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Apresentacgao

A busca por uma alimentacao saudavel tem sido alvo para os
consumidores e para os pesquisadores da area. Com a chegada
dos industrializados, os habitos alimentares se modificaram
rapidamente. Com o tempo, as pesquisas mostraram que
existe uma relagao entre o que se come e a prevengao ou
surgimento de doencas. Desta forma, o mercado se tornou
mais exigente com a qualidade nutricional e funcional dos
alimentos ofertados ao mercado.

Com isso, as pesquisas envolvendo a alimentacdo e sua relagao
com a saude é essencial para termos cada vez mais melhor
gualidade de vida. Neste livro, trazemos pesquisas sobre o uso
de produtos quimicos na producdo agricola, a percepg¢do do
consumidor sobre os produtos analogos, a importancia da
beta-glucana para a saude do idoso, aproveitamento de
rejeitos organicos e producao de produtos livre de gluten, uso
de alimentos naturais contra a obesidade e outras doencas,
perfil lipidico e risco de doengas cardiovasculares e avaliagdo
nutricional de pacientes especificos. Esperamos que com a
leitura desse livro, vocé possa ampliar seus conhecimentos
sobre o assunto.

Lais Brito Cangussu
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DISEASE IN MILITARY PROFESSIONALS

Disraeli Silva Pereira Satiro
Post Graduate Program in Biotechnology
University Potiguar

Vilma Bayma Montenegro
Naval Hospital of Natal - HNNa

Francisco Humberto Xavier Junior
Post Graduate Program in Biotechnology
Universidade Federal da Paraiba - UFPB

ABSTRACT

The prevalence of cardiovascular disease has grown in
the world. However, investigation of the lipid profile
and risk factors associated with cardiovascular disease
among military professionals are yet limited. In this
work a cross-sectional study, biochemical evaluations,
anthropometric measures and physical activity levels
were assessed for 169 military members on active duty
in Brazilian Navy ships assigned to Natal city, state of
Rio Grande do Norte (RN). The study involved male
persons with an age range of 20 to 47 years old. The
prevalence of cardiovascular risk factors such as: 53.2%
had sedentary lifestyle, 50.9% had low HDL levels (< 40
mg/dL), 47.3% overweight (BMI 25 to 29.9 kg/m?),
28.4% had total cholesterol levels > 200 mg/dlL, 25.4%
had triglyceride levels > 150 mg/dL, 23.1% showed

Heryka Myrna Maia Ramalho
Post Graduate Program in Biotechnology
University Potiguar

Maria Aparecida Medeiros Maciel
Post Graduate Program in Biotechnology
University Potiguar

Alexandre Coelho Serquiz
Center University of Rio Grande do Norte

obesity, 14.8% had a diastolic blood pressure > 90
mmHg, 14.2% reported smoking, 14.2% had a fasting
blood glucose > 100 mg/dL, 12.4% had LDL-cholesterol
levels > 160 mg/dL, and 4.7% had a systolic blood
pressure > 140 mmHg. Based on the findings, there is a
need to promote healthy lifestyle and avoid both
sedentary lifestyle or risk factors for coronary heart
disease.

Keywords:
Miilitary Professional; Lipid Profile; Cardiovascular Disease.

RESUMO

A prevaléncia de doencas cardiovasculares cresceu no
mundo. No entanto, a investigacdo do perfil lipidico e dos
fatores de risco associados a doenca cardiovascular entre
profissionais militares sdo ainda limitados. Neste trabalho,
um estudo transversal, avaliagdes bioquimicas, medidas
antropométricas e niveis de atividades fisica foram
avaliados para 169 militares ativos de navios da Marinha
do Brasil alocados na cidade de Natal/RN. O estudo
envolveu pessoas do sexo masculino com idade entre 20
e 47 anos. A prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
foram os seguintes: 53,2% tinham sedentarismo, 50,9%
tinham niveis baixos de HDL (< 40 mg/dL), 47,3% tinham
sobrepeso (IMC 25 a 29,9 kg/m?), 28,4% tinham
colesterol total. > 200 mg/dL, 25,4% tinham niveis de

triglicérides > 150 mg/dL, 23,1% eram obesos, 14,8%
tinham pressdo arterial diastdlica > 90 mmHg, 14,2%
fumavam, 14,2% tinham glicemia de jejum > 100 mg/dL,
12,4% tinham niveis de LDL > 160 mg/dL e 4,7% tinham
pressdo arterial sistélica > 140 mmHg. Com base nestes
achados, observa-se a necessidade de promover agdes
que resultem em um estilo de vida mais saudavel,
objetivando-se evitar tanto o sedentarismo quanto os
fatores de risco para doenga coronariana.

Palavras-chave:
Profissional Militar; Perfil lipidico; Doenca cardiovascular.
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LIPID PROFILE AND RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN MILITARY PROFESSIONALS

INTRODUCTION

In recent decades throughout all regions of Brazil as well as in poor and middle-income countries, the
prevalence of cardiovascular disease has been growing steadily and has become a serious public
health problem with increasing hospitalizations and expenditures (MICHELE et al., 2019).

A positive relationship among cardiovascular manifestations, genetic and environmental factors as
well as lifestyle has been established, emphasizing the multiplicative effects of the coexistence of
these risk factors, including an exponential increase in the risk of coronary artery disease
(CZUBKOWSKI et al., 2020; LAHTINEN et al., 2019; SURAWEERA et al., 2018). Currently, quality of life is
known to be directly correlated to a balanced nutrition and physical activity, with direct action on the
prevention of chronic diseases (DE OLIVEIRA et al., 2021; JOVER; ABASOLO et al., 2017).

The nutritional trend known as the "western diet" is known to affect obesity. Specifically, it consists of
a diet poor in complex carbohydrates and fiber ingredients and rich in saturated fats, sugars and
refined foods (DE OLIVEIRA et al., 2021; WIDMER et al., 2015). This trend is the case of the so called
"Brazilian fast food diet," which comprises ultra-processed foods with high levels of fats, sugar and
sodium and is poorin micronutrients and higherin caloric content (MEl et al., 2015).

The impact of cardiovascular disease in Brazil has reached high levels compared with developed
countries, and the risk of death should increase 40% by year 2020. According to data from Columbia
University and the World Bank, if maintained at their current proportions, Brazil will have the highest
incidence rates of cardiovascular disease worldwide in the coming decades (POLANCZYK et al., 2005).

Despites the epidemiology studies in the Brazil, incidence of cardiovascular disease in the Brazilian
military members are yet limited. The absence of public health data represents a large gap to the
development of strategies for prevention of cardiovascular disease in this specific population. In fact,
a Brazilian institution case study dated of 2004 showed an increasing incidence of coronary artery
disease and its associated factors in occupational environments (MATOS et al., 2004).

Continued exposure to various risk factors, particularly psychosocial stress, in addition to
inadequate diet (poor in fruits and vegetables), smoking, alcohol abuse and physical inactivity has
been shown to lead directly and indirectly to the pathogenesis of cardiovascular diseases, with an
early reduction in the productive life of individuals (HARKIN et al., 2015; WIDMER et al., 2015).
Therefore, a nutritional assessment program for institutional professionals has become an
important instrument to investigate nutritional trends. In this context, to establish strategies to
prevent cardiovascular disease in military population of the Brazilian Navy ships assigned to the
city of Natal-RN, the present study investigated the lipid profiles and risk factors of cardiovascular
disease in soldiers using a cross-sectional study by evaluating biochemical factors, anthropometric
measures and physical activity levels.

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 10



LIPID PROFILE AND RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN MILITARY PROFESSIONALS

2. METHODOLOGY

2.1Sample

The subjects of this cross-sectional study were the military employees of the Brazilian Navy located
at Natal, the capital of Rio Grande do Norte state (members of the crews of the Brazilian Navy Ships
Goiana, Guaiba, Grajau, Manhdes, Graluna and Sirius). A total of 169 male military servicemen took
part in this study, all of them on active duty; none were on vacation or free to leave their
professional activities.

2.2 Ethical aspects

Complying with the regulatory standards and guidelines for research involving humans outlined in
Resolution 196/96 of the National Health Council, this work was submitted to the Ethics Committee of
the Federal University of Rio Grande do Norte (CEP/UFRN), which considered this study to meet the
legal provisions for the purposes of research activities under protocol number 176/08.

2.3 Instruments and procedures

Data collection was performed directly with the military organizations, and the study project was
submitted for ethical approbation as mentioned above. All military members were invited to
participate in this research through an internal memo. The personnel who did not agree to the
protocol study and/or who were not present on the scheduled days were excluded.

The volunteers underwent anthropometric measurements (body mass, height and body mass index)
in standard dress. Body mass index (BMI) was calculated by dividing body weight in kilograms by the
square of height in meters (kg/m2) and was stratified according to the categories of the World Health
Organization (Eutrophic = 18.5 to 24.9 kg/m?; Overweight = 25 to 29.9 kg/m?; Obesity > 30 kg/m?)
(WHO, 1995).

To define the cutoff points for the lipid profile for men, the standards according to the V Brazilian
Guidelines on Dyslipidemia and Prevention of Atherosclerosis (XAVIER et al., 2013), and also to the
Current guidelines on prevention with a focus on dyslipidemias (GRAHAM et al., 2017) were used. The
following risk factors were considered: total cholesterol (TC) > 200 mg/dL, high-density lipoprotein,
HDL-cholesterol (HDL) < 40 mg/dL, low-density lipoprotein, LDL-cholesterol (LDL) > 160 mg/dL,
triglycerides (TG) 2150 mg/dL, and blood glucose > 100 mg/dL.

Venous blood samples were collected between 8 and 10 a.m. after fasting for 12-14 hours. The
volunteers were instructed to not perform intense physical activity and to not drink alcohol 24 hours

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 11



LIPID PROFILE AND RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN MILITARY PROFESSIONALS

before sample collection. Blood sample analysis was performed by spectrophotometry (Wiener
Laboratory Metrolab 2300 autoanalyzer, Rosario, Argentina) using a colorimetric enzymatic reaction.
The LDL level was calculated using the Friedewald formula (LDL=TC-HDL-TG/5).

The measurement of arterial blood pressure (ABP) was performed according to the Guidelines for
Hypertension (XAVIER et al., 2013). After 10 minutes of rest in a sitting position, ABP was checked
three times with one-minute intervals, and the average of the second and third measurements was
computed. For this purpose, a validated oscillometric method was used (Onrom ® HEM-780-E, lllinois,
EUA). To calculate the level of habitual ABP, the International Physical Activity Questionnaire-Long
Version (IPAQ) was used (SEBASTIAO et al., 2012).

2.4 Statistical analysis

The results were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation and absolute and
relative frequencies). Differences between age groups were analyzed with respect to the prevalence
of the cardiovascular risk factors mentioned above using the chi-square test. SPSS® version 17.0 (New
York, USA) was used for these analyses, and a significance level of 5% was adopted.

3. RESULTS

The members of the military organization of the Northeast Naval Group (Natal-RN) who participated
in this study consisted of 169 male persons with an age range of 20 to 47 years old and a mean age of
31.6years (SD=7.0). The general characteristics of the study population are shownin Table 1.

Table 1. Clinical characteristics of Brazilian Navy military servicemen based in Natal-RN who were part of the
military organization of the Naval Grouping Northeast (n=169).

Mean +

Variable (unit) standard
deviation
Age (years) 31.6 7.0
Length of service (years) 13.2+7.4

Body mass index (kg/m?) 27.3+3.8
Total cholesterol (mg/dL) 176.7 £ 46.1
HDL-cholesterol (mg/dL) 409+ 11.1
LDL-cholesterol (mg/dL) 113.2+43.2

Triglycerides (mg/dL) 131.7+121.2

Fasting blood glucose

(mg/dL) 87.3£19.1

Source: Authors (2021).

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 12
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Table 2 shows the frequency of the variables assessed in all Brazilian Navy military servicemen
participating in the present study. With the exception of systolic blood pressure, which showed a
prevalence of 4.7% (8 participants), all other risk factors for cardiovascular disease exceeded a
prevalence rate of 20%. A sedentary lifestyle, which was present in 90 subjects (53.2%), was
prominent and was identified as the most prevalent risk factor. Regarding the military servicemen’
lipid profiles, it is worth noting that there were low levels of HDL in 86 (50.9%) individuals, while total
cholesterol levels were high in 28.4% (48 participants). Additionally, highlighting other risk factors,
obesity (BMI > 30 kg/m?) was observed in 39 participants (23.1%), and overweight (BMI 25 to 29.9
kg/m?) was observed in 80 participants (47.3%). Overall, 28.4% had a total cholesterol > 200 mg/dL;
25.4% had a triglyceride level > 150 mg/dL; 23.1% showed obesity (BMI > 30 kg/m?); 14.8% had a
diastolic blood pressure > 90 mmHg; 14.2% reported smoking; 14.2% had a fasting blood glucose >
100 mg/dL; 12.4% had a LDL-cholesterol level > 160 mg/dL and 4.7% had a systolic blood pressure >
140 mmHg. Table 3 presents the prevalence of risk factors analyzed by age group.

Table 2. Frequency of lipid profile variables of members in the Brazilian Navy based in Natal/RN, part of the
military organization of the Naval Grouping Northeast (n = 169).

Risk Factors n (%)
Total cholesterol (> 200 mg/dL) 48 284
LDL-cholesterol (> 160 mg/dL) 21 124
HDL-cholesterol (< 40 mg/dL) 86 50.9
Triglycerides (= 150 mg/dL) 43 254
Fasting blood glucose (> 100 mg/dL) 24 142
Overweight (BMI 25 to 29.9 kg/m?) 80 473
Obesity (BMI > 30 kg/m?) 39 231
Systolic blood pressure > 140 mmHg 8 4.7
Diastolic blood pressure > 90 mmHg 25 148

Sedentary lifestyle (<10 min of physical activity
each week)*

Smoking 24 142

BMI = body mass index;
*Determined by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

90 532

Source: Authors (2021)

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 13
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Table 3. Prevalence of cardiovascular risk factors by age group of Brazilian Navy military servicemen based
in Natal/RN and belonging to the military organization of the Naval Grouping in the Northeast (n = 169).

Age group

Risk Factors (years) (%)  p-value
20-29 13 27.1
Total cholesterol (> 200 mg/dL) 30-39 21 43.8 <0.05**
> 40 14 29.2
20-29 6 28.6
LDL-cholesterol (> 160 mg/dL) 30-39 8 38.1 0.122
> 40 7 333
20-29 38 442
HDL-cholesterol (< 40 mg/dL) 30-39 30 349 0.846
> 40 18  20.9
20-29 10 233
Triglyceride level (> 150 mg/dL) 30-39 19 442 <0.05**
>40 14 325
20-29 7 292
Fasting blood glucose (> 100 mg/dL) 30-39 7 292 <0.05%*
> 40 10 417
20-29 34 425
Overweight (BMI 25 to 29.9 kg/m?) 30-39 31 38.8 0.176
> 40 15 18.8
20-29 12 30.8
Obesity (BMI > 30 kg/m?) 30-39 13 333 <0.05%*
> 40 14 359
20-29 5 625
Systolic blood pressure > 140 mmHg 30-39 2 250 0.570
> 40 1 125
20-29 8 320
Diastolic blood pressure > 90 mmHg 30-39 5 200 <0.05**
>40 12 48.0
: . . 20-29 40 444
ngjityagige;tefi)fo minofphysical 3539 36 400  0.688
> 40 14 15.6
20-29 10 41.7
Smoking 30-39 7 292 0.472
>40 7 292

BMI = body mass index;

*Determined by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ);

**Statistically significant difference between age groups (chi-square).

Source: Authors (2021)
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4. DISCUSSION

4.1 Main finding of this study

By applying a specific cross-sectional study (biochemical factors, anthropometric measures and
physical activity levels) it was possible to identify the risk of cardiovascular disease in a relatively
young population, reinforcing the fact that cardiovascular risk factors constitute a potential health
problem in Brazilian Navy servicemen in the military servicemen assigned to Brazilian Navy ships.
The sedentary lifestyle (> 53.2%), overweight (> 47.3%), and also low HDL (50.9%), high total
cholesterol (28.4%), and high triglyceride (25.4%) levels were the main finding responsible to high
prevalence of the cardiovascular risk factors. Additionally, obesity was detected in 23.1% of these
military members. From the findings it was possible to detect an increase in non-communicable
diseases proportional to age.

4.2 What s already known on this topic

The obesity results were alarming because other studies conducted among Brazilian military
servicemen on this health topic found prevalence of obesity that did not reach 10% (SOARES et al.,
2012). Additionally, there were concerning levels of overweight, which was detected in 47.3%
participants; this was a higher prevalence than that reported by the Household Budget Survey (2008-
2009) (MICHELE et al., 2019), in which the prevalence of overweight in men was 12.4%. Hilgenberg
(2016) reported that the nutritional composition of the menu in some Military Naval Organizations of
Brazil consisted of proportions (in almost all dietary categories) that were outside the safety standards
fortherisk of cardiovascular disease.

Barel (2010) suggested that any preventive measures with regard to BMI could be adopted to prevent
future complications in lipid profile, as 54% of their study population had an above normal body
weight. For some authors physical inactivity and obesity were the most significant risk factors for
cardiovascular illness (CHEN et al., 2019; HOYAS et al., 2019). Obesity has been associated with an
increased prevalence and severity of cardiovascular risk factors. Furthermore, obesity is also known
to be associated with many deleterious changes in lipid metabolism, including high levels of TC, LDL,
and TG and low levels of HDL (HOWARD et al., 2003).

The primary dyslipidemia associated with obesity is characterized by mild and moderate
elevations of TG and decreased HDL, which is consistent with part of the findings in this study, in
which 50.9% of the study population showed decreased levels of HDL (AHN et al., 2016).
According Galvani et al., 2017, HDL has a protective effect against the prevalence of coronary
heart disease. Gordon et al. (1989) estimated that an increase in HDL of 1 mg/dL decreases the
risk of coronary artery disease by 2% in men and by 3% in women. Meanwhile, for LDL, a
decrease of 1 mg/dL results in a reduction of approximately 1% to 2% in the relative risk of
factors for coronary heart disease (AHN et al., 2016).

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 15
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Some studies have suggested that elevated levels of triglycerides are related to decreased HDL and
LDL structural modification (making it more susceptible to oxidation), as well as insulin resistance,
hypertension, and thrombotic state (RIVAS-URBINA et al., 2018; TENENBAUM et al., 2014).

One of the major risk factors for coronary heart disease is hypercholesterolemia (RIVAS-URBINA et al.,
2018; TENENBAUM et al., 2014; THARU; TSOKQS, 2017). Point out an example, TC were conducted in
the city of Goiania (Goias state), in which 42.2% of the Goiania residents showed
hypercholesterolemia (CARNELOSSO et al., 2010), and were also below to the percentages observed
in other Brazil cities such as 57% for Santos (Sdo Paulo state) residents and 50% of Campos do Jordao
(Sdo Paulo state) residents who exhibited hypercholesterolemia (MARTINEZ et al., 2003).

Additionally, a cross-sectional study conducted with men aged 25 to 83 years in Flores da Cunha city
(Rio Grande do Sul state) showed that 52% of the participants presented hypercholesterolemia
(BORBAetal., 2012).

A meta-analysis conducted by Gold et al. (1998) reported that for every 10% reduction in plasma
cholesterol, the risk of cardiovascular disease mortality could be reduced by 15% and the risk of total
mortality by 11%. Concerning to our study, the population levels of total cholesterol showed a median
valueof 176.7 mg/dL (28.4%).

Taking in account smoking people, which is considered one of the most important risk factors for
coronary artery disease, was reported by 14.2% of the subjects, similar to the prevalence observed in
other studies (MALCON et al., 2003). Among Brazilians a prevalence of smoking of 15.2% was found
(BRASIL, 2016).

The prevalence of cigarette smoking found in this study was lower than that observed in the National
Health and Nutrition Survey conducted in 1989 by the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) (30.2%). Although the methodologies of these studies are not comparable, the results indicate a
declining trend in these percentages. Regarding the prevalence of cardiovascular risk factors in Brazilian
workers in Rio de Janeiro city, smoking was present in 11% of the population studied, whereas it was
prevalentin 7% of the respondents among military professionalsin nursing (SOARES et al., 2012).

The prevalence of physical inactivity in members of the ships was high, at 53.2%. Despite the limited
space in the vessels that function as patrol vessels and the complexity of the servicemen’s work when
"offshore," both of which favor physical inactivity, the benefits of exercise are widely recognized
(BARELetal.,2010; KELLEY etal., 2012).

Some authors have reported that there is a great influence of biological and social factors on the risk
profile of individuals, which canlead to a higherincidence of cardiovascular disease in some segments
of society (CHANG et al., 2017). A reduction in cardiovascular disease mortality is attributed to the
control of cardiovascular risk factors, including hypertension, obesity, smoking, physical inactivity,
diabetes, and dyslipidemia, among others. It is well known that the risk factors for cardiovascular
disease cannot be eliminated, but some may be modified. In this sense, several investigations have
supported the importance of intervention programs, especially those related to changes in lifestyle
(SIQUEIRA-CATANIA et al., 2013; LEVESQUE et al., 2013).

Ford et al. (2007) observed that half of the reduction in cardiovascular mortality in two decades in the
United States could be explained by an improved control of risk factors, and the other half was
attributed to specific treatments of specific diseases.
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4.3 What this study adds

The high prevalence of obesity (overweight I) observed in the studied military organization, suggests
the need forimmediate nutritional education and preventive therapies in relation to chronic diseases.
This need is very concerning because the WHO emphasizes that a BMI greater than 25 kg/m?,
comprising overweight, is associated with an increased risk of developing non-communicable chronic
morbidities. There are many factors associated with obesity, of these, it is possible to highlight diets
that are rich in fat consumption, as well as in sugars and refined foods consumption, reduction in the
consumption of complex carbohydrates and fibers, and decreased physical activity.

Protective effects against cardiovascular disease depend on a set of actions that must be carried out
by different professionals, each acting according to their own competencies.

Of the strategies for the primary prevention of cardiovascular disease, changesin lifestyle, including a
reduction in saturated fat intake, weight control and physical activity, have been highlighted. Thus, it is
essential for further epidemiological studies of cardiovascular risk factors to be conducted in military
organizations to gain knowledge of the risk factors for different population groups, with the ultimate
aim of planning more effective interventions.

4.4 Limitations of this study

This study has several limitations that should be considered. The sample size is small, with data from
169 male military servicemen on active duty in Brazilian Navy ships assigned only in the Natal city,
Brazil. Data about other naval bases from Brazil and military servicewoman were not analyzed. Here, it
was used a cross-sectional design to investigate the prevalence of the more common cardiovascular
risk factors in the military members assigned to Brazilian Navy ships. Therefore, the causality involved
in this design cannot be determined. A longitudinal study will be necessary to explore developmental
changes in the future. However, the findings of this study could be generalizable due to the
representative data used.

5.CONCLUSION

The prevalence of the more common cardiovascular risk factors in the military servicemen assigned to
Brazilian Navy ships (Natal, RN) were 53.2% for sedentary lifestyle, 50.9% for low HDL (< 40 mg/dL),
47.3% for overweight (BMI 25 to 29.9 kg/m?), 28.4% for high total cholesterol (> 200 mg/dL), 25.4% for
high triglyceride levels (> 150 mg/dL), and 23.1% for obesity (BMI > 30 kg/m?). These data represent a
high prevalence of risk factors associated with cardiovascular disease and should reinforce to the
Brazilian Navy the need to update health programs which enable new strategies for the prevention of
cardiovascularrisk factors withimprovementsin lifestyle and health promotion.
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ABSTRACT

Introduction: given the increase in overweight children,
health professionals, especially nurses, can intervene,
helping to fight obesity by monitoring the child's growth and
development. Objectives: To identify and describe the
nutritional strategies that professional nurses can develop
against the prevention of childhood obesity by cient
production i physical literature. Methodology: exploratory
and descriptive research based on a literature review, with a
qualitative approach. Full scientific productions were used,
including articles, theses, dissertations, case studies, in
Portuguese, English and Spanish, available in selected
databases, with a time frame from 2010 to 2020, in order to
address available issues related to childhood obesity and the
role of nurses in promotion and prevention. The manuals of
the Ministry of Health were used according to the need for
the study, with no time frame. Results and discussion: aa
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healthy OWER should start from pregnancy, for what is
harmful or beneficial to the body of pregnant women, also
affects babies. Childhood obesity is a serious public health
problem that affects children from all social levels, causing a
growing concern about the subject. In nursing consultations,
the nurse must guide family members together with the
children about the dangers of a sedentary life and obesity.
The actions developed in everyday school life must be resized
in order to value food as a health promotion strategy.
Conclusion: the prevention of this disease reinforces the
importance of articulating health professionals, especially
nurses with other sectors of society, due to their leadership
skills, so that they contribute with their duties in relation to
the prevention of childhood obesity.

Keywords:

Childhood obesity. Nutritional education. Food.

RESUMO

Introdugdo: diante do aumento de criangas com sobrepeso, 0s
profissionais de salide, em especial, os enfermeiros, podem intervir,
auxiliando no combate a obesidade através de um
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.
Objetivos: identificar e descrever as estratégias nutricionais que o
profissional enfermeiro pode desenvolver frente a prevencdo da
obesidade infantil, mediante produgdes cientificas da literatura.
Metodologia: pesquisa do tipo exploratdria e descritiva a partir de
uma revisdo de literatura, com abordagem qualitativa. Foram
utilizadas produgbes cientificas integrais, sendo artigos, teses,
dissertagOes, estudos de caso, em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis nas bases de dados selecionadas, com recorte temporal
de 2010 a 2020, a fim de atender assuntos disponiveis e
relacionados a obesidade infantil e o papel do enfermeiro na
promogao e prevengdo. Os manuais do ministério da satde foram
utilizados de acordo com a necessidade do estudo, ndo havendo
uma delimitagdo de recorte temporal. Resultados e discussdo: a
alimentagdo saudavel deve comegar desde a gravidez, pois o que é

prejudicial ou benéfico ao organismo das mulheres gravidas,
também atinge os bebés. A obesidade infantil € um sério problema
de salide publica, que acomete criangas de todos os niveis sociais,
fazendo com que haja uma crescente preocupagdo acerca do tema.
Nas consultas de enfermagem, o enfermeiro deve orientar os
familiares juntamente com as criangas, sobre os perigos de uma
vida sedentdria e da obesidade. As agbes desenvolvidas no
cotidiano escolar devem ser redimensionadas a fim de valorizar a
alimentagdo como estratégia de promogao da saude. Conclusdo: a
prevencdo dessa doenca reforca a importancia da articulagdo de
profissionais da saude, sobretudo do enfermeiro com os demais
setores da sociedade, em funcdo das suas habilidades de lideranca,
para que estes contribuam com os seus deveres em relagdo a
prevencdo da obesidade infantil.

Palavras-chave:
Obesidade infantil. Educagdo nutricional. Alimentagdo.
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INTRODUCTION

Conceptually, obesity is considered a chronic non-communicable disease (NTCD), defined by the
World Health Organization (WHO) as the excessive accumulation of adipose tissue or body fat, and
classified based on the body mass index (BMI) which corresponds to a calculation that involves the
body mass, in kilograms (Kg), divided by the square of the height, in square meters (BMI =Kg/height 2)
(SOUZA; SOUZA, 2015; TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010) .

This pathological condition involves several triggering factors, such as inadequate eating habits,
genetic predispositions, ethnicity, psychological and socioeconomic conditions. It is noteworthy that,
based on studies carried out, the authors consider that about 95% of the causes of obesity are
affected by external factors, while the other 5% are due to hormonal changes and genetic load
(OLIVEIRA; ROCHA; SILVA, 2008).

Considering that obesity is a disease with serious physical, biological and psychosocial consequences,
it represents the cause of death for 2.8 million people a year. Keeping with the growing and expressive
levels of a ' global epidemic’, overweight (BMI) >25 kg / m 2 ) affects more than 1.9 billion adults (39%
of the world's adult population), while obesity ( BMI > 30 kg / m 2 ) affects more than 650 million
people (13% of the world's adult population), according to WHO estimates (MORAES; DIAS, 2013;
JACKSON; LLEWELLYN; SMITH, 2020).

In addition, WHO estimates stated that, in 2018, there were 40.1 million children under the age of five
overweight in the world, an aspect that raises concern in the face of this epidemic of obesity among
childrenin the 21st century. Latin America has childhood overweight and obesity rates around 20% of
the total population, justified by the consumption of high-calorie and low-nutrient foods (ROCHA et
al., 2020; CAIXETA; AMATO, 2020).

The constant increase in overweight and obesity rates is one of the main social expenditures with an
overall impact of USS 2.0 trillion, or 2.8% of the global gross domestic product (GDP). In Brazil, it is
around 2.4% of the GDP, representing the third public health problem, in which it presents the
greatest expenditure demand of the Brazilian economy for prevention actions (CORAZZINI et al.,
2020; ROCHA et al., 2020).

Itis afactthatthe prevalence of childhood overweight is worrying, as children can sometimes develop
obesity through genetic, environmental and behavioral factors, even in childhood or adulthood,
maintaining complications such as cardiovascular, metabolic, pulmonary, orthopedic changes, and, in
addition, suffer from psychological problems caused by the stigma of the pathological condition
(MORAES; DIAS, 2013; RIBEIRO, 2014).

Therefore, it is clear that nursing, as a profession in the health area, linked to promotion and
prevention, with an emphasis on holistic and humanized care for the client, can play an important
role, acting in healthy eating for children, helping with nutrition, prevention, risk identification and
early detection of obesity. Therefore, it is essential to establish scientific knowledge that effectively

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 22



NURSING STRATEGIES INVOLVED IN THE PREVENTION OF CHILD OBESITY

promote the development of future research to promote the health of obese children and
adolescents (SOUZA; SOUZA, 2015).

In order to further establish the understanding of the subject and present measures that can minimize the
approach, the study sought to investigate: What nutritional strategies can be developed by the nursing
professionalinthe approach to the prevention of childhood obesity, according to the scientific literature?

Given the above, this study has the general objective to identify and describe the nutritional strategies
that professional nurses can develop against the prevention of childhood obesity by cient production of
literature. As specific objectives, it was proposed to describe public policies related to nutrition, as well as
to emphasize the nutritional profile of the Brazilian population and the need to promote adequate
nutrition; in addition, describe childhood obesity, involving the main aspects related to the pathological
condition; and finally, to present the role of nurses in childhood obesity, involving strategies that can be
developed for prevention, focusing on aspects related to nutrition educationin primary and school care.

Infact, itis notable through the researches that there are few studies focused on the correlation of the
nurse's role in combating childhood obesity. Therefore, this work sought to collaborate with studies
focused on this theme, making visible the need for investment in research aimed at the prevention of
childhood obesity.

METHODOLOGY

The methodological procedures adopted were through an exploratory and descriptive research based
on a literature review, with a qualitative approach. The methodology strategy aimed to answer the
problem by seeking to identify, select and critically evaluate the literary collection raised. Accordingly,
the research was kept under the following methodological path: problem identification, literature
search, data extraction from the studies found, data evaluation, interpretation and synthesis of
results, summary of evidenced knowledge.

The electronic search method was in databases such as Latin American and Caribbean in Health
Sciences (LILACS), Online System for Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) using, in isolation or in combination with Health Science
Descriptors (DeCS), such as obesity, childhood obesity, healthy eating, child nutrition, nutrition
education, nursing care.

The selection of studies was carried out following the inclusion criteria: full scientific productions,
with articles, theses, dissertations, case studies, in Portuguese, English and Spanish, available in the
selected databases, with a time frame from 2010 to 2020, the in order to address available issues
related to childhood obesity and the role of nurses in promotion and prevention. The manuals of the
Ministry of Health were used according to the need for the study, with no time-frame delimitation.

Incomplete texts such as conference abstracts were excluded, as they have limitations to answer the
guiding questions proposed by the study. For data extraction, the presence of the following
information was taken into account: title, authors, journal, year of publication and type of research.
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Many authors were essential for the construction of the theoretical framework, including: Alencar et
al. (2017), Baskale et al. (2009), Brazil, (2006 to), Camargo et al. (2013), Vecchio et al. (2015),
Lazarotto; Chille (2019), Fonseca (2014), Moreira et al. (2014), Fernandes et al. (2012), Camargo et al.
(2013), Ferreiraetal. (2015) and Piasetzki; Bof (2018).

LITERATURE REVIEW

Public health policies focused on nutrition in Brazil

However, children, follow as an audience that needs attention and early care by not only family, but
government and health professionals associated with their nutritional status, since biologically are at
the beginning of the life cycle, with risk progression of disorders during growth (RAMIRES et al., 2014).

Considering the first public policies to encourage adequate nutrition, in 1990, there was the
consolidation of food and nutrition in the Unified Health System (SUS), as basic components of health
promotion and promotion, taking place through Law 8080 and establishing historicity Brazilian
National Food and Nutrition Policy (PNAN) approved in 1999 (PEDRAZA; MENEZES; COSTA, 2016).

However, in 2011, Decree No. 2,715/2011, updated the PNAN approved earlier in 1999 with the
objective of sustainable foundation in human rights to health and food, however, to be updated,
proposes to improve the health conditions for the Brazilian population associated with food and
nutrition surveillance (BRASIL, 2013a).

It is interesting to note that the Food and Nutritional Surveillance (VAN) was established in health
services, as defined by the Organic Law of SUS No. 8080, of September 19, 1990, and even of
Ordinance No. 1156, of 31 August 1990. Through the VAN, the nutritional assessment process was
consolidated in a more organizational way based on the measurement of weight and height,
establishing the datainthe Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN) (BRASIL, 2013b).

In 2006, according to the "Organizational Law on Food and Nutritional Security" (LOSAN) (Law No.
11.346 of September 15, 2006), it is understood that Food and Nutritional Security is a right of all for
regular and permanent use based on healthy eating practices by providing sufficient quantities of high
quality food without affecting other basic needs and respecting cultural diversity and the
environment, culture, economy and social sustainability (BRAZIL, 2006a).

The Organic Law on Food Security (LOSAN) or Law N°11.346, of September 15, 2006 was drafted in
order to eradicate food insecurity in the country (BEZERRA et al., 2014). LOSAN determines that
tools are generated to fight hunger, so that the entire population can live with dignity, outside the
poverty line. Thus, gradually all spheres of government must contribute and commit to the issue
(VECCHIO et al., 2015).

From this process, Decree No. 7.272 of 2010 regulates LOSAN, which creates the National Food and
Nutrition Security System (SISAN) and institutes the National Food and Nutrition Security Policy
(PNSAN) from which it is formed, representing another legal framework of relevance for the
consolidation of the State policy, aimed at the effective fight against hunger in Brazil. The decree also
establishes the National Plan for Food and Nutritional Security:
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"Art. 1. This Decree defines the guidelines and objectives of the National Food and
Nutrition Security Policy - PNSAN, provides for its management, financing
mechanisms, monitoring and evaluation, within the scope of the National Food and
Nutrition Security System - SISAN, and establishes the parameters for the elaboration
of the National Food and Nutritional Security Plan” (BRASIL, 2010).

The promotion of proper and healthy eating (PAAS) aims to support states and municipalities in the
development of promotion and protection of s ealth of the population, enabling full potential for growth
and human development, quality of life and citizenship. In addition, it reflects the concern with
prevention and comprehensive care for health-related problems related to food and nutrition, such as
the prevention of specific nutritional deficiencies and malnutrition. And it contributes to reducing the
prevalence of overweight and obesity and CNCD, in addition to addressing special dietary needs such as
sickle cell disease, hypertension, diabetes, cancer, celiac disease, among others (CARVALHO et al., 2011).

The PAAS corresponds to one of the guidelines of the National Food and Nutrition Policy (PNAN) and is
inserted as a strategic axis of the National Health Promotion Policy (PNPS), with the priority focus
being the realization of the basic human right, which provides the realization of appropriate food
practices from a biological and sociocultural point of view, as well as the sustainable use of the
environment (ALVES; JAIME, 2014).

C onsidering that the food transcends the supply of biological needs are due aggregates rem cultural,
behavioral and affective singular meanings, which can not be neglected. The guarantee of an
adequate and healthy diet must contemplate the recovery of regional eating habits and practices that
value the production and consumption of low-cost, high nutritional value local foods, free from
contaminants, as well as the most varied eating patternsin all life cycles (CARVALHO et al., 2011).

Thus, the PAAS must be based on several dimensions, such as: encouragement, support and health
protection, combining initiatives that focus on healthy public policies, the creation of healthy
environments, the development of personal skills and the reorientation of services from the
perspective of health promotion (BRASIL, 2014).

In Brazil, the food guide for the Brazilian population is the official document that addresses the
principles and recommendations of adequate and healthy eating, and constitutes one of the
strategies for implementing the PAAS guideline and is configured as an instrument of support and
strengthening of Food and Nutrition Education (EAN) actions (BRASIL, 2014).

Nutritional profile of the Brazilian population

The nutritional status, under its biological and individual aspect, can be defined as the health
condition of a person resulting from the balance between what is consumed in the form of nutrients
and spentinthe form of energy by the body, divided into three types of organic manifestations, where
the first corresponds to that resulting from the balance between what is consumed in calories and the
individual's nutritional needs; the second corresponds to the manifestations resulting from little
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and/or deficient consumption of nutrients in relation to needs; and the third, those resulting from
excess and/or imbalance in food consumption in relation to the body's energy expenditure, which
generates nutritional disorders, such as obesity (LAZAROTTO; CHILLE, 2019).

The nutritional status of a population is determined by several factors, such as the availability of food
at home, environmental and socioeconomic conditions and can also be influenced by the access and
quality of health care, as well as by public policies (FONSECA, 2014).

Particularly in children, nutritional status is considered an important element to assess the living
conditions and health of the population they are part of, resulting from food consumption related to
nutritional needs. Thus, an inappropriate consumption of food can cause harm to the individual,
whether due toinsufficiency, leading to malnutrition, or by excess, causing obesity (PEREIRA etal., 2017).

The influences of good or bad nutrition are determinant in the first years of life, as these correspond to
the most decisive phase in the process of child growth and development. Children under five years of
age need special care due to their biological characteristics, since all biological processes can be
affected by an inadequate diet, which can negatively influence their productive capacity and
biopsychosocial aspects (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

As nutrition has important role in the whole process of growth, adequate food it is essential to ensure
that all your fa s es occur properly, as well as providing a balanced development during childhood, as
nutrient deficiency can compromise the permanent weight gain, and also promote and maintain the
health and well-being of the individual throughout his life (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

Food and nutrition in childhood

Childhood is characterized as a period of discoveries, choices and preferences, as well as the offer of
food with energy needs adjusted for each age group, ensuring the healthy growth and development of
children (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2011).

Healthy eating should start from pregnancy, as what is harmful or beneficial to the organism of pregnant
women also affects babies. As well as the insufficient intake of micronutrients, the high consumption of
processed foods, fast food and others that are low in unsaturated fat, but rich in saturated fat, sodium and
sugar, isincreasing, contributing to maternal and child obesity (MALTA et al., 2008; GOMES etal., 2019).

It is essential that childhood nutrition is performed in a healthy manner, with nutrients available and
essential for the child's growth and development, in order to ensure the child's health as well as
prevent obesity and other diseases associated with it that may be caused by inadequate eating habits,
noting that such habits startin childhood (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016).

For food to be considered healthy, it must contain, in addition to micronutrients, macronutrients in
order to provide the energy needed for this phase, and that it is prepared in a way that awakens the
pleasure of eating properly, not offering foods rich in saturated fat, condiments and sodium that are
harmful to health and lack the necessary nutrients for the proper development of the child, thus
avoiding nutritional deficiency (PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017).
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In childhood, the effective participation of parents and the school in the development of healthy
eating habits in children is important, as these habits will be determinant in adult life, and both
parents and school are responsible for influencing the food preferences developed at this stage.
However, it is noteworthy that such habits can be modified throughout life due to changes in the
population's lifestyle, which can trigger diseases such as obesity, if healthy eating habits do not persist
(CERVATO-MANCUSO et al., 2013).

Child obesity

The literature highlights environmental and behavioral factors as the main determinants of childhood
obesity, involving inadequate eating habits, characterized by the consumption of foods rich in fat and
calories, such as carbohydrates and fast food, and, in addition, the lack of adherence to physical
exercise (GODOI, 2013).

Nowadays, childhood obesity is increasing significantly and generating several complications,
especially in children. In childhood, management can be even more difficult than in adulthood, as it is
related to changesin habits and the availability of parents, in addition to a lack of understanding of the
child regarding the harm caused by obesity (MOREIRA et al., 2014).

Childhood obesity has been seen as an aesthetic problem and, as for the following health risks, it was
expected that they would only appear when obesity persists in adulthood (MAPURUNGA; CARNEIRO,
2013). However, the significant health risks during childhood are associated with obesity and
overweight, but the major concern is not with aesthetics, as childhood obesity is a morbidity with
serious consequences that settles in several organs and brings damage psychological, knowing that
many overweight children are discriminated against by their friends and the target of bad jokes
(NEVES; LAZZARINI, 2013).

In this context, being overweight, in addition to harming self-esteem, poses several health risks. Obese
children have more chances of becoming obes to s as adults, in addition to the sequelae of obesity, such
as hypertension, increased vascular thickness, hypertrophy of the left ventricle and atherosclerosis. The
most common risks are increased cholesterol, cardiovascular disease, high blood pressure, orthopedic
changes, respiratory and dermatological problems, type | diabetes and psychosocial disorders. The
monitoring of obese children shows that there is an increase in the mortality rate from cardiovascular
causes and anincreasedrisk of infarction (MARCHI-ALVES et al., 2011).

In order to classify the degree of obesity, BMI is the most used method, although it is not the most accurate,
as it presents limitations in the differences in lean and fat mass. To be considered obese, the individual must
have a BMI equal to or greater than 30 kg/m?, but for greater accuracy of the results, measurements of
weight, height and waist circumference are used in childhood (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Treatment basically consists of dietary re-education with the practice of physical activity. A balanced
diet that meets the child's nutritional needs should contain 30% of the total energy value in fats with
7-10% saturated and trans around 1%, 1.5g of sodium daily, reduce beverages with high carbohydrate
content, eating lean white and red meat and fish at least twice a week, in addition to encouraging the
consumption of fruits and vegetables five times a day (ESCRIVAO et al., 2012).
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Nurses' strategies in nutrition educationin primary health care

Nurses play an important role in the prevention and promotion of childhood obesity, participating
in care targeted to the child from pregnancy with nursing consultations during the prenatal.
Guidance to pregnant women is of paramount importance, as they can help to choose healthy
foods and inform about the benefits of exclusive breastfeeding until the child's sixth month of life
(NASCIMENTO; BRITO; PETRIZ, 2015).

The nurse needs to have knowledge about the child's family environment, being the main
mediator. Acting in the orientation of healthy eating, prevention of overweight, carrying out
nutritional surveillance actions, carrying out the nursing consultation, requesting additional tests,
measuring anthropometric data on weight and height, assessing risk cases and, when necessary,
forwarding to specialized support (ALVES et al., 2011; MEDEIROS et al., 2012).

During nursing consultations, it is necessary to provide guidance to family members together with
the children, dealing with matters that demonstrate explanations about the dangers of sedentary
life and obesity, clarifying the influence it has on the child's adult life. It is important that nurses
clarify the importance of active parental participation and the need to identify overweight and
obesity (SILVA et al.,2010; TENORIO et al., 2011).

The treatment of obesity needs to involve general changes in family and child posture, related to
eating habits, lifestyle and physical exercise. It is noteworthy that, according to the Ministry of
Health (MS), the nurse is responsible for the Basic Health Unit (UBS), maintaining the role of
encouraging community participation in health promotion actions, especially for healthy eating
and prevention of obesity (FERNANDES et al., 2012; SANTOS et al., 2014).

The systematization of care offers a basis and subsidy to working health professionals in order to
help the performance of care actions to be qualified and standardized according to a certain
recommendation. The SAE makes it possible, among others, to identify the basic human needs
affected and, based on this criterion, perform nursing diagnoses and their consequent
intervention. Such actions contribute to, the nursing staff professionals become able to plan more
effective assistance based on concrete knowledge (MARIA, FRAMES, 2012).

According to COFEN (Federal Nursing Council) Resolution N2 358/2009 cited by Garcia (2016) has
on the systematization of nursing care and the implementation of the nursing process in
environments, publicand private, where occur care’s the nursing professional.

Thus, COFEN makes it clear that the nursing process must occur systematically in all institutions,
following the steps established in this resolution, namely:

a) Collection of Nursing data (or Nursing History): process based on specific methods and
techniques which aims at the nurse, based on a qualified interview, to obtain answers
about the person, family or community about the health and disease process;
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b) Nursing Diagnosis: stage of the process in which the nurse identifies the main causes in
the individual's health and disease process in order to establish the necessary diagnosis to
planandimplement care;

c) Nursing Planning: determination of the expected results from the diagnoses identified in the
stage before and after the implementation of care;

d) Implementation: carrying out planned interventions and care;

e) Nursing Assessment: verifying whether or not the expected results were achieved based on
theindividual's assessment, and modifying or finalizing procedures.

Among the advantages of SAE, one can mention animportant tool for organizing the work process and
a means of communication, facilitating planning and continuity of care, in addition to making
professional autonomy possible (OLIVEIRA et al., 2019).

Childcare as a strategy to prevent childhood obesity

It is understood that childcare is a set of means that aim to ensure the child's physical, mental and
moral development in a satisfactory manner. These means are determined by monitoring the child, in
their growth and development, which are aspects that have characteristics at each stage of the human
being, influencing the body to significant changes, which can be physiological or trigger pathological
processes (ALENCAR et al., 2017).

According to the Ministry of Health (2012), it is essential to have childcare consultation in the
assessment of child growth and development in a judicious manner so that it allows the detection of
vulnerabilities and health professionals can act in an integrated manner through promotion and
prevention of grievances. In order for the needs to be adequately met, the MS recommends that at
least seven routine consultations be carried out in the child's first year of life, in addition to two
consultationsin the second year and, thereafter, annual consultations.

The Ministry of Health (2005, p. 10) proposed the Minimum Schedule of Consultations for Child Care,
with the aim of promoting the monitoring of child growth and development.

Starting with 1 (one) up to 15 days of the newborn's life, and six appointments over 1, 2,4, 6,9, 12
months, totaling seven appointments in the child's first year of life. In the second year, at least two
appointments are recommended, while in the third year to the tenth year of life, at least one
appointment is required. Thus, we see the need of health professionals, mainly nurses who are
having this foundation as the MS to be able to guide the family the importance of the timetable for
the child's health.

Nursing consultation is a care practice legalized by Law No. 7,498/86 as a private action for
professionals with a bachelor's degree in nursing (COFEN, 1986). Therefore, we emphasize the
importance of monitoring the growth and development of children and adolescents to enable to
identify the obesity, early, and allowing a comprehensive and humanized care for both the client and
the family (FERREIRA etal., 2015).
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The child must be monitored by the nurse through the nursing consultation, which aims to list an
assessment of growth patterns, health history and medications, as highlighted by Nettina (2012, p.
1616), and shown below in the table demonstrative:

Table 1: Nursing Assessment.

NURSING EVALUATION IN PEDIATRIC GROWTH AND DEVELOPMENT

1. Take frequent and accurate measurements of height and weight.

2. Accurately transcribe the measurements on the growth curve to the absolute
chronological age.

3. Assess the growth pattern by looking for any deviation from the child's
percentile or growth curve parallel for age (including both upward and
downward deviations).

4. Calculate the speed of growth: get the difference between the current and the
previous height and divide the obtained value by the time. A child's growth rate
before puberty should be 5 to 7 cm on an annual basis.

5. Communicate to the physician the observation of any child whose pattern
deviates from the expected pattern for their age.

1. Dietary history: what is the frequency of meals, volume, food preferences of
the child? Be particularly critical in the child's history if there is a possibility of
anorexia, if growth rate is found to be slow and with little increase in body
weight.

2. History of major illnesses or major surgeries that impacted the child's growth

General Health History and development.

3. Clothes: are the clothes and shoes too small?

4. Social history related to friendships.

5. Academic and academic performance, detecting recent changes.

6. Activity: what activities does the child participate in? Check intensity and type
of exercise.

1. Is the child receiving any steroids (such as prednisone) that may suppress
growth?

2. When pubertal signs are observed on physical examination, does the child
have access to any gonadal steroids (contraceptive pills, anabolic steroids)?

3. Are the child and family adhering to the medications used in a specific

Drug history and treatment treatment, according to the dose, frequency and route of administration? Is

adherence medication being properly stored?

4. Do the child and family know the medications and their indications?

5. If the child is taking any oral medication, is it being ingested with food, if
indicated? If pills are being chewed, are teeth being brushed right away (which
can be taken with medication)?

6. If injectable, is proper rotation of injection sites being performed?

1. Dental development: teeth eruption and presence of permanent teeth.

2. Pubertal development: Tanner staging of pubic hair and gonadic
development.

3. Presence of genetic dysmorphology: such as dwarfism with short limbs and
various atypical stigmas.

Assessment of Growth
Patterns

Physical Exam Related to
Development

Source: Adapted from Nettina, 2012, p. 1616.

In Table 1, it is clear that nursing assessment is important during consultations recommended by the
MS for child and adolescent health, because it can help detect changes in growth and development
patterns, including aspects related to diet and medications that may influence these patterns.

Alencar et al. (2017, p. 76-78) makes a nursing consultation scheme with characteristics to
complement the assessment made by the previous author, in which it is observed that the focus is on
the child in puberty, thus, it is necessary to highlight how the nurse it can approach the family and the
child during the first months of life, thus leading to the understanding of the process that the
professional may be performing in the child's health care in a comprehensive manner. Hereby, the
table below follows:
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Table 2: Actions in the Child Health Nursing Consultation.

ACTIONS IN THE NURSING CONSULTATION

Nursing History

DEFINITION: It is a stage that must start from the moment the family enters the health unit,
with the observation of who brings the child, the way it is carried and its relationship with their
caregivers, as well as the general inspection of the child.

ANAMNESIS:

1. Identifier : name, place of birth, origin, address, date of birth, age, gender, color.

2. Caregivers: report the name and connection with the child.

3. Main Complaint: "What is the reason for the consultation?" (note the user's words).

4. Start and Current Time: When, how and where did it start? Evolution to the appointment
and how it is on the day of the appointment. Aggravating and mitigating factors. Treatments
performed (name of the drug, dose, time of use and response). If you had contact with sick
people. Investigate associated symptoms. Epidemiological data relating to the complaint.

5. Past history: Pregnancy: if planned, how was acceptance, Order of pregnancy (including
abortions): # of siblings, # of older siblings; if she had prenatal care (how many
consultations), when she started prenatal care and if she had complications, maternal
health during pregnancy, laboratory tests, use of medication, alcohol, cigarettes and
drugs. Month of onset of fetal movements. Amount of amniotic
fluid. Delivery: gestational age (whether it was at term, premature or post-date),
adequacy to the gestational age, type of delivery (if cesarean, why?), complications during
delivery.

6. Conditions of birth: Apgar (first and fifth minutes, if you do not have a card, ask if you were
born well), weight, height, cranial and thoracic perimeter and if you stayed in roomingn.

7. Neonatal period (up to one month): stayed in the greenhouse, using oxygen,
transfusions, jaundice, medications, complications and neonatal screening, ear test and
eye test were performed.

8. Previous illnesses : childhood illnesses (chickenpox, measles, rubella, whooping cough,
chickenpox, ear infections, etc.). Admissions (where, why and permanence), history of
allergy.

9. Family history: diabetes, hypertension, asthma, epilepsy, allergies, cancer, tuberculosis,
leprosy; Address family relationships (psychological aspects).

10. Social background: Father (profession and education). Mother (profession and
education). Family income (in minimum wages), number of inhabitants. Housing (type,
number of rooms, treated water, electricity, sewage system, own house, rented,
transferred, invaded). Find out if you have a filter at home. Has the family always lived in
the city?; the child studies and what grade; number of rooms, number of beds, the child
sleeps alone, how many are studying.

11. Neuropsychomotor development: when he steadied his head, sat, walked, talked,
inquired about leisure and school life (likes going to school, likes the teacher, approvals,
failures, etc.); it should be carried out throughout the consultation period, when observing
their attitude, interaction with the caregiver and the reaction to other people.

12. Feeding: Duration of breastfeeding, reason for weaning, age at which other foods were
introduced, history of intolerance and/or food allergy. Record of current food, with times,
way of preparing food, quantities offered and accepted by the child (food day report).

13. Sleep and rest: frequency, complications;

14. Elimination: frequency, consistency, col or, quantity, odor and appearance.

15. Hydration: evaluating water intake

16. Hygiene: frequency, conditions.

17. Clothing: suitable or inappropriate for the climate

18. Vaccination: Check vaccination status according to the current immunization schedule and
note the number of doses.

19. Medicines: if you are using any and on food supplementation (vitamins, ferrous sulfate,
etc.).

20. Psychological Aspects: identify family psychodynamics, stressful situations.

21. Oral habits and daily activities: use of pacifier, finger sucking, bottle, mug.

In view of table 2, it is clear that the monitoring of the child's development must be carried out
by the nurse to promote health and detect problems that may arise from changes in the body.
Nursing consultations are important to ask the mother or caregiver about factors associated
with the child's development, observing the child through physical examination and its expected

Source: Adapted from Alencar et al., 2017, p. 76-78.

behavior for the age group.

The physical changes associated with the child's developmental problems are head circumference
less than -2 Z-score or greater than +2 Z-score, phenotypic changes, oblique palpebral fissure, distant
eyes, low-set ears and cleft lip, short neck and/ or wide, single palm crease and short and curved fifth

finger (SOUSAetal., 2017).
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Accordingto the nursing protocol by Sousa et al. (2017), the nursing professional can monitor the child
through nursing consultations, between 0 and 10 years of age, making a careful assessment to identify
possible changes during the development of the infant phase to adolescence, a transition phase that
requires great care, asitis a period of knowledge and identification of personality.

Nurses continue to use methods of anamnesis and physical examination, performing essential
conducts to ensure the quality of care, as well as the referral to other professionals who can lead the
treatment processin its phases, including the psychological implications that must be fully monitored.

Nurse's strategies in school nutrition education

Nutrition education can be defined as “any set of learning experiences, designed to facilitate the
voluntary adoption of eating or nutrition-related behavior that leads to health and well-being”
(PIASETZKI; BOF, 2018).

Nutrition education must be seen as a continuous process, being necessary to incorporate methods that
really define changes in eating behavior (MAGALHAES; MARTINS; CASTRO, 2012). Nutritional education
in the first years of life, especially in the preschool period, is very important for an individual's health
throughout life. Nutritional experiences in childhood influence eating habits in adult life. For this reason,
nutrition education must be continuous, effective and aimed at all family members, as parents' eating
habits have a direct or indirect effect on their children's habits. Habits acquired in childhood are likely to
continueinto adulthood (BASKALE et al., 2009; RAMOS; SANTOS; REIS, 2013).

It is important to children not only gain in knowledge about proper and balanced nutrition, but also
develop into good eating habits. Reinforce the need for implementation of a national nutrition
education policy, itis necessary (PIASETZKI; BOF, 2018).

For, nutrition education plays an important role in promoting healthy eating habits from childhood.
Health promotion in the school environment is a strategic measure due to the expansion of access to
childrenin the school environment (CYRINO; PEREIRA, 2010).

In addition, nutrition education is essential, as the school has a fundamental role in shaping children's
attitudes and behaviors about Nutrition, aiming at the modification and improvement of eating habits
in the long term, and becomes an element of awareness and reformulation of distortions of eating
behavior, helping to reflect on health and quality of life (MELO, 2017).

To promote healthier eating habits and reduce obesity rates, it is believed that it is important for
people to have knowledge about food and nutrition. With this, nutrition education has been
approached as a tactic to be followed so that people have a healthier diet, consequently, an adequate
weight (BELTRAMIN et al., 2015).

Incorporating the theme of food and nutrition in the school context, with an emphasis on healthy
eating and health promotion, is a major challenge (SANTOS, 2012). According to Ramos, Santos and
Reis (2013) pointed out, improvement in nutritional knowledge, attitudes and eating behavior of
students, in addition to influences on the eating habits of their families

Alimentagdo e sua relacdo com a qualidade de vida 32



NURSING STRATEGIES INVOLVED IN THE PREVENTION OF CHILD OBESITY

The actions developed in everyday school life must be resized in order to value food as a health
promotion strategy. The school should aim to develop a continuous program to promote healthy
eating habits, considering the monitoring of children's nutritional status, with an emphasis on the
development of prevention and control actions for nutritional disorders and nutritional education
(BRASIL, 2006 a).

Nursing has an essential role in the promotion, protection and recovery of health, both for individuals
separately and for the community (OLIVEIRA et al., 2019). The Systematization of Nursing Care is a
method that aims to organize and carry out actions that enable the art of care, providing priority care,
planning the conduct, analyzing the addendum, performing the physical examination to diagnose and
lead to animprovementin the state of life, in the health-disease process (COSTA; SILVA, 2018).

FINAL CONSIDERATIONS

Childhood obesity is a serious public health problem that affects children of all social levels, causing a
growing concern about the topic. It is necessary to create effective strategies to reduce childhood
obesity in order to prevent future obese and sick adults. It is extremely important that nurses are
trained toworkin health promotion and prevention, to offeradequate and quality nursing care.

Nursing professionals can encourage the awareness of children and their families, favoring the
reduction of the incidence of developing chronic diseases such as diabetes, hypertension, coronary
heart disease, promoting a better quality of life for them, and, consequently, bringing less costs to
power public.

Itis concluded, therefore, that nurses play a fundamental role in the prevention of childhood obesity,
they should use as a tool the monitoring of anthropometric measurements of weight and height
(BMI), request for additional tests, search for specialized support in the control of obesity. obesity
when necessary, guide parents about healthy eating, and the importance of physical activity, using
educational means to facilitate communication with families, so that they understand the importance
of these habits for the health of the child and the whole family, explaining the risks arising from
obesityinordertoreducethe problem.

It is believed that this study can provide subsidies for the professional nurse to continue aiming at an
increasingly qualified, humanized nursing care focused on the reduction of childhood obesity, based on
new models of health care, actively contributing to the development assistance to childhood obesity.

Therefore, it is necessary to carry out more studies on this theme, in order to research nutritional
nursing strategies involved in the prevention of childhood obesity, evaluating the role of nurses in this
theme. This research becomes necessary, it is interesting to be carried out through a field research
with a considerable number of participants, and thus to actually achieve more satisfactory results. In
view of this, greater investments in this segment are important. It is suggested to carry out a study
with greater analytical power, focusing on the nutritional nursing strategies involved in the prevention
of childhood obesity.
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RESUMO

A populagcdo mundial, de forma geral, esta
envelhecendo e isso resulta no aumento da prevaléncia
de varias doencgas, dentre elas as articulares,
principalmente artrite reumatoide e artrose. O
tratamento destas patologias requer, além de mudanga
de hdbitos como alimentagdo sauddavel e pratica de
atividades fisicas, o uso de medicamentos. Entretanto,
os efeitos colaterais que acompanham o tratamento
medicamentoso destas doengas sdo varios. Portanto, é
importante a busca por métodos alternativos, dentre os
quais se destaca se destacam as plantas medicinais.
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Vdrias sdo as plantas medicinais com propriedades anti-
inflamatdrias e muitas sdo as pesquisas que avaliam
seus efeitos especificamente nas doengas articulares.
Desta forma, o objetivo do presente capitulo foi
compilar informacgdGes a respeito das plantas medicinais
eficazes para a terapéutica em doengas articulares.

Palavras-chave:
Fitoterapia; Anti-inflamatorio; Doenca articulares.

ABSTRACT

The world population, in general, is aging and this
results in an increase in the prevalence of several
diseases, including joint diseases, mainly rheumatoid
arthritis and osteoarthritis. The treatment of these
pathologies requires, in addition to changing habits
such as healthy eating and physical activity, the use of
medication. However, the side effects that accompany
the drug treatment of these diseases are many.
Therefore, it is important to search for alternative
methods, among which medicinal plants stand out.
There are several medicinal plants with anti-

inflammatory properties and there are many studies
that evaluate their effects specifically on joint diseases.
Thus, the objective of this chapter was to compile
information about effective medicinal plants for the
treatment of joint diseases.

Keywords:
Phytotherapy; Anti-inflammatory; Joint disease.
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INTRODUCAO

O conhecimento e o uso das plantas medicinais vém das antigas tribos primitivas. No império chinés,
entre o periodode 283822698 a.C., foram catalogadas 365 espécies medicinais e tdxicas. Por volta de
1500 a.C. os hindus baseavam-se em dois textos, Veda e Ayurveda, para a utilizacdo de plantas
medicinais. E no século XIX os alquimistas, por meio da quimica experimental, possibilitaram a
utilizacdo laboratorial de novas substdncias orgénicas dando inicio a revolucdo industrial e
tecnoldgica dos novos medicamentos derivados puros das plantas (FRANCA et al., 2008).

Nas ultimas décadas, houve um aumento no consumo de plantas medicinais, o qual pode estar ligado
ao fato de que as pessoas passaram a questionar os riscos do uso indiscriminado dos medicamentos
sintéticos somado aos altos custos (TOMAZZONI et al., 2006; PONCEANO, 2020).

No Brasil, o uso de plantas medicinais esta muito ligado a cultura indigena. A percepc¢ao sobre o poder
curativo de algumas plantas é uma das formas de relacdo entre popula¢gdes humanas e plantas e as
praticas relacionadas ao uso tradicional de plantas medicinais sdo o que muitas comunidades tém
como alternativa paraa manutencao da saude ou o tratamento de doengas.

Dentre as patologias que mais afetam a populacao, as doencas inflamatdérias das articulagdes crescem
acadaano, observa-se uma tendéncia de envelhecimento na popula¢do e consequente acréscimo de
pessoasidosas proporcionalmente ao numero de jovens (DANTAS et al., 2018).

Neste cenario, considerando que especialmente tratando-se de pessoas com mais idade e,
consequentemente, outros problemas de salude associados, as plantas medicinais representam
um recurso terapéutico importante, por apresentar menos efeitos adversos somados ao universo
de plantas com acdo anti-inflamatéria. As plantas medicinais sdo utilizadas para tratar,
principalmente, os casos de artrite reumatoide (AR) e osteoartrose (OA) auxiliando em outros
métodos de tratamento e apresentando poucos efeitos colaterais e diminutas interacbes
medicamentosas (BRANDAO et al., 2020).

A artrite é considerada como uma doenca autoimune sistémica comum que acomete diversas
articulagdes do corpo humano, atingindo mais mulheres do que em homens (PEREIRA et al., 2017). As
anomalias que podem ser causadas devido a essa doenca se iniciam pelo desgaste da cartilagem,
deformidades e até mesmo erosdes dsseas (SANTOS; PENA, 2016).

Dentre as espécies medicinais eficazes no tratamento da artrite reumatoide, se destacam a
Curcuma longa, o Phyllanthus amarus, a Tabebuia avellanedae e o Zingiber officinale (MARMITT et
al., 2015; MADHU; CHANDA; SAJl, 2013; SUO et al., 2012; MALI et al., 2011; RAMADAN; AL-
KAHTANI; EL-SAYED, 2011).

No tocante a artrose ou também chamada osteoartrose, que é uma doenca reumatica e também
articular degenerativa, podendo ser uma resultante da artrite, sendo que a artrose é a forma mais
comum de artrite e se caracteriza pela degeneracdo, ou desgaste, da cartilagem entre os 0ssos,
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também é possivel utilizar plantas para o tratamento. De forma ampla, a artrite é a inflamacao
enquantoaartrose é adegeneracao das articulacdes (COIMBRA et al., 2004).

Ja para o tratamento da artrose se destacam a Rosa canina, Harpagophytum procumbens, Boswellia
serrata, Salix alba (CHRISTENSEN et al., 2008; CHRUBASIK; ROUFOGALIS; CHRUBASIK, 2007; BRIEN;
LEWITH; MCGREGOR, 2006). Estas espécies vegetais tém sido estudadas em vdrios paises,
fomentando o uso entre os idosos (MARLIERE et al., 2008).

Desta forma, considerando a incidéncia das doencas articulares e a relevancia de tratamentos
alternativos, o presente trabalho tem como objetivo investigar as plantas medicinais, com a¢do anti-
inflamatéria, usadas contra doencas articulares.

2 Revisaoda Literatura

As doencas articulares, denominadas popularmente de reumatismo, é um grupo de patologias que
acometem o sistema locomotor (ossos, articulagdes, cartilagens, musculos, tenddes e ligamentos),
sendo as mais comuns a artrite, artrose, gota, fibromialgia, osteoporose, tendinite, bursite e febre
reumatica, as quais acometem principalmente os idosos. Dentre tais patologias, a artrite e a artrose se
destacam dentro do processo de envelhecimento do corpo humano.

2.1 Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, inflamatdria, sistémica, cronica e progressiva a
qual atinge a membrana sinovial das articulagdes inflamando-as (sinovite), por vezes levando a
deformidade, destruicdo 6ssea e cartilaginosa por meio de erosées, bem como com frequentes
manifestacdes extra-articulares, as quais em fase inicial podem ser reversiveis, entretanto, sdao de
dificil diagndstico, pois as alteracdes soroldgicas e radiograficas muitas vezes ndo sdo apontadas nos
exames (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2002; MOTA et al., 2013; BRASIL, 2017).

Essa acomete em geral grandes e pequenas articulacdes e se manifesta de maneira sistémica,
normalmente atingindo mais de uma articulacao, afetando progressivamente novas articula¢des, o que
causa rigidez (precipuamente matinal), fadiga, dor, febre, inchaco, astenia, limitacdo nos movimentos e
perda de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2002; MOTA et al., 2013; BRASIL, 2017).

As manifestacGes extra-articulares mais frequentes incluem quadros cutdneos, oculares,
pleuropulmonares, cardiacos, hematolégicos, neurolégicos e osteometabdlicos e normalmente se
manifestam em pessoas acometidas de doenca grave e poliarticular, sorologia positiva para fator
reumatoide (FR) ou anticorpos antipeptideos citrulinados ciclicos (anti-CCP) e com nédulos
reumatoides (MOTA etal., 2013).

As causas estdo associadas a fatores genéticos em uma parcela significativa das vezes, e os estudos
indicam a essa determinacdo em torno de 30% (ALARCON, 1995) a 60% (DELGADO-VEGA et al., 2006)
dos casos.
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Entretanto, variagdes fenotipicas indicam fatores ambientais que, além da predisposicao genética,
contribuem para o surgimento da doencga, tais como tabagismo, infec¢des periodontais, virais,
dengue, HIV, hepatite, bacterianas (Neisseria gonorrhoae, Staphylococcus aureus),
espondiloartrites, doencas reumaticas sistémicas, poliomiosite, esclerose sistémica, vasculites
sistémicas, etc), artrites microcristalinas (gota e doencas por depdsito de cristais de pirofostato de
calcio e outros), doengas enddcrinas (hipotireoidismo, hipertireoidismo), doencas neoplasicas
(doenca neoplasica metastatica, linfoma, sindromes paraneoplasicas), osteoartrite, amiloidose,
doencadosoro, etc. (BRASIL, 2017; MOTA et al., 2013).

A AR normalmente inicia-se na faixa da terceira a quarta década de vida (BRASIL, 2017), incidindo trés
vezes mais na populacdo feminina (DELGADO-VEGA, 2006) e progredindo o numero de incidéncias
conforme se envelhece, levando inclusive a mortalidade prematura. Acomete aproximadamente de
0,5a 1% da populacdo mundial (DELGADO-VEGA et al., 2006; ALARCON, 1995).

Ademais, em torno de 50% dos individuos com AR ficam impossibilitados de trabalharem 10 anos a
partir do inicio da doenca (GOELDNER et al.,, 2011), o que representa significativo impacto
econOmico e social. Assim, o tratamento de AR deve ser iniciado o mais breve possivel,
principalmente nos doze primeiros meses (AR inicial), uma vez que a terapia medicamentosa
intensiva instituida precocemente previne danos estruturais (erosdes), melhorando a capacidade
funcional (BRASIL, 2017).

O tratamento é realizado por uma série de medicamentos, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Artrite Reumatoide aprovado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), sendo o
Metotrexato o medicamento de uso padrdao, porém este apresenta varios efeitos colaterais
significativos, o que torna constante a busca por métodos alternativos de tratamento.

Nesse sentido, estudos demonstram a eficicia das plantas medicinais no tratamento da AR, dentre as
quais se destacam com efeitos positivos a: a Curcuma longa; o Phyllanthus amarus; a Tabebuia
avellanedae; o Zingiber officinale (MARMITT et al., 2015; MALI et al., 2011; MADHU; CHANDA; SAJI,
2013;SUOetal., 2012; RAMADAN; AL-KAHTANI; EL-SAYED; 2011).

Os meios de tratamento, além da terapia medicamentosa, incluem educacdo do paciente e de sua
familia, terapia ocupacional, exercicios, fisioterapia, apoio psicossocial e cirurgia (BRASIL, 2017).

2.2 A Artrose

A osteoartrite ou artrose (OA) é uma doenca articular degenerativa, a qual atinge precipuamente a
cartilagem articular dos quadris, joelhos, maos e pés, levando a um desgaste progressivo e perda da
qualidade de vida (NARCISO et al., 2016; REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

A doencga se desenvolve por diversos motivos, o principal fator é a obesidade, pois gera mudancgas
biomecanicas e bioquimicas sobre as articulagdes, sendo que cada quilo de peso gera uma pressao de
4 quilos sobre ojoelho (SPINOSO et al., 2020), bem como género, idade, trauma, doencas metabdlicas
e enddcrinas, artropatias inflamatdrias e genética, sao fatores ligados ao aparecimento dessa
(NARCISO etal., 2016; REZENDE; CAMPQOS; PAILO, 2013).
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A doenca resulta em dor, rigidez articular, limitacdo de movimentos, declinio da fungdao muscular,
impactando as atividades didrias, como permanéncia em pé, sentar-se, usar escadas, em suma,
essencialmente atividades que envolvam flexao e extensao dos joelhos, assim, afetando diretamente
aqualidade devida do portador (SANTOS et al., 2020; NARCISO et al., 2016).

A OA é a forma mais comum de doenca articular (REZENDE; CAMPQOS; PAILO, 2013) e a segunda
doenca cronica que mais afeta a populacao (SPINOSO et al., 2020). Considerada a causa mais comum
deinvalidez/incapacidade emidosos e a quarta em mulheres (SANTOS et al., 2020). Nos EUA, estima-
se que 36,4% dos individuos com mais de 60 anos apresentam OA de joelhos (REZENDE; CAMPOS;
PAILO, 2013) e no Brasil aproximadamente 5% das pessoas entre 30 e 59 anos estdo acometidas pela
doenca (SPINOSO et al., 2020), afetando 85% dos individuos acima de 75 anos (SANTOS et al., 2020).

O tratamento se da de diversas formas: exercicios, adequacdo das atividades, reducdo de peso
(REZENDE; CAMPOQOS; PAILO, 2013), ademais, conforme a Sociedade Internacional de Pesquisa em
Osteoartrose (ZHANG et al., 2010) esse também pode se dar por acupuntura para alivio da dor,
paracetamol, anti-inflamatdrios nao esteroidais, opidides, corticosterdide intra-articular,
Glucosamine, insaponificaveis de soja e abacate, Sulfato de condroitina, Diacereina, agentes anti
reabsortivos de acdo dssea e intervencgdo cirurgica.

Bem como ha diversos estudos demonstrando a eficdcia das plantas medicinais no tratamento da OA,
tais como: a Rosa canina, Harpagophytum procumbens, Zingiber officinale, Salix alba e Boswellia
serrata (CHRISTENSEN et al., 2008; CHRUBASIK; ROUFOGALIS; CHRUBASIK, 2007; BRIEN; LEWITH;
MCGREGOR, 2006).

2.3 Tratamento convencional das doengas articulares

O tratamento das doencas articulares pode ser realizado de diversas formas desde o uso de
medicamentos convencionais, passando por mudancas em hdbitos como pratica de exercicios fisicos,
adequacao das atividades, alimentacdo balanceada, em conjunto com a reducdo de peso (REZENDE;
CAMPOQOS; PAILO, 2013) e a inclusdo de praticas integrativas e complementares, até mesmo a
intervencgao cirurgica (ZHANG et al., 2010).

Especificamente com relacdo a artrite, o tratamento é realizado por meio de medicamentos.
Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Reumatoide aprovado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2017), utilizam-se a: Prednisona, Succninato de metilprednisolona,
Acetato de metilprednisolona, Prednisolona, Naproxeno, Metotrexato, Sulfassalazina, Leflunomida,
Hidroxicloroquina e Cloroquina, Adalimumabe, Certolizumabe pegol, Etanercepte, Infliximabe,
Golimumabe, Abatacepte, Rituximabe, Tocilizumabe, Citrato de Tofacitinibe, Azatioprina,
Ciclosporina e Ciclofosfamida. Sendo o Metotrexato, o medicamento de uso padrdo.

Referente a osteoartrose, a terapéutica é realizada por meio de exercicios, adequacado das atividades,
reducdo de peso (REZENDE; CAMPQS; PAILO, 2013), ademais, conforme a Sociedade Internacional de
Pesquisa em Osteoartrose (ZHANG et al., 2010) esse também pode se dar por acupuntura para alivio
da dor, paracetamol, anti-inflamatdrios ndo esteroidais, opidides, Corticosterdide intra-articular,
Glucosamine, insaponificdveis de soja e abacate, Sulfato de condroitina, Diacereina, agentes anti-
reabsortivos de acdo dssea, intervencao cirurgica.
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Entretanto o tratamento anti-inflamatdrio convencional para AR e OA pode causar varios efeitos
colaterais indesejaveis, acometendo todos os érgdos internos, como o sistema gastrointestinal,
cardiovascular, pulmonar, hepatico, renal, hematoldgico e ainda desencadear reacdes na pele
(MONTEIRO et al., 2008).

2.4 Tratamento doengas articulares por meio de plantas medicinais

Coelho e seus colaboradores (2018) afirmam que para o tratamento da AR estdo sendo utilizados
meios alternativos, como o uso de plantas medicinais, indicados por prescritores que comecam a ter
uma melhor aceitacdo de uso pela populacdo, devido a menorincidéncia de efeitos colaterais.

Estudos demonstram a eficdcia das plantas medicinais no tratamento da AR. As que se
mostraram eficazes sdo a: Curcuma longa, Pterodon sp, Cannabis sativa, Tripterygium wilfordii
(COELHO et al., 2018).

Este mesmo autor evidencia que a Curcuma longa, conhecida popularmente como acafrao-da-
terra, possui ag¢ao anti-inflamatdria. As formas mais utilizadas sdao as de cremes, capsulas,
comprimidos e géis. Suas propriedades fazem com que a dor e o enrijecimento, que se manifestam
nas articulagdes, diminuam significativamente e com isso se obtenha alivio dos sintomas. A
Curcuma longa se liga a receptores fazendo com que o sistema imunoldgico seja ativado para alivio
dos sintomas (GRASSO et al., 2017).

MARCHI et al. (2016) relatam que a Curcuma longa vem também demonstrando potente agdo
antioxidante devido a presenca de seu composto curcuminoides. Um estudo de Manikandana et al.
(2009) relata que a curcumina atua na reducdo da peroxidacdo lipidica, além de aumentar a atividade
de enzimas antioxidantes e a neutralizacdo de radicais livres. Além disso, um dos seus mecanismos é
atuar “sequestrando” espécies reativas de oxigénio em situacdes de estresse oxidativo celular, fato
este que pode, em parte, interferir no processo inflamatério (GONGORA et al., 2002).

BAVARESCO et al. (2016) afirmam que a Pterodon possui varias espécies que tém utilizacdo popular no
tratamento de algumas enfermidades reumaticas. Conhecida também como sucupira-branca e com
acdo anti-inflamatdria, estudos comprovaram que as sementes de sucupira da espécie Pterodon
emarginatus possuem flavonoides, cumarinas, saponinas, triterpenos, esterdides e éleo essencial,
em seu 6leo é encontrado elementos como o beta-cariofileno, substancia quimica com atividade
antiinflamatadria, antibidtica, antioxidante, anticarcinogénico e anestésico local, o que comprova as
propriedades medicinais da Sucupira (BRANDAO et al., 2002).

Lessa, Cavalcanti e Figueiredo, em 2016, fizeram um avango que propiciou a descoberta do sistema
"canabinérgico" enddgeno, posteriormente denominado de sistema endocanabindide (SEC) ou
canabindide enddgeno. E com isso, diversas evidéncias clinicas e experimentais vém sugerindo a
participacdo do SEC na modulacdo da dor, abrindo espaco para o desenvolvimento farmacéutico
nesta area. Por meio de mecanismos mediados por receptores CB1 e CB,, o SEC parece ter papel
importante também na dor periférica, particularmente em processos inflamatérios e no fendmeno da
hiperalgesia. Sativex® é um medicamento produzido a partir do extrato bruto da planta Cannabis
sativa, administrado como um spray bucal que combina um efeito agonista parcial em CB4 e CB,.
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(RUSSO; GUY 2006). O uso de Sativex® em individuos portadores de artrite reumatoide melhorou de
forma significativa a dor tanto em repouso como em movimento (BLAKE et al., 2006).

Ha diversos estudos demonstrando a eficacia das plantas medicinais no tratamento da OA (osteoartrite),
tais como: Curcuma longa, Harpagophytum procumbens, Boswellia serrata, Uncaria guianensis
(CARDOSO, 2015; ANTUNES, 2019).

A Curcuma longa, popularmente conhecida como acgafrdo, € uma planta com atividade anti-
inflamatdéria e antioxidante estabelecida, e por isso promissora no tratamento sintomatico das
osteoartrites. Um estudo prospectivo randomizado, realizado por Kertia e seus colaboradores (2012),
comparou o efeito da curcumina com o diclofenaco de sddio, no qual foram selecionadas 80 pacientes
com osteoartrite no joelho, divididas em dois grupos, cada um recebeu uma quantidade de cada
medicamento, por um periodo de 4 semanas. Na analise final foi verificado que os grupos obtiveram
uma reducdo significativa nos niveis da enzima COX-2 pelos monécitos de fluido sinovial, ndo
mostrando assim nenhuma diferenca entre as duas terapias, porém o grupo que recebeu a curcuma,
as pacientes relataram ter menos efeitos colaterais.

Barbosa e seus colaboradores (2016), relatam que a Harpagophytum procumbens, também
conhecido como “garra-do-diabo”, é indicada como tratamento de doencgas reumaticas. E evidencia
gue ele é disponibilizado pela rede de salde nacional com as seguintes indicacdes: Anti-inflamatério
(oral) paradores lombares, osteoartrite (artrose).

Kimmatkar e seus colaboradores (2003) trazem a informacao de que os extratos de Boswellia serrata,
conhecida popularmente como olibano, atualmente comercializados sao usados desde ha muito
tempo na india na medicina ayurvédica tradicional no tratamento de condi¢des inflamatdrias. Esse
insumo possui como principais constituintes quimicos responsaveis pela acdo anti-inflamatéria os
acidos triterpénicos, designadamente, acidos boswéllicos, com realce para o dcido 3-acetil-11-ceto-p-
boswéllico (AKBA), que ajuda a preservar a integridade estrutural da cartilagem articular (GUPTA et
al.,2011; SENGUPTAetal., 2011)

A Uncaria guianensis, conhecida como “unha-de-gato” é comercializada sob varias designacdes e por
varias empresas ha muito tempo e é utilizada ha pelo menos 2000 anos na medicina tradicional de
algumas tribos peruanas (Pilarski et al., 2006). Eram usadas para tratar doengas incluindo artrite,
doencas cardiacas, cancro e outras doencas inflamatérias e apresenta propriedades medicamente
relevantes como antioxidantes, anti-virais, anti-mutagénicas e anti-inflamatdrias (Allen-Hall et al.,
2010; Mendes, 2014).

2.5 Politicas publicas de plantas medicinais no Brasil

Em 2006 foi instituido a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Brasil, visando
acdes para promover a melhora na qualidade de vida da populagdo, o que incluiu politicas de acesso a
esses medicamentos, além de diretrizes para inclusdo social e regional, desenvolvimento industrial e
tecnoldégico, promocdo da seguranca alimentar e nutricional, bem como o uso da biodiversidade
brasileira e da valorizacdo do conhecimento tradicional em conjunto com as comunidades
tradicionais e indigenas (BRASIL, 2018).
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Durante as discussdes para formulacdo das diretrizes, houve a necessidade de construcao de uma
politica que abrangesse o desenvolvimento da cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicas,
dado o potencial e as oportunidades que o Brasil oferece para o crescimento do setor, tais como a
vasta biodiversidade e tecnologia para desenvolvimento de medicamentos da flora brasileira
(BORGES; SALES, 2018).

Para atingir tais objetivos, em 9 de dezembro de 2008, através da Portaria n? 2960, foi aprovado o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas, o qual visa trazer acGes necessdrias para a
implementacdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, o que pode melhorar
muito a qualidade de vida da populacdo e reduzir os efeitos colaterais causados pelos medicamentos
convencionais, por isso mais estudos sobre os efeitos das plantas nas diversas patologias é
importante.

CONCLUSAO

E evidente que as plantas medicinais tém muito potencial na reducdo inflamatéria das dores
articulares, dessa forma, é de suma importancia que o Sistema Unico de Saude (SUS), de forma
ordenada e gradativa, incremente a utilizacdo desses farmacos na saude publica. Isso acarretara no
menor consumo de medicamentos quimicamente industrializados e vai melhorar a saude da
populacdo que depende desses farmacos.
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RESUMO

A Hanseniase é uma doenga sistémica, infectocontagiosa, de
evolugdo cronica causada por um bacilo alcool-acido resistente,
gram-positivo, 0 Mycobacterium leprae, que infecta os nervos
periféricos, especificamente, as células de Schwann. Representa
um problema de salde publica pelo seu poder de causar
incapacidade fisica, social e econdmica que permanece
presente na sociedade. O tratamento para essa patologia se da
por meio de poliquimioterapia, que pode desencadear algumas
alteragGes nutricionais. Mediante isso, o presente trabalho teve
por objetivo avaliar o perfil nutricional e sociodemografico dos
pacientes portadores e ndo portadores de Hanseniase na cidade
de Governador Valadares/MG. Trata-se de um estudo
transversal com amostragem de conveniéncia, realizado no
municipio de Governador Valadares. Foram analisadas as
seguintes varidveis: sexo, idade; condigBes socioeconémicas
como renda e escolaridade; condigSes de satide como indice de
Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e
Cintura/Estatura (C/E) e exame biogquimico para analisar a
dosagem dos niveis séricos de vitamina B12 e se havia
deficiéncia. Os individuos foram divididos em dois grupos: com
Hanseniase (n=26) e sem Hanseniase (n=53). As varidveis que
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deram significancia segundo as caracteristicas
sociodemograficas e antropométricas foram: faixa etdria,
escolaridade, renda em salarios minimos, circunferéncia da
cintura; e as varidveis que deram significancia quando divididos
segundo a classificagdo operacional da hanseniase foram: sexo e
escolaridade. No presente estudo avaliou-se os niveis séricos de
vitamina B12 nos individuos infectados. E essa varidvel ndo deu
significancia. A deficiéncia de vitamina B12 é comum em
pacientes em tratamento da Hanseniase, porém isso pode ser
uma deficiéncia adquirida antes do tratamento. Os achados do
presente estudo evidenciam a importancia da avaliacdo do
estado nutricional em pacientes portadores de Hanseniase e a
relevancia do profissional nutricionista no monitoramento
através do acompanhamento nutricional durante todo o
periodo de tratamento, visto que esses individuos apresentam
imunidade baixa, caréncias nutricionais e alteragGes no estado
nutricional.

Palavras-chave:
Hanseniase, Doenca Infecciosa, Estado Nutricional;
Avaliagdo Nutricional; Vitamina B12; Caréncias nutricionais.

ABSTRACT

Leprosy is a systemic, infectious disease of chronic evolution
caused by a resistant alcohol-acid bacillus, gram-positive,
Mycobacterium leprae, which infects peripheral nerves
specifically, Schwann cells. Represents a public health problem
because of its potential to cause physical, social, and economic
disability that remains present in society. Treatment for this
pathology is by means of multidrug therapy that may trigger
some nutritional changes. Therefore, this study aimed to
evaluate the nutritional and sociodemographic profile of
patients with and without leprosy in the city of Governador
Valadares/MG. It is a cross-sectional study with convenience
sampling, conducted in Governador Valadares. The following
variables were analyzed: sex, age; socioeconomic condlitions
such as income and education; health conditions such as Body
Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC) and Waist to
Height (W/S) and biochemical tests for serum vitamin B12 and if
there was a deficiency. The individuals were divided into two
groups: with leprosy (n = 26) and without leprosy (n = 53). The

variables that gave significance according to sociodemographic
and anthropometric characteristics were age group, education,
income in minimum wages, waist circumference; and the
variables that gave significance when divided according to the
operational classification of leprosy were: sex and education.
Analysis of serum vitamin B12 levels in the infected individuals
showed no significance. Vitamin B12 deficiency is common in
patients being treated for leprosy, but this may be a deficiency
acquired before treatment. The findings of the present study
show the importance of assessing the nutritional status of
leprosy patients and the relevance of the nutritionist professional
in monitoring through nutritional follow-up throughout the
treatment period, since these subjects have low immunity,
nutritional deficiencies and changes in nutritional status.

Keywords:
Leprosy, Infectious Disease, Nutritional State;
Nutritional evaluation; Vitamin B12; Nutritional deficiencies.
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INTRODUCAO

A Hanseniase, antigamente conhecida como lepra, foi descrita pela primeira vez em 1874 pelo médico
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, sendo considerada uma das doencas mais antigas do
mundo, apresentando registros de casos ha mais de 3000 anos, na China, Egito e india (SAKAE;
PESCADOR; MAGAJEWSKI, 2018).

E uma doenca tropical, negligenciada, infecciosa e crénica granulomatosa, causada pelo
Mycobacterium leprae ou popularmente conhecido como bacilo de Hansen. Trata-se de um parasita
intracelular obrigatdrio que tem afinidade por células cutaneas e nervos periféricos da pele
localizados na face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos joelhos. Também pode
afetar os olhos e os 6rgaos como o figado, o baco e os pulmdes, podendo levar a deformidades (SOUZA
et al., 2017; FONSECA et al., 2020). A transmissao ocorre de forma direta, por via respiratdria, com
contato intimo e prolongado com a pessoa infectada sem tratamento. A suscetibilidade esta ligada a
fatores nutricionais, genéticos e ambientais, a vacinacdo com BCG (Bacillus Calmette Guerin), bem
como questdes relacionadas ao sistema imune do corpo humano. Apds a entrada no organismo, o
bacilo se estabelece nas células de Schwann ou no tecido cutaneo, resultando assim, no aparecimento
delesGes dermatoneuroldgicas (MELO et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Os principais sinais e sintomas da hanseniase sdo: manchas hipocromicas acastanhadas ou
avermelhadas, com altera¢des de sensibilidade ao calor, dolorosas ao tato; formigamentos, choques e
caimbras nos bracos e pernas, que evoluem para dorméncia; papulas, tubérculos, madarose; pele
avermelhada, com diminuicdo ou auséncia de suor no local; choque e espessamento de nervos
periféricos; reducdo ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados, principalmente nos
olhos, mdos e pés (BRASIL, 2017).

Em relacdo as formas clinicas, a classificacdo de Madri (1953) é utilizada para melhor compreensao e
facilidade no diagndstico sendo definida em: hanseniase indeterminada, tuberculdide, dimorfa e
virchowiana. As manifestacdes clinicas consistem, em geral, em alteracGes nervosas e dermatoldgicas.
As manifestacdes nervosas estdo sempre presentes e apresentam-se com perda de sensibilidade tatil,
dolorosaetérmica (BRASIL, 2017; BRASIL, 2002; SAKAE; PESCADOR; MAGAJEWSKI, 2018).

Sakae, Pescador e Magajewski (2018) discorrem quanto as manifestacdes dermatoldgicas, onde podem
surgir manchas hipocrémicas ou eritematosas ou de cor acastanhada, evoluindo, por vezes, para a
formacdo de placas. NodulagGes, xerose e alopecia na lesdo acometida também podem ocorrer. A
classificagao operacional da Hanseniase é utilizada para fins de tratamento quimioterapico, baseando-se
na identificagdo dos sinais e sintomas, e quando diagnosticado, deve ser classificado operacionalmente,
devido ao tratamento. A classificacao operacional para facilitar o tratamento é baseada no nimero de
lesGes: Paucibacilares (PB): casos com até 5 lesGes de pele e Multibacilares (MB): casos com mais de 5
lesGes de pele. (BRASIL,2017; BRASIL, 2002; SAKAE; PESCADOR; MAGAJEWSKI, 2018).

A hanseniase é considerada um problema de saude publica devido a sua magnitude e ao seu alto
poderincapacitante. O Brasil ocupa o segundo lugar de paises com maior nimero de casos no mundo,
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estando atrds apenas da India. De acordo com dados do Ministério da Satde, no ano de 2019 foram
diagnosticados 23.612 casos novos da doenca no Brasil. Desses, 3.731 ocorreram na regido do Mato
Grosso, seguido pelo Maranhdo, Pard e Pernambuco, com mais de dois mil casos cada um. O Acre,
Roraima e Rio Grande do Sul diagnosticaram menos de 100 casos novos da doenc¢a. O Maranhao
ocupa a primeira posicdo em nimero de casos novos em pessoas menores de 15 anos, seguido do
Parad e Pernambuco. Do total de novos casos diagnosticados em 2019, 78,2% classificam-se em
multibacilares e 21,8% sao paucibacilares (BRASIL, 2020).

Segundo Souza e Matos (2017), grandes investimentos tém sido empregados com o propdsito de
eliminacdo da Hanseniase em todo o mundo, porém, paises em desenvolvimento como o Brasil, ainda
apresentam altos indices de ocorréncia da doenca. Os indicativos de monitoramento, colocam em
evidéncia que a doenca ainda se caracteriza como um preocupante problema de saude publica,
mostrando que sua eliminacdo ainda é um desafio para as politicas de saude.

A Hanseniase tem tratamento e cura, porém, se no momento do diagndstico, que é feito somente pelo
médico, o paciente apresentar qualquer deformidade fisica instaurada, esta pode ficar como sequela
permanente no momento da alta. Portanto, o diagndstico precoce e o tratamento adequado imediato
sdo recursos para prevencao das incapacidades fisicas que a evolucdo da doencga pode causar (COSTA
etal., 2020).

O tratamento da Hanseniase é realizado através da associacdo de medicamentos, conhecido como
Poliquimioterapia (PQT), que consiste na combinacdo de trés drogas: Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. Deve-se iniciar o tratamento na primeira consulta, apds a definicdo do diagndstico, se
nao houver contraindicagdes, como alergias (BRASIL, 2017).

A PQT e as medicacbes antirreacionais (corticosterdides, antiinflamatérios ndo esterdides e a
talidomida), utilizados no tratamento da Hanseniase, podem interferir na biodisponibilidade de
vitamina B12 desencadear anemia hemolitica, dislipidemias, osteoporose, diabetes mellitus tipo Il
(DMII), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e constipacdo. Por outro lado, é importante ressaltar
gue, os pacientes podem apresentar estas comorbidades previamente ao diagndstico da Hanseniase
(BRUSCHI; LOBREA; EIDT, 2011).

Avitamina B12 exerce papel importante na formacao do sangue, na produgdo de glébulos vermelhos,
no crescimento e nos processos metabdlicos. A sua deficiéncia pode provocar anemia perniciosa
(FILHO et al., 2019). A relagdo entre a alimentagdo, estado nutricional e a doenga é de suma
importancia, ainda que ndo haja recomendacdes especificas para esse grupo. A alimentacdo pode
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, contribuindo no bom estado nutricional, que é um dos
principais moduladores da resposta imune, sendo um importante determinante do risco de doengas
infecciosas (SILVA; MIYAZAKI, 2012).

Acdes como a avaliacdo de medidas antropométricas, o calculo do IMC (indice de Massa Corporal) e 0
guestionario sécio demografico e alimentar, podem contribuir para melhorar o acompanhamento
dos individuos com Hanseniase (SILVA; MIYAZAKI, 2012). Logo, é de extrema importancia avaliar o
estado nutricional e o consumo alimentar acompanhando o desenvolvimento de patologias
associadas ao tratamento medicamentoso de pacientes com Hanseniase (BRUSCHI; LOBREA; EIDT,
2011). Neste sentido, este estudo tem o objetivo de avaliar o perfil nutricional e sociodemorgrafico
dos pacientes portadores e ndo portadores de Hanseniase na cidade de Governador Valadares/MG”.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo integra-se a um estudo maior intitulado “Envelhecimento Saudavel”, fruto de uma
cooperacao internacional entre Brasil e Universita di Bologna— UNIBO (ltalia) cujo objetivo é verificar
o impacto de fatores nutricionais, bioquimicos, imunolédgicos e genéticos que favorecam o
envelhecimento saudavel, além do estabelecimento de servicos de referéncia em atencdo ao idoso. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMG
(nimero do registro no COEP: 728/11). A avaliacdo dos individuos foi realizada somente apds a
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Delineamento do estudo e populagao alvo

Trata-se de um estudo transversal com amostragem de conveniéncia, realizado no municipio de
Governador Valadares, eleito como territério de estudo por estar localizado em uma area endémica.
O estudo foi conduzido entre 30 de agosto a 30 de dezembro de 2015.

O presente estudo analisou as seguintes variaveis: sexo, idade; condi¢cdes socioecondmicas como
renda e escolaridade; condi¢des de satide como Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da
Cintura (CC) e Cintura/Estatura (C/E) e exame bioquimico para analisar a dosagem dos niveis séricos
de vitamina B12 e se havia deficiéncia. Foram recrutados 80 individuos, de ambos os sexos, da area
urbana do municipio de Governador Valadares. Para esse estudo em questao, utilizou-se dados de 79
individuos, em funcdo da perda de dados de um deles que pertencia ao grupo controle.

Os individuos integrantes do grupo de infectados (n=26) eram pacientes do Centro de Referéncia em
Doengas Endémicas e Programas Especiais (CREDEN-PES) Dr. Alexandre Castelo Branco, da Secretaria
Municipal de Saude de Governador Valadares/MG. Ja o grupo de pacientes ndo infectados por
Hanseniase, foram provenientes do grupo de gerenciamento de doentes crénicos da Casa UNIMED,
de Governador Valadares/MG, totalizando 54 individuos.

Variaveis do estudo

Dados sociodemograficos, Antropométricos e Bioquimicos

O instrumento para coleta de dados sociodemograficos e de condi¢des de saude foi modificado e
baseado no questionario padrdo do grupo de Genetics of Healthy Aging — GEHA (CUNHA, 2017). As
variaveis consideradas nesse estudo foram: sexo (masculino/feminino), faixa etaria (adulto/idoso),
escolaridade (anos), renda em salarios minimos (< 1/ > 1 salario minimo).
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Para a andlise dos dados antropométricos foram utilizadas as varidveis IMC (WHO, 1995; LIPSCHITZ,
1994) (eutrofia, com sobrepeso e obesidade), CC (OMS, 1998) (alterada/ndo alterada), relagdo C/E
(alterada/ndo alterada). Para classificagdo dos individuos infectados utilizou-se a classificagdo
operacional (paucibacilar e multibacilar).

Para a analise bioquimica, foi coletada amostra de sangue e considerados os dados da dosagem dos
niveis séricos de Vitamina B12, realizada pelo método de eletroquimioluminescéncia. O valor de
referéncia adotado foi proposto pelo referido laboratdrio: 200 a 950 pg/ml.

Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados utilizou-se o software JAMOVI versao 1.227. Realizou-se analises
comparativas simples entre grupos independentes utilizando o Test t de student. Para comparagoes
entre varidveis categoricas, utilizou-se os testes do Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher.
Todos os testes foram realizados considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas da populagao do estudo

Foram avaliados 79 individuos (26 individuos portadores de Hanseniase e 53 controles), que foram
divididos em dois grupos: com e sem Hanseniase.

As analises qualitativas permitiram descrever a populagdo e comparar os grupos entre si (Tabela 1). O
grupo predominante neste estudo foi o do sexo feminino ndo infectado, correspondendo a 69,8%
(n=37). No grupo de individuos infectados, os que tém 4 ou mais anos de estudo apresentam uma
renda significativamente maior que aqueles com menos de 4 anos de estudo (p =<0,001). Nao houve
diferencas significativas nas variaveis sexo (p=0,086), IMC (p=0,693) e relacdo C/E (p=0,217) entre
grupos com e sem Hanseniase.

Avaliagao Antropométrica

Aclassificacdo do estado nutricional dos individuos revelou que 71,7% (n=38) do grupo nado infectados
estavam com sobrepeso/obesidade, e do grupo infectado 76,9% (n=20). Dos individuos infectados
50% (n=13) estavam classificados como sobrepeso e 26,9% (n=7) classificados como obesidade.

Em relacdo a classificacdo de circunferéncia de cintura obteve resultados de p significativos (p=0,031), tanto
ogrupo controle (n=21;39,6%) quanto o grupo deinfectados (n=17; 65,4%) apresentaram altera¢do na CC.

Na varidvel relagao cintura-estatura, ndao houve resultado significativo (p=0,217).
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Perfil Bioquimico: Vitamina B12

Em relagdo ao perfil bioquimico da Vitamina B12 dos individuos, observou-se maior prevaléncia de
inadequacdo dos niveis séricos de vitamina B12 entre infectados em relacdo aos ndo infectados (Figura 1).

Figura 1 — Niveis séricos de vitamina B12 em individuos infectados e ndo infectados
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Comparacdo entre os valores de vitamina B12 sérica entre individuos infectados (barras e circulos cinza) e
nao infectados (barras e circulos brancos) por Mycobacterium leprae. As barras representam a média e
desvio padrdo do nivel sérico de vitamina B12 em pg/mL. Os circulos representam os valores para cada
voluntario infectado (cinza) e ndo infectado (branco). A linha pontilhada representa o ponto de corte
entre os niveis considerados normais e deficientes (vitamina B12 =200 pg/mL).

*Diferenca significativa entre os grupos no teste t de student, considerando nivel de significancia p <0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando se divide o grupo de infectados por forma paucibacilar e multibacilar observou-se diferencas
em caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1). Dos individuos diagnosticados com Hanseniase
50,0% eram do sexo feminino, destes, 69,2% (n=9) apresentaram Hanseniase classificada como
paucibacilare 30,8% (n=4) apresentaram a multibacilar. Do sexo masculino 30,8% (n=4) apresentaram
a paucibacilar e 69,2% (n= 9) apresentaram a multibacilar (Tabela 2). A varidvel faixa etdria ndo
apresentou significancia quando se subdivide o grupo de infectados (p=0,691).

Em relagdo a escolaridade houve significancia quando se subdivide o grupo de infectados (p=0,016).
Dos individuos que relataram ter menos de 4 anos de estudo, 15,4% (n=2) apresentaram a forma
paucibacilar e 61,5 (n=8) multibacilar. Dos que tinham 4 anos ou mais de estudos 84,6% (n=11)
apresentaram aforma paucibacilar e 38,5% (n=5) a multibacilar.

Ao analisar os niveis séricos de vitamina B12 nos individuos que apresentaram Hanseniase 76,0%
(n=19) apresentaram deficiéncia. Destes, 42,1% (n=8) apresentavam a forma paucibacilar e 57,9%
(n=11) apresentavam a multibacilar (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdao das caracteristicas sociodemograficas e antropométricas na amostra total e segundo a

presenca de Hanseniase. Governador Valadares/MG, 2015.

Hanseniase
Variaveis Total Nio Sim Valor
n (%) n (%) n (%) p*

Feminino 50 (63,3) 37(69,8) 13 (50,0)

Sexo . 13 0,086

Masculino 29 (36,7) 16 (30,2) (50,0)

. . Adulto 33 (41,8) 18 (34,00 15(57,7)

F t 0,044
aixa etria (anos) Idoso 46(582)  35(66,0) 11(42,3)

. <4 14 (17,7) 4(7,5) 10 (38,5)
Escolaridade (anos) 4 ou mais 65(823)  49(925) 16(6ls5) o001
Renda em salarios- <1SM 13 (18,3) 4(8,9) 9 (34,6) 0.007
minimos***** >1SM 58 (81,7) 41 (91,1) 17 (65,4) ’
. Semsobrepeso 51 o660 15283)  6(23.1)

Indice de massa ou obesidade 0.693
corporal Com sobrepeso! 41 (51,9) 28 (52,8) 13 (50,0) >
Com obesidade 17 (21,5) 10 (18,9) 7 (26,9)
Circunferéncia da Nio alterada 41 (51,9) 32 (60,4) 9 (34,6) .
cintura Alterada? 38 (48,1) 21(39,6) 17 (65,4) ’
Relacéo cintura- Naio alterada 47 (59,5) 29 (54,7)  18(69,2) 0217
estatura Alterada® 32 (40,5) 24 (45,3) 8(30,8) ’

*Valor p: Teste de Qui-quadrado de Pearson.
** Saldrio-minimo vigente em 2015: RS 788,00.

*** N=71; 8 Individuos do grupo controle ndo informaram renda. 'Sobrepeso: IMC > 25 kg/m? e IMC <
30 kg/m? e obesidade: IMC > 30 kg/m?. 2Circunferéncia da cintura alterada: mulheres > 88 cm e

homens >102 cm. ®Relagdo cintura-estatura alterada em: >0,55.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e niveis séricos de vitamina B12 na amostra de
individuos infectados categorizados segundo a classificacdo operacional da Hanseniase.

Governador Valadares/MG, 2015.

Hanseniase
e e Valor
Variaveis Total Paucibacilar  Multibacilar
n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 13 (50) 9 (69,2) 4 (30,8) 0.050
Masculino 13 (50) 4 (30,8 9 (69,2) ’
Faixa etaria Adulto 15(57,7) 8 (61,5) 7 (53,8) 0.691
(anos) Idoso 11 (42,3) 5 (38.,5) 6 (46,2) ’
Escolaridade <4 10 (38,5) 2(15,4) 8 (61,5) 0.016
(categorias) 4 ou mais 16 (61,5) 11 (84,6) 5 (38,5) ’
Vitamina Normal' 6 (24,0 5(38,5) 1(8,3)
ﬁﬁegorias) Deficiente 19 (76,0) 8 (61,5) 11 (91,7) 0,078

*Valor p: Teste de Qui-quadrado de Pearson.
1 Nivel sérico de Vitamina B12: Normal (200 a 950 pg/ml); Deficiente (< 200 pg/ml)

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A Hanseniase afeta ambos os sexos, porém segundo estudo de Wendler et al. (2018), houve
prevaléncia do sexo masculino, como constatado nos dados da Organizagdao Mundial da Saude (2000),
gue afirmam que na maior parte do mundo os homens sdao mais afetados que as mulheres. Varios
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autores tém demonstrado que a forma da hanseniase multibacilar € mais frequente nosindividuos do
sexo masculino (COSTA, 2017; WENDLER et al., 2018; VELOSO, 2018). A maior exposi¢do ao bacilo e o
menor cuidado com a saude retarda o diagndstico e aumenta o risco para o desenvolvimento da
patologia (COSTA, 2017; WENDLER et al., 2018; VELOSO, 2018).

A classificagdo operacional da Hanseniase paucibacilar demonstrou ser mais incidente no sexo
feminino, no entanto ndo hd referéncias que justifiquem esse achado. A forma paucibacilar é
considerada o inicio da doenga, desta forma o sistemaimune pode desencadear a cura espontanea ou
evolui-se paraformas mais polarizadas (NASCIMENTO et al., 2020; CUNHA, 2017).

Quanto a faixa etdria, os resultados do presente estudo demonstram que a Hanseniase acomete mais
aidade considerada economicamente ativa, como mostra o estudo de Costa et al. (2020). O bacilo de
Hansen tem periodo de incubacdo longo, logo a doenca se manifesta geralmente em adultos, como
afirma Costa (2017), porém, pode acometer diferentes faixas etdrias.

Os autores Costa (2017) e Basso e Silva (2017) mostram que a maior incidéncia de Hanseniase é em
pessoas com baixa escolaridade. Esse fator interfere no conhecimento dos individuos sobre a doenca, no
acesso aos servigcos de saude e também no esclarecimento sobre a doenca, porém, no presente estudo, a
incidéncia maior foi em pessoas com mais de 4 anos de estudo. Em pessoas com menos de quatro anos
de estudo, foi mais frequente a forma multibacilar, ja a forma paucibacilar, em pessoas com mais de
quatroanos; o estudo de Basso e Silva(2017) e Wendler et al. (2018) deram resultados semelhantes.

Na figura 1 mostra que o grupo infectado apresentou baixos niveis de vitamina B12. Garg et al. (2020)
e Silva e Miyazaki (2012) afirmam que pacientes com Hanseniase apresentam deficiéncias
nutricionais, o que pode explicar a deficiéncia de vitamina B12. No estudo em questao, a coleta do
sangue foi feita apds o inicio do tratamento da patologia, podendo ser uma deficiéncia adquirida
antes da doenca ou causada pelo uso dos medicamentos para o tratamento da Hanseniase (GARG et
al., 2020). Layden, Tase e Finkelstein (2018) citam que a anemia perniciosa € uma doenca autoimune
gue destrdi as células parietais, e que a absorcdo da vitamina B12 pelo intestino delgado depende da
sua ligacdo com o fator intrinseco (Fl), secretado pelas células gdstricas parietais, e, por isso, esta
reduzida na presenca de anticorpos bloqueadores de Fl ou de anticorpos anticélulas parietais, sendo
assim uma das causas daanemia megaloblastica.

Segundo Garg et al. (2020) a deficiéncia de B12 pode levar a anemia megaloblastica, que ocorre por
baixa ingestdao ou por impedimentos na absor¢cdo, como é o caso da anemia perniciosa. De acordo
comSSilvaetal.(2017) o principal motivo pode ser o uso de medicamentos utilizados no tratamento da
hanseniase, como o Dapsona, onde seu mecanismo de acdo constitui na competicdo com o acido
paraminobenzdico, que impede a formacao do acido félico pelas bactérias intestinais. A vitamina B12
e o acidofdlico auxiliam naformagdo e maturagdo das células do sangue (PANIZ et al., 2015).

No presente estudo a maior parte dos pacientes que apresentaram Hanseniase recebiam mais que 1
salario-minimo, porém as demais pesquisas sobre esse assunto apontam que a doenca se manifesta
mais entre as pessoas de baixa renda devido a forma de contagio — convivéncia muito proxima e
prolongada e a aglomeracgdo, o que dificulta as acdes de controle da doenca (COSTA et al., 2020;
CUNHAetal., 2017).

Com base na classificagcdo do estado nutricional de acordo com o IMC, uma proporgao significativa dos
pacientes apresentou sobrepeso/obesidade. Poucos estudos avaliam estado nutricional em pessoas
portadoras de Hanseniase, pois ndo hd relagdo direta da patologia incidindo no IMC. No entanto ha
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uma expansao no numero de pessoas com sobrepeso e obesidade, e um dos motivos associados a
esse problema é o estilo de vida praticado pela populacdo atual, que resulta no aparecimento de
inumeros problemas de saude, como as doencas crOnicas ndo transmissiveis (DCNT's)
(MONTENEGRO etal., 2011; PORTUGAL et al., 2019; PORTO et al., 2019).

Para a promocgdo da alimentagdo saudavel, o principio bdsico é o entendimento da alimenta¢dao como
um direito humano. Portanto, a inseguranca alimentar e nutricional, que concerne a ndo garantia do
direito a alimentacdo e nutricdo passa tanto pela fome e desnutricdo, como também pelos agravos
ligados aos habitos alimentares inadequados, que trazem consequéncias, como a obesidade. E
possivel observar que a populacdo deste estudo se encontra em situacao de inseguranca alimentar e
nutricional, uma vez que as varidveis que apresentaram alteracdo foram os com sobrepeso e
obesidade (BRUSCHI; LOBREA; EIDT, 2011; SILVAetal., 2017).

Simoes et al. (2016) expde que o tratamento poliquimioterapico causa efeitos colaterais como dor de
cabeca, gastrite, irritacdo gastrointestinal provocando nduseas e/ou vomitos, sendo que uma boa
alimentacdo e hidratacdo ao longo do dia pode diminuir esses desconfortos. A alimentacao
inadequada propicia uma resposta imunoldgica deficiente, deixando o individuo mais vulneravel a
patégenos. O estudo de Teixeira et al. (2019) expde que ainda que ndo haja recomendacbes
nutricionais especificas para individuos com Hanseniase, a alimentac¢do sauddavel é fundamental para
a melhoria do estado nutricional em qualquer condicdo de saude. Silva; Miyazaki (2012) citam que
nutrientes como ferro, célcio e zinco devem ter uma atencdo maior quanto a sua absorc¢do devido a
interacdo droga-nutriente.

Nos individuos que tém Hanseniase, uma alimentagao balanceada e adequada configura-se como um
fator de protecdo, a comegar com a melhora da imunidade e da qualidade de vida, minimizando a
reincidéncia da patologia (TEIXEIRA et al., 2019).

A concentracdo de gordura na regido abdominal, associada a relacdo cintura-estatura, tem relacao
com diversas disfungdes metabdlicas e esta correlacionada ao maior risco de morbimortalidade
decorrente de cardiopatias (REIS et al., 2018).

A alteracdo da circunferéncia da cintura é um preditor de doencas cardiovasculares, porém, ndo ha
estudos que correlacionam essa alteragio com a Hanseniase (DOREA; PEREIRA; SOUZA, 2020).

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo evidenciam a importancia da avaliacdo do estado nutricional em
pacientes portadores de Hanseniase e a relevancia do profissional nutricionista no monitoramento
através do acompanhamento nutricional durante todo o periodo de tratamento, visto que esses
individuos apresentam imunidade baixa, caréncias nutricionais e alteragdes no estado nutricional.

A nutricdo é de suma importancia nos cuidados com a saude, portanto, o nutricionista é o Unico
profissional capacitado para acompanhar e promover uma alimentacao adequada e qualidade de
vida nesses pacientes, levando em consideracdo suas condicdes sécio-culturais e econémicas.
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RESUMO

A obesidade é um problema grave de saude publica, sendo
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal no
individuo. Um fitoterapico tem recebido atengdo, o extrato seco
do suco de laranja vermelha (Citrus sinensis). No entanto, as
evidéncias cientificas sobre este extrato ainda sdo escassas. O
objetivo da pesquisa consiste em avaliar a eficacia do extrato da
Citrus sinensis no tratamento da obesidade. Foi conduzida
revisdo de literatura, nas bases SciELO, PubMed® e Scince
Direct, utilizando os descritores Citrus sinensis, fitoterapia e
obesidade. Os resultados de alguns estudos mostram que o
Citrus sinensis apresenta uma composi¢do rica em diversas
vitaminas e flavonoides. Tais compostos podem ajudar a perder
peso corporal e melhorar a sensibilidade a insulina. Alguns
estudos pré-clinicos mostram que o Citrus sinensis interfere
com a habilidade dos adipdcitos acumularem gordura,
ajudando a reduzir a gordura abdominal. A suplementagao com
extrato Citrus sinensis em pessoas com sobrepeso, mostraram
gue o extrato induziu uma redugdo significativa no IMC apds 4

Karla Beatriz Rocha Rodrigues
Centro Universitario Unifacid/Wyden
Cicero sampaio do nascimento
Centro Universitario Unifacid/Wyden
Ivanira Vieira Loiola Coutinho
Centro Universitario Unifacid/Wyden
Luis Guilherme Vieira Tavares Silva
Centro Universitario Unifacid/Wyden
Valdomiro Jorge de Assungao
Universidade Estadual do Maranhdo
Julia Pinheiro Martins
Universidade Estadual do Maranhdo
Luanda Sinthia Oliveira Silva Santana
Faculdade Pitagoras
Byatriz Oliveira Linhares
Faculdade Pitagoras

semanas de tratamento. A perda de massa corporal por animais
diabéticos e animais obesos e diabéticos ndo foi atribuida a
ingestdo de Citrus sinensis, mas sim, ao diabetes mellitus tipo I.
Nestes animais, ndo foi observada a melhora no perfil
bioguimico, nas enzimas hepaticas e na glicemia, sendo este
modelo de tratamento considerado invidvel. Dessa forma,
apesar dos achados apontarem que o Citrus sinensis possa
contribuir para o processo de emagrecimento, mais estudos s3o
necessdrios para confirmar sua eficacia no tratamento da
obesidade.

Palavras-chave:
Citrus sinensis; Fitoterapia; Obesidade

ABSTRACT

Obesity is a serious public health problem, characterized by
the excessive accumulation of body fat in the individual. An
herbal medicine is worth mentioning, the dry extract of red
orange juice (Citrus sinensis). However, scientific evidence
about this extract is still sparse. The objective of the research
is to evaluate the effectiveness of Citrus sinensis extract in the
treatment of obesity. A literature review was conducted,
using the SciELO, PubMed® and Scince Direct databases,
using the descriptors Citrus sinensis, herbal medicine and
obesity. The results of some studies show that Citrus sinensis
has a composition rich in several vitamins and flavonoids.
Such compounds can help you lose body weight and improve
insulin sensitivity. Some preclinical studies show that Citrus
sinensis interferes with the ability of adipocytes to
accumulate fat, helping to reduce abdominal fat.
Supplementation with Citrus sinensis extract in overweight

people is associated with the extract induced a reduced
reduction in BMI after 4 weeks of treatment. The loss of body
mass by diabetic animals and obese and diabetic animals
was not attributed to the ingestion of Citrus sinensis, but
rather to type | diabetes mellitus. In these animals, an
improvement in the biochemical profile, liver enzymes and
blood glucose was not observed, this treatment model being
considered unfeasible. Thus, despite the findings showing
that Citrus sinensis can contribute to the weight loss process,
more studies are confirmed to confirm its effectiveness in the
treatment of obesity.

Keywords:
Citrus sinensis; Phytotherapy; Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é um problema grave de saude publica, sendo caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal no individuo (SOUSA; SANTOS; ROCHA, 2019). E uma doenca multifatorial, sendo a
ingestdo aumentada de calorias e o gasto energético reduzido, fatores importantes na sua génese. Além
disso, a obesidade estd associada a disturbios metabdlicos importante que comprometem o controle da
ingestdo de alimentos e podem levar a manifestacdo de outras doencas, como diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e cAncer (SOUSA; SANTOS; ROCHA, 2019; MAGALHAES et al., 2021).

Entre as estratégias nutricionais empregadas no tratamento da obesidade, estd a restricdo da
ingestdo de calorias e a pratica de atividade fisica, na perspectiva de reduzir o consumo de energia a
um valor menor do que a energia gasta (CAMPANA, 2012). Alguns tratamentos complementares tém
se destacado, a exemplo do uso de fitoterdpicos no controle do peso corporal e de disturbios
metabdlicos associados a obesidade, porém, as evidéncias cientificas sobre os mesmos ainda sao
escassas (GROSSO et al., 2013).

O extrato seco do suco de laranja vermelha ou do fruto conhecido como toranja (Citrus sinensis) é
vendido com o nome comercial de Morosil, e tem sido utilizado no tratamento da obesidade (TSUDA et
al., 2006). De acordo com Cardile et al. (2015), o extrato seco do suco de laranja vermelha possui
substancias ativas que agem no metabolismo dos adipdcitos através de flavonoides e outras substancias,
reduzindo a massa corporal (CARDILE et al., 2015). O extrato da laranja vermelha apresenta baixas
calorias, mas estdo cheios de nutrientes, sendo uma excelente fonte de vitaminas A e C. Tem indice
glicémico de 25, sugerindo que ndo afeta niveis de aculcar einsulina no sangue (WARE, 2015).

Dessaforma o presente artigo tem o intuito de investigar se o morosil pode ser Gtil no emagrecimento,
bem como para o tratamento da obesidade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, no qual realizou-se uma busca de artigos
cientificos nas bases de dados especializadas: Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha (Scientific
Electronic Library Online ou SciELO), PubMed® via National Library of Medicine, com consulta do
Medical Subject Headings (MeSH) e Scince Direct.

Foram utilizados os descritores “Citrus sinensis”; “fitoterapia” e “obesidade”. Foram incluidos
artigos da faixa temporal de 2015 a 2020, disponiveis nos idiomas portugués e inglés e que tratam
sobre o uso do citrus sinensis no tratamento da obesidade. Foram excluidos artigos incompletos e
comunicagdes rapidas.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1Fitoterapia

A fitoterapia é uma forma de tratamento amplamente utilizado pela populacdo, principalmente em
comunidades carentes onde o acesso a salde é precario, e muitas vezes as plantas sdo a Unica forma
de tratamento disponivel. Ademais, a utilizacdo de plantas medicinais ndo é mais uma pratica
utilizada apenas por pessoas desprovidas financeiramente. Sabe-se que hoje, também, é uma
realidade vivenciada por classes sociais com um maior poder aquisitivo, que buscam formas
alternativas no tratamento de patologias (ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE, 2010).

O crescente interesse e a expansado do uso de plantas medicinais estdo relacionados a varios fatores, e
dentre eles, estdo: os efeitos adversos de farmacos sintéticos; a preferéncia dos consumidores por
tratamentos "naturais" decorrentes de uma “consciéncia ecoldgica” estabelecida nos ultimos anos; a
validacdo cientifica das propriedades farmacoldgicas de espécies vegetais e o desenvolvimento de
novos métodos analiticos colocados a disposicdo do controle de qualidade; o desenvolvimento de
novas formas de preparacdo e administracdo de produtos a base de plantas medicinais; um melhor
conhecimento quimico, farmacoldgico e clinico das drogas vegetais e seus derivados; a falta de acesso
da populacdo a assisténcia médica e farmacéutica; o menor custo se comparado com os farmacos
sintéticos (SCHIAVO; SCHWAMBACH; COLET, 2017; SOUSA; SANTOS; ROCHA, 2019).

E importante ressaltar que as plantas medicinais podem causar alguns efeitos adversos. Porém, estes
sdo pouco frequentes, por varios motivos, dentre eles: a harmonia fisico-quimica entre o conjunto de
principios ativos (fitocomplexo); baixas doses, em geral, dos constituintes quimicos; sintonia bioldgica
e energética entre o fitocomplexo e o ser biocomplexo que somos; atuagdo ampla do fitocomplexo em
todo organismo, coerente com os impulsos e mecanismos de cura, favorecendo a rea¢do natural em
direcdo ao equilibrio (ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE, 2010).

O uso adequado das plantas com propriedades farmacoldgicas traz uma série de beneficios para a
salde, ajudando no combate de doencas infecciosas, doencas alérgicas, disfungcdes metabdlicas,
entre outras (SOUSA; SANTOS; ROCHA, 2019). Todavia, é importante ressaltar que a maior parte dos
fitoterdpicos é utilizada atualmente de maneira indiscriminada, por automedicacao e sem ajuda de
profissionais capacitados, com a populacdo fazendo uso de plantas que ainda ndo tem o seu perfil
téxico bem conhecido. Quando uma planta medicinal é usada de maneira inadequada pode trazer
sérios danos a saude de uma pessoa, dentre eles, reacées alérgicas, efeitos toxicos ao organismo e até
mesmoa morte (BETTEGA etal., 2011).

Os fitoterdpicos possuem aplicacdes consagradas pelo conhecimento popular, sendo utilizados em
grande escala pela populagdo como primeiro recurso terapéutico devido ao facil acesso, baixo custo,
auséncia de efeitos colaterais e ndo necessidade de prescricdio médica. O uso de medicamentos
fitoterdpicos deve ter o acompanhamento por um profissional capacitado, a fim de individualizar o
uso para cada paciente em especifico, evitando os possiveis efeitos adversos e proporcionando
maiores beneficios para a salde do paciente com o uso racional e consciente do medicamento
(ALBERTASSE; THOMAZ; ANDRADE, 2010).
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3.2 Uso da Fitoterapia naobesidade

As causas da obesidade sdo diversas, sendo a mais comum o resultado da ingestao de uma quantidade
de calorias maior do que as necessidades do organismo (VALADAO; SANCHES, 2009). Existem dois
modelos considerados anormais de alimentacdo: a alimentacdo excessiva e a sindrome de
alimentagdo noturna, que podem ser desenvolvidas pelo stress da vida social. A sindrome de
alimentacdo noturna é causadora da falta de apetite matinal, e por conseguinte, de uma
sobrealimentagdo noturna e insonia, produzindo assim um ciclo vicioso (ROSSI, 2012).

No que se refere a fatores relativos ao desenvolvimento da obesidade, é necessario esclarecer que os
mesmos se relacionam com um aumento do nimero ou tamanho de células adiposas. Posteriormente,
como nao é possivel diminuir o nimero de células adiposas, apenas se pode perder peso diminuindo a
quantidade de gordura nelas contida. Isto explica o facto de que existe uma probabilidade cinco vezes
maior de uma crianca obesa vir atornar-se numadulto obeso (RYAE; YEON, 2016).

Quanto aos riscos associados a obesidade, estes passaram a ser designados de sindrome metabdlica,
ou seja, a obesidade passou a ser vista nao como uma doenga isolada, mas sim, um “quinteto” mortal:
a ocorréncia de resisténcia a acdo da insulina, o que conduz consequentemente a um quadro clinico
de diabetes tipo 2; o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e até de cancro, as duas
principais causas de doenga e morte nas sociedades mais industrializadas; e o aumento da
probabilidade de ocorréncia de valores elevados de colesterol e pressdo arterial (PINTO, 2013).

Além dos riscos descritos, existem ainda sintomas que sdo relevantes no dia-a-dia de um individuo
obeso, tais como dificuldades respiratdrias, apneia do sono, problemas ortopédicos (artroses e
lombalgias) e dermatoldgicos (perturbac¢des cutaneas causadas por uma invasao bacteriana da pele,
pelo suor nas pregas ou por umaumento de friccao entre elas) (OLSZEWER, 2012)

Os medicamentos sintéticos empregados para o tratamento da obesidade tém o sistema nervoso
central como seu principal alvo de a¢do, podendo causar efeitos colaterais como insénia, cefaleia e
irritabilidade. Além disso, necessitam de prescricdo médica e acompanhamento terapéutico
inviabilizando o tratamento de pessoas de baixo poder aquisitivo (MAYER et al., 2009). Devido aos
efeitos colaterais perigosos e o elevado custo das drogas tradicionalmente utilizadas no tratamento
da obesidade, o potencial de produtos naturais para o tratamento da doenca esta em exploracao.
Podendo ser uma alternativa vidvel para o desenvolvimento futuro de drogas antiobesidade eficazes e
seguras (MAYER et al., 2009).

E importante salientar que o farmacéutico deverd consultar o item restri¢do de uso, para verificar se o
fitoterapico exige prescricdo médica ou ndo. Segundo a Resolugdo ANVISA n2 89 de 16 de margo de
2004, onze fitoterdpicos exigiam. A Resolugao da ANVISA, RDC n2 10 de 09 de margo de 2010, que
estabelece cerca de 66 plantas que poderao serindicadas sem prescricao médica, desde que atendam
os dispositivos desta e de outras legislacdes pertinentes (BRASIL, 2010).

Os medicamentos fitoterapicos utilizados para emagrecimento agem no organismo como
moderadores de apetite ou aceleradores de metabolismo, promovendo reducdo da ingestdo
alimentar, diminuindo os niveis séricos de colesterol, além de acdo antioxidante, diurética e lipolitica
(KAMALAKKANNAN et al, 2010). Estes efeitos acontecem devido aos principios ativos de cada
fitoterdpico, dentro das doses recomendadas, cada um com funcao especifica, gerando assim a acdo
terapéutica (BATISTAetal., 2009; CELLENO et al., 2017).
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Algumas plantas agem com acdo anti-obesidade, devido principalmente a inibicdo intestinal da
absorcdo de gordura, através da inibicdo da lipase pancredtica, outras demonstram efeitos benéficos
sobre o metabolismo da glicose. Alguns principios ativos promovem reducao significativa no peso
corporal, glicemia de jejum, colesterol total, LDL, triglicerideos e proteina C reativa, acdo
antiadipogénica, devido ao aumento da expressdo de COX-2(ciclooxigenase), normalmente
reprimido durante a adiponénese. Ainda existe os farmacos com atividade termogénica e oxidacdo de
gordura e efeito diurético através dos sais de potassio e flavondides, atividade antioxidante
eatividade desintoxicante (VERRENGIAA; KINOSHITAA; AMADEIB, 2013).

Grande parte dos fitoterdpicos utilizados no tratamento e na prevencdo da obesidade ainda é objetivo
de poucos estudos, com metodologias nem sempre adequadas e poucos participantes. Com isso,
efeitos colaterais, seguranca de uso, principalmente em longo prazo, e seus reais efeitos ainda
precisam ser bem estudados, para que se possam definir dosagens adequadas para esta patologia
(SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2018).

3.3 Citrus sinensis

Afrutalaranja doce (Citrus sinensis L. Osbeck) contém uma variedade de fitoquimicos que contribuem
para o sabor caraccteristico e as propriedades do fruto. Essas substancias, entregues pelo suco,
incluem agucares, tais como sacarose, frutose e glucose; acidos organicos (principalmente acido
citrico, malico e isocitrico); carotendides, como xantofilas e carotenos; vitaminas tais como a vitamina
C, A, B1, B6 e B3; compostos aromaticos, incluindo varios ésteres, alcoois, cetonas, lactonas e volatil
hidrocarbonetos, e polifendis, tais como hidroxicindmico acido e flavondides (SALAMONE et al 2012).

Os flavondides, também conhecido como Bioflavondides sdao compostos por diversos ativos
fitoquimico dentre eles se destaca as antocianinas e os flavanonas, ativos esses presentes no extrato
da espécie em no minimo 90%. Estudosindicam que esses ativos sdao responsaveis por limitar o ganho
de peso corporal, melhorar a sensibilidade a insulina e, diminuir os niveis séricos de triglicérides e de
colesterol total. Além destes o Citrus sinensis apresenta atividades anticancer, anti-inflamatdrios e
cardioprotetores, além da atividade antioxidante e sua habilidade em modular algumas enzimas
chave (OMDAMIRO et al, 2013).

Estudos pré-clinicos indicam que a espécie possui como alvo para a reduc¢do de gordura abdominal,
interferir com a habilidade dos adipdcitos em acumularem gordura. As antocianinas, quando
administradas em adipdcitos, exercem acdo antioxidante e de protecdo contra a resisténcia ainsulina
induzida pelo fator de necrose tumoral alfa (TNFa). Ambos os processos, estresse oxidativo e a
regulacdo da acdo da insulina, estdo envolvidos na adipogénese. Além disso, observou-se uma
reducdo acentuada no tamanho dos adipdcitos, através da diminuicdo do acumulo de lipideos e
aumento da sensibilidade ainsulina (TITTAetal, 2010).

Asgary; Keshvari et al (2013) avaliarm o ganho de peso e o acumulo de gordura em ratos com
obesidade induzida, tratados com agua, extrato de Laranja Navelina (amarela) ou extrato de Laranja
Moro (vermelha) durante 12 semanas. Foi demonstrado que o extrato de Laranja Moro reduz o
acumulo e o desenvolvimento de gordura podendo ser uma abordagem natural e eficaz como
coadjuvante nos tratamentos antiobesidade.
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O efeito benéfico do presente fruto pode ser medido pelos efeitos sinérgicos dos seus compostos.
Assim, o fornecimento de compostos antioxidantes naturais através de uma dieta equilibrada, ricaem
laranjas vermelhas pode fornecer protecdo contra danos oxidativos em condi¢des diferentes e pode
ser mais eficaz do que, a suplementacdo de um antioxidante individual (LIMA et al., 2012).

O Citrus sinensis contém altos niveis de compostos ativos como antocianinas, acidos
hidroxicinamicos, flavonas glicosideas e acido ascérbico, quando cultivadas em baixas temperaturas.
Esses compostos quimicos podem atuar no controle de vdrios aspectos fisioldgicos, incluindo o
gerenciamento da massa corporal. A captacdo de lipidios diminui e a hipertrofia dos adipécitos se
normaliza com o consumo do suco de laranja Moro. Essa diminuicdo ocorre em funcdo da modulacdo
de genes envolvidos no metabolismo lipidico e da expressdo da proteina transportadora de acidos
graxos (PPARYy), que fazcom que o organismo perca peso (GROSSO et al., 2015).

Cardile; Graziano; Venditti (2015), mostram em seu estudo clinico, o efeito de uma suplementacdo
com extrato de suco de Citrus sinensis (400 mg/dia), foi avaliado em voluntarios humanos saudaveis
com sobrepeso por 12 semanas. Os resultados mostraram que a ingestao de extrato de suco de Moro
foi capaz de induzir uma reducao significativa no indice de massa corporal (IMC) apds 4 semanas de
tratamento (p <0,05). Além disso, em individuos tratados com extrato de Moro, peso corporal, IMC, a
circunferéncia da cintura e do quadril foram significativamente diferentes do grupo placebo (p <0,05).
Assim, pode-se sugerir que os compostos ativos contidos no suco Moro tém um efeito sinérgico no
acumulo de gordura em humanos e o extrato do suco Moro pode ser usado no controle de peso e na
prevencdo da obesidade humana.

Magalhdes et al (2021) analisou a influéncia da ingestdo de suco Citrus sinensis sobre os parametros
metabdlicos de ratos obesos, diabéticos ou ambos. A ingestdo de suco reverteu a maioria das
anormalidades metabdlicas exibidas por ratos obesos, incluindo reducdo da massa corporal e
melhora do perfil bioquimico. A perda de massa corporal por animais diabéticos e animais obesos e
diabéticos nao foi atribuida a ingestdo de suco, mas sim ao diabetes mellitus tipo |. Nestes animais,
nao foi observada melhora no perfil bioquimico, enzimas hepaticas e glicemia, sendo este modelo de
tratamento considerado invidvel. Os efeitos benéficos ndo podem ser explicados apenas pela
antocianina C3G presente no suco, mas sim pelo sinergismo entre todos os componentes. Estudos em
humanos sdo necessarios para determinar se a ingestdo desta laranja pode ser recomendada como
uma estratégia eficaz para prevenir ou amenizar complica¢Ges da obesidade.
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4. CONCLUSAO

Dessa forma é possivel concluir com que o Citrus sinensis de acordo com a literatura mostra uma
composigao ricaem diversas vitaminas e flavondides. Tais compostos ajudam a perder peso corporal e
melhoram a sensibilidade a insulina. Alguns estudos pré-clinicos mostram que o Citrus sinensis
interfere com a habilidade dos adipdcitos acumularem gordura, ajudando a reduzir a gordura
abdominal.

Entretanto, os resultados encontrados do Citrus sinensis foram em estudos pré-clinicos, existindo
apenas um estudo clinico na literatura, sendo necessario mais estudos para confirmar com maior
exatiddo as acoes do Citrus sinensis para o tratamento da obesidade. Assim o Citrus sinensis pode ser
util no emagrecimento, mas ndo apresenta resultados milagrosos como mencionados em algumas
propagandas, sendo que sua utilizacdo deve ser feita concomitante & exercicios fisicos e habitos
alimentares saudaveis.
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RESUMO

O Brasil apresenta uma das maiores biodiversidades vegetais
em nivel mundial em que se incluem as espécies alimenticias
com agOes terapéuticas. Nesta perspectiva, no presente
trabalho, foram desenvolvidas trés farinhas nutracéuticas
isentas de gluten, a partir dos rejeitos organicos de abdbora
(Cucurbita mdxima Duchesne ssp.), contendo sementes (FSA),
cascas (FCA) e uma mistura de sementes e cascas (FSCA), na
proporgdo 1:1. As andlises bromatoldgicas foram realizadas em
triplicata e as gravimétricas foram calculados por diferenciagdo
entre 100 g da amostra e a soma total dos valores encontrados
para carboidrato, proteinas, lipidios, cinzas e fibra alimentar
total. Apds analises fisico-quimicas foram realizadas
comparagdes dos nutrientes presentes em estudos que
exploraram as propriedades nutricionais de outros insumos de
abdbora. Os resultados mostraram que as biomassas FSA, FCA e
FSCA apresentaram elevadas quantidades de fibras, proteinas e
acidos graxos. A partir da biomassa FSCA obteve-se uma barra
de frutas (denominada BF-FSCA), que apresentou resultados
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fisico-quimicos e organolépticos satisfatérios. Deste modo,
concluiu-se que as biomassas FSA, FCA e FSCA poderdo ser
utilizadas em larga escala, na produgdo de alimentos funcionais
(e nutracéuticos) de elevada qualidade, favorecendo o setor
gue atende vegetarianos, veganos e portadores da doenca
celiaca. A biomassa FSCA, por ser isenta de agucar, edulcorantes
artificiais ou naturais, possibilita seu consumo por pessoas
portadoras do diabetes, bem como por pacientes com restricdo
caldrica. Portanto, FSCA contribui para promogdo da saude,
bom funcionamento do organismo, e prevencgdo de inimeras
patologias.

Palavras-chave:
Cucurbita mdxima; Rejeitos de abdbora;
Aproveitamento integral; Andlises bromatoldgicas e sensorial.

ABSTRACT

Brazil has one of the largest plant biodiversity in the world,
which includes food species with therapeutic actions. In this
perspective, in the present work, three gluten-free
nutraceutical flours were developed from pumpkin organic
waste (Cucurbita maxima Duchesne ssp.), containing seeds
(FSA), husks (FCA) and a mixture of seeds and husks (FSCA). ),
in a 1:1 ratio. Bromatological analyzes were performed in
triplicate and gravimetrics were calculated by differentiating
between 100 g of the sample and the total sum of the values
found for carbohydrate, protein, lipid, ash and total dietary
fiber. After physicochemical analysis, comparisons were
made of the nutrients present in studies that explored the
nutritional properties of other pumpkin inputs. The results
showed that the FSA, FCA and FSCA biomasses presented
high amounts of fiber, proteins and fatty acids. From the
FSCA biomass, a fruit bar (called BF-FSCA) was obtained,

which presented satisfactory physicochemical and
organoleptic results. In this way, it was concluded that FSA,
FCA and FSCA biomass can be used on a large scale, in the
production of high quality functional foods (and
nutraceuticals), favoring the sector that serves vegetarians,
vegans and people with celiac disease. The FSCA biomass, as
it is free of sugar, artificial or natural sweeteners, allows its
consumption by people with diabetes, as well as by patients
with caloric restriction. Therefore, FSCA contributes to health
promotion, proper functioning of the organism, and
prevention of numerous pathologies.

Keywords:
Maximum cucurbita; Pumpkin waste; Full utilization;
Bromatological and sensorial analyses.
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INTRODUCAO

Cucurbita maxima Duchesne ssp., conhecida como abdbora ou jerimum, é uma espécie alimenticia
amplamente utilizada na culinaria brasileira, principalmente nas regides Norte e Nordeste, no
preparo de alimentos cozido no vapor, assado, frito ou salteados, bem como em sopas, cremes e
geleias. E um alimento rico em vitaminas, fibras e outros micronutrientes (PERONA et al, 2011; SILVA;
SILVA,2012; VILLA, 2014; ZHOU et al, 2014).

As sementes da abdbora possuem vitaminas (A e E), acidos graxos insaturados (oleico e linoleico),
compostos fendlicos, flavonoides, alcaloides e saponinas, e sdo responsdveis por diversas
propriedades medicinais, tais como: antioxidante, anti-inflamatdria, analgésica, antidiabética, dentre
outras (NAWIRSKA-OLSZANSKA et al, 2013; VASUDHEVAN, et al, 2020). As cascas, contém elevado
teor de fibras (SILVA et al, 2011), bem como carboidratos, lipideos, proteinas e minerais (ferro e
potassio) (MONTEIRO, 2009).

Inimeras pesquisas mostraram os beneficios de subprodutos alimenticios, ndo apenas por diminuir a
guantidade de residuos organicos lancados no meio ambiente, mas também, por aumentar o aporte
nutricional de consumidores adeptos ao uso de produtos naturais (DE ARAUJO, et al., 2018; 2020;
LAURINDO, RIBEIRO, 2014; VORONEZ, JORGE, 2012).

As massas alimenticias tém impacto financeiro significativo com estimativa de RS 8,7 bilhdes/ano.
Neste cenario, o Brasil, estda entre os cinco maiores produtores de massas alimenticias com
arrecadacdo em torno de RS 1,3 milhdes/ano. O aumento na produ¢do dos alimentos funcionais,
deve-se além do seu valor nutricional basico, ao beneficio terapéutico largamente comprovado
(ABIMAPI, 2020; DASILVA, et al., 2021; DE ARAUJO, etal., 2020; DENARDIN; SILVA, 2009).

Neste cenario, destacam-se as sementes de abdbora que podem ser utilizadas em larga escala, na
producgao de farinhas destinadas a fabricacao de produtos de panificagao (GIL et al., 2019; PORTE et
al.,, 2011). No entanto, o aproveitamento deste material s6 pode ser viabilizado apds tratamento
térmico, ja que na forma in natura, apresenta fatores antinutricionais que dificultam a digestao e
absorcdo de diversos nutrientes (VORONEZ; JORGE, 2012).

No presente estudo, foram preparadas farinhas dos subprodutos de Cucurbita maxima, tais como:
farinha das sementes (FSA), farinha das cascas (FCA) e farinha da mistura sementes e cascas (FSCA) na
proporcdo 1:1. A partir das andlises bromatoldgicas a biomassa FSCA foi selecionada e obteve-se uma
barra de frutas denominada BF-FSCA, que apresentou resultados fisico-quimicos e organolépticos
satisfatérios, ampliando as possibilidades do setor alimenticio que também atende adeptos de
alimentos vegetariano e/ou vegano, também se beneficiam com a produgdo deste alimento,
portadores da doenca celiaca e do diabetes.
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MATERIAIS E METODOS

No processamento para obtencdo das biomassas de Cucurbita maxima (FSA, FCA e FSCA) foram
utilizados 31 kg de abdbora submetidos a metodologia apresentada no Fluxograma 1. As composi¢des
centesimais das farinhas FSA, FCA e FSCA foram realizadas via analises de umidade, proteinas,
lipideos, fibras, cinzas e carboidratos, pH e acidez, estando de acordo com metodologias previamente
descritas (LUTZ, 1985; AOAC/GAITHERSBURG, 1980).

Fluxograma 1. Processamento para obtencdo das biomassas de Cucurbita maxima.

Lavagem e Corte em Separagao
Abobora sanitizagao pedagos de
componentes
Casca Semente Polpa
Peneiragio Trituragdo em Secagem em
(peneiragdoa || |iquidificador forno combinado
0,84mm) a 180°C
Armazenamento
em potes
plasticos

Fonte: Autoria propria.

A vida de prateleira de FCA, FSA e FSCA, foi avaliada por meio de analises microbioldgicas com a
determinacao de coliformes a 35 °C e 45 °C, e contagem de Estafilococos coagulase positiva, segundo
metodologias da APHA, 2001.

A pesquisa bibliografica para obtencdo dos artigos comparativos foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo e Science Direct, dos quais 8(oito) foram utilizados para analise comparativa, em
funcdo dasimilaridade dos nutrientes estudados no presente trabalho.

Nao foram encontradas pesquisas que trouxessem as analises fisico-quimicas da biomassa FSCA que
corresponde a mistura de sementes e cascas (FSCA) na proporg¢do 1:1, ou em alguma outra proporgao.
Desta forma, os estudos comparativos sao referentes a producdo de farinhas obtidas isoladamente,
das sementes ou cascas de diferentes espécies de abdboras.
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A barra de frutas FSCA (30 g por barra) foi preparada com os seguintes ingredientes: biomassa FSCA
(100 g), 210 g de frutas desidratadas (tdmara, ameixa e uva passa, em propor¢des iguais/70 g cada),
coco ralado (70 g) e castanha de caju (45 g), tendo sido utilizado para padronizagao de gramaturas e
forma de preparo, uma Ficha Técnica de Preparo, além de seguir os pardametros da RDC 259 de 2002.

A andlise sensorial do alimento BF-FSCA foi realizada com base na 12806 (ABNT, 1993), com aplica¢do
do teste de aceitacdo com escala hedonica (estruturada com nove pontos) e intencdo de compra
(estruturada com cinco pontos), mediante aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Potiguar (RN), com CAAE de numero 57262516.4.0000.5296. Nesta pesquisa, foram
recrutados 70 participantes que frequentavam a Universidade Potiguar (RN), e receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado por cada participante, antes da
realizacdo do teste.

A degustacdo do alimento BF-FSCA (30 g por barra) foi realizada em cabines individuais, juntamente
com o alimento controle (10 g da barra de frutas e oleaginosas) e um copo com agua natural, bem
como o TCLE e o questiondrio para teste de aceitacdo e intengdo de compra, cujos dados estdo
disponiveis nos Quadros 1 e 2, respectivamente. Também realizou-se um questionamento adicional
sobre o consumo de alguns dos ingredientes complementares ao produto elaborado BF-FSCA
(Quadro 3). Os dados obtidos foram compilados em tabelas no Software Microsoft Word® e
analisados no Software Microsoft Excel®, fornecendo as medidas de tendéncia central: médias,
modas e frequéncias, com desvio padrao.

Quadro 1. Parametros™® avaliados no teste de aceitagdo com escala hedonica.

9 - Gostel extremamente

8- Gostei moderadamente

7 - Gostei regularmente

6 - Gostei ligeiramente

6 - Gostei ligeiramente

5 - Nem gostei nem desgostei
4 - Desgostei ligeiramente

3 - Desgostei regularmente

2 - Desgostei moderadamente
1 - Desgostei extremamente

*Cor; Sabor; Textura; Aroma; Aparéncia

Quadro 2. Escala de Intencdo de compra.

5- Certamente compraria

4- Possivelmente compraria

3- Talvez comprasse/ Talvez ndo comprasse
2- Possivelmente ndo comprasse

1- Certamente ndo compraria o produto
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Quadro 3. Escala de Intencdo* de Consumo de Materiais Naturais.

Costuma consumir barras de frutas?
Costuma consumir frutas secas?
Costuna consumir castanhas?

*Sim ou N3o.

RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOds a realizagdo das analises fisico-quimicas das farinhas FSA, FCA e FSCA, foram obtidos os
resultados apresentados nas Tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. O teor de umidade de FSA corrobora
com os estudos de Silva et al. (2015) e Silva et al. (2011), como mostra a Tabela 4, em que os valores se
aproximam.

Segundo Ramos (2010), os valores de lipideos apresentaram-se inferiores a maioria dos estudos,
provavelmente, por diferencas no tipo da espécie (Cucurbita maxima), bem como pela forma de
cultivo etipo de solo dasregides Nordeste e Sudeste.

No que diz respeito a quantidade de proteinas, a farinha FSA apresentou maior valor (Tabela 1). O teor
de fibras mostrou valores inferiores a maioria dos estudos previamente realizados, possivelmente
devido ao processo de trituracdo. Os teores de cinzas de FSA foram semelhantes a outros estudos.

Tabela 1. Andlises Fisico-quimicas de FSA.

Componentes g/100g (DP*)
Umidade 5,1+0,30
Proteina 31,84 + 1,07
Lipideos 13,78 + 4,07

Cinzas 4,6 +0,15
Fibras 18,13+ 1,76
Carboidratos** 26,55
pH 5,07
Acidez 16

*Desvio Padrdo;
**Calculado por diferenciagdo, subtraindo de 100 os valores de Umidade, Proteinas, Lipideos totais,
Fibra total e Cinzas.
Fonte: autoria prépria.
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Storck etal. (2013), apds analisar as cascas da C. maxima, obteve os seguintes resultados para 100 g do
fruto, Calorias: 91,5 kcal; Carboidratos: 14,98 g; Fibras: 3,9 g; Proteinas: 4,45 g; Lipideos: 1,53 g;
Cinzas: 1,28 g; e Umidade: 73,9 g. No presente trabalho, os valores encontrados para FCA foram
superiores ao estudo referenciado (Tabela 2).

Tabela 2. Anélises Fisico-quimicas de FCA.

Componentes g/100 g (DP*)
Umidade 36,24+ 2,47
Proteina 12,80+ 1,14
Lipideos 3,99+ 0,23

Cinzas 8,26+ 0,18
Fibras 17,54+ 3,54
Carboidratos** 21,17
pH 6,8
Acidez 12

*Desvio Padrdo;
**Calculado por diferenciagao, subtraindo de 100 os valores de Umidade, Proteinas, Lipideos totais,
Fibra total e Cinzas.

Fonte: autoria propria.

Nao foram encontrados estudos preliminares que mostrem os valores de nutrientes da mistura FSA e
FCA em nenhuma proporg¢do. Portanto, os dados da biomassa FSCA, foram comparados com
pesquisas realizadas com as sementes ou cascas de diferentes espécies de abdbora.

Anastdacio et al. (2021) mostraram que a farinha das sementes de C. maxima representa uma
importante fonte de proteinas, e pode ser usada como suplemento alimentar, atendendo ao publico
vegano, por se tratar de um alimento de origem vegetal, além de possuir efeito nutricional, tem acao
nutracéutica.

A biomassa FSCA, segundo a Resolu¢3o n© 54 de 2013 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), pode ser
considerada um produto de alto teor de fibras, ja que apresenta valor superior a 6 g de fibras para 100 g
doalimento.

O valor do pH de FSCA foi 5,15, e a acidez tituldvel foi 13, utilizando NaOH e dcido malico como
equivalente. Estes valores foram inferiores aos observados no estudo de Silva (2012), que
analisou a farinha das sementes da abdbora (FSA), com pH 6,31 e acidez 16,67. A biomassa FSCA,
portanto, por apresentar pH e acidez reduzidos, tem os odores e sabores (desagradaveis)
minimizados (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlises fisico-quimicas da biomassa FSCA.

Componentes g/100 g (DP*)
Kcal 235,8
Umidade 23,90 + 0,47
Proteina 24,46+ 1,41
Lipideos 10,40 + 1,97
Cinzas 6,20 + 0,83
Fibras 23,95 + 6,68
Carboidratos** 11,09
pH 5,15
Acidez 13

*Desvio Padrao;

**Calculado por diferenciacdo, subtraindo de 100 os valores de Umidade, Proteinas,
Lipideos totais, Fibra total e Cinzas.

Fonte: autoria propria.

Semelhante ao estudo de Silva et al. (2015), a biomassa FSCA se apresenta com maior quantidade de
proteinas, cinzas e carboidratos. Comparando com o estudo de Storck et al. (2013), FSCA apresenta
valores superiores para proteinas, lipideos, fibras e cinzas (Tabela 4).

Tabela 4. Dados da biomassa FSA comparados com outros estudos.

Componentes FSA SILVA et al, SILVAe tal., STORCK et SILVAetal.,
2100 g 2015 2014 al., 2013 2011
Umidade 5,1 - 6,20 - 5,98
Proteina 31,84 21,57 2837 5,66 5,00
Lipideos 13,78 38,10 33,27 2,27 35,6
Cinzas 4.6 3,80 5,36 1,02 5,46
Fibras 18,13 32,95 31,65 6,08 64,87
Carboidratos™** 26,55 3,59 1,35 9,05 47,96

**Calculado por diferenciagéo, subtraindo de 100 os valores de Umidade, Proteinas, Lipideos totais,
Fibratotal e Cinzas.

Fonte: autoria propria.

O estudo microbioldgico realizado com as biomassas FSA, FCA e FSCA, durante seis meses, mostrou
gue apos 24 horas de cada andlise, ndo houve crescimento de coliformes e Estafilococos coagulase
positiva (Tabela 5). Portanto, de acordo com a Resolucdo n2331 e IN 60, 2019 (BRASIL, 2019), as
farinhas FSA, FCA e FSCA, apresentam padrdes microbioldgicos recomendados pela ANVISA,

certificando-as de acordo com os padrdes higiénicos sanitarios, como produtos adequados ao
consumo.
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Tabela 5. Andlises microbioldgicas das biomassas FSA, FCA e FSCA.

Farinhas: FSA, FCA e

Coliformes Totais Estafilococos coagulase positiva
FSCA
Limites (RDC n°331 ¢ IN
<3 NMP g'! <3 UFC g!
60, 2019)

Més 0 Auséncia Auséncia
Més 1 Auséncia Auséncia
Més 2 Auséncia Auséncia
Més 3 Auséncia Auséncia
Més 4 Auséncia Auséncia
Més 5 Auséncia Auséncia
Més 6 Auséncia Auséncia

UFC g'1 = Unidades formadoras de col6nia por grama; NMP g'1 = NUumero maximo permitido por grama,
com limite maximo <3 para coliformes totais e termotolerantes.

Fonte: autoria propria.

Apds analises fisico-quimicas e comprovacao da qualidade higiénico sanitaria das farinhas analisadas,
escolheu-se a biomassas FSCA para producdo da barra de frutas denominada BF-FSCA, cujos dados
nutricionais estao representados na Tabela 6.

Tabela 6. Informacdo nutricional da barra de frutas BF-FSCA.

Por¢do: 30 g/barra

Compon entes Kcal/g
Kcal 48kcal
Proteina 1,79 g
Lipideos 20l g
Fibras 1,93 g
Carboidratos™* 5,76 g

**Calculado por diferenciacdo, subtraindo de 100 os valores de Umidade, Proteinas, Lipideos totais,
Fibra total e Cinzas.

Fonte: autoria propria.

O alimento BF-FSCA elaborado a base de sementes e cascas (1:1), compreendendo 30 g por barra, foi
preparada com 100 g da biomassa FSCA; 210 g de frutas desidratadas: tdmara, ameixa e uva passa, em
proporgdes iguais/70 g cada, coco ralado (70 g) e castanha de caju (45 g). Por ser um alimento isento
de adi¢do de acucar, edulcorantes artificiais e naturais, sob orientacdo nutricional e/ou médica, BF-
FSCA possibilita seu consumo extensivo, a pessoas portadoras do diabetes e/ou pacientes com
restricdo caldrica. Além disso, oferece uma reeducacao saudavel ao paladar que esta vinculado ao
sabor do agucar artificial e refinado.

Em uma esfera restrita, por ser isenta de gluten, lactose e ingredientes de origem animal, a barra de
frutas BF-FSCA pode ser consumida por celiacos (sensiveis ao gluten), por individuos intolerantes a
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lactose e ainda, tem potencial para consumo junto aos veganos e vegetarianos, tornando-se,
portanto, um produto que abrange um amplo nimero de consumidores. Além disso, é um produto
holistico, por ser isento de conservantes e estabilizantes artificiais, que sdo componentes quimicos
prejudiciais a saude, quando utilizados alongo prazo.

Comparando a barra de frutas BF-FSCA com outras 5 marcas disponiveis no mercado consumidor, foi
possivel perceber que este alimento se caracteriza como um produto inovador rico em fibras e
proteinas, com baixo teor caldrico (Tabela 7).

Tabela 7. Comparacdes da barra de frutas BF-FSCA com 5 marcas disponiveis no mercado.

Comparacdo com 30 g de diferentes barras de frutas  disponiveis no mercado
BF-FSCA Barra 1 Barra 2 Barra 3 Barra 4 Barra$
KCAL 48 keal 108 keal 86 kcal 106,5 keal 134 keal 94 kcal

CHO 576 g 18,00 g 1375 g 165 g 1579 g 2046 g
PIN 1,79 g 1,05¢g 125 ¢ 105¢g 142 g 095 g
LIP 20l g 285 ¢ 3,00 g 360¢g 6,00 g 1,09 g
FIB 1,93 g 540 ¢ 1,75 g 3,00 g LIl g 341 g

CHO: carboidratos; PTN: proteinas; LIP: lipideos; FIB: fibras.
Fonte: autoria propria.

A analise sensorial de BF-FSCA foi realizada com degustadores com idade variando entre 18 e 58
anos, com 51% do género feminino e 49% do género masculino. Apés realizar os cdlculos para
indice de Aceitabilidade (%), obteve-se bons resultados para aceitacdo (Figuras 1 e 2) e intencdo
de compra (Figura 3).

Figura 1. indice de aceitabilidade (%) da barra de frutas BF-FSCA.

Indice de Aceitabilidade (%)
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80% - 77%
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Fonte: autoria propria.
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Figura 2. Média de aceitabilidade (%) da barra de frutas BF-FSCA.
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Fonte: autoria prépria.

Silva e Silva (2012) utilizaram cascas e sementes in natura para fabricacdo de bolos. Na analise
sensorial, no quesito “sabor”, o bolo preparado com a mistura de cascas e sementes obteve 86% de
aceitagdo, ja o bolo contendo apenas a farinha das sementes, obteve 96% de aceitagao, mostrando
gue se utilizados isoladamente, as sementes sdo mais bem aceitas que as cascas.

O estudo de Bitencourt et al. (2014) a base da farinha de sementes de abdbora (FSA) para a produgao
de um bolo, em diferentes proporgdes de FSA (7,5%, 15% e 30%), mostrou para a maior propor¢ao
(30% de FSA), os seguintes indices de aceitabilidade: cor: 57,4%, sabor: 72,7%, textura: 76,3%, aroma:
65,2% e aparéncia: 65,2%. Os autores evidenciaram que quanto maior a proporg¢do de FSA, menor a
aceitacaodoalimento.

Segundo Teixeira etal., (1987) um produto pode ser considerado de boa aceitabilidade, com atributos
acima de 70% de aceitacdo. Comparado os estudos acima referenciados, com a barra de frutas BF-
FSCA, observa-se que todos os atributos deste alimento apresentam indices superiores.

O estudo comparativo também pode ser estendido aos seguintes trabalhos: i) Silva et al. (2015) que
utilizaram a farinha FSA para producdo de biscoito, e obtiveram as seguintes médias: sabor: 5,36,
textura: 5,39, aparéncia: 6; e ii) Gil et al. (2019) que fizeram aproveitamento integral de abdbora de
pescoco (Cucurbita moschata) para producdo de bolos.

Conclusivamente, todos os atributos de BF-FSCA apresentaram maior aceita¢do, em funcdo dos
indices superiores aos estudos referenciados. As divergéncias podem ser atribuidas a espécie
Cucurbita mdxima Duchesne ssp., bem como aos ingredientes utilizados no preparo da barra de frutas
FSCA (30 g por barra), tais como: FSCA (100 g), 210 g de frutas desidratadas (tdmara, ameixa e uva
passa, em proporc¢desiguais/70 g cada), cocoralado (70 g) e castanha de caju (45 g).

AFigura 3 apresenta o percentual de intencdo de compra para a barra de frutas BF-FSCA. Oe resultado
obtidoindica que o produto BF-FSCA mesmo ndo contendo acgulcar e edulcorantes, atraiu o paladar do
consumidor, portanto, pode ser destinado a um publico que busca melhoria de qualidade de vida.
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Figura 3. Intengdo de compra (%) da barra de frutas BF-FSCA.
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Fonte: autoria propria.

Finalmente, é importante destacar que anualmente cerca de 30% dos alimentos produzidos no
mundo sdo perdidos ou desperdicados, representando 1,3 bilhdes de toneladas de rejeitos organicos.
Deste montante, 54% sdo perdas provenientes de erros de producdo, de armazenamento ou
transporte, e 46% sao desperdicados na comercializacdo ou devido aos habitos dos consumidores
(FAO, 2017).

Neste cenario, diversos fatores tém colaborado para o desenvolvimento de alimentos com
propriedades funcionais, dentre os quais destaca-se os habitos modernos de alimentacao, que de
maneira pouco balanceada e carente de nutrientes essenciais ao organismo, contribuem com o
crescente agravamento de doencas crénicas ndo-transmissiveis, comprometendo a qualidade de vida
(DE ARAUJO, et al., 2018; DASILVA et al., 2021; SALGADO; ALMEIDA, 2009).

Destacando um exemplo representativo, Sharma e Rao (2013) concluiram que extratos obtidos das
sementes de C. maxima, administrados por via oral em ratos induzidos ao diabetes, tém significativo
efeito hipoglicemiante, exercendo controle dos niveis de glicose no sangue. Também evidenciaram
acao hipolipidémica, com redugdo de colesterol e triglicerideos, e aumento de HDL.

Portanto, o aproveitamento de rejeitos organicos, como cascas e sementes obtidos de vegetais
alimenticios eleva a ingestao de fibras que além de melhorar o transito intestinal e reduzir indices
elevados de colesterol, inimizam a constipacdo intestinal e exercem controle na saciedade (DE
ARAUJO, et al., 2020; MACHADO; CAPELARI, 2010; MIRA et al., 2000; MONTEIRO, 2009).
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CONCLUSOES

As farinhas FSA, FCA e FSCA apresentam elevadas quantidades de fibras, proteinas e acidos graxos,
portanto, com base em evidéncias cientificas, poderdo contribuir para promog¢do da saude e
funcionamento do organismo e ainda, prevenc¢ao de iniUmeras patologias.

Por meio das analises bromatoldgicas, vida de prateleira e sensorial, demonstrou-se a viabilidade do
uso da biomassa FSCA, bem como o uso de formaisoladada, das suas precursoras (FSA e FCA).

Através de andlise sensorial da barra de frutas BF-FSCA, comprovou-se sua eficidcia na obtencdo de
novos produtos alimenticios, com excelente qualidade organoléptica.

Comparado os resultados obtidos para a barra de frutas BF-FSCA com produtos alimenticios derivados
de FSA ou FCA, todos os atributos de BF-FSCA apresentaram indices superiores aos estudos
referenciados.

Por possuir um elevado teor de fibra e valor nutricional, bem como controle de prateleira satisfatorio,
a barra de frutas BF-FSCA apresenta-se como uma alternativa eficaz no desenvolvimento de novos
produtos alimenticios funcionais.
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RESUMO

OBIJETIVO: Demonstrar através de artigos cientificos a
importancia da beta-glucana nas alteragdes metabdlicas do
idoso. METODOLOGIA: O estudo trata-se de uma revisdo da
literatura realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
nas Bases de Dados na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Pubmed, no periodo de setembro
e outubro utilizando os descritores: Polissacarideo, Idoso,
Fibra Alimentar, Glucana., RESULTADOS: As fibras B-glucanas
ingeridas diariamente trazem reducdo da dislipidemia,

Danielle Cassia de Oliveira

Faculdade de Comunicagao Tecnologia e Turismo - FACOTTUR

doengas cronicas ndo transmissiveis e das alteragbes
metabdlicas gastrointestinais. CONCLUSAO: As beta-
glucanas sdo importantes para alimentagdo, sobretudo para
auxiliar nas alteragdes metabdlicas do idoso.

Palavras-chave:
Polissacarideo, Idoso, Fibra Alimentar, Glucana.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To demonstrate through scientific articles the
importance of beta-glucan in the metabolic changes of the
elderly. METHODOLOGY: It deals with a literature review
carried out in the Virtual Health Library (VHL), and in the
Databases in Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Pubmed, in the period of September and
October using the descriptors: Polysaccharide, Elderly,

Dietary Fiber, Glucan, RESULTS: Beta-glucan fibers ingested
daily reduce dyslipidemia, chronic non-communicable
diseases and gastrointestinal metabolic changes..
CONCLUSION: As beta-glucan they are important for food,
especially to assist in the metabolic changes of the elderly.

Keywords:
Polysaccharide; Old man; Healthy Eating; Glucane.
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INTRODUCAO

O idoso, devido ao processo de envelhecimento, passa por modificagdes fisioldgicas, como
alteracdes sensoriais no olfato e no paladar, prejuizos na capacidade de mastigacao, esvaziamento
gastrico alentecido e altera¢cdes neuroenddcrinas, todos esses fatores contribuem para que nao
tenha uma alimentacdo adequacdo e deixe de consumir as recomendacdes diarias de fibras
alimentares (SILVA, 2017).

As glucanas sdo polissacarideos compostos por glicose, que por decomposicdo monossacaridica e
unido por ligacdo glicosidica a ou B, pode formar a a-glucana e com maior predominancia a f-glucana.
As B-glucanas estdo presentes na parede celular de bactérias, fungos e plantas, possuindo acdes
imunomoduladoras e metabdlicas (AZZl,2018; SILVIA et al, 2017).

As principais fontes de B-glucanas sdo os graos cereais (aveia e cevada), algas marinhas, cogumelos e
fermento. Possuem como funcdo a reducdo do nivel sérico de colesterol e atua como principal fibra
alimentar e na prevencao das alteracées metabdlicas (SCHUSTER et al, 2015).

O consumo adequado de fibras na dieta usual reduz o risco de desenvolvimento de algumas doencas
cronicas e alteragdes gastrintestinais. As B-glucanas sdo mais viscosas que outras e por isso reduzem o
apetite eaingestdo energética (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).

As B-glucanas tém a capacidade de acdo metabdlica de formar uma camada gelatinosa que funciona
como uma barreira viscosa que sobre o epitélio intestinal dificulta a absorcdo dos nutrientes,
especialmente dos carboidratos e lipideos, sendo assim, reduzindo a glicemia e o perfil lipidico
sanguineo. Além disto, as B-glucanas realizam o processo de fermentag¢do no intestino alterando o
perfil microbiano intestinal aumentando a criagdo de acido graxos de cadeia curta que promove a
producdao de imunoglobulinas A, melhorando a resposta imune e colaborando na diminui¢dao da
resisténciainsulinica (STIER; EBBESKOTTE; GRUWNWALD, 2013).

Destacamos a importancia deste trabalho para a drea de nutri¢dao e para a populagao idosa, visto que,
as alteragcdes metabdlicas sdo muito comuns nessa populagdo sendo extremamente relevante
conheceralimentos para melhorar o seu quadro.

O objetivo deste estudo foi demonstrar, através de artigos cientificos a importancia da f-glucana nas
alteracdes metabdlicas doidoso.
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METODO

O estudo trata-se de uma revisdo da literatura realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nas
Bases de dados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed nos meses de maio e setembro de 2020, utilizando os
descritores selecionados nos Descritores de Ciéncias em Saude (DEC’s): “Polissacarideo”, “Idoso”,
“Fibras Alimentares” e “Glucana”. Foram incluidos artigos publicados disponibilizados nos anos de
2013 a 2020 em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e que abordem a nutricdo, as fibras e os
transtornos metabdlicos do idoso. Foram excluidos anais de revista, congresso, manuais técnicos,
livros e resumos de trabalho de conclusdo de curso.

RESULTADOS

Foram encontrados 101 artigos no inicio da busca e apds o processo de triagem e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e selecionados para esta revisdo um total de 12, os quais trazem
estudos das fibras B-glucanas e seu funcionamento dentro de varios contextos, conforme os artigos
apresentados (Tabelal).

Tabela 1: Caracterizagdo dos artigos por Autor/Ano, objetivo, resultado e conclusio

Autores hjetivo Resultados Conclusin

Maia (2018) Analisar o efeito da intervengio Sen perfil lipidico foi pormalizado A -ghecana da aveia tem papel
nuiricional associada a caminhada  sem uso de medicamentos importante ne controle do perfil
enh paciadbes coin dislipideinia lipidico priteipalmedds no colsstaiol

total {CT) e Lipoprote (na de haixa
densidade (LDL) -c). J4 & linhaca
apresentou melhor resposta ao
tiglicddides (TG)

Melo (2018) Amalizar o efetio da suplemeniagiiec  Em relagiio a0 consumo alimentar Was condigles desie esindo, a
do farele de aveia no conteele do habitaal dos idosos estudados de suplementagiio do favelo de aveia
perfil lipidico, glicémico e ambos oa grupos fei caracierizado contribuin no controle do perfil
composigho corporal em idosos. pela possivel inadequaciio de energin,  lipidico, glicBmico, e no auxilio da

carboidratos, proteinas, gordura total,  diminuigfio da composigio corporal
fibras totais e soliveis, bem como em idosos.

dos nutrienies qoe auxiliam na

manutencio do organismo

Hurtado {2015)  Compreender o aluacho das fibras ~ As Fibras soliiveis sho responsfiveis  As fihrag alimemtares regalam o
alimentares oo comtrole da pelo ammento da viscosidada do foncionamento infestinal, 0 oe as
obesidade. contedido intestinal e redugiio do tomnam relevantes para o bem -estar

colesterol plasmdtico das pessoas samdivels ¢ para o
tratamento dietético de virins
patoldgieas, sendo uma delas a
obesidade, que & 0 excesso de
gordura corporal em relagiio a massa

mgra do corpe, sendo o
desequilibrio entne O consSUMG &0
gasto.

Continua
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Continuagdo

Autores Objetivo Resultados Conclusin
Dolinsky (2015)  Analisar o efefio da suplementagile  IMC e CC ndio se alteron A suplementagfio com alimemtos
alimentar com avein em flocos no significativamente a0 longo do estudo  funcionais foi benéficn pam
indice de massa corporal (IMC), ne  nos grupoes. O GA mostrou redugiio redugiio do CT e do LDL —
circonfeséneia da cintora (CCyene  de 18,45% nos niveis de colesienol colesterol.
perfil lipidico dos idosos, total (CT) no plasmo em relagio ao
GL ao firal do periodo de esmdo
@.0.09).
Silvia (2015) Verificar a infinéncia da ingestiio O estndo conton eom 30 {trinda) A avein em flocos moston
didria da avein ¢m focos ¢ as idosos de ambos 08 sexos com idades  beneficios na redugito do colesterol
alteragies no perfil lipidico e estade  endre 60 & 100 anos, os quais foram total & LDL, embara nio tenha
nutricional de idosos divididos em dois grupos, onde o surfido efeito sobre os niveis de
imstitncionalizados do wonicipio de  grupo contrele fez uso de dieta triglicerideos. Assim, torma-se
Parellins — RN, adequada ¢ o séguindo grupo receben  Hecessario que novos estudos sejai
dieta adequada mais 15 (quinze) realizados, anmentando a
pramas da aveis em flocos durante quantidade ¢ a frequéncia da
irés dias na semana, por um pedodo ingesidio & prolongando o tempo de
de 90 (noventa) diss. Quanto aos dnmmlﬂumn“em,lﬁmdn
lipides séricos, os do gropo aveiaeo  esclarecer melhor a eficicia desse
diminuigio do colesterol tatal ¢ LDL.  de idosos institucionalizados.
Govanskd ot o Verificar a presenga de constipagio  Avaliou-se a presenga de constipagéo A média de adequagio no consumao
(2015) € sua associagdo com a segundo os critérios de Roma ll, ea  de fibras alimentares € insuficiente.
quantidade de fibras alimentares  quantidade de fibras que compdem 8 quanto 4 presenga de constipacio
ingeridas numa populagio de idosos  alimentagio pela unlizagio de asso¢iada com a ingestio de fibras, a
pertencentes a um grupo da recordatorio de 24 horas, Dos vinte e populagio consome, na media,
Universidade aberta & terceira dois participantes, cinco apreseniaram  gramas  disrias muito proximas
idade. constipagio, representando 22,73 %, entre os constipados ¢ 08 nédo
As gramas de fibras ingenidas foram  constipados.
de 14,92 pidia para o grupa de
constipados ¢ de 14,48 g/dia para o
grupe de nio constipados.
Fonte: O autor
DISCUSSAO

As B-glucanas sdo fatores reguladores que podem prevenir e/ou reduzir os sintomas de doencas
intestinais (prisdo de ventre), cancer de célon, além de tratar a obesidade, reduzir o colesterol e
diminuir a glicemia apds as refeicdes e, ao mesmo tempo, reduzir as doencgas cardiovasculares e
diabetes (MELO, 2018).

Um estudo de caso realizado por Maia (2018) verificou o impacto da caminhada e intervencao
nutricional em uma mulher com dislipidemia. Foi inserida uma dieta com grande quantidade de
fibras, sobretudo aveia e linhaga. Assim, encontrou como resultado a normalizacdo do seu perfil
lipidico sem a necessidade de intervencdo medicamentosa.

Melo (2018) avaliou 60 idosos (Controle n=30, Experimental n=30), na faixa etaria de 60 a 85 anos, de
ambos os sexos residentes na cidade de Mossord-RN e através de exames bioquimicos analisou seu
perfil lipidico e glicémico. Foi constatado que o grupo que havia consumido farelo de aveia havia
melhorado tanto o perfil glicémico quanto o lipidico.
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A aveia é um cereal rico em B-glucana e soluvel em dgua, ao entrar em contato com a dgua a aveia
forma um gel que auxilia na reducdo do colesterol e reduz o risco cardiovascular. Além disso, possui
como importante funcdo diminuir o nivel sérico de glicose, visto que reduz a sua reabsorcdo
(HURTADO, 2015).

Um estudo de Dolinsk et al. (2015) avaliou 60 individuos com idade maior que 60 anos e teve como
objetivo analisar o efeito da suplementacdo alimentar com farinha de linhaca marrom ou com aveia
em flocos no indice de massa corporal (IMC), na circunferéncia da cintura (CC) e no perfil lipidico de
idosos. Assim, constatou que com o uso da farinha de linhaga como a aveia em flocos, apresentaram
melhora no IMC, CC e perfil lipidico a aveia se demonstrou mais eficiente.

Silva (2015) estudou 30 idosos (60-100 anos) institucionalizados no Rio Grande do Norte com o
objetivo de verificar a influéncia da ingestdo didria da aveia em flocos e as alteracdes no perfil lipidico
e estado nutricional desses idosos. Apds 90 dias de consumo de aveia em flocos trés vezes na semana,
foi obtido como resultado que os idosos reduziram o nivel de colesterol, porém, ndo houve alteragdes
significativas no triglicerideo.

Assim, a partir da analise desses resultados destaca-se a importancia do nutricionista na promocao a
saude do idoso. A orientacdo nutricional realizada de forma adequada e eficiente possibilita a
prevencdo das alteragcdes metabdlicas nessa populacdo (GAVANSKI; BARATTO; GATTI, 2015).

CONCLUSAO

Segundo os estudos demonstrados, constatou-se que o uso das beta-glucanas auxilia na redugdo do
colesterol total, mecanismo que ocorre através da formagao de uma camada viscosa localizada no
intestino delgado com a finalidade de permitir que seja inibida a absor¢do do colesterol da dieta e
reabsor¢cdo dos acidos biliares. Além disso reduz o risco de doengas corondrias, a glicemia, a
sensibilidade ainsulina e também pode ajudara melhorar o perfil lipidico dos idosos.

Portanto, faz-se necessario novos estudos para desenvolver novas intervengdes e montagem de
estratégias para a utilizacdo das B-glucanas no dia a dia do idoso e assim oferecer uma melhor
qualidade devida.
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RESUMO

Os andlogos surgiram para atender a crescente demanda do
mercado por produtos com valores mais acessiveis, porém,
semelhantes aos tradicionais produtos de origem animal.
Hoje, atendem a diversas classes de consumidores e com a
chegada do conceito de plant based possuem, algumas
vezes, valores proibitivos, que n3do cabem em alguns
orgamentos familiares. No Brasil ndo ha legislagdo para os
produtos denominados plant based e isto, muitas vezes, em
virtude de sua rotulagem, pode confundir os consumidores
na hora de adquirir determinados produtos. A qualidade

nutricional dos produtos analogos deve atender as
aspiracdes dos consumidores quanto a saudabilidade e a
sensorialidade, além da producdo ética e sustentavel.

Palavras-chave:
Lacteos; Ultraprocessados; Rotulagem de Andlogos;
Plant Based, APIL.

ABSTRACT

Analogs emerged to meet the growing market demand for
products with more affordable values but similar to
traditional products of animal origin. Today, they serve
different classes of consumers and, with the arrival of the
planted base concept, they sometimes have prohibitive
values, which do not fit into some family budgets. In Brazil,
there is no legislation for the so-called plant-based products
and, this many times, due to their labeling, can confuse

consumers when purchasing certain products. The
nutritional quality of similar products must meet the
aspirations of consumers regarding healthiness and
sensoriality, in addition to ethical and sustainable
production.

Keywords:
Dairy; Ultra-Processed; Analog Labeling; Plant-Based; APIL.
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INTRODUCAO

Ha uma crescente tendéncia em todo o mundo na utilizacdao de vegetais como fonte de proteinas, por
ser uma producdo mais sustentdvel quando comparada com a producdo animal. O Brasil tem
dimensdes continentais com distintas caracteristicas socioeconOmicas, culturais e ambientais e
estamos entre os maiores usuarios de internet do mundo, com um mercado consumidor
fragmentado, com consumidores descobrindo objetivos e filosofias especificas como a plant based,
que valoriza a sustentabilidade e bem-estar animal no mercado de produtos de origem animal.

Oanode 2021 estareforcando as previsdes de tendéncias como:
*  Apopularidade de bebidas e produtos a base de plantas;
*  Abuscapor produtos que fortalecam o sistemaimunolégico;
e Asustentabilidade doplanetae;
*  Anecessidade da perdade peso (principalmente emvirtude da quarentena).

O leite é conhecido por ser um alimento nutritivo completo, e a ciéncia e a tecnologia evoluiram para
fornecer leite fluido e produtos lacteos, como por exemplo os fermentados, saudaveis, seguros e
sensorialmente agraddveis. Porém, é inegdvel que a populagdo mundial esta crescendo, e novos
alimentos sdo necessarios para atender as diferentes necessidades da sociedade de forma
sustentavel. Dentre as diferentes fontes vegetais, as leguminosas e os cereais sao considerados
matérias-primas relativamente adequadas, em termos de composicdao nutricional e pelo impacto
positivo ao meio ambiente e na bioeconomia.

O consumidor ultimamente tem muitas escolhas, produtos alternativos, que pregam a
sustentabilidade do planeta na simples troca de produtos de origem animal por produtos vegetais
estruturados no formato de produtos animais.

Estamos hoje na terceira geracdo de produtos a base de vegetais. A primeira geragao eram produtos
somente a base de soja; a segunda, a base de soja e outros cereais e sementes e a terceira geracao é
baseada nas fibras e proteinas vegetais, além de agentes ligantes que simulam fibras carneas e
propriedades tecnoldgicas de ovos. A proxima geracdo sera de carnes cultivadas que vem, aos poucos,
evoluindo nosabor.

Precisamos definir alguns termos como analogos, plant based e veganismo para aumentarmos a
compreensado sobre as decisdes dos consumidores.
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ALIMENTOS ANALOGOS

Andlogos sdo os produtos presentes na culinaria mundial hd muitas décadas; sdo versdes com
algumas caracteristicas diferentes em relagdo aos lacteos tradicionais e/ou outros produtos de
origem animal. S3o exemplos: manteiga e margarina, doce de leite e doce de soro de leite, leite em pd
e composto lacteo, iogurte e bebida lactea, leite condensado e mistura lactea condensada, creme de
leite e creme culindrio, sorvete com creme de leite e sorvete com gordura vegetal, entre outros. Os
produtos analogos contém ingredientes mais baratos do que os tradicionais e, a grande alegacao das
industrias que os produzem, é de que este tipo de produto ndo apresenta variagdes em suas
caracteristicas durante as estacdes do ano. Citam ainda como vantagens desses produtos, o baixo teor
de sddio, baixa caloria, baixo teor de gordura e lactose e auséncia de gluten.

No caso de queijos, a mistura com amido e gordura vegetal faz com que ndo haja aglomeracdo apds
serem ralados, evitam ainda o excesso de gordura pés-forneamento e o derretimento excessivo em
sanduiches, além de apresentar auséncia de agentes patogénicos, contaminantes, residuos de
antibioticos, pesticidas, baixa carga microbiana e estabilidade microbioldgica. E, por fim, possuem
sabor agradavel.

O queijo analogo pode ser obtido por meio de mistura de varios ingredientes, lacteos ou ndo, usando
técnicas similares as utilizadas na fabricacdo de queijos processados com a principal finalidade de
obter um produto que possua aparéncia, textura, sabor, aroma e propriedades tecnoldgicas
semelhantes ao queijo que se deseja imitar.

Dependendo da origem das proteinas ou gorduras, se sao de origem lactea ou vegetal, os queijos
analogos podem ser classificados fortuitamente em derivados do leite ou parcialmente derivados. Na
substituicdo por ingredientes de menor custo pode haver a utilizacdo de produtos de qualidade
nutricional inferior. Algumas empresas reforcam que alguns ingredientes, quando utilizados nas
dosagens autorizadas e recomendadas pela legislacdo brasileira, ndo afetam a saide do consumidor;
porém, normalmente sdo produtos que deixam a desejar quanto ao fornecimento adequado de
proteinas ao organismo humano. A tabela 1 mostra um exemplo de queijo tipo Cheddar e seu
analogo.

Tabela 1. Ingredientes necessdrios para a fabricacdo de queijo tipo Cheddar e andlogo sabor Cheddar.

Ingredientes de quello tipo Cheddar | Ingredientes do andlogo (sabor cheddar] (queljo

anélogo]”
Leite pasteurizado Agua
Corante urucum Gordura vegetal hidrogenada
Cloreto de célcio Queijos

Cultura latica comercial | Leite em pd desnatado

{Streptococeus lactis, Streplococcus
cromorls o Lacfococcus lactis Amido modificado™ (Zea mays, Baciius thuringlenss,

subsp. lactis) facions. Sphindobium herbicid " Di
Dose regular de coalho 8p., Thermoccocafes spp., Bacitlus subiilis)

Continua
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Continuagdo
Ingredientes de quello tipo Cheddar | Ingredientes do andloge (sabor cheddar) (quello
anélogo}*

Sal (salga em salmoura) Caseina
Sal (cloreto de sidio)

Establlzantes clirato de sodlo {INS 331 II), fosfalo
dissdico (INS 339 iii)

Reguladores de acldez Acldo ciirico (INS 330), acldo
latico (INS 270)

Emulsificante lecitina de soja (INS 322)
Aromatizante aroma natural de queijo cheddar
Corante urucum (INS 160b), péprica (INS 160c)
Conservador dcldo sdrbleo {INS 200).

* ApOs aberto, manter em recipiente fechado, refrigerado entre 1-10 2C e consumir em 10 dias.
** Amido modificado proveniente de milho transgénico

Fonte: Autora (leitura de rétulos comerciais)

ALIMENTOS PANT BASED

Plant-based trata-se de uma filosofia de vida, um movimento para a ado¢do de novos habitos, com o
intuito de promocdo da saude e reducdo do impacto ambiental. O termo se refere a dieta rica em
fibras e vitaminas a base de plantas, ao uso de vegetais, graos, sementes, cascas, raizes e frutas,
preferencialmente organicos e consumidos in natura. Nao exclui os alimentos de origem animal da
dieta, mas orienta para o consumo mais moderado e com mais qualidade e os vegetais aparecem em
maior quantidade e de forma criativa.

Plant based é um termo genérico e, até o presente momento, ndo existe regulamentacdo que defina
guais produtos estdo aptos para receber esta denominacdo. A filosofia orienta que pode ter tudo no
prato com a priorizacdo de determinados tipos de alimentos e a consciéncia de que comer é uma
responsabilidade. Os fabricantes mencionam que os consumidores devem ficar atentos quanto a
origem das matérias primas, preferindo produtos organicos, com origem de fabricacdo e certificados
com selos como Certified Plant Based, Cruelty Free e Certificacao Organica.

ALIMENTOS VEGANOS

Na dieta, o veganismo significa a pratica de ndo consumir carne e derivados de animais e/ou alimentos
gue contenham qualquer ingrediente de origem animal, também nao utilizar pecas fabricadas a partir
de animais, como cera de abelha, couro, plumas, penas, entre outros. H4 uma preocupagdo em saber
se o0 produto adquirido causou algum tipo de sofrimento ao animal, porém, ndo existe restricdo em
consumiralimentos ndo saudaveis e que ndo se enquadrem no estilo de vida plant based.
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CONSUMIDORES

No Brasil, o crescimento de alimentos com alegacao plant-based é cada vez maior, porém, pouco se
sabe sobre a qualidade nutricional desses produtos. Muitos sao feitos com diferentes ingredientes e
tecnologias de processamento, sendo projetados para serem utilizados como substitutos de produtos
de origem animal. Além disso, mesmo que as dietas a base de plantas estejam, geralmente,
associadas a efeitos benéficos a saide como, por exemplo, menor risco de doengas cardiovasculares,
isso depende da matéria-prima utilizada, seu processamento e que tipo de produto é consumido. Os
produtos a base de vegetais sdo frequentemente ultraprocessados e o consumo excessivo de
alimentos deste tipo tem sido associado a varios efeitos adversos a saude. Vdrios estudos
investigaram o conteudo nutricional dos substitutos da carne e do leite ou os impactos potenciais do
uso de substitutos de produtos animais no desenvolvimento de padrdes alimentares saudaveis. No
entanto, nenhum estudo avaliou o impacto nutricional esperado do uso de andlogos ou analisou o
grau de variacdes dependendo do tipo de substituto utilizado.

Laaksonen et al. (2021) investigaram a utilizacdo do tremoco (Lupinus, familia Fabaceae) como
substituto da soja em um produto vegano. Apesar deste vegetal conter alto teor de proteina, algumas
espécies contém alcaldides toéxicos limitando sua utilizacdo. Os alcaléides podem ser removidos
durante o processo de fabricacdo, mas, afetam a qualidade de varios nutrientes. Podem conter ainda
outros fatores antinutricionais como fitatos e saponinas.

Fermentacbes podem ser utilizadas para reduzir a concentragdo de varios fatores antinutricionais.
Apesar disso, as empresas de alimentos fermentados a base de plantas estdo enfrentando muitos
desafios para satisfazer as expectativas dos consumidores em relagdo a qualidade do produto,
principalmente, em relacdo aos nutrientes disponiveis, devido ao conhecimento limitado do
processamento de produgdo e construcdao do produto. Lembrando que todo produto de origem
vegetal contém aminoacidos limitantes, o que restringe seu valor nutritivo. Isso se reflete nos
produtos em desenvolvimento que requerem a adicdo de nutrientes sintéticos (vitaminas e minerais),
estabilizantes, espessantes, acidulantes, conservantes, aromatizantes, entre outros.

A tabela 2 mostra a composi¢ao de manteiga e um analogo, que por sinal, custa 160% mais do que a
manteiga (ambascom 200g).

Tabela 2. Ingredientes utilizados na fabricacdo de manteiga e seu andlogo comercial.

Ingredientes da Manteiga ) Ingredientes do analogo (nobutter)
Creme de leite (fermentado ou néo) | Oleo de coco
Sal (opcional) Agua

Castanha de caju

Oleo de girassol

Lecitina de girassol

Sal

Calcio

Vinagre

Conservante sorbato de potassio
Corante natural de urucum
Culturas fermentativas

Fonte: Autora (leitura de rétulos comerciais)
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Na substituicao do leite, um dos produtos mais utilizados é o andlogo a base de soja, conforme
mostrado na tabela 3. As bebidas vegetais passam por varios processos, iniciando com a quebra da
estrutura original da semente/grdo, passando por extracdes mecanicas, quimicas ou enzimaticas,

dependendo da matéria-prima utilizada.

Os andlogos sdao elaborados por um processo de recombinacdo onde o extrato aquoso da
oleaginosa/semente/grdo que contém proteinas e a gordura vegetal e/ou outras substancias e

aditivos sdo emulsificadas em altas temperaturas, por meio de homogeneizacdo em alta pressao.

Tabela 3. Ingredientes utilizados no leite UHT e seu analogo comercial a base de soja.

_Ingredientes do leite UHT

Ingredientes do analogo (bebida vegetal)

Leite Fluido
Estabilizantes cifrato de sodio,
mono, di e tnfostato de sddio

Agua

Graos de soja

Minerais (calcio e zinco)

Maltodextrina

Sal

Vitaminas (E, BE, A, acido folico, D e B12)
Aromatizante

Estabilizantes citrato de sodio, goma gelana, goma
xantana

Emulsificante lecitina de soja

| Edulcorante sucralose

Fonte: Autora (leitura de rotulos comerciais)

Nos “queijos analogos”, uma grande variedade de ingredientes sdo adicionados para atingir
propriedades tecnoldgicas (textura, forma, etc.), caracteristicas e comportamento semelhantes aos
de produtos lacteos. As tabelas 4 e 5 mostram os ingredientes dos queijos mugarela e minas padrdo e

seus analogos.

Tabela 4. Ingredientes utilizados na fabricacdo de queijo mucarela e seu analogo.

_Ingredientes do queijo mugarela

Ingredientes do analogo mozzarela®

Leite pasteurizado
Cloreto de calcio
Cultura  lafica comercial
[Dose regular de coalho

Sal (salga em salmoura)

Complementaco do processo: Filagem

*Apds aberto, consumir em 7 dias. Produto dispensado da obrigatoriedade de registro conforme

Resolugdo n2 23/00 da ANVISA.

Castanha de caju
Agua

(Streptococcus | Oleo de coco
thermophyllus e Lactobacillus bulgaricus)

Levedura nutricional
Extrato de algas marinhas
Polvilhe doce

Culturas

Sal

Fonte: Autora (leitura de rdtulos comerciais)
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Tabela 5. Ingredientes utilizados na fabricagao de queijo minas padrao e seu andlogo.

Ingredientes do gueijo mussarela Ingredientes do analogo Minas Padrao*
Leite pasteurizado Agua
Cloreto de calcio Castanha de caju
Cultura  latica  comercial  (Strepfococcus | Amido de batata modificado
thermophylius e Lactobacillus bulgaricus) Oleo de coco extravirgem
Dose regular de coalho Sal do Himalaia
Sal (salga em salmoura) Extrato de levedura
Vitaminas (B6 e B12)

Estabilizante carragena

Goma de alfarroba

Aromatizante natural

Emulsificante: mono e diglicerideos
Acidulante: acido latico (vegano)
Corante naturais: curcuma e urucum

*Manter resfriado de 1 a 8 2C. Apéds aberto, consumir em 5 dias.
Fonte: Autora (leitura de rdtulos comerciais)

Aromas e corantes também sdo frequentemente adicionados para mascarar os sabores de graos
e/ou cereais e a cor provenientes das matérias-primas, sendo o principal objetivo a corre¢do dos
defeitos dos produtos, e com a capacidade de mascarar sabores marcantes como feijdo,
leguminosas e cereais. Culturas laticas, incluindo probidticos, estdo sendo testadas para modificar
a viscosidade dos andalogos e conferir uma sensacao positiva na boca, semelhante as propriedades
de textura dos produtos lacteos fermentados, além disso, algumas culturas tém o potencial de
mascarar sabores de oleaginosas e leguminosas, contribuindo com volateis e acidos para o
complexo perfil de aroma dos produtos.

AROTULAGEM DE ANALOGOS CONFUNDE O CONSUMIDOR?

Uma pesquisa realizada (nao publicada) pelo grupo do CNPq Tecnologia de Lacteos Especiais (UFSM)
com 364 pessoas maiores de 18 anos constatou que 82,6% sabem o que sdo produtos andlogos aos
l[acteos, sendo que 33,5% adquiriram o produto intencionalmente. Na pesquisa, 80,8% dos
entrevistados acham que produtos analogos podem confundir o consumidor, principalmente por
estarem proximos aos lacteos nas gondolas dos hipermercados e utilizarem imagens alusivas ou
formas idénticas aos dos produtos de origem animal; ainda, 84,3% disseram que os andlogos nao
deveriam utilizar essas imagens alusivas para ndo confundir/enganar o consumidor. Quando
perguntado qual o sentimento de comprar um produto lacteo e descobrir que era analogo, 21,7%
responderam que se sentiram “confuso/equivocado”.

Um dado interessante na pesquisa foi de que 77,5% nado conhece beneficios dos produtos analogos
aos lacteos.
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Afigura 1 mostra o resultado, na forma de nuvem de palavras, da pergunta aberta sobre a percepgao
dos respondentes de “Por que os analogos ndo devem usar imagens alusivas de produtos de origem
animal?” De acordo com o nimero de vezes que ocorre a repeticdo da palavra, tem-se o tamanho da
fonte, ou seja, as palavras/frases mais elencadas.

Figura 1. Por que os andlogos ndo devem usar imagens alusivas de produtos de origem animal?

= ger‘?r.” .ms‘.e.g!urc.:‘.n.ca iludem o consumidor
enganam o consumidor
induz ao erro  ndo séo lacteos
confundem o consumidor

|
!' | L W gl |1 N
I | s

3 ) engana o consumidor
para n@o confundir  informacéao errada

Fonte: Autora (www.mentimeter.com)

No Brasil, ha um movimento em varios estados para que seja decretada Leis que dispde sobre a
obrigatoriedade dos estabelecimentos comerciais do ramo alimenticios (bares, restaurantes,
pizzarias, padarias, lanchonetes, sanduicherias, panificadoras, pit-dogs, buffets, sorveterias, pubs,
emporios e outros) de informarem em seus cardapios, mesmo os que estdo em meio eletronico, e em
toda e qualquer forma de publicidade a substituicdo de queijo, requeijao e qualquer outro produto
lacteo no preparo dos respectivos alimentos por produtos analogos. Alguns estados, como por
exemplo Goids (Lei n2 20948 de 20/12/2020) (GOIAS, 2020) preconizam que a informag3o sobre o
analogo deve estar destacada, no cardapio e em toda e qualquer forma de publicidade, indicada pela
expressdo: “Este produto ndo é queijo”.

A principal justificativa para os Projetos de Lei é a de que o consumidor pode ser induzido ao erro e
ainda que o uso de andlogos prejudica os produtores de leite.

No Rio Grande do Sul, a Associacdo das Pequenas e Médias Industrias de Laticinios (APIL) estd
investindo em uma campanha publicitaria (Figura 2) para informar o consumidor sobre os analogos.
Afirmam que este tipo de produto além de prejudicar o consumidor, uma vez que muitos ndo tém o
habito da leitura dos rétulos, adquirem um produto que ndo é o esperado e, também, invadem o
espaco dos produtores de leite na oferta de alimentos saudaveis.
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Figura 2. Publicidade da APIL comparando leite e produto analogo ao leite.
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Fonte: APIL (2021)

Muitos produtos analogos aos lacteos (queijos, manteiga, requeijdo) ndo tem base lactea, sendo
elaborados com amido de batata ou milho e gordura vegetal e ndao apresentam similaridades nos
ingredientes e no processo de fabricacdo do produto original. Portanto, ndo deveriam utilizar a
denominac¢do queijo, e sim “cobertura culinaria”, “cobertura para pizza” ou “alimento ou produto a
base de ...”, contendo o ingrediente (Figura 3 a 6, exemplos de produtos andlogos de lacteos e suas

“denominagbes” no mercado. ).

Figura 3: Painel frontal: Queijo Vegano tipo MOZZARELA

Fonte: Autora - fotos arquivo pessoal
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Figura 4: Painel frontal: MANTEIGA 100% vegetal

Fonte: Autora - fotos arquivo pessoal.

Figura 5: Painel frontal: Queijo Parmesao

Fonte: Autora - fotos arquivo pessoal.
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Figura 6: Painel frontal: QueijoVeg de castanha de caju tipo MINAS PADRAO

Fonte: Autora - fotos arquivo pessoal

O Brasil ndo possui legislacdo especifica para os andlogos de lacteos e, da forma como estdo no
mercado, confundem o consumidor comprometendo, muitas vezes, a dieta no que diz respeito a
guantidade de proteinas necessarias para uma alimentacao sauddvel. Um exemplo seria o produto de
“queijo vegano”, como apresentado nastabelas4 e5.

O Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento abriu, em 12 de junho de 2021, com
fechamento em 10 de setembro de 2021, a Tomada Publica de Subsidios, Portaria n2 327, de 02 de
junho de 2021 (BRASIL, 2021), para permitir a ampla participacdo de érgdos, pessoas e entidades na
discussdo sobre a regulacdo dos produtos processados de origem vegetal analogos a produtos de
origem animal, denominados como plant based.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os produtos analogos sdo uma tendéncia mundial, motivados pela expectativa do consumidor em
adquirir produtos saudaveis, saborosos, nutritivos, confidveis e sustentaveis.

Na fabricacdo de alimentos industrializados, independentemente de serem tradicionais ou analogos;
possuirem ou ndo gorduras vegetais, estabilizantes, espessantes, corantes entre outros aditivos
alimentares em suas composicdes, devem respeitar suas respectivas legislagdes vigentes para
garantir a seguranca alimentar do ponto de vista nutricional, fisico-quimico e microbioldgico. Ainda
devem ser rotulados com a denominacao correta, obedecendo os preceitos de respeito aos direitos
do consumidor, impedindo o erro e/ou confusdo na aquisi¢do de um produto alimenticio.

De maneira geral, a qualidade dos produtos andlogos precisa ser melhorada para atender as
aspiracdes dos consumidores em tempos futuros. A sustentabilidade das matérias-primas vegetais
utilizadas na producdo de alguns analogos e a qualidade nutricional precisam ser revistas para
realmente garantir a filosofia plant-based. Acompanhar a demanda competitiva desses produtos no
mercado é enfrentar o desafio: mais estudos sobre propriedades tecnoldgicas e nutricionais,
incluindo as propriedades funcionais, estabilidade e aceitacdo sensorial sdo essenciais para que o
produtotenhaum precojusto e, verdadeiramente, tenha sustentabilidade.
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RESUMO

A produgdo de frutas e hortalicas esta dentre uma cadeia
produtiva e inserida em um mercado bastante competitivo.
Em muitos casos as frutas e hortalicas que compramos
muitas vezes sdo consumidas por pessoas que sao incapazes
de tomar decisOes no ato da compra e para que este
produto possa chegar até a mesa do consumidor muitos
processos estdo envolvidos, dentre eles colheita, transporte
e armazenamento. Dentro deste contexto, este trabalho foi
realizado com o objetivo de informar e esclarecer sobre o
uso de produtos quimicos na pds-colheita. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica, na qual se verificou que existem
varias classificagbes sobre método de aplicagdo dos

produtos quimicos e que diferentes grupos de compostos
quimicos sdo utilizados, visando a prevengdo ou exterminio
de doengas e pragas no campo ou pés-colheita. E um
assunto que necessita cada vez mais ser pesquisado, assim
como ser debatido sobre o ponto de vista cientifico,
deixando de lado ideologias ou conhecimentos empiricos
sobre o tema.

Palavras-chave:
Fitohorménios; Amadurecimento; Controle de pragas e
doengas; Produgdo agricola.

ABSTRACT

The production of fruits and vegetables is part of a
production chain and inserted in a very competitive market.
In many cases, the fruits and vegetables we buy will often be
consumed by people who are unable to make decisions at
the time of purchase and for this product to reach the
consumer's table, many processes are involved, including
harvesting, transport and storage. Within this context, this
work was carried out with the aim of informing and
clarifying the use of chemical products in post-harvest. This is
a bibliographical research, in which it was verified that there
are several classifications on the method of application of
chemical products and that different groups of chemical

compounds are used, aiming at the prevention or
extermination of diseases and pests in the field or post-
harvest. It is a subject that increasingly needs to be
researched, as well as being debated from a scientific point
of view, leaving aside ideologies or empirical knowledge on
the subject.

Keywords:
Phytohormones; Ripening; Control of pests and diseases;
Agricultural production..
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INTRODUCAO

A populagdo mundial aumenta a cada dia e diante desta realidade é cada vez mais crescente a
necessidade de se produzir alimentos. Neste contexto o produtor rural se ver obrigado a otimizar os
seus fatores de producdo e dentro deste cendrio de altos riscos e incertezas é preponderante o uso de
tecnologias naarearural.

Antes de tudo é preciso entender que a producado de frutas e hortalicas esta contida em uma cadeia
produtiva e inserida em um mercado bastante competitivo, ou seja, em um ambiente que sempre é
preciso produzir visando a produtividade e qualidade.

Imaginemos que as frutas e hortalicas que compramos muitas vezes serdo consumidas por pessoas
gue sdo incapazes de tomar decisdes no ato da compra, a exemplo de criancas, idosas, doentes
internados em hospitais, dentre outros, as quais as frutas e hortalicas precisam estar em perfeito
estado de maturacdo e com seus atributos de qualidade referentes a aparéncia, cheiro e sabor de
acordo com as caracteristicas de cada cultura.

Também é preciso compreender que para a fruta ou hortalica chegar até a mesa do consumidor
muitos processos estdo envolvidos, dentre eles colheita, transporte, armazenamento, disposicdo em
supermercados, transporte até a casa do cliente e muitas vezes os frutos e hortalicas ainda ficam em
geladeiras ou em temperatura esperando para serem consumidos, exigindo, portanto boas
caracteristicas na fase sucessora da colheita, cientificamente conhecida de “pds-colheita”

E na fase pds-colheita, longe da empresa produtora, que agora o fruto precisara manter seus atributos
e por isso o produtor rural utiliza tecnologias, a exemplo dos produtos quimicos, os quais sdo
consumidos e muitas vezes sem o conhecimento por parte dos consumidores. Assim é pertinente
guestionar: quais produtos quimicos sao utilizados? Quais os objetivos de sua utilizacdo? Quais os
resultadosalcangados?

Assim, esta pesquisa foi realizada com o objetivo de informar e esclarecer sobre o uso de produtos
guimicos na pods-colheita de forma a jogar luz sobre este assunto de relevante importancia e que tem
interferéncia nos lares da familia brasileira.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica que objetivou estabelecer um “corpus” tedrico na
area dos produtos quimicos utilizados na pds-colheita, de forma a apresentar novas informacgdes,
apresentando e discutindo sobre experiéncias relacionadas ao tema desta pesquisa.

Como fonte de dados foi consultado um vasto nimero de trabalho, considerando a leitura e
fichamento de livros, trabalhos de conclusdo de curso, dissertagGes, teses, monografias e artigos
cientificos, com criteriosa atencdo a realizagdo de analise de dados encontrados.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com o método de aplicacdo, os produtos quimicos sao classificados em pulverizantes, pds,
imersdes, fumigantes, embalagens tratadas e ceras. Diferentes grupos de compostos quimicos sao
utilizados, visando a prevencdo ou exterminio de doencas e pragas no campo ou pds-colheita, tais
como compostos fendlicos, compostos sulfurados, compostos halogenados, acidos organicos,
antibidticos e fungicidas, principalmente do grupo dos derivados benzimidazéis (CHITARRA &
CHITARRA, 2006).

Junqueira et al. (2004), objetivando identificar produtos de origem bioldgica que tenham acdo
fungicida e que possam ser utilizados para reduzir a quantidade ou eliminar residuos de fungicidas
guimicos em manga, conduziu um experimento, onde se avaliou a eficacia do éleo de soja e de extrato
de sucupira no controle da antracnose e na conservacao da manga na pos-colheita. Foi verificado que
o 6leo de soja, isolado ou misturado com benomil ou thiabendazol, a 222C ou a 402C, aumentou o
tempo de prateleira da manga Palmer e foi eficaz no controle da antracnose. Os frutos tratados com
6leo de sojaearmazenadosem camaraa 172Ce 85a100% de umidade relativa permaneceram verdes
ou de vez por um periodo de 30 dias, mas ndo amadureceram quando a temperatura da camara foi
elevada para 27 = 12C. O thiabendazol ndo controlou a doenc¢a, mostrando-se eficiente apenas
guando adicionado ao dleo de soja ou quando aquecido. O benomil foi mais eficaz quando aquecido
ou misturado ao 6leo de soja. Os fungicidas, na auséncia do dleo de soja, nao tiveram efeito na
conservacgao dos frutos. O extrato de sucupira foi eficaz na conservacao dos frutos e no controle da
doenca, mas, nas concentragdes utilizadas, provocou leves queimaduras. Lima et al. (2004), avaliando
efeito da aplicacdo pds-colheita de cera na conservacdo da graviola, durante o armazenamento
refrigerado, verificaram que a aplicacdo de cera a base de polietileno em graviola 'Morada' é uma
técnicaviavel que, associada arefrigeracao, reduz a perda de massa.

O uso de Fitohormonios é realizado para pulverizagcbes quimicas com substancias sintéticas
reguladoras do crescimento para manipular a qualidade e caracteristica pds-colheita, comumente
usadas no campo. Rossetto et al. (2004), visando obter maiores informacgdes sobre o assunto, realizou
um trabalho para verificar a influéncia do acido giberélico (GA3) exdgeno na degradacdo do amido e
na atividade das enzimas hidroliticas do amido, através da infiltracdo de fatias de banana com GA3
(0,1mM). O metabolismo amido—sacarose da banana foi afetado pelo tratamento com GA3 tanto em
relacdo a degradacdao do amido, quanto a sintese dos agucares sollveis e a atividade de algumas
enzimas que degradam o amido.
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Pires et al. (2003) com o objetivo de auferir os efeitos do CPPU (N-(2-cloro -piridil)-N-feniluréia),
também denominado forchlorofenuron, é reconhecido como uma citocininas do grupo da feniluréias
e AG3 (acido giberélico) nas caracteristicas dos cachos da uva de mesa 'Centennial Seedless', tendo em
vista as poucas informacdes sobre os efeitos de reguladores de crescimento nessa cultivar observou
gue asaplicacdes de CPPU e AG3 aumentaram a massa e as dimensdes dos cachos e bagos; o didmetro
dos pedicelos reduziu o teor de sdlidos sollveis totais do mosto de uvas 'Centennial Seedless'.
Agronomicamente, CPPU ou AG3 a 5 mg.L'1 foram os tratamentos que apresentaram os melhores
resultados, conferindo aumento da massa dos bagos entre 59,0 e 78,7%, e formacao de cachos soltos
com pedicelos flexiveis.

Outro produto quimico de interesse é o Ethel ou Etephon (acido 2-cloroetilfosfonico). A aplicacdo
comercial por pulverizacdo de Ethrel mais auxinas, para acelerar o amadurecimento, frequentemente
encurtam os periodos de colheita, e, como tal, os métodos de comercializagdao devem ser muito bem
estabelecidos. O Ethrel ou outros compostos comerciais, que liberam etileno, promovem o
amadurecimento tanto de frutos climatéricos como nao-climatéricos. Os efeitos desejdveis dizem
respeito ndo somente a aceleracao do amadurecimento, mas a uma diminuicdo da “forca de remocao
do fruto”, pela inducdo de uma camada de abscisdo, a qual facilita a colheita mecanica. Os
procedimentos para reduzir os niveis de etileno nos frutos sdo tdo importantes como aqueles para
aumentar. Isto é mais importante para frutos climatéricos (CHITARRA E CHITARRA, 2006).

Brackmann et al. (2006), avaliando a eficiéncia da absorcdo de etileno e da utilizacdo da atmosfera
modificada e controlada na conservagao da qualidade da banana prata, observou que a absor¢dao do
etileno mantém uma melhor qualidade da banana Prata, tanto no armazenamento a 252C como a
129C, sendo o principal fator responsavel pelo amadurecimento de bananas, porém seu efeito é
melhorado na presenga do alto CO2 em atmosfera controlada ou atmosfera modificada. A banana
Prata pode ser armazenada em atmosfera modificada durante 14 e 21 dias, a 252C e 129C,
respectivamente, e por 28 dias em atmosfera controlada a 122C, sempre com absorc¢do do etileno.

Finger et al. (1995), estudando os frutos de banana (Musa acuminata Colla) submetidos a perda
de uma correspondente a 5, 10, 15 e 20% de reducdo da matéria fresca inicial, verificou que o
estresse estimulou a producdo de etileno e a respiracdao durante o estado pré-climatérico, e
causou a antecipacdo da maturacdo dos frutos sem contudo afetar o padrdao de degradacgdo de
clorofila. O déficit hidrico provocou diminuicdo das taxas minimas de producdo de etileno e
respiracao durante a maturacdo dos frutos. Frutos submetidos a perdas de maturacgao fresca de
20% apresentaram maturag¢ao anormal, caracterizada por reduzido amolecimento da polpa e
escurecimento precoce da casca.

Mendoncga et al. (2001), objetivando verificar o florescimento e a produgdo da mangueira cv. Tommy
Atkins, com o uso do Paclobutrazol-10% (PBZ), ethephon e nitrato de calcio na regido de Mossord-RN,
concluiu que o florescimento apresentou-se melhor com 2% de nitrato de cdlcio e 1500 mg.L'1 de PBZ.
O maior niumero de frutos por planta foi alcangado com 3% de nitrato de cdlcio e 1500 mg.L'1 de PBZ.
Adosagemde 3,0 mL.L"L de ethephon proporcionou maiores pesos nos frutos. Os produtos aplicados
ndo se diferenciaram entre siem relacdo a producao.

Alguns compostos obtidos sinteticamente tém sido testados, como o ciclopropeno (CP);
1-metilciclopropeno (1-MCP); 3-metilciclopropeno (3-MCP) e o 3,3-dimetilciclopropeno (3,3-DMP).
Entre eles, o 1-MCP mostrou-se o mais promissor no controle do amadurecimento de frutas,
hortalicas e flores, pela sua poténcia como bloqueador de etileno (CHITARRA; CHITARRA, 2005).
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Botrel et al. (2002), visando retardar o amadurecimento da banana-'Prata' e aumentar a sua vida util
testando diferentes niveis do 1- MCP, encontrou que a aplicacdo de 90 ppb de 1- metilciclopropeno
nas bananas-'Prata-Ana' mostrou ser um tratamento eficiente para retardar o amadurecimento dos
frutos. Com 30 ppb, o amadurecimento foi retardado por 8 dias, e com 90ppb, por 12 dias. Essa
técnica apresenta-se como uma alternativa para prolongar a vida util desta cultivar considerada
bastante perecivel, porém ocorre heterogeneidade no amadurecimento apds a sua retomada.

Lima et al. (2006), avaliando a eficiéncia de tratamentos pds-colheita com 1-MCP (SmartFresh™,
0,14% i.a.) sobre a vida util da manga 'Tommy Atkins', reconhecendo doses e numero de aplicacdes
mais indicados, constatou que as aplica¢des pds-colheita de 1-MCP em manga 'Tommy Atkins' afetam
essencialmente a firmeza da polpa, sendo a aplicagcdo de 1.200 nL L1 a mais eficiente no retardo do
amaciamento. A realizacdo de uma aplicacdo de 1.200 nL L1 ou duas de 900 nL L‘l, sendo a primeira
no inicio da refrigeracdo e a segunda nas ultimas doze horas, resulta em efeitos praticamente
equivalentes. Porém, o tratamento no inicio da refrigeracdao representa menor interferéncia nas
operagdes pés-colheita.

Almeida et al. (2006), simulando possiveis condicdes de exportacao, para estudar o efeito de
diferentes periodos de exposicdo da banana 'Magd' ao 1-MCP, previamente ao armazenamento
refrigerado (132C), sobre sua vida e qualidade pds-colheita, verificou que nenhuma diferenca
estatistica, quanto a firmeza, foi notada entre os frutos-controle e expostos por 3; 6 e 12 horas ao
1-MCP, embora os frutos expostos por 12 horas tenham apresentado valores médios de firmeza1a 2
vezes superiores aqueles frutos. Segundo Botrel et al. (2002), bananas 'Prata-ana' tratadas com 90
ppb de 1-MCP, durante 13 horas, apresentaram maiores valores de firmeza do que frutos tratados
com 10 e 30 ppb de 1-MCP sob o mesmo periodo de exposicdo. A exposicdo de banana 'Maca'a 50 ppb
de 1-MCP, por 9 horas, é a mais indicada, pois retarda em 7 dias o seu amadurecimento, em
comparacdo a frutos ndo expostos ao 1-MCP, apds 30 dias de armazenamento refrigerado (132C), sem
prejuizos a sua aparéncia e composicao quimica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Muitos produtos quimicos sdo utilizados no campo com a justificativa de controlar pragas e doencas
nos plantios comerciais. O controle do amadurecimento e o prolongamento de vida util pés-colheita
ainda é um grande desafio, pois apesar de termos uma grande produgao nacional, existe ainda uma
alta perda pds-colheita de frutas e hortaligas, que atinge patamares de 40% de tudo que é produzido
no meio rural em face de muitas pessoas que passam fome no Brasil.

Vale ainda destacar que este é um assunto que necessita cada vez mais ser pesquisado, assim como
ser debatido sobre o ponto de vista cientifico, deixando de lado ideologias ou conhecimentos
empiricos sobre o tema.

Considera-se ainda que se hoje o Brasil ocupa lugar de destaque na produgao agricola, muito se deve a
coragem do produtor rural e de instituicdes que realizam a pesquisa e a extensao rural, muitas vezes
COM pouCoSs recursos e incentivos governamentais.
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