincer recomendava-se o repouso.
Esta conduta foi adotada por muito tempo, até constatar-se que o exercicio fisico poderia
acelerar o processo de recuperacio e melhorar a qualidade de vida destes individuos. E
fato que a fadiga cronica € um sintoma tipico dos individuos com cincer, bem como con-
sequéncia do processo de tratamento. No entanto, periodos sedentirios prolongados e
desnecessarios podem resultar em perda potencial e irreversivel das funcoes fisiologicas,
com alteragdes significativas no estado psicologico do paciente (WOODS, 1998). Foi esti-
mado que um terco ou mais da capacidade funcional diminuida em portadores de cancer é
devida a inatividade fisica (MacVICAR et al., 1989). No entanto, existem poucos trabalhos
publicados sobre os efeitos da realizacao de atividade fisica continuada em pacientes com
neoplasias (WOODS, 1998).

A maijoria das pesquisas epidemiologicas concluidas até o momento mostrou efeito
benéfico da atividade fisica contra o cincer (LEE et al., 1991; ENGER et al., 1997). Entretan-
to, alguns estudos ndo encontraram efeitos claros, e poucos sao aqueles que mostram
efeitos negativos (ALBANES et al., 1989; WHITTEMORE et al., 1985).

Em um estudo longitudinal envolvendo 17.000 alunos da Universidade de Harvard,
verificou-se que a taxa de mortalidade por cincer nesta populacio foi significativamente
menor naqueles que dispendiam mais de 2000 kcal por semana em exercicios fisicos, quando
comparados com os que utilizavam menos de 500 kcal semanais para tal fim, enfatizando
que a taxa de mortalidade por cincer foi a mais alta entre aqueles que pouco se exercita-
vam (PAFFENBARGER et al., 1986). Segundo alguns autores, o risco de surgimento de
cancer de reto poderia ser reduzido através da realizacao de cinco ou mais horas de exer-
cicio por semana (PAFFENBARGER et al., 1987).

A American Cancer Society propoe, desde 1985, a pratica de exercicios como prote-
tora contra o cincer (EICHNER, 1987). Entretanto, ainda sdo necessirias mais pesquisas,
uma vez que, até o momento, as investigacoes apresentam algumas dificuldades de inter-
pretacio, ja que a atividade fisica nio esta contemplada somente durante a pratica desportiva,
mas também em determinadas ocupacdes, com maior ou menor intensidade. Os estudos
realizados também devem ser interpretados com cautela, uma vez que nio sao inteiramen-
te consistentes. Nenhum deles foi rigidamente controlado em relacao a todos os vieses,
como diferencas no status sbcio-econdmico, estado de satde, dieta, massa corporal total,
tabagismo e estilo de vida em geral da populacio estudada, além de outros fatores de risco
desconhecidos para o cincer (ORTEGA et al., 1998). E provivel que individuos conscien-
tes dos efeitos benéficos da realizacdo de atividade fisica regular para a saide também
consumam uma dieta mais saudavel. Com isso, discussodes podem existir acerca da relacao
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inversa entre a pratica de exercicios e a ocorréncia de cincer investigada em muitos estu-
dos epidemiologicos, nos quais a dieta pode exercer importante influéncia, € no entanto
nio ter sido considerada (WOODS, 1998). Demais pesquisadores ressaltam ainda que os
métodos comumente utilizados para mensuracao da atividade fisica, como atividade
ocupacional, pratica de esportes e atividades recreativas, tendem a subestimar o nivel de
atividade fisica praticado (POWELL et al., 1989).

Virios mecanismos podem explicar o papel da atividade fisica regular na reducio
do risco de cincer. O primeiro deles seria a influéncia sobre o sistema imunologico.
Acredita-se que a atividade fisica regular ativa o sistema imunolégico de forma seme-
lhante 2 que ocorre com uma infec¢io leve. O mecanismo seria 0 aumento na produc¢io
de interferon, que pode manter estimuladas as células NK (Natural Killers), fundamen-
tais na luta imunologica antitumoral, no processo de metastases e infeccoes virais (WOODS
et al., 1994. WOODS, 1998). Foi verificado que o exercicio regular pode aumentar a
citotoxicidade das células NK esplénicas in vitro (HOFFMAN-GOETZ, 1994). No entan-
to, a atividade fisica em excesso pode resultar em imunossupressio (BRINES et al., 1996).
E importante ressaltar que esta hipotese pode nio ser aplicada a todas as células do
sistema imune (WOODS et al., 1994).

De fato, sobre os tumores que ndo sao muito sensiveis ao controle pela imunidade
natural, o exercicio exerce poucos efeitos, ou até efeitos negativos, estimulando a metastase
tumoral. Isso ird depender das caracteristicas do tumor (sensivel ou nao as células NK, por
exemplo) e do exercicio (tempo, dura¢io, tipo e momento no qual € realizado) (ORTEGA
et al., 1998). Considerando esses aspectos, um bom planejamento do treinamento para
atletas e desportistas pode impedir efeitos prejudiciais sobre o sistema imunologico, o que
poderia diminuir o risco de surgimento de neoplasias (SHEPHARD e SHEK, 1994).

Outra possivel explicacio de como a atividade fisica regular pode auxiliar na pre-
vencio do cancer de colon esta relacionada a regulacio dos radicais livres. E sabido que
a geracao de moléculas reativas de oxigénio (radicais livres) pode causar danos genéti-
cos nas células, contribuindo para o desenvolvimento do cincer, conforme discutido
previamente (HENNEKENS, 1994; SANDLER, 1996). Apesar do exercicio intenso estar
associado a producao de radicais livres, a atividade fisica regular pode melhorar as defe-
sas do organismo contra estes elementos através da regulacio e adaptacao da atividade
de enzimas-chave varredoras de radicais livres (superoxido dismutase e glutationa
peroxidase), como também dos niveis de antioxidantes no organismo (glutationas e
tocoferdis) (JI, 1995). Infelizmente, ainda € desconhecido na literatura o grau de influén-
cia que estas mudancas induzidas pelo exercicio exercem sobre o desenvolvimento do
cancer (WOODS, 1998).

Outro importante efeito da atividade fisica esta relacionado ao aumento da motilidade
intestinal. A pritica desportiva regular, principalmente aerobia, pode estimular a peristalse,
reduzindo o tempo de transito intestinal dos alimentos, provavelmente por um ténus
parassimpatico aumentado. Com isso, reduz-se a incidéncia de cincer de célon por dimi-
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nuicdo da oportunidade de exposicio da mucosa coldnica a potentes agentes carcinogénicos
(STERNFELD, 1992; SANDLER, 1996), como também aos 4cidos biliares, que vém sendo
acentuadamente descritos como possiveis promotores do cincer de colon (HILL e ARIES,
1971). Alguns autores observaram que corredores de longa distincia apresentaram menor
concentracao de dcidos biliares nas fezes quando comparados ao grupo controle, formado
por individuos sedentarios (SUTHERLAND et al., 1991). Infelizmente, existe pouca infor-
macao na literatura sobre os efeitos do exercicio fisico no tempo de transito no colon, e
alguns estudos ndo encontraram efeitos significativos (SANDLER, 1996).

Foi conduzido um estudo no qual 10 voluntarios sauddveis passaram 1 hora por dia,
durante 1 semana, descansando em uma cadeira, correndo na esteira, ou pedalando em
uma bicicleta ergométrica. O tempo total de trinsito intestinal foi acelerado pela realizacio
de exercicio fisico moderado, porém o peso das fezes e a frequiéncia de defecacio nio se
alterou (OETTLE et al., 1991). Estes resultados foram confirmados por demais pesquisado-
res em um estudo com 17 homens saudaveis (CORDAIN er al., 1986).

Foram poucos os estudos que investigaram a relacdo entre a atividade ocupacional e
o risco de cincer de colon, e comumente suas metodologias sio questionaveis. Em geral,
observa-se risco elevado entre profissionais que desempenham tarefas administrativas,
principalmente pelo fato de apresentarem estilo de vida sedentério, mais do que pela ocu-
pacdo em si (SANDLER, 1996). Existem estudos que verificaram risco aumentado entre
individuos que trabalham com madeiras, fibras sintéticas, amianto, solventes e combusti-
veis, talvez devido a exposi¢do a particulas abrasivas e inalacio de suas poeiras ou fuma-
cas (PETERS et al., 1989). Contudo, mais estudos sio necessarios para melhor elucidar os
mecanismos envolvidos.

A obesidade, como conseqiiéncia da inatividade fisica, parece também ser um fator
de risco para o cancer colorretal, apesar dos dados disponiveis atualmente serem inconsis-
tentes (SHIKE, 1996; SANDLER, 1996). Nio estd esclarecido se os riscos relacionados a
obesidade sido conseqiiéncia da atividade fisica reduzida (SLATTERY et al., 1988b) ou do
elevado consumo energético (LYON et al., 1987).

Foram acompanhados por 20 anos 17.595 alunos de Harvard através da aplicacio de
questiondrios coletando informagdes sobre estatura, massa corporal, caracteristicas s6cio
demogrificas e historia médica. Observou-se que os 20% dos alunos que apresentaram
maior massa corporal ao ingressar na universidade, e também durante os anos de realiza-
¢do da pesquisa, apresentaram risco estimado de desenvolver cincer de colon 2,5 vezes
maior, quando comparados ao grupo formado pelos 20% com menor peso no mesmo
periodo. No entanto, quando ajustes foram feitos em relacao ao nivel de atividade fisica
realizado pelos individuos, verificou-se que o risco aumentado foi encontrado apenas na-
queles que eram fisicamente inativos (LEE et al., 1991). Estes autores concluiram que o
aumento no risco de cincer de colon esta associado a4 obesidade na fase adulta. Porém,
para os individuos classificados como apresentando sobrepeso, que no entanto eram fisi-
camente ativos, nao foi verificado risco aumentado. Os estudos que relacionam o sobrepeso
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na adolescéncia e na fase adulta sugerem que a obesidade nos individuos jovens colabora
para a futura predisposi¢ao ao cincer de colon (SHIKE, 1996).

Nao esta esclarecido se a obesidade e a atividade fisica inadequada exercem efeitos
independentes ou em conjunto quanto ao risco de cancer colorretal, uma vez que a ativi-
dade fisica reduzida comumente resulta em ganho de peso. A obesidade pode ser conside-
rada como um dos importantes fatores relacionados ao risco desta enfermidade, assim
como um determinante para o consumo energético elevado e a reduzida atividade fisica,
uma vez que a qualidade da dieta e o nivel de atividade fisica encontram-se diretamente
relacionados a4 massa corporal (SHIKE, 1996).

CONCLUSAO

Para que se possa definir o mecanismo preciso da dieta e da atividade fisica na
carcinogénese do colon, torna-se fundamental a elucidacao da predisposicao genética e
seus mecanismos de interacdo com os fatores ambientais. A caréncia de estudos que
abordam estes temas justifica muitos dos resultados inconsistentes encontrados na litera-
tura. Quando se investigam os efeitos de fatores isolados sobre a carcinogénse, a influén-
cia de outros aspectos nao controlados nos estudos observacionais pode ser tdo
significante quanto a hipotese estudada, também contribuindo fortemente para as con-
tradi¢cdes verificadas.

Se o exercicio fisico pode reduzir a ocorréncia de doengas coronarianas e cancer,
ambas consideradas como as principais causas de morte nos paises ocidentais, também
pode contribuir ndo s6 para aumentar a longevidade desta populacio, como também me-
lhorar a qualidade de vida.

Apesar dos mecanismos que justificam os efeitos benéficos da pratica de exercicios
regulares e da dieta saudavel na prevencdo do cincer de colon estarem cada vez mais
explorados cientificamente, existem ainda muitas questoes a serem investigadas. Contu-
do, as informacdes atualmente disponiveis na literatura sao relativamente suficientes para
se fazer recomendac¢oes quanto a prevencdo do cincer colorretal. Uma dieta restrita em
carnes vermelhas e gorduras saturadas, com alto consumo de frutas, hortalicas e graos
reduz o risco de cincer colorretal, em conjunto com a realizacao regular de atividade
fisica e prevencio da obesidade. E importante salientar que outros fatores ambientais
vém sendo amplamente estudados como potenciais fatores de risco para o desenvolvi-
mento do cancer colorretal, como o fumo, certos medicamentos, acao hormonal, parida-
de, entre outros.

Sugere-se, ainda, que adultos acima de 50 anos de idade realizem testes de rotina
anualmente para deteccao de sangue nas fezes, principalmente individuos que apresen-
tam moderado ou alto risco de desenvolvimento desta enfermidade. Estes cuidados cons-
tituem importantes fatores para a deteccao precoce de tumores malignos, contribuindo,
assim, para a reducao da morbidade e mortalidade por ciancer de colon.
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