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APRESENTAGAO

A colecéo “Alimento, Nutricdo e Saude” € um conjunto de dois volumes que tem
como foco principal pesquisas em diversas areas da Nutricdo as quais compdem seus
capitulos. Esse primeiro volume abordara de forma interdisciplinar artigos, pesquisas,
relatos de experiéncia e/ou revisdes da literatura que transitam nos varios caminhos da
Nutricdo e da Saude.

O objetivo central dessa obra composta em dois volumes, foi apresentar de forma
categorica e clara estudos relevantes desenvolvidos em inumeras instituicdes de ensino
e pesquisa do Brasil. Em todos esses artigos devidamente selecionados a linha de base
foi 0 aspecto relacionado a composicao de alimentos, microbiologia, farmacologia, saude
basica, fabricacdo de alimentos enriquecidos, manejo clinico ambulatorial e hospitalar e
areas correlatas. O avanco da transicao nutricional onde as pessoas costumam consumir
mais produtos industrializados e a reducdo da ingestdo de alimentos in natura e os
minimamente processados, contribuem para o aumento no desenvolvimento de doencas
crOnicas nao transmissiveis.

Temas relevantes e diversos sdo, deste modo, discutidos aqui neste volume com
0 objetivo de estabelecer e consolidar o conhecimento de discentes, docentes e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pela saude e pela pesquisa relacionadas a
area de alimentos e nutricdo. Esse volume traz trabalhos atuais, com tematicas diversas
que contribuirdo para o aprendizado e para a pratica clinica de profissionais nutricionistas
e da area da saude em geral.

Deste modo, o conjunto de obras Alimento, Nutricao e Saude apresentam o resultado
de diversas pesquisas, bem fundamentadas nateoria, produzidas por docentes e discentes
dos variados graus. Sabemos o0 quao importante é a divulgacao da literatura cientifica,
por isso torna-se evidente porque a editora escolhida foi a Atena Editora, a qual é capaz
de oferecer uma plataforma segura, didatica e confiavel para todos os pesquisadores que
queiram divulgar os resultados de seus trabalhos.

Boa leitura!

Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: Introducao: O excesso de gordura
abdominal caracteriza-se como fator de risco
para diversas doencas cronicas, entre elas
0 cancer. Assim, a manutencdo do estado
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CANCER DE MAMA

nutricional adequado pode contribuir para um
melhor prognostico de mulheres sobreviventes
de céncer de mama, com destaque para
pacientes idosas que sofrem declinio natural
do metabolismo. Objetivo: Avaliar a relacao
entre as medidas preditoras de gordura
abdominal e as calorias ingeridas pelas
pacientes sobreviventes de cancer de mama.
Metodologia: Estudo quantitativo, com corte
transversal. A amostra apresenta 43 mulheres
sobreviventes de cancer de mama, atendidas
em instituicao de referéncia em Fortaleza, CE.
Foram utilizadas as medidas de circunferéncia
da cintura (CC) e a relagdo circunferéncia da
cintura/circunferéncia do quadril (RCQ) para
estimar acimulo de gordura abdominal. Foram
considerados os valores de CC = 80 cm, e de
RCQ = 0,85, como parametro de excesso de
adiposidade abdominal. A ingestao caldérica foi
aferida através da aplicagéo do Questionario de
frequéncia alimentar Elsa Brasil, com 102 itens
alimentares. Os dados foram transformados em
gramas ou mililitros de consumo diério, através
de tabela padronizada. A composicéo da dieta
em calorias e macronutrientes foi determinada
através da tabela do United States Department
of Agriculture (USDA). Para analise descritiva
utilizou-se medidas de tendéncia central (média)

e medidas de dispersdo (desvio-padrao), além
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dos valores absolutos e percentuais. Foi realizada analise estatistica através do teste Exato
de Fisher (p de Fisher = 0,096). CAAE — 59485816.9.1001.5078. Resultados: As pacientes
apresentaram maior prevaléncia dos valores de circunferéncia da cintura elevada (n=36;
83,72%) em comparacéo aos valores adequados (n=7; 16,28%), e dos valores de RCQ
elevados (n=31; 72,09%). A ingestao calérica média foi de 1866,30kcal (+/- 661,42), com
predominio do consumo de uma dieta > 1500kcal (n=29; 67,44%). Conclusao: As mulheres
avaliadas apresentaram circunferéncia da cintura e a RCQ elevadas, e consumo calérico
baixo sem relagcdo com a situagao encontrada.

PALAVRAS CHAVE: Composicao corporal; neoplasias da mama; idoso.

ABDOMINAL FAT ACCUMULATION AND CALORIE INTAKE IN ELDERLY BREAST
CANCER SURVIVORS

ABSTRACT: Introduction: The excess of abdominal fat is characterized as a risk factor for
several chronic diseases, including cancer. Thus, the maintenance of adequate nutritional
status can contribute to a better prognosis for women surviving breast cancer, with emphasis
on elderly patients who suffer a natural decline in metabolism. Objective: To evaluate the
relationship between the predictive measures of abdominal fat and the calories ingested by
breast cancer survivors. Methodology: Quantitative study, with cross-section. The sample
presents 43 women who survived breast cancer, attendance at a reference institution in
Fortaleza, CE. Waist circumference (WC) and waist circumference / hip circumference (WHR)
were used to estimate the accumulation of abdominal fat. WC values greater than or equal
to 80 cm, and WHR greater than or equal to 0.85 were considered as a parameter of excess
abdominal adiposity. The Caloric intake was measured using the Elsa Brasil food frequency
questionnaire, with 102 food items. The data were transformed into grams or milliliters of
daily consumption, using a standardized table. The composition of the diet in calories and
macronutrients was determined using the United States Department of Agriculture (USDA)
table. For descriptive analysis, measures of central tendency (mean) and measures of
dispersion (standard deviation) were used, in addition to absolute and percentage values.
Statistical analysis was performed using Fisher’s exact test (p = 0.096 of Fisher). CAAE
- 59485816.9.1001.5078. Results: The Patients had a higher prevalence of high waist
circumference values (n = 36; 83.72%) compared to adequate values (n = 7; 16.28%), and of
high WHR values (n =31 ; 72.09%). The average caloric intake was 1866.30kcal (+/- 661.42),
with a predominance of a diet> 1500kcal (n = 29; 67.44%). Conclusion: The evaluated
women had high waist circumference and WHR, and low calorie consumption unrelated to
the situation found.

KEYWORDS: Body composition; breast neoplasms; aged.
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11 INTRODUCAO

Em mulheres, o cancer de mama representa o tipo de cancer mais prevalente,
equivalendo a 24,2% das neoplasias no ano de 2018 e cerca de 2,1 milhdes de novos
casos. A doenca tem também grande impacto na mortalidade, sendo o cancer com maior
numero de ébitos na populacéo feminina (BRASIL, 2020).

Os numeros de casos sao crescentes e, com isso, aumentam também os estudos
voltados a prevencao e ao controle dessa doencga. As pesquisas tém demonstrado que
o responsavel por grande parte da contribuicdo para o surgimento dessa doenca, sao
os fatores comportamentais de estilo de vida do ser humano, como o sedentarismo, 0s
padrdes alimentares e o estado nutricional (WCRF/AICR, 2018).

O estado nutricional pode influenciar de forma significativa. Pessoas classificadas
como obesas sao de 1,5 a 3,5 mais propicias ao desenvolvimento do cancer de mama
em comparacéo as pessoas dentro da faixa de eutrofia (SILVA et al., 2020). Esse risco,
associado ao excesso de peso, aumenta em mulheres do periodo da pdés-menopausa
(WCRF/AICR, 2018). Somados a isso, a obesidade também é fator de risco para a recidiva
da doenca e aumento da mortalidade (MACEDO et al., 2020).

Apds o diagnostico do cancer de mama, o ganho de peso é frequentemente
encontrado nessas mulheres, sendo muitas vezes relacionado a uma perda na massa
muscular e aumento da gordura total e na regido abdominal (MACEDO et al., 2020).

A gordura localizada na regido abdominal esta relacionada a maior probabilidade
de ser um organismo mais inflamado e de desenvolver resisténcia a insulina e sindrome
metabdlica (MOTA et al., 2016). Existe uma relacéo direta entre o tecido adiposo e a
quantidade de alguns horménios, como a insulina e os estrogenos. Isso favorece um
ambiente propicio para o desenvolvimento do cancer (WCRF/AICR, 2018).

O consumo de calorias em excesso é um dos fatores que pode contribuir com o
ganho de peso, pois 0 excedente tende a ir para a rota metabdlica de formacéo de tecido
adiposo. Dessa forma, o estado nutricional dentro das faixas de normalidade auxilia em
um prognostico mais favoravel, em especial as mulheres p6s-menopausadas que tem um
metabolismo mais desacelerado (WCRF/AICR, 2018).

2| METODOLOGIA

A pesquisa se baseia em um estudo transversal, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa. Foi realizada no Centro Regional Integrado de Oncologia —
CRIO, localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. A amostra do estudo corresponde ao
grupo de 43 mulheres sobreviventes de cancer de mama, que estavam sendo atendidas
na instituicdo de referéncia.

Esta pesquisa é parte de um estudo multicéntrico, coordenado por pesquisadores

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 1




do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
intitulado “Avaliacdo do Letramento em Saude - Adaptacdo Transcultural e Validagao do
Health Literacy Questionnaire (HLQ)™ para o Portugués Brasileiro”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢co a novembro de 2017, em que as
participantes foram entrevistadas para preenchimento de um instrumento semi-estruturado
de coleta de dados, com dados antropométricos e dados de consumo alimentar.

Foram utilizadas as medidas de circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo
circunferéncia da cintura/circunferéncia do quadril (RCQ) para estimar acumulo de gordura
abdominal. E para analise dos dados, foram considerados os valores de CC maior ou igual
a 80 cm, e de RCQ maior ou igual a 0,85, como parametro de excesso de adiposidade
abdominal.

A ingestao cal6rica foi aferida através da aplicagcao do Questionario de frequéncia
alimentar Elsa Brasil, com 102 itens alimentares, que foi validado para a populagdo
brasileira (MOLINA et al., 2013). Este questionario aborda a informacao sobre a ingestao
de alimentos por dia, por semana ou por més, nos ultimos doze meses. Os dados foram
transformados em gramas ou mililitros de consumo diario, através de tabela padronizada,
e foram inseridos no software DietWin Plus® versao 3090. A composi¢cédo da dieta em
calorias e macronutrientes foi determinada através da tabela do United States Department
of Agriculture (USDA), disponivel neste software.

Para analise descritiva utilizou-se medidas de tendéncia central (média) e medidas
de dispersao (desvio-padrao), além dos valores absolutos e percentuais. Para a analise
estatistica foi realizado teste Exato de Fisher, com valor de p de Fisher = 0,096.

Todas as participantes do estudo foram informadas sobre os objetivos da pesquisa,
e, conforme o aceite para a participacao, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, a pesquisa foi aceita no Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Goiads (CAAE — 59485816.9.1001.5078).

3 | RESULTADOS

O estudo foi composto por um grupo de mulheres idosas sobreviventes de céncer
de mama com idade média de 65 anos (+/- 5). A avaliacdo dos dados antropométricos
mostrou que a maior parte das pacientes apresentaram peso médio de 66,84kg (+/- 13,92),
e indice de massa corpdérea médio (IMC) de 28,51kg/m2 (+/- 5,82), com prevaléncia de
excesso de peso (48,84%), segundo IMC, e de valores elevados de CC e RCQ (Tabela 1).

Além disso, a ingestao calorica média foi de 1866,30kcal (+/- 661,42), com predominio
do consumo de uma dieta > 1500kcal (n=29; 67,44%), evidenciando que nao ha excesso
de ingestdao energética no grupo em desacordo com os achados antropométricos
encontrados.
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N %

IMC

Excesso de Peso 21 48,84

Adequado 15 34,88

Baixo Peso 7 16,28

cC

Adequado 7 16,28

Elevado 36 83,72

CC/RCQ

Adequado 12 27,91

Elevado 31 72,09
Tabela 1. Avaliacdo antropométrica de mulheres idosas sobreviventes de cancer de mama. Fortaleza,

2020.

CC - Circunferéncia da cintura; RCQ — Relagéo circunferéncia da cintura/circunferéncia do quadril

4 |1 DISCUSSAO

As alteracgdes fisiologicas tipicas do processo de envelhecimento levam a perda de
massa magra e ao aumento de massa gorda em individuos idosos (PREVIATO et al.,
2014), conforme o que foi encontrado no estudo em que a maior parte das mulheres
idosas apresentaram excesso de peso e acumulo de gordura abdominal. Com a idade, ha
um aumento na massa de gordura corporal, especialmente com o acumulo de depdsitos
de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuicdo da massa corporal magra (PICOLI;
FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

E importante ressaltar que o uso do IMC como parametro de classificacdo em idosos
nao é suficiente, uma vez que essa medida pode ser influenciada pelo decréscimo de
altura, acumulo de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminuicdo da
quantidade de agua no organismo que ocorre em individuos idosos (PREVIATO et al.,
2014). Desse modo, a avaliacdo da CC e RCQ é de fundamental importéncia para a
avaliacao desse publico, sendo amplamente utilizada em estudos de base populacional
por ser um indicador de gordura corporal, ter alta aceitabilidade, ser eficiente, pratico e de
baixo custo (NASCIMENTO et al., 2011; PREVIATO et al., 2014).

A pesquisa em questdo mostra que 83,72% das pacientes apresentavam CC
elevado, corroborando com os achados de Figueiredo et al. (2016), em que avaliou o
perfil antropométrico de 50 pacientes com cancer de mama, encontrando um IMC médio
de 29 kg/m2, indicando excesso de peso, e 92% das mulheres apresentavam valores de
CC elevados, indicando alta incidéncia de obesidade central.

O excesso de peso corporal € um risco aumentado para o cancer de mama,
principalmente para mulheres na pdés menopausa (SANT'ANA et al.,, 2016). Diversas
evidéncias mostram que os desfechos negativos do céncer de mama podem estar
relacionados a obesidade (CHAN; NORAT, 2015), visto que a maior concentracédo de

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 1




células adiposas geram consequéncias endécrino-metabdlicas como o aumento de
insulina sérica e a maior liberagdo de citocinas inflamatérias (PINHEIRO et al., 2014).

Além disso, 0 aumento de peso também pode estar associado ao tratamento do
cancer de mama, demonstrado por Sampaio et al. (2012) em que nos diferentes estagios
de tratamento, houve um predominio do ganho de peso nas pacientes. Outra explicagcao
que pode ser citada é o estado de menopausa presente nessas pacientes, a qual é
acompanhada por aumento de peso e adiposidade (WHO, 1995).

No que se refere a ingestédo calérica das pacientes, as mesmas ndo apresentaram
um alto consumo calérico, em desacordo com a alta prevaléncia de excesso ponderal.
Contudo, a ingestédo cal6rica foi predominantemente insuficiente também nos grupos
de mulheres investigadas por Sampaio et al. (2012), tanto podendo estar relacionado a
subestimacao de consumo frequente entre portadores de excesso ponderal (FISBERG et
al., 2005), como podendo estar associado ao fato de ser um estudo transversal, em que
no dado periodo investigado as pacientes estivessem com ingestao calérica menor que a
habitual, por conta do tratamento, nao refletindo ainda em mudancas de peso e CC.

51 CONCLUSAO

As mulheres avaliadas apresentaram circunferéncia da cintura e a RCQ elevadas,
e consumo calérico baixo sem relagdo com a situagcdo encontrada. Sugerem-se novos
estudos com valores de amostra superiores na perspectiva de achados mais relevantes

gue possam relacionar o consumo aos achados antropométricos das pacientes.
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RESUMO: Os organofosforados tém sido
amplamente utilizados devido a sua elevada
eficiéncia e  caracteristicas  quimicas,
apresentando baixa persisténcia no ambiente,
decompondo-se dentro de poucos dias e
ndo sofrendo bioacumulacdo. No entanto,
apresentam elevada toxicidade aguda,
especialmente pela sua atuagdo como inibidor
da enzima acetilcolinesterase (AChE). O uso
indiscriminado dos agrotoxicos e, dentre eles
dos organofosforados, preocupa as autoridades
publicas quanto a seus impactos na saude
humana e na sustentabilidade do meio ambiente,
sendo necessario monitorar amostras de
alimentos de modo a ter conhecimento sobre a
exposicdo bem como determinar os riscos para

a salude. Este trabalho trata sobre os efeitos
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RESIDUOS EM ALIMENTOS

4 saude humana e os métodos analiticos
para deteccdo dos residuos de agrotoxicos
organofosforados em alimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Agrotoxicos,
Organofosforados, Seguranca de Alimentos,

Toxicidade aguda, Riscos a saude.

ORGANOPHOSPHORUS PESTICIDES:
EFFECTS TO HUMAN HEALTH AND WASTE
ANALYSIS METHODS IN FOOD

ABSTRACT: Organophosphates have been
widely used because of their high efficiency
and chemical characteristics, presenting low
persistence in the environment, decomposing
within a few days and not suffering from
bioaccumulation. However, they present high
acute toxicity, especially by their action as an
inhibitor of the enzyme acetylcholinesterase
(AChE). The indiscriminate use of pesticides
and organophosphates is of concern to public
authorities as to their impact on human health
and the sustainability of the environment and it
is necessary to monitor food samples in order to
be aware of the exposure as well as to determine
the risks to the health. This work deals with the
effects on human health and analytical methods
for detecting the residues of organophosphate
pesticides in food.
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11 RESIDUOS EM ALIMENTOS E OS EFEITOS A SAUDE HUMANA

E de consenso que a producédo agricola aumentou significativamente com o uso de
agrotoxicos, embora, seu uso descontrolado e excessivo esteja poluindo o meio ambiente,
alimentos, agua e produtos agricolas (Figura 1). Os agrotoxicos sé&o aplicados a culturas,
em varios estagios de cultivo, para melhorar a qualidade da planta, controlando pragas
agricolas ou plantas indesejadas, assim como, durante 0 armazenamento pés-colheita,
auxiliando na conservacao (CHAWLA et al., 2018).
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Figura 1 - Bioacumulagéo de residuos de agrotdxicos na cadeia alimentar.
Fonte: Traduzido e adaptado de Chawla et al. (2018).

Os agrotéxicos organofosforados sdo amplamente empregados em culturas de frutas
e hortalicas. Quando a aplicacdo dos organofosforados é feita muito proxima a colheita,
sem respeitar os limites de caréncia, residuos do agrotoxico podem ser encontrados
aderidos a superficie dos vegetais. Para garantir a seguranca dos consumidores, a
presenca de residuos de agrotoxicos € monitorada mundialmente com regulamentacées
que incluem os limites maximos de residuos (LMRs), estabelecidos para a maioria dos
agrotoxicos, em uma ampla variedade de frutas e vegetais. Na Unido Européia, o LMR
padrdo estabelecido é de 10 yg Kg-' (MORENO-GONZALEZ et al., 2017).

O uso excessivo dos organofosforados pode resultar em um efeito negativo sobre
0 meio ambiente e a saude humana, especialmente pela sua atuagcdo como inibidor da
enzima acetilcolinesterase (AChE). Aexposi¢cdo humana a esses agrotoxicos pode resultar
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em prejuizos a saude com impactos em curto prazo, tais como, irritacdo da pele, dos
olhos, dores de cabeca, tontura, nausea, além de impactos crénicos como cancer, asma,
diabetes, entre outras consequéncias descritas na Figura 2 (KIM; KABIR; JAHAN, 2017).

‘ Dor de cabeca, perda de consciéncia; |

Irritacdo nos olhos e na pele

Mal de Parkinson Problemas neurolégicos |

Hiper e hipotirecidismo e tumores da
tireoide

Cancer de mama

Sensibilizacio alergica Fragqueza extrema, convulsdes efou

morte

| Niusea, vimito e diarréia

Reducio da qualidade do sémen com

Diabetes ¢ ohesidade consequente diminuicio da fertilidade

Fertilidade diminuida

Malformacdes genitais

‘ Aparecimento de cistos nos ovirios Cincer testicular e de préstata

Puberdade precoce

Figura 2 — Alguns efeitos dos residuos de agrotdxicos no corpo humano.
Fonte: Traduzido e adaptado de Chawla et al., (2018).

2 | METODOS ANALITICOS

Devido a alta toxicidade aguda e aos danos em longo prazo causados ao meio
ambiente e a vida humana os organofosforados, mesmo em niveis traco, tem atraido
grande atencdo para a sua determinacdo. Embora os métodos analiticos classicos,
cromatografia gasosa, cromatografia liquida de alta eficiéncia, eletroforese capilar
e espectrometria de massa, tenham sido efetivamente usados para a analise de
organofosforados em amostras contaminadas, eles apresentam certas limitagdes, tais
como preparacdo demorada de amostras, complexidade e exigéncia de instrumentacéao
cara e pessoal altamente qualificado. Por estas razdes, ha uma necessidade crescente
de métodos analiticos capazes de fornecer detec¢do simples, rapida, sensivel, seletiva,
de baixo custo e confidvel em niveis traco (SONGA; OKONKWO, 2016)high performance
liquid chromatography, capillary electrophoresis and mass spectrometry.

Nas ultimas décadas, os biossensores de AChE surgiram como ferramentas simples,
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rapidas e ultra-sensiveis para a detecg¢ao de residuos de agrotdéxicos no ambiente e na
alimentacéao. Esses biossensores tém o potencial de complementar ou substituir os métodos
analiticos classicos, simplificando ou eliminando a preparag¢ao de amostras e tornando os
testes de campo mais faceis e rapidos, com reducéo significativa no custo por analise.
Com a recente engenharia de enzimas de AChE mais sensiveis, o desenvolvimento de
matrizes de imobilizacdo mais confiaveis e o progresso na area de microeletrénica, os
biossensores de AChE podem se tornar competitivos para triagem de multiplos analitos, e
logo serdo usados para o desenvolvimento de instrumentacao portatil para testes rapidos
de toxicidade de amostras. As enzimas organofosforado-hidrolase e organofosforado-
anidro-oleaginosa também mostraram potencial consideravel em aplicacbes de
biossensores e tém sido utilizadas para a detecgao direta de organofosforados (SONGA;
OKONKWO, 2016)high performance liquid chromatography, capillary electrophoresis and
mass spectrometry.

Neste contexto, a seguir estdo listadas algumas pesquisas que tém seu foco na
validacao de metodologias para deteccdo e quantificacdo de residuos da classe dos
organofosforados em diversas matrizes de alimentos (Quadro 1).

Analitos Matriz Preparo da Método de Referéncia
organosfosforados Amostra Deteccao
Diazinon e fenobucarb Maca SPME GC-MS Abdulra’uf;
Tan, (2013)
Malation, dimetoato e Azeite de oliva Ensaio Enzimatico Ben Oujji et al.,
metidation Colorimétrico (2014)
Simples
Diclorvos, monocrotofos Agua Biossensor Dou et al.,
e paration amperométrico (2012)
102 agrotdxicos Cha verde QuEChERS HPLC-MS/MS Huang et al.,
(2019)

Quadro 1 - Pesquisas sobre residuos de organofosforados em diferentes matrizes alimentares.

A microextracao em fase soélida (SPME) é um método de preparacdao de amostra sem
solvente que combina preparacéo de amostra, isolamento, concentragdo e enriquecimento
em uma unica etapa. Abdulra’uf e Tan, (2013) utilizaram a estratégia multivariada para
determinar a significancia dos fatores que afetam a microextracdo em fase sélida de
residuos de agrotdxicos, incluindo os organofosforados fenobucarb e diazinon, além do
clorotalonil e clorpirifés, usando um delineamento fatorial randomizado. As interacdes e
os efeitos da temperatura, do tempo e da adicdo de sal na eficiéncia da extracao dos
residuos de agrotoxicos foram avaliados usando 23 experimentos fatoriais. Os analitos
foram extraidos com 100 ym de fibras PDMS de acordo com a matriz de planejamento
fatorial e analisados por cromatografia gasosa acoplada a espectrometria de massa (GC-




MS). O método desenvolvido foi aplicado para a analise de amostras de magas e o0s
limites de deteccédo foram entre 0,01 e 0,2 kg kg, os quais séo inferiores aos LMRs
para estas frutas. Os desvios padréo relativos (RSD) estavam entre 0,1% e 13,37%, com
recuperacao média de 80 a 105%. A linearidade variou de 0,5 a 50 kg kg™', com coeficiente
de correlagcdo maior que 0,99 (ABDULRA'UF; TAN, 2013).

Ben Ouijji et al. (2014) pesquisaram organofosforados em azeites de oliva através de
biossensores de colinesterase (ChE) numa técnica ultrassensivel e rapida para a deteccao
de agrotoxicos em monitoramento ambiental, controle de alimentos e qualidade. Os
pesquisadores trabalharam com ensaio enzimatico colorimétrico simples para a deteccao
sensitiva de trés inseticidas organofosforados amplamente utilizados no tratamento de
oliveiras: malation, dimetoato e metidation, em suas formas oxidadas. O sistema foi
baseado na imobilizacdo de AChE de enguia elétrica por adsor¢ao em microplacas e
testado usando solugcdes padrédo e amostras de azeite de oliva. Os testes colorimétricos
desenvolvidos mostraram bom desempenho analitico com limites de detec¢éo tao baixos
quanto 10° M para o malaoxon (malation oxidado), bem como, boa reprodutibilidade,
estabilidade operacional e armazenamento. Eles podem ser aplicados diretamente nas
amostras de azeite de oliva sem um pré-tratamento laborioso, pois exigem apenas uma
simples extracao liquido-liquido da amostra, que demonstra a potencialidade desta técnica
para ser utilizada para fins comerciais (BEN OUJJI et al., 2014).

Dou et al. (2012) desenvolveram um biossensor amperométrico baseado em eletrodos
impressos em tela (SPEs) para a determinacdao de agrotoxicos organofosforados em
amostras de agua. A extensdo da desativagdo da AChE foi determinada e quantificada
para concentracdes de agrotdéxicos em amostras de agua. Utilizou-se um procedimento de
adsorcao enzimatica e polimerizacdo em matriz de gel de poliacrilamida para a fabricagao
do biossensor com perdas minimas na atividade enzimatica. Os limites de deteccéo de
trés agrotdxicos organofosforados diclorvés, monocrotofos e paration foram de 4 a 7 ug
L' quando uma quantidade de AChE de 0,1 U foi utilizada para imobilizacdo (DOU et al.,
2012).

Um protocolo QUEChERS modificado, acoplado a HPLC - MS/MS, foi usado por
Huang et al. (2019) para a analise de 102 agrotoxicos em chas verdes produzidos na
provincia de Jiangxi, na China. As recuperag¢des desses agrotoxicos variaram de 62%
a 125%, com desvios padrao relativos (RSDs) inferiores a 18%. Os limites de deteccao
e quantificacdo variaram de 0,03 a 15 yg kg e 0,1 a 50 yg kg™, respectivamente. As
determinagdes mostraram que 67% das amostras de cha verde continham alguns residuos
de agrotoxicos e a maioria continha mais de cinco agrotdxicos. Além disso, os niveis de 4
residuos de organofosforados (acefato, metomil, dimetoato e profends) eram superiores
aos valores permitidos em 11 amostras (HUANG et al., 2019).
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RESUMO: O pirarucu é nativo da regiao
Amazonica, de grande importancia econémica
0 que motiva a utilizagdo na piscicultura
devido a sua excelente caracteristica quanto
a qualidade protéica da carne, aceitacéo pela
populacao, rusticidade para o manejo e elevada
taxa de crescimento. A utilizacdo industrial do
pedunculo de caju é direcionada a producao de
sucos e doces gerando residuos. A elaboragao
e 0 consumo de produtos obtidos a partir do
pedunculo de caju proporciona uma alternativa
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de aproveitamento, além da possibilidade de
diversificar a dieta da populac&o. O objetivo foi
determinar as caracteristicas fisico-quimicas do
nuggets de pirarucu enriquecido com as fibras
do caju. Foram elaboradas trés formula¢des
denominadasde FA, FB e FC (0%; 30% e 60% de
bagaco do caju, respectivamente). As analises
foram desenvolvidas no Laboratorio de quimica
do Instituto Nacional de Pesquisa da Amazénia
- INPA. Por meio da andlise de variancia
(ANOVA) e teste Tukey para a comparacéao das
médias. As analises de composicao centesimal
apresentaram o0s seguintes resultados para
umidade (77,36% 67,73% e 66,36%). Proteinas
(16,47%; 10,56% e 9,35%). Lipideos (5,72%;
4,48% e 3,37). Fibras (0,76%; 1,81% e 1,89%).
Cinzas (1,29%; 1,32% e 1,29%), representando
respectivamente, as formulacdes: (FA 0%;
FB 30% e FC 60% de fibra de caju). Entre as
formulagbes de nuggets de pirarucu destaca-se
a FB com proteinas e fibras de acordo com a
legislacéo vigente. Verificou-se que os nuggets
acrescido de fibras de caju apresentaram
valores percentuais menores em relagcdo aos
lipideos e maior em relacéo as fibras. A carne
do pescado é de excelente valor nutritivo, rica
em proteinas, vitaminas do complexo B, de
minerais e de acidos graxos e a quantidade de
fibra ingerida é de extrema importancia para o
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organismo humano, portanto a elaboragéo e o consumo de um produto diferenciado rico em
nutrientes € uma alternativa que garante o0 acesso a novos alimentos de qualidade a todos
os individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Peixe, fruta.

PHYSICOCHEMICAL ANALYSIS OF NUGGETS OF PIRARUCU (ARAPAIMA GIGAS
SCHINZ, 1822) WITH CASHEW FIBERS

ABSTRACT: Pirarucu is an Amazonian region’s native species of great economic importance,
which motivates its use in fish farming due to an excellent characteristic when it comes to
meat protein quality, acceptance by the population, rusticity to handle and high growth rate.
The industrial use of the cashew peduncle is directed to the production of juices and sweets
generating residues. The elaboration and consumption of products obtained from the cashew
peduncle provide an alternative for its use, in addition to the possibility of diversifying the
population’s diet. The present study has aimed to determine the cashew fibers-enriched
pirarucu nuggets physicochemical characteristics. Three formulations denominated FA, FB
and FC (0%; 30% and 60% of cashew bagasse, respectively) were prepared. The analyses
were developed at the Chemistry Laboratory of the National Amazonian Research Institute
- INPA. through analysis of variance (ANOVA) and Tukey test to compare averages. The
proximate composition analyses presented the following results: Moisture (77.36%; 67.73%
and 66.36%); Protein (16.47%; 10.56% and 9.35%); Lipids (5.72%; 4.48% and 3.37%);
Fibers (0.76%; 1.81% and 1.89%); Ashes (1.29%; 1.32% and 1.29%), representing the
formulations: (FA 0%; FB 30% e FC 60% of cashew fiber), respectively. FB, bearing protein
and fiber complying with the current legislation, stands out amongst the other cashew
nugget formulations. One finds the cashew fibers-enriched pirarucu nuggets to present lower
percentages relative to lipids and higher ones relative to fibers. Fish meat bears an excellent
nutritional value, rich in proteins, B vitamins, minerals and fatty acids, and the amount of
ingested fiber is of utmost important for the human organism; therefore, the preparation and
consumption of a nutrient-rich differentiated product may become an alternative to warrant
access to new quality foods for all individuals.

KEYWORDS: Fish, fruit.
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RESUMO:
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, a

Introducdao: No ambito do
Educacédo Alimentar e Nutricional representa
o conjunto de acgbes formativas, de pratica
continua e permanente, transdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, que obijetiva
estimular a adocédo voluntaria de praticas e

escolhas alimentares saudaveis que colaborem
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para a aprendizagem, o estado de saude do escolar e a qualidade de vida do individuo.
Objetivo: identificar e caracterizar as acées de EAN executadas na esfera do PNAE no
estado do Rio Grande do Norte, e analisar se executam o que & proposto na Resolucéo
FNDE n°26/2013. Métodos: Estudo quantitativo e de carater descritivo, desenvolvido a
partir da andlise de questionarios aplicados por agentes do CECANE/UFRN durante visitas
as entidades executoras (EEx’s) de 16 municipios do Rio Grande do Norte, no periodo
de margco a novembro de 2018. Resultados: Foi observado que 5 entidades executoras
dos municipios nao realizavam as ac¢des de Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) nas
escolas; outras 5 ndo conseguiam realizar em todas as escolas as atividades que abordam
a alimentagéo e nutricdo; e somente um municipio n&o possuia nutricionista Responsavel
Técnico (RT) e ndo realizava agbes de educacao alimentar e nutricional. Conclusao: As
atividades desenvolvidas nédo abrangem todas as escolas das EEX’s e com a auséncia de
RTs em alguns municipios, mostram falhas na execug¢ao das atividades privando o aluno
do seu direito de ter acesso a EAN e descumprindo o preconizado na legislagéo. Assim, o
estudo traz a luz a necessidade de um maior esforco em equipe entre os profissionais do
PNAE, no cumprimento do preconizado pela legislacédo de forma integral.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentagao escolar. Politica Publica. Educagéo Alimentar e Nutricional.

FOOD AND NUTRITION EDUCATION ACTIVITIES WITHIN THE SCOPE OF THE
NATIONAL SCHOOL FEEDING PROGRAM (PNAE) IN RIO GRANDE DO NORTE

ABSTRACT: Introduction: Within the scope of the National School Feeding Program, Food
and Nutrition Education represents the set of training actions, of continuous and permanent
practice, transdisciplinary, intersectoral and multiprofessional, which aims to encourage the
voluntary adoption of healthy food practices and choices that collaborate for learning , the
student’s health status and the individual’s quality of life. Objective: identify and characterize
the EAN actions performed in the sphere of the PNAE in the state of Rio Grande do Norte and
analyze whether they execute what is proposed in Resolution FNDE n°26/2013. Methods:
Quantitative and descriptive study, developed from the analysis of questionnaires applied by
CECANE / UFRN agents during visits to executing entities (EEx’s) from 16 counties in Rio
Grande do Norte, from March to November 2018. Results: It was observed that 5 executing
entities in the municipalities did not carry out Food and Nutrition Education (EAN) actions in
schools; another 5 were unable to carry out activities that address food and nutrition in all
schools; and only one municipality did not have a Technical Responsible Nutritionist (RT) and
did not carry out food and nutrition education actions. Conclusion: The activities carried out
do not cover all schools in the EEX’s and with the absence of RTs in some counties, they
show flaws in the execution of the activities depriving the student of their right to have access
to EAN and not complying with the legislation. Thus, the study brings to light the need for
greater team effort among PNAE professionals, in full compliance with the legislation.
KEYWORDS: School Feeding. Public Policy. Food and Nutrition Education.
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11 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE) destaca-se entre as politicas
publicas que garantem o Direito Humano a Alimentacdo Adequada — DHAA -, sendo
reconhecida como uma politica de Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN. Vista
historicamente como umas das politicas mais antigas de acesso a alimentacdo e que
garante aos escolares da rede publica a cobertura nutricional durante sua permanéncia na
escola durante o periodo letivo. A execucgao eficaz do PNAE permite ao aluno ter acesso
a uma alimentacédo de qualidade com distribuicdo regular, em quantidade suficiente e
receber orientacbes voltadas a educacao alimentar e nutricional (EAN), auxiliando na
formacao de habitos saudaveis entre os escolares (PEIXINHO, 2013). A adocao desses
habitos trard uma melhor qualidade de vida, capacitando criancas e jovens para fazer
escolhas corretas sobre comportamentos que promovam a saude do individuo, familia e
comunidade.

No ambito do PNAE, a EAN representa o conjunto de a¢des formativas, de pratica
continua e permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional, que objetiva
estimular a ado¢éo voluntaria de praticas e escolhas alimentares saudaveis que colaborem
para a aprendizagem, o estado de saude do escolar e a qualidade de vida do individuo
(BEZERRA, 2018).

A inclusédo de temas relacionados a alimentagcao e nutricdo no curriculo escolar, faz
com que essa tematica passe a relacionar-se intimamente com o processo de ensino-
aprendizagem e assuma dimensbes da pratica pedagdgica, estimulando a busca por
inovacdes para as acdes educativas entre os educadores, sempre no intuito de ampliar
as metodologias voltadas a aplicacao dos temas para orientar devidamente os estudantes
quanto a promocao da saude e da SAN. Além disso, essa aproximag¢ao com o tema amplia
0 acesso do aluno a informacgdes, ampliando seu sentimento de pertencimento a politica
proposta, que normatiza e sustenta esse tema (BRASIL, 2013; BARBOSA et al, 2013).

Nesta perspectiva, sdo pressupostos das acdes de EAN: a promocao da oferta de
alimentacéo saudavel e adequada na escola; atividades que favorecam habitos alimentares
regionais e culturais; acées que articulem politicas em todos os niveis, no ambito da
alimentacao escolar; utilizacao de metodologias inovadoras para o trabalho pedagdgico
e desenvolvimento de tecnologias sociais voltadas para a alimentacdo escolar; além da
utilizacdo do alimento como ferramenta pedagdgica (BRASIL, 2013).

Por ter sido incluido nas politicas da SAN e apresentar como diretriz, o direito a
alimentacéo e a promocéo da Educacao Nutricional e Alimentar (EAN), o profissional em
nutricdo passa a ser incluido como Responsavel Técnico (RT) do programa, que entre
outras atividades precisa articular essas diretrizes de maneira eficaz junto aos atores
envolvidos no programa (BRASIL, 2009).

Dessa forma, esse trabalho tem por objetivo identificar e caracterizar as agcdes de
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EAN executadas no a&mbito do PNAE no estado do Rio Grande do Norte (RN), e analisar
se estas seguem o que € preconizado na Resolugédo FNDE n°26/2013 (BRASIL, 2013).
Desta maneira, pretende-se por meio desse estudo observar se ha uma correta execucao
de atividades em EAN nas entidades executoras do RN e se estas estdo dentro do
estabelecido pela legislacéo vigente, garantindo assim um maior acesso a informacéo e
estimulando as escolhas alimentares saudaveis.

2| METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, com analise de dados secundarios
encontrados nos questionarios preenchidos pelas agentes do Centro Colaborador em
Alimentacdo e Nutricdo Escolar (CECANE/ UFRN) durante as visitas de assessoria e
monitoramento as entidades executoras (EEx) de 16 (dezesseis) municipios do RN.
Os dados foram coletados pelas agentes no periodo entre marco a novembro de 2018.
Os municipios foram selecionados pela gestdo nacional do PNAE utilizando critérios
estabelecidos pelo FNDE. Dos documentos selecionados, procurou-se obter as seguintes
informacdes: a) A Entidade Executora - EEx possui nutricionista habilitado que assume
a responsabilidade técnica do Programa?; b) A EEx desenvolve em todas as escolas
alguma estratégia de educacado alimentar e nutricional por meio do PNAE? Se sim,
quais estratégias sao desenvolvidas?; c) Quem é o responsavel pelo desenvolvimento e
execucao dessas estratégias?; d) O RT participa da construgao/elaboracao dos projetos
politicos pedagoégicos (PPP) das escolas? Os PPPs contemplam acdes de EAN nas
escolas?; e) Existe legislacao local sobre o comércio de alimentos no ambiente escolar?

Os dados foram registrados e organizados em planilha no programa Excel, os quais

foram qualitativamente analisados e expressos de forma descritiva.

3|1 RESULTADOS/DISCUSSAO

No contexto escolar, as acdes de EAN estdo entre os eixos prioritarios do PNAE,
sendo essencial no auxilio aos escolares na busca da adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2006). Por isso, torna-se importante apresentar os resultados
obtidos por meio dos questionarios aplicados no monitoramento das EEx. Foi possivel
observar que, dos dezesseis municipios (n=16) do Rio Grande do Norte, apenas um nao
possuia nutricionista RT e ndo realizava a¢cdées de EAN, descumprindo o preconizado pela
legislacdo, que orienta a necessidade haver um nutricionista como responsavel técnico na
entidade executora.

Em outros cinco municipios, foi possivel observar que mesmo tendo um responsavel
técnico (RT) na EEX, ndo sao realizadas as atividades de EAN nas escolas, embora
seja estabelecido na resolugcédo n° 26/2013 que compete ao nutricionista RT coordenar
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e realizar, em conjunto com a diregcdo e com a coordenacdo pedagodgica da escola,
acdes de educacdo alimentar e nutricional, visando a importancia na aprendizagem e
desenvolvimento de praticas saudaveis de vida e da segurancga alimentar e nutricional.

Em cinco EEx’s, embora realizassem atividades que abordavam a alimentacéo e
nutricdo, ainda ndo conseguiam realizi-las em todas as escolas da EEx. Em um unico
municipio monitorado entre os visitados, foi possivel observar realizagcdo de atividades
em EAN em todas as escolas da EEx. Além disso, eles envolvem o maior numero de
profissionais da educacédo nessas atividades e conseguiram utilizar-se de diversas
estratégias na aplicacao destas.

No que diz respeito as estratégias utilizadas em EAN entre os municipios visitados,
trés se destacaram por serem executadas na maioria das EEx’s: 1. Oferta da alimentacao
adequada e saudavel na escola (executado em 50% dos municipios), 2. Promocao de
habitos alimentaresregionais e culturais saudaveis (43,75% EEx utilizaram essa estratégia),
e 3. Formacao de pessoas envolvidas direta ou indiretamente com a alimentagéo escolar
(utilizado por 37,5% da amostra do estudo). Outras estratégias como a promocéao da
utilizacdo de produtos organicos e/ou agroecolégicos e da sociobiodiversidade, a
utilizacdo do alimento como ferramenta pedagogica nas atividades de EAN e Cultivo de
hortas escolares também foram executadas nas EEX entrevistadas, porém, numa menor
frequéncia se comparado as estratégias que tiveram destaque.

Considerando a colaboracdo para a aprendizagem, estado de saude do
escolar e qualidade de vida do individuo, é interessante que haja acbes formativas
transdisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais que objetivem praticas e escolhas
alimentares saudaveis. No entanto, em apenas duas EEX, todos os profissionais em
educacao referida no questionario aplicado, participam das agcées em EAN, sendo eles:
nutricionistas, merendeiras, professores e coordenadores pedagdgicos. Em trés EEX’s
as acoes de educacéao alimentar sédo realizadas exclusivamente pelos nutricionistas, que
sao responsaveis pela execucao da maioria das agcdes de educacao nutricional. Depois
dos nutricionistas, os profissionais que mais executam as atividades em EAN nas escolas
sdo os professores estabelecendo parcerias para a boa execuc¢do destas. Resultado
semelhante foi encontrado por Silva (2018), onde os nutricionistas RT e os professores
foram os mais citados como responsaveis por agcdes de EAN no estado de Goias.

Nas escolas, o nutricionista assume a oportunidade de desenvolver seu papel
enquanto educador em nutricdo. Auxiliando na transformac&o do espaco da merenda
escolar, que passa a ser enxergado como um ambiente de promo¢éo da saude. Uma vez
que, a alimentacao saudavel é uma das principais condi¢cdes para garantia de promog¢ao
da saude no ambiente escolar, onde as atividades de EAN assumem consideravel
importancia (CHAVES et al., 2013).

Com relacao aos Projetos Politicos Pedagégicos (PPP), foi avaliado que em nenhuma
das EEx’s o nutricionista responsavel fez parte da elaboracao dos PPP das escolas e em
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apenas uma entidade executora entre as dezesseis analisadas, o PPP contempla acbes
de EAN nas escolas.

De acordo com Silva e Bocccaletto (2009), cantinas escolares representam um
entrave a educacéo alimentar e nutricional e adesdo a habitos alimentares saudaveis,
uma vez que, ha maioria desses comércios é possivel observar a comercializagcao de
alimentos ricos em agucar, sédio e gordura saturada, mostrando uma incoeréncia ao que
€ ensino quanto a alimentacdo saudavel. Nesse estudo, foi observado ainda que em
nenhuma das EEX’s existe legislacéo local sobre o comércio de alimentos no ambiente
escolar. Ainda ha uma baixa regulamentacao desse tipo de comércio nas escolas, sendo
este um desafio importante a ser superado, uma vez que, medidas que regulamentam
essa comercializacéo de alimentos néo sao suficientes para estimular habitos saudaveis,
sendo necessario, um esforco intersetorial entre pais, educadores e comerciantes para
uma execucado eficaz das atividades, sem incoeréncias com o que € ensinado nas
atividades de EAN. O estado de Santa Catarina aponta como pioneiro no Brasil no que
diz respeito a criacdo de uma legislacao especifica sobre a comercializacao de alimentos
e bebidas no ambiente escolar. Em Ribeirdao Preto, no estado de Sao Paulo, foi elaborada
uma resulucao que definia os produtos proibidos para consumo em unidades escolares
em escolas municipais, o que posteriormente foi reforcado por uma lei estadual que
normatizou o funcionamento de cantinas escolares (BRASIL, 2014).

Sabe-se que o PNAE se revela como um espaco propicio para desenvolvimento de
atividades de EAN, importantes para promocao da saude e produg¢do de conhecimento
entre os escolares. Por meio dessas atividades, estimula-se o didlogo com a comunidade
escolar, a fim de entender os fatores que influenciam as praticas alimentares dos
escolares, viabilizando o dialogo e o estimulo a adoc¢éao de praticas alimentares saudaveis,
nutricionalmente adequadas e inseridas no contexto sociocultural destes (COSTA et al,
2001).

Assim, torna-se essencial que sejam empreendidos esfor¢os entre os atores sociais
do PNAE, a fim de que haja uma boa execugdo do programa, garantindo ao escolar o
acesso ao seu direito, que lhe é reservado pela constituicdo e |lhe assegura o0 acesso a
uma alimentacao de qualidade, bem como a informacdes em Nutricdo que lhe empodere

quanto as suas escolhas alimentares e o estimule a escolhas mais saudaveis.

41 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, portanto que as atividades de EAN, executadas nesses dezesseis
municipios do Rio Grande do Norte, ainda estdao em déficit, uma vez que foi possivel
perceber que as atividades desenvolvidas ndo abrangem todas as escolas das EEX’s
monitoradas e assessoradas pelo CECANE UFRN no ano de 2018. Bem como, ainda foi
possivel notar que mesmo com a presenca de RTs em alguns municipios, as atividades
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nao sdo executadas, o que priva o aluno do seu direito de ter acesso a EAN e descumpre
0 preconizado na legislacao sobre a temética.

Por meio dos resultados obtidos percebe-se a necessidade de haver um maior
trabalho em equipe entre os atores sociais do PNAE, a fim de concentrar esfor¢cos no
cumprimento do preconizado pela legislacdo de forma integral, garantindo ao aluno o seu
direito a uma alimentacdo adequada, bem como a informacdes sobre 0 que esta sendo
consumido, ampliando os conhecimentos destes e estimulando a adoc¢édo de habitos

alimentares saudaveis.
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RESUMO: A residéncia multiprofissional € um programa caracterizado pelo ensino e
formagcdo em servigco, que oportuniza a insergcdo qualificada dos profissionais de saude no
mercado de trabalho. Dentro deste quadro o nutricionista urgentista deve atuar no intuito
de recuperar o estado nutricional do paciente hospitalizado, realizando um acolhimento de
qualidade com avaliagao de risco e vulnerabilidades nutricionais a fim de fomentar o bom
prognostico do paciente dentro do ambito hospitalar O desafio deste profissional é de oferecer
o auxilio nutricional de forma resoluta visando assegurar a estabilidade na administracao e
monitoragdo dos impactos da dietoterapia de acordo com o diagnostico do paciente. Este
artigo retrata um estudo observacional de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia
enfatizando a atuag¢do do nutricionista dentro do contesto emergencial, bem como fazendo
uma analise critica e reflexiva da experiéncia vivida. Espera-se que estes programas de
educacao continuada permanec¢am ativos a fim de aumentar os numeros de nutricionistas
especializados no cuidado aos pacientes de urgéncia e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVES: Nutricao em Saude Publica. Especializagdo. Urgéncia e Emergéncia.

EMERGENCY NUTRITIONIST WORK: A REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: The multiprofessional residence is a program characterized by in-service
education and training, which allows the qualified insertion of health professionals in the labor
market. Within this framework, the emergency nutritionist must act to recover the nutritional
status of the hospitalized patient, performing a quality reception with risk assessment and
nutritional vulnerabilities in order to promote the good prognosis of the patient. The challenge
of this professional is to offer nutritional assistance in a resolute way in order to ensure stability
in the administration and monitoring of the impacts of diet therapy according to the patient’s
diagnosis. This article portrays an observational study of a qualitative approach of the type
of experience report emphasizing the performance of the nutritionist into the emergencies,
as well as makes a critical and reflexive analysis of the lived experience. It is hoped that
these continuing education programs will remain active in order to increase the numbers of
nutritionists specializing in emergency care.

KEYWORDS: Nutrition. Public Health. Specialization. Emergencies.

11 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o perfil epidemiolégico do cuidado em saude brasileiro vem
mudando. As doencas infectocontagiosas ndo sao mais as principais causas de mortalidade
na populacdo de jovens adultos das regides metropolitanas brasileiras. A grande maioria
dos individuos entre 15 e 49 anos falecem por algum tipo de violéncia, acidente ou
envenenamento (NORONHA, 2013). Estes eventos inesperados sao classificados dentro
do Cédigo Internacional de Doengas como as causas externas ou traumas (CID-10) (OMS,
2017).
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Todo este cenario, demonstra a necessidade de cooperacdo entre gestores,
prestadores e usuarios do sistema a fim de criar mecanismos coordenados e interligados
qgue apresentem resolutividade no cuidado a saude (ANTUNES,2015).

Desta forma, a partir de 2010 comecaram a ser sistematizadas, no Brasil, as Redes
de Atencéo a Saude. Uma estratégia do Ministério da Saude para reorganizar 0s servicos
de saude, nas suas diversas esferas e densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscariam garantir a integralidade do
cuidado aos usuarios (BRASIL,2010).

Dentre as redes prioritarias de assisténcia surgiu a Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias. Um sistema integrado de instrumentos de saude que articulados buscam o
atendimento humanizado com acolhimento de qualidade e classificacao de risco resolutiva
para os usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia (BRASIL,2011).

Os servigos de urgéncia e emergéncia constituem uma fragdo importante da porta
entrada ao Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), visto que estes instrumentos de
saude sao os responsaveis por receber os pacientes criticos vitimas de traumas. Todavia,
por desconhecimento da estruturacdo do SUS, a maioria da populagcédo procura estas
unidades para solugcao de agravos de menor complexidade, ocasionando, por consequente,
uma sobrelotacédo neste nivel de atencao terciaria (BRASIL, 2011).

Ainda dentro deste novo contexto de saude ganhou forga a clinica ampliada e a
valorizacao do préprio trabalhador de saude. Dois temas advindos da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) onde passaram a ser estimulados os conhecimentos compartilhados,
dando importancia para todas as profissbes de saude no cuidado ao paciente, e, o
processo de fomento do saber, estimulando a atualizacdo dos prestadores de saude,
respectivamente (BRASIL, 2007).

Recentemente, novosinstrumentos de educagéao continuadatémformado profissionais
de saude cada vez mais especializados. As Residéncias Multiprofissionais enquadram-se
dentro desta esfera, visto que além de instruirem os profissionais dentro de suas categorias
de base, ainda fomentam a troca de conhecimentos e o trabalho interdisciplinar junto as
demais profissbes da saude. Um sistema de ensino teérico associado a grande carga
vivéncias praticas que verdadeiramente prepara o profissional para a atuacao holistica e
humanizada dentro do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009).

Dentro deste contexto, adveio a particularizagdo do nutricionista urgentista, um
profissional, que tem como uma de suas atribuicdes realizar o cuidado nutricional inicial
ao paciente grave.

Quando se trata de pacientes hospitalizados, a nutricdo tem um papel importante
na manutencao e/ou recuperacao do estado de saude do individuo. Fundamentados no
conhecimento fisiologico da desnutricdo e da obesidade, assim como de suas patologias
associadas, os profissionais de nutricdo devem avaliar o paciente a fim de determinar se
ele apresenta ou nao risco nutricional, e com isso, maiores possibilidades de complicagdes
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hospitalares (FONTOURA et al., 2006). Em servicos de urgéncia e emergéncia, esta
necessidade se apresenta de forma mais imperativa. Posto que, quanto mais cedo é
detectado o estado nutricional, mais precocemente a intervencdo nutricional pode
ser aplicada e, assim, tais complicagbes podem ser evitadas e os custos hospitalares
diminuidos.

Assim, o interesse da pesquisa surgiu da necessidade de descrever a experiéncia
de atuacdo de um nutricionista residente dentro do seu cenario de pratica, o ambiente
emergencial. Pretende-se que essa vivéncia possa contribuir no trabalho de outros
profissionais interessados nesta nova categoria de especializacdo, bem como em
divulgar este novo nicho de atuacgéo dos nutricionistas dentro das unidades de urgéncias

e emergéncias.

2| METODOLOGIA

O relato caracteriza-se como um estudo observacional, descritivo de abordagem
qualitativa do tipo relato de experiéncia. O mesmo ocorreu entre os meses de maio a
agosto de 2015, dentro do programa de Residéncia Integrada em Saude (RIS) da Escola
de Saude Publica do Ceara (ESP-CE).

O cenério onde se desenvolveu o estudo foi na emergéncia de um hospital de
referéncia em urgéncia e emergéncia de Fortaleza, e de referéncia Norte e Nordeste no
tratamento de traumas de alta complexidade.

A partir da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias a area
emergencial ganhou espaco dentro do contexto de saude do SUS. Desta politica surgiu a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), um sistema integrado de instrumentos de saude
que articulados buscam o atendimento humanizado com acolhimento de qualidade e
classificacao de risco resolutiva para os usuarios vitimas de traumas (BRASIL, 2011).

Desde sua criacdo a RUE tem como um de seus objetivos proporcionar aquisi¢céo de
habilidades e competéncias para seus participantes, através de processos de educacao
continuada em servico, tendo como foco os cuidados voltados as pessoas em situacao
critica em todos os niveis de atencao a saude (BRASIL, 2003).

Sabendo-se que os traumas estdo entre as principais causas de morbimortalidade
da populacéo brasileira, em especial da regido norte-nordeste (SANTOS et al., 2016), a
insercéo da RIS nos hospitais emergenciais esta em consonancia com os objetivos da
RUE, proporcionando ensino e formacao em servico além de fomentar a capacitacao de
profissionais com exceléncia nas areas de cuidado integral a saude.

Os resultados discutidos neste trabalho derivam da experiéncia na pratica
assistencialista de saude como Nutricionista Residente atuante na emergéncia do
hospital durante o primeiro semestre da RIS. Utilizou-se como estratégia metodolégica
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a observacgao participante que permitiu compreender e descrever o0 objeto da pesquisa.
Para sistematizacdo dos dados observados foram divididos em topicos e descritos
de forma sintética com o intuito de promover uma aproximacao entre a teoria e a realidade

pratica vivenciada. Propiciando, assim andlise critica e reflexiva da experiéncia vivida.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Atuacao do residente multiprofissional

A residéncia multiprofissional € um programa caracterizado pelo ensino e formacéao
em servico, que oportuniza a insercao qualificada dos profissionais de saude no mercado
de trabalho, orientada pelos principios e diretrizes do sistema Unico de saude a partir das
necessidades e realidades locais e regionais. As residéncias cursam com duracdo minima
de vinte e quatro meses e carga horéria total de 5760 horas, divididas em 80% da carga
horéria total de atividades nos cenarios de praticas e 20% de atividades teo6ricas (BRASIL,
2006).

E uma modalidade de ensino de p6s-graduacéo Lato Sensu, sob a forma de curso
de especializagdo em carater de Residéncia. Tem regime de tempo integral em plantbes
de segunda as sextas-feiras com 60 horas semanais por semana de dedicagcéo exclusiva
(BRASIL, 2014).

As atividades iniciaram com a realizacdo de um processo de territorializagcdo do
cenario de pratica. A territorializagcdo implica num processo de empoderamento das
informacdes e dos determinantes de saude do hospital. Um meio de coletar e sistematizar
dados demograficos, socioeconémicos, politicos-culturais, epidemiolégicos e sanitarios
vigentes sobre pacientes e profissionais atuantes naquela localidade (GADELHA et al.,
2011).

ApObs este processo, os residentes foram inseridos dentro das unidades hospitalares
de urgéncia e emergéncia de acordo com o0s rodizios preconizados pela instituicao
executora. Nesta etapa os profissionais passaram a desenvolver as atividades de rotina
hospitalar associando as demandas multidisciplinares com os protocolos de cada categoria
profissional.

O que diferencia este tipo de especializacao é sua formacgao continuada em servico
sobre a orientacéo de profissionais de grande competéncia ética e profissional, designados
de preceptores de referéncia e de nucleo (BRASIL, 2005).

Tanto o preceptor de referéncia como o de nucleo atuam no desenvolvimento das
competéncias referentes a categoria profissional do residente. O preceptor de referéncia
exerce uma supervisdo docente-assistencial diretamente na assisténcia ao paciente,
estando diariamente presente nos setores onde se desenvolvem as aprendizagens em
servico. O preceptor de nucleo fica responsavel pela vinculacédo do aprendizado tedrico
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com a pratica assistencial dentro do ambiente hospitalar (BRASIL, 2007). Desta forma, a
insercao do residente nos setores hospitalares deve, obrigatoriamente, ser supervisionada
por um profissional, mais experiente, de sua mesma categoria profissional.

Durante seu processo de formacéao, os residentes também passam por vivéncias nos
outros niveis assistenciais. Sao realizados rodizios em Unidades Bésicas de Saude bem
como em mecanismos de nivel secundario de atencao as redes de cuidado vinculadas ao
programa. Permitindo assim, que a formacao dos profissionais seja holistica, dentro do
processo de cuidado integralizado a saude.

3.2 O cuidado nutricional nas urgéncias

Durante os 6 meses de vivéncia na emergéncia hospitalar a nutricionista residente
vivenciou contato com as mais diversas situacdes clinicas como quedas, fraturas, feridas
lacero-contusas sem grandes hemorragias, intoxicagcdes exdgenas leves, transtornos
psiquiatricos, traumas cranioencefalicos leves além de pacientes criticos ja estabilizados,
dentre outros diagnésticos. Sendo todos estes diagndsticos classificados como demandas
agudas clinicas e/ou cirurgicas, que podem sofrer complicagbes, mas sem risco de
vida iminente. Desta forma espera-se que o paciente acometido por estas urgéncias
seja acompanhado multidisciplinarmente por todos os profissionais de saude (GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005)

O paciente critico necessita de cuidados intensivos efetuados por uma equipe
multidisciplinar capacitados a prevenir ou estabilizar as diversas condi¢cdes patologicas
presentes em seu quadro clinico com o intuito de minimizar seu tempo de hospitalizacao
bem como os recursos terapéuticos e financeiros (CUNIL; ORTEGA; CASADO, 2016;
CARSON; BACH, 2002). Dentro deste quadro o nutricionista deve atuar no intuito de
recuperar o estado nutricional do paciente hospitalizado, realizando um acolhimento de
qualidade com avaliagdo de risco e vulnerabilidades nutricionais a fim de fomentar o bom
prognéstico do paciente dentro do a&mbito hospitalar (PEDROSO; SOUSA; SALES, 2011).

Desta forma, cada instituicdo deve buscar conhecer seu publico alvo a fim de
fomentar metodologias de avaliacdo nutricional pertinentes que levem a um tratamento
dietoterapico nutricional precoce para os pacientes em risco nutricional (OFLYNN et al.,
2005).

O desafio do profissional da area da nutricdo € de oferecer o auxilio nutricional
de forma resoluta visando assegurar a estabilidade na administracdo e monitoragcéo dos
impactos da dietoterapia, que tem como objetivo perfazer as necessidades nutricional de
macro e micro nutrientes de forma a evitar disfungcdes metabdlicas como, por exemplo,
hipercatabolismo, deplecdo do tecido muscular, desregulacdes glicémicas, além de
reverter ou evitar um estado de desnutricdo acelerada que resultara em maior tempo de
internacdo, maior numero de complicagcées e maior custo para o hospital (SBI, 2011).

O processo de triagem nutricional ja bastante fundamentado na literatura é de
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fundamental importancia na elaboracé&o do cuidado dietoterapico do paciente (OFLYNN
et al., 2005; RASLAN et al., 2008). Ele consiste em uma avaliacao inicial que deve ser
realizada nas primeiras 48 horas de admissao do paciente, devendo fazer parte das
rotinas dos servicos de nutricdo (GARCIA et al., 2011).

A Triagem Nutricional € um processo de identificacdo das caracteristicas conhecidas
por estarem associadas com risco nutricional. Sdo métodos praticos para a selecao de
pacientes dividindo-os em categorias para seu melhor tratamento. A maioria das triagens
é realizada através de entrevista ao paciente na qual, junto com as perguntas pertinentes
ao publico alvo, é realizada a avaliagéo nutricional a fim de determinar se o paciente esta
ou ndo em perigo (ANTHONY, 2008).

Dentro do perfil de pacientes atendidos no cenario de pratica emergencial, dois
principais métodos de triagem foram aplicados: a Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
e a Mini-Avaliagcdo Nutricional (MAN).

A NRS-2002 identifica os sujeitos em risco nutricional e, se uma avaliagao nutricional
mais detalhada sera necessaria em cada caso. Os individuos identificados em risco pela
triagem devem ser submetidos a avaliagdo nutricional criteriosa para classificagcdo de
seu estado nutricional e planejamento adequado de sua terapia. Assim, a NRS-2002 se
relaciona diretamente com o controle do aumento da mortalidade hospitalar, do tempo de
permanéncia dos pacientes institucionalizados e dos custos de internacdo (KHALATBARI-
SOLTANI; MARQUES-VIDAL, 20186).

Em revisdo realizada para avaliar as ferramentas de triagem nutricional existentes
a Nutritional Risk Screening - Triagem de Risco Nutricional 2002 (NRS 2002) foi melhor
conceituada para ser utilizada em pacientes brasileiros visto que pode ser aplicada a
todos os individuos, independente da doenca, idade, género e raca além de nao ter custo
adicional ao servico (RASLAN et al., 2008).

A MAN, por sua vez, foi desenvolvida especialmente para detectar a presenca de
desnutricao e derisco nutricional entre osidosos em tratamento domiciliar e/ou ambulatorial,
bem como em hospitais. Este método de triagem promete detectar a desnutricdo e
subnutricdo em suas fases iniciais, de forma a facilitar a intervencéo nutricional neste
publico (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1996).

ApOs a triagem nutricional dos pacientes era realizada a avaliagdo nutricional dos
mesmos bem como sua categoriza¢éo de acordo com 0s niveis de assisténcia em nutricao
preconizados pela Associacao Brasileira de Nutricdo, sendo divididos em pacientes
com demanda de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Segundo este protocolo, os
pacientes classificados como primarios sdao aqueles que nao apresentam risco nutricional
ou 0s quais os diagnésticos ndo necessitam de cuidados dietoterapicos peculiares. Os
secundarios sdo os pacientes sem demandas nutricionais especificas, mas em risco
nutricional, e, os terciarios, pacientes com necessidades dietoterapicas intrinsecas com
risco nutricional associado (ASBRAN, 2014).

K
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Através de sua categorizacdo eram tracados os objetivos nutricionais de cada
individuo e a evolugao de sua dietoterapia acontecia de acordo com a prescricdo médica,
as necessidades individuais do paciente e sua aceitacdo alimentar. Todos estes elementos
eram monitorados diariamente e protocolados em formularios préprios do hospital.

Portanto, o acompanhamento nutricional acontecia de forma linearizada e
individualizada, desde a admissao do paciente até o momento de sua alta hospitalar,
bem como também era realizado um processo de educagdo nutricional continuada com

o enfermo e todos os seus acompanhantes durante as visitas diarias de monitoramento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos afirmando que a atuacdo do nutricionista dentro das urgéncias e
emergéncias é fundamental para elaboracao de melhores prognésticos para os enfermos,
além de seu servico diminuir o periodo de hospitalizacdo e com isto os custos de
internamento. Quando inseridos neste contexto através de programas de especializa¢ées
em servico, como a Residéncia Multiprofissional em salude, a capacidade de tratamento
holistico bem como de condutas individualizadas de acordo com as caracteristicas
bioquimicas, culturais e sociais de cada paciente sdo ampliadas.

Estes projetos ainda mobilizam outros trabalhadores de saude a terem uma visao
mais humanizada do cuidado, bem como influenciam na reciclagem dos profissionais
contratados pelos cenarios de praticas e atualizam os protocolos de atendimento aos
enfermos.

Desta forma, espera-se que os programas de formagcdo continuada dentro da RUE
permanecam ativos a fim de aumentar os numeros de nutricionistas especializados no
cuidado aos pacientes de urgéncia e emergéncia.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
desenvolver uma bebida denominada sucha,
utilizando cha de hibisco, suco de uva e polpa
de amora. Determinou-se a condicao de
processamento para a producdo do sucha,
visando uma maior extracdo de compostos
fendlicos, posteriormente  avaliou-se a
capacidade antioxidante por diferentes métodos
e caracterizacdo da bebida (pH, sélidos
soluveis totais, cor instrumental). Os resultados
foram tratados estatisticamente por Superficie
de resposta, Analise de Variancia (ANOVA),
comparadas pelo teste de Tukey com nivel
de significancia de 5% (p =< 0,05) utilizando-se
0os programas Statistic 7.0 e SISVAR 5.6. Os
melhores resultados em relacdo a compostos

bioativos foram obtidos na formulacdo com
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menor concentracdo de hibisco (200 mL) e maior de polpa de amora e suco de uva (160 g e
300 mL, respectivamente). Na aceitacao sensorial, os produtos avaliados tiveram uma boa
aceitacdo entre os provadores e nao teve diferenga significativa entre eles, ponto positivo
caso seja transformado em escala industrial, tendo em vista que podera ser escolhida a
formulagcéo que for mais conveniente a industria de alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Such4, planejamento experimental, aceitacao.

MIXED DRINK BASED ON GRAPE JUICE, BLACKBERRY PULP AND HIBISCUS TEA:
ANTIOXIDANT AND SENSORY CHARACTERISTICS

ABSTRACT: The objective of this work was to develop a drink called such4, using hibiscus
tea, grape juice and blackberry pulp. The processing condition for the production of sucha
was determined, aiming at a greater extraction of phenolic compounds, later the antioxidant
capacity was evaluated by different methods and beverage characterization (pH, total soluble
solids, instrumental color). The results were treated statistically by Response Surface,
Analysis of Variance (ANOVA), compared by the Tukey test with a significance level of 5%
(p = 0.05) using the Statistic 7.0 and SISVAR 5.6 programs. The best results in relation
to bioactive compounds were obtained in the formulation with the lowest concentration of
hibiscus (200 mL) and the highest amount of blackberry pulp and grape juice (160 g and
300 mL, respectively). In terms of sensory acceptance, the evaluated products had a good
acceptance among the tasters and there was no significant difference between them, a
positive point if it is transformed into an industrial scale, considering that the formulation that
is most convenient for the food industry can be chosen.

KEYWORDS: Sucha, experimental design, acceptance.

11 INTRODUCAO

O consumidor busca cada vez mais saudabilidade em produtos alimenticios, desta
forma o interesse na utilizacdo de produtos naturais tem crescido nas ultimas décadas,
principalmente produtos com propriedades funcionais ou produtos com caracteristicas
antioxidantes, os quais constituem uma importante fonte no desenvolvimento de novos
produtos (UYEDA, 2015).

Neste sentido, frutas como amora e uva apresentam propriedades antioxidantes por
conta dos compostos bioativos em sua composi¢cao. As antocianinas presentes nessas
frutas sdo os pigmentos naturais, que conferem uma coloracdo vermelho-arroxeada
atraente, especialmente para elaboragcdo de sucos, produtos lacteos, geleias e doces
em calda (CURI et al., 2015; GUEDES et al., 2014). Estudos apontam elevados teores
de compostos fendlicos totais e flavonoides, além disso, elevado teor de antocianinas,
principalmente a antocianina cianidina-3-glicosideo em amoras (SANTOS et al., 2017;
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FERREIRA et al., 2010). Ja as uvas (Vitis sp.) sao fontes ricas de nao flavonoides (acido
hidroxibenzbico e seu derivados) e flavonoides (antocianinas, mondmeros e polimeros de
flavan-3-ols, flavondis e di-hidroflavonoéis) (KUREK et al., 2019).

N&o somente as frutas apresentam essa grande quantidade de compostos bioativos,
outras plantas como o hibisco (Hibiscus sabdariffa L.) apresentam antocianinas,
flavonoides e acidos fendlicos, responsaveis pelo carater antioxidante dos calices dessa
planta (CID-ORTEGA,; GUERRERO-BELTRAN, 2015; PARAISO et al., 2019). Pesquisas
demonstraram que o hibisco exibe propriedades nutracéuticas, sendo utilizada como
medicamento para o tratamento de hipertensao, inflamacao e distarbios hepaticos (LANS,
2006; LIN et al., 2007).

A extracéo e utilizacdo de compostos bioativos de plantas e frutas € uma alternativa
para o enriqguecimento de alimentos e bebidas, tanto em carater antioxidante, quanto para
aplicacédo como conservantes e corantes naturais (UYEDA, 2015).

Surge entdo a ideia de se desenvolver um novo produto, denominado sucha, uma
mistura de um suco ou polpa de frutas com o cha de hibisco. Diante do exposto, este
trabalho teve como objetivo desenvolver e avaliar através de um planejamento experimental
as caracteristicas antioxidantes e sensoriais de um sucha composto de cha de hibisco,
polpa de amora e suco de uva.

2 | MATERIAL E METODOS

O sucha foi produzido com suco de uva integral, polpa de amora e hibisco seco
obtidos no comércio local da cidade de Maringa - Parana, Brasil. Os reagentes utilizados
nas demais analises foram de grau analitico. O ch& de hibisco foi preparado por infusdo
dos calices secos na concentracdo de 25mg/mL em agua fervente, por 15 minutos, e
posteriormente filtrado.

2.1 Planejamento experimental para producao de sucha

Apéds testes preliminares delimitou-se concentracdes de cada ingrediente, e para
formulacao de sucha foi utilizado o Design Composto Central, com trés niveis (-1, 0, +1),
trés fatores (X1 — cha de hibisco; X2 — polpa de amora; X3 - suco de uva integral) (Tabela
1), e trés repeticbes no ponto central. As variaveis respostas para determinar esses
parametros de processo foram: teor de compostos fendlicos totais (FT), antocianinas
totais monoméricas (AT) e atividade antioxidante pelo método DPPH.
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Amostras X1 X2 X3

1 200 80 100
2 200 80 300
3 200 160 300
4 400 80 100
5 400 80 300
6 400 160 100
7 400 160 300
8 200 160 100
9 300 120 200
10 300 120 200
11 300 120 200

Tabela 1 - Design Composto Central

X1 — cha de hibisco (mL); X2 — polpa de amora (g); X3 - suco integral de uva (mL).

A partir da anélise de superficie de resposta, foram escolhidas as trés melhores
combinacgdes de formulagdes (que foram referentes aos ensaios 3, 7 e 9 do planejamento
experimental) para o restante das analises indicadas na Tabela 2 em mL e porcentagem.

Amostras X1 X2 X3
3 200 (30,30%) 160 (24, 24%) 300 (45,45%)
7 400 (46,51%) 160 (18,60%) 300 (34,88%)
9 300 (48,39%) 120 (19,35%) 200 (32,26%)

Tabela 2 - Formulagbes amostras

X1 — cha de hibisco (mL); X2 — polpa de amora (g); X3 - suco integral de uva (mL).

2.2 Analises realizadas nas amostras de sucha
2.2.1 Analises de Compostos Fendlicos Totais e Antioxidantes

A analise de compostos fenélicos totais foi realizada de acordo com SINGLETON
& ROSSI (1965) e PIERPOINT (2004) sem modificagdes. A atividade antioxidante pelo
método do DPPH foi realizada de acordo com THAIPONG et al. (2006) e a atividade
antioxidante no método ABTS foi realizada utilizando os conceitos de NENADIS et al.
(2004).

2.2.2 Determinacédo de antocianinas totais monomericas (AT)

A determinagdo das antocianinas totais foi realizada utilizando-se os reagentes
Cloreto de potassio (pH 1,0) e Acetato de sodio (pH 4,5). Apds a incubagéo por 20 min no
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escuro a 25°C foram realizadas leituras em espectrofotémetro a 520 e 700 nm (LEE et al.,
2005). Os resultados foram expressos em mg cianidina-3-glicosideo/g de amostra.

2.2.3 Flavonoides totais (FL)

A determinacéo dos flavonoides totais foi realizada utilizando cloreto de aluminio
(AICI,), nitrito de sodio (NaNO,) e hidroxido de sédio (NaOH) (ALOTHMAN et al., 2009).
A absorbéancia foi imediatamente verificada em um espectrofotdbmetro a 510 nm. Os
resultados foram expressos em ug de quercetina equivalente (QE)/mg de amostra.

2.2.4 Composicao de sdlidos soluveis totais (SS), pH e calorimetria

As anadlises de SS e pH foram realizadas seguindo a metodologia descrita pelo
IAL (2008). A cor foi avaliada por meio de um colorimetro portatil Minolta® CR400. O
sistema utilizado foi o CIEL*a*b*, foram medidas as coordenadas: L*, representando a
luminosidade em uma escala de 0 (preto) a 100 (branco); a* que representa uma escala
de tonalidade variando de verde (0 — a) a vermelho (0 + a) e b* que representa uma escala
de azul (0 - b) a amarelo (0 + b).

2.2.5 Analise sensorial

Foi realizado um teste de aceitacdo sensorial com 120 provadores nao treinados, as
amostras foram servidas de forma monadica em copos descartaveis, codificados com trés
digitos aleatorios. Utilizou-se escala hedbnica de nove pontos, variando de “desgostei
muitissimo” (1) a “gostei muitissimo” (9). Também foi realizada o teste de “intencéo de
compra”, sendo 1 “certamente compraria”, 3 “certamente ndo compraria” afim de verificar
o potencial comercial do produto (MEILGAARD et al., 2006). Calculou-se ainda o indice
de Aceitacdo de cada formulagao (IA % = Nota da amostra dividido pela maior média
atribuida vezes 100).

2.2.6 Analise estatistica

Os dados obtidos pelo planejamento experimental foram analisados estatisticamente
pelo método de superficie de resposta pelo programa Statistic 7.0, e por meio da Analise
de Variancia (ANOVA). As demais analises foram comparadas pelo teste de Tukey, com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) utilizando o programa SISVAR 5.6.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Planejamento experimental para producao de sucha

A Figura 1 apresenta os gréaficos da superficie de resposta obtidos a partir da anélise
estatistica das amostras. E possivel observar que as combinacdes dos parametros
(fendlicos totais, DPPH e antocianinas) nos niveis maximos e minimos influenciam
fortemente nos resultados da funcéo resposta. Entdo a partir disso, foi determinado que
se utilizariam 3 formulagdes nas quais a combinacédo de parametros resultou em pontos
ideias, ou seja, a juncéo dos ingredientes resultou em suchas que tem em sua composicao
os melhores resultados de FT; DPPH e AT, ou seja, maiores teores de compostos bioativos.

LV: Fenolicos totais DV Fenclicos totais

[ Fendlicos totals

C) 320

Cen. olpa

| XS
0,44
0 o 80 End? &l
5 &l &) ZD £ &b 35 &u) €5 &) &) L) E—am 0 200 20 240 260 0 300 0 B0 2D MO 00 420 7O 80 80 100 110 120 130 440 15
Con. hibisco Can hibis Con. paipa
Cv. DPFH v DPPH O 0P

din

160

€)1 ) =
0
a0

260

g 0
HE
¥

200
130
180
140

| ES 35
M 35 e W = 32
L3¢ I 3 0 33
Ha3 a2 sz
0 [ R < [ A [ 31
80 200 220 240 260 280 300 220 40 36D 3B0 400 423-3 180 200 220 40 260 280 SO0 320 340 30 3 400 N“-; 70 80 80 100 10 1200 A0 140 150 180 175-1
Con. hisises Con_ hibisea Con polpa
Y- Antoc arines. P A iorings
ﬂ)m h) ax V- Anfoeianings i) . [V: Antocinines
100 3 G o
150 E:
140 2
5 10 E ool
£ E
> 120 s : 2 .
5 E %
O 110 ¢ 100 R
£ 5
e o .
0 sy
140 1
20
12 g
“ ) m -
7 o k3 ] 53
B 2 ) ED D HD BED ED B B 2D D “:' W0 20 0 20 260 00 WO 20 M0 O 30 40 az:liz T8 % 100 10 A 1R 140 1% TEC ﬂuE;z

Gon. hibscs Zon hibiseo Cun. puips

Figura 1 - Gréficos de superficie de resposta

Fendlicos totais entre polpa de amora e cha de hibisco; b) Fendlicos totais entre suco de uva e cha de
hibisco; ¢) Fendlicos totais entre suco de uva e polpa de amora; d) DPPH entre polpa de amora e cha
de hibisco; €) DPPH entre suco de uva e cha de hibisco; f) DPPH entre suco de uva e polpa de amora;
g) Antocianinas entre polpa de amora e cha de hibisco; h) Antocianinas entre suco de uva e cha de
hibisco; i) Antocianinas entre suco de uva e polpa de amora.
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3.2 Analises realizadas nas amostras de sucha

A Tabela 3 apresenta os valores obtidos nas analises de FT, AT, FL, e atividade
antioxidante pelos métodos DPPH e ABTS.

Amostra FT AT FL DPPH ABTS
3 0,4472+0,001 0,0332+0,001 2552,672+0,03 3,7992+0,037  7398,67°+0,01
7 0,4012+0,006 0,030°+0,003 2081,33+0,01 3,0112£0,058  6952,00°+0,01
9 0,424°+0,009 0,030°+0,001 1941,33°+0,03 3,604°+0,007 6245,33°+0,01

Tabela 3 - Valores obtidos a partir das analises para as amostras 3,7 € 9

Letras diferentes (na mesma coluna) apresentam diferencga significativa (p<0,05). FT: fendlicos totais (mg
EAG/g amostra); DPPH (uM ET/g amostra); AT: Antocianinas totais monomeéricas (mg cianidina-3-glicosideo/g
de amostra); FL: flavonoides (ugEq/mg de amostra); ABTS (uM Eq trolox/mg amostra); SS: sdlidos soluveis
totais (°Brix).

No estudo de Silva et al. (2016), o cha de hibisco apresentou uma concentracéo
de compostos fendlicos totais de 155,85 mg EAG/ 100g (1,55 mg EAG/g) maior que o
presente estudo. Gurak, et al., (2012) realizando analises em sucos de uva integral,
obtiveram valores entre 1,07 a 2,62 (mg EAG/ g amostra). Os valores de compostos
fendlicos presentes na polpa de amora e uva chegam a 1,18 e 1,17 (mg EAG/g amostra)
(KUSKOSKI et al., 20086). E visivel que os valores de compostos fendlicos variam muito
dependendo do extrato. Uma pesquisa feita por Leone et al., (2011) em um suco misto
contendo frutas (dentre elas a uva) e hortalicas, foi constatado que a quantidade de
compostos fenélicos presentes eram de 0,398+ 0,041 (mg EAG/g amostra), valor muito
parecido com os obtidos nas analises de sucha.

Aestrutura dos compostos fenélicos presentes nessas frutas e cha, podem apresentar
propriedades benéficas devido a sua capacidade sequestradora de espécies radicais,
principalmente devido as hidroxilas vicinais ligadas ao anel aromatico (HALLIWELL et al.,
1995).

Melo et al. (2006) propde que valores com porcentagens de 70% ou mais de inibicéo,
ou eficiéncia de sequestro, sdo considerados de elevada acdo antioxidante. Os valores
obtidos no extrato de sucha estdo em grande maioria na faixa de 50 a 70% de eficiéncia,
parametro na qual considerado de moderada atividade, com excecdo da amostra 8
que atingiu valor superior a 70%. A polpa de amora apresenta valores de 5,9 +0,3 (UM
equivalente de trolox/g amostra) enquanto a polpa de uva tem 8,5 +0,5 (uM equivalente de
trolox/g amostra) (KUSKOSKI et al., 2006). Segundo Leone et al., (2011), a porcentagem
de atividade de antioxidante em suco misto vai de 53,5 a 75,1 (%) sendo esses testes
realizados ap6s 40 e 60 dias, respectivamente. Ao se equiparar os valores com o0s
resultados obtidos nas analises do extrato, percebe-se que se assemelham, encontrando-
se na faixa de 50 a 70%.

Ao pesquisar valores de antocianinas presentes em cha de hibisco, Silva et al.
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(2016) demonstraram que o dado obtido tem média de 0,85 mg cianidina 3-glicosideo/ g
de amostra, deduzindo assim, que os valores encontrados nas plantas s&o superiores aos
valores se equiparados ao sucha que demonstraram valores entre 0,0203 a 0,0309 (mg
cianidina-3-glicosideo/g de amostra) sendo respectivamente as amostras 2 e 4.

A Tabela 4 apresenta as analises de pH, SS e cor das amostras 3, 7 e 9. Estes devem
respeitar a legislacao vigente estabelecida pelo Ministério da Agricultura e Abastecimento
(BRASIL, 2000), que regulamenta os padrdes de identidade e qualidade para sucos de
frutas. No entanto, esta legislacdo ndao engloba os parametros de mix de sucos frutas e
chas analisados nesta pesquisa.

Com relagdo aos solidos soluveis (SS), observou-se um maior teor na amostra 3,
isso pode ser explicado pelo maior percentual de polpa de amora (24,24% - Tabela 2).
Na analise de pH nao houve diferenca significativa entre as amostras 3 e 7, sendo que a
amostra 9 apresentou um valor mais elevado, possivelmente pelo maior teor de cha de
hibisco em sua composicao (48,39%). Na Tabela 4 estdo os valores obtidos no teste de
cor e avaliados segundo a escala CIELAB.

Amostra pH SS L* a* b”
3 3,41°+0,01 9,82+0,01 18,10°+0,02 3,36%+0,01 2,78°+0,01
7 346°:001  7,5°:005  18,94%:0,01 3,34°:001  2,89°:0,05
9 3,582+0,07 6,3°+0,05 17,64°+0,01 3,432+0,01 2,86%°+0,04

Tabela 4 - Analises de pH, SS e cor das amostras

Letras diferentes (na mesma coluna) apresentam diferenca significativa (p<0,05). SS: sélidos solUveis
totais (°Brix).

No teste de luminosidade (L*) observou-se diferenca significativa entre as trés
amostras, onde a amostra 7 apresentou uma luminosidade maior que as demais. Ja nos
parametros a* (variacdo de verde a vermelho) e b* (variacdo de azul a amarelo) néao
houveram diferencas significativas entre as amostras.

As trés amostras de sucha também foram submetidas a analise sensorial, que
avaliaram em uma escala heddénica o nivel de aceitacdo do produto nos parédmetros cor,
odor, sabor, consisténcia e aspectos globais, a Tabela 5 apresenta os resultados obtidos.

Amostras Cor Odor Sabor Consisténcia Aspectos Globais Intencao de compra
3 7,352 +0,02 7,612+0,01 6,45%+0,02 6,76%+0,01 6,25%+0,01 2,212+0,01
7 7,412+0,01  7,55+0,01 6,622+0,02 6,702+0,03 6,222+0,01 2,172+0,01
9 7,322+0,01 7,58°+0,05 6,682+0,01 6,772+0,01 6,182+0,03 2,112+0,01
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Tabela 5 - Notas dadas as amostras ‘3’, ‘7’ € ‘9’ em andlise sensorial por meio de avaliacao de escala
hedobnica.

Letras diferentes (na mesma coluna) significam diferenca estatistica, considerando nivel de
confiabilidade de 95%. *Os processos, quando comparados estatisticamente, em relagao as
determinagdes analiticas, ndo apresentaram diferenca significativa (p>0,05).




As amostras “3”, “7” e “9”, quando submetidas a analise sensorial resultaram em uma
boa aceitacdo, apresentando notas acima de 6,2 em todos os parametros, além de nota 2
em uma escala de 1 a 3 para intencédo de compra. Levy et al. (2012) cita em seu trabalho
que adocantes como o agucar estdo tao presentes nos aspectos da vida brasileira que nédo
poderiam ser separados da civilizagdo nacional. Todas as notas foram acima de 6, o que
ainda apresenta uma boa avaliacao do produto, considerando entdo que de forma geral
obteve-se uma avaliacéo “gostei ligeiramente” para os aspectos de sabor, consisténcia
e aparéncia, j4 para cor e odor, obteve-se uma avaliacdo “gostei moderadamente”. O
indice de aceitacao foi de 71,67% para formulacao 3, 73,56% para 7 e 74,22% para a 9,

indicando boa aceitacao (>70%) para todas as formulagdes.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se dizer que, mesmo
o produto estando em fase laboratorial, ja obteve uma boa aceitacdo sensorial (indice
de aceitagcdo maior que 70%) entre o publico de forma geral. Como as amostras nao
apresentaram diferencas significativa no teste sensorial, os resultados das anélises séo
determinantes para a escolha da formulacéao ideal.

As formulacdes 3 (200 mL cha de hibisco, 160 mL suco de amora e 300 mL de suco
de uva) e 7 (400 mL cha de hibisco, 160 mL suco de amora e 300 mL de suco de uva)
apresentaram além de boa aceitacdo sensorial, os melhores resultados para compostos
bioativos, podendo ser formulagdes potenciais para testes de ampliacdo de escala.

A formulacdo 3 e 7 atingem muito bem o objetivo de producdo de uma bebida
compativel com caracteristicas de saudabilidade levando em conta um produto natural
e de alta atividade antioxidante, apresentando, portanto, 6timos resultados para uma

possivel proxima etapa de ampliagdo de escala.
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ESPIRITO SANTO

RESUMO: O
higiénicossanitarias em ambientes de produgéo

controle das condigcbes
de refeicbes é uma tarefa dificil pois existe
risco de contaminagcdo microbioldgica, fisica
e quimica desde a obtencdo da matéria-prima
até a distribuicao dos alimentos ao consumidor.
O setor de alimentacgéo coletiva cresce a cada
ano em funcé@o da busca por praticidade e por
conveniéncia para realizacdo das refeigdes.
Somado a este fato, tem-se o crescimento do
namero de estabelecimentos especializados
em comercializacdo de saladas prontas com
vistas a atender um perfil de consumidor
interessado em alimentagdo mais saudavel.
Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
avaliar as boas praticas de manipulacdo de
alimentos em saladerias. Foi conduzido estudo
transversal e observacional em novembro
e dezembro de 2018 em duas saladerias
localizadas em Vitéria, Espirito Santo, Brasil.
Para tal foi aplicada uma lista de verificacéo
de boas préaticas de manipulagdo contendo 91
itens. ApOs a avaliacédo, os estabelecimentos
foram classificados quanto ao atendimento aos
itens propostos como Grupo 1 (76 a 100 % de
adequacéo), Grupo 2 (51 a 75 % de adequacéo)
e Grupo 3 (0 a 50 % de adequacéao). Saladeria A
e B obtiveram 92,11 % e 34,17% de adequacao
dos itens avaliados sendo classificadas no
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Grupo 1 e Grupo 3, respectivamente. A situacdo da Saladeria B € preocupante pois pode
diante das inUmeras inadequacbes encontradas pode expor os consumidores a riscos de
contaminagdo e ocorréncia de doengas transmitidas por alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de alimentagdo, boas praticas de manipulacéo, lista de
verificacao.

GOOD FOOD HANDLING PRACTICES IN SALADS SHOPS LOCATED IN VITORIA,
ESPIRITO SANTO

ABSTRACT: The control of hygienic-sanitary conditions in food service is a difficult task as
there is a risk of microbiological, physical, and chemical contamination from obtaining the raw
material to distributing the food to the consumer. The food service sector grows every year
due to the search for practicality and convenience for meals. In addition, there is an increase
in the number of establishments specialized in the sale of ready-made salads in order to meet
the profile of consumers interested in healthier food. Thus, this research aimed to evaluate
good handling practices in salad shops. A cross-sectional and observational study was
conducted in November and December 2018 in two salad shops located in Vitéria, Espirito
Santo, Brazil. To do this, a checklist of good handling practices containing 91 items was
applied. After the evaluation, the establishments were classified according to the proposed
items as Group 1 (76 to 100% adequacy), Group 2 (51 to 75% adequacy) and Group 3 (0 to
50% adequacy). Salad shop A and B obtained 92.11% and 34.17% adequacy of the evaluated
items, being classified in Group 1 and Group 3, respectively. The situation of Salad shop B is
worrying because it can, given the countless inadequacies found, expose consumers to risks
of contamination and the occurrence of foodborne diseases.

KEYWORDS: Food service, good handling practices, checklist.

11 INTRODUCAO

A globalizagdo proporcionou aumento das opg¢des de consumo de alimentos no
mundo, principalmente no que diz respeito a realizacdo das refeicdes fora de casa. Com
passar das décadas, este habito vem aumentando devido ao incremento do mercado de
trabalho e aumento do niumero de pessoas que trabalham fora (HENRIQUES et al., 2014).
Segundo a POF 2008-2009, as despesas com aquisicoes de alimentos fora do domicilio
apresentaram participacédo de 31,1% no total das despesas com alimentacéo (IBGE, 2010).
Assim, devido a reducéo do tempo livre para o preparo e consumo de alimentos (SAO
JOSE et al., 2011), os consumidores buscam por restaurantes que oferecam refeicées
rapidas

Atualmente, tem sido observado que além da preocupagdo com o tempo para a
realizacao das refeicoes, os consumidores querem que esta seja mais saudavel (MALLET
etal., 2017). Assim, a falta de tempo para a preparacédo das refeicdes e/ou para o0 consumo
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combinado ao interesse por consumir alimentos ditos mais saudaveis impulsionou o
crescimento de estabelecimentos que comercializam principalmente saladas.

Para acompanhar a demanda crescente por estes tipos de preparacdes, 0s servigos
de alimentacdo devem buscar fornecer alimentos seguros para os consumidores (CHOI
et al., 2016). Hortalicas podem ser contaminadas durante a producéo agricola, transporte,
armazenamento, preparacgao, distribuicao e consumo. Hortalicas de folhas frescas podem
estar relacinadas a surtos de doencas transmitidas por alimentos (CHENG et al., 2016).
O processo de descascar e fatiar pode ocasionar a liberagcéo de nutrientes, tornando-os
disponiveis para microrganismos que podem alcancar altas contagens (CHOI et al., 2016;
TOE et al.,, 2018). Além disso, praticas incorretas de preparo de alimentos, como falta
de higiene lavagem inadequada das maos, contaminagéo cruzada entre alimentos crus
e cozidos, aquecimento e/ou armazenamento inadequado de alimentos sdo problemas
recorrentes relatados em ambientes de manipulacao de alimentos (GARAYOAet al., 2017).
De acordo com Saccol et al. (2015), quando ndo se aplica boas praticas em servigcos de
alimentacéao, a contaminacao dos alimentos produzidos provavelmente ira ocorrer. Assim,
o habito de consumo pode favorecer a exposicdo da populagdo a doencgas transmitidas
por alimentos (ARAUJO et al., 2018).

Neste contexto, sdo necesséarias acbes de controle higiénicossanitario nos
estabelecimentos que preparam/manipulam alimentos para minimizar os riscos de
contaminacao. Para isso, instrumentos legais importantes como as Resolu¢ées — RDC
n° 275/2002 (BRASIL, 2002) e RDC 216/2004 (BRASIL, 2004) foram aprovadas com o
intuito de contribuir para qualidade na producéo e na prestacao de servicos na area de
alimentacéo coletiva.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o cumprimento das boas
praticas de manipulacao de alimentos em saladerias localizados no municipio de Vitoria,
Espirito Santo.

2 | MATERIAL E METODOS

Foi realizado no periodo de novembro a dezembro de 2018 um estudo transversal
e observacional em duas saladerias localizadas em Vitéria-ES. As saladeiras foram
identificadas como Saladeria A e Saladeria B.

Inicialmente, os responsaveis pelos estabelecimentos foram contatados por
meio de carta convite para apresentacao dos objetivos da pesquisa e em seguida foi
solicitada a permissao para visita e avaliacdo dos restaurantes. Todos os responsaveis
pelos estabelecimentos participantes assinaram um termo de autorizag&o para permitir a
realizacdo da pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu por meio de observacdo direta durante as visitas

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 7




realizadas por pesquisadores treinados. Para a avaliacédo, foi utilizada uma lista de
verificacdo baseada na Resolugcdo RDC 216/2004 (BRASIL, 2004), dividida em trés
partes: identificacdo da empresa, avaliacao e classificacdo do estabelecimento. A lista
de verificacdo apresentava 12 blocos de itens avaliados em cada restaurante, totalizando
91 itens, conforme a seguir: ‘edificacdes, instalacbes, moéveis e utensilios’ (17 itens);
‘higienizacdo de instalagdes, equipamentos e utensilios’ (9 itens); ‘controle integrado de
vetores e pragas ’ (3 itens); ‘abastecimento de agua’ (4 itens); ‘manejo dos residuos’
(3 itens); ‘manipuladores’ (9 itens); ‘matéria prima e ingredientes’ (6 itens); ‘preparacao
dos alimentos (20 itens); ‘armazenamento e transporte do alimento preparado’ (3 itens)
‘exposicao ao consumo do alimento preparado’ (7 itens) ‘documentacao e registro’ (8
itens) ‘responsabilidade’ (2 itens). Cada item possuia trés possibilidades de resposta:
‘Conforme’, ‘Nao Conforme’ e ‘Nao se aplica’ (NA). Para classificacdo de cada saladeria,
baseou-se nos seguintes critérios de adequacéo propostos na RDC 275 (BRASIL, 2002):
Grupo 1 (76 a 100% de adequacéo dos itens), Grupo 2 (51 a 75% de adequacao dos
itens) e Grupo 3 (0 a 50% de adequacéao dos itens).

Os dados obtidos na avaliagdo das condicdes higiénicossanitarias por meio da lista
de verificagdo foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel e analisados de forma
descritiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar os itens presentes na lista de verificacdo, observou-se que a Saladeria
A apresentou 15 itens classificados como n&o se aplica e 6 itens ndo conformes. Assim,
a Saladeria A obteve 92,11 % de adequacao dos itens avaliados sendo classificada no
Grupo 1.

Ao avaliar a adequacao por bloco, verificou-se que, na Saladeria Ao menor percentual
de adequacao foi obtido no bloco de ‘Edificacgdes, instalagdes, moveis e utensilios’ (Tabela
1).

Foi observado que nessa saladeria ndo existiam portas para separar o setor de
armazenamento e de preparo dos alimentos. Além disso, as portas existentes no
estabelecimento ndo eram de fechamento automatico como preconiza a legislacéo vigente.
Foi registrada a inexisténcia de ralos sifonados, fato este que pode favorecer a entrada
de vetores e pragas. A Saladeria A dispunha de bancadas de marmore para preparo
e manipulacdo dos alimentos. Cabe ressaltar que este tipo de material é considerado
inapropriado por possuir ranhuras e irregularidades que podem favorecer o acumulo
de residuos e, porventura, a formacéao de biofilmes microbianos. Em contrapartida, os
moéveis dispostos na distribuicdo dos alimentos eram de aco inoxidavel. Superficies de
equipamentos e de preparo de alimentos sao reconhecidas como fontes de contaminacao
microbiana (LEHTO et al., 2011; PEREIRA et al., 2013).
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No bloco de itens ‘Higienizagao de instalagdes, moveis e equipamentos’ foi observado
gue nao havia na Saladeria A, um local especifico para armazenamento dos produtos
utilizados durante os procedimentos de higienizagdo. Os produtos de higienizacdo eram
guardados na area de preparo dos alimentos.

No bloco de ‘Manipuladores’, foi registrada inadequacédo quanto ao controle da
saude dos manipuladores na Saladeria A, ndo havendo nenhum registro de realizagao
do mesmo. Sabe-se que a higiene pessoal, controle de saude dos manipuladores e a
higienizagdo adequada das maos, séo cruciais para reduzir a contaminacgao dos alimentos
e na minimizac¢ao do risco de doencas (PEREIRA et al., 2013).

No bloco ‘Preparacéo dos Alimentos’, na Saladeria A, observou-se que ao submeter
hortalicas ao tratamento térmico ndo havia controle da temperatura aplicada. Além
disso, apds a coccao estas eram mantidas em temperatura ambiente sem qualquer tipo
de controle de tempo e temperatura. O controle de temperatura durante o preparo dos
alimentos é crucial para controlar a multiplicagdo de microrganismos (SAO JOSE, 2012).

. Saladeria A Saladeria B
Blocos de itens

Adequacao (%)

Edificagcbes, instalacdes, moveis e utensilios 82,4 52,9
Higienizacado de instalagbes, equipamentos,
o i 87,5
moveis e utensilios 12,5
Controle integrado de vetores e pragas 100,0 33,3
Abastecimento de agua 100,0 75,0
Manejo dos residuos 100,0 33,3
Manipuladores 88,9 22,2
Matérias-primas, ingredientes e embalagens 100,0 66,7
Preparagéo do alimento 90,0 20,0
Armazenamento e transporte do alimento
100,0
preparado 33,3
Exposicao ao consumo do alimento
100,0
preparado 33,3
Documentacéo e registro 100,0 0,0
Responsabilidade 100,0 0,0

Tabela 1 - Adequacgéao (%) dos itens avaliados, por bloco, relacionados as boas praticas de
manipulagdo de alimentos em duas saladerias localizadas no muncipio de Vitéria-ES, 2018.

A Saladeria B obteve 34,17% de adequacéao dos itens relacionados as boas praticas
de manipulacéo e foi classificada no Grupo 3. Foram observadas diversas inadequacdes
que pdem em risco a qualidade das preparagdes oferecidas aos clientes. No Brasil, sdo
registrados baixos niveis de conformidade de boas praticas de manipulacéo de alimentos
(SACCOL et al., 2015; OLMEDO et al., 2018).

Quanto ao bloco ‘Edifica¢bes, instalacbes, méveis e utensilios’ foram observadas
falhas como fluxo ndo ordenado, auséncia de separa¢édo dos setores quanto a atividade

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 7




a ser conduzida e o tamanho dos locais de manipulacéo, preparo e armazenamento que
era incompativel para realizacao das operacdes. Dessa forma, o ambiente proporcionava
chances de ocorrer contaminacao cruzada durante a producéo das refeicdes. De acordo
com Fonseca et al., (2010), a adequacao de edificagdes, instalagdes, equipamentos,
moveis e utensilios € fundamental para contribuir para a implementacao das boas praticas
bem como para qualidade dos alimentos preparados em Servicos de Alimentacao. As
edificacbes e as instalagcbes devem ser projetadas adequadamente pois favorecem o
fluxo ordenado de producéo, evitam cruzamentos em todas as etapas da preparagcao
de alimentos e favorecem a realizacédo de procedimentos de higienizacao (SILVA et al.,
2015).

O bloco ‘Higienizacao de instalagbes, mdveis e equipamentos’ apresentou o0 menor
percentual de adequacdao em comparacédo aos demais blocos avaliados. A Saladeria B
ndo possuia nenhum registro de realizacdo dos procedimentos de higienizagdo e néo
existiam uniformes especificos para a realizacédo da atividade. Foi observado ainda que o
estabelecimento utilizava saneantes nao registrados no Ministério da Saude e nédo realizada
nenhum tipo de controle para execugcdo dos procedimentos de higienizagcdo, quando
estes eram realizados. Para a adequada condug¢do dos procedimentos de higienizacéo,
a diluicdo, o tempo de contato e modo de uso/aplicagcdo dos produtos saneantes devem
obedecer as instru¢cées do fabricante. Ressalta-se ainda que funcionarios responsaveis
pela higienizacéo das instalagdes sanitarias devem usar uniformes adequados e distintos
daqueles utilizados na manipulag¢ao de alimentos (SILVA et al., 2015).

Quanto ao bloco de “Manejo de residuos”, a Saladeria B ndo apresentava coletores
com tampa. De acordo com a legislacdo vigente, os residuos devem ser coletados
frequentemente e estocados em local fechado e isolado da area de preparo dos alimentos
pois assim evitam-se focos de contaminagéo bem como minimizam a ocorréncia de vetores
e pragas urbanas (BRASIL, 2004).

Quanto ao bloco ‘Manipuladores’ verificou que a Saladeria B ndo apresentava registro
do controle de saude dos manipuladores do estabelecimento. No momento da pesquisa,
verificou-se que um dos funcionarios apresentava lesdao nas méaos, porém nao foi afastado
das atividades. Além disso, destaca-se a auséncia de cartazes de orientagcao sobre o
correto procedimento de lavagem e antissepsia das maos e comportamento inadequado
dos manipuladores que falavam, assobiavam, tossiam durante o preparo das refeicoes.
O estado de saude dos manipuladores e as praticas higiénicas influenciam diretamente a
seguranca higiénicossanitaria dos alimentos, sendo que a maioria dos casos de infec¢des
e intoxicacdes alimentares ocorre devido a contaminacao dos alimentos por manipuladores
(NASCIMENTO et al., 2018).

No bloco "Preparacédo do alimento’ constatou-se que as saladas ficavam em
temperatura ambiente tempo excessivo depois de manipuladas. No momento da
reposicéo de itens a serem oferecidos aos clientes ndo era realizada a troca de cubas.
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O procedimento realizado era realizado apenas a adicdo da preparacdo nova ao resto
do alimento ja presente na cuba. Durante o preparo dos alimentos, observou-se o0 uso
de utensilios de plasticos em péssimo estagio de conservacéo e apresentando ranhuras.
Além disso, um mesmo utensilio era utilizado diferentes preparacgoes.

Quanto aos blocos ‘Documentacdo e Registro’ e ‘Responsabilidade’, a Saladeria
B apresentava todos os itens inadequados. A resolucdo RDC 216/2014 (BRASIL, 2004)
preconiza que os servicos de alimentacdo devem possuir Manual de Boas Praticas e
Procedimentos Operacionais Padronizados e deixa-los acessiveis aos funcionarios. Além
disso, osresponsaveis pelas atividades de manipulacao de alimentos devem ser submetidos
a curso de capacitacdo em que sejam abordados temas como contaminantes alimentares,
doencas transmitidas por alimentos, manipulacéo higiénica dos alimentos e boas praticas
(BRASIL, 2004). Todos os profissionais envolvidos nos procedimentos da producéo,
administracdo e comercializagdo de alimentos devem ser capacitados continuamente
para que figuem atentos aos riscos de contaminacao durante a manipulagéo.

41 CONCLUSAO

Dos estabelecimentos visitados, apenas a Saladeria A foi classificada no Grupo 1
quanto ao atendimento de itens relacionados as boas praticas de manipulagao de alimentos.
A Saladeria B apresentou diversas inadequacgdes sendo estas relacionadas as condi¢coes
das edificacbes, instalagdes, manipulacdo, armazenamento, exposicao dos alimentos,
documentacgao e registro, responsabilidade. As boas praticas estdo relacionadas com a
qualidade higiénicossanitaria dos alimentos e as inadequag¢des devem ser corrigidas para
que os estabelecimentos produzam refei¢cdes seguras e atendam a legislagéo.
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CAPITULO 8

CARACTERIZACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL EM IDOSOS INTERNADOS EM UM
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RESUMO: INTRODUCAO: Algumas condicdes
clinicas e alteragbes fisioloégicas naturais do
envelhecimento podem exigir a escolha de
uma via alternativa para alimentacéao. A terapia
nutricional enteral (TNE) &€ recomendada a
individuos que apresentem ingestao via oral
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insuficiente ou contraindicada. OBJETIVOS:
Verificar o perfil de idosos internados em uso de
TNE, avaliar o tipo de dieta enteral prescrita e
as necessidades calbérico-proteicas estimadas
dessesindividuos. METODOS: Foram coletados
dados de fichas de acompanhamento em terapia
nutricional de pacientes idosos internados
em hospital geral particular. RESULTADOS: A
amostra foi composta por 149 idosos, sendo
50,3% do género feminino, com idade média
de 81+9,76 anos. O tempo de TNE variou 4
a 230 dias. A principal indicacdo de TNE foi
o rebaixamento do nivel de consciéncia, as
patologias mais prevalentes foram as doencas
neurolégicas, 38,3% (n=57), seguidas das
cardiovasculares, 28,9% (n=43). A necessidade
caldrica estimada variou entre 18 e 31,5 kcal/
kg/dia, ja a necessidade proteica foi de 0,8-1,2
g de proteina/kg/dia. A administracéo de dieta
via sonda naso/oroentérica (85,9%) foi superior
a gastrostomia (14,1%). Das 4185 prescricdes
dietoterpicas contabilizadas, 68 (1,62%) eram
de dieta zero, sendo as féormulas poliméricas
hipercaléricas/normoproteicas, (0,87%) e as
poliméricas especificas para controle glicémico
(34,8%.), respectivamente, as com menor e
maior nimero de prescricdes. CONCLUSAO:
Observou-se que as alteragdes neuroldgicas
foram predominantes no que tange a indicacao
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da TNE, sendo esta terapéutica utilizada de modo prolongado nos idosos avaliados. Cabe
ressaltar, que o longo periodo de hospitalizacdo tem impacto direto no estado nutricional,
logo o0 conhecimento das variaveis inerentes ao envelhecimento e das condic¢des clinicas do
paciente sdo fundamentais para a definicdo de uma conduta nutricional adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, terapia nutricional, hospitalizagcéo, dieta enteral.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Some clinical conditions and natural physiological changes
of aging may require the choice of an alternative route for food. Enteral nutritional therapy
(ENT) is recommended for individuals who have insufficient or contraindicated oral intake.
OBJECTIVES: To verify the profile of elderly patients hospitalized using NET, to evaluate the
type of enteral diet prescribed and the estimated caloric-protein needs of these individuals.
METHODS: The data were collected from follow-up forms in nutritional therapy for elderly
patients admitted to a private general hospital. RESULTS: The sample consisted of 149
elderly people, 50.3% female, with an average age of 81 + 9.76 years. TNE duration varied
from 4 to 230 days. The main indication for NET was a decrease in the level of consciousness,
the most prevalent pathologies being neurological diseases, 38.3% (n = 57), followed by
cardiovascular diseases, 28.9% (n = 43). The estimated caloric requirement varied between
18 and 31.5 kcal/kg/day, whereas the protein requirement was 0.8-1.2 g of protein/kg/day.
The administration of a diet via a naso / oroenteric tube (85.9%) was superior to gastrostomy
(14.1%). Of the 4185 dietary prescriptions recorded, 68 (1.62%) were of a zero diet, with the
hypercaloric / normoprotein polymeric formulas the less prescribed (0.87%) and the specific
polymeric for glycemic control (34.8%.), the most ones. CONCLUSION: It was observed
that neurological changes were predominant with regard to the indication of NET, with this
therapy being used for a long time in the elderly evaluated. It is worth mentioning that the long
period of hospitalization has a direct impact on the nutritional status, so the knowledge of the
variables inherent to aging and the clinical conditions of the patient are fundamental for the
definition of an appropriate nutritional management.

KEYWORDS: Aging, nutritional therapy, hospitalization, enteral diet.

11 INTRODUCAO

Os idosos utilizam os servigos hospitalares de maneira mais intensiva que os demais
grupos etarios, o que envolve maiores custos, implica em tratamentos de duragcdo mais
prolongada e uma recuperacao mais lenta e complicada (SIQUEIRA et al., 2004)

O processo de envelhecimento é marcado pelo declinio das fun¢des orgéanicas e
da capacidade funcional do individuo, bem como pela maior a suscetibilidade a diversas
doencas e o maior risco de morte. Diante da crescente prevaléncia de disturbios nutricionais
no idoso, torna-se essencial o conhecimento das alteragbes na composicao corporal e
das mudancas fisiolégicas que ocorrem nessa populacdao (SANTOS; MACHADO; LEITE,
2010; MUNDI et al, 2018)
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Algumas alteragbes fisiolégicas inerentes ao envelhecimento que podem afetar
negativamente o estado nutricional do individuo. A fungcdo/saude oral prejudicada (como
xerostomia e perda de elementos dentarios), as alteracbes de olfato e de paladar,
favorecem a perda do apetite e a dificuldade de mastigacéo e degluticdo, causando, a
reducéo da ingest&o alimentar (HEDMAN; NYDAHL; FAXEN-IRVING, 2016)

A TN é uma ferramenta de suma importancia para a recuperacdo do estado
nutricional de individuos hospitalizados. A avaliagdo e intervencéo nutricional precoces,
permitem a definicdo de medidas de prevencédo de agravos e reduzem a ocorréncia de
déficits nutricionais. O monitoramento das necessidades nutricionais dos pacientes deve
ser constante a fim de se garantir o acesso ao melhor que a TN pode oferecer. Contudo,
nao é incomum que a terapia nutricional sé seja iniciada quando a desnutricédo ja esteja
instalada (ROCHA; JORGE, 2011; ALVES; BORGES, 2019)

A terapia nutricional enteral (TNE) é caracterizada pela administracdo de uma
dieta liquida, constituida por macro e micronutrientes, através de sondas ou estomias
digestivas, em pacientes cuja a ingestao de alimentos por via oral esteja impossibilitada
ou contraindicada, mas que possuam trato digestivo funcionante (VASCONCELOQOS;
TIRAPEGUI, 2002).

2| OBJETIVOS

Verificar o perfil de idosos internados em uso de TNE, bem como identificar os tipos
de dieta enteral prescrita, a via de acesso utilizada e as necessidades calérico-proteicas
estimadas desses individuos.

31 METODOS

Para realizacdo deste estudo transversal e retrospectivo, foram coletados dados
de fichas de acompanhamento em terapia nutricional de pacientes idosos internados,
entre janeiro de 2016 a dezembro de 2018, em unidades de clinica médica e UTI de um
hospital geral particular do interior do estado do Rio de Janeiro. Os dados foram tabulados
e processados pelo programa Microsoft Office Excel 2010.

4 | RESULTADOS

A amostra foi composta por 149 idosos, 50,3% (n=75) mulheres e 49,7% (n=74)
homens, com idade entre 60 e 101 anos (81+9,76). O tempo de TNE variou 4 a 230
dias (28,6+29,6). Entre as indicacbes de TNE estavam: as alteracbes neuroldgicas, em
especial o rebaixamento do nivel de consciéncia (43%), a insuficiéncia respiratoria aguda,
com entubacédo orotraqueal (26,8%), a disfagia (24,2%), a presenca de gastrostomia
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(4,7%) e os procedimentos cirurgicos (1,3%).

As patologias pregressas mais relatadas foram as doencas as cardiovasculares,
43,6% (n=65), neurolbgicas, 23,8% (n=35), as endocrinometabdlicas, 22,8% (n=34) e
as pulmonares, 22,8% (n=34). O peso médio dos pacientes foi de 65kg. A necessidade
calérica estimada variou entre 18 e 31,5 kcal/kg/dia, sendo a oferta calérica média de
1672+284,5 kcal/dia, jA a necessidade proteica estimada foi de 0,81-1,52g/kg/dia e a
oferta proteica média foi de 78+16,5g/dia; resultando em uma necessidade média diaria
de 25,8kcal/kg e 1,2 g de proteina/kg.

Ainstituicao utiliza apenas formulag¢des enterais industrializadas, em sistema fechado,
administradas continuamente em 20h (12-08h) por bomba de infusdo. Quanto a via de
acesso, a sonda naso/oroentérica (85,9%) foi superior a gastrostomia (14,1%). Foram
contabilizadas 4185 prescricdes dietoterapicas, 68 (1,62%) eram de dieta zero. Com
relacdo as formulas enterais, as menos prescritas foram as poliméricas hipercal6ricas/
normoproteicas, 0,87%; e as mais prescritas, as especificas para controle glicémico,
34,8%.

51 DISCUSSAO

Na amostra estudada, assim como em outros estudos, houve um discreto predominio
do sexo feminino, 50,3% (SIQUEIRA et al., 2004; GRACIANO; FERRET]I, 2008; RABELO
et al., 2010; HEDMAN; NYDAHL; FAXEN-IRVING, 2016; BRASIL; CORDOVA, 2019;
MENEZES; FORTES, 2019;). Durante o periodo do estudo, os idosos representavam
84,2% (n=149), do total de pacientes em terapia nutricional enteral (n=177), o que ja era
esperado, visto que individuos nessa faixa etaria, geralmente, sédo hospitalizados com maior
regularidade, utilizam o suporte nutricional enteral com maior frequéncia e permanecem
mais tempo internados (ROCHA; JORGE, 2011). O crescimento da populacao geriatrica e
o seu perfil de morbidade e mortalidade tém aumentado a demanda por uma assisténcia
a saude que seja especializada, multidisciplinar e de alto custo. Logo, a assisténcia
hospitalar, deve ser organizada continuamente de modo a suprir as necessidades desse
publico (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A evolucgéo clinica e o prognéstico de individuos hospitalizados sdo diretamente
influenciados pelo estado nutricional dos mesmos (ALVES; BORGES, 2019). Quanto maior
o tempo de internacédo, maior a possibilidade do paciente apresentar desnutricao, que por
sua vez, pode favorecer a ocorréncia de complicagdes, prolongar sua hospitalizacdo e
aumentar a morbimortalidade (FRANCO; MORSOLETTO, 2012; SHIN et al., 2018).

A baixa ingestéo oral é uma condicdo comum durante a internacdo podendo ser
provocada pela doenca de base, pela presenca de dores, nauseas, vémitos, ansiedade,
disfagia, depressao; pela incapacidade funcional e/ou por tratamentos agressivos, como
cirurgias, quimio e/ou radioterapia. O suporte nutricional € fundamental no tratamento de
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pacientes hospitalizados (SILVA et al, 2017).

A TNE apresenta-se como uma alternativa para garantir o aporte adequado de
nutrientes e energia. Quando iniciado precocemente e de forma adequada, o suporte
nutricional auxilia na recuperagao do paciente, visto que melhora a resposta imunolégica,
reduz a incidéncia de infec¢cdes hospitalares; auxilia na cicatrizacdo de feridas,
diminui as complicac¢des clinicas, bem como reduz o tempo de internagdo, o numero de
Obitos e os custos da internacdo (FRANCO; MORSOLETTO, 2012; HEDMAN; NYDAHL;
FAXEN-IRVING, 2016; SILVA et al, 2017)

Cerca de 60% das indicacbes TNE foram decorrentes do rebaixamento do nivel
de consciéncia e da disfagia, situagdes clinicas que constituem eventos adversos
comumente observados nas patologias mais citadas no grupo avaliado, como as doencgas
cardiovasculares, representadas principalmente pelo acidente vascular encefalico (AVE)
(15%), e as desordens neuroldgicas/demenciais, como Alzheimer (15,4%) e Doenca de
Parkinson (8,1%), resultados que corroboram com dados da literatura.

Ao avaliarem evolucgao clinica e nutricional de idosos em uso de terapia nutricional
enteral domiciliar, Menezes e Fortes (2019) também observaram o AVE (31%) e as doencas
demenciais (26%) como as morbidades mais recorrentes. No estudo de Graciano e Ferreti
(2008), que verificou a prevaléncia de nutricao enteral em idosos internados na UTI, o
rebaixamento do nivel de consciéncia (97,3%) e insuficiéncia respiratéria (80%) foram
0s principais motivos de passagem de sonda. Ja no trabalho de Brasil e Cérdova (2019),
100% dos participantes apresentavam alguma desordem neurolégicas.

O gasto energético em repouso (GER) geralmente diminui com o envelhecimento,
sobretudo por conta da redugcédo da massa corporal livre de gordura. As avaliagbes do
GER em idosos saudaveis e doente indicaram gasto aproximado de 20 kcal/kg/dia. Se
a reducdo da atividade fisica/mobilidade, reduz o requerimento energético em idosos
doentes, condi¢bes inerentes a doenca, como inflamacao, febre e efeitos de drogas, podem
aumenta-lo. Sugere-se que a oferta energética minima para idosos doentes seja de 27-30
kcal/kg, sendo sempre necessarios ajustes individuais considerando fatores relevantes
como sexo, estado nutricional e condicéo clinica do paciente, bem como o objetivo do
suporte nutricional, a aceitacdo e tolerancia da intervencao nutricional (VOLKERT et al,
2019)

Na impossibilidade do uso da calorimetria indireta, o método padrdo ouro para a
avaliacao do GER de pacientes criticos, a regra de bolso tem se demonstrado superior ao
uso de equacdes preditivas mais complexas. Nestes pacientes, a ado¢do de uma TN mais
agressiva nos primeiros dias tem se correlacionado com a piora do desfecho, portanto é
recomendado iniciar a TN com uma oferta energética reduzida, entre 15-20 kcal/kg/dia e
progredir para 25-30 kcal/kg/dia apés o quarto dia (CASTRO et al., 2018).

O aumento da demanda proteica decorrente do catabolismo gerado por condi¢oes
inflamatérias, a reducdo da captacao muscular de aminoacidos da dieta, a resisténcia
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anabdlica, a reducao da sinalizagdo anabdlica para sintese proteica, a menor capacidade
digestiva e a ingestéao alimentar diminuida s&o alguns dos fatores que contribuem para o
aumento das necessidades proteicas em idosos (GONCALVES et al., 2019).

A Diretriz da BRASPEN de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019) recomenda
a oferta de 1,0 a 1,5 g de proteina/kg/dia ajustada individualmente com base no estado
nutricional, nivel de atividade fisica, presenca e tipo de patologia, e o0 grau de catabolismo
relacionado a doenca.

O peso médio estimado ou referido foi utilizado para calculo das necessidades
energéticas e proteicas dos pacientes por regra de bolso. A necessidade calérica média
estimada foi de 25,8+ 2,01kcal/kg/dia, ja a proteica foi de 1,2+0,1g de proteina/kg/
dia, valores adequados ao proposto pela literatura. Todas as estimativas foram feitas
individualmente, considerando o diagnéstico, gravidade da doenca e estado clinico do
paciente, o que pode explicar a variacdo dos valores obtidos pelos calculos.

A gastrostomia percutanea é recomendada a pacientes idosos com bom prognéstico
que necessitam de NE por um periodo prolongado, superior a quatro semanas (VOLKERT
et al, 2019). Com relagao a via/dispositivo de acesso, a mais utilizada foi a sonda naso/
oroentérica (85,9%). Em um terco dos casos nos quais foi usada a gastrostomia (14,1%,
n=21), o dispositivo ja havia sido instalado previamente a internagao. A prevaléncia de
pacientes gastrostomizados foi superior no estudo Brasil e Cordova (2019), 42,1%, o que
pode estar associado, embora nao tenha sido reportado o tempo de uso de NE, ao fato de
se tratar de um publico que realiza acompanhamento nutricional em ambulatério apés alta
hospitalar, cuja a Unica fonte de alimentagao é a dieta enteral, sugerindo o uso prolongado
de mesma.

Considerando o papel crucial da NE na prevencédo e tratamento de deficiéncias
nutricionais e na otimizacéo da recuperagao do paciente, a selegcdo da formulagéo ideal
para cada situacao clinica torna-se fundamental para que as metas sejam alcancas
(CARDOSO; PRATES; ANASTACIO, 2018). Embora haja uma ampla variedade de
formulacdes enterais comercializadas atualmente, a utilizacdo de produtos especificos, por
uma simples correlagdo com um diagndstico médico, pode néo resultar na administracao
de um suporte nutricional apropriado. Portanto, a avaliacao fisica e nutricional, a verificagcao
de anormalidades metabdlicas, a avaliacdo da fungéo gastrointestinal, a condi¢&o clinica
geral e os objetivos da TN s&o determinantes na selecédo do produto mais adequado a
cada paciente (BANKHEAD et al., 2009)

Um plano de assisténcia nutricional bem delineado também deve contemplar a
avaliacdo da indicacgéo clinica de NE, a estimativa das necessidades de macronutrientes,
fluidos e micronutrientes; a definicao da férmula, considerando complexidade e fonte
de nutrientes, densidade calérica, osmolaridade/osmolalidade; a escolha da via de
administracdo mais adequadas; a identificacédo de barreiras a tolerancia, com avaliagcao
da capacidade digestiva e absortiva, estado metabdlico e da estabilidade hemodinamica
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do paciente a prevencdo e/ou melhoraria de possiveis eventos adversos, incluindo
intoleréncia gastrointestinal e disturbios metabdlicos. O atendimento desses requisitos
exige a compreensao completa da condi¢céo geral do paciente (BANKHEAD et al., 2009;
CARDOSO; PRATES; ANASTACIO, 2018)

Do total de prescricbes dietoterapicas contabilizadas (n= 4185), apenas 1,62%
(n=68) eram de dieta zero, sinalizando que a interrupcédo da NE seja por intercorréncias
relacionadas a tolerancia da dieta, para realizacédo de procedimentos ou por instabilidade
clinica foi pouco frequente, o que denota uma baixa ocorréncia de eventos adversos e a
tentativa de priorizar a manutenc&o do aporte nutricional.

Quanto ao tipo de dieta oferecida, como ja esperado, houve superioridade da
formulas poliméricas 85,8% e relacéo as oligoméricas. Entretanto, embora apenas 22,1%
dos pacientes tivessem histérico de diabetes, 35% receberam formulas especificas para
controle glicémico, sendo este o tipo de dieta mais prescrito.

Intercorréncia com muito comum, principalmente em pacientes criticos, a
hiperglicemia decorre da liberacdo de hormdnios contraregulatérios (corticosteroides e
catecolaminas) e de mediadores pro-inflamatérios (IL-1B, IL-6 e TNF-a) em resposta a
situacao de estresse organico, promovendo o aumento da producao hepética de glicose,
a resisténcia a insulina e piora a funcao das células beta. A administracdo de solucdes
glicosadas, corticosteroides exdégenos e vasopressores durante a internagdo podem piorar
este quadro (VIANA et al., 2014, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) sugere que administracao
de formulas especificas para diabetes possa beneficiar individuos que cursem com
hiperglicemia por favorecer o controle glicémico e reduzir a necessidade de insulina.

As dietas enterais especificas para controle glicémico possuem menor teor de
carboidratos, entre 33 e 45%, com carboidratos de absorcédo lenta, em geral mix de
maltodextrina, polidis e dissacarideos, como a isomaltulose, que atenuam a resposta
hiperglicémica poOs-prandial; maior aporte de fibras e maior quantidade de &cidos
graxos, em especial os monoinsaturados (BROWN; ROEHL; BETZ, 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; CARDOSO; PRATES; ANASTACIO, 2018).

61 CONCLUSAO

A hospitalizacdo prolongada, comum na populagdo geriatrica, traz consigo o
aumento de risco de complicacdes e prejuizos ao estado nutricional, podendo impactar
negativamente na evolucéo clinica e o prognostico dos pacientes. A fim evitar resultados
indesejaveis associados a desnutricdo, a oferta de dieta enteral deve ser sempre
recomendada como estratégia de suporte nutricional em pacientes incapazes de atender
plenamente aos requisitos de energia e proteina por via oral. Destaca-se ainda que a
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condicédo clinica, o estado nutricional, a via de acesso e as metas da terapia nutricional

devem ser sempre consideradas na elaboragdo de um plano nutricional adequado.
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RESUMO:
processamento dos alimentos leva a ingestao

Introducao: O alto grau de
de substancias prejudiciais ao organismo. Com
o avancar da idade, o acumulo dessa exposi¢cao
e a preferéncia por alimentos industrializados
pode estar relacionada ao surgimento de
doencas ou a piora do progndstico, podendo-se
destacar o cancer de mama como o segundo
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mais prevalente nas mulheres. Objetivo:

Avaliar o consumo alimentar das idosas
sobreviventes de cancer de mama, segundo o
grau de processamento alimentar. Métodos:
Estudo quantitativo, com corte transversal.
Amostra com 43 mulheres sobreviventes de
cancer de mama, atendidas em instituicao
de referéncia em Fortaleza, CE. O consumo
alimentar foi aferido através do Questionario de
frequéncia alimentar Elsa Brasil, com 102 itens
alimentares. Os dados foram transformados
em gramas ou mililitros de consumo diario,
através de tabela padronizada. A composicao
da dieta em calorias e macronutrientes foi
determinada através da tabela do United
States Department of Agriculture (USDA). Os
alimentos consumidos foram estratificados em
4 grupos: alimentos in natura/minimamente
processados (grupo 1), ingredientes culinarios
processados (grupo 2), alimentos processados
(grupo 3) e alimentos ultraprocessados (grupo
4), segundo a classificacdo dos alimentos
NOVA proposta para o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. Foi calculada a proporcao
de contribuicédo diaria de cada um dos 4 grupos
emrelacdo as calorias ingeridas da alimentacéo.
Para andlise descritiva utilizou-se medidas
de tendéncia central (média) e medidas de
dispersédo (desvio-padrao), além dos valores
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absolutos e percentuais. CAAE — 59485816.9.1001.5078. Resultados: As pacientes
apresentaram maior prevaléncia de consumo calérico dos alimentos do grupo 1 (65,7%),
(1182,5kcal; +/- 374,5), em detrimento do grupo 2 (2,5%), (44,0kcal; +/- 30,1), do grupo 3
(16,1%), (313,4kcal; +/- 250,0), e do grupo 4 (14,7%), (307,2kcal; +/- 388,3). Conclusao:
Embora as pacientes apresentem um maior consumo de alimentos in natura, os percentuais
de consumo dos alimentos processados e ultraprocessados ainda s&o expressivos, devendo
ser reduzidos ou limitados.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar, neoplasias da mama, idoso.

FOOD CONSUMPTION OF ELDERLY BREAST CANCER SURVIVORS ACCORDING TO
THE DEGREE OF FOOD PROCESSING

ABSTRACT: Introduction: The high degree of food processing leads to the ingestion of
harmful substances to the body. The accumulation of this exposure and the preference for
processed foods with advancing age may be related to the onset of diseases or worsening
of the prognosis, breast cancer can be highlighted as the second most prevalent in women.
Objective: To evaluate the food consumption of elderly breast cancer survivors, according
to the degree of food processing. Methodology: Quantitative, cross-sectional study. Sample
with 43 women who survived breast cancer, seen at a reference institution in Fortaleza, CE.
The food consumption was measured using the Elsa Brasil food frequency questionnaire,
with 102 food items. The data were transformed into grams or milliliters of daily consumption,
using a standardized table. The composition of the diet in calories and macronutrients was
determined using the United States Department of Agriculture (USDA) table. The foods
consumed were stratified into 4 groups: fresh / minimally processed foods (group 1), processed
culinary ingredients (group 2), processed foods (group 3) and ultra-processed foods (group
4), according to the NOVA food classification proposed for the Food Guide for the Brazilian
Population. The proportion of daily contribution of each of the 4 groups was calculated in
relation to the calories ingested from the diet. For descriptive analysis, measures of central
tendency (mean) and dispersion measures (standard deviation) were used, in addition to
absolute and percentage values. CAAE - 59485816.9.1001.5078. Results: The patients had a
higher prevalence of caloric consumption of foods in group 1 (65.7%), (1182.5kcal; +/- 374.5),
to the detriment of group 2 (2.5%), (44.0kcal; +/- 30.1), from group 3 (16.1%), (313.4kcal;
+/- 250.0), and from group 4 (14.7%), (307.2kcal; +/- 388.3). Conclusion: Although patients
have a higher consumption of fresh foods, the percentage of consumption of processed and
ultra-processed foods is still expressive, and should be reduced or limited.

KEYWORDS: Food consumption, breast neoplasms, aged.
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11 INTRODUCAO

A transicdo alimentar mundial tem contribuido para o aumento de novas tecnologias
relacionadas a alimentos ultraprocessados. Esses avancos fizeram com que o0 grupo
alimentar de utraprocessados aparecessem nas dietas de diversas populagdes, cerca de
50% das calorias totais (BARALDI, 2017). Nesse contexto, a literatura tem mostrado o
envolvimento dos alimentos ultraprocessados como um dos fatores determinantes para
varias doencas e dentre estas, o cancer (LUITEN et al.,, 2016; LOUZADA, MARTINS;
CANELLA et al., 2015; POTI et al., 2015).

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva houve
em 2017 &bitos por cancer de mama feminina no Brasil e as projecdes para o triénio 2020-
2022 aponta que os canceres de mama e de préstata serdo o segundo mais incidente,
com 66mil casos novos, cada um (INCA, 2019).

Verificou-se que o perfil socioeconémico do brasileiro se alterou com as mudancgas
nos centros urbanos. Estudos apontam que um individuo com uma renda familiar pequena,
demonstra um consumo alimentar de mais carboidratos e de fibras, porém o individuo com
uma renda familiar alta apresenta um consumo de calorias totais maiores e distanciamento
cultural alimentar, consumindo pouco: arroz, feijao, ovos (SCHLINDWEIN et al., 2016).

As Pesquisas de Orcamento Familiar (POF), realizadas entre 1974-1975 e 2008-
2009 no Brasil, evidenciaram que a participacdo dos produtos ultraprocessados tem
aumentado na dieta brasileira, em todas as classes de renda. Os resultados mostraram
que a contribuicéo calérica de alimentos prontos para consumo teve um aumento superior
a 300% até o ano de 2002-2003 (LEVY-COSTA et al., 2005) e de 23 a 28% entre as duas
Ultimas pesquisas (2002-2003 e 2008-2009) (MARTINS et al., 2013). Por outro lado, a
participacdo dos alimentos considerados tradicionais da dieta brasileira, como arroz e
feijao, teve um declinou em torno de 30% até 2002-2003 (LEVY-COSTA et al., 2005),
persistindo a reducédo em 2008-2009 (MARTINS et al., 2013).

Quanto ao excesso de peso (indice de Massa Corporal - IMC = 25 kg/m?), observa-
se que houve um crescimento de 26,3% nos ultimos dez anos, De acordo com os dados
mais recente da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2019) o excesso de peso em mulheres adultas (55 a 64
anos) e idosas (= 65anos) foi 63,6% e 60,2% e para obesidade, o percentual foi de 23% e
20,6%, respectivamente. Além disso, a frequéncia de obesidade diminuiu com o0 aumento
do nivel de escolaridade, de forma notavel para mulheres.

Portanto, com o aumento no consumo de alimentos industrializados e atrelado a
prevaléncia de excesso de peso, foi proposta uma categorizacdo dos alimentos com
base no nivel de processamento deles, denominada de “NOVA”. Essa classificacao se
da com base na natureza, extenséo e efeitos do processamento desses alimentos, sendo

propostos quatro grupos: in natura ou minimamente processados; ingredientes culinarios
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processados; alimentos processados; e alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al.,
2016).

Com as evidéncias de que essa classificagao possibilita identificar os individuos em
risco nutricional devido ao consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética
e baixa densidade de nutrientes, o0 novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
publicado em 2014, incorporou nas suas recomendacdes, 0S grupos alimentares com
base no nivel de processamento (BRASIL, 2014).

Desse modo, o estudo tem como objetivo avaliar o consumo alimentar de mulheres
idosas com cancer de mama, considerando as mudanc¢as no padréo alimentar e o impacto

a saude causado pelos alimentos ultraprocessados.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa.
A pesquisa em questao foi realizada no Centro Regional Integrado de Oncologia — CRIO,
localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. A amostra do estudo corresponde ao grupo
de 43 mulheres sobreviventes de cancer de mama, que estavam sendo atendidas na
instituicdo de referéncia.

Esta pesquisa é parte de um estudo multicéntrico, coordenado por pesquisadores
do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Goias,
intitulado “Avaliacdo do Letramento em Saude - Adaptacao Transcultural e Validagao do
Health Literacy Questionnaire (HLQ)™ para o Portugués Brasileiro”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a novembro de 2017, em que foi
realizada a aplicacao do Questionario de frequéncia alimentar Elsa Brasil, com 102 itens
alimentares, que foi validado para a populacao brasileira (MOLINA, et al., 2013a; MOLINA,
et al., 2013b). Este questionario aborda a informacéo sobre a ingestéo de alimentos por
dia, por semana ou por més, nos ultimos doze meses. Apds a coleta das informacgdes de
consumo, este foi transformado em ingestao diaria, sendo as quantidades de alimentos,
que foram fornecidas em medidas caseiras, transformadas em gramas ou mililitros através
da tabela da Analise do Consumo Alimentar Pessoal no Brasil da Pesquisa de Orcamentos
Familiares — POF 2008-2009 (IBGE, 2011). Tais dados foram inseridos no software DietWin
Plus® versao 3090, e a composi¢ao da dieta em calorias e macronutrientes foi determinada
através da tabela do United States Department of Agriculture (USDA), disponivel neste
software.

Os alimentos consumidos pelas pacientes idosas sobreviventes de cancer de mama
foram divididos de acordo com o grau de processamento alimentar. De acordo com a
classificacdo dos alimentos NOVA proposta para o GAPB (MONTEIRO et al., 2016),
os alimentos foram estratificados em 4 grupos: alimentos in natura ou minimamente
processados (grupo 1), ingredientes culinarios processados (grupo 2), alimentos
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processados (grupo 3) e alimentos ultraprocessados (grupo 4). Foi calculada a proporgao
de contribuicdo diaria de cada um dos 4 grupos em relagdo as calorias ingeridas da
alimentacéo.

Todas as participantes do estudo foram informadas sobre os objetivos da pesquisa,
e, conforme o aceite para a participacao, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, a pesquisa foi aceita no Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Goias (CAAE — 59485816.9.1001.5078).

Para a analise descritiva dos dados utilizou-se medidas de tendéncia central (média)
e medidas de dispersao (desvio-padrao), além dos valores absolutos e percentuais.

31 RESULTADOS

A amostra foi 43 mulheres idosas sobreviventes de cancer de mama e apresentavam
média de idade de 65 anos (+/- 5). As pacientes apresentaram peso médio de 66,84kg
(+/- 13,92), e indice de massa corporea médio (IMC) de 28,51kg/m? (+/- 5,82), com
prevaléncia de excesso de peso. Além disso, as mulheres participantes da pesquisa
também apresentaram um predominio de baixa escolaridade, com média de apenas trés
(+/- 2) anos de estudo.

Houve uma maior prevaléncia da ingestao dos alimentos do grupo 1, referente ao
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados em detrimento dos alimentos
dos outros grupos alimentares. Entretanto, os percentuais de consumo calérico para os
alimentos processados e ultraprocessados ainda foi alto neste grupo de pacientes idosas
em tratamento e/ou em acompanhamento da sobrevida do cancer de mama (Tabela 1).

Calorias DP %
Grupo 1 1182,5kcal +/- 374,5 65,7
Grupo 2 44 Okcal +/- 30,1 2,5
Grupo 3 313,4kcal +/- 250,0 16,1
Grupo 4 307,2kcal +/- 388,3 14,7

Tabela 1. Perfil do consumo calérico médio de mulheres idosas sobreviventes de cancer de mama,
segundo o processamento alimentar. Fortaleza, 2020.

DP — desvio padrao; Grupo 1 — alimentos in natura ou minimamente processados; Grupo 2 —
ingredientes processados; Grupo 3 — alimentos processados; Grupo 4 — alimentos ultraprocessados.

4 |1 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o consumo alimentar de 43 mulheres idosas sobreviventes
de cancer de mama e os resultados apontaram uma maior prevaléncia de alimentos in
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natura ou minimamente processados. Contudo, mostrou um percentual de alimentos
processados (14%), que merece ser destacado, pois apesar do valor ser inferior ao
encontrado no Inquérito Nacional de Alimentacao (INA), que foi de 30,5%'2 e de outros
estudos internacionais'®'', a participacdo desses alimentos diariamente na dieta dos
individuos pode trazer consequéncias negativas a saude, dado que apresentam um maior
teor de gordura total, gorduras saturadas. Além de adicao de agucares e sal e uma menor
guantidade de fibras e vitaminas (LUITEN et al., 2016; LOUZADA, MARTINS; CANELLA,
2015; POTl et al., 2015). Além disso, no Brasil, estudos ja apontam para esse crescimento,
como o de Caxias com idosos, que encontrou que 30,28% do valor energético da dieta
era representado pelos alimentos processados e ultraprocessados (MARCHESI; CONDE,
2018).

Uma possivel explicacdo para o crescimento acelerado desses produtos € o
marketing ofensivo e sofisticado desses alimentos, que destacam caracteristicas
benéficas que desviam atencdo do consumidor para o verdadeiro teor nutricional dos
mesmos. Denominados de premium foods, os produtos ultraprocessados recebem muitas
alegacbes de que contém mais vitaminas, minerais, fibras e menos gordura, ou menos
acucar e sal, no entanto, apesar de se venderem saudaveis eles continuam sendo produtos
ultraprocessados com elevada densidade energética e baixo teor nutricional comparado
aos in natura e minimamente processados. Um exemplo claro para isso € a versao de
refrigerantes com alegacédo de serem mais saudaveis por apresentar 50% a menos de
acucar, entretanto ela continua sendo uma bebida agucarada que contribui com aumento
de doencgas crénicas como obesidade e diabetes (MONTEIRO et al., 2009).

Vale destacar ainda, que o alto percentual de consumo de alimentos do grupo 1
(65,7%) podem ser em decorréncia de que o diagnostico de cancer pode ter motivado
as pacientes a mudar seus habitos alimentares, entretanto, uma maior investigacdo ser
realizada. Um estudo de coorte na China, com pacientes com cancer de mama encontrou
gue as mulheres relataram mudancas significativas e de longo prazo no consumo alimentar
apos o diagnostico de cancer. Os autores destacaram o papel da educagcdo em saude,
sobre a orientacdo no que diz respeito ao estilo de vida saudavel (LEI et al., 2018).

A pesquisa mostra para um baixo nivel de escolaridade das pacientes com céancer,
os resultados corroboram com um estudo realizado com objetivo de avaliar o consumo
de alimentos ultraprocessados e fatores associados, observou-se o consumo de produtos
ultraprocessados foi mais frequente em participantes do sexo feminino. Essas participantes
com 12 anos ou mais de escolaridade referiram 4,8 pontos percentuais a mais do consumo
calérico atribuido a esses alimentos, em comparacdo com aquelas com até quatro anos
de escolaridade (BIELEMANN et al., 2015).

No presente estudo as pacientes apresentaram uma prevaléncia de excesso de
peso, com indice de massa corp6rea médio (IMC) de 28,51kg/m2 (+/- 5,82) e embora nao
tenha sido investigado uma correlagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
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e excesso de peso, outros estudos ja demonstram uma possivel associagao entre esse
habito e o ganho excessivo de peso (CANELLA et al., 2014; JUUL; HEMMINGSSON,
2015).

Apesar das limitagbes do presente trabalho, ele traz uma importante analise do
consumo alimentar de pacientes com cancer, principalmente, em relagcao ao percentual de
alimentos processados e a continuidade de uma alimentacdo mais saudavel. E importante
o papel da educacéo nutricional e agcbes de interveng¢des que favorecam um maior acesso
ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados. Além disso, considera-
se de fundamental importancia uma divulgacédo das diretrizes do Novo Guia Alimentar,
visando intensificar as agbes de promog¢ao de saude no dmbito da educacéao nutricional,
de forma que sensiblizem a populacdo de uma maneira geral para os riscos desses
alimentos.

51 CONCLUSAO

O estudo mostrou que ocorreu uma maior prevaléncia da ingestdao dos alimentos
do grupo 1, referente ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
Contudo, um percentual de 14,7% de alimentos ultraprocessados estad presente nas
pacientes idosas com cancer de mama.

Desse modo, os resultados deste estudo atentam para aimportancia do monitoramento
do consumo de alimentos ultraprocessados e da influéncia que poderéo exercer sobre a
saude de pacientes com cancer. Sugere-se que outras analises sejam realizadas com
intencédo de maiores investigacdes dos fatores envolvidos com o nivel de processamento

destes alimentos, servindo de base a agdes de saude publica para pacientes com canceres.
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RESUMO: Objetivo: avaliar o consumo
alimentar relativo aos micronutrientes Célcio
e Colicalciferol (vitamina D) e avaliar o estado
nutricional de mulheres atendidas em um
servico publico no municipio de Fortaleza-
Ce. Métodos: estudo analitico, quantitativo e
transversal, desenvolvido em uma unidade de
saude que atende mulheres para realizagao
de consultas clinicas de rotina caracterizando
assim a populacédo do estudo. Para coleta de
dados foram utilizados e analisados dados de
identificacdo, antropometria (indice de massa
corporal, circunferéncia da cintura e quadril, e
o percentual de gordura) e os dados dietéticos
provenientes da aplicacdo do recordatoérios 24
horas. Os dados foram digitados no software
Epilnfo versdo 7, sendo apés transferidos e
analisados no pacote estatistico SPSS versao
20.0®. Resultados: Participaram da pesquisa
474 mulheres com média de idade de 49,68

anos que haviam realizado a consulta clinica.
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Houve maior prevaléncia de inadequagcao do consumo de célcio e vitamina D em toda a
amostra, especialmente por mulheres com a faixa etaria de 50 a 59 anos. Com relagao ao
estado nutricional 79,54% da amostra encontrou-se fora do estado nutricional de eutrofia
indicando assim um maior percentual de mulheres acima do peso, sendo confirmado
posteriormente pelos paréametros de circunferéncia e percentual de gordura. Concluséo:
Maior parte da nossa amostra tem um baixo consumo de calcio e vitamina D, bem como
o estado nutricional de sobrepeso e obesidade, sendo esses dois parametros fatores de
predisposi¢ao para o surgimento de doencgas crénicas nao transmissiveis.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas cronicas, Estado Nutricional, Ingestao Alimentar.

CONSUMPTION OF CALCIUM, VITAMIN D AND NUTRITIONAL STATUS OF WOMEN
SERVED IN A MASTOLOGY SERVICE

ABSTRACT: Objective: to evaluate the dietary intake of calcium and colicalciferol (vitamin
D) and to assess the nutritional status of women attended at public service in the city of
Fortaleza-Ce. Methods: An analytical, quantitative and cross-sectional study developed at a
health unit that serves women to perform routine clinical appointments, thus characterizing
the study population. For data collection, the data of identification, anthropometry (Body
mass index, waist and hip circumference, and percentage of fat) and dietary data from the
application of the 24-hour recall were used and analyzed. The data were entered in the
Epilnfo version 7 software, and then transferred and analyzed in the statistical package SPSS
version 20.0®. Results: A total of 474 women with a mean age of 49.68 years who had a
clinical visit participated in the study. There was a higher prevalence of inadequate intake of
calcium and vitamin D throughout the sample, especially among women aged 50-59 years.
Regarding the nutritional status, 79.54% of the sample was found to be outside the nutritional
state of eutrophy, indicating a higher percentage of overweight women, being confirmed later
by the parameters of circumference and percentage of fat. Conclusion: Most of our sample
has a low consumption of calcium and vitamin D, as well as the nutritional status of overweight
and obesity, these two parameters being factors predisposing to the appearance of chronic
non-communicable diseases.

KEYWORDS: Chronic Disease, Nutritional Status, Food Intake.

11 INTRODUCAO

As doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT) sdo atualmente um dos maiores
problemas de saude a nivel mundial, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade
e com interferéncia direta no aumento dos custos em saude publica. Esse grupo abrange
patologias como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, respiratérias crénicas e
cancer tendo como principal fator de risco o estilo de vida ndo saudavel, que inclui habitos
como a inatividade fisica, a alimentagdo inadequada, o tabagismo e o uso prejudicial de
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alcool (BERNAL et al., 2019; SILVA et al., 2013).

Dentre as patologias que estdo inseridas no grupo de DCNT temos o cancer de
mama que é definido a proliferacdo anormal ou mutagénica das células que se espalham
pelo tecido mamario se desenvolvendo como tumores repercutindo negativamente na
funcéo tecidual, sendo esse tipo de cancer o mais frequente entre as mulheres brasileiras
acima dos trinta anos ressaltando que as taxas de mortalidade vém aumentando nas
cinco regides brasileiras desde o ano de 1980 (INCA, 2019).

O aumento da incidéncia da doencga, pode ser explicado em parte, devido a maior
exposicao das mulheres a fatores ambientais de risco relacionados ao estilo de vida
urbano (INCA, 2019).A relacédo a qualidade da alimentacéo e o risco do desenvolvimento
de cancer de mama tém sido atribuidas a mudancgas no estado nutricional (aumento de
sobrepeso e obesidade), e consumo alimentar com énfase no consumo exacerbado de
alcool e gorduras (saturada e trans.), bem como aumento de consumo dos alimentos
processados, ultra processados, carnes vermelhas e a deficiéncia de vitaminas e minerais
(MAHAN & RAYMOND, 2018; TESSARIN & SILVA, 2017).

Vale ressaltar que os habitos alimentares tém um papel importante na prevencéao de
diferentes tipos patologias, dessa forma, dentre as deficiéncias nutricionais encontradas
na alimentacdo de mulheres brasileiras como fator de risco para o aumento da incidéncia
de cancer de mama podemos destacar a inadequacgédo do consumo de calcio e vitamina
D, visto que esses dois micronutrientes tém papel fundamental na transcricdo genica,
proliferacao celular, inducéo de apoptose e inibicdo da angiogénese e diferenciacao das
células mamarias (TESSARIN & SILVA, 2017).

O estado nutricional também é um importante parametro a ser avaliado em pacientes
em todos os niveis de atencao a saude visto que a monitoracdo constante deste é um
importante indicador para avaliacdo da qualidade de vida, risco de morbimortalidade e
para prevencéo do surgimento de DCNT (AMARAL et al., 2019).

Muitos estudos tém procurado uma correlacdo entre a ingestao alimentar de
micronutrientes e o risco do desenvolvimento de cancer de mama e as alteracées no
estado nutricional, mas os resultados ainda sao conflitantes. Portanto o objetivo desse
trabalho foi avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar relativo aos micronutrientes
calcio e vitamina D de mulheres atendidas em um servigo de mastologia no municipio de
Fortaleza-Ce.

2 | MATERIAIS E METODOS

Estudo analitico, quantitativo e transversal, desenvolvido em uma unidade de saude
que atende mulheres para realizagcédo de consultas clinicas, sendo a populagcao do estudo
constituida por pacientes atendidas na instituicdo em consultas de rotina. O céalculo da
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amostra se deu através da quantidade de mulheres que sdo atendidas mensalmente na
instituicdo. Os critérios de incluséo no estudo foram: Mulheres com idade maior que 18
anos e menor que 60 anos, estar em atendimento na clinica e ser alfabetizada.

Para coleta de dados foram utilizados e analisados os dados de identificacéo,
antropometria e os dados dietéticos. Os dados de peso, altura, foram aferidos de acordo
com Word Health Organization (WHO, 1995) para realizagdo do calculo do indice de
Massa Corporal (IMC), considerando adequado entre 18,5 e 24,99 de acordo com WHO
(2000). A Circunferéncia da cintura (CC) nao foi medida sobre roupas, pois € medida
com fita inelastica no ponto médio da distancia entre a Ultima costela e a crista iliaca, em
sentido horizontal, sem causar compressao na pele com o individuo em pé, pés juntos,
bracos estendidos e abdome relaxado de acordo com Rossi e colaboradores (2009).

A Circunferéncia do Quadril (CQ) foi aferida em volta do quadril no nivel de maior
protuberancia posterior dos gluteos no plano horizontal. A CC foi classificada de acordo
com a WHO (2000) sendo risco alto para o desenvolvimento de complica¢cdes metabdlicas
estaracimade 80 cm e risco muito alto estar acima de 88 cm posteriormente foi determinado
a Razéao cintura/quadril (RCQ), que classifica quanto ao risco de desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares com classificacdo segundo a WHO (1995) que considera
adequado até 0,85 para mulheres.

O percentual de gordura corporal (%GC), foi determinado através de ultrassonografia,
utilizando-se o aparelho BX2000 (Body Metrix Pro — Intela Metrix, Inc.) e protocolo de
Jackson et al., (1980), que define como pontos anatdmicos de afericdo o abddémen, triceps
e regido supra iliaca, do lado direito do corpo. Considerou-se adequado o percentual de
gordura de até 32% (LOHMAN et al., 1988).

Os dados dietéticos foram levantados através do recordatorios alimentar de 24 horas
(RA24h), realizado em duas ocasides, onde um dos dias referiu-se ao consumo alimentar
aos finais de semana. O primeiro recordatérios realizado no momento da entrevista e o
segundo RA24h os pacientes foram contatados através de telefone.

Os dados, fornecidos em medidas caseiras, presentes no banco de dados, foram
transformados em gramas mediante padronizacdo da Tabela de Medidas Referidas para
os Alimentos Consumidos no Brasil, elaborada pela Pesquisa de Orcamentos Familiares
(IBGE, 2010). Ap6s esse procedimento, os dados foram inseridos no software DietWin
Profissional 2.0, para analise do consumo e comparados com a Dietary References Intake
(DRI, 2001).

O presente projeto foi delineado segundo as recomendacdes da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Estacio do Ceara, sob o numero
do parecer: 314.351. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE e foram informados de forma clara e didatica quanto aos objetivos

da pesquisa.

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 10




31 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 474 mulheres com média de idade de 49,68 anos
que haviam realizado a consulta clinica. A tabela 1 mostra a caracterizagcao segundo as

variaveis demograficas da amostra:

Variaveis N %
Faixa etaria
20 a 30 anos 2 0,42%
31 a 40 anos 34 7,21%
41 a 50 anos 264 55,7%
51 a 59 anos 174 36,71%
Cor
Cor branca 93 19,62%
Cor néo branca 381 80,38%
Estado civil
Casada 230 48,52%
N&o casada 244 51,48%
Anos de estudo
<8 217 45,78%
9-11 197 41,56%
=12 60 12,66%
Renda mensal
<1 33 6,96%
1-3 351 73,84%
>3 90 19,20%
Pratica de Tabagismo
Nao fuma 429 90,5%
Fuma 45 9,5%

Tabela 1. Distribuicao das pacientes avaliadas segundo varaveis demograficas e socioeconémicas
(n=474). Fortaleza, Brasil, 2020.

Atualmente o salario minimo no Brasil corresponde a: R$ 1.045,00 reais.

Observou-se um maior percentual de mulheres acima de 40 anos de idade. No que
se refere a cor, as mulheres participantes eram em sua maioria de cor nao branca, com
prevaléncia de mulheres casadas segundo o estado civil. A escolaridade das participantes
foi maior em até 11 anos de estudos. A renda mensal da maior parte das entrevistadas
foi de até 3 salarios minimos, sendo observada a predominéncia negativa do tabagismo.

A tabela 2 exibe a adequacéo da ingestéo alimentar relativo a calcio e a vitamina D

que pode ser observada a seguir:
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Variavel Grupo Etario Média + DP RDA/AI* Percentual de

(anos) Adequacéo
Calcio (mg/dia) <50 500,96 + 508,55 1000 (Al) 51%
>50 490,43 + 331,18 1500 (Al) 32,7%
Vitamina D <50 3,32 + 3,40 5 (Al) 66,4%
(mcg/dia) >50 3,42 + 3,02 10 (Al) 34,2%

Tabela 2. Consumo e adequacao relativa a célcio e vitamina D em mulheres atendidas em uma
instituicdo de saude (n=474). Fortaleza, Brasil, 2020.

Abreviacdes: RDA = Recommended Dietary Allowance (Recomendagéo dietética recomendada);Al =
Adequate Intake (Ingestdo adequada).

Observou-se uma maior predominancia na taxa de inadequag¢ao do consumo desses
nutrientes. Ainda € importante ressaltar que mulheres com menos de 50 anos tiveram
um maior consumo alimentar desses micronutrientes, porém ainda abaixo do que é
recomendado pela Dietary References Intake (DRI, 2001).

Na tabela 3 observou-se a caracterizagdo do estado nutricional das mulheres

avaliadas:
Variaveis | N | %
indice de Massa Corporal (IMC)
Magreza 2 0,42%
Eutrofia 95  20,04%
Sobrepeso 197 41,56%
Obesidade 180 37,98%

Circunferéncia da Cintura

Sem risco de complicagdes
metabolicas

Risco de complicacées metabdlicas 266 56,12%
Relacao Cintura/Quadril

208 43,88%

Sem risco 301 63,5%
Risco 173  35,5%

% de gordura
Adequado 157 33,12%
N&o adequado 317 66,88%

Tabela 3. Caracterizagéo do estado nutricional de mulheres atendidas em uma instituicéo de saude
(n=474). Fortaleza, Brasil, 2020.

As afericdes antropométricas e aplicagdes das férmulas foram realizadas a partir de WHO (1995;2000).

Quando avaliado o IMC, 79,54% da amostra encontrou-se com diagnéstico nutricional
de sobrepeso ou obesidade sendo confirmado pela avaliagdo da CC e a RCQ onde foi
encontrado que a maior parte da amostra tem risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e complicacbes metabdlicas, agravos esses que podem indicar o
surgimento de DCNT nessa populacgéao.

Com relacdo ao percentual de gordura das participantes foi encontrado uma
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prevaléncia de inadequacdo o que confirma os outros parédmetros antropométricos
ja analisados, revelando uma populacdo com excesso de peso e maior quantidade de
gordura corporal quando comparada a massa magra.

4 |1 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel observar inadequacdes, tanto no consumo dietético
dos micronutrientes quanto no estado nutricional de nossa amostra. Esses fatores podem
estar indiretamente ligados ao surgimento de DCNT.

Relativo ao perfil sociodemogréafico foi possivel observar que nas mulheres
participantes desse estudo 55,7% (n=264) tinham idade entre 41 e 50 anos, diferente
do encontrado na literatura cientifica que relata o pico de incidéncia de cancer de mama
a partir dos 50 anos (WHO, 2018), vale ressaltar que as participantes do nosso estudo
realizavam consultas mamograficas de rotina, dessa forma nem todas tinham o diagnéstico
de cancer de mama.

A maior parte das mulheres entrevistadas nao eram casadas, nao eram brancas, néao
fumavam, tinham renda entre 1 e 3 salarios minimos e escolaridade abaixo de 8 anos de
estudo (ensino fundamental), estes dados sdo confirmados pelo estudo de Mendoncga e
colaboradores (2019) que descreveram o perfil sociodemogréfico e clinico de mulheres
que eram atendidas no centro de mama no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira onde encontraram que 51,6% das mulheres entrevistadas ndo estavam em um
relacionamento, 69,3% néo eram brancas, 47,6% tinham ensino fundamental completo e
renda média de 1 salario minimo.

Relativo ao consumo alimentar de calcio e vitamina D foi observado um baixo
percentual de adequacédo de consumo desses nutrientes, principalmente em mulheres
acima de 50 anos. Martini e colaboradores (2018) encontraram resultados semelhantes,
visto que o autor avaliou o consumo dietético de calcio e vitamina D em pacientes atendidos
em um ambulatoério de nutricdo, sendo observado uma predominancia de inadequacgao do
consumo de ambos os micronutrientes em mulheres, sendo esse percentual de 88,3%
para calcio e 88,7% para vitamina D.

No estudo de Steiner (2015) o consumo médio de Calcio por mulheres foi 469 mg/
dia, inferior ao recomendado (1.000 a 1500 mg/dia de acordo com a faixa etaria). Gomes
e colaboradores (2016) mostrou uma inadequacao significativa do consumo de vitamina D
em mulheres no primeiro trimestre de gestacéo (99,5% de discordancia com a DRI).

Atualmente o efeito de protecao antitumoral relacionado a vitamina D dar-se-a pelos
efeitos antiproliferativos que a mesma pode exercer como a inducao da apoptose celular
e a regulacédo da angiogénese, podendo reduzir a progressao da célula para o fenétipo
maligno, sendo esse um papel antioncogénico (TORRES, 2018). No estudo de Williams
(2016) foi observado em uma linhagem de células de cancer de mama que recebeu
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tratamento com calcitriol (forma biologicamente ativa da vitamina D3 ou colicalciferol)
reduziu a expressdo das proteinas de oncogénese nomeadas de ID1 em tumores de
pacientes participantes de uma triagem que incluia mulheres em estagio inicial de cancer
de mama.

Referente ao célcio estudos demonstraram que o calcio atua como sinalizador
celular, ativando a proliferacédo e diferenciagdo celular bem como atua em diversas
funcdes importantes na saude 6ssea, muscular, vascular e nervosa. O alto consumo de
célcio associado a vitamina D esteve associado com um menor risco de cancer de mama
em mulheres na pré-menopausa (LIN et al., 2007).

Com relagcdo as variaveis antropométricas que compde a tabela 3, foi possivel
observar que a maior parte da populacao estudada se encontra com estado nutricional
de sobrepeso ou obesidade sendo confirmado por Ferreira e colaboradores (2016) que
encontrou resultados semelhantes em seu estudo quando avaliou mulheres recém
diagnosticadas com cancer em um servico de mastologia, encontrando uma média de
IMC de 29,1 kg/m>.

Quando avaliadas a CC e a RCQ foi encontrado que a maior parte da amostra
tem risco de surgimentos de doencas cardiovasculares e complicagdes metabdlicas.
Esse dado se mostra importante devido ao grande aumento de doencas crénicas que
podem estar associadas ou ndo ao cancer de mama, aumentando os gastos com saude
publica e a demora na recuperacéo do estado nutricional, sendo confirmado por Ferreira
e colaboradores (2016) que encontrou um maior percentual de mulheres com elevada
circunferéncia da cintura.

Ao avaliar o percentual de gordura das participantes foi encontrado uma prevaléncia
de inadequacédo, sendo esses resultados semelhantes ao estudo de Mota (2016) que
encontrou em seu estudo mulheres recém-diagnosticadas com cancer de mama com uma
maior circunferéncia abdominal e um elevado percentual de gordura corporal (>32%).

Asinadequacdes no estado nutricional e no consumo dos micronutrientes encontradas
neste estudo revelam sobre os habitos alimentares da populacéo brasileira de uma forma
ampla visto que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e fast foods, vem
contribuindo para o processo negativo de transicao alimentar e nutricional, diminuindo
assim a ingestao de alimentos in natura como frutas e verduras, bem como de proteinas
com alto valor biol6gico como peixes frescos, leites e derivados, ovos, alimentos que sao
ricos nestes micronutrientes e aumentando o indice de sobrepeso em adultos (SOUZA,
2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram inferir que as pacientes avaliadas em sua maioria
apresentavam inadequag¢des na ingestdao alimentar dos micronutrientes: calcio e
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colicalciferol (vitamina D) e no estado nutricional apresentando com predominancia as
variaveis sobrepeso e obesidade aumentando assim a probabilidade de desenvolvimento
de doencgas cardiovasculares e complicacdes metabdlicas.

Esses resultados se mostram importantes para que o rastreamento da ingestao
desses micronutrientes e do estado nutricional possa ser realizado na saude coletiva como
forma de prevencado do desenvolvimento de DCNT, confirmando assim a importancia da

atuacéo do nutricionista no controle e prevencéo dessas patologias.
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RESUMO: A populacéo,
demonstrado aumento na preocupagao por um

em geral, tem

estilo de vida saudavel. Atrelado aisso, percebe-
se um maior interesse pela alimentagao. Nesse
contexto, h4 um crescimento no mercado de
produtos funcionais e clean label, visando
maiores beneficios ao metabolismo humano
do que simplesmente ingerir nutrientes. Os
consumidores que buscam esses produtos
atualmente, também sao pessoas que tem maior
consciencia ambiental e valorizam embalagens
de acordo com o0s mesmos principios do
produto. Logo, o objetivo do presente estudo foi
desenvolver um produto inovador e funcional,
levando em consideracdo um rétulo limpo,
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PITAYA COM CACAU

sem aditivos, convervantes e corantes, assim
como uma embalagem sustentavel. Ademais,
o0 produto foi pensado para um nicho de
mercado que carece de produtos, as mulheres,
principalmente na fase pré menstrual, onde
ha aumento do apetite e vontade de comer
doces. Para isso, foi desenvolvida uma trufa
de pitaya com cacau, rica em flavonoides, um
composto bioativo que contribui para a redugao
da presséo arterial, tem efeito protetor sobre
0 sistema cardiovascular, atua modulando
0 estresse oxidativo e a inflamac&o. Logo,
o produto desenvolvido diferencia-se dos
demais do mercado, - e é voltado para um
nicho de mercado onde néo foram encontrados
concorrentes, além de ser benéfico para a
saude devido suas propriedades funcionais e
antioxidantes.

PALAVRAS-CHAVE:
Clean Label,

Cacau, Flavonoides.

Alimento  Funcional,

Cacau, Pitaya, Consumo de

DEVELOPMENT OF A FUNCTIONAL PITAYA

AND COCOA TRUFFLE
ABSTRACT: In general, the population has
shown an increase in concern for a healthy

lifestyle. Linked to this, there is a greater
interest in healthy food. In this context, there is
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a growth in the market for functional and clean label products, aiming at greater benefits to
human metabolism than simply ingesting nutrients. Consumers looking for these products
today are also people who are more environmentally conscious and value packaging in
accordance with the same product principles. Therefore, the objective of the present study
was to develop an innovative and functional product, taking into account a clean label, without
additives, converters and dyes, as well as a sustainable packaging. In addition, the product
was designed for a niche market that lacks products, women, especially in the pre-menstrual
phase, where there is an increase in appetite and the desire to eat sweets. For this, a pitaya
truffle with cocoa was developed, rich in flavonoids, a bioactive compound that contributes to
the reduction of blood pressure, has a protective effect on the cardiovascular system, acts by
modulating oxidative stress and inflammation. Therefore, the product developed differs from
the others on the market, and is aimed at a niche market where no competitors were found,
in addition to being beneficial to health due to its functional and antioxidant properties.
KEYWORDS: Functional food, clean label, cocoa, pitaya, cocoa consumption, flavonoides

11 INTRODUCAO

Atualmente, pode-se perceber um aumento na preocupacéo da populagdo em geral
por um estilo de vida mais saudavel. Atrelado a isso, a sociedade tem demonstrado um
maior interesse pela alimentacéo e, pode-se dizer que, a qualidade e a variedade dos
alimentos consumidos sé&o de grande importancia para esse processo, nédo so6 pelo valor
nutricional, mas também por exercerem uma significativa atividade bioldgica. Além dos
nutrientes essenciais, as frutas e hortalicas, por exemplo, s&o constituidas por compostos
quimicos que podem gerar diversos beneficios a saltde humana, chamados de compostos
bioativos. (ALEYNE, et al., 2014)

Nesse sentido, ha uma maior demanda por alimentos que cumprem suas funcdes
basicas, mas que também oferecam beneficios a saude, ou seja, alimento funcionais.
Entre esses alimentos, podemos destacar o cacau, rico em flavonoides, os quais possuem
atividade antioxidante e antinflamatoria, promovendo a redugdo do risco de doencas
cardiovasculares e do risco de cancer. (AL, et al., 2013)

A Sindrome Pré Menstrual (SPM) é um distirbio comum entre as mulheres durante
a fase reprodutiva. Cerca de 90% das mulheres relatam ter um ou mais sintomas na fase
pré menstrual. Entre os sintomas mais comuns da SPM estdo o aumento de apetite e 0
desejo por doce. Sendo assim, estudos observam maior consumo energético e de todos
0s macronutrientes, principalmente lipidios, carboidratos e agucar simples, em mulheres
com SPM durante a fase pré-menstrual. O consumo de carboidrato simples, por exemplo
tem sido associado com edema, fadiga e disturbios de humor. Ha diversas estratégias de
tratamento com o objetivo de amenizar ou eliminar os sintomas, sendo a mudanca dos
habitos alimentares uma maneira efetiva. (MELO, 2013)
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Assim, o objetivo desse estudo foi desenvolver um produto inovador e funcional. O
foco foi nos ingredientes escolhidos para que o resultado fosse um produto clean label
com beneficios a saude. Ademais, foi definido como publico-alvo mulheres em fase pré
menstrual, pois o produto foi desenvolvido para suprir a necessidade de consumo de doces,
mas com um alimento nutritivo, com beneficios para o organismo e ndo contendo agucares
e carboidratos refinados, uma vez que esses podem induzir alguns sintomas prejudiciais
a mulher nessa fase. Para estar alinhado ao conceito de inovagéo e preocupacéo com a
saude, viu-se como fundamental uma embalagem também inovadora e que estivesse de
acordo com os principios do produto.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram realizados ensaios preliminares pelos autores a fim de testar e verificar a
viabilidade do desenvolvimento do produto. Apds a ideia da receita da trufa era preciso
comprovar se os ingredientes funcionariam juntos, se a textura seria adequada ao que
se espera de uma trufa. Para isso foram feitos 3 testes até se chegar a formulagao final.

Os testes foram realizados em uma cozinha experimental e todos os cuidados em
relacdo a higiene e boas praticas tomados. Vale salientar que foi utilizada clara de ovo

pasteurizada, uma vez que o produto é raw, assim garantimos a segurancga alimentar.

2.1 Desenvolvimento do produto

Os ingredientes utilizados foram adquiridos do comércio local, produtos organicos
provenientes daagriculturafamiliarlocal. Paraaproducao dastrufas, apitayafoihigienizada,
e apos, foi separada a polpa. Todos ingredientes foram pesados. No liquidificador foi
misturada a polpa de pitaya com mel. Apds foi misturado com o coco fresco ralado, a
clara de ovo pasteurizada e uma pitada de sal rosa. Foram pesadas por¢des de 359 e
moldadas no formato de “bolinhas” e levadas ao freezer por 30 minutos para firmar.

Apéds, foi realizado o método de temperagem do chocolate para banhar as trufas,
assim elas podem ficar em temperatura ambiente e ndo “suar” ou derreter o chocolate
ao pega-la com a méo. A técnica utilizada foi de semeadura, onde foi derretido 80% do
chocolate em banho maria até chegar na temperatura de 45°C, ap6s foi misturado os
outros 20% de chocolate picado. Foi misturado bastante até atingir a temperatura de 27°C
e acrescentado o 6leo de coco. Apds o tempo de freezer as trufas foram banhadas no
chocolate.

2.2 Desenvolvimento das informagoes nutricionais e rétulo

Para o desenvolvimento do rotulo utilizou-se o Adobe lllustrator, um programa
utilizado para criagcao/edicao utilizados por designers. Para estabelecer a tabela nutricional
das amostras, foi utilizado o software DietWin, onde foram utilizadas as informacodes
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nutricionais contidas na embalagem do chocolate 70% cacau. Os valores para os demais
ingredientes foi utilizado a TACO - Tabela Brasileira de Composi¢cado de Alimentos, nos
calculos considerando que: 1 g de proteina = 4 kcal; 1 g de carboidrato = 4 kcal e 1 g de
lipidos = 9 kcal. A tabela foi elaborada conforme as 7 regras da ANVISA, onde o rétulo
deve conter, além do valor energético e do conteudo de nutrientes, o percentual de valores
diarios (%VD), baseados em uma dieta de 2000 kcal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conceito do produto

A trufa foi desenvolvida para ser um produto clean label, com densidade nutritiva,
ingredientes funcionais e propriedades antioxidantes e antinflamatérios, para proporcionar
bem-estar além de nutrir. Ou seja, um produto com alegacéo de propriedade funcional,
através dos beneficios do cacau, mas com todos ingredientes escolhidos minuciosamente
para maior beneficio ao metabolismo humano.

Para isso, o objetivo foi escolher insumos que tenham composto bioativos em
sua composicao. Vale lebrar que, os compostos bioativos ndo sdo necessariamente
fundamentais a manutencdo estrita da vida, entretanto, cada vez mais tem-se dado
atencao a produtos que contenham estes compostos, uma vez que eles podem apresentar
beneficios a saude. Entre estes beneficios, podemos citar: agao antioxidante, estimulacéo
do sistema imune, regulacdao hormonal, atividade antibacteriana e antiviral. (LAKO et al.,
2007)

Para isso, a base da trufa seria o cacau, um alimento rico em compostos fendlicos ou
polifenois, que representam a maior categoria de compostos bioativos. Os polifenois tém
recebido muita atencdo da comunidade cientifica por seus numerosos efeitos bioldgicos,
como sequestro de espécies radicalares de oxigénio, modulagcédo da atividade de algumas
enzimas especificas, inibicdo da proliferacdo celular, bem como seu potencial como
agente antibidtico, antialergénico e antinflamatério. (ROSTAMI, et al., 2015)

O cacau é reconhecido como uma 6tima fonte de polifenois. O conteudo total de
polifenois dos gréaos de cacau esta em torno de 6-8% do seu peso drenado. Os fitoquimicos
fendlicos mais predominantes no cacau s&o os flavonoides, que ajudam na prevencao de
doencas degenerativas. Além disso, 0 cacau € rico em minerais como o0 cobre, 0 manganés
e o ferro, essenciais para a manutencéo da saude. (EFRAIM, et al., 2011)

Um dos subprodutos mais consumidos do cacau € o chocolate, destacando-
se propriedades nutricionais e funcionais do chocolate amargo, que além de conter a
manteiga de cacau, possui maior concentragao deste fruto, resultando em um beneficio
adicional pelo conteudo de flavonoides. Assim, além dos efeitos sobre o colesterol, este
alimento pode modular o estresse oxidativo e a inflamacédo e melhorar as funcbes das
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células endoteliais e, consequentemente, das funcdes cardiovasculares. Além disso, os
flavonoides podem ser coadjuvantes terapéuticos em patologias como o céncer, condicdes
inflamatérias, hiperglicemia e resisténcia a insulina. (ALEYNE, et. Al., 2014)

Assim, foi escolhido o chocolate 70% cacau para compor a trufa, visto que ele possui
as caracteristicas buscadas. Entre elas destaca-se alto teor de cacau, para proporcionar
os beneficios dos flavonoides e a relacdao custo-beneficio satisfatoria, uma vez que os
chocolate com teor de cacau acima deste aumentam consideravelmente o seu custo.

Depois de escolhida a base ideal para o produto, foi pesquisado se ele se encaixaria
na categoria de alimentos com alegacdes de propriedade funcionais, que sdo aqueles
que seriam capazes de proporcionar algum beneficio adicional, além daquele meramente
nutritivo. Estes beneficios podem estar relacionados a cura ou ao controle de determinadas
doencas, a potencializacdo de determinadas funcdes fisioldgicas, funcdes cosméticas,
entre outras. E, ap6s um momento de reflexdo, viu-se que o produto se encaixava na
categoria, mas o objetivo era ter um nicho de mercado mais especifico, sendo inovador na
categoria. Para isso, surgiu a ideia de desenvolver um produto que atendesse a demanda
das mulheres em fase de TPM, fase essa onde aumenta o desejo por doces. Assim, o
objetivo do produto foi proporcionar as mulheres uma trufa saborosa que saciasse esse
desejo e a0 mesmo tempo trouxesse beneficios nutricionais, para evitar o consumo de
produtos cheios de agucares ou gorduras.

Apoés essa fase, iniciou-se o projeto para o desenvolvimento da trufa. Para isso, uma
das preocupacdes foi a escolha dos ingredientes, pois para compor com 0 conceito do
produto de ter beneficios nutricionais e ser funcional precisaria ser formulado um produto
Clean Label, ou seja, “rétulo limpo”. Produtos que nédo apresentem (ou apresentem em
menor quantidade) em sua composicado aditivos, conservantes e congéneres, ou seja,
que tenham rétulos simples, com poucos ingredientes, conhecidos pelos consumidores
e, potencialmente, mais saudaveis. Assim, a trufa estaria alinhada com toda ideia para a
concepcao do produto.

3.2 Escolha dos insumos

Alinhada ao conceito do produto, a escolha dos insumos foi pensada minuciosamente.
Cada ingrediente foi adicionado para suprir uma funcao na trufa. Foram elegidos somente
ingredientes fundamentais para dar estrutura e textura adequada, ou seja, a trufa ndo
possui aditivos e nem conservantes.

Ademais, foi buscado um ingrediente que trouxesse um apelo visual, visto que o
primeiro sentido que “aticamos” antes de consumir o alimento propriamente é o visual,
dessa forma a trufa tem uma cor rosa vibrante. Essa cor chama atencdo e ao mesmo
tempo é natural, sem corantes. A pitaya rosa foi o ingredientes escolhido para tal funcao,
pois possui uma cor vibrante devido ao licopeno, pigmento fortemente relacionado a
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prevencéo de cancer e doengas cardiacas.

A escolha do chocolate a ser utilizado foi bastante pesquisada, uma vez que o

objetivo era desenvolver um produto clean label para estar em sintonia com o conceito

do produto. Para isso, foi encontrado um chocolate com apenas quatro ingredientes, que

nao possui conservantes e aditivos, sem lactose e sem gluten. Esse chocolate é adocado

com acucar de coco, seguindo a ideia de que o produto ndo tenha acucares refinados. O

acucar de coco possui baixo indice glicémico, o que ajuda nos beneficios buscados para

as mulheres em fase pré menstrual.

3.3 Composicao nutricional do produto

A trufa possui os seguintes ingredientes: chocolate 70% cacau ( massa de cacau,

acucar de coco, manteiga de cacau, 6leo de coco extravirgem), coco fresco ralado,

pitaya rosa, mel, sal rosa. A tabela 1 apresenta as informag¢des nutricionais do produto

desenvolvido.

INFORMACOES NUTRICIONAIS

Porgéo 359
(1 trufa)

Quantidade por por¢ao %VD (%)
Valor energético 143,17 kcal 7%
Carboidratos, sendo 11,98¢g 4%

Acgucar total 6,81g -
Proteinas 1,739 2,3%
Gorduras totais, sendo 9,929 18%

Gorduras saturadas 6,81g 30%

Gordura monoinsaturada 1,91g -

Gordura poliinsaturada 0,199 -
Colesterol 0,44mg 0,1%
Fibras 2,479 9,9%
Célcio 12,76mg 1,3%
Cobre 0,26mg -
Ferro 2,01mg 14,4%
Flaor 0,28mg 7%
Fosforo 46,80mg 6,7%
Magnésio 33,72mg 13%
Manganés 0,29mg 12,6%
Potassio 110,46mg -
Selénio 1,50mcg -
Sodio 35,89mg 1,5%
Zinco 0,49mg 7%
Cafeina 11,71mg -
Vit C 1,60mg 3,5%
Vit E 1,48mg 14,8%

* Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2000kcal ou 8400 kj. Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

Tabela 1 — Informagdes nutricionais da trufa
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3.4 Embalagem do produto

Para a embalagem do produto, foi projetado algo inovador e sustentavel. O produto
destina-se ao bem estar geral, incluindo o do meio ambiente onde vivemos. Por isso,
a ideia foi utilizar embalagens sustentaveis de fibra de coco, que foram especialmente
desenvolvidas para embalar alimentos, pois nao s&o nocivas ao organismo humano.
Sao embalagens sustentaveis pois ndo demandam muita tecnologia para serem
desenvolvidas, sao feitas a partir de matéria-prima nacional, podem voltar para fabrica
para serem recicladas ou podem ser biodegradadas se colocadas no solo. A imagem
abaixo representa a embalagem de fibra de coco, onde sédo colocadas as trufas.

Imagem 1 — Embalagem em fibra de coco

Além disso, as embalagem vem com uma cinta para fechamento em papel semente.
Nessa cinta constam as informacdes sobre o produto, a tabela nutricional, ingredientes,
etc. Para esse material foi escolhido utilizar o papel semente. E um papel semi-artesanal
que possui semente em na composicao. Depois do uso, as embalagens em papel
podem ser picadas e plantadas na terra. Depois de algumas semanas, flores e hortalicas
germinam do papel plantado. Essa € uma ideia de incentivar as pessoas a gerar vida ao
invés de lixo, fazendo a diferenca para o planeta. A imagem 2 representa o fechamento
da embalagem em papel semente, no verso da cinta estdo disponiveis instru¢cées sobre
como plantar o papel semente.

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 11



‘Apds picar, molhe o
papel. terra fértil, coloque o
papel semente dentro e

cubra com uma fina
05

#1,00m.

Imagem 2 — Embalagem do produto

41 CONCLUSAO

O resultado do produto desenvolvido foi satisfatério, uma vez que cumpriu com os
objetivos propostos. Atrufa de pitaya é um produto clean label, com propriedades funcionais
através do cacau, presente no chocolate 70% cacau, além de ter densidade nutritiva. O
produto também supre as necessidades de mulheres em fase pré menstrual, sendo uma
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opcao inovadora nesse nicho de mercado, pois ndo foram encontrados concorrentes que
tenham desenvolvido produtos para tal finalidade.

Esse produto também é um 6timo incentivo para a industria alimenticia investir em
produtos clean label e com alegacéo de propriedade funcional, visto que é um mercado
em expansao. Ou seja, investir em produtos nutritivos, mas saborosos, com a escolha
de bons ingredientes e sem aditivos, corantes e conservantes que trazem prejuizos a
saude humana. Essa é uma oportunidade de incentir um estilo de vida saudavel, em um
momento muito propicio, j& que a a populagdo tem demonstrado uma preocupacao em
relacdo ao tema, além de um maior interesse pela alimentacéao.

Em relacdo a embalagem, seria preciso verificar a viabilidade econémica. Entretanto,
ja existem opcdes no mercado pensando em sustentabilidade. Cabe a indUstria o interesse
de viabilizar e incentivar essa pratica para os consumidores. A embalagem sugerida para
o produto se encaixa nessa viséo de incentivo, de gerar vida ao invés de gerar lixo.

Por fim, vale ressaltar que o consumo diario da trufa como fonte de flavonoides
pode contribuir para a reducao da pressao arterial, melhora no perfil lipoproteico, o que
pode corresponder a um efeito protetor sobre o sistema cardiovascular, além dos efeitos
sobre o colesterol. Também pode modular o estresse oxidativo e a inflamac&o. Além
disso, os flavonoides podem ser coadjuvantes terapéuticos em patologias como o céncer,
hiperglicemia e resisténcia a insulina.
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RESUMO: INTRODUGAO: Os gliomas s&o
tipos de tumores heterogéneos das células
gliais, correspondendo aproximadamente a 70%
de todas as neoplasias primarias do sistema
nervoso central. O tratamento convencional
deste tipo de céancer possui eficacia limitada
devido a agressividade e a resisténcia dos
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tumores, tornando baixa a expectativa de
vida dos pacientes. Nesse sentido, terapias
complementares vém sendo investigadas
com o objetivo de retardar o desenvolvimento
tumoral, destacando-se, entre elas, a dieta
cetogénica. OBJETIVO: investigar os efeitos
da dieta cetogénica no tratamento de gliomas
por meio de uma revisao de literatura narrativa.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura elaborada considerando
artigos publicados nas bases de dados Scielo,
Lilacs e Medline, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués entre os anos de 2009 e 2019,
cuja pesquisa foi realizada utilizando os
descritores gliomas, dieta cetogénica, glicélise,
metabolismo, cancer, células gliais e tumores de
células gliais. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A dieta cetogénica promove a sintese de corpos
cetbnicos por meio da oxidacdo de 4&cidos
graxos, privando os tumores de glicose. Por
meio dessa intervencéo foram notados retardo
da progressao tumoral, supressao de edema e
aumento da sobrevida. Observou-se também
a presenca de hiperuricemia e possivel perda
de peso. As taxas de sobrevida foram medidas
em humanos, ratos e camundongos, a maioria
dos estudos demonstrou boa aceitabilidade
e melhora na sobrevida. CONCLUSAO: A

maioria dos estudos avaliados demonstraram
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associacao com efeitos na diminuicao da progressao tumoral e aumento na sobrevida em
modelos animais e em humanos. Foram encontrados poucos efeitos colaterais significativos.
PALAVRAS-CHAVE: Glioma, Dieta Cetogénica, Glicolise, cancer, Células Gliais.

KETOGENIC DIET AS ADJUVANT THERAPY IN THE CONTROL OF GLIOMA
PROGRESSION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Gliomas are heterogeneous types of glial cell tumors,
accounting for approximately 70% of all primary neoplasms of the central nervous system.
Conventional treatment of this type of cancer has limited efficacy due to the aggressiveness and
resistance of the tumors, reducing the patients’ life expectancy. In this sense, complementary
therapies have been investigated with the objective of delaying tumor development, among
which the ketogenic diet stands out. OBJECTIVE: To investigate the effects of ketogenic
diet on glioma treatment through a narrative literature review. METHODOLOGY: This is a
narrative review of literature elaborated considering articles published in the Scielo, Lilacs
and Medline databases, in English, Spanish and Portuguese between 2009 and 2019, whose
research was performed using the keywords gliomas, ketogenic diet, glycolysis, metabolism,
cancer, glial cells and glial cell tumors. RESULTS AND DISCUSSION: The ketogenic diet
promotes the synthesis of ketone bodies by oxidizing fatty acids, depriving glucose tumors.
Through this intervention, delayed tumor progression, suppression of edema and increased
survival were noted. Hyperuricemia and possible weight loss were also observed. Survival
rates were measured in humans, rats and mice, most studies demonstrated good acceptability
and improved survival. CONCLUSION: Most of the studies evaluated demonstrated an
association with effects on decreased tumor progression and increased survival in animal
and human models. Few significant side effects were found.

KEYWORDS: Glioma, Ketogenic Diet, Glycolysis, Cancer, Glial Cells.

11 INTRODUCAO

Gliomas é a denominacao utilizada para se referir atumores heterogéneos originados
de células gliais. Sao considerados os tipos de tumores primarios do cérebro e da medula
espinhal de maior prevaléncia em adultos, correspondendo aproximadamente a 70% de
todas as neoplasias primarias do sistema nervoso central (SNC). O cancer do SNC, por
sua vez, representa 1,4% a 1,8% de todas as neoplasias existentes do mundo, destes
88% dos tumores malignos estéo localizados no cérebro (ALVES, 2014; CHEN et al.,2017;
INCA, 2018; MONTGOMERY; QUEIROZ; ROGERIO, 2015).

O tratamento tradicional dos gliomas envolve uso medicamentoso de quimioterapicos
(nitrosureias e a temozolomida), radioterapia e cirurgia, sendo esta ultima, a primeira
intervencao a ser realizada na medida do possivel para fins diagnosticos e terapéuticos.
Todavia, o tratamento convencional possui eficacia limitada devido a agressividade e
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a resisténcia dos tumores, tornando a expectativa de vida dos pacientes baixa. Dessa
forma, ha um interesse crescente pela busca por terapias complementares que cooperem
com o retardo do desenvolvimento desses tumores. Nesse sentido, a restricdo de glicose
no organismo tem sido defendida como método alternativo para a redugcéo dos tumores
cerebrais, sendo a dieta cetogénica apontada como meio eficaz de alcanga-la (STUPP et
al.,2014; WOOLF; SYED; SCHECK, 2016).

A restricdo de glicose no organismo, proporcionada pela dieta cetogénica, provoca
o0 aumento da producado de corpos cetdnicos no sangue, que séo utilizados como fonte
secundaria de energia pelas células cerebrais sadias. De modo contrario, células tumorais
malignas ndo conseguem realizar esse processo de modo eficiente, em razédo de defeitos
mitocondriais genéticos, tornando-se dependentes exclusivamente de glicose (FU et al.,
2017; WOOLF; SCHECK,2015).

Ademais, células cancerosas apresentam niveis elevados de espécies reativas de
oxigénio (EROS), as quais contribuem para o processo de angiogénese e multiplicacao
celular desordenada. A producao de corpos cetdnicos, por outro lado, favorece a redugcao
dos niveis de EROS, diminuigdo dos niveis glicoliticos na regiédo intracraniana e inibicéo
da angiogénese em tumores malignos e, consequentemente, podendo levar a redugcao
da resisténcia ao envelhecimento das células neoplasicas, bem como diminuir 0 seu
potencial de invasibilidade (LU; TAN; CAl, 2014; WOOLF; SCHECK, 2015; VARSHNEYA
et al., 2015).

Nesse cenario, a producao de estudos cientificos sobre o tema faz-se necessaria
para melhor analise da abordagem terapéutica atual utilizada pelos profissionais de
saude da equipe multidisciplinar, sobretudo, aos médicos e nutricionistas, a fim de tornar
o tratamento oncoloégico mais efetivo. Considerando esse pressuposto, o objetivo do
presente trabalho foi investigar os efeitos da dieta cetogénica no tratamento de gliomas
por meio de uma revisao de literatura narrativa.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa sobre os efeitos da utilizacao da dieta
cetogénica no tratamento de gliomas malignos. Foram levantados artigos publicados
nas bases de dados cientificos Scielo, Lilacs e Medline. As palavras-chaves utilizadas
foram gliomas/ dieta cetogénica/ glicolise/ metabolismo/ cancer/células gliais/ tumores de
células gliais. Foram incluidos nesta pesquisa revisdes de artigos, in vitro e in vivo (estudo
pré-clinico, estudo piloto, relato de caso, e ensaio clinico) nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, publicados entre os anos de 2008 a 2019 que abordavam a tematica. Artigos
que nao estavam disponiveis na integra, trabalhos publicados em anais de eventos
e monografias foram excluidos. Os dados foram selecionados através de uma leitura

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 12




minuciosa e analise critica do texto completo dos artigos, observando se estes atendiam
aos critérios de elegibilidade da pesquisa. Em seguida, foram feitos resumos a respeito
do tema e anexados a pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Gliomas

Gliomas é a denominacéo utilizada para designar as neoplasias originadas em
células da glia, podendo ocorrer em qualquer segmento do sistema nervoso central (SNC),
mas geralmente sdo mais comuns no cérebro. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2007) os principais tumores gliais sdo os astrociticos, oligoastrociticos,
oligodendrogliais, ependimarios, neuronais e mistos gliais-neuronais, que séo classificados
obedecendo critérios histopatolégicos e grau de malignidade ascendente que se estende
do grau | ao grau IV, normalmente baseado na presenca de caracteristicas atipicas,
processo de mitose e caracteristicas exclusivas de alguns subtipos tumorais (GONDIM et
al., 2018; CHEN et al.; 2017; OSTROM et al.; 2014).

Os sintomas dos gliomas estao relacionados com a localizagé&o do tumor no SNC. Os
tumores localizados no cérebro, geralmente apresentam sintomas derivados do aumento
da presséao intracraniana, gerada pela progressao tumoral, edema cerebral e interrupcao
do liquido cefalorraquidiano, causando dores de cabeca frequentes que pioram com o
tempo, ndusea e vdémitos, visao turva, alteracdao de funcdes neuroldgicas (tato, visao,
audicao e comprometimento da fala e do intelecto, mudancas de comportamento) e crises
convulsivas. Ja, os tumores da medula espinhal podem causar falta de coordenacéao
motora nos membros inferiores e superiores, fraqueza e dorméncia, além de problemas
intestinais e na bexiga (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017; INCA, 2018)

A OMS classifica como tumores grau | os astrocitomas pilociticos, subependimarios
de células gigantes e os papilomas do plexo coroide, este tipo de tumor possui atividade
bioldgica benigna. Os tumores classificados como grau |l até grau IV possuem carater
maligno. Dentre os tumores grau Il estdo o astrocitoma difuso, oligoastrocitoma,
xantoastrocitoma pleomérfico, ependimomas, oligodendroliomas e papilomas atipicos.
Os tumores grau lll sdo os astrocitomas anaplasico, com sobrevivéncia de 3 a 5 anos. E
recebem classificacdo grau IV os glioblastomas, que sdo o tipo mais comum de gliomas
cerebral maligno em adultos, afetando anualmente 2-3 individuos a cada 1000 (CORREA
et al., 2011; MARTIN-MACGILL et al.; 2017).

Dentre os subtipos tumorais de gliomas o glioblastoma € o tumor com o pior indice
de sobrevida global, com uma expectativa de vida média estimada em 12 a 14 meses, de
2 anos para 27% dos individuos acometidos, e apenas 5% sobrevivem por 5 anos. O fator
idade é bastante significativo para determinacéo da sobrevida de pacientes portadores
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de gliomas, tornando-se fator decisivo no tratamento e na sobrevida, principalmente de
pacientes com glioblastoma (MARTIN-MACGILL et al.; 2017; OSTROM et al., 2014).

Segundo informacdes do INCA (2018), no Brasil as neoplasias do SNC em homens
ocupam na regido norte o 7° lugar dos tumores mais comuns (2, 98/100. 000), 9° lugar na
regiao nordeste (4,59 por 100.000), 8° lugar na regido sul (10,17 por 100.000) e centro-
oeste (5,61 por 100.000), e na regiao sudeste a 11° posicao (5,30 por 100.000).

Os gliomas representam cerca de 80% de todas as neoplasias malignas que se
desenvolvem no cérebro, e 30% de todos os tumores cerebrais. Os tumores grau lll e
IV sao responsaveis por cerca de 77% das neoplasias do sistema nervoso central. Entre
todos os subtipos de gliomas de alto grau, o glioblastoma multiforme (GBM), é o tumor de
carater mais agressivo, possui uma representatividade maior, em torno de 82% de todos
os subtipos de gliomas malignos. Os tumores astrocitoma anaplasico e o glioblastoma
grau lll e grau 1V, respectivamente, tém a incidéncia aumentada com o avancgar da idade,
atingindo uma maior propor¢ao na faixa etaria a partir dos 35 a 45 anos (CORREA et al.,
2011; VARSHNEYA et al., 2015; OSTROM et al., 2014).

Por se tratar de uma neoplasia maligna muito complexa, os tumores do sistema
nervoso central necessitam do auxilio de uma equipe multidisciplinar durante todo o
tratamento. A terapia padrao consiste em ressecc¢ao cirurgica total, se possivel, seguida
de tratamento radioterapico e quimioterapico. Em alguns caso de gliomas grau |, os
pacientes sdo tratados por meio de drogas anticonvulsivantes. A cirurgia quando realizada
tem como finalidade a obtencao de diagnéstico histolégico, diminuicdo da massa tumoral
e melhora no prognéstico. A maxima remo¢ao do tumor o mais rapido possivel, pode
influenciar tanto na diminuicao dos riscos de progressao da neoplasia, como também na
expectativa de vida do paciente. Em pacientes que apresentem um prognéstico ruim, onde
0s encargos de um tratamento rigoroso ndo superam os beneficios de uma sobrevivéncia
limitada, opta-se por seguir um tratamento paliativo (INCA, 2018; TAAL; BROMBERG;
BENT, 2015; BRISSON; SANTOS, 2014).

Os gliomas cerebrais malignos tém alto poder de infiltragédo, e a resseccéo cirurgica
raramente é capaz de remover todas as células malignas, tornando possivel a recorréncia
desses tumores, mesmo apds o tratamento quimioterapico ou radioterapico realizado,
pois as células que sobrevivem a esses tratamentos normalmente se proliferam, dando
origem a um novo tumor (WOOLF; SCHECK, 2015).

3.1.1 Metabolismo das Células Cancerigenas

As células cancerigenas usam o processo de glicOlise para seus abastecimentos
energéticos, independente da presenca de oxigénio, utilizando de maneira preferencial
a glicolise, em detrimento da fosforilacéo oxidativa, para geracao de ATP. Essa atividade
atipica resulta numa maior producéo de lactato através da converséo de piruvato. O lactato
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secretado contribui para 0 aumento da acidez extracelular, e pode facilitar a propagacao
do céncer por meio do aumento no fator de crescimento vascular endotelial A. Essa
caracteristica anormal, onde a glicose € convertida em lactato, mesmo na presenca de
oxigénio, foi denominada de “glicélise aerdbia” ou “efeito Warburg”, relatada pela primeira
na década de 1920 por Otto Warburg (KATO et al., 2018; FU et al., 2017).

O “efeito Warburg” das células cancerigenas faz com que haja uma menor producao
de ATP por molécula de glicose, aumentando a necessidade de uma alta demanda
de glicose por essas células para o provimento de suas atividades metabdlicas. Esse
processo andmalo permite a proliferacao celular desordenada, mesmo em situacao de
hipéxia e apesar dos defeitos mitocondriais presentes nessas células (WOOLF; SYED;
SCHECK, 2016).

E importante ressaltar que as células normais fazem uso da glicolise aerébia para a
producéo de piruvato, que sera em seguida oxidado nas mitocondrias. O que difere estas
células de células cancerigenas é a fermentacao da glicose para lactato por estas ultimas,
ao invés da oxidag¢ao mitocondrial. O processo de fermentacdo anaerdbia para a sintese
de ATP requer um consumo muito superior de glicose a utilizada em células sadias.
Foram observadas taxas glicoliticas de 200 vezes maiores em células cancerigenas.
Essa dependéncia aberrante de glicose tornou-se uma das principais caracteristicas de
tumores cancerigenos (MAROON et al., 2015).

3.2 Dieta Cetogénica

A dieta cetogénica (DC) tem como precursor o estado de jejum, utilizado desde os
tempos mais remotos para o controle de crises convulsivas de epilepsia, com registro na
colecao hipocratica e documentado em passagens biblicas (Marcos 9:29). Os primeiros
relatos cientificos sobre o uso terapéutico moderno do jejum na epilepsia, ocorreu no inicio
da década de 20, pelos médicos parisienses Guelpa e Marie, relatando ataques menos
agressivos em individuos que faziam jejum. Ainda no mesmo periodo, Dr. Russel Wilder
dos EUA, demonstrou em seu estudo que uma dieta que produz cetonemia é semelhante
ao jejum, e poderia ser aplicada por um periodo maior de tempo, denominando-a dieta
cetogénica. Posteriormente, Dr. Peterman estabeleceu a composicao da DC, sendo
constituida de 1g de proteina/ kg em criancas, 10-15 g de carboidratos/ dia e o restante
das calorias composta por lipideos, composicdo semelhante com a utilizada atualmente
(MEIRA et al., 2019; SAMPAIO,2016).

A ingestdo elevada de lipideos induz a sintese de corpos cetdnicos através da
oxidacdo de acidos graxos pelo figado, que séo utilizados pelas células como fonte
secundaria de energia na auséncia de glicose. Dentre os corpos cetdnicos produzidos
estdao o acetoacetato, B-hidroxibiturato e acetona, que serdao convertidos nos tecidos em
Acetil-CoA que seréa direcionada e utilizada como substrato na primeira etapa do ciclo

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 12




de Krebs. Quando o acumulo de acetil-CoA é superior ao limite de utilizagdo do ciclo do
acido tricarboxilico, ocorre um aumente da sintese de B-hidroxibiturato e acetoacetato,
que podem ser usados pelo cérebro como substrato energético na escassez de glicose
(WOOLF; SCHECK, 2015).

Atualmente a DC caracteriza-se por conter uma quantidade moderada de proteinas,
serrestritaem carboidratos e com altoteorde lipideos, com proporcdes geralmente definidas
em 3:1 (3 g de lipideos para cada 1 g de proteina + carboidrato) e 4:1 (correspondente a
4 g de lipideos para cada 1 g de proteina + carboidrato). O percentual de distribuicdo de
energia ofertada por essas proporcoes (3:1 e 4:1)) é aproximadamente 90% de lipideos,
8% de proteinas e 2% de carboidratos (ALLEN et al., 2014). O quadro 03 apresenta os
tipos de dietas e suas respectivas proporcgoes.

DIETA CETOGENICA (DC) PROPORCAO
DC Classica 4:1; 3:1; 2:1
DC de triglicerideos de cadeia média 70-75% de lipideos
Dieta Modificada de Atkins 1:1 (65% de lipideos)
Dieta de baixo indice glicémico 60% de lipideos, 20-30% de proteinas e 10%
de carboidratos.

Quadro 03. Tipos e propor¢des da Dieta Cetogénica
Fonte: BRANCO et al. (2016).

Oslipideos da DC provém da associacéao de triglicerideos de cadeia longa insaturados
e saturados, encontrados em 6leos vegetais, como o de oliva, milho, amendoim, podendo
serincluso o 6leo de coco, como fonte de triglicerideos de cadeia média. Faz-se necessario
ainda que todos os macronutrientes da DC seja calculados de forma precisa, e os alimentos
que compdem as refeicdes, sejam pesados em gramas, para o alcance das proporcdes
estabelecidas. (SCHWARTZ et al.,2018).

A classificacdo da DC é dada em 04 categorias principais: DC classica, DC de
triglicerideos de cadeia média, dieta modificada de Atkins e dieta de baixo indice glicémico
(BRANCO et al., 2016).

Estabelecida inicialmente em 1921 a mais habitual &€ a DC classica e/ou a base de
triglicerideos de cadeia longa, esta obedece uma relagao proporcional entre gramas de
lipideos para gramas de proteinas e carboidratos de 4:1, respectivamente. Sendo possivel
a utilizacdo de outras variagcbes como 3:1, 2:1 ou 1:1, com o objetivo de torna-la mais
sustentavel por periodos maiores. Seu percentual de distribuicdo de energia é de 90%
de calorias provenientes das gorduras e apenas 10% de calorias dos macronutrientes
carboidratos e proteinas. (BRANCO et al., 2016; LUAT; COYLE; KAMANT, 2016).

Como alternativa de melhorar a aderéncia e restritividade da DC classica, na década
de 1970 surgiu a DC de triglicerideos de cadeia média, constituida majoritariamente de
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acido caprilico, acido caprico e, em menor propor¢cdo de acido caprdico e laurico. Os
triglicerideos de cadeia média sdo mais facilmente absorvidos que os triglicerideos de
cadeia longa e imediatamente transportados ao figado por meio da agao da albumina. Logo
apoOs serem captados os triglicerideos de cadeia média sdo prontamente metabolizados
no figado através das mitocdndrias e ap0s sofrerem oxidagdo séo transformados em
corpos cetdnicos. Esta variacdo da DC utiliza porcentagens de calorias provenientes
dos triglicerideos de cadeia média para a produgdo de cetonas, sem a necessidade
de quantidade bastante elevada de gorduras para produzir o nivel esperado de cetose
(BRANCO et al., 2016; GIORDANO et al., 2014).

A DC de triglicerideos de cadeia média esta relacionada ainda a maiores reacoes
adversas gastrointestinais, podendo provocar inchacos, vomitos e diarreia, ndo devendo
ser utilizada em terapia pediatrica, caso a crianca estiver fazendo uso de acido valproico,
pois a combinacdo da dieta com este tipo de acido, esta associada a uma possivel
insuficiéncia hepatica (LUAT; COYLE; KAMANT, 2016).

Outra variacdo menos restrita da DC classica € a dieta de Atkins, descrita pela
primeira vez em 1970 por Robert C. Atkins, com a finalidade de promover a perca de peso,
e sucessivamente, analisada para uso terapéutico em crises convulsivas de epilepsia. Em
2003, no hospital de Johns Hopkins, surge uma variagcédo da dieta de Atkins, denominada
dieta modificada de Atkins, apresentando-se como uma possibilidade de uma dieta menos
restrita e mais aceitavel ao paladar, sendo principalmente utilizada no tratamento de
convulsdes epilépticas de criangas e adolescentes relutantes em aderir a dieta cetogénica
tradicional (MEIRA et al., 2019; KOSSOFF; DORWARD, 2008).

A dieta modificada de Atkins permite a ingestdo de uma quantidade maior de
carboidratos (10-20 g/dia) e proteinas, em relacdo as outras variacbes da DC, como
também n&o possui restricdes quanto ao teor de calorias. Essa modalidade de dieta
estabelece a proporcédo 1:1 de lipideos/proteinas/carboidratos, ou seja, 1 g de lipideos
para cada 1 g dos outros macronutrientes. Sendo contudo, os lipideos responsaveis por
65 % das calorias provenientes da dieta (GIORDANO et al.,2014).

Héa ainda a dieta de baixo indice glicémico, uma modalidade de DC mais liberal em
relacdo as demais modalidades, que permite um uso mais moderado de carboidratos,
com uma proporcédo que varia de 40-60 g/dia, especificadamente aqueles com indice
glicémico inferior a 50. Nesta modalidade, o conteudo calérico total & constituido de 60%
de lipideos, 20-30% de proteinas e 10% de carboidratos. Esta dieta tem como objetivo
impedir picos de glicemia pés-prandial, e foi associada a diminuic&o de crises convulsivas
epilépticas em pacientes pediatricos, assim como a efeitos colaterais reduzidos (LUAT,
COYLE, KAMANT, 2016; MUZYKEWICZ et al., 2009).

Os efeitos colaterais normalmente apresentados em virtude do alto consumo de
lipideos da DC, sao letargia, vbmitos e enjoos, devido a pouca palatabilidade dessa dieta,
hipoglicemia, em decorréncia da restricdo de glicose sanguinea, hipertrigliceridemia,
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diminui¢cdo da funcéo renal, reducédo do crescimento e perda mineral 6ssea, sobretudo
em criangas que estao fazendo uso desta dieta por mais de 1 ano. Nos adultos € comum
haver desconforto gastrico, elevacéo dos niveis de colesterol, ha relatos ainda de caréncia
de minerais como zinco, cobre, selénio, que apontam a necessidade de suplementacao
destes (ALLEN et al., 2014).

Garbow et al. (2011) avaliou a acao sistémica da DC versus uma dieta ocidental
rica em carboidratos simples e gorduras, e uma dieta padréo rica em carboidratos e
pobre em gorduras a longo prazo, em modelos de camundongos. Os resultados obtidos
demonstraram uma diminuicao significativa do teor de massa magra em um tempo menor,
maior quantidade de lipideos hepaticos, intolerancia a glicose, estresse e inflamacgao do
reticulo endoplasmatico das células hepaticas e aumento dos marcadores de macréfagos,
nos animais alimentados com DC, comparados aqueles alimentados com os outros tipos
de dieta. Porém, a resposta insulinica manteve-se preservada.

Outros efeitos colaterais também surgiram ao longo do uso da DC, como resisténcia
a insulina. Jornayvaz et al. (2010) ao avaliar a acado da insulina hepatica e muscular por
meio de clamp euglicémico hiperinsulinémico em dois grupos de camundongos (um grupo
alimentado com ra¢do normal e outro grupo alimentado a base de uma dieta cetogénica),
mostrou que o grupo alimentado com dieta cetogénica apresentou resisténcia grave a
insulina, podendo esse resultado ser atribuido a grande elevagao percentual de 350% do
conteudo de diacilglicerol no figado.

A perda ponderal, considerada sob muitos aspectos positiva aos individuos com
sobrepeso ou obesidade, pode ser um efeito negativo para pacientes com gliomas
malignos, sob risco de desenvolvimento de caquexia, provocada pela perda excessiva da
massa muscular. Esta condi¢cdo esta associada a diminuicdo da eficiéncia terapéutica do
tratamento de cancer e a disfuncao respiratoria desses pacientes, sendo recomendado
ajustes no consumo de calorias da dieta cetogénica a ser aplicada (MCDONALD;
CERVENKA, 2018).

3.3 Dieta Cetogénica na Terapia de Gliomas

A DC apresenta-se como uma alternativa para lidar com o efeito Warburg de células
cancerigenas, com alta dependéncia de glicose, como no caso dos gliomas malignos e
estarelacionada a efeitos neuroprotetores cerebrais. Aescassez de glicose, proporcionada
por este tipo de dieta induz as células normais do organismo a buscarem uma fonte
de energia secundaria, utilizando desta forma cetonas e acidos graxos como substratos
energéticos. Todavia, a maioria das células cancerigenas depende exclusivamente de
glicose para realizacdo de suas atividades metabdlicas, fato relacionado a disfunc¢des
mitocondriais e a possiveis defeitos no transporte de elétrons, que interferem na sintese
de ATP (adenosina trifosfato) das mitocondrias (WOOLF; SCHECK, 2015; TAN-SHALABY,
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2017).

Associada a isto, a DC promove o aumento do estresse oxidativo em células
cancerigenas. A indisponibilidade de glicose da dieta restringe a sintese de piruvato e
glicose-6-fosfato, podendo esta ultima entrar na via das pentoses fosfato, formando o
NADPH, que é usado na reducgao de hidroperdxidos. Com isso, as células cancerigenas
sao obrigadas a obterem sua energia através do metabolismo mitocondrial. Entretanto,
em virtude das anormalidades mitocondriais encontradas na maioria dessas células, este
processo torna-se ineficiente, 0 que ocasiona a reducéo do numero elétrons de oxigénio
e, consequentemente, a producdo de EROS, fazendo com que este tipo de célula
experimente de forma seletiva o estresse oxidativo por meio de uma dieta cetogénica
(ALLEN et al.,2014).

Vale ressaltar ainda que a ingestao elevada de glicose ativa as células B-pancreaticas
a sintetizarem mais insulina, o que estimula a producgéo do fator de crescimento semelhante
ainsulina 1 (IGF 1), que é, por sua vez, responsavel pelo crescimento e proliferacao celular,
traduzindo-se como um fator prejudicial para individuos com tumores cancerigenos (TAN-
SHALABY, 2017).

Na tabela 01 a seguir estao contidos os estudos utilizados nesta pesquisa com suas
respectivas formulagdes da dieta cetogénica, que serao discutidos ao longo do texto.

Autores | Composicao da Dieta Utilizada
Teste em Animais
Poff et al. (2014) Dieta padrao suplementada com 1,3- butanodiol a 20% + 1% de sacarina e éster

de cetona a 10% + 1% de sacarina.

Martuschello et al. (2016) | Proporgéo de DC 10:30:30 (10 g de carboidratos para 30 g de proteinas e 30 g
de lipideos

Woolf et al. (2015) Formula de Ketocal ad libitum (proporcao 4:1). Percentual de distribuicdo da
dieta foi de 72% de lipideos, 15% de proteinas e 3% de carboidrato.

Riegger et al. (2014) Dieta a base de Ketocal (propor¢éo 3,14:1).
Abdelwahad et al. (2012) | Dieta a base de Ketocal ad libitum (proporgao 4:1).
De Feyter et al. (2016) Dieta a 91% de gordura e 9 % de proteinas, restrita em calorias.
Teste em Humanos

Riegger et al. (2014) Dieta restrita apenas em carboidratos (60/ dia), associada a 500 ml/ dia de iogurte
altamente fermentado mais 02 tipos de 6leos vegetais (basico e de adicdo).

Zuccoli et al. (2014) Dieta contento 600 kcal/ dia, 20g de Ketocal (4:1), 10 g de TCM, 42g de
gorduras totais, 32g de proteina, 10g de carboidratos, baixo contetdo de fibras
e suplementacéo de vitaminas e minerais.

Schwartz et al. (2015) Proporcéo 3:1, ingestéo calérica diaria de 20-25 kcal/ kg de peso.

Santos et al. (2017) 25 kcal/ kg/ dia, 50% de lipideos (gordura saturada < 7%, poli-insaturada < 10%
e monoinsturada < 20%), 25% de carboidrato, 1,5g/kg de proteina e 20-30 g/dia
de fibras.

Nebeling et al. (2013) 60% de TCM, 10% de outros lipideos, 20% de proteina e 10% de carboidrato.

Elsakka et al. (2018) Proporgéo 4:1, 900 kcal/dia e suplementagéo de vitaminas, minerais e dmega 3.

Martin-Mcgill Dieta Cetogénica Modificada (70% de lipideos, 20g/ dia de carboidratos, sem
(2018) restricdo protéica).

Tabela 01. Composicao da dieta cetogénica em cada estudo
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3.3.1 Evidéncias de experimentos em modelo animal

Levando em consideracéo os possiveis efeitos positivos da DC na terapia anticancer,
Poff et al. (2014) demonstraram que a suplementacdo de cetonas em camundongos
adultos, com células VM-M3 de gliomas implantadas subcutdneamente nesses animais,
foi capaz de reduzir significativamente a proliferacdo dessas células, mesmo sob alta
quantidade de glicose, em um periodo de 21 dias. De modo semelhante, Martuschello
et al. (2016) testaram os efeitos positivos de uma dieta com alto teor de gorduras, baixo
teor de carboidratos, moderada em proteina e suplementada com cetonas, em modelos
de camundongos NOD SCID que receberam xenoenxertos subcutaneos de gliomas,
resultando em um retardo da progressao tumoral e aumento da sobrevida.

Um experimento com camundongos fémeas albinas, modelo C57BL/6 com células
GL261-Luc2 de gliomas implantadas, e randomizados para o uso da dieta ad libitum padrao
ou para férmula de Ketocal ad libitum (proporcéo 4:1), mostrou alteracbes na expressao
de proteinas relacionadas a progressao tumoral. O grupo de animais submetidos ao
consumo da DC apresentaram diminuicdo na expressdo de HIF-1a (fator induzivel por
hipéxia-1) e CAIX (anidrase carbbnica), ambas relacionadas com a resposta hipoxica,
diminuicao importante do gene VEGFR2 (fator de crescimento endotelial vascular ), que
possui relacdo direta com angiogénese tumoral, reducédo na ativacdo de NF-kB (fator
nuclear - kappa B), regulador da resposta transcricional a hipoxia e envolvido na resposta
celular a angiogénese, houve também reducdo da expressdo de AQP4 (aquaporina-4)
e reducédo do edema peritumoral. Sugere-se com base neste estudo pré-clinico que a
DC pode interferir positivamente em diversas caracteristicas dos gliomas, desde o
metabolismo das células cancerigenas até a angiogénese (WOOLF et al., 2015).

Uma andlise realizada em camundongos U87MG do sexo feminino, com 7 semanas
de vida, com modelo de glioma ortotopico implantado, notou-se uma maior reducdo do
volume do tumor nos animais tratados com DC e bevacizumabe, concomitantemente
(RIEGGER et al., 2014).

Por outro lado, Abdelwahad et al. (2012) investigaram os efeitos da DC combinada a
radioterapia no tratamento de gliomas malignos em modelos de ratos bioluminescentes. O
estudo teve uma duracao de 299 dias, onde os autores verificaram que a DC intensifica os
efeitos da radiacao, retarda o crescimento tumoral e aumenta o tempo de sobrevivéncia.
Também houve aumento significativo na média de sobrevida dos ratos alimentados
exclusivamente com DC sem radioterapia (p < 0,005) em relagcdo aqueles tratados com
DC associada a radiacdo (p < 0,0001). A sobrevida maxima dos animais mantidos em
dieta padrao foi de 33 dias e 43 dias para o grupo mantido em DC. Vale evidenciar, que 01
animal mantido em DC exclusiva (sem uso de radioterapia) foi considerado, aparentemente,
curado do tumor existente, o que pbéde ser visto pela auséncia do sinal de bioluminescente
nos exames de imagens. No 101° dia do experimento, este mesmo animal foi recolocado
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em dieta padrdo, permanecendo mais 200 dias sem evidéncia de tumor, periodo em que
o mesmo foi sacrificado e ndo apresentava evidéncia histolégica da doenca. Da mesma
forma, 09 de 11 animais tratados com DC associada a radiacdo foram aparentemente
curados do tumores implantados, sendo também recolocados em dieta padrdo no 104°
dia de experimento, e sacrificados no 299° dia, ndo havendo recorréncia tumoral e nao
apresentando evidéncias histologicas de células tumorais apds necropsia.

De modo contrario, De Feyter et al. (2016) ao analisar o efeito da DC em ratos
machos modelo Fischer 344 com células do tipo 9L e RG2 de gliomas, observou que
nao houve diminuicao do volume do tumor, durante a aplicacdo da dieta por 21 dias em
roedores com células do tipo 9L e 18 dias em roedores com células RG2, ndo sendo
identificado no estudo nenhum beneficio no tempo de sobrevida dos animais alimentados
com DC. Com base nesses resultados, os autores apontam que a limitagao de células de
gliomas em oxidar cetonas né&o € aplicavel aos modelos de gliomas 9L e RG2.

3.3.2 Evidéncias de estudos em humanos

Um estudo piloto realizado por Riegger et al. (2014) na Alemanha, utilizando DC
aplicada a 20 pacientes diagnosticados com glioblastoma e tratados previamente com
terapia padrao (quimioterapia e radioterapia), observou que houve estabilidade da doenca
a partir da 5% semana de uso da DC e aumento da média de sobrevida global para 32
semanas, apds o inicio da dieta. Vale ressaltar, que 03 pacientes ndo conseguiram
se adaptar a dieta, interrompendo-a. ApOs a progresséao clinica dos 17 pacientes que
continuaram a dieta, 08 destes foram submetidos a dieta combinada com farmacos
quimioterapicos Carmustina/Teniposideo (n=1), Bevacizumabe (n=4), e Irinotecano
combinado com Bevacizumabe (n=3), onde o tempo de sobrevida livre de progresao (SLP)
foi maior (SLP mediana: 20,1 semanas; variacdo de 12-124 semanas) nos individuos
tratados com Bevacizumabe associado a dieta, comparados a um coorte de 28 pacientes
tratados com Bevacizumabe mais sem a DC (SLP mediana: 16,1 semanas; variagcao de
4-9 0 semanas ). Os efeitos colaterais constatados foram perda de peso significativa
durante a dieta (2,2%), aumento do apetite por agucar e presenca de leucocitopenia grau
[Il em 02 pacientes.

Um relato de caso de um paciente em uso de terapia padrdo em conjunto com uma
DC restrita em calorias no tratamento de glioblastoma multiforme, realizado na Italia, em
uma paciente de 65 anos de idade, mostrou estabilidade tumoral, supresséo de edema
na regiao do tumor, auséncia de complicacbes neurologicas, desempenho de Karnofsk
de 100%, sendo ainda, a dieta bem tolerada pela paciente. O tratamento de radiacéo
mais quimioterapia (temozolomida) foi iniciado em 08 de fevereiro (2008), ap6s 14 dias
de regime da DC. Em 22 de julho (2008), a DC n&o foi mais seguida rigorosamente pela
paciente, apresentando em 09 de outubro (2008) recidiva do tumor. Os efeitos colaterais
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encontrados no estudo foram hiperuricemia, diminuicdo na taxa de leucdcitos, eritrocitos,
hemoglobina e percentual de hematdcritos, linfopenia e hipoproteinemia leve (ZUCCOLI
et al., 2010).

Um resultado diferente foi encontrado por Schwartz et al. (2015) nos Estados Unidos,
ao analisar 02 pacientes do sexo masculino, diagnosticados com glioblastoma multiforme
em tratamento padrao associado a uma DC com restricdo de energia, por um periodo de
12 semanas. Um paciente (55 anos) abandonou a dieta depois da 4% semana devido a
uma piora do seu quadro clinico, apresentando progressao do tumor apds esse periodo.
O segundo paciente (52 anos) permaneceu na dieta durantes as 12 semanas de estudo, e
demonstrou estabilidade da doencga ap6s a 6% semana, porém logo apds o periodo de 12
semanas 0 mesmo apresentou progressao tumoral. O resultado encontrado nesse estudo
pode estar relacionado a presenca de enzimas cetoliticas mitocondriais encontradas
em ambos os pacientes, tais como BDH-1 (paciente de 55 anos), OXCT- mais BDH-1
(paciente de 52 anos). Sugerindo assim, a existéncia de células cancerigenas nesses
pacientes capazes de metabolizar cetonas para suas necessidades energéticas.

Um outro estudo conduzido por Santos et al. (2017), na cidade do Rio de Janeiro/
Brasil, demonstrou uma resposta favoravel a DC combinada com a administracdo
intranasal de élcool perilico no tratamento de um paciente de 54 anos de idade com
glioblastoma multiforme recorrente. O paciente foi considerado refratario a terapia padrao
(resseccao do tumor, radioterapia e quimioterapia concomitantes), apresentando dores
de cabeca, crises convulsivas e trombocitopenia. A dose administrada de alcool perilico
era de 55 mg, 4 vezes ao dia, diariamente, durante 03 meses ininterruptos, concomitante
a dieta cetogénica. Ao final do estudo, o paciente apresentou diminuicdo do tumor
e do edema, diminuicdo das convulsbes, perda ponderal de 4,36%, reducdo de 8,5%
da gordura corporal, aumento de 8,8% da retencéo hidrica, aumento de 2% na massa
Ossea e muscular, e melhora na qualidade de vida. A dieta foi bem tolerada e ndo houve
manifestacéo de efeitos adversos.

Uma formulacéo da DC a base de triglicerideos de cadeia média, suplementada
com vitaminas e minerais, implementada a duas pacientes pediatricas com astrocitoma
anapléasico grau IV e astrocitoma cerebelar grau lll, nos Estados Unidos, também mostrou
uma melhora efetiva no quadro clinico dessas pacientes. A dieta foi administrada por um
periodo de 08 semanas e apresentou boa aceitabilidade. A captacao de fluorodesoxiglicose
(FDG) no local do tumor diminuiu, o que é um indicativo de diminuicdo do metabolismo
de glicose de células malignas. Houve estabilidade da doenca, progresso nas habilidades
motoras, melhora na ingestao cal6rica e estabilizacdo do peso das pacientes, e sem a
presenca de efeitos adversos relevantes. A paciente de 03 anos de idade deu continuidade
a dieta por mais 12 meses, apresentando melhora clinica e melhora da qualidade de
vida. Apenas a paciente de 08 anos com astrocitoma cerebelar grau Ill se encontrava no
momento do estudo recebendo quimioterapia. Diante dos resultados apresentados neste
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estudo surge evidéncias do importante papel da DC como tratamento auxiliar na melhora
do quadro de pacientes com gliomas (NEBELING et al.; 2013).

Resultados positivos também foram encontrados em um relato de caso no Egito,
conduzido por Elsakka et al. (2018), em um acompanhamento de 24 meses de um paciente
diagnosticado com glioblastoma multiforme em tratamento padrdo e DC associada. O
paciente apresentava dores de cabeca crénicas, nauseas e vomitos, convulsdes do lado
esquerdo do corpo, fraqueza no brago esquerdo, desvio facial, homocisteina elevada,
hipercolesterolemia e hipobetalipoproteinemia, discreta elevacéo dos triglicerideos, e
insulina elevada. A primeira aplicacdo da dieta foi feita 21 dias antes da cirurgia para
retirada do tumor, na segunda semana apo0s a cirurgia, o paciente recebeu oxigénioterapia
hiperbarico. Apresentando, posteriormente, estabilidade tumoral, redu¢cédo no metabolismo
do tumor, diminuicao do tumor de cerca de 1,5 cm de didmetro, correcdo do desvio da
linha média cerebelar, auséncia de convulsbes e diminuicdo dos niveis de insulina.
Acredita-se com base nos resultados encontrados, que a restricdo de glicose é capaz de
reduzir a fermentacéo latica nas células doentes, aumentando o processo de apoptose,
ao passo que diminui a inflamagcdo e o edema no local do tumor, controla a angiogénese
e a capacidade de invasibilidade das células cancerigenas, enquanto que 0S Corpos
cetdnicos servem como fonte de energia para as células sadias.

Uma avaliagcdo da tolerabilidade e viabilidade da DC modificada, foi testada por
Martin et al. (2018) no Reino Unido, em 06 pacientes adultos com gliomas de alto grau
(05 pacientes com glioblastoma grau IV e 01 paciente com astrocitoma anaplasico grau
[l1). O estudo teve duragdo de 03 meses, porém apenas 04 individuos concluiram todo
o periodo experimental. A interrupcdo da dieta pelos 2 individuos se deu em razédo de
agravamento clinico e insustentabilidade da dieta por um periodo maior. Os 04 pacientes
que concluiram o estudo, prolongaram a dieta por mais de 167 dias (n=1) e mais de 360
dias (n=3). Observou-se neste estudo a presenca de constipacdo nas primeiras duas
semanas apos o inicio da dieta em apenas 02 pacientes, sendo resolvida posteriormente
com alteracdes no teor de fibras da dieta. Nao foi constatada a presenca de intolerancia
a dieta nos pacientes que permaneceram até o final do estudo, ndo houve alteracbes
significativas no perfil lipidico e nem em pardmetros antropométricos desses pacientes
ao longo da dieta. Sugerindo que a DC modificada é capaz de n&o causar prejuizos ao
estado nutricional dos pacientes. Esse estudo demonstrou um perfil positivo de seguranca
e viabilidade da dieta aos pacientes com gliomas.

41 CONCLUSAO

Considerando a analise dos estudos mencionados ao longo desta pesquisa, a dieta
cetogénica apresenta na maioria dos resultados observados efeitos positivos como terapia
adjuvante nos pacientes com gliomas, entre eles pode-se mencionar diminui¢cao do volume
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do tumor, aumento na sobrevida dos pacientes, reducé&o significativa da proliferacdo das
células tumorais, intensificacéo dos efeitos

da radioterapia, supresséo de edema na regiao do tumor e melhora na qualidade
de vida. Entretanto, o uso desta terapia também pode ocasionar efeitos colaterais, como
constipacao, alteracées em parametros bioquimicos e possivel perda de peso. Todavia,
0s mesmos puderam ser estabilizados através de alteracdes na composicao da dieta
ofertada.

Vale ressaltar ainda a existéncia de estudos aqui avaliados que demonstraram
auséncia de resultados positivos dessa dieta, apresentando, desta forma, progresso no
desenvolvimento tumoral e, consequentemente, uma piora no quadro clinico da doenca.
Diante disto, ha necessidade de novos estudos a respeito do tema que incluam namero
maior de pacientes estudados, presenca de grupo controle, padronizacao do tempo de

intervencdo e da composi¢ao da dieta cetogénica aplicada.
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RESUMO: Por muito tempo o modelo de aprendizagem de forma tradicional vigorava nos
centros de ensino, seja fundamental ou a nivel de p6s graduacdo. Entretanto educar néo
se limita a repassar informag¢des ou mostrar apenas um caminho, mas é ajudar a pessoa
a tomar consciéncia de si mesmo, dos outros e da sociedade. A abordagem centrada na
pessoa ou aprendizagem significativa desenvolvida por Carl Rogers, diz respeito ao sentido
vivenciado pela pessoa no processo de aprendizagem. Ao se afunilar o falar do ensino dentro
dos cursos de pés-graduacdo Lato senso, grande parte dos professores ainda acreditam
que é suficiente ensinar para aprender. Abordar a tematica do professor significativo neste
grupo é um desafio frente a visdo mais tradicionalista do papel do docente e do discente
em aprendizagem do oficio. Dessa forma, este relato apresenta carater qualitativo-narrativo
e procura destacar a relevancia da aprendizagem significativa através das figuras dos
professores significativos, rememorando professores que marcaram sua percep¢ao daquilo
que foi essencial e marcante. Diante das trocas de experiéncias, essa analise nos permite
ver que os professores significativos muito significam na formacé&o e no entendimento do que
€ ensinar e nas cicatrizes que podem deixar nos seus alunos, e como isso pode influenciar
0 seu processo formativo.

PALAVRAS-CHAVES: Docéncia. Professor significativo. Aprendizado.

TEACHING AND LEARNING: A REFLECTIVE ANALYSIS ON THE IMPORTANCE OF
MEANINGFUL LEARNING

ABSTRACT: For a long time, the traditional model of learning was in force in teaching centers,
be it fundamental or at the postgraduate level. However, educating is not limited to passing on
information or showing just one way, but it is helping people to become aware of themselves,
others and society. The person-centered approach or meaningful learning developed by
Carl Rogers, concerns the sense experienced by the person in the learning process. When
narrowing the teaching speech within the Lato sense postgraduate courses, most teachers
still believe that teaching is enough to learn. Approach the theme of the significant teacher in
this group is a challenge in view of the more traditionalist view of the role of the teacher and the
student in learning the trade. Thus, this report has a qualitative-narrative character and seeks
to highlight the relevance of meaningful learning through the figures of significant teachers,
recalling teachers who marked their perception of what was essential and remarkable. In view
of the exchange of experiences, this analysis allows us to see that important teachers mean
a lot in training and in understanding what it is to teach and the scars they can leave on their
students, and how it can influence their formative process.

KEYWORDS: Teaching. Meaningful teacher. Learning.
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11 INTRODUCAO

Por muito tempo o0 modelo de aprendizagem de forma tradicional, ou como chamado
por Zimring (2010) intelectual, vigorava nos centros de ensino, seja fundamental ou a nivel
de pés graduacédo. A aprendizagem com foco intelectual é definida pelo autor como uma
aprendizagem envolve apenas a mente, o raciocinio puro, sem relevancia de sentimentos
ou significados para a pessoa. Entretanto educar n&o se limita a repassar informacdes ou
mostrar apenas um caminho, mas é ajudar a pessoa a tomar consciéncia de si mesmo,
dos outros e da sociedade (KAMI, 1991).

A abordagem centrada na pessoa ou aprendizagem significativa desenvolvida
por Carl Rogers (ROGERS, 1951), diz respeito ao sentido vivenciado pela pessoa no
processo de aprendizagem. Nesse sentido, a aprendizagem significativa “combina o
l6gico e o intuitivo, o intelecto e os sentimentos, 0 conceito e a experiéncia, a ideia e
o significado” (ZIMRING, 2010). Nesse tipo de abordagem a figura do professor sai da
posicdo de detentor de toda a sapiéncia e passa a ser um facilitador, intermediador do
conhecimento, o qual além da incumbéncia de instigador do conhecimento e da criticidade,
é responsavel pelo ambiente da sala, proporcionando um espaco aceitagcéo incondicional,
empatia, congruéncia e autenticidade. O autor faz uma analogia do conceito e bases de
uma aprendizagem significativa com o desenvolver de uma planta:

Da mesma maneira que uma planta se desenvolve da melhor maneira que Ihe é possivel
guando lhe s8o dadas as condi¢des ideais (adubo, iluminacdo, agua, terra, sombra
etc.), as pessoas florescerdo e alcancardo seu potencial se seu ambiente Ihes for
favoravel. Entretanto, diferentemente de uma planta, o potencial de um ser humano néo
€ unidirecional, e 0s seres humanos atualizam seu potencial de diferentes maneiras de
acordo com suas influéncias de vida (ROGERS, 1959).

Ao se afunilar o falar do ensino dentro dos cursos de p6s-graduacéo Lato senso,
grande parte dos professores ainda acreditam que é suficiente ensinar para aprender.
Abordar a tematica do professor significativo neste grupo é um desafio frente a visao
mais tradicionalista do papel do docente e do discente em aprendizagem do oficio.
Trazer este assunto é necessario para fomentar a qualidade do magistério em formacéao
e pode possibilitar estimulo ao professor em considerar os infinitos desfechos de suas
acOes pedagodgicas como um grande passo para prosperar no ensino e a aprendizagem
(OLIVEIRA, 2012).

Dessa forma, o presente relato procura destacar a relevancia da aprendizagem
significativa através das figuras dos professores significativos, rememorando professores
que marcaram sua percepcao daquilo que foi essencial e marcante, mesmo que fruto
de uma reflexdo mais madura aposteriori. Sendo de extrema importancia destacar a
contribuicdo desses individuos na construgcdo de saberes e habilidades que perpassam
o ambiente universitario. Compreender os aspectos da pratica pedagdgica através dessa
narrativa facilita e contribui para aperfeicoar a forma de ensino, configurando-se como
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referéncia para nossa futura praxis.

2| METODOLOGIA

Este estudo apresenta carater qualitativo-narrativo e se originou a partir de discussdes
efetuadas dentro da disciplina de “Didatica do Ensino Superior” ministrada no Programa
de Po6s Graduacédo em Nutricdo e Saude (PPGNS), na Universidade Estadual do Ceara,
no ano de 2018.

Apés ciclos de debate sobre o papel da universidade e do ensino superior no processo
educativo bem como sobre o papel do professor dentro da pedagogia universitaria, foi
solicitado aos alunos da disciplina que elaborassem uma narrativa sobre um professor que
tivesse sido marcante dentro de sua formacao académica na graduacéao. Posteriormente,
os alunos deveriam relatar apenas os titulos de suas narrativas e, de acordo as aparentes
semelhancas e diferencas entre os mesmos, se dividiram em grupos de afinidade sobre
0s possiveis conteudos abordados.

Trés grupos foram compostos apresentando as seguintes tematicas textuais: 1. Boas
experiéncias de docéncia; 2. Situacbes desastrosas de aprendizado; e 3. Professores
que foram além da didatica em sala, mestres que foram significativos em seu processo
formativo e que servem de exemplos a serem seguidos.

Os membros das equipes leram os textos entre si e conversaram a respeito das
semelhangas que o0s seus textos apresentavam, assim a construcdo desse artigo foi se
desenvolvendo a cada encontro e tendo como fundamento os relatos construidos pelos
alunos. A cada aula, uma parte da discussao ia sendo elaborada e as percepg¢des acerca
do processo de construcdao também apresentaram valores para serem descritos nas

categorias principais de discussdo que se seguem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A docéncia que vem do berco e vai além do lattes

Os saberes de formacéo inicial e académica dos professores antecedem a formacéao
profissional adquirida na universidade. Eles provém da familia e do contato com a escola
primaria ou secundaria e tém uma influéncia que parte do contexto cultural e pessoal da
formacdo do ser professor (SOUSA & SILVA,2015). Conforme estudo de Burnier et al
(2007), as experiéncias vividas marcam a vida do sujeito a ponto de fazé-lo decidir-se
ou ndo a formar-se professor. As diversas experiéncias vao moldando a subjetividade do

professor:
Esses elementos da subjetividade docente, por sua vez, estdo marcados pelas
experiéncias vividas pelos individuos ao longo de suas vidas, pelos discursos, pelas
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instituicdes e grupos aos quais tiveram acesso, participantes também da construgao
dos significados que esses docentes irdo conferir as suas experiéncias em geral € a
docéncia em particular. (BURNIER et al, 2007).

No relato a aluna aborda sobre sua escolha pela docéncia. Apés reflexaofoi
percebido que esta possibilidade de profissdo lhe permeia desde muito nova. Entretanto
esse desejo somente se sedimentou como realidade por influéncia de uma professora em

sua graduacao:

“Fui criada em uma familia de professores... minha mae era professora universitaria e eu
sempre ia com ela para a universidade. Enquanto ela dava aula, eu ficava passeando
pela universidade, observando os movimentos pelas secretarias e corredores. Entretanto,
acredito que so6 passei a considerar a carreira de docente apds entrar na graduacéo, e
em especial, em um grupo de pesquisa”.

A educacgao superior, no Brasil, segue as determinagdes da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéao (LDB), Lei n.° 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996. De acordo com a LDB,
a educacgao superior tem como finalidade estimular a criacéo cultural, o desenvolvimento
do espirito cientifico e o do pensamento reflexivo, incentivando o trabalho de pesquisa
e investigacéo cientifica, com vistas ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da
criacdo e difusdo da cultura. Proporciona, dessa forma, o entendimento do homem e do
meio em que vive (LDB 9394/96 — BRASIL,1996, Art. 43, incisos | e II) (RONCAGLIO,
2004).

A pesquisa constitui-se como uma ponte entre 0 ensinar e 0 aprender, uma via de mao
dupla; ponte esta que interliga o aluno, professor e a comunidade. Ferramenta poderosa
de mudanca, capaz de influenciar rumos e atitudes. Para Oliveri, Coutrim, Nunes, (2010)
a pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento da autonomia do professor porque:
a) permite articular conhecimento e acdo como partes de um mesmo processo; b) tem
como sujeitos os proprios implicados na pratica que se investiga, superando a separag¢ao
entre quem produz o conhecimento e quem atua como docente; ¢) possibilita modificar
a maneira como os professores entendem e realizam a pratica, criando condi¢cbes para

transforma-la. Na mesma linha de pensamento, afirma Freire (2008):

N&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino. Esses quefazeres se encontram
um no corpo do outro. Enquanto ensino, continuo buscando, reprocurando. Ensino
porque busco, porque indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para constatar,
constatando intervenho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que

ainda ndo conheco e comunicar ou anunciar a novidade (FREIRE, 2008, p.29).
Portanto é essencial a formacdo de docentes capazes ndo somente de repassar
conhecimentos e teorias, mas que também auxiliem na formacao de sujeitos criticos e
reflexivos capacitados a tomar decisdes e atitudes de maneira pensada (ANDRE, 2006).
Acerca dessa contribuicdo do professor significativo no &mbito académico e em habilidades

que perpassam o académico, uma das alunas afirmou:
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“Lembro como se fosse hoje, a professora chegou para mim no fim da aula: eu tenho um
grupo de pesquisa em nutricdo oncoldgica... nos reunimos todas as quartas no horario
EF da tarde. Vocé teria interesse de participar? Desde entdo, ja sdo 6 anos (e contando)
que faco parte desse grupo de pesquisa! Nesses anos, ja foram artigos publicados,
viagens pelo Brasil (e fora do brasil) apresentando trabalhos, varias noites viradas
organizando apresentacées de artigos, etc. Mas isso foi s6 a questéao “lattes” da coisa...
como pessoa, acredito que me tornei mais responsavel, critica, aprendi a trabalhar
em equipe - “pesquisa ndo se faz so” ...aprendi com esta professora ensinamentos de
nutricdo e de vida...”.
A educacao se configura como um processo, onde surgem incertezas, eclodem
mudancas e estimula-se o novo. Quando significativa ela deixa de ser o ensinamento
de valores pré-estabelecidos e passa a ser um processo de formacado para a vida em

comunidade (SODRE, 2002).

3.2 O esperado de um professor

Afinal, o que é esperado de um professor? Ele deve ser apenas um “facilitador”
para o aprendizado do aluno? Segundo Abraham Maslow (1975) eles podem ser
agrupados em dois grandes grupos: 0s objetivistas, que acreditam na necessidade de
perpassar conhecimentos “Uteis” aos seus alunos, que ministram aulas-magnas, cheias
de conteldos mas que nao abrem espaco para questionamentos ou discussdes paralelas
e, 0s subjetivistas, que consideram cada aluno com sua individualidade e experiéncias
agregadas, que compreendem a necessidade de aquisicdo de conhecimento mas que
fomentam este processo de acordo com a criatividade, necessidade e ritmo de cada
individuo.

Dentro deste quadro a didatica escolhida por cada professor acaba influenciando
na capacidade de aprendizagem do mesmo. Esta didatica pode ser traduzida como a
“técnica ou a arte de ensinar”. O caminho pelo qual o docente motiva a descoberta ativa
por parte do aluno (BURKE, 2003).

Praticamente todas as narrativas desenvolvidas abordaram sobre a tematica da
didatica. Dentre os professorem significativos citados todos compreendiam a importancia

de associar a teoria com a pratica. Libaneo (1994) afirma que:

O papel do professor é o de planejar, apurar e preparar os conteddos, organizar tarefas,
criar condi¢6es de estudo, isto €, o professor conduz as atividades de aprendizagem dos
alunos com a finalidade de que estes se tornem sujeitos ativos da prépria aprendizagem.
N&o existe ensino genuino se o discente ndo desenvolve sua capacidade e habilidade
mental, se ndo assimilam ativa e pessoalmente os conhecimentos ou se n&o conseguem
aplicéa-los, quer nos exercicios e verificagdes realizados em classe, ou na pratica da
vida. (LIBANEO, 1994).

Desta forma, falar sobre didatica significativa no ensino superior dever ir além das
metodologias tradicionais de docéncia. Um professor significativo é aquele que ultrapassa
o esperado pelo aluno. Que quebra barreiras impostas pelas condicbes de educacgao e
faz com que o sujeito se envolva no seu processo formativo, criando um raciocinio critico,

questionador e reflexivo sobre os conteudos discutidos (PIMENTA et al, 2013).
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Ao refletir sobre o desafio de escrever sobre o professor significativo uma aluna
retornou em pensamentos ao periodo em que brincava de ser professora e trouxe a luz
um papel tdo importante que ja reconhecia desde pequena e que € algo que precisamos
rememorar ao tentar ir além e que pode quebrar barreiras impostas pelas condi¢cées de
educacéao ou social mesmo que com recursos limitados:

“Ao lembrar de professores lembro que com 10 anos de idade, vendo que muitas criangcas
ndo iam pra escola e querendo estrear a lousa de giz nova, marcava aulas na calgada
da minha casa e reproduzia os contetdos que aprendia na escola, esse fato me lembrou
que algumas dessas criancas estavam aprendendo a ler e tendo os primeiros contatos
com aa vogais e as silabas. Ndo ha como mensurar quantas realidades mudaram e se
efetivamente mudaram, mas ali naquele espaco todos podiam igual e apesar das idades
diferentes cada um aprendia algo, foi emocionante essa recordagédo.”

Em outro relato fica evidente que para que o sujeito se envolva e perceba o seu
processo formativo como algo importante a confianga € algo que deve ser estimulada:

“Nesse processo aprendi a admirar a forma como tudo era conduzido na pesquisa e no
grupo de estudos, a professora fazia com que eu me sentisse importante e extremamente
necessdria durante todo o processo da coleta de dados. A confianca depositada no
desenvolvimento das atividades bem como todo o prazer e dedicacdo com que a
professora sempre ensinou 0s processos me serviu de inspirac&o. Percebi ali que desde
0s primeiros semestres de faculdade podemos ser dignos de confianca e credibilidade
€ que essa confianca nos estimula e nos faz querer que as coisas deem cada vez mais
certo”.

A confianca gerada abre espagco para o compartiihamento e para a troca entre
individuos que se respeitam e que estao abertos a um novo olhar e uma nova perspectiva.
Nao é necessario a autoridade, a cada instante, fazer o discurso sobre sua existéncia, sobre
si mesma. Certa de sua legitimidade, ndo ha a necessidade de se reafirmar perguntando
se “sabe com quem esta falando?” (FREIRE, 1998). E possivel perceber, no relato de
uma das alunas, que ainda existe a impressao de que o professor € caracterizado pela

superioridade acima descrita:

“Até aproximadamente a metade da minha graduacédo, eu tinha a impressédo de que o

professor era uma pessoa “distante” do aluno, um “ser superior”, alguém que estava ali

para ensinar-nos apenas assuntos técnicos. Foi quando tive a oportunidade de conhecer

esta professora. Fui ser sua aluna por acaso, ndo tive nenhuma indicacdo e nem tinha

nenhum colega naquela pequena turma de dez alunos, mas fui. E foi decisivo para mim.”

Na medida em que o aluno mestrando conhece e vivencia este tipo de formacéo

em sua graduacdo e/ou pds-graduacao, ele sente-se motivado para ensinar também
embasado neste raciocinio. Com isto, as condi¢des estruturais para o ensinamento deixam
ser tao significativas e ele consegue desenvolver uma didatica prépria que o caracterize

no futuro também como um professor significativo na vida de seus alunos.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das trocas de experiéncias, essa analise nos permite ver que os professores
significativos muito representam na formagéo, no entendimento do que é ensinar e nas
cicatrizes que podem deixar nos seus alunos, além de como isso pode influenciar o seu
processo formativo. A percepcao da dimenséo desse papel por parte do docente deve
gerar uma constante autoavaliacdo, que perpassa por um instinto de responsabilidade
intelectual, social e individual, responsabilidade essa que deve ser um guia para sua

consciéncia e seu papel de formador.
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RESUMO: Physalis (em portugués, fisalis), no Brasil também designada camapu, €
uma planta herbacea, de habitos perenes é produzida por sementes. A fisalis € mativa das
regides temperadas, quentes e subtropicais de todo 0 mundo, sendo a Colémbia o principal
produtor mundial do fruto que abastece os paises europeus. Physalis pubescens L.
amplamente utilizada como alimento funcional e medicina tradicional, bem como elemento
decorativo em pratos culinarios e ornamentacdo de ambientes. O género Physalis pertence
a familia Solanaceae e conta com aproximadamente 12 espécies na América do Sul. No
Rio Grande do Sul ocorrem trés espécies: Physalis angulata L., Physalis pubescens L. e
Physalis viscosa L. As espécies do género Physalis sdo usadas popularmente como agentes
hipoglicémico, hipocolesterolémico, antiinflamatério, antitumoral e antimicrobiano, dentre
outros empregos e/ou aplicacgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Physalis, compostos bioativos, antioxidantes.

PHYSALIS: FRUIT RICH IN VITAMINS AND ANTIOXIDANTS

ABSTRACT: Physalis (in Portuguese, fisalis), in Brazil also called camapu, is an herbaceous
plant, of perennial habits is produced by seeds. Physalis is present in temperate, warm and
subtropical regions around the world, with Colombia being the main world producer of the fruit
that supplies European countries. Physalis pubescens L. widely used as a functional food and
traditional medicine, as well as a decorative element in culinary dishes and ornamentation of
environments. The genus Physalis belongs to the family Solanaceae and has approximately
12 species in South America. Three species occur in Rio Grande do Sul: Physalis angulata
L., Physalis pubescens L. and Physalis viscosa L. The species of the Physalis genus are
popularly used as hypoglycemic, hypocholesterolemic, anti-inflammatory, anti-tumor and
antimicrobial agents, among other uses and / or applications.

KEYWORDS: Physalis, bioactive compounds, antioxidants.
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11 GENERO PHYSALIS

O género Physalis pertence a familia Solanaceae, palavra que deriva do grego, onde
“physa’” significa bolha ou bexiga, referindo-se ao calice que envolve o fruto, sendo esta a
principal caracteristica das plantas que compdem esse género. Os frutos sdo delicados,
pequenos e redondos, com coloragao que vai do amarelo ao alaranjado (TOMASSINI et
al., 2000). Algumas espécies sao conhecidas popularmente como camapu, jua-de-capote
e/ou lanterna chinesa, porém a Physalis pubescens nao possui nome popular e, por vezes,
essa espécie € erroneamente confundida com outras espécies que ocorrem nas matas e
campos, sendo sua nomenclatura correta physalis (RUFATO et al., 2008).

Estudos boténicos indicam que existem aproximadamente 120 espécies do
género devidamente identificadas, sendo algumas toxicas, as quais estao distribuidas,
principalmente, nas zonas temperadas do globo terrestre. Em geral, ocorrem nas Américas
Central e do Sul, sendo que aproxidamente 12 espécies sdo nativas da América do Sul,
também podem ser encontradas no sul da América do Norte (VASINA; MASLENNIKOVA
& ABUBAKIROV, 1986; DAVENPORT, 2004; SOARES et al., 2009; RUFATO et al., 2012).
Um pequeno numero de espécies tem sido registrado na Europa e em paises do sudeste
e Asia Central (VASINA; MASLENNIKOVA & ABUBAKIROV, 1986).

No Brasil, se destacam as regides do sul, sudeste e nordeste (DAVENPORT,
2004). No estado do Rio Grande do Sul ocorrem trés espécies: Physalis angulata L.,
Physalis pubescens L. e Physalis viscosa L., geralmente de comportamento ruderal. As
espécies de Physalis ocorrentes no Rio Grande do Sul sédo facilmente identificadas pelos
caracteres morfologicos tradicionalmente usados na taxonomia do género, tais como: tipo
de tricomas, coloracado das flores e morfologia do caélice frutifero. Além disso, a Physalis
viscosa € encontrada em formagdes campestres nativas, enquanto que a Physalis angulata
e a Physalis pubescens estao predominantemente associadas as bordas e clareiras de
florestas nativas (SOARES et al., 2009).

As espécies tém crescimento indeterminado e habitos perenes, considerado um
espécime herbaceo a arbustivo, € um género facilmente reconhecido devido a morfologia
peculiar, principalmente na frutificacdo caracterizada pela presenca de um fruto (baga)
envolto por um calice (SILVA & AGRA, 2005; SOARES et al., 2009).

O género apresenta importancia econémica e cientifica, tendo algumas espécies
cultivadas para alimentacdo, bem como comprovada atividade farmacolbgica de seus
compostos (SILVA & AGRA, 2005). Com sabor doce, levemente &cido é consumida ao
natural e usada na preparacao de doces, geleias, sorvetes, bombons e em molhos de
saladas e carnes. Algumas espécies de Physalis ndao sao comestiveis e poderiam ser
toxicas. E importante salientar que pouco se sabe sobre quais espécies teriam toxicidade,
recomenda-se, portanto, a realizacdo de pesquisas e estudos mais profundos para tal
afirmacao (DUARTE & JORGE, 2012).

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 14




2| PHYSALIS PUBESCENS

A espécie Physalis pubescens (Figura 1) é caracterizada como uma erva de
crescimento anual de até 1 m de altura. Quanto as caracteristicas do caule é anguloso,
coberto de tricomas simples e/ou tricomas glandulares. Quanto as folhas, sdo pubescentes,
cobertas de tricomas simples e glandulares, com lamina foliar deltéide, assimétrica, base
cordada, obtusa ou truncada, apice agudo a acuminado e margem dentada, ondulada
ou inteira. Quanto as flores, sao pubescentes, possui sépalas deltéides a lanceoladas, a
corola varia de cor amarela a amarelada, com cinco maculas vinosas ou marrons, sendo
as anteras sao azuis. A floragdo ocorre em dois picos, o primeiro de fevereiro a abril, o
segundo em julho. Quanto aos frutos, sdo amarelos quando maduros, medemde 1,0a 1,5
cm de didmetro, com calice frutifero, sendo os frutos comestiveis. A frutificacdo também
possui dois picos, um deles de novembro a dezembro e outro de abril a julho (SOARES
et al. 2009).

FIGURA 1 - Espécie Physalis pubescens L. Em: (a) aspecto geral da planta, herbaceo; (b) aspecto
geral do ramo, caule; (c) folha; (d) flor; (e) fruto envolto pelo calice frutifero, em fase de maturagéo.

Fonte: acervo do proprio autor (Gullich, A. A. C.), Girua, Rio Grande do Sul, Brasil, 2015.

A espécie Physalis pubescens ocorre no leste dos Estados Unidos, Américas Central
e do Sul (NEE, 1986). No Rio Grande do Sul, somente ndo se tem registros nas regides
da Campanha e Sudeste da Serra (SOARES et al., 2009). Encontrada em locais Umidos,
como clareiras e beiras de florestas, proximos a cursos de agua, de comportamento
ruderal, encontrada frequentemente em beira de estradas, vegetacdo secundaria e locais
arenosos (KISSMANN & GROTH, 2000; SOARES et al. 2009).

A Physalis pubescens assemelha-se a Physalis peruviana. As diferencas entre
essas duas espécies sado quanto ao habito, a Physalis pubescens € uma planta herbacea,
enquanto a Physalis peruviana é arbustiva. Quanto ao indumento de tricomas, o da Physalis
peruviana € muito mais denso do que o da Physalis pubescens e suas folhas permanecem
grossas ao secar. Quanto a morfologia do célice frutifero em secéo transversal, se observa
que na Physalis pubescens ele é pentacostado, enquanto que na Physalis peruviana é

circular (SOARES et al., 2009).
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31 COMPOSTOS ISOLADOS

Como consequéncia da importancia etnofarmacoldgica conferida por algumas
espécies de Physalis, varias delas tém sido investigadas quimicamente, o que rendeu
o isolamento de flavonoides, alcaloides e esteroides (ISMAIL & ALAM, 2001; SU et al.,
2002).

Foi reportado que algumas espécies de Physalis também séo fonte de substancias
derivadas do ergostano. Os vitaesteroides sdo substancias que reproduzem o esqueleto
intacto ou modificado do ergostano e fazem parte do grupo de metabdlitos secundarios
majoritarios das espécies de Physalis, sendo classificados em: vitanolideos, vitafisalinas,
acnistinas, ixocarpalactonas, perulactonas e fisalinas. Esse grupo de substancias é
considerado o responsavel pelo amplo espectro das atividades farmacologicas, o que
seria uma consequéncia da diversidade estrutural e funcional das substédncias desse
grupo (TOMASSINI et al., 2000).

O fruto da Physalis € considerado uma fonte rica em flavonoides, fitoesterois e
fisalinas (SOARES et al., 2003; SEVERO et al., 2010). Muitas fisalinas tém sido descritas
como substancias potencialmente citotoxicas e a elucidacdo de suas estruturas tém
contribuido para o conhecimento dos efeitos bioldgicos relacionados ao género Physalis
(SEN & PATHAK, 1995).

41 ATIVIDADES BIOLOGICAS

Na medicina popular, a Physalis é utilizada na forma de cha, unguento, emplastro e/
ou extrato de partes da planta e/ou inteira, além de ser consumida in natura ou na forma
de suco como alimento funcional. Dentre seus usos populares é conhecida por fortalecer
o sistema imunolbgico, ter aplicacdo contra dores de garganta e possuir potencial
hipocolesterolémico. Os frutos, folhas e raizes sao usados pela populagdo amazonense
como hipoglicémico, antirreumatico, contra doencgas de pele, bexiga, rins e figado. Ja na
medicina popular nordestina é usado como sedativo, antitérmico e antiemético (MATOS,
2000).

A descoberta das propriedades nutracéuticas de espécies como a Physalis peruviana
e Physalis angulata, além dos elevados teores de vitaminas A, B e C, aminoacidos
essenciais e compostos bioativos considerados funcionais, levou ao aumento do interesse
pelo o género. Além do fruto, a raiz e as folhas s&o utilizadas, pois se admite possuir
propriedades medicinais (SEVERO et al., 2010).

Estudos demonstram que o extrato metanélico das flores de Physalis angulata
apresenta acao anti-inflamatéria contra inflamacé&o induzida por carragenina em modelo
de edema de pata e por acido araquidénico em modelo de edema de orelha. Além de ter
acao anti-inflamatéria contra artrite induzida por formaldeido, bem como propriedades
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antialérgicas contra a hipersensibilidade de contato induzida por 2,4-dinitrofluorobenzeno
em camundongos (CHOI & HWANG, 2003).

Estudos reportam ainda que os constituintes quimicos da planta sao responsaveis
por atividades imunomoduladoras, antimicrobianas, anticancerigenas e moluscicidas
(SOARES et al., 2003; SILVA & AGRA, 2005; SOARES et al., 2006; LI et al., 2014; HONG
et al., 2015; MONIRUZZAMAN et al., 2016; YANG et al., 2016).

Ocampo et al. (2017) avaliariam a distribuicdo de leucocitos em contagem diferencial
em amostras de sangue de camundongos tratados com ésteres de sacarose extraidos
de Physalis peruviana onde n&o foram observados efeitos relacionados na porcentagem
de linfécitos, incluindo células reativas e imaturas, neutréfilos, monécitos, eosindfilos e
baséfilo, bem como no ensaio para avaliar a genotoxicidade os resultados da formacgao de
eritrocitos demonstrou que o tratamento com as peruvioses A e B ndo induziram alteracdes
significativas nos camundongos, independentemente do sexo ou nivel de dosagem.

Apos a administracdo de 28 dias da mistura de ésteres de sacarose de P. peruviana, a
urina foi recolhida e avaliada. A urinalise néo revelou alteragdes relevantes em parametros
como pH, proteina, nitrito, urobilinogénio, bilirrubina, glicose, presenca de sangue oculto ou
cetonas. A administracéo da mistura de peruviose A e B (5 e 10 mg/kg/dia, ip) ndo causou
mudancas significativas em parametros como glicose, albumina, nitrogénio uréico e niveis
de creatinina quando comparado ao grupo controle. Os niveis séricos dos parametros
da fung¢édo hepatica, como ALT, AST e ALP, foram modestamente modificados quando os
ratos foram tratados com ésteres de sacarose de P. peruviana, uma reduc¢do significativa
dos niveis de ALT foi observada em camundongos machos (OCAMPO et al., 2017).

A atividade antimicrobiana desse género foi demonstrada contra Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli no extrato aquoso de diferentes partes
de Physalis pubescens L., como raizes, galhos, folhas e célice dos frutos (SILVA & AGRA,
2005). Ja o extrato etandlico dos frutos e raizes de Physalis angulata apresentou atividade
antimicrobiana frente a Staphylococcus aureus, mostrando resposta bacteriostatica
significativa em concentragdes diferentes (LOPES et al., 2006). Em estudo recente foi
relatado que fisalinas isoladas de célices de Physalis alkekengi var. franchetii. mostrou
elevadas atividade antibacteriana contra Bacillus subtilis (ACCC 11060) e Escherichia coli
(ATCC 25922), bem como possiveis inibidores de Staphylococcus aureus (ATCC 25923)
e Staphylococcus epidermidis (CMCC 26069) (SILVA et al., 2005). J& ensaios utilizando
um pool de fisalinas a demonstrou atividade contra Staphylococcus aureus (ATCC 29213,
ATCC 25923, ATCC 6538P) e Neisseria gonorrhoeae (ATCC 49226) (YANG et al., 2016).

Os metabdlitos secundarios majoritarios como é o caso dos vitaesterdides, sao
considerados os responsaveis pelo amplo espectro de atividades das espécies de Physalis.
As fisalinas também possuem ampla importancia sobre aspectos farmacologicos das
espécies (SOARES et al., 2003). A fisalina pode atuar no sistema imunolégico humano,
evitando a rejeicao de Orgédos transplantados e ter eficacia terapéutica em desordens
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inflamatoérias da pele, assim como em dermatites de contato e psoriase (RUFATO et al.,
2012).

Os componentes dos extratos, bem como as moléculas isoladas da planta e dos
frutos da P. peruviana e P. angulata sdo estudadas como alternativa para melhorar a
qualidade de vida de portadores de Parkinson e de outras doengas como a leishmaniose,
hepatite e malaria. Com base nos achados da literatura, percebe-se que o género Physalis
€ um género muito promissor no que se refere a novas alternativas terapéuticas. Assim,
o consumo de frutos de Physalis como alimento funcional ou o seu uso como planta
medicinal seja na forma de cha ou extrato pode ser uma fonte alternativa para a saude e
bem estar pessoal (MUNIZ; KRETZSCHMAR & RUFATO, 2010).

51 ASPECTOS TOXICOLOGICOS

A toxicidade de uma substancia a um organismo vivo pode ser considerada como a
capacidade de lhe causar dano grave ou morte, para que esse dano ocorra é indispensavel
a interagdo do agente com o organismo. Toda substéncia pode ser considerada um agente
toxico, dependendo das condi¢cdes de exposicdo, dose administrada e/ou absorvida,
tempo, frequéncia de exposicao e via pela qual € administrada. Desta forma, se faz
necessario conhecer as condi¢gdes de uso seguro de substancias quimicas para a saude
humana. Se de um lado as substancias podem ser potencialmente téxicas, por outro,
todas as substancias ser usadas de forma segura (OGA; SIQUEIRA, 20083).

Asplantasmedicinais sdo amplamente utilizadas namedicinapopularparaotratamento
de diferentes condicdes patoloégicas. Entretanto, para muitas dessas plantas, a real
eficacia, o risco toxicolbgico e os principios ativos sao desconhecidos, consequentemente,
estudos experimentais visam demonstrar as propriedades farmacolbgicas e identificar
seus principios ativos (SOSA et al., 2002).

O estudo do extrato purificado de Physalis angulata demonstrou ter atividade
supressora sobre macréfagos estimulada por lipopolissacarideo e interferon y.Tem sido
demonstrado que fisalinas B e F tem uma potente atividade supressora por inibirem
a proliferacao de linfocitos, a producdo de citocinas pré-inflamatoérias e ativacao de
macrofagos. Essas atividades podem ajudar a diminuir os processos inflamatorios e fibrose,
por isso seria Gtil no tratamento de doencgas auto-imunes (PUENTE et al., 2010).

Vem sendo demonstrado que o extrato de Physalis angulata exerce efeito inibitério
sobre varios passos essenciais de metastases, incluindo a migracao e invasao de células.
Os achados revelaram que o modo de acao desse extrato € através da regulacdo da
migracao/invasao associada a proteinases e a regulacdo de seus inibidores naturais em
células. Também foidocumentado a acéo inibitoria de Physalis angulataem varias respostas
angiogénicas, incluindo proliferacéo, migracao e invasao do endotélio vascular de células
in vitro. Assim, foi proposto que P. angulata € um potencial agente anti-metastatico e anti-
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angiogénico para o tratamento de inflamacgao e/ou cancer (HSEUA et al., 2011).

O género apresenta importdncia econbmica e cientifica, suas espécies sao
utilizadas na alimentacéo e culinaria, bem como na medicina popular e como alimentos
funcionais (SILVA & AGRA, 2005). Pouco se sabe sobre quais espécies teriam toxicidade,
recomendando-se, portanto, a realizacdo de pesquisas (DUARTE & JORGE, 2012).
Sabendo da importancia da Physalis pubescens, na culinaria e no uso popular, estudos

sobre toxicidade s&o escassos para essa espécie.
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Alimento, Nutricdo e Saude

PAO FUNCIONAL VEGANO

RESUMO: A alimentagdo humana € um dos
indicadores de qualidade de vida. Mudancas
no consumo alimentar sdo um dos temas
mais relevantes da atualidade. Neste sentido,
tém-se observado o crescimento exponencial
no mercado, nacional e internacional, de
alimentos funcionais. Isso se deve ao fato de
que, com o0 avang¢o da ciéncia, o consumidor
tem compreendido melhor a importéncia
da alimentacdo na prevencado de doencas.
As frutas vermelhas, por sua vez, possuem
diversos grupos de fitoquimicos que podem
trazer beneficios a saude, se consumidos como
parte da dieta usual. Estudos evidenciam que o
consumo destas frutas esta correlacionado com
a prevencao de algumas doencgas cronicas nao
transmissiveis devido a presenca de diversos
compostos bioativos, como os flavonoides.
Assim o presente artigo teve como objetivo
desenvolver um péo de frutas vermelhas, que
se alinhasse com os conceitos de alimento
label

do mercado alimenticio mundial.

funcional, clean e as tendéncias
Foram
selecionados ingredientes que se alinhasse
com 0s conceitos estabelecidos previamente.
Diversos testes preliminares foram realizados
até a obtencdo de uma formulagéo final. Para
a criacdo do rétulo da embalagem utilizou-

se o Software de Nutricao Dietwin. O produto
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desenvolvido buscou aliar todos os beneficios que as frutas vermelhas apresentam além
de ser um alimento vegano e benéfico para a saude humana, alinhado as tendéncias do
mercado alimenticio mundial.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, nutricdo, sustentabilidade, alimentos funcionais, frutas
vermelhas.

RED FRUITS: DEVELOPMENT OF A FUNCTIONAL VEGAN BREAD

ABSTRACT: Human food is one of the indicators of quality of life. Changes in food consumption
are one of the most relevant topics today. In this sense, exponential growth has been observed
in the national and international market for functional foods. This is due to the fact that, with
the advancement of science, the consumer has understood the importance of food for health
prevention. Red fruits, in turn, have several groups of phytochemicals that can bring health
benefits, if consumed as part of the usual diet. Studies show that the consumption of these
fruits is correlated with the prevention of some chronic non-communicable diseases due to
the presence of several bioactive compounds, such as flavonoids. Thus, this article aimed
to develop a red fruit bread, which aligned with the concepts of functional food, clean label
and the trends of the world food market. Ingredients were selected to align with previously
established concepts. Several preliminary tests were carried out until a final formulation
was obtained. The Dietwin Nutrition Software was used to create the packaging label. The
developed product sought to combine all the benefits that red fruits present in addition to
being a vegan food and beneficial to human health, aligned with the trends of the world food
market.

KEYWORDS: Healt, nutrition, sustainability, functional foods, red fruits.

11 INTRODUCAO

As mudangas no consumo alimentar sdo um dos temas mais importantes da
atualidade. A alimentacdao humana é um dos indicadores de qualidade de vida. O consumo
de proteinas, vitaminas, minerais e nutrientes sdo fundamentais para o corpo funcionar
perfeitamente. (MORATOYA, E. E. et al, 2013). A nutricdo, pelo adequado suporte
nutricional, pode restabelecer o equilibrio entre os sistemas organicos ao reduzir os riscos
de doencgas. (SOUZA, N. et al., 2016).

Os alimentos funcionais sdo alimentos que produzem beneficio a saude, além
de satisfazer as necessidades nutricionais bésicas. Sdo caracterizados, inclusive, por
apresentar um papel potencialmente favoravel na redugcdo do risco de doencas. (BVS,
2009). Nesse sentido, as frutas vermelhas destacaram-se por suas propriedades
bioativas que estao relacionadas com a alta concentracao de polifenois, vitaminas, fibras,
aminoacidos, fésforo, potassio, magnésio, selénio, calcio e acido fdlico, entre outras.
Em virtude da presenca desses compostos, as frutas vermelhas possuem a capacidade
de melhorar as fungdes cerebrais, metabdlicas digestivas e cardiovasculares além de
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apresentar propriedades anti-inflamatérias e imunologicas. Contam, também, com grandes
quantidades de substancias antioxidantes, capazes de atrasar o envelhecimento precoce,
bem como os problemas causados pelo estresse oxidativo. (HIDALGO, G.-I.; ALMAJANO,
M.P., 2017).

No mundo todo, seu consumo aumentou notoriamente e, os frutos vermelhos além
de serem consumidos na forma in natura, também sdo usados no desenvolvimento de
cosméticos e suplementos alimentares. (HIDALGO, G.-I.; ALMAJANO, M.P., 2017). Desta
forma, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um péao de frutas vermelhas, que se
alinha com os conceitos de alimentos funcionais, clean label e as crescentes tendéncias

do mercado alimenticio.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do pao foi utilizado como formulagéo base a receita “pao com
frutas secas” do livro “Reinventando a culinaria para viver melhor” de Zaida Guimaraes,
2019. Para o desenvolvimento do produto foram realizadas diversas formulagées testes
com diferentes concentracdes dos ingredientes adicionados.

Todos os insumos utilizados foram comprados em supermercado de rede local,
sendo as frutas vermelhas, castanha do para, chia, nozes e farinha de linhaga, adquiridos
com produtores rurais da localidade.

2.1 Preparo do pao

Com os ingredientes devidamente separados e em suas quantidades requeridas, foi
deixado a chia de molho em agua no recipiente de um liquidificador, por aproximadamente
20 minutos, para a sua hidratacdo. Enquanto esse processo ocorria, foi misturado em
um recipiente as farinhas de arroz e de linhaca, amido de milho, polvilho doce de cetim
e sal. Apés, foi realizado uma depressdao no centro da mistura e colocado o fermento
com agua morna, a formulacéo foi misturada e deixada em repouso até o crescimento da
massa. Enquanto a massa repousava, foi adicionado no recipiente da chia de molho em
agua, o acucar demerara e azeite de girassol, e batido até a mistura ficar esbranquicada.
A mistura foi adicionada a massa em repouso e misturado até a sua homogeneizacéo.

Apés atingida a consisténcia desejada, foi adicionado na massa as frutas vermelhas
desidratadas (gojiberry, morango, cereja e cranberry), envoltas em farinha de arroz, nozes
e castanhas do Para. Realizado o processo de mistura de ingredientes, foi deixada a
massa em repouso para o crescimento. Atingindo o crescimento necessario, a massa foi
misturada e disposta em formas adequadas para seu cozimento. Nelas, foi deixada em
repouso até atingir o dobro do seu tamanho original. Atingido este resultado, a mesma foi
colocada em forno pré aquecido em 200 graus Celsius, durante o tempo de 35 minutos.
Transcorrido o tempo, o pao foi retirado cautelosamente do forno para a temperatura
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ambiente, no qual foi desinformado e posto numa vasilha adequada para a conservacgao.

A figura 1 abaixo resume as etapas de producao do produto.
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@compra dos ingredientes e estabelecimento @

tha e agua no liquidificar por 20 minutos de molho

@agem dos insumos em copo medidor dosmético
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na farinha de arroz

Adicdo das castanhas do para D

Q Adicdo das nozes D
erouso da massa até o crescimento ESperadD
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Conservagdo em temperatura ambiente

Figura 01: etapas da producéo do péo de frutas vermelhas

Fonte: confeccionado pelos autores
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Escolha dos Insumos

As matéria-primas foram escolhidas em prol do desenvolvimento de um produto
funcional e clean label, com o objetivo de dispor no mercado uma alternativa diferente,
das ja existentes, para o consumidor que busca uma mudang¢a em seu consumo alimentar.
O péo desenvolvido é funcional, vegano, integral e minimamente processado. Trazendo,
assim, inovagao para o mercado alimenticio.

Conforme o projeto Brasil Food Trends 2020, as tendéncias do mercado de alimentacéao
estdo voltadas para a sensorialidade e prazer, saudabilidade e bem-estar, conveniéncia
e praticidade, confiabilidade e qualidade, sustentabilidade e ética. (MADI, L., REGO, R.
A., 2015). Alinhado a essas tendéncias, surgiu o conceito de produtos clean label, um
movimento de mercado que esta associado a busca por alimentos mais saudaveis, com
ingredientes naturais e rotulos limpos e de facil entendimento. (CASSIDAY, L. 2017). Neste
contexto, o consumo de frutas vermelhas em diferentes alimentos pronuncia-se como um
grande potencial no desenvolvimento de produtos inovadores, saborosos e praticos.

As frutas vermelhas sao caracterizadas pelas cores que variam de vermelho ao roxo
e possuem diversos grupos de fitoquimicos, que podem trazer beneficios a saude, se
consumidos como parte da dieta usual. Estudos evidenciam que o consumo destas frutas
esta correlacionado com a prevencao de algumas doencgas crénicas néo transmissiveis,
pela presenca de diversos compostos bioativos como antocianinas (flavondides) e acido
elagico (estilbeno), dentre outros. (VIZZOTTO, M., 2012).

Conforme a Mult, empresa de consultoria e projetos atuantes na area de Engenharia
Quimica, as cinco tendéncias do mercado de alimento s&o: produtos “free from”
ou com quantidades reduzidas, produtos que oferecem praticidade, mercado de alimentos
integrais, produtos veganos e vegetarianos, e produtos minimamente processados.

3.2 Formulacao do pao

A formulacéo do pao foi determinada a partir da necessidade de aplicar ingredientes
resultantes das frutas vermelhas, como o goji berry, cranberry, morango e cereja, como
fontes de antioxidantes. Como objetivo deste produto foi a producdo de um alimento
funcional e vegano, néo foi utilizado em sua elaboracdo nenhum alimento de origem
animal e com o0 minimo uso de produtos industrializados. O péo de frutas vermelhas
apresentou textura aceitavel, cor escura, caracteristico de pao integral. A formulacéo final
esta apresentada na Tabela 1.
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Quantidade

Ingredientes %

Acucar demerara 4,38
Agua 49,32
Amido de milhoi 5,48
Azeite de girassol 5,4
Castanha do Para 2,19
Chia 2,74
Farinha de arroz 10,96
Farinha de linhaca 5,48
Fermento biolégico 1,10

Mix de frutas vermelhas desidratadas

(morango, gojiberry, cranberry e cereja) 4,38
Nozes 2,18

Polvilho doce cetim 5,48

Sal 0,82

Gramas 100%

Tabela 01: Ingredientes utilizados para o desenvolvimento do p&o de frutas vermelhas

Fonte: Confeccionado pelos autores

Atualmente, tém-se observado um crescimento exponencial no mercado, nacional
e internacional, de alimentos funcionais (MORATOYA, E. E. et al., 2013). Isso se deve ao
fato de que, com o avanco da ciéncia, o0 consumidor tem compreendido a importancia da
alimentacéo para a prevencao da saude.

A agéncia Euromonitor Internacional, em busca de novos dados que confirmassem
a procura da sociedade por uma vida mais saudavel, realizou uma pesquisa, entre 2009
e 2014, que evidenciou um crescimento de 98% no mercado de alimentos saudaveis,
movimentando cerca de 90 milhdes de reais ao ano. Estima-se ainda que, até 2021, o
crescimento desse mercado no Brasil seja equivalente a 4,41% ao ano, totalizando um
montante de 105 bilhdes de reais. (LIGA INSIGHTS, 2019).

Esse promissor mercado busca, por exceléncia, abranger alimentos que proporcionem
diversos beneficios, além de reduzir riscos de diversas doencas. Principalmente expandir
conhecimentos referentes aos beneficios que as frutas vermelhas oferecem a quem as
consome, dando énfase as frutas que foram utilizadas no desenvolvimento do produto
funcional, sédo elas: goji berry, cranberry, cereja e morango.

Pouco consumida no Brasil, o goji berry, pertencente a familia Solanaceae, tem
capacidade de aumentar a imunidade, gragas a seu elevado teor de vitamina C. Contribui,
também, para uma maior saciedade por ser fonte de fibras e aminoacidos. Possibilita
uma melhora no humor e nas fung¢des cerebrais, além de possuir agcao anti-inflamatoria
e reguladora de colesterol, ja que contém magnésio, selénio e vitamina B2 (POTTERAT,
0., 2010) Estudos tém mostrado que os polissacarideos presentes na fruta, possuem um

efeito neuroprotetor, o que a faz capaz de combater a perda neural e prevenir doencas

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 15



neurodegenerativas. (CHANG R. C., SO K.F., 2008). Além disso, aumentam a taxa
metabdlica e reduzem a circunferéncia abdominal. (AMAGASE H., NANCE D.M., 2011).

A cranberry, da familia Ericaceae (SAONA, C. R. et al., 2010). Conhecida no Brasil
como “oxicoco” ou, ainda, “mirtilo-vermelho”, € um aliado para o bom funcionamento do
sistema digestivo, ja que € composta por carboidratos e fibras, o que auxilia no débito de
energia. Além disso, tem acapacidade de prevenir infeccdes do sistema urinario, evitando
gue os microrganismos alcancem a mucosa da bexiga, por ser fonte de antocianina. Ajuda
na prevencao de Ulceras e gastrites e é conhecida, também, por ser rica em fosforo,
potassio, vitamina A, C e E (SALO, J. et al., 2011).

Pertencente a familia Rosaceae, a cereja contribui para a saude cardiovascular,
combatem inflamacgdes e previnem o envelhecimento precoce, por possuirem uma grande
quantidade de antioxidantes e vitamina C. Auxiliam no funcionamento do intestino, devido
a presenca de fibras. Por sua vez, a presenca de calcio e fésforo protege os 0ssos, e a
hipertenséo é regulada pela presenca de potassio (Kelley, Darshan S et al., 2018)

Muito usado na culinaria brasileira, 0 morango, resultante do cruzamento natural de
duas espécies silvestres dos Estados Unidos, possui muitos antioxidantes, além de fibras,
vitaminas A, C e K (TULIPANI, S. et al.,, 2011). Fonte de potassio, magnésio, fésforo,
calcio, acido félico e muita agua. Ele tem a capacidade de diminuir inflamacdes, glicemia,
pressao arterial, LDL e fortalece o sistema imunoldgico (BASU, A. et al., 2010).

3.3 Tabela Nutricional

A declaragao completa de nutrientes foi realizada a partir da tabela de referéncia de
“Alimentos e Bebidas Embalados”, de acordo com a RDC 359 (Resolucdo de Diretoria
Colegiada — N° 359 de 23 de dezembro de 2003).

O Pao de Frutas Vermelhas, desenvolvido neste artigo, possui 111 kcal e pertence ao
grupo “Produtos de Panificagdo, Cereais, Leguminosas, Raizes, Tubérculos e Derivados”,
0 que determina que 1 porgcao tenha 150 kcal, aproximadamente, totalizando 900 kcal em
um maximo de 6 por¢des. O produto se encaixa, portanto, no subgrupo “Péaes embalados
fatiados ou ndo, com ou sem recheio”, onde estabelece-se que, a por¢céo e medida caseira,
devem ser de 50 g. (ANVISA, 2003).
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Figura 02: Tabela nutricional do p&o de frutas vermelhas

Fonte: confeccionada pelos autores via DietWin

3.4 Rétulo e embalagem

O rétulo foi elaborado buscando trazer sutileza, elegancia e neutralidade. Com

intuito de complementar o restante da embalagem, sem que houvesse uma sobrecarga

de conteudo e, assim, possibilitando a maior receptibilidade entre o publico-alvo. O rétulo

frontal traz 0 nome da marca, o nome fantasia - néo registrado. No corpo da embalagem,

encontra-se, especificado, o produto que esta sendo oferecido ao consumidor.

Apartirescolha de materiais sustentaveis, torna-se claro o apelo pela sustentabilidade.

O rétulo frontal e posterior, junto a tabela nutricional, sdo impressos em plastico

biodegradavel, visando o menor impacto, possivel, ao meio ambiente. Além disso, a

embalagem foi inspirada nas “Eco Box”. (FOOD BOX, 2018). Produzida por materiais

biodegradaveis, é 6tima para armazenar alimentos, ja que contém uma pelicula protetora,

€ a prova de vazamentos e evita que contaminantes entrem em contato com o alimento,

aumentando seu tempo de prateleira.
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Figura 03: Rétulo frontal

Fonte: confeccionada pelos autores

Figura 04: Rétulo posterior

Fonte: confeccionada pelos autores

Figura 05: vista frontal da embalagem

Fonte: confeccionada pelos autores

Figura 06: vista posterior da embalagem

Fonte: confeccionada pelos autores
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41 CONCLUSAO

Abusca poruma alimentacéo saudavel € umarealidade. Tém-se observado, inclusive,
um crescimento exponencial no mercado nacional e internacional. Esta tendéncia,
aliada a qualidade e ao sabor de um produto, possibilita ao consumidor, além de suprir
as necessidades nutricionais, adquirir aspectos complementares, tal como a atividade
antioxidante das frutas vermelhas.

O produto apresentado nesse artigo buscou aliar todos os beneficios que as frutas
vermelhas apresentam, ligando-se ao poder nutritivo da chia, da farinha de arroz, das
castanhas e das nozes, bem como a substituicdo do agucar branco pelo agtucar demerara.
Criou-se um alimento saudavel, vegano, natural, benéfico para a satude e que sera inserido

com facilidade nesse novo mercado alimenticio que esta se estabelecendo.
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RESUMO: Com o aumento da populagéo idosa surge uma preocupagcao com as alteracoes
naturais relacionadas a saude, como a Doenca de Alzheimer (DA). Tém se trabalhado cada
vez mais em estudos que apontem ferramentas para o tratamento da DA. Nesse contexto,
a nutricdo cumpre importante papel. Este estudo tem como objetivo analisar a literatura
acerca da relacdo entre o consumo de vitamina D e a Doenga de Alzheimer. Trata-se de uma
reviséo integrativa de literatura. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Medline
e Lilacs, utilizando as palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Vitamina D e Nutricao. Foram
encontrados 15 estudos, sendo 8 selecionados para compor o estudo. Todos os artigos
relacionam diretamente a hipovitaminose D ao declinio cognitivo em idosos. A vitamina D
pode ter acGes neuroprotetoras que os medicamentos nao tém. Estudos vém mostrando
melhora da cogni¢do associada a niveis adequados de vitamina D, através do consumo, da
suplementagao ou da exposicéo solar. A relagao entre o consumo adequado de vitamina D e
a prevencao ou melhora dos sintomas da doenca de Alzheimer péde ser evidenciada.
PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D. Doenca de Alzheimer. Nutricdo do ldoso.

INFLUENCE OF VITAMIN D IN THE TREATMENT OF ALZHEIMER’S DISEASE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: With the increase in the elderly population comes a concern with the natural
changes related to health, such as Alzheimer’s disease (AD). They have worked on studies
increasingly pointing tools for the treatment of AD. In this context, Nutrition plays an important
role. This study aims to analyze the literature on the relationship between vitamin D intake
and Alzheimer’s disease. This is an integrative literature review. The surveys were conducted
in Medline and Lilacs databases using the key words: Alzheimer’s disease, Vitamin D and
Nutrition. 15 studies were found, 8 selected to compose the study. All items directly related to
vitamin D deficiency to cognitive decline in the elderly. Vitamin D may have neuroprotective
actions that medicines do not. Studies have shown improved cognition associated with
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adequate levels of vitamin D, through consumption, supplementation or sun exposure. The
relationship between adequate intake of vitamin D and the prevention or improvement of
symptoms of Alzheimer’s disease could be evidenced.

KEYWORDS: Vitamin D. Alzheimer’s disease. Elderly Nutrition.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento ocorre de forma dindmica e progressiva e é considerado um
processo natural e irreversivel. Contudo, acarreta algumas altera¢cdes na capacidade
funcional, podendo afetar a qualidade de vida dos individuos envolvidos (SILVA et al.,
2013).

A continua diminuicao da taxa de natalidade, associada ao aumento progressivo
da expectativa de vida, vem fazendo com que a populacéo de idosos do Brasil aumente
exponencialmente. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em um estudo sobre
o envelhecimento no Brasil, ressaltou que, no ano de 2011, as pessoas com mais de 60
anos ja somavam 23,5 milhdes de brasileiros, sendo possivel observar um aumento de
7,6% quando comparado ao quantitativo evidenciado na pesquisa realizada no ano de
2009. Paralelo a isso, 0 nUmero de criangas e adolescentes caiu no pais nos ultimos 10
anos. A estimativa da Organizacdo das Nac¢des Unidas é de que, em 2050, havera mais
idosos do que criangas menores de 15 anos no mundo (BRASIL, 2016).

Com o aumento da populacdo idosa surge uma preocupacao com as alteracdes
naturais relacionadas a saude, como o desenvolvimento ou o agravo de doencas crdnicas
como hipertensao arterial, diabetes mellitus e as deméncias, dentre as quais se destaca
a Doenca de Alzheimer (DA) (SILVA et al., 2013; GUTIERREZ et al., 2014; BAGNE;
GASPARINO, 2014).

A DA afeta aproximadamente 25 milhdes de pessoas no mundo e compreende cerca
de 70% dos casos de deméncias. Estudos apontam que, no Brasil, a prevaléncia é ainda
maior do que as estimativas mundiais, aumentando em torno de 55.000 novos casos por
ano (BURLA, 2013).

Por tratar-se de uma doenca neurodegenerativa, que compromete inicialmente
a memoria do individuo e, devido a sua caracteristica progressiva, pode levar a uma
importante dependéncia para a realizagdo das atividades de vida diaria por parte do
portador. Pode, também, estar relacionada com afasias, apraxias ou agnosias (SILVA et
al., 2013).

Por ser uma doenca de caracteristica progressiva e ainda sem cura, tém se trabalhado
cada vez mais em estudos que indiqguem as melhores ferramentas para o tratamento da
DA, visando prevenir o seu desenvolvimento ou inibir a sua progresséo, afim de que o
individuo tenha uma melhor qualidade de vida e seja cada vez menos dependente (SILVA

et al., 2013; SILVA et al., 2013).
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Nesse contexto, a nutricdo cumpre importante papel, uma vez que os portadores
de DA podem apresentar disfuncdo no mecanismo de controle de peso, tendo certa
predisposicao ao baixo peso. Além disso, deve-se considerar as alteragdes de degluticao,
0 esquecimento no momento de alimentar-se, os utensilios utilizados, bem como os tipos
de preparagdes que serao ofertadas (MATTOS, 2010; STUMP, 2011).

Ademais, a Nutricao pode, ainda, atuar através do uso de determinados nutrientes que
estao relacionados a causas ou sintomas das deméncias. Atualmente, muitos nutrientes
estao sendo investigados como neuroprotetores, especialmente alguns micronutrientes,
como vitaminas do complexo B, acidos graxos poliinsaturados e alguns antioxidantes, como
as vitaminas C e E e o selénio. Tais nutrientes estao diretamente relacionados ao aumento
da plasticidade neuronal e retardo do processo neurodegenerativo, contribuindo assim
para amenizar a progressao da doenca (MORITZ; MANOSSO, 2013). Dentre eles, esta
a vitamina D, uma vitamina lipossoluvel, que pode ser metabolizada em diversos tecidos,
dentre os quais, algumas regides do sistema nervoso central (SNC), como cértex cerebral
e hipocampo. Acredita-se que a vitamina D pode estimular mecanismos antioxidantes no
cérebro, desempenhando um efeito neuroprotetor contra doencas neurodegenerativas,
como é o caso da DA. Além disso, alguns estudos apontam que a vitamina D pode ter
propriedades neurogénicas e imunomoduladoras no SNC (ROMERO et al., 2012).

Portanto, considerando que o estudo de nutrientes neuroprotetores vem se
destacando cada vez como uma das formas de tratamento para DA, podendo amenizar
a evolugcao dos sintomas quando associada as medicacdes do tratamento conservador,
este estudo tem como objetivo analisar a literatura acerca da relagéo entre o consumo de
vitamina D e a Doenca de Alzheimer.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que teve como questéao norteadora:
“existe relagao entre o consumo de vitamina D e a prevencao ou melhora de sintomas
da Doenca de Alzheimer?”. O periodo de coleta de dados ocorreu entre 01/03/2016 a
10/04/2016. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Medline (Biblioteca
Nacional de Medicina) e Lilacs (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), através do banco de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), utilizando as
seguintes palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Vitamina D e Nutricdo, as duas ultimas
sempre em associagao com a primeira.

Considerou-se como critérios de inclusao: artigos em inglés, espanhol ou portugués,
que estivessem de acordo com o tema estudado, com texto disponivel na integra, com
data de publicacdo dos ultimos cinco anos (2011-2015). Foram excluidos do estudo os
artigos que ndo apresentassem o texto disponivel na integra, aqueles que abordassem
outras deméncias que nao fosse a Doenca de Alzheimer, bem como os que estivessem
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fora da tematica da Nutricao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 15 estudos abordando a tematica da Doenca de Alzheimer, no
entanto, apenas 8 abordavam diretamente a relacéo entre o consumo de vitamina D e a
DA e foram, portanto, selecionados para compor o presente estudo (Tabela 1). Todos os
trabalhos selecionados eram artigos cientificos, ndo havendo teses ou dissertacdes. No
que diz respeito a metodologia, os estudos eram divididos em coorte (12,5%), estudos de
intervencao (25%), estudos transversais (25%) e revisdes de literatura (37,5%). Todos os
estudos foram desenvolvidos e publicados fora do Brasil.

No que diz respeito ao periodo de publicagcdo, a maioria dos estudos (37,5%)
foram publicados no ano de 2012, seguidos pelas publicagcdes do ano de 2014 e 2011,
representando 25% cada, e um artigo publicado no ano de 2015 (12,5%).

Titulo Autor(es) Periddico An.o de~
publicacao
Higher vitamin D dietary intake is Cédric Annweiler , Yv<_as Rolland , Anne Journal of
associated with lower risk of Alzheimer’s M Schott ] Hubert Blain , Bruno }h_allas, Gerontology: 2012
disease: a 7-year follow-up Francois R Herrmann, and Olivier MEDICAL
' Beauchet SCIENCES
Nutritional treatment of aged individuals with
Alzheimer disease living at home with their Satu K Jyvakorpi, Taija Puranen, Kaisu H Tri
. . " . rials 2012
spouses: study protocol for a randomized Pitkala and Merja H Suominen
controlled Trial
Alzheimer’s disease - input of vitamin D with Cédric Annweiler, Bruno Fantino, Elsa
mEmantine assay (AD-IDEA trial): study Parot-Schinkel, Samuel Thiery, Jennifer Trials 2011
protocol for a randomized controlled trial Gautier and Olivier Beauchet
C. Annweiler, E. Dursun, F. F_eron, D.
Vitamin D and cognition in older adults’: Gezen-Ak, A. V. Kalueff, T. Littlejohns, D. J. Journal of Internal 2015
updated international recommendations Llewellyn, P. Millet, T. Scott, K. L. Tucker, Medicine
S. Yilmazer & O. Beauchet
Clinical
Vitamin D and neurocognitive function Mathias Schlégl, Michael F Holick Interventions in 2014
Aging
Thomas J. Littlejohns,
William E. Henley,
lain A. Lang,
Cedric Annweiler,
Olivier Beauchet,
Vitamin D and the risk of dementia and Paulq F1:. Qhaves, American Academy
Alzheimer disease Linda Fried, of Neurology 2014
Bryan R. Kestenbaum,
Lewis H. Kuller,
Kenneth M. Langa,
Oscar L. Lopez, Katarina Kos,
Maya Soni,
David J. Llewellyn
Vitamin D-Mentia: Randomized Clinical g : - Methods in
Trials Should Be the Next Step Cédric Annweiler, Olivier Beauchet Neuroepidemiology 2011
Nutricién enteral en el paciente neuroldgico; | F. Botella Romero, J. J. Alfaro Martinez, V. Nutricion
¢ es suficiente el contenido en vitamina D en Luna Lépez, I. Galicia Martin Hospitalaria 2012

las formulas de uso habitual?

Tabela 1. Artigos obtidos segundo os critérios de sele¢do do estudo.
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3.1 Efeitos neuroprotetores da vitamina D

Todos os artigos selecionados para esse estudo tém um ponto de vista em comum
sobre este assunto, que relaciona diretamente a hipovitaminose D ao declinio cognitivo
em idosos. Estudos observacionais e intervencionistas em humanos e animais puderam
constatar tal afirmacéo, corroborando com o fato de que a vitamina D pode ter acbes
neuroprotetoras que os medicamentos n&o tém, levando a crer que ela pode ser bem vista
gquando associada ao tratamento medicamentoso, baseando-se na complementaridade
das acdes (ANNWEILER et al., 2012; ANNWEILER et al., 2011).

Varios sdo os mecanismos que promovemtalagéo neuroprotetora por parte davitamina
D. O primeiro deles, € o fato de que a vitamina D pode reverter processos inflamatoérios
na regiao do hipocampo, regido do cérebro que esta diretamente relacionada a memoéria
e cognicao, além de ser a regidao onde ocorre maior neurogénese. Estes processos
inflamatorios estéao relacionados a idade, ou seja, sdo naturais durante o envelhecimento,
mas podem comprometer significativamente a memoéria dos individuos (ANNWEILER et
al., 2011; ANNWEILER et al., 2012; MORITZ; MANOSSO, 2013).

Outro beneficio da vitamina D que péde ser observado no SNC, é que ela pode levar a
uma diminuicdo das placas senis, formadas devido ao acumulo de proteina 3-amilbide, que
ocorre devido a uma maior producao de tal proteina, associada a uma menor capacidade
de clearance por parte do cérebro, ou seja, ao mesmo tempo que hd um aumento da
producdo, ha uma concomitante reducéo na capacidade de elimina-la. A questao € que a
proteina B-amildide relaciona-se, dentre outros processos, com a inibicdo da transmissao
sinaptica e com a geracéo de espécies reativas de oxigénio (ERO). A vitamina D, por sua
vez, estimula a fagocitose da proteina B-amildide, além de facilitar o seu transporte para
fora do cérebro, auxiliando assim, na diminuicdo das placas senis (ANNWEILER et al.,
2015; SCHLOGL; HOLICK, 2014; ANNWEILER et al., 2012; MORITZ; MANOSSO, 2013).

Além disso, a vitamina D ainda esta relacionada a regulacdo da homeostase
intraneuronal do célcio, reduzindo a sua toxicidade, bem como a reducéo da sintese de
Oxido nitrico e de radicais livres gerados pelas ERO, agindo, portanto, como antioxidante
no SNC (ANNWEILER et al., 2012; ANNWEILER et al., 2015; SCHLOGL; HOLICK, 2014;
MORITZ; MANOSSO, 2013).

3.2 Consumo e suplementacao de vitamina D

Estudos vém evidenciando que pode-se observar melhora da cognicao associada a
niveis adequados de vitamina D, seja através do consumo em alimentos, da suplementacao
ou da exposicéo solar (SCHLOGL; HOLICK, 2014; ANNWEILER et al.,2011; LITTLEJOHNS
et al., 2014; ANNWEILER et al., 2012).

A fisiopatologia da hipovitaminose D é semelhante a da DA, envolvendo a
neurotoxicidade do calcio e do glutamato (ANNWEILER et al., 2011). Ambas tém, também,
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caracteristicas clinicas em comum, como alteracbes das funcbes executivas e memoria
episddica, além de distarbios comportamentais, como estresse excessivo, alteracdes
motoras e agressividade. Tais fatos podem justificar a melhora na cognicao relacionada
ao consumo adequado de vitamina D que pbéde ser observada em alguns estudos.

Littlejohns et al (2014), em estudo realizado nos Estados Unidos, observaram que a
deficiéncia de vitamina D poderia aumentarem 51% a chance dos individuos desenvolverem
DA. Sendo a hipovitaminose D considerada severa, o risco aumentaria para 112%. Esta
relacdo ja havia sido citada em dois estudos anteriores. Annweiler et al (2012) associaram
ao consumo aumentado de vitamina D, uma reducédo de 4,35 vezes na incidéncia de DA
na populacédo estudada. Annweiler e Beauchet (2011), também evidenciaram um risco
2 a 4 vezes maior de desenvolvimento de deméncia moderada ou grave em pessoas
com hipovitaminose D, quando comparado a individuos com niveis séricos considerados
ideais (ANNWEILER et al., 2011; ANNWEILER et al., 2012).

Vale salientar ainda, que Annweiler et al (2015), relatam que a prevencédo de
disfungbes cognitivas através do consumo de vitamina D ocorre em trés periodos criticos
da vida: durante a gestacéo, devido aos efeitos benéficos no desenvolvimento neurolégico
adequado do feto; na juventude, podendo elevar as habilidades cognitivas e promover
certa “reserva cognitiva”; e no envelhecimento, prevenindo perdas cognitivas. Isto leva a
crer que a preocupagao com os niveis de vitamina D ndo devem estar presentes apenas
na terceira idade, mas durante toda a vida, pois as consequéncias da sua deficiéncia
podem ser prevenidas desde muito cedo (SCHLOGL; HOLICK, 2014).

3.3 Quantidades recomendadas de consumo de vitamina D para pacientes com DA

Considerando-se a dificuldade em atingir os niveis ideais de vitamina D através da
alimentacéo, a suplementacéo deve ser indicada, quando necessario, além da exposi¢cao
ao sol, quando possivel, embora seu efeito seja considerado menos eficaz, quando
comparado as outras fontes (ANNWEILER et al., 2011; JYVAKORPI et al., 2012).

A suplementacdo de vitamina D pode ser considerada parte do tratamento de
alteracbes cognitivas e deméncias, dentre elas a DA, em idosos, devido a todos os
beneficios ja citados, contudo, deve-se atentar para a dose que sera indicada (SCHLOGL,;
HOLICK, 2014).

Littlejohn et al (2014), apontam que os riscos para desenvolvimento de DA estéao
aumentados quando o consumo diario de vitamina D esta abaixo de 50 nmol/L. Por outro
lado, Annweiler et al (2015), consideram como dose satisfatoéria, 75 nmol/L. Apesar de
nao haver consenso sobre a quantidade exata necessaria de vitamina D por dia, sabe-se
que doses suprafisioldgicas nédo trazem beneficio algum, sendo, portanto, desnecessarias
(LITTLEJOHNS et al., 2014).

Romero et al (2012), analisaram em seu estudo a quantidade de vitamina D nas
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dietas enterais de uso mais comum na época e puderam evidenciar que as quantidades
eram insuficientes. Considera-se este dado importante, uma vez que a disfagia pode estar
presente em pacientes com DA e, consequentemente, levar a necessidade de terapia
nutricional enteral, sendo indispensavel o manejo adequado do paciente, independente
da sua via de alimentacgao.

41 CONCLUSAO

A relagao entre o consumo adequado de vitamina D e a prevencao ou melhora dos
sintomas da doenca de Alzheimer e de outras deméncias pdde ser evidenciada em muitos
estudos até o momento, reforcando a possibilidade de utiliza-la no tratamento, associada
aos medicamentos de uso comum para 0 manejo de tais patologias.

Contudo, é perceptivel a necessidade de aprofundamento no tema, através da
realizacdo de mais estudos, especialmente de intervencdo, para evidéncias mais
convincentes e, consequentemente, maior segurancga por parte dos profissionais de saude
na decisdo do tratamento de seus pacientes com deméncia, especialmente DA.
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RESUMO: No mundo todo é possivel identificar
0 processo de transicdo nutricional, que esta
intimamente ligado ao surgimento das doencgas
cronicas nao transmissiveis. Em contrapartida,
cadavez mais individuos passam a se preocupar
com sua saude e consequentemente com
sua alimentagcao, buscando assim alimentos
mais naturais e que tragam beneficios a
saude. Nesse sentido, o kefir, um tipo de leite
reafirmado como

fermentado, vem sendo

probiético promissor, devido aos resultados
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FUNCIONAL E SUSTENTAVEL

positivos publicados a partir de pesquisas
cientificas realizadas. Os consumidores que
buscam estes produtos séo individuos jovens,
exigentes e muito bem informados. Visando
este publico, foram elaboradas duas pastas de
kefir, a primeira de ervas finas e a segunda de
mostarda com mel, que visam trazer praticidade
para o dia a dia destas pessoas. As pastas
foram elaboras visando uma diversificacao no
consumo alimentar dos individuos, uma vez
gue podem ser consumidas com paes, saladas,
torradas, biscoitos e até mesmo substituir
molhos prontos ultraprocessados. O presente
trabalho tem o objetivo de desenvolver um
produto funcional com o alimento em questéo,
buscando trazer um produto inovador e com
propriedades probibticas para 0 mercado.
PALAVRAS-CHAVE: Kefir, leite, probiético,
pasta.

KEFIR: DEVELOPMENT OF A FUNCTIONAL
AND SUSTAINABLE PASTE

ABSTRACT: Worldwide, it is possible to identify
the nutritional transition process, which is
closely linked to the emergence of chronic non-
communicable diseases. On the other hand,
more and more individuals start to worry about
their health. Consequently, with their food, thus
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seeking more natural foods that bring health benefits. In this sense, kefir, a type of fermented
milk, has been reaffirmed as a promising probiotic, as observed in several published scientific
studies. The consumers looking for these products are young people, demanding, and very
well-informed. For this audience, we prepared two different kefir pastes, one containing fine
herbs and another containing mustard and honey in their recipe. Both of these options are
easy to cook, bringing practicality to the daily lives of these people. The pastes were created
to diversify the food consumption of individuals. They can consume with bread, salads, toast,
cookies, and even replace ready-made ultra-processed sauces. This work aims to develop
a functional product, looking to provide to the market an innovative and probiotic properties
food.

KEYWORDS: Kefir, milk, probiotic, paste.

11 INTRODUCAO

No Brasil, assim como em outros paises, identifica-se um processo denominado
transicao nutricional, no qual hd uma diminuicdo na prevaléncia de desnutricdo € um
aumento na prevaléncia do sobrepeso e obesidade. A obesidade e 0 excesso de peso,
que acometem quase a metade da populacéo brasileira, sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e estéo relacionados
diretamente com ataques cardiacos, derrames, cancer e diabetes. (RECH et al., 2010;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Com o aumento das DCNT e das pesquisas cientificas voltadas a esse assunto,
que relacionam o desenvolvimento destas com os maus habitos alimentares, ocorre um
aumento na demanda por alimentos promotores de saude. Este movimento, por parte dos
consumidores, estimula a industria a investir na producao de produtos mais saudaveis
que atendam essa demanda. (SIRO et al., 2008 apud CARVALHO, 2011, p.15).

O Kefir vem sendo reafirmado como probi6tico promissor, uma vez que apresenta
diversos beneficios para a saude. (BOURRIE, WILLING e COTTER, 2016; BVS, 2009).
E um tipo de leite fermentado originario do Caucaso do Norte (Russia) e seu nome é
derivado do vocabulo turco keyif, que significa “bom sentimento”, sendo este conceito
caracteristico das sensacdes obtidas ap6s a sua ingestdo. E considerado um alimento
funcional resultante da atividade metabdlica de fermentacdo de uma mistura caracteristica
e complexa de um conjunto de bactérias e levedura que, devido a seus compostos
bioativos, é considerado um probibtico. Segundo a legislacao brasileira, o kefir &€ obtido
da fermentacédo de leite pasteurizado ou esterilizado, por fermentos lacticos proprios,
cuja fermentagdo acontece com cultivos acidos lacticos elaborados com gréos de Kefir.
(BRASIL, 2007; LEITE et al., 2015).

Os graos de kefir sdo uma massa bioldgica, com aspecto gelatinoso e irregular,

de coloracédo branca ou levemente amarelada, com uma textura fina no entanto
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firme, apresentando uma microbiota diversa. (CARVALHO, 2011; GAO; LI, 2016). As
caracteristicas microbiolégicas, quimicas e sensoriais do kefir podem ser alteradas
conforme as condi¢cdes as quais ele for submetido, em relacdo ao armazenamento, a
fermentacéo, a temperatura, a quantidade e ao tipo da cultura inicial e também ao tipo
de leite utilizado, podendo ser tanto de origem animal como de cabra, ovelha e vaca, ou
leites vegetais como de arroz, coco e soja. (GAO, LI., 2016).

Em sua composicéo o kefir contém vitaminas, minerais e aminoacidos essenciais.
Entre as vitaminas encontram-se a B1 ou Tiamina, que apresenta funcédo essencial no
sistema nervoso e € muito importante no processo de metabolismo dos carboidratos e
aminoacidos, sendo fundamental nas reacdes que geram energia; a vitamina B12 que atua
como cofator para duas enzimas, a metilmalonil-CoA mutase, que participa do metabolismo
dos lipideos e a metionina sintetase, que controla a sintese de acidos nucleicos no
corpo; a vitamina B7 ou Biotina, que participa dos processos de gliconeogénese, sintese
e degradacédo de acidos graxos, sintese de proteinas e degradacdo de aminoacidos; a
vitamina K, que participa do processo de coagulagdo sanguinea e é relacionada com a
homeostasia do crescimento celular e do metabolismo 6sseo; e 0 magnésio, participante
do metabolismo de diversos nutrientes, como o fésforo, zinco, ferro, calcio, entre outros, e
que tem papel fundamental no controle da pressao sanguinea, da excitabilidade cardiaca
e da transmissao neuromuscular, (COZZOLINO, 2016; OTLES, 2003; SECRETARIA DA
SAUDE, 2020).

Em um estudo realizado com ratos, foi observado o papel antioxidante do kefir,
o estresse oxidativo nos ratos foi produzido a partir da administracdo de chumbo nos
mesmos, os ratos foram divididos em grupos e como resultado foi possivel observar que
0 grupo que receber kefir apresentou um aumento na enzima glutationa peroxidase, que
faz parte do sistema de defesa antioxidante enzimatico, o que corrobora com a hipotese
de que o kefir pode contribuir na atuagao do stress oxidativo, condi¢cao relacionada com o
aumento na chance de desenvolver cancer. (BARBOSA et al., 2010; OZCAN et al., 2009;
ROSA et al., 2017).

Portanto, aliado a essas caracteristicas do kefir, o presente trabalho teve como
objetivo desenvolver um produto funcional, buscando levar um produto inovador e com
propriedades probibticas para o mercado.

2 | MATERIAIS E METODOS

Todos os ingredientes foram medidos e pesados individualmente, nas quantidades
que constam na formulacdo. Descrito no item 2.1. Todos os alimentos utilizados na
elaboracéao das pastas foram adquiridos em mercados locais, exceto o kefir que foi advindo
de doacéao.
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2.1 Preparo das pastas

Para a elaboracado da pasta de ervas finas foram utilizados 250 ml de leite de vaca,
resultado da fermentacdo do kefir, ¥2 xicara de tempero verde (salsinha, cebolinha,
manjericéo, alecrim e horteld), 5 colheres de sopa de azeite extra virgem e uma pitada
de sal. Para o preparo foram adicionados ao liquidificador todos os ingredientes exceto
o azeite, que foi adicionado aos poucos até a pasta estar bem homogénea. A figura 1
apresenta a pasta de ervas finas desenvolvida.

Figura 1: Pasta de ervas finas

Fonte: Elaboracéo das autoras (2020).

Para a elaboracdo da pasta de mostarda e mel foram utilizados 250 ml de leite de
vaca resultado da fermentacéo do kefir, 1 colher de sopa de azeite extra virgem, 4 colheres
de sopa de mostarda e 4 colheres de mel puro, para o preparo foram adicionados todos
os ingredientes em um refratario e foram misturados manualmente. A figura 2 apresenta a
pasta de pasta de mostarda e mel desenvolvida.

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 17




Figura 2: Pasta de Mel e Mostarda

Fonte: Elaboracao das autoras (2020)

2.2 Desenvolvimento do rétulo e da tabela nutricional

Para o desenvolvimento do rétulo utilizou-se o Canvas, uma plataforma de design
gréfico online. Para o estabelecimento das tabelas nutricionais das amostras, foram
utilizados os valores de referéncia contidos na Tabela Brasileira de Composicdao de
Alimentos (TACO), nos célculos considerando que: 1 g de proteina = 4 kcal; 1 g de
carboidrato = 4 kcal e 1 g de lipidios = 9 kcal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Escolha dos insumos

Segundo um estudo realizado que avaliou a aceitabilidade do kefir quando produzido
a partir de leite de vaca ou do leite de cabra, se obteve como resultado uma maior aceitagao
por parte dos participantes pelo leite de vaca, o qual foi comparado por diversos provadores
com iogurte natural e bebidas lacteas. Ja os motivos citados para a ndo aceitabilidade de
alguns provadores a respeito do leite de cabra foi sua menor viscosidade e maior acidez.
Com isto optou-se pela utilizagao do leite de vaca na elaboracao das pastas. (ALMEIDA,
2011).

Entre os anos de 2001 e 2004 foi observado um aumento no consumo de leites
fermentados em todo o mundo. Depois do mercado japonés, a Coreia do Sul e o Brasil
apresentam os mercados mais significativos, seguidos da Europa Ocidental. (IDF, 1992
apud CARVALHO, 2011, p.20).

O mercado dos alimentos funcionais € composto em sua maioria pelo publico
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jovem, exigente e bem informado. Para isso sdo necessarias comprovacgoes cientificas

demonstrando o diferencial do produto e justificando também o investimento a ser feito

devido aos valores mais elevado apresentados pelos mesmos. (MORAES; MESQUITA;

ZEBUNDEN, 2017 apud SALGADO, 2017).

Pensando nestes consumidores mais

exigentes, desde o principio ocorreu o planejamento para um produto saudavel tanto para

o consumidor final quanto para o meio ambiente.

3.2 Tabela Nutricional

A composicao da tabela nutricional foi estabelecida para por¢éo de 15 g, uma colher

de sopa, e esta apresentada nas tabelas 1 e 2 apresentadas abaixo.

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcéao de 15 g (1 colher sopa)
Energia 41,54 Kcal
Carboidratos 0,74 g
Proteinas 0,52¢g
Lipideos 2242 ¢
Gordura Saturada 0,77 g
Gordura Monoinsaturada 0,11 g
Gordura Polinsaturada 0,02g
Fibras 0,059
Sbdio 10,2 mg
Potassio 21,3 mg
Tabela 1: Tabela nutricional pasta de ervas finas.
Fonte: Elaboragdo das autoras (2020).
INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcao de 15 g (1 colher sopa)
Energia 27,66 Kcal
Carboidratos 6,92 g
Proteinas 0,499
Lipideos 0,46 g
Gordura Saturada 0,26 g
Gordura Monoinsaturada 0,11 g
Gordura Polinsaturada 0,02 g
Fibras 0g
Sodio 53,46 mg
Potassio 23,94 mg

Tabela 2: Tabela nutricional pasta mostarda e mel.
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3.3 Embalagem e Rétulo

O produto foi envasado em um pote de vidro, resistente ao frio, pelo fato deste material
ser 100% reciclavel e poder ser reutilizado pelo consumidor, necessitando apenas ser
higienizado, além de n&o apresentar toxicidade. A tampa utilizada sera de metal, a fim de
obter um fechamento completo do recipiente, além de, como o vidro, este material poder
ser reciclado diversas vezes e também ser reutilizado pelo consumidor final, podendo ser
evitado assim o descarte imediato do recipiente. (BRASIL, [20207]; SILGAN, [20207]).

O produto serd comercializado em sua forma congelada, para que assim as
propriedades do Kefir sejam mantidas e a vida de prateleira do produto seja prolongada,
sem a necessidade da adi¢cdo de estabilizantes e conservantes, oferecendo um produto
clean label ao consumidor. Sera indicado no rétulo a sugestdo de descongelamento do
produto, que consiste em retira-lo do congelador e deixa-lo sob refrigeracao de 1 a 2 dias
antes do consumo. (PLETSCH et al., 2019).

O rétulo do produto € formado por dois adesivos, um deles fixado na parte da frente
da embalagem, contendo o nome do produto, sabor, gramagem e cbdigo de barras. Ja
o adesivo na parte posterior contém o nome do produto, a lista de ingredientes, a tabela
nutricional, a validade e as orientagées para o descongelamento. O intuito de n&o ser um
rétulo a envolver toda a embalagem € para possibilitar que o consumidor possa observar o
alimento. Seguem abaixo as Figuras 3 e 4, ilustrando a embalagem e o rotulo da pasta de
ervas finas, e as imagens 5 e 6 ilustrando a embalagem e o rotulo da pasta de mostarda
e mel:

PASTA DE KEFIR
ERVAS FINAS

| R

209800 461031 >

Figura 3: Parte frontal ilustrando embalagem e r6tulo da pasta de ervas finas.
Fonte: Elaboracéo das autoras (2020).
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VALIDADE: 2020
—

PASTA DE KEFIR
ERVAS FINAS

INCREDIENTES: LEITE DE VACA DE KEFIR TEMPERO VERDE
FROIINEL MANTFRICAO. 41 FCRIN F
HORTELA), AZEITE EXTRA VIROEM € SAL

Figura 4: Parte posterior ilustrando embalagem e rétulo da pasta de ervas finas.

Fonte: Elaboracado das autoras (2020).

PASTA DE KEFIR
MOSTARDA E MEL

11117 =y

009800746108 1"~

Figura 5: Parte frontal ilustrando embalagem e r6tulo de mostarda e mel.

Fonte: Elaboracéo das autoras (2020).

VALIDADE. __/2020
—

PASTA DE KEFIR
MOSTARDA E MEL

SUGESTAC DE DZSCONGELANENTO DO PRODUTO: RETIRE
a NGELACOR £ DEIXA-A SOB REFRIGERAGAG
DE 1 A 2 DIAS ANTES DO CONSUMD

INGREDIENTES, LEITE DE VACA DE KEFIR, MOSTARDA, MEL
FUMO & AZEITE EXTNA VINCEM

%

Figura 6: Parte posterior ilustrando embalagem e rétulo da pasta de mostarda e mel.

Fonte: Elaborac¢éo das autoras (2020).
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41 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um produto funcional a partir do
alimento Kefir, buscando ser um produto inovador e com propriedades probibticas para o
mercado. Este estudo considera que seria interessante a aplicacdo de outros ingredientes
para aprimorar o produto desenvolvido, como a adicdo de inulina, prebidtico capaz de
estimular seletivamente o crescimento favoravel ou a atividade de um nuamero limitado
de bactérias. Sao necessarios também mais testes de prazo de validade, consisténcia,
resfriamento e novos sabores. Em relagdo aos sabores desenvolvidos, pode-se perceber
uma melhor aceitabilidade pelo sabor Mostarda e Mel, agucando os sentidos sensoriais a
experimentar um novo produto.

Desta forma, a pasta de Kefir € um produto minimamente processado que traz
beneficios a microbiota intestinal, devido sua propriedade probibtica, e encaixa-se no
idealismo de promocé&o de uma alimentacao diversificada e saudavel com novas op¢oes
de produtos para consumo, seja com saladas, paes ou biscoitos. Considera-se, por fim,
de suma importéncia a realizacdo de mais estudos e testes consistentes no campo de
desenvolvimento e tecnologias de produtos que visem promog¢éo de saude aos individuos

consumidores.
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RESUMO: O pomelo (Citrus maxima), também chamada laranja-natal, ou cimbo, é a fruta
citrica, pertencente a familia Rutaceae, arvore com 5 a 8 m de altura. Estd amplamente
distribuida nas regides tropicais e subtropicais. Os frutos podem ser consumidos ao natural
ou podem ser industrializados, resultando em diferentes produtos, como sucos, Oleos
essenciais, refrigerante e pectina. Esta € a maior das frutas citricas, e pode pesar até dois
quilos. Estudos recentes mostram que as folhas e frutos possuem diferentes atividades
biolégicas como antimicrobiana, anti-inflamatéria, antioxidante e hepatoprotetora em varios
modelos de estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Pomelo, fruta citrica, antioxidantes, atividade hepatoprotetora.

POMELO, LARGEST CITRUC FRUIT WITH POWERFUL ANTIINFLMATORY AND
HEPATIC FUNCTION

ABSTRACT: Pomelo (Citrus maxima), also called orange-christmas, or cimbo, is a classic
fruit, belonging to the family Rutaceae, a tree with 5 to 8 m in height. It is widely distributed
in climatic and subtropical regions. The fruits can be consumed in the natural or they can
be industrialized, resulting in different products, such as juices, essential oils, soft drinks
and pectin. This is the largest citrus fruit and can weigh up to two pounds. Recent studies
show that leaves and fruits have different biological activities such as antimicrobial, anti-
inflammatory, antioxidant and hepatoprotective in several study models.

KEYWORDS: Pummelo, citric fruit, antioxidants, hepatoprotective activity.

11 CITRUS MAXIMA (POMELO)

As plantas frutiferas do género Citrus sdo amplamente cultivadas no mundo todo,
principalmente em &reas tropicais e subtropicais. Pertencentes a familia Rutaceae, elas
séo originarias do sudoeste Asiatico e foram introduzidas no Brasil pelos colonizadores
(MAZZIN & PIO, 2010). Dentre este amplo género de plantas destacam-se as espécies
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Citrus sinensis (laranja), Citrus limon (limao), Citrus bergamia (bergamota) e Citrus
maxima (Burm) Merr. (Pomelo e Toranja), que além do potencial nutricional que os seus
frutos oferecem, apresentam compostos fitoquimicos capazes de prevenir e tratar certas
doencas. Esses compostos néo ficam restritos somente no fruto, podendo ser encontrado
em outras partes da planta como folhas e flores (CHEN et al., 2012; NAVARRA et al.,
2014; ZOU et al., 2016).

A Citrus maxima (Burm) Merr (sinbnimo Citrus grandis (L) Osbeck e C. decumanall),
conhecida popularmente como pomelo (pummelo), toranja (shaddock) ou cimboa, produz
o maior fruto dentre os citricos. Planta nativa de paises do Sudeste Asiatico como india,
China e Bangladesh, sua arvore é de porte médio (5-10 metros), arredondada e perene. As
folhas sdo grandes, de forma ovada-oblonga ou eliptica, com apice acuminado e com odor
caracteristico. As flores sao brancas e perfumadas (MEHTA et al., 2011; VIJAYLAKSHMI
& RADHA, 2015).

Os frutos maduros sao grandes (mais 20cm de comprimento e largura, peso de
1-3kg), globosos ou piriforme e apresentam casca espessa de coloracdo amarelada rica
em pectina. A polpa do fruto varia do amarelado ao rosa e possui bolsas de sucos em forma
de fuso. Na polpa tem-se alta comcentracdo de carotendides, sendo que quanto mais
alaranjada a polpa, maior é a concentracdo desse bioativo. Apesar das caracteristicas
diferenciadas do fruto da Citrus maxima, essa espécie é geralmente confundido com a
espécie Citrus paradisi. O fruto dessa espécie, conhecido popularmente como grapefruit
ou pomelo (Brasil), diferente do Citrus maxima, € um hibrido de tamanho menor, casca
menos espessa € com polpa mais avermelhada. O sabor do pomelo € menos doce que
a laranja e possui certo amargor, além de ser azedo, mas nao tanto quanto o limao
(VIJAYLAKSHMI & RADHA, 2015).

21 COMPOSIGCAO FITOQUIMICA

O género Citrus é conhecido por seus valores nutricionais e de promoc¢éao da saude.
Isso se deve a presenca de compostos fitoquimicos, muitos com funcdes bioldgicas,
presentes nas folhas, frutos e em outras partes da planta. Dentre os compostos
presentes, destacam-se as vitaminas (A, C e E), minerais, flavonodides (flavonas,
flavondis e flavanonas), limondides, cumarinas, carotendides, pectinas e fibras dietéticas.
Muitas dessas substéncias, isoladas ou associadas, apresentam atividades bioldgicas,
incluindo anti-inflamatoria, antidiabética antioxidante, antimicrobiana, antimutagénica,
anticarcinogénica, antiviral e antihepatotéxica (KAMAL et al., 2011; JAVED et al., 2014;
Z0U et al., 2016).

A espécie Citrus maxima, embora pouco cultivada e consumida no Brasil, apresenta,
tanto em suas folhas como em seus frutos, compostos fitoquimicos semelhantes aos

observados em outras espécies do género Citrus (ZOU et al., 2016). Na triagem fitoquimica
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preliminar do extrato metandlico das folhas, os constituintes presente foram alcalbides,
saponinas e carboidratos (MEHTA et al., 2011). Da mesma forma, no extrato etandlico
foram identificados alcalbides, carboidratos, flavonéides, glicosideos, saponinas e taninos
(DINESH & HEGDE, 2016). Além disso, no Oleo essencial da folha, foi descrita a presenca
dos compostos DL-limoneno, E-citral, 1-hexeno-4-metilo e Z-citral (SINGH et al., 2010;
VIJAYLAKSHMI & RADHA, 2015).

3| ATIVIDADES BIOLOGICAS

Em 2011, Kundusen e colaboradores avaliaram, em ratos diabéticos, induzidos por
estreptozotocina, as propriedades hipoglicemiante e antioxidante da folha e constataram
que o extrato metandlico normalizou significativamente, de uma maneira dose dependente,
0s niveis de glicose. Também, foi dose dependente, o aumento nos niveis de glutationa
(GSH) e a reducao da peroxidacao lipidica (TBARS) no figado, rins e pancreas desses
animais. No mesmo ano, Kundusen et al. (2011) também utilizaram extrato metandlico
da folha para tratar camundongos albino suigos, previamente inoculados com células de
carcinoma de ascite Ehrlich’s, e comprovaram a atividade antitumoral do extrato, por meio
da diminuicdo dos parametros tumorais (volume do tumor e contagem de células tumorais
viaveis), melhora nos parametros hematologicos, aumento do peso corporal e do tempo
de vida dos animais tradados em relacao ao animais controle.

O extrato aquoso, etandlico e acetdnico das folhas, da casca do caule e da casca dos
frutos foram utilizados para avaliacédo da atividade analgésica e anti-inflamatoria em ratos
Wistar e camundongos albinos. Nesse estudo, para a avaliagdo da atividade analgésica
utilizou-se acido acético e placa quente em camundongos e o teste de retirada da cauda
para os ratos. A avaliacdo da atividade anti-inflamatoéria (aguda e crdnica) foi realizada
por edema de pata nos ratos induzido por formalina. Em todos os testes, os exiratos
mostraram efeitos analgésicos e anti-inflamatérios (SHIVANANDA, MURALIDHARA,
JAYAVEERA, 2013).

Também em 2013, Abirami e colaboradores avaliaram a atividade antibacteriana in
vitro dos extratos metandlicos das folhas, cascas e da polpa do fruto (polpa vermelha
e branca) nas estirpes bacterianas Staphylococcus aureus (MTCC 3160), Klebsiella
pneumoniae (MTCC 3384), Pseudomonas aeruginosa, (MTCC 424), Salmonella typhi
(MTCC 3215) e Escherichia coli (MTCC 40). Para tanto, utilizou-se a gentamicina,
ciprofloxacina, amicacina, tetraciclina e estreptomicina (10mg/disco) como controles
positivos e, como controle negativo, disco de papel tratado com dimetilsulfoxido. A
concentragao inibitoria minima (CIM) variou entre 12,5mg/mL e 200mg/mL, dependendo
do microorganismo e do extrato. Os extratos de Citrus maxima mostraram maior CIM
contra Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa seguido de Salmonella typhi, e
a menor CIM foi contra Escherichia coli seguido por Klebsiella pneumoniae, confirmando a
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atividade antimicrobiana dos extratos. Das e colaboradores, também em 2013, avaliaram
e comprovaram a atividade antibacteriana do extrato etandlico da folha em isolados
patoldgicos de Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. O método de preparo do
extrato foi realizado por percolacéo e a avaliacéo antibacteriana por teste de disco difusao
e de macrodiluicdo de caldo.

A fim de avaliar os efeitos do extrato etandélico da folha no sistema nervoso central,
Sheik e colaboradores (2014) trataram com o extrato modelos animais (ratos Wistar e
camundongos albinos suicos) de disturbios psiquiatricos e neuroldgicos. Além disso,
também realizaram ensaio de toxicidade aguda. Nesse estudo, o extrato mostrou acao
antidepressiva, ansiolitica, anticonvulsivante, hipnética e relaxante muscular, além de nao
ser toxico até a concentragdo 2000mg/Kg.

Abirami e colaboradores (2015) analisaram a propriedade hepatoprotetora do extrato
metanodlico das folhas em ratos Wistar com dano hepatico por toxicidade por paracetamol.
O extrato (200mg/kg) foi administrado nos animais durante o periodo de sete dias, sendo
a toxicidade induzida no quinto dia. A atividade hepatoprotetora do extrato foi comprovada
através da reversdo da arquitetura hepatica e da restauracéo, para niveis normais, dos
marcadores de funcao hepatica (AST, ALT, FAL) e dos antioxidantes hepéticos (SOD,
CAT, GSH e GPx).

Em 2016, Dinesh e Hegde avaliaram os efeitos antiobesidade do extrato etandlico
das folhas, nas doses de 200mg/kg e 400mg/kg, por 28 dias, em ratos Wistar obesos
induzidos por dieta de cafeteria e pelo medicamento olanzapina. Nesse estudo, além do
extrato, em ambas as doses, diminuir 0 peso dos animais, aumentou os niveis de HDL-c
e reduziu os niveis de glicose, colesterol total, triglicerideos, LDL-c, VLDL-c, AST e ALT
gquando comparado aos grupos controle obesos.

Em 2018, Feksa e colaboradores testaram o extrato aquoso das folhas de C. maxima
na dose de 25mg/Kg em ratos wistar machos com esteatose hepatica induzida por dieta
rica em frutose e gordura termolizada. Os resultados da pesquisa mostraram que o extrato
possui atividade antioxidante, anti-inflamatéria, hipolipémica e hepatoprotetora.

41 CONSIDERACOES FINAIS:

O pomelo é a maior fruta citrica, amplamente distribuida em areas tropicais e
subtropicais. Tanto as folhas quanto os frutos ja demonstraram possuir compostos
bioativos com atividades bioldgicas em diferentes modelos de estudo.
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RESUMO: A constipacao intestinal (Cl) é a
queixa gastrointestinal mais comum entre os
idosos, afetando negativamente a saude e
qualidade de vida desses individuos. Identificar
a prevaléncia de Cl em idosos, durante a
hospitalizagdo. Trata-sedeumestudotransversal
realizado entre os meses de junho e julho de
2019, onde foram analisados prontuarios de
idosos internados ha pelo menos quatro dias,
e coletados dados referentes a identificagcao do
individuo, doenca atual e pregressa, e aplicado
um questionario fechado com perguntas sobre
mobilidade, funcao intestinal e uso de laxantes
antes e durante a internagdo. Foram avaliados
38 idosos com média de idade de 72,6+10,23
anos, sendo 55,3% do sexo feminino; 13,2%
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IDOSOS HOSPITALIZADOS

eram previamente acamados, porém durante
a internagao 78,9% encontravam-se restritos
ao leito. O trauma foi principal motivo da
hospitalizacao com 60,5% dos casos, seguido
das doencas infecciosas (15,8%). As doencas
transmissiveis tiveram alta
sendo 44,7% portadores de
e 36,8%
mellitus. A piora da fun¢do intestinal foi relatada

cronicas nao
prevaléncia,
hipertensdo arterial de diabetes
por 65,8% dos idosos, sendo tal fato atribuido
principalmente a necessidade de evacuag¢ao no
leito e a mobilidade restrita. O uso de laxantes
mostrou-se uma pratica pouco frequente antes
e durante o periodo de internagcéo, com 10,5%
e 21% dos casos, respectivamente. Observou-
se que a prevaléncia de CIl foi de 57,9%,
sendo mais frequente nas mulheres (59,1%) e
naqueles pacientes restritos ao leito (56,7%).
Os resultados demonstram que a Cl € uma
desordem de alta prevaléncia entre os idosos
hospitalizados, principalmente os acamados.
Varios fatores podem contribuir para o seu
surgimento ou agravamento, evidenciando a
importancia de acompanhamento e intervencao
nutricional durante todo o periodo de
hospitalizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Constipacdo intestinal,
idosos, hospitalizacéo.
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PREVALENCE OF CONSTIPATION IN HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: The constipation is the most common gastrointestinal complaint among the
elderly, negatively affecting the health and quality of life of these individuals. To identify the
prevalence of constipation in the elderly during hospitalization. This is a cross-sectional study
carried out between June 2016 and July 2016, where medical records of elderly patients
hospitalized for at least four days were analyzed, and data were collected regarding the
identification of the individual, current and past illness, and a closed questionnaire with
questions about mobility, bowel function and use of laxatives before and during hospitalization.
38 elderly people with a average age of 72.6 + 10.23 years were evaluated, 55.3% of whom
were female; 13.2% were previously bedridden, but during hospitalization 78.9% were
restricted to bed. Trauma was the main reason for hospitalization with 60.5% of cases,
followed by infectious diseases (15.8%). Chronic non-communicable diseases had a high
prevalence, 44.7% having arterial hypertension and 36.8% diabetes mellitus. The worsening
of intestinal function was reported by 65.8% of the elderly, which was attributed mainly to
the need for evacuation in bed and restricted mobility. The use of laxatives proved to be an
uncommon practice before and during the hospitalization period, with 10.5% and 21% of
cases, respectively. It was observed that the prevalence of constipation was 57.9%, being
more frequent in women (59.1%) and in those patients restricted to bed (56,7%). The results
demonstrate that constipation is a highly prevalent disorder among hospitalized elderly people,
especially bedridden ones. Several factors can contribute to its appearance or worsening,
evidencing the importance of monitoring and nutritional intervention during the hospitalization
period.

KEYWORDS: Constipation, elderly, hospitalization.

11 INTRODUCAO

Assim como muitos paises em desenvolvimento, o Brasil apresenta uma mudanca
demografica muito nitida nas Ultimas décadas, evidenciando alteragcées na piramide
populacional (WONG; CARVALHO, 2006). Com isso, as condi¢cbes de saude proprias da
populacéo idosa ganharam maior relevancia no conjunto da sociedade, langando grandes
desafios aos sistemas de saude publica (FURTADO, et al., 2012).

Frente a esse envelhecimento populacional acelerado observa-se um aumento do
numero de idosos institucionalizados, considerados como grupo vulneravel sob o ponto
de vista nutricional por apresentarem alteragcdes metabdlicas, fisiologicas, anatébmicas e
psicossociais inerentes a idade (NETTO, 2007).

As alteracOes relacionadas com a idade ocorrem praticamente em todas as partes do
corpo, acarretando diversas mudancas funcionais no organismo idoso, inclusive no trato
gastrointestinal, podendo levar ao aparecimento de constipacao intestinal, e acarretar

varias complicacdes como impactacao fecal, hemorroidas, fistula anal, cancer de célon,
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distensdo abdominal, obstrucéo intestinal, até perfuracédo do colon (RAMOS et al., 2002;
MENEZES et al., 2005).

A constipacgao intestinal (Cl) é a queixa digestiva mais comum na populagédo em geral,
e oito vezes mais frequente em idosos do que em jovens, e trés vezes mais frequente
nas mulheres do que nos homens. Nos idosos, a prevaléncia pode atingir 15% a 20% em
geral, podendo chegar a 50% em idosos institucionalizados (LEMBO, CAMILLERI, 2003;
PLEIS, LETHBRIDGE, 2006).

A baixa procura por assisténcia médica e/ou nutricional para a correcédo da CI
contrasta com a venda expressiva de laxante sem prescricdo médica. Toda via, sugere-
se que a abordagem ndo medicamentosa seja Oa primeira escolha de tratamento, com
énfase na reeducacao intestinal (estabelecer um padrédo regular de evacuacdo em um
momento especifico do dia), adequacao da dieta, sobretudo com maior do consumo de
fibras; aumento da ingestdo hidrica, aumento da atividade fisica/mobilidade (DA CRUZ,
2014)

Embora a Cl seja uma condigcao prevalente e de morbidade importante na populagao
geriatrica, podendo provocar outras doencgas, trata-se de uma ocorréncia negligenciada,
principalmente no ambiente hospitalar, 0 que pode interferir negativamente na qualidade
de vida desses individuos. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia de Cl em idosos, durante o periodo de hospitalizacao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com idosos internados nas
enfermarias (traumato-ortopedia, clinica médica e clinica cirargica) de hospital geral
publico do interior do estado do Rio de Janeiro. Fizeram parte da amostra, 38 individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que atendiam aos critérios
de incluséo: lucidos, ativos fisicamente, internados ha pelo menos quatro dias, e que se
prontificaram voluntariamente a participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2019 quando foi
aplicado um questionéario estruturado fechado com perguntas referentes a mobilidade,
funcéo intestinal e uso de laxantes antes e durante a internacdo. Foram analisados os
prontuarios de atendimento e registrados dados referentes a identificacdo do individuo
(nome completo, idade, sexo) e historico da doenca atual e pregressa.

A Cl foi definida de acordo com o consenso de Roma lIl (LONGSTRETH et al., 2006),
que se baseia nos seguintes critérios: menos de trés evacuacgdes por semana, esfor¢o
ao evacuar; fezes endurecidas ou fragmentadas; sensacdo de obstrucdo ou bloqueio
anorretal e manobras manuais para facilitar as evacuacgoes. A presenca de dois ou mais
critérios nos ultimos seis meses caracterizou a presenca de ClI.

Para a formacao do banco de dados, foi utilizado o programa Excel®. 2007, a fim
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de codificar as respostas obtidas. A analise descritiva foi realiza da por distribuicdo de
frequéncia simples, média, amplitude e desvio padréo.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 38 idosos, sendo 55,3% do sexo feminino (n=21), com idade
média de 72,6+10,23 anos (A= 60-94). No momento da coleta de dados o tempo de
internacdo variava de 4 a 62 dias (15,7 + 15,36 dias). A mobilidade foi avaliada apenas
quanto a restricdo ao leito ou deambulacdo antes e durante internacdo. Observou-se
aumento acentuado de individuos restritos ao leito durante a internacéo, 78,9%, enquanto
antes eram apenas 13,2%. O trauma, motivo da internacdo de 60,5% dos casos, pode ter
contribuido significativamente para restricao dos idosos ao leito. Entre as outras causas
de hospitalizacdo estdo as doencas infecciosas (15,8%) e as doencgas pulmonares (7,9%).

Todos os participantes apresentavam algum tipo de comorbidade. A hipertensdo
arterial sistémica foi a principal delas, relatada por 44, 7% dos pacientes; seguida por
diabetes mellitus, 36,8%, doencas pulmonares e desordens neuroldgicas, ambas com
10,5%. A reducao da mobilidade, o uso de fralda, a necessidade de evacuacgao no leito e
0 uso de banheiros coletivos foram pontuados como fatores que contribuiram para piora
da funcao intestinal, presente em 65,8% dos idosos. Cerca de 8% relatou piora da Fl
mesmo sem constipagcao propriamente dita, isto &, a presenca isolada de um dos critérios
diagnostico para CI. A prevaléncia de Cl encontrada foi de 57,9%, sendo mais frequente
nas mulheres (59,1%) e naqueles pacientes restritos ao leito (56,7%).

Ja a administracdo de laxantes no manejo da ClI foi pouco utilizada tanto antes quanto
durante a internacéo, sendo reportada em 10,5% e 21% dos casos, respectivamente. A
maioria dos pacientes que apresentaram CI relataram que ajustes feitos na dieta foram
suficientes para a regularizacéo da Fl.

4 |1 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento favorece o surgimento de inumeras patologias e
condicdo que favorecem o aumento do risco de hospitalizacdo em situacdes agudas e
cronicas. Independentemente do desfecho, a frequéncia de hospitalizagcdo é superior na
populacédo idosa, e comumente evolui com maior tempo de internacao e aumento dos
custos, 0 que torna necessaria a estruturacdo dos servicos e dos programas de saude
para absorver adequadamente essa demanda (BORDIN et al, 2018)

Em um estudo que objetivava caracterizar as hospitalizacbes de idosos usuarios
da Atencdo Primaria do Sistema Unico de Saltde (SUS) de Goiania (GO), Pagotto et al
(2013), em uma amostra formada por 418 idosos, verificaram uma prevaléncia de 24,4%
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(n=106) de hospitalizagdes em 12 meses, sendo 30,8% destas mulheres com idade entre
65 e 69 anos. A principal causa de internacdo para ambos os sexos foram as doencas do
aparelho circulatério (28,4%), seguidas das doencas infecciosas e parasitarias, e doencas
respiratérias, nas mulheres; e das doencas do aparelho digestivo, doencas respiratéorias
e das endocrinometabdlicas nos homens. O tempo médio de hospitalizacéo foi de 6,2 +
8,66 dias.

Assim como no presente estudo, uma alta prevaléncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis em idosos hospitalizados também foi observada por Edelmuth et al (2018),
em especial hipertensao arterial (61,1%) e diabetes mellitus (28,3%).

Embora as mudancgas no trato gastrointestinal relacionadas ao envelhecimento, tais
como alteragdes na estrutura e funcao do célon, e nos mecanismos defecatérios, possam
contribuir para o surgimento da constipacao, esse disturbio geralmente tem uma etiologia
multifatorial e pode ser desencadeado em qualquer etapa da vida (Mc CREA et al, 2008).

Disturbio heterogéneo relacionado a perda do ténus, dismotilidade colénica e
disfuncdo do assoalho pélvico, a Cl pode ser causada ou agravada por inumeras
condicbes: doengas endocrino/metabdlicas (DM e hipotireoidismo); doengas neurologicas
(neuropatia autondémica, doenca cerebrovascular, esclerose multipla e doenca de
Parkinson); condi¢cdes psicologicas (ansiedade e depressao); anormalidades estruturais
(lesbes obstrutivas do célon e condi¢des anorretais como fissuras, hemorroidas e prolapso
retal); distarbios eletroliticos (hipercalcemia, hipocalemia, hipermagnesemia) estilo de
vida ( baixa ingestdo hidrica, dieta hipocalérica, dieta pobre em fibras, sedentarismo/
imobilidade); medicagbes (anticolinérgicos, diuréticos, anticonvulsivantes, antagonistas
do 5-HT3, antiparkinsonianos, bloqueadores de canais de calcio, opidides, antidepressivos
triciclicos, suplementos de carbonato de célcio, suplementos de ferro bismuto) ou ser de
origem iatrogénica (Mc CREA et al, 2008; WALD, 2019)

A Cl é um transtorno gastrointestinal funcional comum que acomete cerca de 20% da
populacao geral, embora sua incidéncia seja maior em idosos. A constipacéo grave pode
2-3 vezes mais comum em mulheres idosas do que em homens (ROQUE & BOURAS,
2015). Em um trabalho realizados com idosos residentes no municipio de Sao Paulo,
verificou-se uma prevaléncia de 14,23% de Cl, sendo esta maior na faixa etaria de 60 a
69 anos (GOMES; DUARTE; SANTOS, 2019)

Ao avaliarem a incidéncia de disturbios de evacuacédo em idosos atendidos no
Ambulatério de Especialidades Médicas, os autores observaram que a ClI foi relatada
por 20,8% dos pacientes. Participaram desta pesquisa 149 individuos, com idade média
de 78,87 anos, em sua maioria do sexo feminino (76,5%) e apresentando ao menos uma
comorbidade (96,65%). Segundo os autores, diferentemente das demais, na faixa etaria
estudada, o sexo ndo demonstrou ter influéncia significativa na ocorréncia de constipacéo.
Os critérios de Roma Il também foram utilizados para determinacéo da presenca de ClI.
A alteracdo mais relatada foi a presenca de fezes secas e endurecidas, identificas como
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tipo 1 ou 2 na Escala de Bristol pelos participantes (CORREA NETO et al, 2020).

Aincidéncia de Cl em pacientes internados com fratura de quadril aumentou durante
a internacao (69,1%), permanecendo, mesmo apoés 30 dias da cirurgia (e alta hospitalar),
superior a relatada na admisséo (51,9%). Embora a faixa etaria dos participantes tenha
sido bem ampla (27-98anos), os autores observaram que quanto maior a idade, pior a Fl
(TRADS; PEDERSEN, 2014)

Mesmo sendo uma condicdo comum, principalmente em idosos hospitalizados, a Cl
ainda € muito negligencia pelas equipes de assisténcia e pelos pacientes. Em um estudo
qgue analisou as comorbidades e intercorréncias clinicas de pacientes com 65 anos ou mais
internados por fratura de quadril em um hospital publico de atencéo terciaria, os autores
sugeriram que a Cl tenha sido sub-reportado nos prontuarios médicos, visto que, segundo
os dados essa intercorréncia acometeu apenas 13,4% dos pacientes (EDELMUTH et al,
2018)

A maioria dos estudos revisados quanto a prevaléncia de CIl foram feitos com
populacao geriatrica em geral, ndo hospitalizada, logo sem a influéncia de alguns fatores
que podem estar associados a piora da Fl. Além disso, o trauma, principal motivo de
internacdo, € uma condi¢ao clinica que comumente exige imobilizagao/restricdo ao leito
como parte do tratamento, o que supostamente favorece a uma maior ocorréncia de casos
de CI.

Os fatores citados pelos pacientes desse estudo como contribuintes para piora da Fl
corroboram com o descrito por Trads, Pedersen (2014), que apontam que medidas comuns
a fase pds-operatoria, tais como imobilizagdo, uso de morfina, alteracdo da dieta habitual,
mudanca na medicacéo e falta de privacidade durante a evacuacao podem predispor a Cl.

Visando a manutencédo do bom funcionamento intestinal, a Diretriz Brasileira de
Envelhecimento (2019), recomenda o consumo de 25 g/dia de fibra dietética associada a
ingestdo adequada de liquidos, e refor¢ca que a mobilidade deve ser estimulada sempre
que nao houver contraindicacédo médica.

A selecao do tratamento da constipacéo e a sua eficacia depende da causa fisiol6gica
subjacente, logo, € importante considerar os fatores que predispdem a constipacéo na
populacao geriatrica, como desidratacao e deméncia, por exemplo, antes de iniciar uma
terapia especifica. Geralmente a suplementacao de fibras e os laxantes osmdticos (como
lactulose e manitol) séo os itens de primeira escolha e apresentam boa resposta clinica
(ROQUE; BOURAS, 2015)

Braz et al (2015) em sua pesquisa com idosas participantes de um evento de
promoc¢ao da saude, utilizando os critérios de Roma lll para a avaliacdo e caracterizacao
da CI, observaram uma prevaléncia de 28% de Cl, sendo a sensacao de evacuagao
incompleta (58%), sensacao de obstrucédo anorretal (46%) e fezes duras ou segmentadas
(26%) as principais queixas referidas. O percentual de uso de laxantes foi similar ao visto
neste estudo, 16%.
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No trabalho de Gomes, Duarte, Santos (2019) o uso de laxantes foi mais comum
em homens com idade = 80 anos, principalmente os da classe dos estimulantes/irritantes
da mucosa intestinal, que tendem a causar peristaltismo de inicio rapido. Entretanto,
0 uso crbnico de laxantes deve ser desaconselhado pois pode provocar de lesbes nas
terminacdes nervosas do célon, lentificacdo do transito intestinal e gerar algum grau de
dependéncia.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto no trabalho, conclui-se que a Cl € um disturbio que acomete
intensamente idosos hospitalizados, sobretudo os do sexo feminino e os restritos ao
leito, impactando negativamente no bem estar desses individuos. O monitoramento de
sintomas gastrointestinais e a identificacdo de fatores etiol6gicos sdo fundamentais para
o diagndstico e a definicdo da conduta a ser adotada. A intervengao nutricional pautada
na oferta adequada de fibras e no estimulo a ingestao hidrica deve ser a primeira escolha
no tratamento da CI, demonstrando importancia do acompanhamento nutricional durante
todo o periodo de hospitalizacao.
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RESUMO: O Programa de Alimentacédo do
Trabalhador (PAT) objetiva a manutencdo da
saude e melhorados habitos alimentares através
da oferta de refeicdes adequadas do ponto de
vista quantitativo e qualitativo durante a jornada
de trabalho, que corroboram com reducéo do
absenteismo, riscos de acidentes de trabalho
e melhoria da produtividade laboral. Segundo
a portaria do PAT, as acOes de Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) sao praticas que
consolidam os objetivos do programa. Dessa
maneira, o objetivo do presente estudo foi de
gerar perante trabalhadores de uma UAN a
pratica voluntaria de escolhas alimentares
e porcionamento adequado, enfatizando
as recomendacbes nutricionais do PAT e,
corroborando assim com o0s objetivos do
programa. Trata-se de um estudo transversal,
observacional realizado em um hotel, localizado
em uma capital nordestina, onde foi efetivada
a acao de Educacao Alimentar e Nutricional
durante a Semana Interna de Prevencéo de

Acidentes no Trabalho (SIPAT). Mediante a
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supervisao da distribuicao do almogo, sob observagao direta do porcionamento de carnes
(self-service) executado pelos funcionarios da UAN, foi possivel realizar a estimativa média
de calculo NdPCal% das refeicdes/almoco consumidas pelos colaboradores que foi de
10,72%, sendo 10,07% pelo consumo de carnes. Na semana seguinte a realizagcao da EAN,
pode-se observar que alguns trabalhadores melhoraram a composi¢ao do prato, diminuindo
a quantidade de proteina animal e adicionando hortali¢as.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de trabalho. Alimentacdo coletiva. Educacao Alimentar e
Nutricional. Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentacao.

WORKER'’S FEEDING PROGRAM: IMPORTANCE OF FOOD AND NUTRITION
EDUCATION IN IMPROVING EATING HABITS

ABSTRACT: The worker feeding program (PAT) aims at maintaining health and improving
eating habits through the provision of adequate meals from a quantitative and qualitative
point of view during the working day, which corroborate with a reduction in absenteeism, risks
of work accidents and improvement in labour productivity. According to the PAT ordinance,
Food and Nutrition Education (EAN) actions are practices that consolidate the programme’s
objectives. Thus, the objective of the present study was to generate before workers of a UAN
the voluntary practice of food choices and adequate portioning, emphasizing the nutritional
recommendations of PAT and thus corroborating the objectives of the program. This is a
cross-sectional, observational study carried out in a hotel located in a northeastern capital,
where the Food and Nutrition Education action was carried out during the Internal Week for
the Prevention of Accidents at Work (SIPAT). Through the supervision of lunch distribution,
under direct observation of the meat portioning (self-service) performed by UAN employees,
it was possible to make the average NdPCal% calculation estimate of meals/lunch consumed
by employees, which was 10.72%, 10.07% for meat consumption. In the week following the
EAN, it can be observed that some workers improved the composition of the dish, reducing
the amount of animal protein and adding vegetables.

KEYWORDS: Accidents at work. Collective feeding. Food and Nutrition Education. Nutrition
and Food Programs and Politics.

11 INTRODUCAO

Em meados da ultima metade do século XX, ocorreram o0s processos de urbanizagao
e modernizacao e em decorréncia desses, atualmente enfrenta-se o processo denominado
de transic&o nutricional, no qual ocorre declinio da incidéncia de subnutridos e aumento
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade (SOUZA, 2010). Devido alteragcbées no
padréao alimentar e mudanca no estilo de vida da populagédo, constatou-se o aumento da
ingestao de alimentos com alta densidade calorica e baixa qualidade nutricional (SOARES
et al., 2013-2014). A ingestédo de alimentos muito cal6ricos, com excesso de gordura,
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proteina, acucar e sal (OLIVEIRA; ALVES, 2008) encontra-se associada ao ganho ponderal
e ingestdo inadequada de nutrientes (SOARES et al., 2013-2014). Diante disso, o padrao
alimentar atual acarreta inUmeros prejuizos a saude, tais quais: obesidade, dislipidemia,
diabetes mellitus, hipertenséo e outras doencas (OLIVEIRA; ALVES, 2008).

Os habitos alimentares contemporaneos passaram a ser sinbnimo de preocupacao,
desde que estudos epidemioldgicos apontaram estreita relacédo entre as doencas crbnicas
associada a dieta baseada em alimentos de origem animal, de elevada densidade
energética e com reduzido consumo de carboidratos complexos e fibras alimentares
(GARCIA, 2003).

Vislumbrando manter a saude dos trabalhadores o governo brasileiro criou o
Programa de Alimentacédo do Trabalhador (PAT), regulamentado pela Lei n° 6.321, de
14 de abril de 1976, o qual objetiva a oferta de alimentacdo ao trabalhador durante a
jornada de trabalho reduzindo a rotatividade, absenteismo e melhorando a produtividade
no trabalho (PEREIRA et al., 2014).

Segundo Pereira (2014), 0 PAT preconiza que asrefei¢cdes ofertadas aos trabalhadores
das empresas cadastradas devem ser equilibradas tanto do ponto de vista quantitativo
como qualitativo, almejando, desse modo, a promo¢ao de saude e melhoria de habitos
alimentares da populacéo atendida. Além disso, visa o declinio da incidéncia de disturbios
alimentares, ocasionados em virtude do padrao alimentar caracterizado por consumo
excessivo de alimentos caléricos, ricos em agucar, sal, gorduras trans e saturadas,
processados e ultraprocessados e baixo consumo de frutas, legumes, fibras alimentares e
laticinios. APOF 2008-2009, nos traz o consumo alimentar fora do domicilio em relagao ao
consumo total para salgados industrializados, pizzas, sanduiches e refrigerantes, superior
a ingestao de saladas de frutas.

Dentre as opg¢des de atendimento do PAT, consta a distribuicdo de refeicbes em
Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). As UANs sédo definidas pelo conjunto de
procedimentos, cujo objetivo € manter uma sequéncia de processos lineares para atender
uma coletividade (POHREN et al., 2014). Além de fornecer uma alimentacao que seja
segura do ponto de vista higiénico sanitario, as UANs objetivam a garantia de recuperagcao
e/ou manutencao da saude de cada individuo (RICARTE et al., 2008). Objetivo esse
compartilhado por Fonseca e Santana (2012), quando discutem a importédncia de um
cardapio equilibrado nutricionalmente, pois, ressaltam que os funcionarios da UAN
possuem caréncias nutricionais:

[...]1 O que se percebe é que a grande maioria dos funcionarios da UAN apresenta peso
inadequado, e ingestao deficiente de vitaminas e minerais, mesmo realizando mais de
duas refeicdes no trabalho, e tendo neste local grande variedade de alimentos fonte dos
mesmos. Geralmente, os funcionarios ndo ingerem agua com a frequéncia necessaria, ou
fazem a substituicdo por sucos, refrescos, refrigerantes ou leite (FONSECA; SANTANA,
2012).
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Ainda, na mesma portaria do PAT, consta as ag¢des de educacdo alimentar e
nutricional (EAN) preditas para informarem aspectos nutricionais relacionados a
alimentacéo, prevencéo de doencas e promocao a saude, que também corroboram para
minimizar os riscos de acidentes no trabalho, uma vez que, promovem o conhecimento
e conscientizacdo sobre habitos alimentares adequados (STOLTE et al., 2006). A EAN
direcionada aos trabalhadores exerce a funcao de vincular informacgdes, influenciando,
estimulando a ampliacdo do seu poder de escolhas e decisdes alimentares (BRASIL,
2012).

Em consonéncia ao principio de reduzir a rotatividade, absenteismo no local de
trabalho, no tocante ao declinio na incidéncia de acidentes de trabalho, efetivou-se, na
década de 1940 pelo Governo Federal, a criacdo da Comissao Interna de Prevencéo de
Acidentes de Trabalho (CIPA) que é um grupo composto por representantes da classe dos
trabalhadores e do empregador, preparados para contribuir com a prevencao de acidentes
(FERREIRA; PEIXOTO, 2012, p. 101). Como atribuicdo da CIPA configura-se a realizacao
anual da Semana Interna de Prevencao de Acidentes no Trabalho (SIPAT), em conjunto
com o Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) visando divulgar, orientar e promover a prevencdo de acidentes, seguranca
e saude, no trabalho, estimulando os trabalhadores a exercerem seu papel com mais
consciéncia. (FERREIRA; PEIXOTO, 2012, p. 114)

Nesse contexto de prevencéo, na vivéncia pratica em uma UAN, foi observado no
refeitorio dos trabalhadores dessa unidade o consumo excessivo de proteina de origem
animal em virtude do alto porcionamento realizado pelos mesmos em seus pratos,
colocando em risco a saude desses e a segurancga laboral, uma vez que esse consumo
exacerbado aumenta o risco de desenvolver problemas renais e osteoporose.

Diante dascircunstancias sobre preveng¢ao, buscando promover asegurancaalimentar
e nutricional através de acdes de EAN, o objetivo do presente trabalho foi gerar perante
trabalhadores de uma UAN a pratica voluntaria de escolhas alimentares e porcionamento
adequado, enfatizando as recomendacdes nutricionais do PAT, corroborando assim para
sua seguranca alimentar e qualidade de vida laboral.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional, realizado em um hotel quatro
estrelas, localizado em uma capital nordestina, durante o Estagio Curricular Supervisionado
em Administracédo de Unidade de Alimentacao e Nutricao.

No periodo de julho a setembro de 2019 foi realizada no refeitério a superviséo
da distribuicdo do almocgo, sob observacao direta do porcionamento de todos os grupos
alimentares (self-service) realizado pelos trabalhadores da UAN. Aleatoriamente as
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estagiarias de nutricéo, reproduziram esses porcionamentos, pesando-os para se estimar
o0 quantitativo das carnes, visando-se calcular o percentual de proteinas totalmente
utilizavel (%ndPcal), conforme descriminado na féormula a seguir: ndPcal = (proteina
ingerida x NPU-utilizac&o proteina liquida) x 4, para verificagcado da porcentagem= NDPcal
x 100 / Valor Energético Total (ALMEIDA, 2007).

Corroborando para a estimativa média de calculo de proteinas totalmente utilizavel
das refeicbes consumidas, foi analisado um cardapio padrao do almoco. O cardapio
analisado apresentava duas opcdes de porcdes proteicas, sendo elas: iscas de frango
e carne em cubos. Vale ressaltar, que apesar das opc¢des de carne serem fixas, 0s
funcionarios podiam optar por mais uma opc¢éao. Conforme os per capitas de planejamento
fornecidos pela Nutricdo do cardapio padréo: salada cozida (150g) , salada crua (509),
iscas de frango (130g), carne em cubos (150g), guarni¢cdo (50g), arroz branco (200g9),
feijdo preto (175,5q), fruta (100g), suco(100ml).

Oportunamente, foi realizada a acdo de Educacdo Alimentar e Nutricional, que
ocorreu durante a Semana Interna de Prevencédo de Acidentes no Trabalho (SIPAT),
promovida pelas estagiarias, entdo pesquisadoras. Onde, através da exposicdo de um
banner com imagens ilustrativas, foi apresentado o significado da abreviacédo (PAT), o
objetivo do programa, referenciais nutricionais para uma alimentagcédo nutricionalmente
equilibrada: com ilustracéo de porcionamento de um prato saudavel.

Por fim, como recurso didatico para informar sobre as consequéncias do consumo
elevado de proteinas e alimentos gordurosos, utilizou-se réplicas ampliadas de artérias
obstruidas, em modelo de resina, e, imagens de rins com alteragées morfoldgicas que

levam ao comprometimento da fung¢ao do érgéao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A modalidade do servigo oferecido pelo hotel € de autogestéo e a empresa oferta para
seus funcionarios, uma refeicao diaria. O hotel encontra-se de acordo com a preconizagao
estabelecida pelo PAT na Portaria Interministerial N° 66, de 25 de agosto de 2006, uma vez
que, todo cardapio é planejado por um nutricionista, que exerce a fungcao de responsavel
técnico do local, visando a promoc¢ao da alimentacao saudavel aos trabalhadores.

Considerando um quantitativo de funcionarios predominantemente do sexo
masculinos atuantes nas areas operacionais, 0 hotel dispde de cardapios compativeis
com a recomendacao do PAT. Nesse contexto, Vanin, et.al (2007) destaca que para um
melhor rendimento no trabalho, com aumento da produtividade e diminui¢cdo dos acidentes
de trabalho, torna-se imprescindivel que a UAN disponha de um cardapio adequado para
os trabalhadores, principalmente os que executam atividades moderadas e intensas.

A pesagem aleatoria reproduzindo os porcionamentos dos trabalhadores resultaram

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 20




numa média 280 gramas de proteina animal per capita. A estimativa média de calculo de
NdPCal% das refeicbes/almoco consumidas pelos trabalhadores foi de 10,72%, sendo
10,07% pelo consumo de carnes, 0,38% de cereais e 0,27% de leguminosas. Observou-
se que o percentual de proteina liquida ndo ultrapassava significativamente o limite
maximo de 10% preconizado pelo PAT. Mas, o percentual referente a proteina animal
pode acarretar desvantagens para a saude, aumentando o risco de problemas renais e de
osteoporose (MORAIS; BURGOS, 2007).

A ingestdo proteica excessiva promove aumento de produtos metabdlicos e das
proprias proteinas disponiveis no organismo. A proteiniria é caracterizada por uma
quantidade anormal de proteinas na urina e é a manifestacao clinica mais comum quando
ocorre dano glomerular (MAGALHAES, 2007; MENDES e BREGMAN, 2010), podendo
afetar o metabolismo hepatico e renal, ja que os subprodutos do metabolismo proteico tém
sua sintese e excrecao nesses 6rgaos (MACEDO et al, 2018) podendo estar relacionado
com o diagnostico de proteinuria, uremia, aumento de eletrélitos séricos e creatinina
aumentada, vindo a gerar insuficiéncia renal e danos hepaticos.(DANIEL; NEIVA, 2009).

Segundo o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (2014), apesar da carne
vermelha ser fonte de ferro e vitamina B12, sua composi¢ao possui gordura saturada que
em excesso aumenta risco de doencas crbnicas, cardiovasculares e carcinoma intestinal.
Além disso, o consumo diario excessivo de alimentos de origem animal pode ocasionar
problemas renais e osteoporose.

Sobre os habitos alimentares dos brasileiros, destaca-se uma tendéncia a
supervalorizagcédo dos alimentos de origem animal pela populagcdo em geral. (BERTIN et
al, 2010). No ano de 2010, o consumo médio anual por pessoa era de aproximadamente
36 kg de carne bovina, apdés 3 anos, aumentou para 42kg (SILVA, 2017). Segundo
Marcal et al. (2016), a preferéncia do consumo proteico é pela carne bovina em seguida,
respectivamente, por aves e suinos, com uma menor demanda. Para Sousa et al. (2019)
a carne é vista pela sociedade como componente nobre na alimentacéo e, estima que no
periodo de 2017 a 2027 tera um aumento na producéo de 33,4% para carne de frango,
28,6% para carne suina e 20,5% para carne bovina.

Para Savio et al. (2005) devido a instituicao fornecer um tipo de servico caracterizada
como self servisse, os colaboradores possuem a autonomia para montar a composi¢ao da
sua refeicdo, porém isso ndo é uma garantia de uma alimentacédo qualitativa de acordo
com a necessidade nutricionais de cada individuo.

Dentre as barreiras encontradas para adesao de escolhas mais saudaveis, podemos
mencionar a cultura, as preferéncias e os habitos alimentares dos comensais (VAZ;
BENNEMANN, 2014). Portanto, comer é um ato que além de ser indispensavel para
manutencdo da vida dos individuos € uma maneira social do homem relaciona-se com
outro homem, ou seja, permeia questdes sociais, culturais e econémicas. (SILVA, 2017)

Outro dado relevante observado em paralelo no porcionamento (self-service) dos
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trabalhadores da UAN, diz respeito a problematica da ingestdo minima recomendada
de frutas, legumes e verduras, ou, melhor dizendo, a ndo ingestdo ou despropor¢cao de
verduras e legumes na montagem das refeicbes. Mesmo diante da diversidade de op¢des
e formas de preparo de hortalicas e frutas, o consumo ainda foi claramente observado
abaixo do necessario, posto que, muitos trabalhadores ndo porcionavam nenhuma
hortalica ou fruta para sobremesa.

O cardapio ofertado no local atende as recomendacgdes da portaria n°66 de 25/08/2006
- PAT, em seu § 10, quando menciona que nas refeicdes principais (almocgo, jantar e ceia),
os cardapios devem ofertar, no minimo, uma porcao de frutas e uma porcéo de verduras
ou legumes.

Salientando que embora possuam baixas calorias, sdo consideradas importantes
fontes de micronutrientes essenciais, como vitaminas, minerais, fibras e compostos
bioativos. Por sua vez, a ingestdo de maneira adequada esta relacionada com a reducéo
de incidéncia de doencas como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, certos
tipos de cancer e mortalidade (CANELLA et al., 2018).

Veloso et al. (2007) relata que embora o padrdo alimentar no local de trabalho
dependa das diretrizes do PAT, o volume e a composi¢cado das refeicbes séo definidas
pelo trabalhador e que as escolhas alimentares sao fortemente influenciadas pelo nivel
socioecondémico, com individuos que possuem menos estabilidade financeira consumindo
mais alimentos, que na viséo deles séo sinbnimos de garantia de forca, aumentando
assim a concentracao caldrica.

N&o se pode desconsiderar a hipotese de que o maior volume das refeicbes dos
trabalhadores envolvidos em atividades manuais, que sao atividades com maior demanda
de esforco fisico e maior exigéncia energética, pode estar relacionado como uma forma de
suprir as necessidades caloricas desses trabalhadores. Outra hipétese relevante, € que
o valor de salério indireto subjacente ao fornecimento de refei¢cdes livres de pagamento
por parte da empresa e o desejo em utiliza-lo em seu proprio beneficio, consumindo
maior quantidade de alimentos (Veloso et al., 2007). Nesse ambito fica evidenciado que
a probleméatica do local néo € a auséncia da oferta de alimentos adequados, mas sim a
escolha inadequada dos funcionarios.

A acdo de Educacgao Alimentar e Nutricional realizada na SIPAT conseguiu atingir um
grande numero de pessoas, com a apresentacdao do PAT e seus referenciais para uma
alimentacdo adequada para seguranca alimentar e nutricional do trabalhador e a acao
sobre a exposicao do prato “adequado”, com as réplicas de alimentos, para estimular o
porcionamento correto. Na rotina de supervisao de distribuicdo do almoco, observou-se
na semana seguinte, apds a realizacado da acao de EAN, que alguns dos trabalhadores
melhoraram a composicéo do seu prato, diminuindo a quantidade de proteina animal e
adicionando hortalicas.
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Considerando que a empresa é cadastrada no Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), e que a mesma esta de acordo com as recomendacgdes estabelecida
pelo programa, evidenciando o bom trabalho do Nutricionista na funcdo de planejamento
de cardapio, ressaltamos a necessidade de se incrementar as acbes de EAN e que as
mesmas sejam periddicas, para que através dessas acbes os trabalhadores do local
tornem-se mais capazes e esclarecidos em sua autonomia de escolhas dos alimentos e
na montagem de seus pratos, podendo ser um multiplicador em sua familia e meio social
de prevencao e controle de doencgas.

41 CONCLUSAO

O resultado da acéo desenvolvida fortalece a crenca no potencial das a¢des de EAN
como uma Otima estratégia para a reflexdo sobre os habitos alimentares. A experiéncia
bem sucedida comprova que a pratica educacional permanente é fundamental para
melhor compreensao do trabalhador quanto a sua seguranca alimentar e nutricional. Nao
obstante, a seguranca alimentar viabiliza prevencao e controle de doencas e, relaciona-
se direta e/ou indiretamente a esse controle a minimizacdo de absenteismos, dos riscos
de acidentes de trabalho e, por consequéncia, reducao de possiveis prejuizos financeiros
para a empresa e o0 governo.
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RESUMO: O cenario atual
permeado por
respeito do corpo e da salde. Estas séao

encontra-se
diversas compreensdes a

frutos de um processo histérico vivenciado
pelos homens em diferentes épocas e
contextos sociais através dos quais foram
sendo construidas. Esta pesquisa buscou
analisar os beneficios que a ESF (Equipe
de Salude da Familia) pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dos moradores
do bairro Cintra - Montes Claros/MG. Para
isso foi feito o levantamento da quantidade
de familias assistidas pelo programa, bem
como identificados e analisados os assistidos
que atenderiam ao projeto “Medida certa”.
Os participantes tiveram acompanhamento
nutricional, psicol6gico e com educador fisico
durante seis meses, durante este periodo foram
feitas afericbes de peso acompanhamento
no plano alimentar individualizado, realizado
palestras, brincadeiras educativas, oficinas
culinarias; atividades fisicas ao ar livre duas

vezes na semana. Constatou-se, por meio dos
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resultados apresentados nesta pesquisa, que houve uma melhoria significativa da qualidade
de vida dos moradores do bairro Cintra, assistidos pelo ESF e que todos os participantes
alcancaram os objetivos e metas estipulados. O cuidado com alimentagao e atividade fisica
esta diretamente relacionado ao bem estar e a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Corpo, saude, qualidade de vida .

RIGHT MEASURE PROJECT IN THE CINTRA FAMILY HEALTH TEAM IN MONTES
CLAROS -MG

ABSTRACT: The current scenario is permeated by several understandings about the body
and health. These are the result of a historical process experienced by men in different times
and social contexts through which they were built. This research sought to analyze the benefits
that the FHS (Family Health Team) can contribute to improving the quality of life of residents
of the Cintra - Montes Claros / MG neighborhood. For this purpose, a survey was made of the
number of families assisted by the program, as well as identified and analyzed those assisted
that would attend the project “Right measure”. Participants had nutritional, psychological and
physical education monitoring for six months, during this period weight measurements were
carried out in the individualized food plan, lectures, educational games, culinary workshops;
physical activities outdoors twice a week. It was found, through the results presented in this
research, that there was a significant improvement in the quality of life of the residents of the
Cintra neighborhood, assisted by the ESF and that all participants reached the stipulated
objectives and goals. Care with food and physical activity is directly related to well-being and
quality of life.

KEYWORDS: Body, health, quality of life.

11 INTRODUCAO

Considerado um grave problema de saude publica, a prevaléncia da obesidade vem
crescendo nas ultimas décadas, inclusive em paises em desenvolvimento. A elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacéo brasileira é estabelecida/verificada
a partir de varios estudos epidemiologicos e pode ser atribuidos em grande parte a maior
acesso de alimentos industrializados, habitos e estilos de vida inadequados. Levando
a uma condicao estigmatizada pela sociedade e associada a caracteristicas negativas,
favorecendo cada vez mais a discriminagao e aos sentimentos de insatisfacédo em relacao
a imagem corporal (LAMOUNIER; PARIZZI, 2007). A incessante busca por uma melhor
aparéncia fisica € um fenbmeno sociocultural muitas vezes mais significativo do que a
prépria satisfacdo econémica, afetiva ou profissional (ROCHA et al. 2012). Assim o projeto
propds mostrar os caminhos que podem ser seguidos, para que seja alcangada, na esfera
publica, uma politica de qualidade de vida, procurando dar aos servidores e assistidos
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da ESF do Cintra um melhor ambiente organizacional, através da melhoria na satisfacéo
corporal e no estado nutricional, tendo como resultado um rendimento elevado, um
ambiente descontraido, climatizado, com pessoas positivas e incentivadoras. Reduzindo
riscos a saude, além de combater ou controlar varias doencgas crénicas ndo transmissiveis
com objetivo de incentivar a adogcao de habitos de vida saudaveis, pelos funcionarios e
populacao assistida do ESF Cintra melhorando o estado nutricional e satisfacao corporal.

2 | MATERIAL E METODOS

Iniciado em agosto de 2015, o “Medida Certa” foi implantado pela equipe de Saude
Familia do Cintra em Montes Claros, que primeiro realizou uma palestra sobre nutricao
e uma avaliacédo geral dos colaboradores para os assistidos da ESF do Cintra. O projeto
“Medida Certa”, inspirado no quadro com mesmo nome do programa Fantastico, da Rede
Globo, objetivou conscientizar todos os colaboradores e assistidos do ESF Cintra sobre a
importancia do cuidado com a saude. Elaborado com o suporte de uma nutricionista, um
educador fisico, um psicologo e destinado a todos os que estavam com suas medidas e
peso, acima do limite determinado como padrdao saudavel. Programa com foco em que
as pessoas tenham mais qualidade de vida se adaptem a uma alimentacdo saudavel,
a pratica de esporte, e busquem o equilibrio entre a vida profissional e pessoal. “A
adesao ao programa superou as expectativas e surpreendeu”. Ao todo 40 pessoas, entre
colaboradores e assistidos, se inscreveram para participar. Destes, foram selecionados
34 participantes sendo 09 homens e 25 mulheres - aqueles com idade acima de 18 anos,
avaliados com indice de Massa Corporal (IMC) IMC acima de 25 kg/m2, caracterizando
como risco para a saude. O “Medida Certa” teve duracdo de seis meses (agosto a
dezembro, 2015). As prdéximas etapas incluiram avaliagcdes individuais e continuas para
0 acompanhamento da evolucdo dos participantes, bem como verificacao se estavam
atingindo o objetivo definido pela nutricionista (recordatorio 24hs, questionario de
frequéncia alimentar, calculo do percentual de peso perdido). Foram utilizados os recursos
como ficha de inscricdo, anamnese, balanca com antropédmetro, fita métrica, calculadora;
para avaliacdo antropométrica (peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura); exames
bioquimicos (glicemia pés prandial); afericdo da pressao arterial (VITOLO, 2008; MAHAN,
ESCOTT-STUMP, 2010; CANDIDO et al, 2015).

A frequéncia dos encontros, com educador fisico era realizada 2 vezes na semana,
para incentivo a pratica regular de atividade fisica, com nutricionista 1 vez na semana,
para acompanhamento regular e com o psicélogo 1vez ao més, para relatar as dificuldades
encontradas. Como incentivo e participacdo ao final de cada encontro era realizado
lanches saudéaveis (suco detox, salada de frutas sem agucar, chas, biscoitos sem acucar,
tapioca etc.).

As atividades realizadas eram variadas, a fim de atender ao publico diversificado,
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atividades como filme: (documentario-muito além do peso), ressalta o cuidado com o que
se come quantidade que come e o cuidado com as informacgoes refletidas pela midia,
como aprender a filtrar estas informacdes; brincadeira entre equipes com dado colorido,
ressaltando a importédncia de se alimentar com alimentos de varias cores e variados;
palestras sobre alimentos funcionais, aproveitamento integral dos alimentos, doencas
crénicas nao transmissiveis, relacao do sedentarismo com envelhecimento e obesidade,
os alimentos e a saude, alimentos e atividade fisica; jogo da velha com frutas, verduras
ou legumes; dominé com frutas e/ou vegetais e oficinas culinarias a cada quinze dias
(VITOLO, 2008; MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2010; CANDIDO et al, 2015).

Questionario utilizado no inicio do projeto (incompleto)

1 - Identificagédo

Nome Completo: Data consulta: .......... /... [oviiiiinnnn,

Data de Nascimento: ............ [ Lo Email: oo
Telefone Celular:.........ccccvvviiiii, ProfisS80:....coeeeieieeiee e
ldade:_

2-Pesoatual: ____Kg Alturaatual:____m IMC:____Kg/m2 Classificagao_______
Alteracdo de peso recente: Motivo:

Historia patolégica pregressa

portador de

3- histéria familiar:

dm( )has( )hiperuricemia( )avc( )infarto( Jobesidade( )

neoplasia( )dislipidemias( )litiase ( ) outro ()

4-aparelho gastrintestinal

dispepsia( )epigastralgia( )pirose ( )diarréia( ) obstipacéo( )dor abdominal( )nduseas/vémitos ( )

medicagdo em uso:

5-anamnese alimentar:

Ingestao de agua: Bebida alcodlica:___

Refrigerante: Café: Cha:

Doces/guloseimas: ____Molhos/Pimenta: Frituras/Petiscos:___

Alimentos integrais Embutidos:

Mastigacéo suficiente?

Apetite:

Alergia alimentar

Intolerancia alimentar:

Ingestéao de sal: Ingestdo de agucar:___

Questionario de frequéncia alimentar utilizado durante o projeto (incompleto)

N° questionario...................
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2.1 Paes/cereais/raizes/tuberculos

Frequencia de consumo

Alimentos Menosde | 1a3xpor | 1x por 2 a 4x por .| 2x ou mais
Nunca . - 1x por dia :
1x por més | més semana semana por dia
Arroz
Macarréao

Pao frances

Bolo

Batata doce

Batata inglesa

Cuscuz

2.2 Hortalicas/legumes

Frequencia de consumo

Alimentos Menos de | 1a3xpor | 1x por 2 a 4x por . 2X ouU mais
Nunca N - 1x por dia :
1x por més | més semana | semana por dia

Alface
Chuchu
Abbbora
Couve

Rucula/agriao
Cenoura
Pepino

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes acharam muito interessante e motivador se dividirem em 2 equipes
pra dar clima de competicdo; a participacdo da enfermeira, auxiliar odontologica e
agentes de saude que estavam acima do peso, foi um incentivo a mais para os assistidos,
a cada encontro realizado os participantes tinham o acompanhamento individualizado
com os profissionais, a fim de relatar suas davidas, dificuldades e/ou até mesmo sobre
condi¢des financeiras para assim fazer substituicbes no plano alimentar; as medidas de
peso e circunferéncia eram realizadas na ESF de forma individualizada para nao expor
o participante e causar constrangimento entre os demais. Os participantes ficavam
motivados com os resultados adquiridos por eles e pelos colegas, e com o0s resultados
positivos ficavam satisfeitos e estimulados a continuar participando do projeto, ainda que
muitos relataram grau de dificuldade em se adaptar as mudancas.

Pode se notar neste estudo uma maior participacéo do sexo feminino, refletindo com

isso que mulheres sdo mais focadas em cuidar da saude, mais preocupadas com estilo




de vida (COSTA-JUNIOR; MAIA, 2009).

A participacao dos funcionarios da ESF foi de grande importancia para o projeto,
além do exemplo estes colaboradores se conscientizarem da importancia que uma
vida saudavel tem com relacédo ao seu dia a dia, envolvendo trabalho, familia, lazer e
longevidade (VITOLO, 2008).

O projeto medida certa contribuiu para maior adesao e envolvimento dos assistidos na
ESF. Foi envolvendo a populacgéo neste projeto que conseguiu demonstrar que com habitos
simples pode-se ter um estilo de vida saudavel. As oficinas contribuiram para preparo de
alimentos simples e saudaveis com menos sal, agucar e gorduras, para o aproveitamento
integral dos alimentos os participantes receberam apostilas de como aproveitar folhas,
talos, cascas com dicas de preparos, 0s participantes praticaram atividades expostos ao
sol para melhor aproveitar a vitamina D, e foram orientados da importancia desta vitamina
para o organismo (VITOLO, 2008; MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2010).

Ao final dos seis meses, notou-se que foi possivel contribuir com a satisfacdo corporal
e 0 estado nutricional dos participantes, e que o objetivo do projeto foi alcangcado, todos os
participantes relataram no ultimo encontro como aprendeu de forma simples que a melhora
dos habitos alimentares, a reeducacao alimentar, o incentivo a melhora da qualidade de
vida reduz riscos a saude, através do controle das doencgas crbnicas nao transmissiveis;
e que o cuidado e controle na alimentacdo pode melhorar o rendimento nas atividades
exercidas; o documentario muito além do peso surtiu efeito esperado nos participantes,
logo apds assistir ao documentario foi feito uma roda de discuss@o sobre os diversos
temas abordados no documentario e os profissionais explicaram a importéncia de filtrar
as informacdes que sao lancadas pela midia a respeito de alimentacdo, a midia € um
poderoso meio de informacéo e formacéao de ideias no que concerne ao corpo e a saude.
A midia também, enquanto meio de mediacédo de informacbes apresenta caracteristicas
do cenario social em que esta inserida (BEZERRA, 2012).

No ultimo encontro foi realizado um mega lanche saudavel em comemoracao ao
objetivo alcancado (perca de peso - reeducacéao alimentar e pratica frequente de atividade
fisica) e receberam um folder de compromisso a dar continuidade aos cuidados com a
saude.

41 CONCLUSAO

A contribuicdo para a qualidade de vida dos servidores e assistidos da ESF do Cintra
- Montes Claros, MG, foi um ganho para ambas as partes, profissionais e participantes.
Para os profissionais ampliar os conhecimentos em alimentacéo saudavel, favorecendo
um rendimento satisfatério no ambiente de trabalho, estimulando a préatica de atividade
fisica, além de melhorar a satisfacdao corporal. Obter a satisfacdo dos participantes, a
motivacdo para continuarem mantendo a forma fisica e uma alimentacdo adequada,
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inspirando os demais colegas a adquirirem estes bons habitos no seu dia a dia, pois boa
alimentacéo e vida saudavel sao importantes para todos e que este projeto alcance as
demais equipes de saude em Montes Claros contribuindo para uma melhor qualidade de
vida da populagéo.
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RESUMO: A cana-de-acgucar plantada em larga
escala no Brasil é resultado de uma série de
cruzamentos, com caracteristica predominante
da espécie Saccharum officinarum: elevado
teor de acglUcar e baixa quantidade de fibra.
A cana-energia teve seus cruzamentos
direcionados para aproveitar os descendentes
da Saccharum spontaneum, com alto teor
de fibra. As plantas rasticas e resistentes as
condicoes de estresse, podem ser utilizadas no
controle da erosao devido seu grande volume
de raizes, e producdo de biomassa de parte
area de 300 mg/ha com socas mais produtivas
gue a cana planta (Matsuoka et al. 2012). Isto
ocorre devido ao denso perfilhamento. Plantas
industriais estdo sendo estudadas a fim de
produzir metano e biofertilizante a partir da
cana energia em processos de biodigestao
anaerdbica. A producdo agricola do setor
sucroenergético € altamente intensiva e em
muitos casos conduzida em sistemas de
monocultivos que com o tempo degrada o solo e
implica na necessidade de reforma do canavial.
O uso de fabaceas e 0 emprego de fertilizantes
organicos, € uma estratégia para recuperar
areas degradadas. Um dos fertilizantes
organicos que podem ser empregados € o
biofertilizante. A aplicacdo do biofertilizante

por ser rico em nutrientes e matéria organica
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melhora as qualidades fisicas e quimicas do solo e assim aumenta a produtividade da cultura.
A utilizac&o de biodigestores apresenta como vantagens a agregacao de valor econémico dos
residuos, devido ao aproveitamento de biofertilizante e do biogas, dois subprodutos gerados
no tratamento. O Biogas pode ser utilizado como fonte energética em diversas alternativas
de geracao de eletricidade e calor, possibilitando a substituicdo de combustiveis de origem
fossil. Aperfeicoar o uso de residuos agricolas do setor sucroenergético e em outras culturas,
e avaliar os efeitos na quimica do solo da aplicacao do biofertilizante oriundo da biodigestéao
da cana energia na cultura da soja em reforma de canavial.

PALAVRAS-CHAVE: Fertilidade do Solo, Adubacdo Orgéanica, Conservacao de Solo,
Nutricao de Plantas.

USE OF BIOFERTILIZER FROM ENERGY CANE AS A SOURCE OF NUTRIENTS FOR
CROTALARIA AND SQOY IN REFORM OF CANAVIAL

ABSTRACT: Sugarcane planted on a large scale in Brazil is the result of a series of crosses,
which predominant characteristic of the Saccharum officinarum species: high sugar content
and low amount of fiber. The sugarcane had its crossings aimed at making more use of
the descendants of Saccharum spontaneum, with a high fiber content. Rustic plants that
are resistant to stress conditions, can be used to control erosion due to their large volume
of roots, the production of part biomass of 300 mg / had with clogs more productive than
plant cane (Matsuoka et al. 2012). This is because of dense tillering. Industrial plants are
being thought of in order to produce methane and biofertilizer from energy cane in anaerobic
biodigestion processes. Agricultural production in the sugar-energy sector is intensive and in
many cases carried out in monoculture systems that over time degrades the soil and implies
the need to reform the cane field. The use of fabaceas and the use of organic fertilizers,
is a strategy to recover degraded areas. One of the organic fertilizers that can be used is
the biofertilizer. The application of biofertilizer for being rich in nutrients and organic matter
improves the physical and chemical qualities of the soil and thus increases the productivity
of the crop. The use of biodigesters has the advantage of adding economic value to the
waste, due to the use of biofertilizer and biogas, two by-products generated in the treatment.
Biogas can be used as an energy source in several alternatives for generating electricity and
heat, enabling the substitution of fossil fuels. Improve the use of agricultural residues from
the sugar-energy sector and in other crops, and evaluate the effects on soil chemistry of the
application of biofertilizer derived from energy cane biodigestion in the soybean crop under
sugarcane reform.

KEYWORDS: Soil Fertility, Organic Fertilization, Soil Conservation, Palnt Nutrition.
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11 INTRODUCAO

A cana-de-acucar plantada em larga escala no Brasil é resultado de uma série de
cruzamentos, mas que possuem a caracteristica predominante da espécie Saccharum
officinarum: elevado teor de acucar e baixa quantidade de fibra. Ja a cana-energia teve
seus cruzamentos direcionados para aproveitar mais os descendentes da Saccharum
spontaneum, com alto teor de fibra (Mariano, 2015).

As principais caracteristicas da cana energia € possuir alta densidade de energia,
As plantas rusticas e resistentes as condi¢cdes de estresse, pode ser utilizada no controle
da erosao devido seu grande volume de raizes, e producdo de biomassa de parte area
de 300 mg/ha com socas mais produtivas que a cana planta (Matsuoka et al. 2012).
Isto ocorre por que as plantas que brotam mais rapido, mais proximas umas das outras
(perfilhamento denso). Plantas industriais estdo sendo pensada a fim de produzir metano
e biofertilizante a partir da cana energia em processos de biodigestdo anaerobica.

A producéo agricola do setor sucroenergético é altamente intensiva e em muitos
casos conduzida em sistemas de monocultivos que com o tempo degrada o solo e implica
na necessidade de reforma do canavial. O uso de fabaceas e o emprego de fertilizantes
organicos, € uma estratégia para recuperar areas degradadas. Um dos fertilizantes
organicos que podem ser empregados € o biofertilizante.

A producédo de biofertilizante ocorre pela fermentacdo (digestdo anaerdbia) dos
residuos organicos. E um material organico, com grande poder fertilizante, fornecendo
elementos essenciais para o crescimento das plantas, como nitrogénio, fésforo e potassio.
Quando aplicado ao solo, pode melhorar suas qualidades fisicas, quimicas e biologicas
(Magalhaes, 1986; Ubalua, 2007). A matéria organica presente no biofertilizante também
atua como condicionadora de solos argilosos ou arenosos, minimizando a lixiviagao dos
sais e alterando, de forma favoravel, a estrutura e a porosidade do solo (Nogueira, 2009).

A aplicacao do biofertilizante por ser rico em nutrientes e matéria orgénica melhora
as qualidades fisicas e quimicas do solo e assim aumenta a produtividade da cultura.

A utilizacdo de biodigestores apresenta como vantagens a agregacao de valor
econdmico dos residuos, devido ao aproveitamento de biofertilizante e do biogas, dois
subprodutos gerados no tratamento. O Biogas pode ser utilizado como fonte energética
em diversas alternativas de geracéo de eletricidade e calor, possibilitando a substituicao
de combustiveis de origem féssil.

A utilizacao racional dos residuos produzidos nas industrias sucroalcooleiras esta
se tornando importante e desperta o interesse dos produtores. Os residuos ja recebem
o nome de subproduto ao invés de residuo industrial devido a inUmeras utilizacbes que
podem ser direcionados, podendo produzir energia elétrica alternativa, sem causar danos
ao meio ambiente.

Os nutrientes contidos nos residuos tem alto valor agregado, sobretudo quando
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considerada a alta que os precos dos fertilizantes quimicos tém sofrido nos ultimos anos.
Estes nutrientes, entretanto, trazem muitas vantagens e agregam valor aos residuos,
melhorando as condigdes fisicas, quimicas e biolégicas do solo (Kunz et al., 2005).

A soja e a crotalaria em reformas de canavial sdo uma grande oportunidade para
a préatica de rotacéo de culturas, visto que representa uma forma alternativa de controle
de plantas daninhas, pragas e doencgas. Podem possibilitar uma forma organica de
fornecimento de nitrogénio, por meio da simbiose com bactérias fixadoras de N atmosférico,
favoravel a prépria renovacgao do canavial. Possibilita a produ¢do de um produto comercial
(gréaos) de alto valor comercial, seja para o comércio interno ou exportagao, que pode
amortizar em até 40% os custos da implantacao do novo canavial (BORGES, 2013), e ao
mesmo tempo servindo de cobertura viva ao solo.

Aperfeicoar 0 uso de residuos agricolas do setor sucroenergético e em outras
culturas, e avaliar os efeitos na quimica do solo da aplicagdo do biofertilizante oriundo da
biodigestdo da cana energia na cultura da soja em reforma de canavial.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cultivo de cana

A area cultivada no Brasil com cana-de-agucar que deverd ser colhida e destinada a
atividade sucroalcooleira na safra 2015/16 é de 8.995,5 mil hectares. Goias € o segundo
maior produtor de cana de agucar do Brasil com 10,1% (908 mil hectares) depois de Séo
Paulo, maior produtor, possui 52% (4.678,7 mil hectares) (CONAB, 2017)

Isso coloca o Brasil em posicdo de destaque no setor sucroenergético, pois a cana-
de-agucar, matéria-prima para a producéo de etanol, biogas e bioeletricidade, é a segunda
maior fonte de energia renovavel do Pais, representando quase 16% na matriz energética
nacional.

A bioeletricidade € uma energia limpa e renovavel feita a partir da biomassa da
cana-de-agucar- bagacgo, palha e cana inteira, 80% da bioeletricidade vém dos residuos
da cana-de-agucar, no Brasil. Isso mostra a necessidade da incorporacdo de novas
tecnologias a producédo de cana-de-agucar para maximizar a produtividade da cultura no
Pais, racionalizando todo o processo produtivo.

Nesse contexto, a cana-de-acucar (Saccharum spp.), recentemente, vem se
destacando como principal alternativa na producdo de biomassa lignocelulésica que
tem se mostrado como alternativa viavel, sustentavel e racional na producédo de biogas
e energia elétrica, por possuirem alto poder calorifico (Santos et al., 2012). Diante da
necessidade de utilizacdo da cultura na producdo de biomassa, alguns programas de
melhoramento iniciaram novas linhas de pesquisa para desenvolver cultivares de cana-
de-acucar com maior teor de fibra, podendo chegar a mais de 30% de fibra, denominadas

197
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cana-energia (Loureiro et al., 2011).

O cruzamento entre as espécies Saccharum spontaneum e Saccharum Robustum
resulta em cultivares de cana-energia que tem como principal caracteristica elevados
teores de fibra se comparadas com as cultivares modernas (Saccharum spp.). A
espécie S. spontaneum tem as seguintes caracteristicas: alto teor de fibra, baixo teor de
sacarose, resisténcia a pragas, doencas e aos estresses abidticos (Ming et al., 2006).
Em contrapartida, a espécie S. officinarum se caracteriza por apresentar poucos colmos,
porém com didmetro e elevado conteudo de agucares (Ming et al. 2006). Sendo assim, 0s
acessos dessas espécies possuem como principais caracteristicas a elevada resisténcia
a pragas e doencas, alto vigor, elevado teor de fibra, além de grande capacidade de
perfilhamento (Matsuoka et al., 2014).

As plantas industriais de digestdo anaerébica que convertem material organico em
biogas tém sido desenvolvidas nos ultimos 20 anos, principalmente na Alemanha. Logo,
€ possivel a adaptacdo dessas tecnologias as condi¢cdes climaticas do Centro-Oeste
brasileiro com o uso exclusivo de gramineas energéticas como a cana-energia.

O Projeto de producdo de Biogas determinara parémetros operacionais e
fundamentais tanto para a implantacéao de uma planta de biogas em escala de produgéao
guanto para o manejo agricola da cana-energia. Além disso, o projeto ira correlacionar-se
com melhoria de busca de alternativas energéticas (Flexibilidade da matriz energética),
melhoria dos indicadores ambientais (Insercdo de fontes renovaveis de energia e
reducdo de gases de efeito estufa na matriz energética), melhoria dos indicadores sociais
(Desenvolvimento de arranjo produtivo local gerando emprego e renda na regiéo e que
poderao ser replicados em outros tipos de industria no estado e no pais).

O setor sucroenergético tem se expandido principalmente em areas de “cerrados
fortemente antropizados”, na sua maioria pastagens extensivas). Sistemas de cultivo
com a cana de agUcar e cana energia estarao sendo implementados nos préximos anos. A
producao de bioeletricidade, Biogas, etanol e agucar envolvendo os dois tipos de cana pode
contribuir para a recuperagao destes solos, adicionando matéria orgéanica e fertilizacéo
quimico-orgénica, contribuindo para melhorar o seu condicionamento fisico-quimico e
incorporando solos a area agriculturavel brasileira. Essa possibilidade de melhoria do
solo se torna mais importante ainda tendo em vista que a cana € cultivada continuamente
num mesmo solo por diversos anos. A reforma periddica dos canaviais torna-se uma
pratica viavel e necessaria neste setor agricola, devido as exigéncias em nutrientes da
cultura, bem como a busca da sustentabilidade dos solos agricolas. O sistema de rotacéao/
sucessao de culturas com espécies de Fabaceas (crotalaria e soja), além de recuperar
areas também realiza a manutencao da fertilidade do solo para alavancar producdes
econdmicas (BARBARO et al., 2009).

A cana de agucar devido a sua multipla utilidade se tornou importante para economia
brasileira, podendo ser empregada como forma de alimentacdo animal, adubacao e
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até a producédo de combustivel e energia (COUTO, 2013). As praticas desenvolvidas
na agricultura estao intimamente relacionadas com as questdes ambientais, sendo a
agricultura, uma das atividades do homem que mais tem causado degradacao ambiental.
Neste aspecto, na agricultura & necessaria uma organizagao para aplicagdo de fertilizantes,
0s quais nao prejudicam o solo e nem o meio ambiente, visando atingir os objetivos
ambientais e econdmicos da empresa agricola, ou seja, um Sistema de Gestdao Ambiental
(Schenini et al, 2006).

A producéao de cana-de-agucar no Brasil tem como objetivo atender as metas ligadas
a producao de acucar, alcool combustivel, bioeletricidade, biogas e novos produtos e
etileno e polietileno. Além deste novo portfélio do setor sucroenergético mais atencéo
tem sido dada ao aproveitamento comercial de seus subprodutos. Quanto a utilizagao
dos subprodutos do setor sucroenergético alguns destes tém se destacado pela sua
importancia comercial e/ou por ajudar a reduzir custos pela substituicdo de produtos. Os
subprodutos mais importantes sdo: palha da cana, o bagaco, a vinhaca (também chamado
de vinhoto), a torta de filtro, cinza e a agua de lavagem da cana (Paoliello, 2006).

2.2 Biofertilizante

Segundo Gurgel (2009), os biofertilizantes sdo compostos bioativos. Residuo
final da fermentacdo de compostos organicos que contém células vivas ou latentes de
microrganismos (bactérias, leveduras, algas e fungos filamentosos). O uso de fertilizantes
organicos e/ou organominerais € uma saidainteressante, porimplicar um custo de producéao
mais baixo e gerar emissdes menores. A reciclagem de residuos organicos pela fabricacao
do biofertilizante constitui-se uma das alternativas para diminuicdo da quantidade destes
despejada terrenos baldios, areas alagadas, mananciais de abastecimento de agua dos
centros urbanos, rios e mares.

Segundo Santos & Akiba (1996), em funcdo dos baixos custos de producéo e da
forma simplificada de preparo, o biofertilizante estd surgindo como um adubo natural para
a nutricdo das plantas e reducao do ataque de pragas e doencas na busca de aumentos
significativos no rendimento das culturas. A aplicacao de efluentes agroindustriais no solo
deve ser feita de forma controlada, sob pena de promover sérios danos ambientais, como
a contaminacao quimica ou microbiol6gica do meio ambiente, principalmente do solo e
das aguas subterraneas.

Segundo Kozen & Alvarenga (2007), os sistemas agropecuarios dao origem a varios
tipos de residuos orgénicos, que quando corretamente manejados e utilizados, revertem-
se em fornecedores de nutrientes a producao de alimentos e melhoradores das condi¢cbes
fisicas, quimicas e bioldgicas do solo.

O emprego de residuos deve ser planejado em fungcao das carateristicas do solo
e do clima, exigéncia das culturas, declividade, taxa e época de aplicagdo, formas e
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equipamentos de aplicagcdo (KONZEN, 2003). Aproducéo de biofertilizantes tem contribuido
para a otimizacdo do aproveitamento de residuos organicos gerados em propriedades
de base familiar. No entanto, torna-se necessario que este processo seja utilizado com
eficiéncia, de maneira que a qualidade do insumo obtido possa proporcionar ao sistema
aportes adequados de nutrientes e de agentes biolégicos para o desenvolvimento
equilibrado das plantas (TIMM et al, 2004).

Atualmente, varios biofertilizantes sé&o utilizados regionalmente, preparados com
residuos animais, vegetais e agroindustriais. O emprego de biofertilizantes tem aumentado
muito, devido ao seu baixo custo, a sua variada composicao e especialmente a sua boa
concentragcdo de nutrientes (SOUZA & RESENDE, 2003). Além do efeito nutricional
conhecido, os biofertilizantes apresentam efeitos de acdo fungistatica e bacteriostatica
sobre fitopatbgenos, aumentando a resisténcia das plantas ao ataque de pragas e doencas
(BETTIOL, 1998).

O processo para a geracdo de energia renovavel, utiliza todos os residuos
agroindustriais no caso sucroalcooleiro, a vinhaca, a torta de filtro e a palha, que associado
a um processo de biofermentacéo, gera biogas de alta qualidade e alto teor de pureza.
Esse biogas é armazenado e pode ser usado em geradores, para produzir energia elétrica
100% limpa, comercializada no mercado livre, ou ser transformado em biometano para
uso como biocombustivel em tratores, colheitadeiras, caminhdes e 6nibus. Os residuos
da producao desse biogads também nao geram qualquer impacto ambiental, pois voltam
a natureza na forma de dois subprodutos agricolas: adubo orgéanico solido e fertilizante
liquido (Jornal da Bioenergia, 2014).

A vinhaca é o efluente liquido originado no processo de destilacédo do alcool e que
se constitui na mais preocupante agua residuaria da industria. Suas caracteristicas de
efluente 4cido, com significativa carga poluidora (DBO — Demanda Bioquimica de Oxigénio
— 15.000 a 23.000 mg L"), a elevada vazéo (12 a 16 litros por litro de alcool produzido),
sua alta temperatura, entre outros fatores, tornam-se problemas relevantes de tratamento
e destinacéo final (Paoliello, 2006).

A viabilidade técnica da digestdo anaerdbica da vinhaga, de acordo com Granato
(20083), vem sendo comprovada por varios estudos, operando em plantas-piloto nas
condicbes reais de trabalho, sendo que algumas delas foram instaladas em escala de
trabalho normal no Brasil e que, segundo Souza (2000), parte-se do pressuposto que a
tecnologia da digestao anaerdbica da vinhaga, chamada de “tecnologia limpa”, contribui
diretamente ao desenvolvimento sustentavel, propondo o uso deste efluente para a
obtencéo de biogas, que poderia ser queimado numa turbina, para acionar um gerador de
eletricidade.

Esse uso representa vantagem extra, uma vez que a vinhaga, ap6s passar pelo
processo de biodigestao anaerébica, podera, ainda, ser utilizada como biofertilizante no
processo de fertirrigacao ja existente, sem prejudicar suas caracteristicas de adubacéao
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organica, com uma taxa reduzida de DQO/DBO, baixa producéo de lodo, baixa relagao da
taxa Carbono/Nitrogénio, reduzindo custos operacionais e de investimentos, oferecendo
a possibilidade de descentralizacao de tratamento do efluente (COPERSUCAR, 1978).
De acordo com Botelho (2006), deve-se tomar cuidado com a definicdo da taxa de
aplicacao sobre o solo, que deve ser baseada em estudos da composi¢cdo quimica do
efluente e da dosagem de nutrientes recomendados para cada tipo de cultura agricola.

2.3 Reforma de canaviais

A reforma do canavial foi uma alternativa encontrada pelos produtores em busca de
reduzir os custos de formacao do canavial e melhorar a producéo. A rotacdo de culturas
€ uma técnica agricola de conservacao e foi a alternativa mais eficiente encontrada para
alcancar o objetivo, porém, teve uma resisténcia dos produtores que pensaram que iSso
atrasaria o plantio da cana e sua renda diminuiria, mas a rotacao de culturas também é
capaz de trabalhar com culturas que geram recursos.

Essa pratica promove melhorias nos atributos fisicos, quimicos e biol6gicos do solo
melhorando sua capacidade produtiva. Nos canaviais sdo usadas plantas de adubacéao
verde, como as fabaceas, soja, amendoim, crotalaria, o girassol também é usado para
esse fim. Em é&reas de reforma a rotacédo é feita no periodo primavera/verdo, entre o
corte e o0 plantio da cana-de-ano-e-meio, época em que o solo ficaria sem cobertura,
exposto, ao invés disso a rotacéo de culturas protege o solo com a cobertura pela cultura,
minimizando 0s processos erosivos, aumentando o teor de matéria organica, promovendo
a ciclagem de nutrientes, e assim melhorando a fertilidade do solo.

Os residuos de fabaceas ou poaceas, utilizadas como plantas de cobertura, ao se
decomporem, incrementam os teores de matéria organica dos solos. Os atributos fisicos
dos solos sao afetados positiva e negativamente pelos altos e baixos teores de matéria
organica, respectivamente, visto que esta € um dos dois principais agentes cimentantes.
Logo, usos que promovem a adicdo de matéria organica nos solos precisam de estudos
mais detalhados.

Durante o periodo de reforma do canavial sdo cultivadas plantas de cobertura, que
tenham, ao mesmo tempo, algum valor econémico e proporcionem melhorias na qualidade
dos solos. De forma geral, no periodo da reforma, é feito um cultivo de fabaceas ou de
graminea. A diversificagcdo de culturas € mais importante que a monocultura, quando se
visa melhorar os atributos fisicos dos solos. A soja é uma leguminosa muito utilizada
durante a reforma do canavial como planta de cobertura, seu sistema radicular se associa
a fungos e bactérias do solo e seus restos culturais tém baixa relagcdo C:N. O uso de
gramineas como plantas de cobertura durante a reforma do canavial também é comum.
Os residuos de gramineas proporcionam protecdo ao solo por serem mais abundantes
e tém degradacdo mais lenta do que os residuos das leguminosas. As gramineas se

Alimento, Nutricdo e Saude Capitulo 22



destacam pelo sistema radicular fasciculado que favorece a agregacéo e aeracao do solo
(Vizioli, 2014).

Nos ultimos anos o sistema de colheita de cana-de-agucar sem queima tem se
difundido nos canaviais do pais. Este sistema permite o0 acimulo da palhada no solo
proporcionando inumeros beneficios para a qualidade do solo e um possivel aumento
de produtividade sem perda da qualidade da cana-de-agucar colhida, e aumentando
produtividades futuras, além de contribuir para satde humana e qualidade ambiental.

A soja é atualmente uma das culturas agricolas com maior valor no mundo, sendo
que no Brasil essa cultura ocupa a segunda posicao entre as culturas agricolas com maior
valor, perdendo apenas para a cultura da cana de acucar. O Brasil é o maior produtor
de cana de agucar do mundo, totalizando 8.811,43 mil ha plantados no pais, os quais
mais de 51,7% das areas plantadas estdo alocadas no estado de Sdo Paulo (CONAB,
2014). Nesse sentido e a partir da importancia econémica das culturas agricolas de soja e
Cana-de-acucar, a obtencéo de sistemas de produgdo mais eficientes e baseados numa
agricultura mais sustentavel deve considerar tecnologias e manejos capazes de suprir
as demandas econOmicas, sendo socialmente justas e com o minimo de impactos ao
ambiente (PAVAO et al, 2015).

As fabaceas tém grande importancia na agregacdo do solo, por possuirem
sistema radicular pivotante que atinge camadas mais profundas do solo. Os residuos
de leguminosas apresentam baixa relagcdo C:N, ou seja, rapida degradacéo. Este fato
confere aos residuos destas plantas incrementarem os teores de matéria organica nos
solos mais rapidamente do que os residuos de gramineas (MONTEIRO et al., 2002).

A utilizacao de plantas de cobertura é uma técnica frequente nos canaviais quando
se visa incrementar a produtividade e a qualidade da cana-de-agucar produzida. Durante
a reforma do canavial € recomendado, pelo menos, um cultivo de alguma leguminosa.
O custo do cultivo destas plantas € relativamente baixo, visto que, elas recuperam a
fertilidade do solo e promovem a formacgao e estabilizacdo de agregados do solo; como
consequéncia podem aumentar a produtividade e qualidade da cana-de-agcUcar em até
dois cortes de cana-de-acucar (Ambrosano et al., 2005). Entre um corte e outro de cana-
de-acucar € natural que haja queda de produtividade.

A utilizacdo de rotacdo de culturas em sistemas de reforma de canavial € uma das
praticas a serem consideradas que podem trazer beneficios a ambas as culturas, mas que
ainda apresenta certa resisténcia por parte dos produtores, por exigir maior planejamento
da safra da cultura utilizada como rotagdo bem como conhecimentos técnicos sobre a
cultura, e necessitando ser utilizada de forma que ndo afete o planejamento da reforma
do canavial (OLIVEIRA et al., 2012).

A soja em reformas de canavial € uma grande oportunidade para a pratica de rotagao
de culturas, visto que representa uma forma alternativa de controle de plantas daninhas,
pragas e doencgas, bem como pode possibilitar uma forma orgéanica de fornecimento de
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nitrogénio, por meio da simbiose com bactérias fixadoras de N atmosférico, favoravel a
prépria renovagao do canavial. Possibilita a produ¢cdo de um produto comercial (gréaos) de
alto valor comercial, seja para o comércio interno ou exportacao, que pode amortizar em
até 40% os custos da implantagdo do novo canavial (BORGES et al, 2013), e a0 mesmo

tempo servindo de cobertura viva ao solo.
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