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APRESENTACAO

A presente obra “Promocdo da salde e equipe multiprofissional”
publicada no formato e-book, explana o olhar multidisciplinar da area da saude.
O principal objetivo desse e-book foi apresentar de forma categorizada e clara
estudos, relatos de caso e revisdes desenvolvidas em diversas instituicbes de
ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o
aspecto relacionado aos padrdes alimentares, avaliagdo do estado nutricional de
pacientes, caracterizacéo e analises microbiologicas de alimentos, controle de
qualidade dos alimentos, segurancga alimentar e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos neste volume
com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e
todos aqueles que de alguma forma se interessam pela area da Alimentacgéo,
Nutricdo, Saude e seus aspectos. A Nutricdo € uma ciéncia relativamente nova,
mas a dimensédo de sua importancia se traduz na amplitude de areas com as
quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que demonstre com
dados substanciais de regibes especificas do pais € muito relevante, assim
como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo
a obra “Promocgédo da salde e equipe multiprofissional” se constitui em uma
interessante ferramenta para que o leitor, seja ele um profissional, académico
ou apenas um interessado pelo campo da area da salde, tenha acesso a um
panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Uma 6tima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Sustentabilidade socialébaseada
em quatro critérios, sendo eles: alcance de
um patamar razoavel de homogeneidade
social, distribuicdo de renda justa, emprego
pleno e/ ou autbnomo com qualidade de
vida decente e igualdade no acesso aos

Data de aceite: 02/06/2023

recursos e servigos sociais. Levantando a
problematica do cenario atual onde mais
de 33 milhdes de brasileiros enfrentam a
fome, o presente estudo buscou avaliar o
envolvimento dos responsaveis técnicos de
Estabelecimentos Produtores de Refeicbes
em doagdes e parcerias sociais durante a
pandemia do COVID-19 que pudessem
ser consideradas uma acédo sustentavel
social. Este estudo caracterizou-se por
uma abordagem qualitativa e quantitativa
dos dados, com participacdo de 15
estabelecimentos localizados na zona oeste
da cidade de Séo Paulo. Os dados foram
obtidos através de uma entrevista presencial
e tabulados no software Microsoft Office
Excel®. Nesta pesquisa, 86,6% (n=13) dos
estabelecimentos oferecem oportunidade
de emprego para grupos minoritarios e
53,3% (n=8) oferecem oportunidade de
emprego para pessoas com deficiéncia;
60,0% (n=9) dos estabelecimentos
afirmaram que nao participam de eventos,
menus ou promogdes sociais onde o lucro
€ doado para causas humanitarias. Conclui-
se que o0s restaurantes participantes
possuem aspectos positivos no ponto
de vista de oportunidades de trabalho
para grupos minoritarios, pessoas com
deficiéncia, salarios iguais para homens e
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mulheres caso ocupem 0 mesmo cargo, funcionarios com carteira assinada e contrato por
escrito. Os aspectos negativos a respeito da falta de envolvimento dos estabelecimentos
participantes em parcerias sociais e doagdes. Sugere-se, dessa forma, novos estudos com
aperfeicoamento de abordagem e mais pesquisas sobre a problematica da falta de parcerias
sociais por parte dos restaurantes, tendo em vista o agravamento da fome em parte da
populacao brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: sustentabilidade social, COVID-19, inseguranca alimentar.

SOCIAL SUSTAINABILITY: RELATIONSHIP WITH WAST AND PANDEMIC AS AN
AGGRAVATING FOOD INSECURITY

ABSTRACT: Social sustainability is based on four criteria, namely: reaching a reasonable
level of social homogeneity, fair income distribution, full and/or self-employed employment
with decent quality of life and equal access to social resources and services.Raising the
problem of the current scenario where more than 33 million Brazilians face hunger, the
present study searched to evaluate the involvement of the technical leaders of Meal Producing
Establishments in donations and social partnerships during the COVID-19 pandemic that
could be considered a sustainable social action. This study was characterized by a qualitative
and quantitative approach to the data, with the participation of 15 establishments located in
the west zone of the city of Sdo Paulo.Data were obtained through a face-to-face interview
and tabulated in Microsoft Office Excel® software. In this research, 86.6% (n=13) of the
establishments offer employment opportunities to minority groups and 53.3% (n=8) offer
employment opportunities to people with disabilities; 60.0% (n=9) of the establishments stated
that they do not participate in events, menus or social promotions where the profit is donated
to humanitarian causes. It was concluded that the participating restaurants have positive
aspects from the point of view of job opportunities for minority groups, people with disabilities,
equal salaries for men and women if they occupy the same position, employees with a formal
contract and a written contract. 60.0% (n=9) of the establishments stated that they do not
participate in events, menus or social promotions where the profit is donated to humanitarian
causes. It is concluded that the participating restaurants have positive aspects from the point
of view of job opportunities for minority groups, people with disabilities, equal salaries for men
and women if they occupy the same position, employees with a formal contract and a written
contract.

KEYWORDS: Social sustainability, COVID-19, food insecurity.

11 INTRODUGAO

Nos ultimos anos a preocupacdo com uma alimentagdo equilibrada sustentavel
tornou-se cada vez mais uma prioridade. Diante dos impactos causados em funcao da crise
sanitaria e econdmica vivenciada mundialmente, muitos donos de restaurantes sofreram
com as mudangas causadas pela pandemia do COVID-19 e tiveram que repensar e se
adaptar a esse cenario atual.

Desde o inicio da pandemia donos e chefs de restaurantes renomados se reuniram
para entregar refeicbes as pessoas em situac¢ao de vulnerabilidade social e aos profissionais
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da area da saude. De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de julho de
2017 a julho de 2018 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
10,3 milhdes de pessoas estavam naquele momento sem acesso a alimentagéo basica.

Considerando a situagdo exposta, pergunta-se: 0s responsaveis técnicos e/ ou
proprietarios de Estabelecimentos Produtores de Refeicdes (EPR) se envolveram em
doacgdes ou parcerias sociais durante a pandemia do COVID-19? Houve algum tipo de
mobilizacdo que pudesse ser considerada como agao social sustentavel?

Tais perguntas basearam-se na problematica do retorno do Brasil ao mapa da fome
como foi apontado no Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil (Il VIGISAN), divulgado pela Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN, 2022), que mais
de 33 milhdes de pessoas estdo em situagdo de fome no Brasil. Diante desse cenério
€ necessario a percepgdo e a participagdo dos gestores de EPRs em parcerias sociais
voltadas para o combate a fome com a adocao de agdes sociais sustentaveis a fim de
contribuir com a diminuicdo dos impactos negativos do contexto de pandemia, atendendo
0 suprimento de necessidades basicas de seus préprios funcionarios e de pessoas em
condicGes de pobreza, conforme as possibilidades do estabelecimento.

2| REFERENCIAL TEORICO

Sustentabilidade é caracterizada por agbes destinadas a manter as condi¢cdes que
sustentam a vida na terra. O economista britanico John Elkinton (1990) criou o modelo
TBL, ou Triple Bottom Line, onde ele indica que existem trés pilares da sustentabilidade
que devem nortear a gestado sustentavel nas empresas, sendo eles: Social, Econémico
e Ambiental. Os aspectos sociais e econémicos que originam a ética empresarial estéao
pautadas na forma como a empresa investe e se relaciona com a sociedade (LOURENCO;
CARVALHO, 2013).

Este modelo TBL € um método importante utilizado para determinar a postura das
organizacbes em relacdo a sustentabilidade, tanto sob a 6tica interna quanto externa
(LOURENGCO; CARVALHO, 2013). A sustentabilidade social &€ baseada em quatro critérios,
sendo eles: alcance de um patamar razoavel de homogeneidade social, distribuicédo de
renda justa, emprego pleno e/ ou autbnomo com qualidade de vida decente e igualdade no
acesso aos recursos e servigos sociais (SACHS, 2009).

A sustentabilidade econdmica se baseia em quatro critérios: desenvolvimento
econdmico intersetorial equilibrado; seguranca alimentar; capacidade de modernizacao
dos instrumentos de producgéo e intersecao soberana na economia internacional (SACHS,
2009). A sustentabilidade ambiental baseia-se unicamente no seguinte critério, respeitar e
realcar a capacidade de autodepuragdo dos ecossistemas naturais (SACHS, 2009).

Em uma pesquisa realizada por Batat (2020) durante a crise da pandemia do
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Covid-19 sobre a adogéo de inovagbes sociais pelos proprietarios de restaurantes com
estrelas Michelin, observou-se o desenvolvimento de préticas alternativas criadas pelos
chefs para lidar com as situacdes e impactos causados em fungéo da pandemia voltadas
para o bem-estar coletivo e individual (BATAT, 2020).

Quando se discute desperdicio néo se trata apenas de alimentos. O desperdicio
esta relacionado também a outros bens de consumo como: 4gua, energia, materiais de
higiene, materiais descartaveis, materiais de escritério entre outros (ABREU; SPINELLI;
PINTO, 2023). O desperdicio relacionado aos alimentos apresenta trés fatores principais:
fator de correcdo, excedente de alimentos e restos (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2019).
O principal objetivo do controle de desperdicio € a avaliagdo da adequacado entre as
sobras (alimentos produzidos e néo distribuidos) e os restos (alimentos distribuidos e néo
consumidos) (PIKELAIZEN; SPINELLI, 2013).

A Food and Agriculture Organization (FAO) menciona que é desperdicado
mundialmente cerca um tergo dos alimentos produzidos, ou seja, cerca de 1,3 bilhdes de
toneladas de alimentos, sendo 30% dos cereais, 40 a 50% das raizes, frutas, hortalicas e
sementes oleaginosas, 20% da carne e produtos lacteos e 35% dos peixes (FAO, 2021).
Quantidades elevadas de alimentos desperdicados impactam diretamente na seguranca
alimentar e nutricional da populagdo. Segundo Matzembacher et al. (2020) a perda e o
desperdicio de alimentos podem ser caracterizados como uma diminuigdo na quantidade
ou qualidade dos alimentos na cadeia de abastecimento alimentar.

Dentre os dezessete Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da ONU nos
quais as Nacdes Unidas contribuem com a finalidade de atingir a Agenda 2030 no Brasil,
destacam-se quatro, erradicagdo da pobreza, fome zero e agricultura sustentavel, trabalho
decente e crescimento econdémico e redugéo das desigualdades (ONU, 2021).

Durante a gestdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva entre os anos de 2003 a
2013 o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) foi reativado
(BRASIL, 2018).

CONSEA é um espaco institucional para o controle social e participacao da sociedade
na formulagdo, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas de segurancga alimentar
e nutricional. Através desse conselho muitas politicas publicas foram aperfeicoadas com
intuito a promover a realizagéo progressiva do direito humano a alimentacao adequada em
articulacao com diferentes setores de governo (BRASIL, 2018).

Em 2014, durante a gestao da ex-presidente Dilma Rousseff o Brasil deixou 0 mapa
da fome, isto é, 98,3% da populagéo brasileira tinha acesso a alimentos e a seguranca
alimentar. Durante o inicio de 2019, periodo de gestdo do presidente Jair Bolsonaro foi
promulgada a Medida Provisoria N°870, mais tarde convertida para Lei N°13.844 de 18 de
junho de 2019, que dentre outros assuntos, extinguiu o CONSEA (BRASIL, 2019).

Conforme o Art. 2 da Lei No 11.346, de 15 de setembro de 2006, “Alimentacao
adequada é direito fundamental do ser humano, inerente a dignidade da pessoa humana
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e indispensavel a realizagdo dos direitos consagrados na Constituicdo Federal, devendo o
poder publico adotar politicas e acdes que se fagam necessarias para promover e garantir
a seguranca alimentar e nutricional da populacao” (BRASIL, 2006).

31 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa de delineamento transversal, com
abordagem quantitativa dos dados, em Estabelecimentos Produtores de Refeicdes, na
regido oeste de Sao Paulo. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario eletrénico,
desenvolvido na plataforma Google Formularios, com o objetivo de verificar se os
estabelecimentos consultados desenvolvem agdes voltadas para a sustentabilidade social.

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2021 a julho de 2022. Foram
incluidos na amostra restaurantes da zona oeste do municipio de Sao Paulo com diferentes
tipos de servigo: a la carte, self-service, buffets, lanchonetes, padarias ou quiosques.
Foram excluidos da amostra aqueles estabelecimentos nos quais o responsavel técnico,
nutricionista ou proprietario legal néo aceitou responder o questionario. Os dados foram
coletados em restaurantes de rua nos bairros de Pinheiros e Vila Madalena e nos shoppings:
Iguatemi, Eldorado e Villa Lobos.

O instrumento utilizado foi desenvolvido a partir do questionario aplicado no trabalho
de MAYNARD et al. (2020) denominado “Sustainability indicators in restaurants: the
development of a checklist’. O questionario foi composto por 41 questdes divididas em
trés blocos, sendo o primeiro com 17 questdes sobre coleta seletiva, doagdes e parcerias
sociais, 0 segundo, com 20 questdes sobre a relagdo com os colaboradores e o terceiro,
com 4 questdes sobre a pandemia do Covid-19 e seus impactos no estabelecimento. Cada
questao continha as opg¢bes “sim”, “n@o” e “néo se aplica”, para as respostas.

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel® 2019 com analise
quantitativa da frequéncia das respostas obtidas. A analise qualitativa se deu por meio de
categorizagdo das respostas das questdes abertas de acordo com as ag¢des sustentaveis
sociais observadas com posterior analise discursiva. Foi garantido o sigilo dos restaurantes
participantes.

Este estudo, faz parte de um projeto maior de pesquisa denominado “Avaliacdo
da Gestao de Sustentabilidade em Estabelecimentos Produtores de Refei¢cbes”, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero CAAE 51523521.4.0000.0084.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordados 45 unidades dos estabelecimentos de rua, no entanto, apenas 5
participaram da pesquisa. Quando a visita foi feita sem entrar em contato prévio com os
restaurantes, a maioria dos gerentes preferiam que a pesquisadora entrasse em contato

diretamente com o proprietario via e-mail ou mensagem pelo WhatsApp na conta comercial
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do restaurante.

Durante a coleta em estabelecimentos de shopping, foram visitados 45
estabelecimentos no total, mas apenas 10 aceitaram participar da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada no periodo da tarde e se estendeu até o periodo da noite, com um
tempo médio de 3 horas em cada shopping. Assim, dos 90 estabelecimentos abordados,
apenas 15 participaram desta pesquisa.

Dos 15 estabelecimentos, 60% (n=9) apontaram “saldo com consumag¢ao” como o
servico predominante e os outros 40% (n=6), indicaram a “retirada no balc&o” como servico
predominante. Como € possivel visualizar no Gréafico 1, a maioria dos participantes que
contribuiram com esta pesquisa eram gerentes ou proprietarios dos estabelecimentos com
93% (n=14), e apenas 7% (n=1) era nutricionista.

Nutricionista
7%

Propritetario /

339, \_Gerente

60%

Grafico 1 — Distribuigédo do cargo ou posigcao dos participantes da pesquisa. Sdo Paulo, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relagéo ao numero de op¢bes oferecidas no cardapio ou buffet, 86,6% (n=13) dos
estabelecimentos apresentaram mais de 30 op¢des e apenas 13,3% (n=2) apresentaram 10
a 20 opg¢des. Em restaurantes comerciais que oferecem muitas op¢des para as categorias
de pratos do cardapio, as pessoas tendem a escolher os mesmos alimentos de forma
rotineira, tornando a escolha inadequada, como por exemplo, muito calérica ou com falta
de ingestéo variada de nutrientes (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2023).

Quanto ao numero médio de refeicdes produzidas por dia nesses estabelecimentos,
obsservando-se a Tabela 1, 26,7% (n=4) dos restaurantes produzem por dia de 61 a 243
refei¢des.
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Numero de refei¢bes por dia Estabelecimentos (n) %

Desconhecem 03 20,0
Até 60 refeicoes 02 13,3
61 até 243 refeicdes 04 26,6
244 até 303 refeicoes 03 20,0
Mais de 363 refeicdes 03 20,0
Total 15 100

Tabela 1- Numeros de refeicdes servidas nos estabelecimentos produtores de refeiges participantes
da pesquisa. S&do Paulo, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A coleta seletiva de residuos soélidos é realizada em 80% dos estabelecimentos.
Em um contexto de sustentabilidade & importante ressaltar a necessidade de empresas
trabalharem com a coleta seletiva e programas de reciclagem (ABREU; SPINELLI; PINTO,
2023). Na Tabela 2 é possivel observar que a grande maioria buscou servicos de empresas
com programas de reciclagem.

Destino Numero de estabelecimentos %
Shopping que descarta 05 41,6%
Empresas especializadas 04 33,3%
Aterros sanitarios da prefeitura de SP 02 16,6%
Nao se aplica 01 8,3%
Total 12 100

Tabela 2- Destino dos residuos reciclaveis segundo os estabelecimentos que realizam a coleta seletiva
de residuos solidos. Sao Paulo, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relagdo ao descarte de 6leo de cozinha, todos os restaurantes produtores
de alimentos que utilizam Oleo na preparagé@o realizam o descarte adequado (Tabela
3). Segundo uma pesquisa realizada por Gois et al. (2019), com uma amostra similar a
deste estudo, o resultado obtido no quesito descarte de 6leo de cozinha foi que 100% dos
participantes (n=09) alegaram que o descarte € realizado por empresa especializada.
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Questao 7- Em caso de producao de 6leo de cozinha, qual destino do 6leo?

(n) %
Doado ou retirado 1 73,3
N&o se aplica (ndo ha excedentes de 6leo usado) 04 26,6
Total 15 100
Questao 8- Em caso de doacao ou retirada, indique o destino.

n %
Empresa especializada 09 81,8
Desconhece 02 18,1
Total 11 100

Tabela 3- Descarte do 6leo de cozinha produzido em estabelecimentos na zona oeste da cidade de
Sao Paulo. Séao Paulo, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relagdo ao envolvimento dos estabelecimentos em parcerias sociais e doagdes
os resultados foram preocupantes, pois, a maioria dos restaurantes participantes referiram
ndo praticar nenhum tipo de acéo social no sentido de contribuir com a reduc&o do quadro
de inseguranca alimentar que vem acometendo o pais.

Quando foi questionado aos estabelecimentos participantes se existia doagéo dos
excedentes de alimentos produzidos, 60% (n=9) dos restaurantes responderam “N&o”.
Em relagdo a compra de produtos de pequenos produtores locais, 53,3% (n=8) dos
participantes ndo adquirem; 66,7% (n=10) ndo realiza eventos beneficentes no espaco
do estabelecimento e 60% (n=9) ndo organiza ou participa de eventos onde o lucro seja
doado para causas humanitarias. Vale ressaltar, que a maioria dos estabelecimentos que
participaram desta pesquisa localizam-se em shoppings, os quais podem nao apresentar
espaco fisico adequado a esse tipo de ac¢do. Ainda foi perguntado aos participantes se
os estabelecimentos adquirem produtos que proporcionem impacto social positivo e 20%
(n=8) da amostra respondeu que “sim”.
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Grafico 2 - O Envolvimento dos estabelecimentos em doag6es e parcerias sociais. Sao Paulo, 2022

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todos os funcionarios dos estabelecimentos que participaram desta pesquisa
possuem: carteira assinada, contrato por escrito, mesmo salario para homens e mulheres
para o mesmo cargo, reconhecem todos os beneficios oferecidos pela empresa e recebem
capacitagdo na admissdo. Todos esses direitos sdo assegurados pela Lei N° 5.452, de 1°
de maio de 1943, onde aprova a Consolidacdo das Lei do Trabalho (BRASIL, 1943).

Sobre oportunidades de trabalho a pessoas com deficiéncias e a grupos minoritarios,
foram obtidos os seguintes resultados, 53,3% (n=8) dos estabelecimentos oferecem
oportunidade de trabalho para inclusdo social, sendo autismo, deficiéncia intelectual,
deficiéncia auditiva, atrofia muscular e TDAH, os mais citados. Em 86,7% (n=13) dos
estabelecimentos é oferecido oportunidade de trabalho para grupos minoritarios sendo
pretos, LGBTQIA+, mulheres e jovem aprendiz os mais citados.

Observando o Grafico 3, 60% (n=9) nao realizam capacitagdo dos funcionarios
sobre sustentabilidade ambiental. As ag¢des de sustentabilidade ambiental em EPRs
depende muito da consciéncia e sensibilidade ao tema do nutricionista responsavel
(ABREU; SPINELLI; PINTO, 2023).
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Capacita¢ao sobre sustentabilidade...
Periodocidade na capacitacdo

Oportunidade de trabalho a grupos...

Oportunidade de trabalho as pessoas com...
Beneficios decorrente de uma boa avaliacao

Avalia periodicamente o desempenho dos...

EN3o mSim

Gréfico 3 - Relagéo entre estabelecimento funcionario. Sdo Paulo, 2022

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Um dos principais impactos causados decorrentes da pandemia foi o alto indice de
desemprego no pais. Segundo o IBGE, a taxa de desemprego no primeiro trimestre de
2022 foi de 11,1% (IBGE, 2022).

Nesta pesquisa, 60% (n=9) dos restaurantes afirmaram que n&o houve necessidade
de demissdo de funcionarios durante a pandemia, entretanto, 4 estabelecimentos
participantes foram inaugurados no ano de 2020 ou apdés o pico de pandemia. Além
disso, 80% dos restaurantes afirmaram que ndo apresentaram reducdo no salario dos
funcionarios e apés o pico de pandemia, 73,3% (n=11) dos estabelecimentos contrataram
novos funcionarios.

Em maio de 2021 foi publicada uma Medida Provisoria pelo governo federal
permitindo que os empregadores acordassem com seus funcionarios reducao no salario
e na jornada de trabalho. Caso o empregador fizesse o uso deste recurso, o governo
pagaria um valor para o funcionario, calculado com base no seguro-desemprego de
direito, chamado Beneficio Emergencial de Manutengcdo do Emprego e da Renda — BEM
(CORACCINI, 2021).
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Gréfico 4- Impactos causados pela COVID-19 nos estabelecimentos. Sdo Paulo, 2022.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os resultados obtidos, pode-se dizer que os estabelecimentos
realizam coleta seletiva de residuos e descarte de 6leo de cozinha de forma correta e
60% dos estabelecimentos avaliados néo realizam capacitacdo sobre sustentabilidade
ambiental, alegando que o Unico tema relacionado a sustentabilidade que implementam é a
coleta seletiva de residuos. O envolvimento dos estabelecimentos com doacgdes e parcerias
sociais foi um dado preocupante, ja que a maioria dos estabelecimentos participantes
53,3% (n=8) indicaram que néo participam deste tipo de acéo.

Por outro lado, a relagéo dos gestores/ proprietarios com os funcionarios se mostrou
extremamente positiva, pois todos os estabelecimentos participantes referiram que os
funcionarios apresentam carteira assinada e ndo ha diferenca salarial entre homens e
mulheres, caso ocupem a mesma fung¢ao. Outro ponto positivo foi a porcentagem elevada
de oportunidade de emprego para grupos minoritarios com 86,6% (n=13) e a pessoas com
deficiéncia em 53,3% (n=8).

Embora a maioria dos estabelecimentos participantes indicaram néo ter sofrido
impactos no periodo de isolamento social, 40% (n=6) dos estabelecimentos tiveram a
necessidade de demissdo de funcionarios; 80% (n=12) dos estabelecimentos afirmaram
que nao houve necessidade de reducéo de salario dos funcionarios e 73,3% (n=11)
afirmaram que contrataram novos funcionarios ap6s o pico da pandemia.

Como limitacao do estudo pode-se apontar o tamanho reduzido da amostra frente
ao numero total de restaurantes abordados (n=90). Sugerem-se novos estudos com
aperfeicoamento de abordagem e que investigue a falta de parcerias sociais por parte

dos restaurantes, tendo em vista o agravamento da inseguranca alimentar em parte da
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populacéo brasileira.
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RESUMO: A comercializagéo de alimentos
prontos para 0 consumo cresceu nos ultimos
anos e com eles a exigéncia de serem
seguros do ponto de vista sanitario. As Boas
Préaticas e os Procedimentos Operacionais
Padronizados séo prescritos pela legislagéo
brasileira para manter a qualidade desse
tipo de alimento. O objetivo desse estudo foi
avaliaras Boas Praticas comrelacédo controle
de pragas e vetores e manejo de residuos
em servicos de alimentagdo na cidade
de Macei6 — AL. Trata-se de um estudo
descritivo observacional. Foi realizado
durante 0 més de outubro de 2022 em oito
Servicos de alimentagéo, onde foi aplicado
um checklist observacional. Apenas um

Data de aceite: 02/06/2023

servico de alimentacéo foi classificado com
alto risco de contaminacéo. Quatro servigos
obtiveram baixo risco de contaminacao com
100% de conformidades. O quesito em
relacdo a que todos os coletores de residuos
portassem tampa e fossem acionados sem
contato manual foi o que apresentou maior
numero de nao conformidade, pois dois oito
estabelecimentos, trés deles tinham essa
ndo conformidade (37,5%). De um modo
geral dos oito servicos de alimentacao
participantes do atual estudo seis deles
(75%) obtiveram a classificagao de baixo
risco de contaminacdo em relagdo ao
manejo de pragas e vetores e residuos.
PALAVRAS-CHAVE: Boas Préticas.
Contaminacdo de Alimentos. Doencas
Transmitidas por alimentos.

VERIFICATION OF GOOD
PRACTICES IN THE STAGES OF
PEST AND VECTOR CONTROL AND
WASTE MANAGEMENT IN FOOD
SERVICES IN THE CITY OF MACEIO
—AL
ABSTRACT: The commercialization of
ready-to-eat foods has grown in recent
years and with them the requirement to be
safe from a sanitary point of view. Good
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Practices and Standard Operating Procedures are prescribed by Brazilian legislation to
maintain the quality of this type of food. The objective of this study was to evaluate the Good
Practices regarding pest and vector control and waste management in food services in the city
of Macei6 — AL. This is a descriptive observational study. It was conducted during the month
of October 2022 in eight Food Services, where an observational checklist was applied. Only
one food service was classified as at high risk of contamination. Four services obtained low
risk of contamination with 100% compliance. The requirement that all waste collectors carry
a lid and be activated without manual contact was the one that presented the highest number
of non-conformities, since two eight establishments, three of them had this non-compliance
(87.5%). Overall, of the eight food services patrticipating in the current study, six of them (75%)
obtained the classification of low risk of contamination in relation to the management of pests
and vectors and residues.

KEYWORDS: Good Practices. Food Contamination. Foodborne Diseases.

INTRODUCAO

A producéo de alimentos prontos para o consumo é considerado um grande desafio,
pois a demanda deste tipo de alimento aumentou consideravelmente e o cliente mais
exigente cobra critérios de qualidade em nivel de inocuidade dos alimentos (GERMANO,
2013).

Os alimentos tém grande influéncia no aumento da qualidade de vida, pois podem
manter prevenir ou recuperar a saude. Portanto, a alimentagéo deve ser segura do ponto
de vista microbiol6gico, manter os nutrientes e as caracteristicas sensoriais. Para garantir a
qualidade na producgéo de alimentos prontos para o consumo, os Servigos de Alimentagéo,
ou seja, os locais onde ocorre a preparacao e geralmente o consumo dos alimentos devem
implantar as Boas Praticas (BP), definidas pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(BRASIL, 2004).

As Boas Praticas (BP) sdo os cuidados minimos de higiene e controle para produzir
alimentos seguros em um servico de alimentacdo. Elas tém o objetivo de reduzir ao
maximo as fontes de contaminagdo dos alimentos, sendo aplicaveis aos manipuladores,
as instalacdes, aos equipamentos, moveis e utensilios, assim como a matéria-prima,
fornecedores, controle da agua e de pragas (BRASIL, 2004).

A Resolugdo RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002, orienta a elaboragéo de oito
Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) e dentre eles o relacionado ao Controle
de pragas e vetores e Manejo de residuos (BRASIL, 2002).

Quando se trata do controle de pragas e vetores estamos nos referindo a agdes
que visem evitar a infestacao de insetos, roedores e algumas aves. Promovendo medidas
de prevencdo para reduzir as ofertas de abrigo e alimentagdo. Os vetores e pragas
urbanas trazem grandes transtornos econdmicos, ambientais e para a saude. Sendo
estes transmissores de uma série de doencas, que podem comprometer o bem-estar da
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populacéao.

Dessa forma, o controle de pragas e vetores tem como foco principal a eliminacao
destas pragas. Proporcionado um ambiente limpo e higienizado livre da infestacdo de
qualquer espécie.

Ja o manejo de residuos no servigo de alimentacéo pode ser considerado uma das
situacdes que podem trazer risco de contaminag¢éo ao alimento que esta sendo produzido.
Além disso, quando estes residuos ndo sdo devidamente coletados, armazenados e
eliminados, podem servir de atrativo pararoedores e outras pragas urbanas, comprometendo
ainda mais a qualidade do alimento destinado ao cliente (OPAS/INPPAZ, 2001).

Portanto o objetivo dessa pesquisa foi avaliar as Boas Préaticas com relagdo controle
de pragas e vetores e manejo de residuos em servigos de alimentagéo na cidade de Macei6
—AL.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional. Foi realizado durante o més de
outubro de 2022 em oito Servigcos de alimentagéo, ao quais foram identificados com as
letras do alfabeto como descritos a seguir: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(A), Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira (C) e 05 restaurantes comerciais (D, E, F, G,
H), todos localizados na cidade de Maceié/AL.

Em cada Servigo de alimentacéo foi aplicado um checklist observacional baseado
na lista de verificagdo da RDC n° 275/02 e nas determinagdes da RDC n° 216/2004, ambas
do Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

O checklist foi elaborado contendo cinco quesitos relacionados ao controle de
pragas e manejo de residuos, com duas op¢des de resposta: conforme e ndo conforme.
Para classificacdo das boas praticas do estabelecimento, foram utilizados os parametros
da RDC n° 275 que estabelece: GRUPO 01 — 76 a 100% de conformidades (baixo risco de
contaminagéo); GRUPO 02 — 51 a 75% de conformidades (médio risco de contaminacao);
GRUPO 03 — 0 a 50% de conformidades (alto risco de contaminagéo) (BRASIL, 2002).

Apos a coletados dados, os resultados foram tabulados manualmente e armazenados
em um banco de dados para serem processados pelo programa Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como se observa na Figura 01, O Servico de Alimentacdo A obteve o menor
percentual de conformidades com 0%, ja o B, C, D e H obtiveram o maior percentual de
conformidades com 100%, o E ficou com 60% e o F e H ficaram com o percentual de
conformidades de 80 %.
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Figura 1 — Representacéo dos resultados dos percentuais de conformidades nos oito Servigos de
Alimentagéo,

Fonte: dados da pesquisa

Portanto segundo a classificacdo das boas préaticas pela RDC 275/02, os Servigos
de Alimentagédo com 100% e 80% séo considerados de baixo risco de contaminacéo
(GRUPO 1), o com 60% médio risco de contaminac¢ao (GRUPO 2) e o com 0% alto risco de
contaminacgéo (GRUPO 3).

Importante lembrar que o Servigo de Alimentacdo A trata-se de uma Instituicdo de
longa permanéncia para idosos (IPLI), dessa forma, o resultado encontrado é considerado
critico, pois a Organiza¢do Mundial de Saude (2020) considera as IPLI como instituicées que
abrigam pessoas que possuem algum tipo de incapacidade e muitas em idade avangada,
sendo extremamente vulneraveis e, portanto mais predispostas a desenvolverem algum
tipo de infecgéo.

Assemelhando-se com o presente estudo, Persch e colaboradores (2020) avaliaram
medidas de boas praticas de manipulagédo de alimentos numa instituicdo de longa
permanéncia para idosos, onde foram encontrados resultados também néo satisfatérios no
que diz respeito ao controle de pragas e manejo de residuos. A instituicéo foi classificada
no grupo 3, apresentando 41,27% de adequacédo. De acordo com Stedefeldt et al. (2013)
para um servigo de alimentacdo estar adequado do ponto de vista higiénico-sanitario, o
ideal seria apresentar acima de 75% de adequacéo.

De acordo com dados encontrados em pesquisarealizada por Moreira e colaboradores
(2020) em uma instituicao similar a do estudo na regiao oeste do Rio Grande do Sul, foram
analisados 152 itens dos quais 137 foram considerados aplicaveis a legislagdo, destes,
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39 (28,5%) itens estavam adequados e 98 (71,5%) foram considerados inadequados, de
acordo com a legislacdo. Diferente dos encontrados na instituicdo no Municipio de Macei6
que apresentaram 100% de nédo conformidade dentro dos critérios analisados.

Em relagédo aos resultados da presente pesquisa em relagdo a unidade hospitalar
com 100% de conformidades (GRUPO 1), em estudos similares, realizados por Oliveira
e colaboradores (2022) sobre o panorama sanitario em onze instituicdes hospitalares,
distribuidas em quatro regides do Brasil, Nordeste (1), Norte (1), Sul (4) e Sudeste (5),
foram avaliados também controle integrado de pragas e manejo de residuos, onde estes
obtiveram uma média de 86,1% e 84% respectivamente, o que classificou as unidades no
Grupo 01 e com risco sanitario baixo.

A unidade hoteleira analisada pelo presente estudo obteve 100% de conformidade
nos critérios avaliados (GRUPO 1), em estudo realizado por Lopes e colaboradores
(2016) com o objetivo de avaliar as condi¢des higiénicossanitarias em uma unidade de
alimentag@o e nutricdo hoteleira localizada no Centro da cidade de Sao Paulo, foram
encontrados resultados que estabelecem baixo risco de contaminagdo, apresentando
valores percentuais de conformidade acima dos 75% 0 que a encaixa no Grupo 01.

Na Tabela 1 estdo disponibilizados os resultados de conformidades a cerca dos
quesitos de boas préticas referente ao controle de pragas e manejo de residuos, onde o
quesito 03 dos oito estabelecimentos pesquisados teve inadequagéo em 03 (A, E e F). Foi
observado pelos pesquisadores que o0s coletores das areas de preparo das trés empresas
tinham tampa, mas acionados com contato manual.

Os coletores de residuos devem ser acionados sem contato manual, evitando
dessa forma que os manipuladores de alimentos contaminem as méos e repassem micro-
organismos para os alimentos durante a etapa de producao (ANVISA, 2020).
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CONTROLE DE PRAGAS E MANEJO SERVICOS DE ALIMENTAGAO
DE RESIDUOS A B CD E F G H

1. Existe no estabelecimento controle

preventivo de wvetores e pragas NC C C C C ([ [
urbanas.

2. Quando aplicado o confrole corretivo

(quimico) este é realizado por empresa

especializada que utiliza produtos NC C€C C C C (E T
desinfestantes  regularizados  pelo

Ministério da Saude.

3. 0s coletores de papel das

instalacbes sanitarias, das pias para

higienizacdo das maos e os coletores

de residuos das areas de preparc e NC C € C NC NC C C
armazenamentos sdo dotados de

tampa e acionados sem contato

manual.

4 Os coletores s@o integros, de facil

higienizacéo e transporte. T Ty
5 0 lixo externo & mantido em area

fechada e isolada da area de
manipulacio e estoque, de formaando NC C C C C & NE €
oferecer risco de acesso 3 pragas e

animais.

Tabela 1 — Resultados encontrados apoés aplicagcdo do checklist em oito Servicos de Alimentacao
localizados na cidade de Maceid/AL.

Conforme (C); Nao Conforme (NC).

Fonte: dados da pesquisa.

Ja no quesito quatro os estabelecimentos A e E apresentaram cada 25% de nao
conformidades, onde em ambos os estabelecimentos 0s coletores apresentavam-se
manchados e com rachaduras. No quesito cinco os estabelecimentos A e G também
apresentaram 25% de nao conformidades. E importante citar que no estabelecimento Ae G
existia um coletor de residuo na area externa, mas ele ficava aberto e exposto em area nao
coberta, correndo o risco de atrair vetores, pragas e animais pegonhentos.

Resultados insatisfatérios quanto ao manejo de residuos também foram
apresentados por Cardoso et al. (2010) e, segundo os autores, essas condi¢des reforcam
0 risco sanitario existente nas escolas, além disso, aumentam as chances de proliferagéo
de pragas e vetores nestes locais.

Em um estudo desenvolvido em 20 padarias de Farroupilha-RS, no que se refere
ao quesito Manejo de residuos, a coleta tinham dias e horarios constantes e a destinacéo
dos residuos era realizada adequadamente em 90% dos estabelecimentos. Mas, em
80% destes o modo de acondicionar os residuos era realizado de forma inadequada onde
existiam coletores sem tampa e o acionamento era realizado de forma manual, o que
contribui para a atragcdo de pragas e vetores urbanos e proliferacdo de micro-organismos
(AGNESI; SANDRI; PIEMOLINI-BARRETO, 2015).

E importante salientar que o lixo é uma fonte de contaminagdo a ser controlada
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uma vez que, restos de alimentos podem favorecer o aparecimento de vetores e pragas.
De acordo com a RDC 216/2004, os residuos devem ser frequentemente coletados e
estocados em local fechado e isolado da area de preparagdo dos alimentos (DOMENECH-
SANCHEZ et al., 2011).

CONCLUSAO

O checklist de Boas Praticas € uma metodologia eficaz para avaliar as conformidades
e nao conformidades de um servigo de alimentagdo promovendo dessa forma encontrar
resultados e consequentemente elaborar planos de agdo com a finalidade de eliminar e
reduzir os riscos que podem afetar os alimentos e a satde dos consumidores.

De um modo geral dos oito servicos de alimentacao participantes do atual estudo
seis deles (75%) obtiveram a classificagcdo de baixo risco de contaminagdo em relagdo ao
manejo de pragas e vetores e residuos.

Porém dois deles (25%) encontra-se com a classificagcdo de alto e médio risco
de contaminagé@o. Sugerindo dessa forma maior cuidado em relacdo as Boas Praticas
do controle de pragas e vetores e manejo de residuos por parte dos responsaveis pelos
servicos de alimentagédo dessas empresas, evitando assim, contribuir de forma satisfatéria

a minimizar a contaminacéo dos alimentos.
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RESUMO: O presente estudo objetivou
avaliar as Boas Praticas da etapa de
higienizacéo dos equipamentos e utensilios
de servicos de alimentagdo localizados
na cidade de Macei6/AL. Trata-se de um
estudo descritivo e observacional realizado
no més de outubro de 2021, durante o més
de outubro de 2021 em oito servigos de
alimentacdo, ao quais foram identificados
como descritos a seguir: Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (A),
Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira (C)

Data de aceite: 02/06/2023

e 05 restaurantes comerciais (D, E, F, G, H).
Em cada servico de alimentacgéo foi aplicado
um checklist contendo seis quesitos em
relacdo a higienizacdo de instalagdes,
equipamentos, moéveis e utensilios com
duas opcdes de resposta: conforme e nao
conforme. Os estabelecimentos A, D, E, G
e H apresentaram 84% de conformidades
e os B, F e | com 100%. Todos os
estabelecimentos foram classificados no
grupo 1 com baixo risco de contaminacao.
Conclui-se que os servigos de alimentacéao
das empresas estudadas apresentaram uma
boa adequacéo das boas praticas, contudo,
um quesito apresentou inadequacdes em
comum em cinco (62,5%) estabelecimentos
que necessitam ser avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Servigcos de
alimentacéo; Seguranca alimentar sanitaria;
Boas praticas de manipulagéo.

VERIFICATION OF GOOD
PRACTICES IN THE STAGE
OF HYGIENE OF FACILITIES,
EQUIPMENT, FURNITURE AND
UTENSILS IN FOOD SERVICES IN
THE CITY OF MACEIO - AL

ABSTRACT: The present study aimed to
evaluate the Good Practices of the hygiene
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stage of food service equipment and utensils located in the city of Macei6/AL. This is a
descriptive and observational study conducted in the month of October 2021, during the month
of October 2021 in eight food services, which were identified as follows: Long Stay Institution
for the Elderly (A), Private Hospital (B), Hotel Unit (C) and 05 commercial restaurants (D, E,
F, G, H). In each food service, a checklist was applied containing six questions regarding the
hygiene of facilities, equipment, furniture and utensils with two response options: conforming
and non-conforming. Establishments A, D, E, G and H presented 84% of conformities and B,
F and | with 100%. All establishments were classified in group 1 with low risk of contamination.
It is concluded that the food services of the companies studied presented a good adequacy
of good practices, however, one item presented inadequacies in common in five (62.5%)
establishments that need to be evaluated.

KEYWORDS: Food services; Sanitary food safety; Good handling practices.

INTRODUCAO

Os Servicos de Alimentacdo sdo os locais destinados a alimentagdo coletiva,
portanto esta relacionada com a producdo de refeicbes em grande quantidade com
a responsabilidade de manter um padrdo sanitario adequado evitando dessa forma o
acontecimento de surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) (SANTOS; ALVES,
2014).

No Brasil, no periodo de 2007 a 2020, foram notificados, por ano, uma média de
662 surtos de DTA, com o envolvimento de 156.691 doentes (média de 17 doentes/surto),
22.205 hospitalizados e 152 6bitos (BRASIL, 2021).

As Boas Préticas (BP) asseguram o0s requisitos basicos de qualidade, bem como
todos os procedimentos ideais de higiene e manipulagdo dos alimentos. A RDC 216 de 15
de setembro de 2004 dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos
de Alimentagédo (BRASIL, 2004).

Entre os parametros de Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo, a limpeza
e sanitizacdo de equipamentos, moéveis e utensilios sdo etapas importantes no controle
sanitario (ANDRADE, 2008).

De acordo com a RDC 216 de 2004, as instalagbes, equipamentos, moveis e
utensilios devem ser mantidos em condi¢des sanitarias ideais. A etapa de higienizagéo
deve ser realizada por funcionarios devidamente capacitados e com frequéncia que possa
garantir a seguranca microbiolégica e que diminua o risco de contaminagéo dos alimentos
(BRASIL, 2004).

A realizagdo de treinamento para os manipuladores de alimentos pode reduzir os
erros nas diversas operagdes realizadas diariamente, de modo a tornar mais eficiente a
manipulagéo e as condicdes sanitarias do alimento e do ambiente de producéo, fazendo
com que sejam fornecidas refeicdes seguras do ponto de vista sanitario e nutricional
(BARBOSA, 2018).
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De acordo com Tondo e Bartz (2011), mesmo no Brasil existindo legislagbes com
regras e critérios para as Boas Préticas, ainda s&o bem poucos os estabelecimentos que
seguem as legislacbes. Segundo Séo José (2012), o aumento exponencial da valorizacéo
do setor de alimentacdo coletiva como também a elevada competitividade, juntamente
com a preocupacao da qualidade higiénico sanitaria dos alimentos, despertou aos
estabelecimentos produtores de alimentos/refeicbes a melhorar a qualidade dos produtos
alimenticios comercializados.

Casos de patologias, que sdo causadas por bactérias, virus, fungos e protozoarios
veiculados por alimentos, acontecem em todo o mundo. Praticas sanitarias inadequadas
no ambiente onde ocorre a manipulacao dos alimentos podem resultar em contaminacao
microbioldgica, sendo um problema para a seguranga do comensal (FRANCO; LANDGRAF,
2008).

N&o implantar as Boas Praticas em Servicos de Alimentacdo pode levar a sérios
riscos as empresas e dificultar a seguranga do alimento preparado para o consumidor, uma
vez que a ocorréncia de surtos, através de alimentos comprometidos do ponto de vista
sanitario, pode desencadear muitos problemas de saude para os clientes e, principalmente,
para as empresas (REGO, 2004).

Portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar as boas praticas na etapa de
higienizacdo das instalagcbes, equipamentos, moveis e utensilios em Servicos de
Alimentacéo na cidade de Macei6 — AL.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional. Foi realizado durante o més de
outubro de 2021 em oito servicos de alimentagcédo, ao quais foram identificados com as
letras do alfabeto como descritos a seguir: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(A), Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira (C) e 05 restaurantes comerciais (D, E, F, G,
H), todos localizados na cidade de Macei6é/AL.

Em cada servico de alimentacdo foi aplicado um checklist baseado na lista de
verificagdo da RDC n° 275/02 e nas determinagbes da RDC n° 216/2004, ambas do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

O checkilist foi elaborado contendo seis itens relacionados a higienizacdo de
equipamentos e utensilios com duas opcdes de resposta: conforme e ndo conforme.
Para classificacdo das boas praticas foram utilizados os parametros da RDC n° 275 que
estabelece:

+ GRUPO 01 — 76 a 100% de conformidades (baixo risco de contaminacao);
+ GRUPO 02 - 51 a 75% de conformidades (médio risco de contaminagéo);

+ GRUPO 03 - 0 a 50% de conformidades (alto risco de contaminagéo) (BRASIL,
2002).
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Apo6s a coleta dos dados, os resultados foram tabulados manualmente e armazenados

em um banco de dados para serem processados pelo programa Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito servigos de alimentacao participantes da atual pesquisa, cinco apresentaram
84% (A, D, E, GeH)etrés 100% (B, C e F) de conformidades, sendo todos eles classificados
no Grupo 1 com baixo risco de contaminacgédo. (Quadro 1).

As instalagdes, os equipamentos, os moveis e os utensilios sdo mantidos limpos,
organizados e bem conservados, foi 0 Unico quesito que apresentou ndo conformidade
nos estabelecimentos A, D, E, G e H, pois existiam infiltracdes e mofos nas paredes do
almoxarifado e da area de producgéo, assim como a maioria dos equipamentos (fogéo,
refrigerados e coifas) em estado de conservagéo inadequados, apresentando ferrugem e
manchas, necessitando assim, de reparos nas instalagées e nos equipamentos e utensilios.

HIGIENIZACAD INSTALACDES, =
EQUIPAMENTOS, MOVEIS E SERVICOS DE ALIMENTACAO
UTENSILIOS. A|E|C|DJEJF[G]H
As in;tala{_;ﬁe;.:-ai_aquipamentna.:ua
mdveis e os utensilios s8o mantidos
limpos, organizados =1 bem
conservados.
Mas amas de prepamagao e
amazenamento dos alimentos ndo
=E utiizadas substéncias
odonzantes e ou desodorantes em
quaisquer das suas formas.

MC | C C |MNC|NC| C |NC|NC

0
0
0
0
0
0
0
0

Os produtos saneantes utiizados
=30 regularizados pelo Ministério da
Sadde.

%]
%]
%]
%]
%]
%]
%]
0

Os utensilios e equipamentos
utilizados na higienizagio estdo
conservados, limpos e guardados
em local reservado para essa
finalidade.

O=s utensilios utilizados na
higienizacdo das instalagdes séo
distintos daqueles wusados pars
higienizagfio das pares dos
equipamentos & utensilios que
entrem em contato com o alimento.
O= funcionanos responsaveis pela
atividede de higienizagio das
instalagdes sanitaras usam
uniformes apropriados =1
diferenciados dagqueles utiizados na
manipulagcio de alimentos.

0
0
0
0
0
0
0
0

o]
o]
o]
o]
o]
o]
o]
]

%]
%]
%]
%]
%]
%]
%]
0

Quadro 1 — Resultados encontrados apés aplicagdo do checklist em oito Servigos de Alimentagédo
localizados na cidade de Maceid/AL.

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Conforme (C); Nao Conforme (NC).

Foi de suma importancia o Servigo de Alimentagéo B, que é uma unidade hospitalar
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apresentar 100% de conformidades, pois esse servico é responsavel pelas refeicdes dos
pacientes, acompanhantes e funcionarios, portanto é importante a seguranca dos alimentos
servidos, uma vez que estes sdo disponibilizados a pacientes que patologicamente estao
com a imunidade comprometida e, consequentemente, mais susceptiveis a desenvolver
algum tipo de Doencga de Origem Alimentar (SACCOL; SERAFIM; STANGARLIN, 2013).

Assemelhando-se ao presente estudo, Biolchi et al. (2022) encontarram em
trés Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN), no procedimento de higienizacdo de
instalacdes, equipamentos, moéveis e utensilios”, a primeira UAN apresentando 94,11%
de conformidade, a segunda 82,35% sendo ambas classificadas no Grupo 1. Porém, na
terceira o percentual foi de 58,82% sendo classificada no Grupo 2.

Na pesquisa de Silva et al. (2015) em duas UANs o percentual de adequacéo entre
as UANs analisadas também se mostrou distinto, na primeira UAN foi de 60% e na segunda
foi de 82%, sendo a primeira classificada no Grupo 2 e a segunda no Grupo 1.

Em outra pesquisa executada por Stoffel e Piemolini-Barreto (2018), que foi
realizado em um restaurante da Serra Gaucha/RS, o quesito referente a higienizagéo de
instalacbes, equipamentos, moéveis e utensilios apresentou 82,34% de conformidades,
sendo classificado no Grupo 1.

Vale salientar, que conseguir um percentual alto de conformidades no quesito
referente a higienizacdo de instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios, &€ de grande
importancia para a qualidade sanitaria da refeicdo a ser preparada, uma vez que, se
ocorrerem falhas na higienizacgao, e estes equipamentos e utensilios entrarem em contato
direto com o alimento, tornam-se grande fonte de contaminag¢ao que podem veicular micro-
organismos patogénicos podendo causar graves doencas de origem alimentar para os
comensais (FERREIRA et al. 2011).

CONCLUSAO

Verificou-se que o0s 0s servicos de alimentacdo das empresas estudadas
apresentaram uma boa adequacdo das boas praticas na categoria de higienizacdo das
instalacdes, equipamentos, moveis e utensilios, pois todos foram classificados no Grupo 1
com baixo risco de contaminacéao.

Entretanto, um quesito apresentou inadequacdes em comum em cinco (62,5%)
estabelecimentos que necessitam ser avaliados para que ndo comprometam as boas
praticas nesses servigcos e possibilitem a oferta de uma alimentagéo segura aos comensais.
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CAPITULO 4

EFICACIA DE SANITIZANTES UTILIZADOS EM
UNIDADES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
(UAN’S) SOBRE BACTERIAS PATOGENICAS

Angélica Apareceida Vieira Adami
Josylene Machado Dos Santos

Leilane Lima Gomes

RESUMO - Os alimentos sdo, para nosso
corpo, a fonte de energia necessaria para
sobrevivéncia. Mas é sabido que a forma de
preparo e manuseio destes alimentos pode
ocasionar danos a saude, dependendo da
maneira e do local em que preparamos.
As superficies em geral, quando mal
higienizadas, permitem que os residuos se
transformem em fontes de energia para a
multiplicacdo de microrganismos, como
bactérias e fungos. Assim, uma higieniza¢éo
deficiente de bancadas e dos equipamentos
podem levar a transmissdo de doencgas,
além de permitir a aderéncia bacteriana as
superficies, levando a formagéao do biofiime.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar, por
meio de uma metodologia qualitativa de
experimentacédo, prospectivo e descritivo,
a eficiéncia de diferentes tipos e marcas
de sanitizantes utilizados em Unidades
de Alimentacdo e Nutricao (UAN’s),frente
a quatro tipos de bactérias patogénicas:
Staphylococcus  aureus, Pseudomonas

Data de aceite: 02/06/2023

aeruginosa, Bacillus cereus e Salmonella
choleraesuis. Seis solugbes sanitizantes
foram testadas, sendo que duas destas
tinham em sua composi¢cdo o hipoclorito
de sbdio, duas o quaternario de amoénio,
uma a biguanida e uma o acido peracético.
Observando os resultados obtidos neste
trabalho, concluiu-se que o sanitizante que
continha biguanida foi o mais eficaz contra
as bactérias testadas.

PALAVRAS-CHAVE:

Bactérias  patogénicas,
Alimentac&o e Nutricao.

Sanitizantes,
Unidades de

11 INTRODUGAO

O ato de se alimentar extrapola
o ato de se satisfazer frente a fome.
Alimentar-se, como argumenta Evangelista
(2002) € levar para o corpo os nutrientes
necessarios para a sua alimentacéo.
Porém esta misséo pode se tornar negativa
quando os alimentos também veiculam
microrganismos que podem ser nocivos a
saude.
Franco

Segundo (2004), as

principais fontes de contaminagéo

alimentar sdo o solo, agua, ar, pele dos
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animais, manipuladores, equipamentos e utensilios. Nesta perspectiva, a higienizagéo
deficiente das superficies que entram em contato com alimentos permite que os residuos
acumulados transformem-se em fontes de energia para a multiplicacdo dos micro-
organismos. Tal processo pode ocasionar prejuizos, devido a deterioracdo do produto, até
doencas de origem alimentar (NASCIMENTO, 2010).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) registra milhares de pessoas que adoecem
todos os anos em consequéncia da ingestéo de alimentos contaminados. Percebe-se que
o desrespeito aos padrdes higiénico-sanitarios pode levar a contaminacdo de qualquer
alimento por substéncias toxicas, microrganismos patogénicos e parasitas.

Sabe-se que as contaminagdes ocorrem frequentemente no processo de
manipulacdo dos alimentos, seja devido a ma higienizacdo do ambiente de preparo e dos
utensilios, seja da estocagem inadequada ou ainda da preparagéo incorreta.

Nesta perspectiva, o controle dos microrganismos é de fundamental importancia
para evitar a intoxicagdo alimentar ao ser humano, além de evitar perdas econdémicas,
como a diminuicdo da vida de prateleira, recolhimento dos pontos de venda, destruicéo
ou reprocesso (NASCIMENTO, 2010). Assim, a correta higienizagdo de equipamentos e
utensilios utilizados no pré-preparo e preparo, cocgao e distribuicdo dos alimentos, bem
como a saude e a higiene do manipulador, evita a proliferacao de bactérias e fungos, que
podem contaminar os alimentos (MENDES, 2011).

Quanto ao processo de deposicao e adesao bacteriana em superficies de contato,
o biofilme, este se inicia quando os microrganismos se agregam aos residuos constituindo
colénias, fornecendo substratos necessarios a fixacdo de outros micro-organismos,
permitindo relagdes simbidticas que aumentam a resisténcia a agentes quimicos e fisicos
(FERREIRA, 2010).

Para garantir um alimento com qualidade microbiolégica satisfatoria, sdo necessarios
procedimentos adequados de higienizac@o, no qual se incluem duas etapas: limpeza e
sanitizacdo. A limpeza tem como objetivo a simples remocgéo de sujidades orgéanicas e
inorganicas, enquanto a sanitizagéo elimina ou reduz os microrganismos, utilizando meios
quimicos e fisicos (SILVA JUNIOR, 2010). Por sua vez, a sanitizagdo quimica & muito
utilizada em restaurantes e indUstrias alimenticias. Sua eficiéncia depende de fatores como
concentragdo do produto, tempo de exposicdo e agdo mecanica.

Diversos sao os produtos disponiveis e como exemplos podem-se citar os compostos
a base de hipoclorito de sédio, iodo, perdxido de hidrogénio, acido peracético, quaternéario
de amonio, biguanida, clorhexidine e desinfetantes fenodlicos. Estes s&o aprovados por
6rgaos regulamentadores através de testes laboratoriais. Eliminam as formas vegetativas
dos microrganismos, mas nao necessariamente as esporuladas (NASCIMENTO, 2010).

Para a escolha do sanitizante adequado deve-se avaliar sua eficacia, tempo
recomendado de contato, concentragcdo, temperatura, niveis de PH da solugéo, natureza
da superficie, método de aplicacéo, carga de sujeira organica, estabilidade e atividade
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residual (FUJYHARA E SYLVIO, 2003). De acordo com Silva Junior (2010), o melhor
poder bactericida obtido com a sanitizagdo quimica para desinfec¢do ambiental foi com
o hipoclorito de sodio na diluicdo de 200 ppm. Ja para desinfeccdo de equipamentos e
utensilios, o hipoclorito de sodio na diluicdo de 100 a 200 ppm foi 0 mais eficiente.

Nao obstante, para maior entendimento desta pesquisa faz-se necessario a melhor
compreensao dos microrganismos. Tal compreensao é também justificada para a escolha
de um método de higienizacdo mais eficaz. Nesta perspectiva, o Staphylococcus aureus
€ uma espécie bacteriana Gram-positiva, anaerobica facultativa, pertencente a familia
Micrococcaceae, que se apresenta sob o agrupamento de cachos de uva. Dentre as
espécies de estafilococos, o S. aureus é o mais patogénico, podendo causar infec¢éo na
pele, olhos, garganta, uretra e trato gastrintestinal (FERREIRA, 2010).

Pseudomonas aeruginosa € um bastonete gram-negativo ubiquo de vida livre,
encontrado em ambientes Umidos como agua, solo, plantas e detritos. Embora raramente
possam causar patologias em individuos sadios, essas bactérias sdo uma grande ameaca a
pacientes hospitalizados, particularmente aqueles com sérias doencas de base (TORRES,
2006).

Bacillus cereus é uma bactéria ubiqua que pertence a familia e se apresenta em
forma de bastdo, Gram-positiva, aerébica facultativa, movel e formadora de esporos
esféricos em presenca de oxigénio (PAIVA, 2009).

Salmonella é um patégeno pertencente a familia Enterobacteriaceae. Sao bacilos
gram-negativos de origem alimentar, mais frequentemente descrito na literatura em
ocorréncias de toxinfeccoes em seres humanos (BASSAN. 2008).

Por fim, compreende-se como objetivo deste trabalho avaliar os diferentes
sanitizantes: quaternario de amdnio, acido peracético, biguanida e hipoclorito de sodio,
quanto ao fator de erradicacdo de bactérias patogénicas, a fim de ofertar subsidios quanto
as variaveis que interferem na atividade antibacteriana dos sanitizantes utilizados frente as
bactérias sobreviventes, utilizando como grupo controle o cloro.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Tipo de estudo
O estudo realizado foi do tipo experimental, qualitativo, descritivo e prospectivo.
2.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado em junho de 2019. Buscou-se avaliar a acdo de
diferentes tipos e marcas de sanitizantes sobre bactérias patogénicas, coletando amostras
em meios liquidos e utilizando para cada uma das bactérias um caldo especifico para o
crescimento.

Os ensaios foram realizados no Laboratorio de Microbiologia da Universidade do
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Vale do Sapucai - UNIVAS — Campus Fatima, e as linhagens de bactérias utilizadas no
estudo foram cedidas pela mesma. Os sanitizantes testados no presente estudo foram
doados gentilmente por uma empresa local.Neste trabalho foram utilizados dois métodos:
0 primeiro avaliou a contaminagéo bacteriana por Staphylococcus aureus, Salmonella
choleraesuis, Pseudomonas aeruginosa e Bacillus cereus, antes e logo ap6és a limpeza de
locais selecionados. O segundo método verificou a eficacia de cada sanitizante utilizado em
relagédo as bactérias citadas (FERREIRA, 2009).

2.3 Sanitizantes

Foram testadas seis solu¢bes antimicrobianas sanitizantes, apropriadas para o uso
em ambientes e superficies que entram em contato com os alimentos, a fim de evitar a
contaminagédo (NASCIMENTO, 2010). Todos os sanitizantes possuiam fichas técnicas.
Seis solugbes sanitizantes foram testadas e todas elas possuiam fichas técnicas, sendo
que duas destas tinham em sua composicéo o hipoclorito de sodio, duas o quaternario
de amdnio, uma a biguanida e uma o acido peracético. A escolha por estes produtos teve
como base 0s sanitizantes mais utilizados nas UAN’s locais, e as mesmas foram aplicadas
nas concentracdes recomendadas pelo fabricante.

Quanto a escolha dos sanitizantes, Silva Junior (2010) afirma que, o melhor poder
bactericida obtido com a sanitizagdo quimica para desinfecgdo ambiental é feita com
o hipoclorito de sodio na diluicao de 200 ppm. Ja para desinfeccao de equipamentos e
utensilios, o hipoclorito de sédio na diluicdo de 100 a 200 ppm foi 0 mais eficiente.

De acordo com Franzin (2005), a biguanida (PHMB) possui uma excelente atividade
no controle de microrganismos patogénicos, tais como, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa, bem como endoesporos de bactérias termoresistentes
(Bacillus sp.). O autor destaca também que a biguanida possui um melhor custo beneficio
comparado a outros sanitizantes, devido a baixa toxicidade em mamiferos, baixa
corrosividade de superficies e formagédo de espuma.

A biguanida pode ser utilizada em equipamentos, pisos, paredes, sistemas abertos
ou CIP (clean-in-place), com aplicagdo manual ou imerséo seguida de enxadgue em agua
potavel. Ademais, em suas utilizacdes foram observados resultados positivos utilizando
este composto como ingrediente ativo em sanitizantes para industrias alimenticias quando
comparado com outros ativos, conforme evidenciam resultados obtidos em testes realizados
com protocolos aceitos pela Comunidade Europeia (FRANZIN, 2005).

Quanto ao mecanismo de acao do principio ativo da biguanida, Fujyhara e Sylvio
(2003) defendem que é semelhante ao do quaternario de amdnio, com destruicéo parcial
das membranas celulares e alteracao dos equilibrios de transporte metabdlico. Na mesma
medida, Vicente e Toledo (2003) argumentam que sua acdo é praticamente imediata,
apresentando baixo potencial de toxicidade, bem como baixa irritabilidade.

A clorhexidina, quando confrontada com as amostras de Staphylococcus aureus,
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mostrou-se eficiente em todos os tempos testados. Ja em outros estudos realizados, os
pesquisadores Vicente e Toledo (2003) argumentam também que o Staphylococcus aureus
apresentou-se sensivel ao principio ativo do sanitizante. Entretanto ha controversas quando
confrontado com os resultados encontrados por Frazier (1972) que relata que os compostos
de quaternario de amonio séao eficientes frente a todos os microrganismos gram-positivos.

Silva e Jorge (2002) avaliaram a atuacdo de quatro desinfetantes comumente
utilizados em odontologia (alcool, iodo, fenol e clorexidina associada a alcool) em relagédo
ao seu poder de desinfeccdo de superficies, avaliando a redugd@o microbiologica em
quatro pontos distintos: pia, refletor de luz, encosto de cabeca e carter, concluindo que a
clorexidina foi o que teve melhor resultado, principalmente contra bactérias gram-positivas.

Bambace (2003) testou a eficacia de solucbes aquosas de clorexidina em cinco
diferentes concentragdes comparando-as com alcool gel e liquido a 70% frente a bactérias
dos géneros Streptococcus, Staphylococcus, Pseudomonas e Klebsiella e leveduras do
género Candida em superficies de couro, formica e ago inoxidavel, verificando que a

clorexidina foi eficiente em ambas as diluigcdes (entre 0,5 e 4%), assim como o alcool.

2.4 Amostras, meios de cultura e reativacao das bactérias

Inicialmente foram utilizados tubos de ensaio com meios de cultura especificos (9
ml de cada meio) para reativagdo de cada uma das quatro bactérias testadas, conforme
descreve a tabela 1.1.

Linhagens das cepas bacterianas Meio de cultura
Bacillus cereus ATCC 1789 Caldo BHI
Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 Caldo TSA
Salmonella choleraesuis ATCC 10708 Caldo TSB
Staphylococcus aureus ATCC 6538 Caldo BHI + 10% NaCl

Tabela 1.1: Linhagens bacterianas e caldos utilizados na reativacéo.

Todos os tubos foram autoclavados em autoclave marca Luferco, modelo 39211/
n° 13062, a temperatura de 120° C por 20 minutos. Em seguida, ap6s o esfriamento dos
meios, foram feitas as reativacbes de cada uma das quatro cepas em testes de triplicata,
utilizando fluxo laminar marca Filtracom, semeando- as 1 ml de cada bactéria em cada tubo
nos meios especificos (fotografia 1.1).
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Fotografia 1.1 - Caldo para reativagdo de bactérias.

Fonte: Producgéo do proprio autor.

ApOs este procedimento, os tubos foram vedados e levados a estufa marca Fanem
Ltda, modelo 002 CB, a 37° C por 24 horas para proliferagdo das bactérias. Transcorrido o
tempo citado, adicionou-se uma rosca de inox (estéril) em cada tubo contendo as bactérias
pesquisadas (fotografia 1.2.). Objetivou-se, com tal procedimento, a aderéncia dos
microrganismos e a formacéo de biofilmes no material de inox. Apos este procedimento, os
tubos foram vedados e incubados por 24 horas a 37° C.

Fotografia 1.2 — Rosca em inox presente em meio de cultura com crescimento bacteriano.

Fonte: Produgao do préprio autor.

Alimentos e nutrigao: Promogéo da saude e equipe multiprofissional Capitulo 4

34



Apo6s o periodo de 24 horas, as roscas de inox, ja contaminadas com as cepas de
Staphylococcus, Salmonella, Pseudomonas e B. Cereus, foram transferidas para tubos de
ensaio contendo 9 ml de cada sanitizante, simulando assim o processo de higienizagao.
Buscando maior controle para esta investigacédo, este procedimento foi feito em pares,
ou seja, foram utilizados 2 tubos de cada sanitizante para cada bactéria. Destacamos
que foram seguidas todas as instru¢des de diluicdo e de enxague recomendadas pelo
fabricante, assim como foi seguido o critério com o tempo de exposi¢cdo de 10 minutos
(tabela 1.2).

Sanitizantes Concentracdes Enxague
Acido peracético 0,33 ppm N&o
Biguanida 3,5 ppm Nao
Hipoclorito de sédio 1 2,5 ppm Sim
Hipoclorito de sédio 2 N&o diluir Sim
Quaternario de Amoénio 1 0,5 ppm Sim
Quaternario de Amoénio 2 3,3 ppm Sim

Tabela 1.2: Sanitizantes testados e modo de agéo.

Este processo de transferéncia da rosca de inox contaminada para o tubo de ensaio
contendo o sanitizante representa a etapa que simula o processo de higienizacdo em inox
inoxidavel, onde para efeitos de comparacgéao utilizamos o hipoclorito de sodio (cloro) como
grupo controle.

Testou-se também o sanitizante a base de biguanida (que obteve melhor resultado
no teste anterior) e o hipoclorito de s6dio 2%, como grupo controle. Foram utilizadas duas
placas para cada bactéria, como contraprova. No primeiro poco foi pipetado 20 mcl do
composto biguanida, na diluicdo recomendada pelo fabricante. No poco ao lado, 20 mcl de
hipoclorito de sédio, na diluicdo recomendada pelo fabricante para superficies que entram
em contato com o alimento.

Finalizado esta etapa, os tubos foram levados em estufa a temperatura de 37°C por
um periodo de 24 horas. ApoOs este periodo foi realizado a leitura observando a turvagéo
do meio. Observou-se que a turvagao positiva correspondeu a ineficacia do produto (figura
1.3), ja que evidenciou o crescimento das colonias.
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Fotografia 1.3 — Crescimento de col6nias sugerindo ineficacia dos sanitizantes (tubo contaminado a
direita, em comparag&o com o meio sem in6culo, a esquerda).

Fonte: Produgao do préprio autor.

Destacamos ainda que, ao término desta etapa, foram preparados novos meios de
cultura e adicionado novamente a rosca em inox que ja havia passado pelo processo de
higienizagéo (tubos estéreis) como teste de confirmacado de resultados, a fim de avaliar a
eficacia da sanitizacao. Ressaltamos também que o tamanho do alo formado entre o pogo
com o sanitizante e o restante da placa, foi proporcional a eficacia do produto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Método de turvacao dos meios de cultura

A fim de verificar a inibicdo do crescimento das bactérias, foi observada a turvacao e
a formacéo de pelicula na superficie ou precipitado no fundo dos tubos junto aos meios de
cultura utilizados. Para efeito de leitura dos resultados, considerou-se bactérias resistentes
(R) ao sanitizante quando o meio de cultura apresentava turvagéo, e bactérias sensiveis
(S) ao sanitizante quando nao apresentava turvagao.

Atabulagéo dos dados foi feita através de uma tabela comparativa entre sanitizantes
e bactérias (Tabela 1.3), utilizando-se dos dados observados.
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Microrganismos
Salmonella  Bacillus Pseudomonas Staphylococcus
choleraesuis  cereus aeruginosa aureus
é Acido peracético R R R S
& | Biguanida S S R S
& | Hipoclorito de sédio 1 R R S R
Hipoclorito de sédio 2 R R R S
Quaternario de aménio 1 R S R S
Quaternario de aménio 2 R S R S

Tabela: 1.3: Eficacia dos sanitizantes sobre o crescimento bacteriano.

3.2 Teste de difusdo em Agar

Na ultima etapa desta pesquisa foi realizado o método de difusédo em agar, para
confirmagéo dos resultados obtidos com a turvacdo dos meios de cultura. A tabela 1.4
ilustra as linhagens das cepas bacterianas com 0s meios de culturas utilizados para este

procedimento.

Linhagens das cepas bacterianas Meios de cultura utilizados

BHI + Agar (lactose, triptofano, K3PO4, MgSO4
e 2% Agar)

Bacillus cereus

Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 TSA + 2% Agar
Salmonella choleraesuis ATCC10708 TSB + 2% Agar
Staphylococcus aureus ATCC5538 Agar manitol salt

Tabela 1.4.: Meios s6lidos utilizados para teste de difusdo em Agar.

As placas (fotografia 1.4) e os meios de cultura foram autoclavados, a temperatura
de 120° C por 20 minutos. Em seguida, apdés o esfriamento das placas direcionamos
as mesmas para a cabine de fluxo linear, seguindo os padrées de controle para evitar
contaminacgéao.

Utilizando uma pipeta automética, marca Brand, foram semeados 500 mcl de
cada bactéria em duas placas de cada meio de cultura, e com o auxilio de uma alca de
drigalsky foram feitos movimentos de forma circular espalhando o inoculado. Terminado
esse procedimento, os meios de cultura dessas placas receberam dois furos para formagéao
de um pocgo. O primeiro pogo contendo hipoclorito de sédio (cloro) como grupo controle e o
outro pogo contendo o sanitizante Biguanida, a fim de avaliarmos os efeitos e compararmos
com o teste anterior. Logo foram incubados a 37° C por 24 horas e no dia seguinte foi

realizada a leitura medindo o halo de inibicdo com o auxilio de um paquimetro.
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Fotografia 1.4.: Alo constata eficacia do biguanida sobre a bactéria Salmonella.

Fonte: Produgéo do proprio autor.

Apos este procedimento, observou-se uma grande eficacia do sanitizante com
principio ativo Biguanida, conforme Tabela 1.5, sobre as bactérias patogénicas estudadas.
Notou-se que todas as bactérias patogénicas analisadas foram inibidas pelo produto. Ja o
hipoclorito de sédio, amplamente utilizado em indUstrias e residéncias foi eficiente apenas
contra a bactéria Pseudomonas.

Cepas bactérias S. choleraesuis B. cereus P. aeruginosa S. aureus
patogénicas 1,60+0,070 0,85+0,040 0,30+0,001 0,63+0,11

Tabela 1.5: Eficacia do sanitizante Biguanida sobre bactérias patogénicas (desvio padréo).

Por fim, destaca-se que os resultados encontrados neste estudo foram homogéneos,
ja que em todos os testes realizados, o composto Biguanida se mostrou como o mais eficaz.
E importante salientar que foi testado um namero reduzido de bactérias patogénicas, se
comparado com a ampla quantidade existente.

Percebemos resultados satisfatorios quanto ao uso do sanitizante biguanida (PHMB).
O principio ativo possui um amplo espectro de atuagéo, aliado a um custo relativamente
baixo, aléem de ter uma desinfeccao eficiente, garantindo qualidade e seguranca.

Salientamos que o presente trabalho ndo apresentou diferencga estatistica significante,
tornando-se necessario destacar que este seria o ponto de partida para pesquisas futuras
utilizando os sanitizantes frente aos microrganismos patogénicos, visando a seguranca
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microbiolégica de estabelecimentos produtores de refeigao.
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RESUMO: As Boas Praticas de Fabricacéo
consiste em um conjunto de préaticas
recomendadas de higiene durante a
manipulagdo de alimentos visando a
obtencdo de produtos seguros para o
consumo, incluindo todas as etapas de
Fabricacdo. Com base nas boas praticas,
nas unidades de alimentac&o ou servigcos de
alimentacéo sdo adotados os procedimentos
corretos para armazenamento adequado
bem como preparacdo de refei¢des.
Portanto, essas praticas envolvem mdltiplas
etapas e operagcbes de manuseio, no
preparo, fracionamento, armazenamento,
distribuicdo, transporte, exposicdo para
venda e entrega de alimentos preparados

Data de aceite: 02/06/2023

para consumo O estudo teve por objetivo
geral analisar a verificagcdo das boas
praticas da etapa de armazenamento dos
alimentos em servicos de alimentagédo
na cidade de Macei6 — AL. Trata-se de
um estudo descritivo observacional. Foi
realizado durante o més de outubro de 2022
em 08 servicos de alimentacdo. Apenas um
servico de alimentacgéo foi classificado com
alto risco de contaminagdo. Quanto aos
quesitos analisados, o quesito planilhas de
controle foi 0 que apresentou o maior indice
de nao conformidades (NC) totalizando
37,5% em trés dos servigos, sendo eles
instituicio de longa permanéncia para
idosos e dois restaurantes comerciais. O
armazenamento de produtos congelados
é realizado a temperatura menor ou
igual a - 18°C foi o segundo quesito com
maior indice de NC. Os itens referentes a
estoques, primeiro que vende primeiro que
sai (PVPS) e primeiro que entra primeiro
que sai (PEPS), detém o menor percentual
de NC com apenas 12,5%. As boas praticas
de fabricagdo precisam ser abordadas em
cursos de treinamento com processadores
de alimentos e monitoradas diariamente nos
locais de producdo. Sugerem-se maiores
estudos em face de limitagdes literarias
sobre boas praticas, em especifico no setor
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de estoque.
PALAVRAS-CHAVE: Boas Praticas. Contaminagao de Alimentos. Doengas Transmitidas por
alimentos.

VERIFICATION OF GOOD PRACTICES IN THE FOOD STORAGE STAGE IN
FOOD SERVICES

ABSTRACT: Good Manufacturing Practices consists of a set of hygiene best practices during
food handling aimed at obtaining products that are safe for consumption, including all stages
of Manufacturing. Based on good practices, in the food units or food services the correct
procedures are adopted for proper storage as well as preparation of meals. Therefore, these
practices involve multiple stages and handling operations, in the preparation, fractionation,
storage, distribution, transportation, exhibition for sale and delivery of food prepared for
consumption The study aimed to analyze the verification of good practices of the food storage
stage in food services in the city of Maceié — AL. This is a descriptive observational study. It
was held during the month of October 2022 at 08 food services. Only one food service was
classified as at high risk of contamination. Regarding the items analyzed, the item control
spreadsheets was the one that presented the highest rate of nonconformities (NC), totaling
37.5% in three of the services, being them a long-term care institution for the elderly and two
commercial restaurants. The storage of frozen products is performed at a temperature lower
than or equal to - 18°C was the second item with the highest NC index. The items related to
inventories, first that sells first out (PVPS) and first that enters first that leaves (PEPS), holds
the lowest percentage of NC with only 12.5%. Good manufacturing practices need to be
addressed in training courses with food processors and monitored daily at production sites.
Further studies are suggested in the face of literary limitations on good practices, specifically
in the stock sector.

KEYWORDS: Good Practices. Food Contamination. Foodborne Diseases.

INTRODUCAO

As Boas Praticas de Manipulagdo de Alimentos e os Procedimentos Operacionais
Padronizados representam uma importante ferramenta para alcancar o nivel de seguranga
alimentar exigido por lei. Pela sua importancia para a saude e satisfagdo do consumidor,
€ uma forma eficiente de garantir a qualidade e seguranga dos alimentos (ROSA, 2015).

Os alimentos podem ser contaminados durante 0 manuseio ou no ambiente em que
foram produzidos. Portanto, o propésito do servigco de alimentacdo néo é apenas alimentar
o0 homem, mas alimentar de forma correta. E uma boa alimentacdo nao fornece apenas
alimentos saborosos e nutritivos, mas também alimentos higiénicos seguros sem serem
contaminados (SILVA, 2012).

Nesse contexto, garantir o controle de qualidade dos alimentos é tarefa da industria
alimenticia. Garantir a seguranga alimentar dos produtos, exigida por lei, & essencial

para manter a competitividade e sobrevivéncia das empresas nos mercados nacional e
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internacional.

Todas as industrias alimenticias sdo obrigadas a seguir as normas e padrdes
que definem condigcbes higiénicas e sanitarias para manipulagdo e processamento de
alimentos. As chamadas Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) foram pela FDA (Food and
Drug Administration) e consiste em um conjunto de praticas recomendadas de higiene
durante a manipulacéo de alimentos visando a obtencdo de produtos seguros para o
consumo, incluindo todas as etapas de Fabricagdo (MACHADO, 2000).

As praticas de manipulacdo de alimentos e o0s procedimentos operacionais
padronizados sdo prescritas pela legislacéo brasileira para o funcionamento de todas as
industrias e servigos, desde a producéo até a comercializagdo, no segmento de alimentos
e sa@o baseadas nos Regulamentos n° 1428/1993, 326/1997, 368/1997, e nas resolucbes
do Colegiado RDC n°. 275/2002 e 216/2004 (SEIXAS et al., 2008).

Com base nas boas praticas, nas unidades de alimentacdo ou servicos de
alimentagdo sdo adotados os procedimentos corretos para armazenamento adequado
bem como preparacédo de refeicdes. Portanto, essas praticas envolvem mdltiplas etapas
e operagdes como: 0 manuseio, o0 preparo, fracionamento, armazenamento, distribuicéo,
transporte, exposicdo para venda e entrega de alimentos preparados para consumo
(ENCARNACAO et al., 2021).

Todas as medidas de boas praticas dentro de unidades de alimentagéo ou servigcos
de alimentacao visam garantir a seguranca alimentar. Dessa forma, os fornecedores devem
seguir as praticas de segurancga alimentar de acordo com as normas sanitarias, manter
suas operacoes limpas, organizadas e confiaveis (SILVA et al., 2015).

E para auxiliar nesse processo, o nutricionista € o responsavel pelo acompanhamento
e promocgao da saude nestes locais e, deve zelar pela satde dos trabalhadores, clientes e
usuarios e ndo deve em hipétese alguma descuidar dessa fungdo. (ENCARNACAO et al.,
2021)

Para tanto este profissional nas verificagbes de itens inerentes as boas praticas
de manipulacdo de alimentos e os procedimentos operacionais, utiliza-se de lista de
verificag@o ou check list.

A lista de verificagcdo € uma ferramenta eficaz para fazer uma avaliagdo preliminar
das condigGes sanitarias de um estabelecimento de fabricagéo de alimentos. Esta avaliagéo
inicial permite identificar os artigos ndo conformes e, com base nos dados recolhidos,
prever acbes corretivas e a adequagao dos requisitos para eliminar e reduzir os riscos que
podem afetar a salde dos alimentos e dos consumidores (FIDELIS et al., 2010).

O estudo teve por objetivo geral analisar a verificagdo das boas praticas da etapa
de armazenamento dos alimentos em servicos de alimentacéo na cidade de Macei6 — AL.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional. Foi realizado durante o més de
abril de 2022 em oito Servigos de Alimentagéo, ao quais foram indentificados com as letras
do alfabeto como descritos a seguir: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (A),
Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira (C) e 05 restaurantes comerciais (D, E, F, G, H),
todos localizados na cidade de Macei6/AL.

Em cada Servigo de Alimentacéo foi aplicado um Check list observacional baseado
na lista de verificacdo da RDC n° 275/02, nas determina¢des da RDC n° 216/2004 e CVS
5/2013 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013).

O Checklistfoielaborado contendo seis itens relacionados a etapa de armazenamento
dos alimentos com duas op¢des de resposta: conforme (C) e (NC) ndo conforme. Para
classificacao das boas praticas, foram utilizados os parametros abaixo:

GRUPOO01 | —76a 100% de conformidades (baixo nsco de contaminagio)

GRUPOQ02 |-351a75% de conformidades (médio risco de contaminacéo)

GRUPOO03 | -0 a50% de conformidades (alto risco de contaminacéo)

Quadro 1 - Parametros da RDC n° 275/2002
(BRASIL, 2002).

A verificagdo ocorreu durante o periodo de produgdo das refeicdes, pelos
pesquisadores, sendo aplicado no més de agosto de 2022.

Apo6s a coleta dos dados, os resultados foram tabulados manualmente e armazenados
em um banco de dados para serem processados pelo programa Excel 2010.

RESULTADOS

Como detalhado na Tabela 1, seis quesitos de boas praticas relacionados ao
armazenamento foram contemplados no check list, porém, o armazenamento de produtos
refrigerados a temperatura maior que 0°C e menor que 10°C foi o Unico em conformidade
em todos os servicos de alimentacgéo.
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ARMAZENAMENTO DOS %

ALIMENTOS SERVICOS DE ALIMENTAGAO
(Quesitos) A B C D E F G H

1. Existern planilhas de controle de

temperatura dos equipamentos frios

(refrigeradores e congeladores) e MNC C C Cc C C NC NC

estdo sendo preenchidas

diariamente.

2. O armazenamento de produtos

congelados & realizado a temperatura_

= -18 (menor gque dezoito graus

negativos).

3. O armazenamento de produtos

refrigerados é realizado a

temperatura maior que 0°C e menor

que 10°C?

4. Os produtos s&o dispostos no

estoque obedecendo a regra Primeiro

que Vence & o Primeiro que Sai

C C C C NC NC C Cc

(FVPS)?
5 Os produtos gue nao possuem
validade sdo armazenados

obedecendo @ regra Primeiro que
Entra & o Primeiro que Sai (PEPS).

6. O estogue estda organizado, com
separacdo dos alimentos, produtos C C C CcC C C NC C
de limpeza e descartaveis?

Tabela1. Resultados da aplicacdo do check list em oito servigos de alimentacéo localizados na cidade
de Macei6/AL.

Fonte: Dados da pesquisa. (2022)
Conforme (C); Nao Conforme (NC).

Quanto asplanilhas de controle de temperatura dos equipamentos frios (refrigeradores
e congeladores) os servicos de alimentacdo: Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira
(C) e 083 restaurantes comerciais D, E, F identificou-se a existéncia das planilhas sendo
preenchidas diariamente. Entretanto nos servicos de alimentacéo: Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (A), e dois restaurantes comerciais (G e H), foi observado que
ndo existem planilhas de controle de temperatura e consequentemente o preenchimento
diario das mesmas (Quadro 1).

Esses resultados indicam em sua totalidade que 62,5% (n=5) dos estabelecimentos
possuem planilhas e séo preenchidas diariamente, porém 37,5% (n=3) sequer possuem as
planilhas.

Nesse sentido, Pereira e Carneiro (2016) destacam que as planilhas elaboradas
mostraram-se Uteis, facilitando o recebimento de mercadorias, armazenamento e controle
de estoque, bem como o controle de temperaturas nas camaras, para que a saude dos
consumidores ndo seja fosse negligenciada.

A temperatura inadequada, devido a deficiéncia de refrigeracdo e/ou controle da
mesma, é um dos fatores importantes que constituem alto risco para surtos de doencas
transmitidas por alimentos, portanto varios procedimentos devem ser realizados para a
garantia de um produto final com qualidade sanitaria. Entre eles, podemos citar o controle
de temperatura dos equipamentos e dos alimentos (ROCHA et al., 2019).
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Quanto ao quesito sobre o armazenamento de produtos congelados com
temperatura < -18 (menor que dezoito graus negativos), os servicos de alimentacdo E e
F (Restaurantes comerciais) estavam em desacordo com esse parametro, portanto 25%
(n=2) dos estabelecimentos apresentaram nao conformidade e 75% ( n=6) conformidades
(Quadro 1).

Nesse contexto, é importante monitorar as temperaturas durante todas as etapas
da producéo de alimentos, bem como a temperatura dos equipamentos utilizados para o
armazenamento, pois alimentos armazenados em temperaturas inadequadas podem afetar
suas propriedades sensoriais e microbiolégicas (WIETHOLTER; FASSINA, 2017).

No Quadro 1, observa-se que em relagéo ao quesito do armazenamento de alimentos
refrigerados realizado a temperatura maior que 0°C e menor que 10°C, 100% (n=8) dos
servicos de alimentacéo estdo em conformidade.

Semelhante ao atual estudo, Mello et al. (2013) também observaram néao
conformidades nos cuidados e temperaturas de armazenamento de matérias-primas e
dos alimentos prontos para consumo, ao avaliar sete UANs de grande porte na cidade de
municipio de Porto Alegre/RS. Reis, Flavio e Guimaraes (2015) avaliaram as Boas Praticas
de uma UAN hospitalar que obteve menor percentual de adequacgéo para as boas praticas
de armazenamento de alimentos com 16%, diferindo-se do presente estudo.

No questionamento acerca da disposicdo dos produtos no estoque se o
estabelecimento segue as regras PVPS e PEPS, organizagdo e separagéo dos alimentos
dos produtos de limpeza e descartaveis, 87,55 (n=7) dos servicos de alimentacdo estédo
dentro das conformidades exigidas, porém o servico de alimentacdo G (restaurante
comercial) esta fora dos padrdes (12,5%).

Segundo Bezerra (2013) o método utilizado para produtos com prazo de validade
vencido, devem ser utilizados primeiro os produtos com prazos mais proximos do
vencimento, mesmo que suas entradas sejam posteriores aos lotes ja em estoque.

Para uso por PVPS que requer um controle mais rigido, podem-se considerar
planilhas, softwares de controle ou etiquetas coloridas indicando o material a ser utilizado.
Ainda se pode pensar a organizagéo fisica em prateleiras ou paletes de forma pratica e
l6gica (BEZERRA, 2013).

De acordo com a Figura 1 os servigos de alimentagéo (B, Ce D) e (A, E, Fe H), em
relacéo as boas praticas durante o armazenamento, foram classificados em baixo indice
de contaminag&o com o percentual de 100% e 83,3% de conformidades respectivamente.
Ja o servigco de alimentagdo (G) foi o Unico classificado com alto risco de contaminagéao
apresentando 33,3% de conformidades.
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= NAO CONFORMIDADES
= CONFORMIDADES

Figura 1. Percentual de adequagéo e ndo adequacgéo das boas préaticas de higiene do armazenamento
de alimentos dos Servigos de Alimentacéo localizados na cidade de Macei6/AL. Fonte: dados da
pesquisa (2022).

Segundo Neumann e Fassina (2016), a qualidade sanitaria de um servigo de
alimentagao esté diretamente relacionada ao percentual de adequacao com a legislacdo em
vigor, portanto um total de conformidade préximo a 100% representa melhores condi¢bes
higiénico-sanitarias do local avaliado.

CONCLUSAO

A lista de verificagcdo € uma ferramenta eficaz para uma avaliagéo preliminar das
condig¢des higiénicas de uma instalacdo de producédo de alimentos. Esta avaliagéo inicial
permite identificar os artigos ndo conformes e, com base nos dados recolhidos, prever
acOes corretivas e a adequacéo dos requisitos de forma a eliminar e reduzir os riscos que
podem afetar os alimentos e a saltde dos consumidores.

Com relacédo as atividades monitoradas dos 8 servigcos de alimentagéo, constatou-
se que a maioria delas esta em conformidade comas legisla¢des vigentes, porém um deles
(Restaurante G) encontra-se com a classificagédo de alto indice de contaminacdo. Sugerem-
se maiores estudos em face de limitagdes literarias sobre boas praticas, em especifico no
setor de estoque.
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RESUMO: A presente pesquisa teve como
objetivo avaliar as Boas Praticas em ralagao
a documentos e registros de servigcos de
alimentacdo localizados na cidade de
Macei6/AL. Trata-se de um estudo descritivo
e observacional realizado no més de outubro
de 2021, em oito servigos de alimentacéo,
ao quais foram identificados como descritos
a seguir: Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (A), Hospital Privado (B),
Unidade Hoteleira (C) e 05 restaurantes
comerciais (D, E, F, G, H). Em cada servigo

Data de aceite: 02/06/2023

de alimentacdo foi aplicado um checklist
contendo quatro quesitos em relagdo a
documentagéo e registro com duas opc¢des
de resposta: conforme e ndo conforme. 50%
(n=4) e 75% (n=6) dos estabelecimentos
apresentaram classificacdo no Grupo 3 e
irregularidades em relacdo ao Manual de
Boas Préaticas respectivamente. Apesar
da falta de documentacédo e registros
ndao afetarem diretamente a qualidade
sanitaria, as informacdes levantadas sao
fundamentais para incentivar as acdes de
orgaos fiscalizadores nos estabelecimentos
que preparam e fornecem alimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Boas praticas de
manipulacdo. Manipulacéo de alimentos.
Seguranca alimentar e nutricional.

VERIFICATION OF THE EXISTENCE
OF DOCUMENTATION AND
REGISTRATION IN FOOD SERVICES
IN THE CITY OF MACEIO - AL

ABSTRACT: This research aimed to
evaluate the Good Practices in relation to
documents and records of food services
located in the city of Macei6/AL. This is
a descriptive and observational study
conducted in October 2021, in eight food
services, which were identified as follows:
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Long-Term Care Institution for the Elderly (A), Private Hospital (B), Hotel Unit (C) and 05
commercial restaurants (D, E, F, G, H). In each food service, a checklist was applied containing
four questions regarding documentation and registration with two response options: compliant
and non-conforming. 50% (n=4) and 75% (n=6) of the establishments presented classification
in Group 3 and irregularities in relation to the Manual of Good Practices, respectively.
Although the lack of documentation and records do not directly affect the sanitary quality, the
information collected is fundamental to encourage the actions of inspection agencies in the
establishments that prepare and supply food.

KEYWORDS: Good handling conductions. Dealing with food. Food and nutriotional safety.

INTRODUCAO

O crescimento na utilizagdo de alimentos prontos para o consumo fora da cozinha
residencial, seja por falta de tempo, cardapio mais diversificado ou outras necessidades,
contribui e muito para o aumento de servicos de alimentagéo disponibilizados. Portanto,
se faz importante que esses alimentos sejam de qualidade nutricional e sanitaria que néo
coloquem em risco a satde da populacdo (GUIMARAES; FREITAS, 2019).

Os Servigos de Alimentacdo e Nutricdo (SAN) tém como objetivo oferecer um
cardapio equilibrado e com qualidade. As preparagdes devem ser elaboradas de maneira
correta de modo que as condicdes higiénico-sanitarias se correlacione a legislagao vigente,
atendendo dessa forma atender aos requisitos de Boas Praticas de Manipulacao (ABREU;
SPINELLI; PINTO, 2016).

As Boas Praticas de Manipulagdo de alimentos consiste em avaliar e informar as
condicbes ambientais, instalagbes e saneamento, equipamentos e utensilios, recursos
humanos, controle de saude de funcionarios, controle de qualidade durante as etapas
da produgéo, potabilidade da agua, controle de pragas, comercializagdo e informagéo ao
consumidor de acordo com a Legislacdo (SILVA JR, 2020).

O nutricionista de um SAN, durante o exercicio de suas atribuicdes, deve planejar,
organizar, supervisionar e avaliar toda a cadeia produtiva do alimento, que vai desde
a etapa de recebimento até a distribuicdo. E além dessas atribuicbes cabe também ao
profissional de nutricdo elaborar, implantar, avaliar e atualizar o Manual de boas praticas
(MBP) e os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) (BRASIL, 2018).

O MBP é um documento obrigatério que descreve detalhadamente o estabelecimento
assim como, todos os procedimentos e rotinas realizadas neste, e que precisam seguir as
diretrizes da legislagdo em vigor. Ja os POP sé&o documentos que estabelecem instrugcbes
para a realizagdo de atividades rotineiras e especificas na manipulacdo de alimentos.
Ambos os documentos visam contribuir para a garantia de um servigco de melhor qualidade
sanitaria, minimizando assim a contaminagcéo dos alimentos (BRASIL, 2004; BRASIL,
2002).

Os alimentos podem ser contaminados por diversos fatores, como a higienizagédo
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inadequada do ambiente, alimento e manipuladores, agua contaminada, armazenamento
e distribuicdo inadequados das matérias-primas e inexisténcia do controle de vetores e
pragas urbanas (FORSYTHE, 2013).

As bactérias mais presentes em alimentos contaminados e que podem causar
surtos de Doencas Trasmitidas por Alimentos (DTA) sdao a Salmonella spp, Bacillus
cereus, Clostridium perfringens e botulinum, Escherichia coli patogénica, Shigella spp,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Vibrio parahemolyticus e Staphylococcus
aureus (FRANCO; LANDGRAF, 2005).

Segundo a RDC 216, as Boas Praticas em Servicos de Alimentacdo (BPSA)
tém como objetivo prioritdrio assegurar a qualidade higiénico-sanitaria desses locais
contribuindo dessa forma para evitar surtos de DTA garantindo uma alimentacéo segura
que ndo cause prejuizos a satde do consumidor (BRASIL, 2004; REGO, 2004).

A seguranca do ponto de vista sanitario dos alimentos é um desafio constante.
Assim, o controle da qualidade dos alimentos através da normatizacao de rotinas deve ser
realizada ndo s6 no produto final, mas em toda a cadeia de producéo, desde a escolha do
fornecedor até a distribui¢éo final ao consumidor.

A normatizagdo das rotinas se da por meio da elaboragdo e implantagcdo da
documentacao (MBP e POP) e registro dos POPs contribuindo assim para elevar o nivel de
qualidade dos alimentos, constituindo um meio seguro de protecdo ao cliente. As normas
implantadas sédo importantes para os programas de qualidade e sem elas, a possibilidade
da garantia de um produto final adequado pode ficar comprometida (CAMPOS; LEMOS,
2005).

Baseado no contexto apresentado referente a importéncia das Boas Praticas,
0 objetivo desse estudo foi verificar se em oito servicos de alimentacao localizados em
Macei6/AL, possuiam documentagéo e registros.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo observacional. Foi realizado durante o més de
outubro de 2022 em oito Servigos de Alimentacao, aos quais foram indentificados com as
letras do alfabeto como descritos a seguir: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(A), Hospital Privado (B), Unidade Hoteleira (C) e 05 restaurantes comerciais (D, E, F, G,
H), todos localizados na cidade de Macei6/AL.

Em cada servico de alimentacéo foi aplicado um checklist observacional baseado na
lista de verificacdo da RDC n° 275/02 e nas determinagdes da RDC n° 216/2004, ambas do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004).

O checkiist foi elaborado contendo quarto perguntas relacionadas a documentacao
e registro com duas opgbes de resposta: conforme (C) e ndo conforme (NC). Para
classificacdo das boas praticas (documentacdo e registro) do estabelecimento, foram
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utilizados os parametros da RDC n° 275 (Quadro 1).

GRUPO 01 — 76 a 100% de conformidades (baixo risco de contaminagéo).
GRUPO 02 - 51 a 75% de conformidades (médio risco de contaminac&o).
GRUPO 03 - 0 a 50% de conformidades (alto risco de contaminagéao).

Quadro 1. Classificacéo das Boas Praticas em Servicos de Alimentagao
Fonte: BRASIL, 2002.

Apo6s a coleta dos dados, os resultados foram tabulados manualmente e armazenados
em um banco de dados para serem processados pelo programa Excel 2010.

RESULTADOS

Como se observa no Quadro 2, metade dos estabelecimentos ( A, F, G e H)
apresentaram 0% de conformidades, ja o B e E obtiveram 100% de conformidades e os C
e D ficaram com o percentual de 75% de conformidades.

75% (n=6) dos estabelecimentos apresentaram irregularidades em relagdo ao
Manual de Boas Préaticas.

SERVIGOS DE ALIMENTAGAOQ
A/B|C|D|E|F|G|H

DOCUMENTAGAO E REGISTRO

A empresa possui Manual de Boas
Praticas e este fica acessivel paraos | NC| C |NC|NC| C |NC| NC|NC
funcionarios.

A empresa possui no minimo 0s
quatro POPs determinados pela
legislacdo e estes encontram-se
disponiveis aos funcionarios.

Manual de Boas Praticas e os
Procedimentos ~ Operacionais &
aprovado, datados e assinados pelo
responsavel do estabelecimento.

Os registros sdo mantidos por periodo
minimo de 30 (frinta) dias contados a
partir da data de preparacdo dos
alimentos.

NC| C|C | C | C |[NC|NC|NC

NC| C|C | C|C |NC|NC|NC

NC| C | C | C | C |[NC|NC|NC

Quadro 2 — Resultados encontrados apés aplicagdo do checklist em oito Servigos de alimentagéo
localizados na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa (2021)
Conforme (C)/ Nao Conforme (NC)
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Durante a aplicacdo do checklist foi observado pelos pesquisadores, que nos
estabelecimentos C e D existia 0 Manual de Boas Préticas, porém estavam desatualizados
e ndo disponiveis aos funcionarios. Em um estudo realizado no Parana por Genta, Mauricio
e Matioli (2005), dos cinco restaurantes pesquisados 100% n&o possuiam o Manual de
Boas Praticas.

Uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos no municipio de Rio Paranaiba/
MG, ndo possuia um Manual de Boas Praticas e nem os Procedimentos Operacionais
Padronizados, porém a partir da elaboracdo do destes, a execugédo de treinamentos,
implantacéo, registro e acompanhamento dos processos de manipula¢gdo de alimentos
houve, de acordo com relatos do Nutricionista do local, uma redugcéo dos episédios
recorrentes de diarreia entre os idosos (MENDES; OLIVEIRA, 2018).

Em um trabalho realizado por Guedes e Cardoso (2009) avaliando cozinhas
hospitalares da Asa Sul no Distrito Federal, no quesito de documentacdo e registro
encontraram inconformidades em 37, 5% para manual de boas praticas incompativel e
desatualizado, 75% indisponibilidade de POPS aos funcionarios, 37.5% presenca de POPS
incompletos e 75% para auséncia de registro de monitoramento.

Em outra pesquisa realizada por Stoffel e Piemolini-Barreto (2018) na Serra Gaulcha,
em um restaurante de culinéria oriental foi detectada a inexisténcia do Manual de Boas
Praticas e dos Procedimentos Operacionais Padronizados.

Santos, Rangel e Azeredo (2010), em seu estudo realizado com cinco restaurantes,
foram detectados que um deles ndo possuia Manual de Boas Praticas e nem os
Procedimentos Operacionais Padronizados e os outros quatro nao tinham implantados os
POPs e o MBP néo retratavam a realidade dos locais, ou seja, estavam desatualizados.

Em outro estudo realizado por Santos e Pinto (2019), em dez restaurantes na cidade
de Itapeva - SP apenas dois (20%) restaurantes possuiam o MBP e POPs. Ja Almeida e
Saccol (2010) avaliaram dezesseis terminais rodoviarios em cinco cidades do Rio Grande
do Sul, e verificaram que nenhum servigco de alimentacdo portava documentos e registros de
Boas Praticas, a conclusao foi que obviamente os responsaveis desconheciam totalmente
as legislacdes vigentes.

Na Tabela 1, verifica-se que 25% dos estabelecimentos foram classificados no
Grupo 1, com baixo risco de contaminagéo, e um deles é uma Unidade Hospitalar.

E muito Importante, no resultado da atual pesquisa, a Unidade Hospitalar de
carater privado ter conseguido 100% de adequagdes, uma vez que, a nutricdo hospitalar
é fundamental para a recuperagédo da saude e as Doencas Transmitidas por Alimentos
sd@o extremamente perigosas para pacientes hospitalizados. A utilizagdo de ferramentas de
controle da qualidade sanitaria na producao das refeicoes hospitalares € importante para
que nao sejam acrescidos perigos quimicos, fisicos ou bioldgicos a saude ja fragilizada dos
pacientes (CAVALLI; SALAY, 2007).
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GRUPOO01 GRUPO02 GRUPOO03

ESTABELECIMENTOS (76-100%) (51-75%)  (0—50%)

A-— Instituicio de longa permanéncia 0%

B — Unidade Hospitalar 100%

C - Unidade Hoteleira 75%

D - Restaurante Comercial 75%

E — Restaurante Comercial 100%

F — Restaurante Comercial 0%

G — Restaurante Comercial 0%

H — Restaurante Comercial 0%

Tabela 1. Classificacdo de Boas Praticas em relagéo a documentacéo e registro de acordo com o
percentual de conformidades nos Servigos de Alimentacgéo localizados na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa (2021). BRASIL, 2002.

Diferentemente do presente estudo, em um trabalho realizado, avaliando
estabelecimentos hospitalares no Distrito Federal no quesito de documentacgéo e registro,
100% dos estabelecimentos foram classificados no Grupo 3 com a média de 43,75% de
conformidades (GUEDES; CARDOSO, 2009).

Observando a mesma Tabela 1, um restaurante comercial também apresentou 100%
de conformidades e trés restaurantes comerciais e uma ILPI com 0% de conformidades
referentes & documentagéao e registro.

Vale salientar, que a Unidade Hospitalar e o restaurante comercial que apresentaram
100% de conformidades, possuem nutricionista como responsavel técnico, que trabalha de
segunda a sexta 8 horas/dia, totalizando 40 horas, nos outros trés restaurantes com 0%
de conformidades a nutricionista trabalha dois dias na semana com carga horéria total de
16 horas.

Na unidade hoteleira e no restaurante comercial, ambos com 75% de conformidades,
a nutricionista trabalha como gerente de alimentos e bebidas e, portanto néo fica
diretamente na supervisédo, ficando uma estagiaria extracurricular supervisionando as
atividades, e a nutricionista trabalha cinco dias da semana com carga horaria total de 30
horas respectivamente.

Na ILPI que apresentou 0% de conformidades, ndo tem contratacéo de nutricionista,
sendo considerado um grave problema, pois a RDC n° 502, de 27 de maio de 2021 que
dispbe sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de carater
residencial determina a presenca de um Responsavel Técnico - RT pelo servigco, que
responderd pela instituicdo junto a autoridade sanitaria, onde este deve possuir formagao
de nivel superior (BRASIL, 2021).

O nutricionista é o profissional que tem como atribuicdo garantir o controle de
qualidade sanitaria do alimento através das Boas Praticas, realizar planejamento,
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organizacgao, direcdo e supervisdo do local, sendo, portanto o mais qualificado uma vez
que conhece e segue todas as legislacbes (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2016).

Assim, os resultados encontrados confirmam a importancia da presenca e superviséo
diaria do profissional Nutricionista nos servigos de alimentacao. Silva et al. (2018), também
comparou estabelecimentos com e sem a presenca diaria de nutricionistas, e os mesmos
se encontravam no grupo 1 e grupo 3 respectivamente.

Outro estudo realizado por Costacurta, Pereira e Vasques (2020) onde avaliaram
duas Unidades de Alimentacéo e Nutri¢do, verificaram que a UAN que tinha a presenca do
nutricionista obteve um percentual de adequacéo de 92% classificado no Grupo 1, porém
a unidade que nao tinha nutricionista apresentou apenas 37% de conformidades, sendo
classificada no Grupo 3.

Em outro panorama geral, Akutsu et al. (2005), avaliaram trinta restaurantes
comerciais, 10 unidades hoteleiras e 10 Unidades de Aimentacdo e Nutricdo em Brasilia/
DF, quanto ao nivel de adequacéo das boas praticas em relacdo a documentacao e registro,
e verificaram que apenas 10% das UANs apresentaram classificagdo no Grupo 1, as
demais eram do Grupo 2, enquanto que os hotéis e restaurantes comerciais pesquisados
classificaram-se, em sua grande maioria, no Grupo 3.

CONCLUSAO

Metade dos estabelecimentos foram classificados no Grupo 3 com alto risco de
contaminacgéo, e a irregularidade mais presente na maioria dos locais, foi em relagéo ao
Manual de Boas Préaticas. Apesar da falta de documentacéo e registros ndo afetarem
diretamente a qualidade sanitaria, as informagdes levantadas sdo fundamentais para
incentivar as acdes de Orgdos fiscalizadores nos estabelecimentos que preparam e
fornecem alimentos. Deve ser incentivada a contratagdo de nutricionistas, como forma de
legitimar a execucao de suas atividades a favor da seguranca alimentar.
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INTRODUCAO

A presencga de bolores e leveduras
em queijos e outros produtos lacteos, pode
levar a deterioracdo do produto. Essa
deterioracdo causa perdas econdmicas
devido as alteragbes sensoriais e pode
representar risco a saude do consumidor
devido a produgcdo de micotoxinas
produzidas por algumas espécies de
fungos (ICMSF, 1978). Assim, o controle
do crescimento microbiano em produtos
lacteos é realizado, de maneira geral,
através da elaboragéo a partir de matérias-
primas de boa qualidade, da pasteurizagéo,
da utilizagdo de boas praticas para evitar
a contaminagdo poés-pasteurizagcdo e
ainda, do armazenamento a temperatura
adequada (ICMSF, 1978).

Outra possivel estratégia de controle
de crescimento microbiano consiste
na adicdo de substancias inibidoras de
crescimento de microrganismos durante
o0 processo de fabricagcdo. A curcumina,
um composto isolado do acafrdo-da-

terra, apresenta atividade antimicrobiana
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com atividade antifingica bem descrita para fungos patogénicos e amostras ambientais
(Moghadamtousi et al., 2014). Nesse contexto, o objetivo do trabalho € avaliar o efeito
da adicéo de agafrdo-da-terra sobre a ocorréncia de bolores e leveduras em amostras de

queijo colonial, produzidos em agroindustria.

METODOLOGIA

Obtencgéo das amostras

As amostras de queijo colonial com e sem adicéo de acafrao-da-terra foram obtidas
no setor de agroindustria do Campus Santa Rosa do Sul do IFC.

Preparo das amostras e plaqueamento

A analise microbiolégica foi realizada no Laboratério de Microbiologia do
mesmo Campus, de acordo com recomendacgdes da ISO (International Organization for
Standardization) 8261 (Descrito por Silva et al., 2010) para contagem total de bolores e
leveduras em placas, com algumas modificagdes. Brevemente, utilizou-se unidade analitica
de 10g e 90mL de fosfato de potassio (K,HPO,) 2% com pH 7,5+0,2 como diluente. A
unidade analitica foi macerada com espatula estéril e a amostra resultante foi adicionada
ao diluente para obtencéo de dilui¢gdes finais de 10, 102 e 103. Para cada dilui¢gdo, 0,1mL
foram plaqueados em superficie, pelo método padrao em agar BDA (batata dextrose agar).
O plaqueamento foi feito em triplicata. As placas foram incubadas a temperatura ambiente
e observadas em periodos de 1, 2 e 5 dias.

Contagem de UFC e célculo de UFC/g

Foirealizada a contagem total de bolores e leveduras em placa. Para a determinagéo
do valor de UFC (unidades formadoras de colénias)/g utilizou-se o seguinte calculo:

UFC/g=c/d.v, onde:

¢c= numero de coldnias

d=diluicao

v=volume inoculado

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas placas com crescimento de leveduras em UFC isoladas em todas as
diluicdes (Figura 1).
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Controle Com acafréo

Figura 1: Exemplo de resultado de experimento de contagem total de bolores e leveduras em placa.

A média da contagem total de leveduras foi similar em ambas as amostras. Todos os
dados de contagem de UFC foram submetidos a uma analise de desvio padrdo amostral.
A andlise permite concluir que ndo houve diferenca significativa na contagem de bolores
e leveduras nas condi¢des testadas (Tabela 1). Assim, ndao houve atividade de inibicao de
crescimento de leveduras na presenca de acgafrdo nas condicbes e amostras testadas.
Similarmente, ndo houve contaminagé@o por bolores em nenhuma das amostras. Dessa
forma, esses resultados iniciais indicam que a adicdo de curcumina ndo diminuiu a
populacéo de leveduras nessas amostras de queijo colonial. Nao foi realizada a identificagdo

taxondmica das leveduras.

Amostra Bolores Leveduras (UFC/g)
Controle 0 7,9*10%(+ 5,1*10%)
Com acafrao 0 2,2*10%(+ 2,0*10°)

Médias obtidas a partir de todas as contagens de UFC das triplicatas das trés diluicbes com os valores
de desvio padrao amostral mostrados entre parénteses.

Tabela 01 — Contagem de leveduras em queijo com e sem agafrdo (UFC/g por diluicdo)

CONCLUSAO

As leveduras sdo capazes de deteriorar alimentos lacteos causando a elevacgéo
do pH e criando condi¢des para o crescimento de outros microrganismos. Para se evitar
ou controlar a contaminacdo desses produtos, diferentes estratégias sdo utilizadas
no processo de fabricacdo. Uma dessas estratégias inclui a adigdo de inibidores de
crescimento de microrganismos. A curcumina, molécula derivada do agafrao-da-terra, € um
conhecido inibidor do crescimento de fungos, assim, a atividade dessa molécula na inibicdo
do crescimento de bolores e leveduras foi investigada no presente estudo.

As amostras foram analisadas seguindo o padréo ISO 8261 de cultivo e contagem
de leveduras. Isso permite a comparacao dos resultados obtidos nesse trabalho com
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dados da literatura. As amostras estudadas apresentaram contaminagcédo por leveduras
entre 7,9*10°% e 2,2*10* UFC/g. Analisando esses valores junto com os valores de desvio
padrao obtidos (tabela 1), € possivel concluir que a adigcao de agafrdo-da-terra ndo alterou
significativamente a contaminacéo das amostras de queijo colonial por bolores e leveduras.

Atualmente no Brasil, ndo ha um padréo normativo nalegislagao vigente para o numero
aceitavel de bolores e leveduras em amostras de queijos comercializados (BRASIL, 1997).
Apesar disso, esse numero € um indicador geral de qualidade dos produtos alimenticios.
Para efeito de comparagéo, um estudo que analisou a qualidade microbiologica de 205
amostras de queijos produzidos artesanalmente detectou valores médios para bolores e
leveduras de 4,2*10° UFC/g (Dangla et al., 1985). Os valores estabelecidos no presente
trabalho estdo abaixo da média relatada por esses autores, assim, esse resultado pode
indicar um bom padrdo de qualidade geral desses produtos. Deste modo, ndo é possivel
tirar conclusdes sobre o efeito da adicdo de curcumina em produtos com altos indices de
contaminacéo. E possivel que a atividade de inibicdo de crescimento de leveduras em
decorréncia da adicéo de curcumina se torne significativa em amostras de queijo com maior
indice de contaminagéo. Também €& possivel que uma maior concentracdo de curcumina
nas amostras de queijo seja necessaria para obter valores significativos de inibicdo de
crescimento. De qualquer modo, experimentos adicionais sdo necessarios para responder
a essas questdes.
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RESUMO: O amendoim é uma semente
classificada como oleaginosa, a producao
e consumo sao muito importantes devido a
utilizagao diarianaculinariae pelasindistrias

Data de aceite: 02/06/2023

alimenticias. Nos gréos podem ocorrer o
surgimento de fungos patogénicos que
detém a capacidade de produzir micotoxinas
que causam prejuizos para a saude de
quem se alimenta do produto contaminado,
portanto, a uma grande necessidade de
cuidados com o manuseio deste alimento
e seus derivados. A temperatura e a
umidade favorecem o crescimento fungico,
0s principais géneros que acometem o
amendoim s&o: Aspergillus, Penicillium e
Fusarium, produzem os principais tipos
de micotoxinas que sédo as aflotoxina,
zearalenona, fumonisina e a ocratoxina.
Devido a gravidade dos problemas de satde
e até mesmo causando o6bito. A infeccédo
por micotoxinas é considerada um grande
problema de saude publica. A pesquisa
bibliografica foi realizada com base em
literatura cientifica no Google académico e
Scielo, a selecdo dos artigos foi do periodo
de 2002 a 2018. Neste trabalho conclui-
se que a predominancia é da micotoxina
aflatoxina, encontrada na maturagéo e
secagem dos graos, € um agravante tanto
para indlstria alimenticia quanto para
produtores.

PALAVRAS-CHAVE: Amendoim,
micotoxinas, alimentos, fungos e salde.
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ABSTRACT: Peanut is a seed classified as oilseed, production and consumption are very
important due to its daily use in cooking and by the food industries. In the grains, pathogenic
fungi may appear that have the capacity to produce mycotoxins that cause damage to the
health of those who feed on the contaminated product, therefore, there is a great need for care
with the handling of this food and its derivatives. Temperature and humidity favor fungal growth,
the main genera that affect peanuts are: Aspergillus, Penicillium and Fusarium, produce
the main types of mycotoxins which are aflotoxin, zearalenone, fumonisin and ochratoxin.
Due to the severity of health problems and even the death of individuals, it is considered a
major public health  problem, the bibliographic research was carried out based on scientic
literature on google academic and scielo, the selection of articles is from 2002 to 2018, it was
concludede that the predominance is the mycotoxin Aflotoxin found in the maturation and
drying of grains is na aggravating fator for both the food industry and for producers.
KEYWORDS: Peanuts, mycotoxins, food, fungi and health.

11 INTRODUGAO

O amendoim € um grao muito apreciado pelas pessoas em geral, é uma fonte de
concentracdes elevadas de fibras, vitaminas, minerais, acido folico e 6leos, utilizado de
diversas maneiras na culinaria de varios paises. [1]

Devido ao grande consumo, o controle de microrganismos é muito importante,
os fungos podem aparecer em qualquer uma das fases de cultivo e deteriora-los. [2] As
variacdes de temperatura e umidade que ocorrem no Brasil favorecem o desenvolvimento
desses fungos filamentosos que produzem metabdlitos toxicos secundarios (micotoxinas).
As principais micotoxinas de ocorréncia no Brasil sdo: aflatoxina, zearalenona, fumonisina,
ocratoxina, sao nefrotdxicas e tem potencial cancerigeno, por essa razéo € considerado um
problema de saude publica. [3]

O termo micotoxina é derivado da palavra grega “mykes” que significa fungo e do
latim “toxican” que significa toxinas. As micotoxinas sdo metabolitos toxicos provenientes
de algumas espécies de fungos filamentosos, podem persistir no alimento mesmo apos
a destruicdo dos fungos que as produziram, geralmente associados aos Asperqgillus,
Penicillium e Fusarium, acometem os alimentos e ocasionam doeng¢as ou mortes quando
ingeridas pelo homem ou animal. [4]

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo bibliografica sobre micotoxinas
em amendoim, evidenciando a importancia desse contaminante nos alimentos, por razées
econdmicas e de salde publica para oferecer produtos de qualidade a populacéo e para os
animais que se alimentam dessa planta oleaginosa. [3]

21 MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas pesquisas bibliograficas, sobre micotoxinas no amendoim, com
0s seguintes descritores: Micotoxinas no Amendoim, Micotoxinas, ANVISA e Micotoxinas
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e Amendoim. As Bases da Literatura Cientifica consultadas foram: Google académico e
Scielo. Os artigos selecionados abrangeram o periodo de publicacao de 2002 até 2018.

31 RESULTADOS

As micotoxinas sdo encontradas em quase todos os tipos de alimentos tanto de
origem vegetal como animal, ingerir esses produtos contaminados é prejudicial a saude
diretamente e indiretamente, sendo que eles podem estar presentes em alimentos, como
carne e leite. [2] A fiscalizacdo dessas substancias deve ser quantificada de forma que
possa reduzir a exposi¢ao da populacgéo. [5]

O amendoim é um dos alimentos que aparece com maior indice de contaminacéo
por micotoxinas. [6] Porém, existe também a contaminagé@o de forma indireta, ou seja, os
animais sendo contaminados através da ingestao da prépria toxina e a populagédo através
do consumo dos alimentos contaminados. [7]

Segundo a ANVISA o regulamento técnico publicado na Resolugdo - RDC N° 07-
2011 que estabelece que os alimentos comercializados no Brasil, atendam a legislacéo
para um limite maximo para a presenga de micotoxinas em mais uma série de alimentos
que estdo descritos na RDC, os niveis aceitaveis devem os mais baixos possiveis, por
causa dos maleficios que pode causar a salde. [8]

O regulamento técnico de boas praticas de fabricacdo para estabelecimentos
industrializadores de Amendoins processados e derivados, introdugdo de boas praticas
agricolas pode ser uma maneira de minimizar os problemas. [8]

Os principais fungos encontrados no amendoim tém a predominancia do Fusarium,
seguido por Penicillium, Aspergillus flavus e Aspergillus parasiticus, tanto nos graos quanto
nas cascas. Entretanto, ha aumento na frequéncia de A. flavus nos estagios de graos
maduros e gréos secos. [9]

A mais importante das micotoxinas é a aflatoxina, que & produzida pelos fungos
Aspergillus flavus e algumas espécies de Penicillium, essas micotoxinas se desenvolvem
tanto na pré-colheita, como no armazenamento, sendo responsével pela contaminacao do
amendoim e seus derivados, seus efeitos para a salde humana, sédo desde cirrose, cancer
no figado, hepatite B. [5]

A seguir na tabela 01 temos os fungos geradores de micotoxinas em amendoim e
seus principais fatores de produgéo, podem estar distribuidos no solo, ar, material organico
e partes de plantas. [3]
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Micotoxina Aflatoxinas Zearalenona

Fungosquemais  Aspergillusflavus e .
» Fusarium
produzem A. parasiticus

Principais fatores  Armazenamento em Temperaturas frias

da produgéo condi¢8esinadequadas associadas a alta umidade

Micotoxina Fumonisinas Ocratoxina A

Fungos que mais

Fusarium Aspergillus e Penicillium
produzem
Principais fatores
_ Estagdo seca seguida Deficiéncias no
da producédo .
de alta umidade armazenamento

Tabela 01: Fungos produtores de micotoxinas.[3]

Todas as micotoxinas sao reconhecidas como substancias mutagénicas e
carcinogénicas, mesmo com baixos niveis de micotoxina em alimentos podem causar a
queda no crescimento, interferir no sistema imunologico e resultar em danos no figado
e hemorragias. Doses elevadas podem causar a perda aguda de apetite, depressao,
hemorragia, diarreia e morte.[9]

A medida que estudos s&o realizados evidenciando os danos & satde decorrentes
do contato com micotoxinas, alteracdes nas legislagdes podem se tornar necessarias, para
maior protecéo da populacdo que consome diariamente esses produtos. Deve-se ressaltar
que o cumprimento efetivo dos regulamentos requer monitoramento constante, exigindo
que os 6rgaos responsaveis pela saude publica garantam esse monitoramento. [10]

41 CONCLUSAO

Concluimos que a contaminacdo de amendoim e derivados por micotoxinas
apresentam grande relevancia para a saude publica. A micotoxina predominante é a
aflotoxina, presente no estagio de maturacdo e também apds a secagem. Isso se torna um
grande problema econdmico para as industrias de alimentos, e produtores de gréos, pois
interfere na saude humana e animal.
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RESUMO: O marketing voltado para os
alimentos, suplementos, fitoterapicos sao
muito intensos, principalmente quando o
objetivo é o emagrecimento. Os padroes de
beleza e o marketing nutricional influenciam
a saude, sendo um dos principais
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intermediadores do consumo alimentar.
Sendo assim, a busca pelo corpo perfeito e
pelo emagrecimento faz com que, cada vez
mais, as pessoas busquem “estratégias”
para alcangar o objetivo de forma mais
rapida, recorrendo aos alimentos milagrosos,
chas e a diversos outros produtos vendidos
como emagrecedores. Esse consumo traz
diversas consequéncias para a saude dos
individuos e podem refletir na saude fisica e
mental. O objetivo deste trabalho foi avaliar
0s principais impactos negativos gerados
pelo marketing nutricional e pelos padrdes
de beleza, principalmente, quando se trata
do emagrecimento. Como metodologia,
foi realizada uma revisdo bibliografica,
utilizando artigos publicados nas seguintes
bases: Google Académico, Periédicos
CAPES, Scielo, que tivessem como
objetivo demonstrar a histéria do marketing
nutricional, o inicio da comercializagdo de
produtos voltados para o emagrecimento
e as consequéncias do consumo e dos
padrdes de beleza, sendo avaliados e
incluidos nessa revisao 16 trabalhos. Como
principais resultados, foi possivel notar
uma grande influéncia entre o marketing
nutricional, desenvolvendo transtornos
alimentares influenciados, principalmente,
pelos padrbes de beleza. Em concluséo,
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de acordo com os resultados reportados nos artigos avaliados € possivel identificar uma
influéncia do marketing nos padrdes alimentares, desenvolvendo grandes impactos na saude,
como os transtornos alimentares: anorexia e bulimia, desnutricdo grave (consequéncias do
emagrecimento intenso) alteracdes fisioldgicas ocasionadas por medicamentos, diuréticos e
laxantes.

PALAVRAS-CHAVE: marketing nutricional, padrdes de beleza, emagrecimento, impactos,
salide nutricional, internet

THE NEGATIVE IMPACTS OF INFLUENCE MARKETING ON NUTRITIONAL
HEALTH

ABSTRACT: Marketing aimed at food, supplements, herbal medicines is very intense,
especially when the goal is weight loss. Beauty standards and nutritional marketing influence
health, being one of the main intermediaries of food consumption. Therefore, the search
for the perfect body and weight loss means that, more and more, people are looking for
“strategies” to reach the goal more quickly, resorting to miracle foods, teas and various other
products sold as weight loss. This consumption has several consequences for the health of
individuals and can reflect on physical and mental health. The objective of this work was to
evaluate the main negative impacts generated by nutritional marketing and beauty standards,
especially when it comes to weight loss. As a methodology, a bibliographic review was carried
out, using articles published in the following databases: Google Scholar, Periédicos CAPES,
Scielo, which aimed to demonstrate the history of nutritional marketing, the beginning of the
commercialization of products aimed at weight loss and the consequences of consumption
and beauty standards, with 16 studies being evaluated and included in this review. As main
results, it was possible to notice a great influence between nutritional marketing, developing
eating disorders influenced, mainly, by beauty standards. In conclusion, according to the
results reported in the evaluated articles, it is possible to identify an influence of marketing on
eating patterns, developing major impacts on health, such as eating disorders: anorexia and
bulimia, severe malnutrition (consequences of intense weight loss) physiological changes
caused by medications, diuretics, and laxatives.

KEYWORDS: nutritional marketing, beauty standards, weight loss, impacts, nutritional health,
internet

11 INTRODUGAO

A internet apesar de ser um ambiente de qualidade, que proporciona uma intensa
rede de conhecimento, também pode se tornar uma vila. Como a internet possui uma
capacidade enorme de gerar e compartilhar conteudos, muitas vezes, existe a possibilidade
do compartilhamento de informagdes falsas, sédo as chamadas “Fake News”. “A producgéao,
circulacdo e consumo das chamadas Fake News decorrem nédo apenas da imensa
capacidade de compartilhamento instantaneo de dados e informacgées, especialmente na
capilaridade mundial das redes sociais e aplicativos de mensagens” (JUNQUEIRA, 2019).

Os principais motivos dessa circulagdo sdo: Inexisténcia de mecanismos de controle,
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verificacdo da autenticidade dos contetdos distribuidos online e baixo indice de educacao
midiatica. (JUNQUEIRA, 2019)

Tendo em vista essas informacgdes, é possivel notar que as “fake News” espalham
desinformacéo, ja que ndo séo verdadeiras. Essas informacdes falsas podem circular de
forma téo rapida e atingir tantas pessoas que muitas vezes, podem ser tomadas como
verdadeiras. S&o 0s mais diversos tipos de informagdes circulantes. Mas uma das principais,
séo sobre a alimentacgéo, dietas milagrosas, nutricdo e dietas de emagrecimento e de cura,
sdo exemplos (JUNQUEIRA, 2019). Mas quais s&o 0s principais motivos e mecanismos
que fazem essas pessoas buscarem e consumirem essas informacoes?

As redes sociais sdo comunidades caracterizada pela divulgagdo, comunicacgéo,
marketing e criacdo de contetdo, permitem que publicos nédo especializados publiquem
contetdo para uma audiéncia potencialmente global (OLIVEIRA, 2012). Estas redes
permitem a criagdo de um perfil dindmico, onde o individuo pode partilhar informacdes
sobre si e sobre os seus interesses (OLIVEIRA, 2012). Tudo é postado, compartilhado
e comentado. Nesse contexto, o compartilhamento das rotinas e vida pessoal, esta
cada vez mais comum nas redes sociais, principalmente, baseadas no “Marketing de
Influéncia” ou ‘influéncia digital”. O Marketing de Influéncia é realizado pelos chamados
de “Influenciadores digitais”, os quais fazem postagens indicando produtos ou servicos.
“O marketing de influéncia comecga por identificar os individuos que possuem influéncia
perante os potenciais consumidores, orientando as posteriores estratégias de marketing,
tendo em conta esses mesmos influenciadores” (OLIVEIRA, 2012).

Sendo assim, uma das vertentes que mais esta em alta atualmente é o “Life
style” (Ou estilo de vida), onde os influenciadores digitais mostram sua rotina de vida,
alimentacgéo, treino, trabalho. Com isso, eles podem influenciar tanto de maneira positiva
quanto de maneira negativa. As redes sociais passaram a ser um meio de transmissao
de informacgdes bastante amplo, com varios influenciadores que, com o seu grande poder
midiatico, postam seu estilo de vida e acabam tornando seus habitos desejados pelos
seguidores que os acompanham. (FARIA, ALMEIDA E RAMOS, 2021).

No entanto, o que se torna preocupante, é a difusdo de informagcdes sem filtro.
Com a influéncia, os internautas buscam incansavelmente atingir os padrées de beleza
e alimentagdo influenciados pela internet, correndo o tempo todo em busca de atingir
esses objetivos. Assumem o risco de consumir os produtos e suplementos indicados
por algum influenciador, adotar “dietas” que foram indicadas por pessoas sem qualquer
qualificacdo, buscar resultados imediatistas para fins estéticos. A midia idealiza um corpo
perfeito gerando uma presséo para que o individuo se encaixe nesse molde, aderindo as
dietas restritivas para alcancar uma redugao de peso significativa em curto prazo. (FARIA,
ALMEIDA E RAMOS, 2021).

As dietas restritivas, o consumo de suplementos, fitoterapicos, vitaminas sem

prescricdo e em altas quantidades, sdo adotados pelos consumidores de conteudo,
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acreditando no seu “potencial milagroso”. Sendo assim, como as redes sociais, 0 marketing
de influéncia e a difuséo de informag¢é@o sem filtro podem impactar no comportamento
alimentar e nutricional? Qual a relacdo entre os padrbes de beleza e os transtornos
alimentares? Quais sdo os principais impactos negativos gerados por eles?

A ferramenta internet esta cada vez maior, causando um grande impacto sendo ele
positivo ou negativo. O marketing, utilizado como estratégia de venda, principalmente nas
redes sociais, promove uma gama de produtos, sendo eles voltados para a alimentacéo.
Diversas empresas, vem buscando alternativas para realizar mais vendas, dessa forma,
usam e abusam da internet e do marketing digital para promover seus produtos. Muitas
vezes, essas publicidades podem acontecer sem mesmo um internauta perceber, como é
o caso da publicidade realizada por influenciadores, que em seu dia a dia mostram o seu
lifestyle e os produtos utilizados para manter a forma, influenciando assim, seus seguidores
a comprar e consumir esses produtos.

A relevancia deste tema é notavel, tendo em vista, o encontro com a grande
influéncia da internet e do marketing nas pessoas, agravando problemas relacionados aos
padrdes de beleza, que incentivam o consumo de alimentos, remédios ou estratégias de
emagrecimento rapido, gerando sérias consequéncias na composi¢ao corporal, fisiolégica
e na autoimagem. Este trabalho tem como principal finalidade dispor informagdes sobre as
principais consequéncias relacionadas a obsessédo com o corpo perfeito, que gera sérias
consequéncias a saude dos individuos.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O trabalho tem como objetivo geral investigar a relacdo do marketing nutricional
realizados, principalmente, nas redes sociais com padrées de beleza, transtornos
alimentares dietas da moda, remédios e a influéncia na saude, que prometem resultados

milagrosos, principalmente, para o emagrecimento.
2.2 Objetivos especificos

»  Relacionar o marketing nutricional com dietas da moda e padrdes de beleza

+  Determinar os principais transtornos alimentares relacionados aos padroes de
beleza influenciados pelo marketing, principalmente nas redes sociais

»  Relacionar os padrdes de beleza ao transtornos alimentares

»  Expor as principais consequéncias dos transtornos alimentares
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31 MATERIAIS E METODOS

O trabalho consiste em uma pesquisa de abordagem qualitativa narrativa. A fim de
analisar os principais impactos negativos gerados pelo marketing nutricional na saude.
Para avaliar isso, foram utilizados artigos, livros e publicacdes que abordam sobre o
assunto. Essas publicacées foram encontradas sobretudo, na internet, em plataformas
digitais de periédicos e bibliotecas virtuais, como: Google Académico, Periédicos CAPES,
Scielo, realizando a avaliagéo, andlise e discusséo dos resultados obtidos.

Para o trabalho foram reunidas e estudadas em torno de vinte e sete bibliografias
com temas principais voltados aos padrdes de beleza, transtornos alimentares e marketing
nutricional, ao fim, foram utilizadas apenas dezesseis referéncias principais para a
elaboracéo deste trabalho.

Dessa forma, foi realizada, primeiramente, a busca dos conceitos principais, como:
Marketing nutricional, dietas da moda, a relacao entre o corpo e as dietas, para realizagéo
de aparato geral sobre o tema, definindo conceitos e relacionando a alimentagdo com o
corpo, mente e saude. Apos isso, esses temas foram relacionados, buscando as principais
influéncias do marketing nutricional nas escolhas alimentares, atrelado a isso, os padrdes
de beleza e como isso influencia na alimentagéo e saude dos individuos.

41 RESULTADOS E DISCURSSOES

4.1 Um breve histérico sobre os fatores e objetivos da alimentacao

A nutricdo esté presente na vida dos seres humanos desde o inicio de sua existéncia,
pois € impossivel viver sem a nutricdo adequada. Diante disso, desde o inicio dos tempos,
a alimentagcé@o era ditada por diferentes fatores e em cada época esses fatores eram
diferentes, de acordo com as tendéncias e necessidade de cada época, “abrange aspectos
diversos da cultura humana. Necessidades biolégicas, recursos econémicos e sentidos
culturais investem os alimentos de significados amplos” (CARNEIRO, 2005).

“O homem primitivo tinha como necessidade essencial, comum a todos os selvagens,
a alimentacéo, e ela provinha basicamente da proteina animal, ou seja, 0 Homem primitivo
(homideos) era um cacgador” (NAVARRO, 2006). Nesse periodo, ndo havia preocupacgdes
em relacdo a aparéncia, e nem, essencialmente, ao sabor, pois o Unico objetivo de fato, era
manter a sobrevivéncia. “A busca incessante por alimentagéo e/ou matérias-primas e/ou a
dispersdo causada pelas lutas territoriais fizeram com que os homideos se deslocassem
por areas muitas vezes indspitas” (NAVARRO, 2006)

Mais a frente, durante a idade média, os padroes comegam a mudar. Nesse
periodo, a alimentacéo ja reflete um fator mais cultural e simbdlico, também marcado por
uma extrema desigualdade social, tendo em vista que a sociedade era majoritariamente
definida em Nobreza (reis e governantes), clero (igreja catélica) e os servos. Dessa forma,
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a alimentacdo que era em abundancia para a camada mais alta da sociedade, onde o
rei tinha acesso aos melhores alimentos e quanto mais “gordo” e “farto” mais rico ele era
considerado, em contrapartida, era restrita aos mais pobres, que se alimentavam de sobras
ou daquilo que cultivava e criava. “Durante a Idade Média, o corpo foi reprimido e censurado
pelo dogmatismo religioso, nesse periodo, a Igreja era detentora do saber, controlando,
assim, as concepgoes criadas sobre ele” (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012)

Nesse momento, a religido marcava a histéria da alimentacdo, comtemplando
aos mais pobres, as chamadas “esmolas”, que quando servidas aos mais pobres, era
considerada um ato de bondade perante Deus. Nesse periodo, o objetivo das classes mais
altas era de usufruir do sabor, da nutricdo e da saude, enquanto, o objetivo dos mais pobres
continuava em sobreviver. “Assim encorajava a Igreja medieval os seus crentes: “Dar de
comer a quem tem fome”. através de uma das mais importantes obras de misericordia
corporais, a alimentar os famelici ou esfomeados, aqueles que pouco ou nada tinham para
suprir as suas necessidades basicas” (ROCHA, 2018)

A idade moderna, foi marcada pelo desenvolvimento de técnicas das bebidas
alcodlicas, como a cerveja e o vinho, marcando esse periodo como um detentor dos
efeitos do alcool. Além disso, nesse periodo foi desenvolvido o comercio, houve expanstes
maritimas e consolidacdo de colénias. A modernidade caracteriza-se pelo surgimento da
Ciéncia Moderna e de uma nova concepgdo de homem. Todas as excegbes e dogmas
impostos pela igreja na Idade Média deram lugar ao desenvolvimento da racionalidade,
nesse momento o homem moderno passa a ser responsavel pela produgédo do conhecimento
e uma nova percepgao do corpo. (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012)

“No final do século XVII, o corpo humano foi considerado pelas Ciéncias Biologicas
como uma maquina cheia de engrenagens” (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012) Além
disso, a idade moderna é marcada pela nova classe detentora do poder, a burguesia, que
passou a influenciar todos os setores de producgao, iniciando assim, o capitalismo.

A alimentacao nesse periodo, muda de cenario, voltando a preocupagéo em relagédo
a alimentagé&o a outro nivel. Ja se iniciavam os padrdes de beleza que ditavam também os
comportamentos alimentares. Com a consolidagdo da Modernidade, o corpo passou a ter
um novo papel social e na Histéria. Um movimento ocorrido na Europa, conhecido como
Renascimento, possibilitou a libertagcdo das amarras da Igreja. “A ideia de ser humano
desperto para o tato, a viséo, a audicao, o olfato, o sabor, 0 movimento, como um contato
natural até entdo expropriado do ser, escapa da vigilancia da Igreja. As cores, 0s sons € as
formas rompem o estigmado corpo encarcerado pela motivacgédo religiosa” (CASSIMIRO;
GASDINO, SA, 2012)

Por fim, a Contemporaneidade. Marcada por um periodo, de intensa valorizagao
do corpo. Nesse momento, deixa-se de lado a necessidade de sobrevivéncia, e circula
os padrdes de beleza que ditam o comportamento alimentar. Cassimiro, Gasdino e Sa
afirmam que nesse periodo. “O estilo de vida e o desejo de obter a perfei¢éo fisica levaram
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o0 homem da sociedade industrial a buscar, excessivamente, um novo padrdo de beleza,
satisfazendo um desejo que néo é préprio de sua natureza, mas, sim, de uma exigéncia
para a sua incluséo na sociedade” (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012)

O periodo contemporéneo, marca o inicio da internet, globalizagdo e valorizagao
do corpo, que associadas ao capitalismo formam um conglomerado de influéncias no
comportamento alimentar, buscando, sobretudo, a beleza corporal, o emagrecimento e a
perfeicao inalcangavel. A sociedade atual valoriza determinado padrdo corporal, mesmo
assim 0s corpos se diferenciam uns dos outros, A partir do século XX, o corpo passou
a ser percebido como um produto comercializado, e se tornou desejo de consumo das
mais diferentes camadas sociais (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012) Atualmente, a midia
€ um dos meios de difusdo e capitalizacéo do culto ao corpo, consolidando tendéncias de
comportamento. (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012)

Portanto, & perceptivel, que os objetivos através da alimentacdo mudaram ao
longo do tempo. Se consolidando no fim, a necessidade de “perfeicdo do corpo”, ditado
por uma intensa globalizacdo, comercializagéo e pela influéncia de padrées que ditam os
comportamentos alimentares.

4.2 Padrées de beleza, midia e o marketing como influenciadores do
comportamento alimentar

Como ja mencionado, ao longo da histéria a alimentacéo teve um papel fundamental
na construgcdo dos habitos, esses habitos ditados por diversos objetivos. A partir da idade
moderna, a alimentacdo comegou a ser tratada como algo que permeava fins estéticos,
ja que nesse momento, o corpo perfeito comegou a ser comercializado. Nesse momento,
diversos remédios, alimentos eram vendidos com o objetivo de melhorar a forma fisica.
Padrdes de beleza estiveram sempre expostos nas sociedades. “No século XVIII, as
mulheres usavam corpete por baixo dos longos vestidos para afinar a cintura, mostrar o
decote e os quadris, pois era uma maneira de ficarem bonitas para os padrdes exigidos na
época.” (CASSIMIRO; GASDINO, SA, 2012)

Na Contemporaneidade, com o advento das tecnologias, e comercializacdo do
corpo perfeito pela industria da beleza, as pessoas comecaram a buscar incansavelmente
atingir esses padrbes. Nesse momento, o comportamento alimentar comeca a ser
modificado, dando inicio a uma série de transtornos alimentares, dietas extremamente
restritivas, consumo de suplementacéao e fitoterapicos agressivos com o objetivo principal:
0 emagrecimento. A midia passa a mostrar e fantasiar um corpo perfeito, voltado
principalmente ao corpo feminino, com o principal “incentivo”: ao modificar algo no seu
corpo, suas vivéncias e experiéncias irao modificar também. “Essa validacao a transforma
em verdade na sociedade, fazendo com que a magreza como padrdo estético dominante
seja um fator responsavel pelo desenvolvimento de TAs”.” (COPPETI E QUIROGA, 2018)

Ainternet e amidia, séo os principais responsaveis por propagar diversas informagdes
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relacionadas a alimentacdo e ao emagrecimento, através, principalmente do marketing
nutricional. “As midias sociais sdo sites na internet em que o consumidor & o produtor e
consumidor de informacao, sendo importantes pelo acesso as midias e os relacionamentos
nas redes sociais, funcionando como meio de transmissdo de informag¢des e contetdo”
(SILVA, 2016). Sendo assim, a internet € um local de facil detengdo de conhecimento,
nela, podem existir diversos tipos de informagcdo das mais variadas possiveis, essas
informacdes podem ser compartilhadas entre os internautas, informacdes que podem ou
nao ser veridicas.

Sendo assim, no que tange a busca exagerada pelo corpo perfeito e 0 emagrecimento
surge na internet uma gama de alternativas que visam atingir as expectativas desses
consumidores, alimentadas principalmente pelo marketing nutricional e o marketing de
influéncias. “O marketing nutricional € um instrumento informativo e principalmente influente
que potencializa a agdo de tornar-se um produto desejavel” (SILVA, 2016). Diante disso,
€ possivel concluir que o marketing nutricional utiliza da “necessidade” dos consumidores
para tornar algum produto mais atrativo, e consequentemente, que ele seja comprado.
Nesse caso, a busca exagerada pela perfeicdo faz com que cada vez mais, remédios,
suplementos e fitoterapicos sejam buscados na internet como alternativa, principalmente,
para o emagrecimento.

O google Trends € uma plataforma da empresa google, que analisa as principais
pesquisas e tendéncias que estao circulando na internet nos Ultimos 12 meses. Quando é
procurado por “emagrecimento” ou “emagrecer” nessa plataforma os principais resultados
pesquisados pelos internautas séo: (google trends, 2022)

+  Semaglutide-medicamento

+  Retencgéo de liquidos

+  Café com limao para emagrecer

«  Ozempic para emagrecer.

+  Tbnico japonés para emagrecimento

+  Acafrao

+  Remédio para emagrecer 10kg em um més

Além disso, dados levantados pela empresa de consultoria digital “semRush” que
foram divulgados pela revista Forbes “analisou buscas feitas pelos brasileiros ao longo
de 2018. Constatou que, em média, 112 mil delas eram sobre emagrecimento, enquanto
apenas 23 mil estavam relacionadas a felicidade — ainda que, para muita gente, as duas
coisas sejam sindnimos” (LEME, 2018)

O Instagram, por exemplo, € uma rede social muito utilizada para o desenvolvimento
do marketing de “alimentos milagrosos” e medicamentos para o emagrecimento e incentivo

da busca de padroes de beleza, exercitando essa trama fantasiosa do corpo perfeito,
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principalmente, através das influenciadoras digitais, que utilizam do marketing para venda
desses produtos, os atestando como principais motivos para a construcdo do corpo
perfeito que é sempre exposto nas redes sociais tendo como causalidade o suposto uso
desses alimentos e medicamento, quando, no entanto, se resume a pratica de atividades
fisicas regulares, alimentacdo saudavel e procedimentos estéticos realizados por essas
influenciadoras.

Diante disso, é possivel notar que a internet recebe todos os dias milhares
de pesquisas relacionadas ao emagrecimento, no entanto, em contrapartida, néo
necessariamente emagrecimento saudavel, mas sempre buscando um “atalho” para atingir
esse objetivo com mais rapidez. Além disso, de acordo com Bittencourt e Almeida “Isso
configura para os que possuem comportamentos anoréxicos, bulimicos, compulsivos
ou outros comportamentos semelhantes o caminho ideal para estabelecer contato com
outros, para poder ser ouvido €, a0 mesmo tempo, a fuga da censura, da critica pessoal”
(BITTENCOURT; ALMEIDA, 2013)

Essa buscaincessante gera uma série de problemas relacionados ao comportamento
alimentar, mas principalmente, aos transtornos: anorexia e bulimia. .Os transtornos
alimentares séo definidos pela classe médica como disturbios psiquiatricos caracterizados
por alteracdes do padréo alimentar e por distor¢cdes relacionadas com os alimentos e com o
peso corporal, resultando em efeitos adversos sobre o estado nutricional.” (BITTENCOURT;
ALMEIDA, 2013).

4.3 Principais consequéncias relacionadas aos padroes de beleza: Os
transtornos alimentares

Como ja mencionado, ao longo do tempo e da histéria humana a alimentacao
veio atribuida a varios objetivos. Na atualidade, com o impacto da indUstria de alimentos,
marketing e influéncia da internet, as pessoas vem buscando incansavelmente pelos
padrbes de beleza.) “Busca pela beleza, entendida como corpo magro e jovialidade, esta
sendo incessantemente desejada pela sociedade numa dindmica que podemos denominar
de ‘esforco de pertencimento” (SANTANA, et. al. 2021). Essa necessidade de alcancar
esses padroes de beleza associadas a necessidade de pertencimento, podem gerar serias
consequéncias psicolégicas: os transtornos alimentares.

Ostranstornos alimentares sdo determinados por situagdes psicoldgicas relacionadas
a autoimagem, “a imagem corporal é a figura de nosso préprio corpo que formamos em
nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se nos apresenta.” (SAIKALL, et. al. 2004).
Sé&o dois os principais transtornos relacionados a alimentacéo e a autoimagem: A anorexia
nervosa e a bulimia nervosa. “Sao transtornos alimentares caracterizados por um padrao de
comportamento alimentar gravemente perturbado, um controle patolégico do peso corporal
e por distarbios da percepcao do formato corporal.” (SAIKALI, et. al. 2004) Na anorexia

nervosa, um inexplicavel medo de ganhar peso, mesmo estando abaixo do peso, valorizacdo
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da forma corporal como um todo ou de suas partes, classicamente descrito como distor¢éo
da imagem corporal. (SAIKALLI, et. al. 2004). A bulimia, por exemplo, é caracterizada como
“uma urgéncia poderosa e irresistivel de comer demais, comportamentos compensatorios
consequentes, tais como vémitos, uso inadequado de laxantes e diuréticos e exercicios
fisicos abusivos” (SAIKALLI, et. al. 2004).

A anorexia nervosa se apresenta em dois tipos: tipo restritivo € quando o
emagrecimento ocorre em virtude de dietas, jejuns ou exercicios em excesso. O tipo
compulséo periddica purgativa ou bulimica ocorre quando o individuo se dedica regularmente
a purgacoes que incluem vémitos autoinduzidos, abuso de laxantes ou diuréticos durante o
episodio atual de anorexia nervosa (GIORDANI, 2006)

Como essas patologias atrapalham a percepgao da autoimagem e saude corporal,
dificilmente a propria pessoa consegue relacionar sua situagdo a algum transtorno
alimentar a auséncia de saude, ou sente dificuldade em aceitar comentarios relacionados
a sua situagdo. A pessoa que apresenta esses transtornos alimentos, além da subnutricéo,
apresenta uma auséncia de preocupagdo com a magreza, mesmo quando esta ja esta
em um estagio bem avancado. (SAIKALLI, et. al. 2004). O pensamento constante do medo
de engordar néo é aliviado pelo emagrecimento, mas, ao contrario, na medida em que o
sujeito diminui o peso, aumenta o seu medo de engordar.” (GIORDANI, 2006)

Esses transtornos alimentares causam serias consequéncias na salde psicologica e
fisica, levando a serias patologias, consequentes, principalmente das alterac¢des fisiologicas
ocasionadas por medicamentos, diuréticos e laxantes e alteragdes na composicéo corporal,
consequéncias do emagrecimento intensas.

51 CONSEQUENQIAS DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA COMPOSI(;AO
CORPORAL E SAUDE NUTRICIONAL

Os individuos acometidos por esses transtornos apresentam as seguintes
consequéncias, no que tange sinais fisicos na anorexia nervosa: “Desnutricdo proteico-
calorica, pele fria e palida, estrutura 6ssea proeminente e o paciente aparenta ter mais
idade; é comum, também, queda de cabelos, aparecimento de e de petéquias e equimoses”
(problemas de pele). (SANTOS; et. al. 2008)

Os sinais fisicos de desnutricdo em uma pessoa com anorexia nervosa, sao facilmente
perceptiveis. No entanto, ndo apenas a percepc¢éo visual é afetada, mas todo o contexto
fisiologico e funcional do corpo humano. Dentre as variagbes fisiol6gicas que podem ser
avaliadas sao: “Disturbio na percepcao e reconhecimento da fome e da saciedade, ou
fadiga e senso de inadequacao [...] O organismo realiza ajustes fisioldgicos, que resultam
em baixa taxa de metabolismo basal, baixa pressado arterial, bradicardia e hipotermia.”
(SANTOS; et. al. 2008) Outros sinais também s&o observados como: hiperbetacarotenemia
(excesso do pigmento betacaroteno na pele), alteragcbes hematoldgicas incluem a anemia
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e a leucopenia, alteragbes endocrinas hipotermia, intolerancia ao frio, bradicardia e
constipagao. (SANTOS; et. al. 2008).

Quanto a Bulimia Nervosa, as principais consequéncias sao fisiologicas, de acordo
com Santos (SANTOS; et. al. 2008), a maioria das pessoas bulimicas apresentam aparéncia
de composicao corporal saudavel, mas podem vir a desenvolver sérios problemas de
desnutricdo quando expostas por muito tempo a bulimia sem tratamento. Das consequéncias
principais da bulimia nervosa temos: Desgaste dentéario, que leva a descalcificacdo dos
dentes e aumenta o desenvolvimento de caries, edema generalizado, amenorreia nas
mulheres, arritmias, hernias, constipagéo crénica, queda de cabelo e fraqueza muscular.
(SANTOS; et. al. 2008) A bulimia também desenvolve sérias consequéncias em 6rgaos
como figado e rins: “o prolongado habito de vomitar e abusar de diuréticos pode lesar
seriamente os rins e anormalidades na fungéo do figado também podem ocorrer.” (SANTOS;
et. al. 2008).

Além disso, em mulheres a desnutricdo e desiquilibrio endbcrino podem gerar
anomalias do ciclo menstrual “Perda de peso, excesso de treino, quantidade insuficiente
de gordura corporal, perda de estoque especifico de gordura corporal e dieta inadequada,
sdo fatores que levam ao desenvolvimento da amenorreia, e mais tardiamente ao
desenvolvimento da osteoporose precoce (SANTOS; et. al. 2008).

61 CONCLUSAO

Portanto, € possivel notar que durante toda a histéria, a alimentacdo teve uma
motivacao central, seja ela para sobrevivéncia ou para o fortalecimento de padrdes de
beleza, que sempre existiram, em todas as épocas, mas tramitando em formatos e objetivos
diferentes.

Na atualidade, por exemplo, com ascenséo da internet, da exposi¢éo do corpo perfeito
nas redes sociais, criou-se entéo reforcos para esses padrdes estimulando, principalmente,
a ideia de um corpo magro. Porém, a busca por esses padrdes faz com que, cada vez mais,
as pessoas busquem atalhos para atingi-los, principalmente, através, da alimentacéo,
buscando alternativas como chas, dietas milagrosas e até mesmo medicamentos voltados
ao “suposto” emagrecimento, mas que geram serias consequéncias. Dentre essas
consequéncias estao os transtornos alimentares, que trabalham principalmente a distor¢éo
da autoimagem, o agravamento da busca por emagrecimento, que geram impactos estéticos
e fisioldégicos, como: desnutricdo, problemas hepéticos e renais pelo grande consumo de
medicamentos e diuréticos, hipotensao e hipotermia. Sendo assim, os padrdes de beleza
e o uso do marketing para exposicao e venda de “atalhos” para o emagrecimento, geram
serissimas consequéncias estéticas, fisicas e psicolégicas.
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RESUMO. O presente trabalho tem
por objetivo trazer informagbes sobre a
epidemiologia descritiva das doencas
cardiovasculares no Brasil e Cear3,
destacando a variagdo da frequéncia
dessas doencas na coletividade em estudo,
em fungdo de varidveis relacionadas
ao tempo, pessoa e lugar, bem como a
correlacdo com seus fatores de risco. A
metodologia utilizada foi baseada em uma
abordagem qualitativa de pesquisa com

Data de aceite: 02/06/2023

base em estudos bibliograficos recentes e
coleta de dados secundarios nos sistemas
publicos de informagbes em saldde. O
infarto agudo do miocardio encontra-se
no topo das causas de morte no brasil por
doencas cardiovasculares, seguidas por
acidente vasculares cerebrais, neoplasias,
diabetes e doencgas respiratorias cronicas.
Ambos tém fatores de risco associados
a outras doencas, estilo de vida e idade.
Em 2019, cerca de 18 milhGes de pessoas
morreram de DCV no mundo todo, sendo
85% acometida por ataques cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais. Em 2021,
as doencas cardiovasculares (DCV) foram
responsaveis por 5.241 6bitos no estado do
Ceara, 3% a mais que no ano anterior.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas
cardiovasculares. Epidemiologia. Fatores
de risco.

ANALYSIS OF THE
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
CARDIOVASCULAR DISEASES IN

BRAZIL AND CEARA IN THE PERIOD
FROM 2010 TO 2020

ABSTRACT. The present study aims to
provide information on the descriptive
epidemiology of cardiovascular diseases
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in Brazil and Ceara, highlighting the variation in the frequency of these diseases in the
collectivity under study, as a function of variables related to time, person and place, as well
as the correlation with their risk factors. The methodology used was based on a qualitative
research approach based on recent bibliographic studies and secondary data collection in
public health information systems. Acute myocardial infarction is at the top of the causes
of death in Brazil by cardiovascular diseases, followed by stroke, neoplasms, diabetes and
chronic respiratory diseases. All have risk factors associated with other diseases, lifestyle
and age. In 2019, about 18 million people died of CVD worldwide, with 85% affected by
heart attacks and strokes. In 2021, cardiovascular diseases (CVD) were responsible for 5,241
deaths in the state of Ceara, 3% more than in the previous year.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases. Epidemiology. Risk factors.

11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) fazem parte do grupo de doencas crbénicas
néo transmissiveis (DCNT) e constituem um grave problema de satde publica no mundo,
estando no topo das causas de morte no Brasil, seguidas por neoplasias, diabetes e
doencas respiratorias crénicas, e ocupando a quarta posicdo nas causas de internagédo
hospitalar. Em 2018 foram registradas 6.217.525 interna¢cdes em adultos com idade entre
20 e 59 anos, e destas, 441.725 tinham como causas as DCV (FIGUEIREDO et al., 2020).

Dentre os fatores de risco, relacionam-se: tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, dislipidemia, alcoolismo, estresse, sedentarismo, dieta pobre em vegetais e frutas,
sobrepeso e obesidade, além do fator idade (acima de 45 anos para homens e acima de 55
anos para mulheres). Conforme Carlucchi, et al. (2013) e Carvalho et al. (2016), mudancgas
no estilo de vida e habitos na populagdo mundial vem corroborando para o surgimento de
comorbidades como hipertenséo arterial e obesidade, tendo o sedentarismo como fator
de risco, e predispondo também ao risco cardiovascular. O sedentarismo vem ganhando
proporcéo de destaque como fator de risco, comprometendo 50 a 80% da populagéo
mundial (FREIRE et al., 2017).

Nas Ultimas décadas, os processos de transicdo epidemiolégica, demogréfica e
nutricional tém levado o Brasil a passar por importantes transformacdes no seu padréo de
mortalidade e morbidade. Em uma perspectiva epidemiolégica do Estado do Ceara, dados
do IntegraSUS no ano de 2021, mostram que do total de 11.149 ébitos por DCNT, as DCV
foram responsaveis por 5.262 dos casos, 8,21% a mais que o ano anterior; sendo 39,5%
do sexo feminino e 60,5% do sexo masculino.

O presente estudo tem como objetivo apresentar dados de epidemiologia descritiva
das doencas cardiovasculares no panorama do Brasil, Nordeste e Ceara, no periodo de
janeiro de 2010 até julho de 2020, trazendo o destaque para um recorte temporal mais
atualizado referente aos casos internacdes hospitalares por DCV no Ceara no periodo de
janeiro de 2019 a julho de 2022.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo de abordagem quantitativa,
constando de uma pesquisa bibliografica em artigos da base de dados das plataformas
Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nos ultimos dez anos. Foram observados os
estudos e dados mais atualizados de acordo com a busca de palavras chaves, coletados
entre agosto e outubro/2022.

Também foram utilizados dados secundarios dos Sistema de Informagao em Saude-
DataSUS/TabNet Win32 3.0; do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) sobre o
namero de internagdes e do Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM/SUS) referentes
ao numero de 6bitos, ambos do sexo feminino e masculino, e em todas as faixas etarias
disponiveis. A pesquisa realizada no SIH/SUS teve recorte espacial referente ao Brasil e
Regides, no periodo de julho/2010 a julho/2020; e Ceara, no periodo de janeiro de 2019
a julho/2022. No SIM/UFC, foram observados dados do Brasil e regides, de janeiro/2010
a janeiro/2020. Utilizou-se ainda dados da plataforma sobre a Carga Global de Doengas
(Global Burden of Disease - GBD) no periodo de jan/2010 a jan/2019, ambos o0s sexos e
todas as idades, considerando todo o Brasil.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) consideradas na referida pesquisa
conforme a causa CID-BR-10 foram: 068.1- Infarto agudo do miocardio; e 070- Doencas

cerebrovasculares.

31 DISCUSSAO

Em 2019, cerca de 18 milhdes de pessoas morreram de DCV no mundo todo, sendo
85% acometidas por ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais. Isso representa
mais de 30% do total de mortes globais. Inquéritos da Organizacdo Mundial de Saude,
apontam as DCV como a principal causa de morte em todo o mundo, sendo 3/4 em paises
de baixa e média renda, criando uma pesada sobrecarga na economia desses paises
(OLIVEIRA, 2022).

Com o objetivo de estimar o risco cardiovascular em 10 anos da populacéo brasileira
adulta, um estudo transversal baseado em dados do Censo 2010 do IBGE, apontou que
58,4% das mulheres apresentam baixo risco cardiovascular, 41,9% tém risco médio e
somente 8,7% tém risco elevado; enquanto 36, 5% dos homens tém baixo risco, 41,9%
risco médio, e 21,6% risco elevado (MALTA, et al. (2020).

A referida pesquisa € corroborada por dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Freire et al. (2017), que apontam que o risco ainda aumenta com a idade e atinge
indices maiores na populagdo de baixa renda (WHO, 2021).

Além do envelhecimento da populagéao, Turke (2019) e Polanczyk (2020) referem
que outros fatores de risco interferem nas estatisticas mundiais, como a globalizagéo,
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urbanizacdo com mudancas no estilo de vida e aumento da obesidade, estresse, tabagismo,
além do sedentarismo e inatividade fisica, apontados como fatores determinantes de
morbimortalidade.

A situacdo de morbidade provocada por enfermidades do sistema cardiovascular
leva a um ndmero alto de internagbes hospitalares que sobrecarrega os setores de
salde, principalmente do SUS. Hospitalizagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) no
Brasil foram responsaveis por 46,5% dos casos no ano de 2020, enquanto 41,5% foram
responsaveis por doengas cerebrovasculares, onde se inclui o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), segundo o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) mostrado na Figura 1.

Ainda segundo o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, dados recentes
coletados no periodo de janeiro de 2019 a julho de 2022, dos casos de internagbes
hospitalares por AVC no Ceard, 64% foram registrados na cidade do Juazeiro do Norte,
enquanto as hospitalizacées por IAM na capital atingiram 87% dos casos no mesmo
periodo (DATASUS-MS, 2022).
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Figura 1 - Hospitalizagdes por IAM (A) e AVC (B) no Brasil e regides (%) no periodo de 2010-2020.
Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacgées sobre Hospitalizagdes - SIH
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As ocorréncias de 6bito no Brasil por DCV levaram o Nordeste a segunda posi¢céo
no ranking nacional, seguido do Sudeste, no periodo de 2010 a 2020, tendo os casos
quintuplicados a partir dos cinquenta anos, conforme a Figura 2. Algumas variaveis, como
género, faixa etaria e escolaridade podem interferir nas casuisticas, sendo esta ultima
influenciada pela baixa condicdo socioeconémica e menor acesso aos servicos de saude,
0 que resulta na gravidade da doenca e 6bito precoce.
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Figura 2 - Obitos por DCV no Brasil e regiées (%) segundo escolaridade, no periodo de 2010-2020.
Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informagées sobre Mortalidade

Quanto mais baixa a escolaridade, menor é a busca por prevencédo; e quanto
menor a remuneragdo, mais precaria é a alimentagcdo, com baixo consumo de vegetais
e substituicdo de alimentos saudaveis por ultraprocessados, 0s quais possuem alto teor
de sal, gorduras saturadas e ou hidrogenadas, que quando consumidos em excesso,
contribuem para o surgimento das DCV. De acordo com o IBGE (2020) através da Pesquisa
de Orgamento Familiar (POF), de 2002 a 2018, os brasileiros vém reduzindo o consumo de
hortalicas, frutas, cereais, leguminosas e laticinios em sua dieta.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Existem muitas doencgas relacionadas com fatores cardiovasculares, como
hipertensao arterial sistémica, doengas isquémicas do coragdo e doengas cerebrovasculares,
que levam a condi¢cdes de morbimortalidade da populacdo nas diversas faixas etérias e
géneros, sendo maiores os niumeros a medida que a idade ultrapassa os 50 anos.

Conhecer os dados estatisticos referentes a situagcdo epidemiolégica de uma
determinada doenca contribui para o reconhecimento de seu potencial de morbimortalidade e
identificacao de fatores de risco correlacionados necessarios para intervencdes preventivas
mais assertivas. Dessa forma, da suporte ao planejamento de agdes e implementagdes de
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medidas por parte dos setores publicos e privados para a promog¢ao da salde e prevencao
de agravos, bem como favorece a redug¢do dos gastos publicos e previne o esgotamento

dos servigos de saude.
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RESUMO: Introducdao: O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se
como uma doenga de origem vascular com
rapido desenvolvimento e sinais clinicos
de disturbios focais e/ou globais da fun¢ao
cerebral. Comumente o AVC ocasiona
sequelas como paralisias em partes do

Data de aceite: 02/06/2023

estudo trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, onde foram incluidos estudos
que envolveram individuos idosos de ambos
0s sexos na faixa etaria de 50 a 85 anos,
acometidos por acidente vascular cerebral
nos Ultimos 3 meses e que apresentam
alguma complicacdo relacionada a
dificuldade de alimentacdo. Resultados e
discussoes: Cinco atenderam aos critérios
de incluséo e foram incluidos nesta revisao.
Esses estudos evidenciaram que o suporte
nutricional frequente e individualizado
estd associado a melhoria do estado
nutricional, funcéo fisica e disfagia ap6s o
AVC. Concluséo: Os resultados mostraram
melhor desempenho no tratamento apés
o AVC, através do programa de cuidados
pdés agudos, que indicou maior melhora
nas atividades da vida diaria. A atencéo
nutricional adequada aos pacientes no poés
AVC apresentou impacto positivo no estado
de recuperacdo com suplementacédo de
BCAA para os pacientes acometidos.

corpo, prob|emas na ViSé_O, mem()ria, fa|a, PALAVRAS-CHAVE: acidente vascular
deglutigdo e prejuizos ao sistema digestério. cerebral, estado nutricional, atengéo
Objetivo: Analisar as consequéncias nutricional.

funcionais e motoras fundamentais

associadas a alimentacdo e apresentar

0s impactos provocados sobre o estado

nutricional do paciente. Método: O presente
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THE IMPACT OF CEREBROVASCULAR ACCIDENT (CVA) ON THE
NUTRITIONAL STATUS AND CLINICAL EVOLUTION OF THE PATIENT

ABSTRACT: Introduction: Cerebral Vascular Accident (CVA) is characterized as a disease
of vascular origin with rapid development and clinical signs of focal and/or global disorders
of brain function. A stroke commonly causes sequelae such as paralysis in parts of the body,
problems with vision, memory, speech, swallowing and damage to the digestive system.
Objective: To analyze the fundamental functional and motor consequences associated with
food and present the impacts caused on the patient’s nutritional status. Method: The present
study is an integrative literature review, which included studies involving elderly individuals
of both sexes aged 50 to 85 years, affected by stroke in the last 3 months and who have
some complication related to feeding difficulties. Results and Discussion: Five met the
inclusion criteria and were included in this review. These studies showed that frequent and
individualized nutritional support is associated with improved nutritional status, physical
function and dysphagia after stroke. Conclusion: The results showed better performance
in the treatment after stroke, through the post-acute care program, which indicated greater
improvement in activities of daily living. Adequate nutritional care for post-stroke patients had
a positive impact on the state of recovery with BCAA supplementation for affected patients.
KEYWORDS: stroke, nutritional status, nutritional attention

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se como uma doenga de origem
vascular com rapido desenvolvimento e sinais clinicos de distarbios focais e/ou globais da
fungéo cerebral. A duragédo desses sinais clinicos permanece por mais de 24 horas e seus
sobreviventes apresentam frequentemente sequelas permanentes tanto fisicas quanto
psicologicas, tornando-se cada vez mais dependentes de apoio (DA CONCEICAO et al
2022).

Comumente o AVC ocasiona sequelas que possuem tanto quadros leves e
passageiros quanto quadros graves e incapacitantes, como paralisias em partes do corpo,
problemas na visdo, memoria, fala, degluticdo e prejuizos ao sistema digestério. Além
disso, a reducédo da oferta de oxigénio e nutrientes transportados pela corrente sanguinea
podem levar a morte neuronal (MARTINS 2006).

O AVC é destacado por ser a segunda maior causa de morte no mundo, acometendo
principalmente idosos. (DOS SANTOS 2020). E umas das principais causas de internagées
hospitalares no Brasil, trazendo custos que ultrapassaram mais de 28 milhdes de reais
com média de tempo de internagéo de 15 dias, sendo o numero de ébitos o maior dentre os
paises da América Latina (DATASUS, 2022).

Dos Santos 2020, realizou uma revisé&o integrativa sobre o perfil epidemiologico dos
pacientes acometidos por acidente vascular cerebral, e identificou que os individuos néo
alfabetizados séo os mais afetados pelo AVC, devido as condi¢bes socioecondmicas e o

menor acesso a informacdes preventivas. Outro fator que também estava relacionado ao
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aumento de casos de AVC foi a ocupagéo, visto que 50 a 72% eram trabalhadores do lar ou
aposentados. O numero de homens acometidos pelo AVC também se mostrou maior que
o de mulheres.

De 30 a 40% das pessoas que sofreram AVC precisam de auxilio para se alimentar
devido a disfagia. O principal objetivo do paciente acometido pelo AVC e sua familia é ter
uma vida alimentar que se aproxime dos seus hébitos anteriores ao evento cardiovascular,
e sem complicacdes como a desnutricdo, a broncoaspiracdo entre ouros eventos (PAIXAO
et al 2010).

Nestes pacientes, a deficiéncia do processo biomecanico da degluticdo, esta
relacionada a fraqueza da musculatura perioral, mastigatéria e intrinseca da lingua. O
comprometimento funcional dos musculos orais e cervicais envolvidos com a degluticdo
esta associado a complicacdes ap6és o AVC como a desnutri¢cdo, desidratacdo, pneumonia
aspirativa, desequilibrio social e a falta do prazer em se alimentar (ROSENDO, 2021).

No ambito dos cuidados paliativos, a atencéo nutricional pode desempenhar papel
fundamental para o bem-estar, conforto e qualidade de vida do paciente e/ou familia e
a adequacao do estado nutricional, pois a evolugcdo da doenca de base, os sintomas e
o tratamento, podem afetar a via de alimentacéo, apetite, consumo e prazer alimentar.
Dessa forma, as necessidades nutricionais, caléricas, proteicas e hidricas, devem ser
estabelecidas observando a aceitagdo, tolerancia e sintomas do paciente, visando a
promoc¢éao do conforto e da qualidade de vida, e ndo s6 a garantia da ingestédo adequada
de nutrientes (MATSUMOTO 2012).

A desnutricdo é a complicacao clinica associada as altera¢des nutricionais que mais
abrangem os segmentos de vulnerabilidade e esta relacionada com as dificuldades no
processo de degluticdo que ocorre apds AVC. A desnutricdo protéico — calérica determina
maior suscetibilidade a infec¢des, baixa qualidade de vida, piora na resposta imunolégica,
atraso na cicatrizagdo, desenvolvimento de lesdes por pressdo, aumento do tempo de
internacdo e aumento na taxa de mortalidade, dificultando a recuperagéo desses individuos.
A disfagia é o principal sintoma relacionado a desnutricdo apds o AVC (PAIXAO et al 2010).

De acordo com o “paradoxo da incapacidade”, alguns doentes conseguem adaptar-
se a elevado grau de incapacidade, mantendo uma qualidade de vida aceitavel. Assim,
para este grupo de sobreviventes do AVC, o suporte e eventual terapia nutricional serdo
imprescindiveis a manuten¢éo da vida. Resta assim ao nutricionista/equipe de cuidados
paliativos, nestes casos onde hé impossibilidade de alimentag&o por via oral, discutir com a
equipe e a familia para melhorar ao maximo a qualidade da vida deste paciente em uso de
uma alimentagéo artificial enteral ou parenteral (MATSUMOTO 2012).

As elevadas taxas de morbimortalidade decorrente do AVC, além das limitacdes
socioeconOmicas e das alteracbes no funcionamento do sistema digestério que
comprometem a manutencdo de um bom estado nutricional, justifica a realizagdo de
estudos que busquem entender os principais impactos do AVC sobre o estado nutricional e
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a velocidade de recuperacgéo clinica desses pacientes.

Desse modo, faz-se necesséario analisar as consequéncias funcionais e motoras
fundamentais associadas a alimentacdo e apresentar os impactos provocados sobre o
estado nutricional do paciente.

21 METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma Reviséo integrativa da literatura que envolveu as seguintes etapas:
estabelecimento da hipotese e objetivos da revisao integrativa; definicdo dos critérios de
inclus@o e exclusao de artigos; definicdo dos descritores e estratégias de busca; busca
nas bases de dados (durante a busca, foram selecionados somente artigos com o texto
completo disponivel de forma gratuita); selecao dos artigos; coleta e armazenamento de
dados; analise dos dados; discusséo e apresentagao dos resultados.

2.2 Critérios de Inclusao

2.2.1 Tipos de estudo

Estudos disponiveis na integra nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo,
MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), publicados no idioma portugués e inglés, no
periodo entre 2006 a 2022.

2.2.2 Tipos de participante

Foram incluidos estudos que envolveram individuos idosos de ambos os sexos na
faixa etaria de 50 a 85 anos, acometidos por acidente vascular cerebral nos ultimos 3
meses e que apresentam alguma complicag¢éo relacionada a dificuldade de alimentacéo.

2.2.3 Tipo de Intervengéo
Utilizacdo de suplementag¢ado ou qualquer terapia nutricional que vise a melhoria do
estado nutricional do paciente comparado a néo realizagéo da intervengao nutricional.
2.2.4 Desfechos avaliados

Foram avaliados os seguintes desfechos clinicos: 1 — dificuldades motoras no
processo de degluticdo ap6s AVC, 2-Estado nutricional apés AVC, 3-Melhoria do estado

nutricional apés implementacao de terapia nutricional.

2.3 Critérios de exclusao

Foram excluidas teses, comunicacbes em congresso, livros e referéncias de
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trabalhos académicos.

2.4 Estratégia de busca de estudos

O levantamento de dados digitais para a pesquisa dos artigos foi elaborado entre
outubro e novembro de 2022, sendo os idiomas centrais o portugués e o inglés, nos
seguintes pontos de referéncias online: PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Medline.

Para coletar estudos vinculados a tematica desse trabalho, utilizou-se os descritores:
‘Pos Acidente vascular cerebral”, “Terapia Nutricional” “Estado Nutricional”. Com intuito de
conciliar os descritores selecionados, foram aplicados os operadores booleanos “AND”:
(post stroke AND nutritional therapy AND nutritional status) e (Impacto do AVC sobre o
estado nutricional AND evolugéo clinica dos pacientes).

2.5 Coleta e analise dos dados

A fim de avaliar as informagdes obtidas nos materiais de busca, foi elaborada a
correlacéo entre a adequacéo do estado nutricional e os principais impactos causados pelo
AVC, objetivando a evolucao clinica desses pacientes mencionados nas finalizagdes em
comparacao com a intervencdo habitual sem o acompanhamento nutricional.

2.5.1 Selecdo dos Estudos

Apos a busca realizada nas bases de dados acima relacionadas, os estudos foram
arquivados e as duplicatas excluidas para construgdo de um arquivo com as citacoes
potencialmente elegiveis. Foi realizada uma selec¢ao prévia pela leitura de titulo e resumo
dos estudos. Apo6s essa selecédo, foi procedida a leitura na integra dos estudos elegiveis e,
0s que preencheram os critérios de inclusao, foram incluidos nessa revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Resultado da busca

Foram identificadas 71 citacdes, que ap0s a exclusdo de duplicatas, foram reduzidos
a 65 estudos. ApOs a analise de titulo e resumo, 14 estudos foram selecionados para
leitura na integra. Cinco (5) atenderam aos critérios de incluséo e foram incluidos nesta
revisdo. Sao eles: Chang et al, 2022; Park et al, 2022; Mullins et al 2021; Sayuri et al 2021;
Kishimoto et al 2020;
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IDENTIFICAGAO

TRAIGEM

REGISTROS IDENTIFICADOS APOS BUSCA NAS BASES
DE DADOS
n =71 estudos potencialmente relevantes

ESTUDOS EXCLUIDOS (DUPLICATAS)
n=6

REGISTROS APOS EXCLUSAO DE DUPLICATAS
n = 65 estudos potencialmente relevantes

ESTUDOS EXCLUIDOS APOS
ANALISE DE TITULO E RESUMO
n=39

ESTUDO COMPLETOS PARA ANALISE

g n=14
=
@
§ ESTUDOS EXCLUIDOS APOS APLICACAO DE
l—————— | CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ
S n=9
§ ESTUDO INCLUIDOS NA REVISAO
z- n =5 estudos incluidos
3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos
Base de Titulo Referéncia Objetivo Metodologia Resultados
dados
Biblioteca A multicenter Chang KV, Chen KH, Determinar Este estudo de coorte | O projeto PAC mostrou
Virtual em study to Chen YH, Lien WC, a efetividade multicéntrico incluiu maior melhora nas AVD
Saude compare the Chang WH, Lai CL, Wu do programa | 334 pacientes com (atividade da vida diaria)
(BVS) effectiveness CC, Chen CH, Chen de Cuidados AVC admitidos para bésicas e instrumentais e
of the inpatient | YH, Wu WT, Wang TG, Po6s-agudos reabilitagdo p6s-AVC. no estado de degluticéo,
postacute Han DS. A multicenter (PAC) versus nutricdo e cogni¢éo do
care program study to compare the a reabilitagao que os de ndo-PAC, que
versus effectiveness of the tradicional tiveram menor tempo de
traditional inpatient post acute de pacientes permanéncia restrito pelo
rehabilitation care program versus internados Seguro Nacional de Saude.
for stroke traditional rehabilitation (ndo-
survivors for stroke survivors. PAC) para
Sci Rep. 2022 Jul sobreviventes
27;12(1):12811. doi: de AVC de
10.1038/s41598-022- meia-idade e
16984-9. Erratum in: velhice.

Sci Rep. 2022 Aug
18;12(1):14025. PMID:
35896786; PMCID:
PMC9329354.
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Biblioteca
Virtual em
Saude
(BVS)

The Effect

of Branched
Chain Amino
Acid Supple-
mentation on
Stroke-Related
Sarcopenia.

Park MK, Lee SJ, Choi E,
Lee S, Lee J. The Effect
of Branched Chain Amino
Acid Supplementation

on Stroke-Related
Sarcopenia. Front
Neurol. 2022 Mar 11;
13:744945. doi: 10.3389/
fneur.2022.744945.
PMID: 35359630;
PMCID: PMC8963712.

O objetivo
deste estudo
foi investigar
o efeito da
suplemen-
tacdo de
BCAA sobre
a sarcopenia
apos acidente
vascular
encefalico.
Também
avaliamos

o efeito do
BCAA na
melhora fun-
cional durante
o periodo de
reabilitacdo
intensiva apés
0 AVC.

Pacientes com
acidente vascular
cerebral subagudo
com deficiéncias
relacionadas ao
acidente vascular
cerebral foram
inscritos e receberam
suplemento dietético
em p6 contendo
BCAAs por 1 més.
Esses BCAAs foram
fornecidos através da
equipe de nutricdo
durante o tempo

de alimentagédo. Os
pacientes cuja idade,
sexo e lesdes de AVC
foram semelhantes aos
do grupo de estudo
foram incluidos no
grupo controle por
meio de revisédo de
prontudrios. Ambos

0S grupos receberam
terapia intensiva de
reabilitacdo intensiva
personalizada em um
centro de reabilitacao
de unidade unica.
Todas as calorias-
alvo dos pacientes
foram calculadas
regularmente pela
equipe de suporte
nutricional de nossa
instituicdo. O estado de
sarcopenia foi avaliado
por meio da forga de
preenséao e do indice
muscular esquelético
(LME), que foi avaliado
por absorciometria

de raios X de dupla
energia (DEXA). O
estado funcional
associado ao AVC foi
avaliado mensalmente,
incluindo atividades de
vida diéria, equilibrio,
marcha e degluticdo.

Foram incluidos 54
pacientes, sendo 27
pacientes em cada um dos
dois grupos. O grupo de
estudo mostrou melhora
significativamente maior

no SMI apoés a intervencao
do que o grupo controle.
Ambos os grupos
melhoraram funcionalmente
ao longo do tempo, mas a
melhora no grupo de estudo
foi significativamente maior
do que no grupo controle. A
analise univariada revelou
que os pacientes com
melhor estado funcional
apresentaram maior IMC
com uma combinagéo de
suplementagédo de BCAA

e terapia intensiva de
reabilitacéo.
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Biblioteca
Virtual em
Saude
(BVS)

Nutrition and
hydration
management
among stroke
patients in
inpatient re-
habilitation: a
best practice
implementation
project.

Mullins, Natalie BND.
Nutrition and hydration
management among
stroke patients in
inpatient rehabilitation:

a best practice
implementation

project. JBI Evidence
Implementation: March
2021 - Volume 19 - Issue
1-p 56-67

doi: 10.1097/
XEB.0000000000000244

Determinar a
conformidade
atual com

as Diretrizes
Clinicas
Australianas
de Gerencia-
mento de AVC
2017, espe-
cificamente
aquelas
relacionadas
a nutricao,
hidratacéo e
prevencao
secundaria.
Envolver
uma equipe
multidisci-
plinar para
desenvolver e
implementar
estraté-

gias que
promovam o
atendimento
de melhores
praticas para
sobreviventes
de AVC.

O projeto utilizou a
ferramenta de auditoria
Joanna Briggs Institute
Practical Application

of Clinical Evidence
System para auditoria
de linha de base e
acompanhamento,

e a ferramenta de
feedback Getting
Research into Practice
para facilitar a
mudanca de prética.

Os resultados da auditoria
pés-implementacao
demonstraram melhora
em quatro critérios:
Critério 3 — Pacientes com
AVC néo disfagico com
desnutricdo confirmada ou
em risco de desnutricdo
recebem suplementos
nutricionais orais, Critério
4 — Pacientes com AVC
que estéo desnutridos ou
em risco de desnutricéo
séo encaminhados a

um Nutricionista para
terapia nutricional médica
individualizada, Critério

5 — O estado de hidratacdo
do AVC os pacientes sé@o
avaliados, monitorados

e gerenciados durante
toda a sua admissao
hospitalar, Critério 6 —

Os sobreviventes de

AVC sao encaminhados

a um nutricionista

para a prestagao de
aconselhamento dietético
individualizado que
incorpora estratégias de
prevencéo secundaria.

O critério 7 (Uma
abordagem colaborativa
de definicdo de metas
que inclui o sobrevivente
de acidente vascular
cerebral, suas familias e
cuidadores e a equipe de
cuidados de reabilitagéo é
implementada) permaneceu
consistente em 100% de
adesdo. Embora os Critérios
5 e 6 tenham melhorado
durante o projeto, eles
permaneceram abaixo de
75% de conformidade,
portanto, oferecem
oportunidades continuas de
desenvolvimento.
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O Critério 1 (Pacientes com
AVC sao rastreados para
desnutricdo na admisséao
usando uma ferramenta
validada de triagem de
desnutricdo) e o Critério

2 (Pacientes com AVC

sao reexaminados para
desnutricdo semanalmente
usando uma ferramenta

de triagem de desnutricao
validada) foram afetados
por uma mudanca de
registros médicos escritos
para eletrénicos, portanto,
os resultados nao refletiram
com precisdo a intervengéo.

Biblioteca
Virtual em
Saude
(BVS)

Frequent and
personalized
nutritional
support leads
to improved
nutritional
status,
activities of
daily living,
and dysphagia
after stroke

Sayuri Shimazu,
Yoshihiro Yoshimura,
Mai Kudo, Fumihiko
Nagano, Takahiro Bise,
Ai Shiraishi, Takako
Sunahara. Frequent and
personalized nutritional
support leads to improved
nutritional status,
activities of daily living,
and dysphagia after
stroke, Nutrition, Volume
83,2021,111091,ISSN
0899-9007 ,https://
doi.org/10.1016/j.
nut.2020.111091.

Determinar a
frequéncia de
prescricoes
dietéticas in-
dividualizadas
emitidas para
individuos
submetidos a
reabilitacao
apos acidente
vascular cere-
bral e analisar
o efeito da
frequéncia

de prescrigéo
de dieta nos
desfechos
apos acidente
vascular
cerebral.

Este estudo de coorte
prospectivo unicéntrico
incluiu pacientes pos-
AVC recém-admitidos
em enfermarias

de reabilitacdo
convalescentes.
Afrequéncia e

o conteudo das
prescricoes dietéticas
emitidas como parte
das avaliagbes
nutricionais foram
examinados. Os
desfechos do

estudo foram o
estado nutricional
avaliado por meio de
alteragGes na massa
muscular esquelética,
a funcéo fisica
avaliada pelo escore
motor Functional
Independence
Measure, o estado de
disfagia avaliado pela
Food Intake LEVEL
Scale (escore <7) e 0
tempo de internagéo.
Andlises multivariadas
foram realizadas

para determinar

se a frequéncia de
prescricdes dietéticas
emitidas durante a
hospitalizagéo estava
independentemente
associada aos
desfechos de
interesse, apos ajuste
para potenciais fatores
de confuséo.

Um total de 454
participantes (média

de idade = 71,8 anos;
583,1% homens, 46,9%
mulheres) foram incluidos
no conjunto de dados da
analise final. Uma mediana
de cinco (intervalo, 2-11)
prescricdes dietéticas foi
emitida por participante
durante a mediana de 96
d de hospitalizagao, com
os itens mais comuns
sendo a modificagdo da
textura da dieta para
disfagia e aumento de
energia oral / proteina. Nas
analises multivariadas, a
frequéncia de prescricdes
dietéticas associou-se
independentemente

a alteragdo da massa
muscular esquelética

(B =0,165,P=0,028),

dos escores motores da
Medida de Independéncia
Funcional na alta (8 =
0,104,P= 0,045), do tempo
de permanéncia (B =
-0,056,P=0,019) e da
presenca de disfagia na
alta (odds ratio = 0,949,P=
0,032).
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Biblioteca Nutritional Kishimoto, Hiroshi & Investigar a Na admisséo e alta, A mediana de idade dos
Virtual em improvement Yozu, Arito & Kohno, relacdo entre | o estado nutricional doentes foi de 65,5 anos.
Saude is associated Yutaka & Oose, Hirotaka. | alteracdes de cada individuo foi Embora néo tenha havido
(BVS) with better (2020). Nutritional no estado avaliado por meio do diferencas significativas
functional improvement is nutricional e sistema de “controle entre as 2 categorias na
outcome associated with better o desfecho do estado nutricional”. | maioria das caracteristicas,
in stroke functional outcome in funcional de As atividades de vida a eficiéncia da MIF foi
rehabilitation: A | stroke rehabilitation: pacientes diaria foram avaliadas | significativamente maior
cross-sectional | A cross-sectional adultos por meio da Medida (0,230 na categoria
study using study using controlling pos-AVC de Independéncia melhorada e 0,133 na outra;
controlling nutritional status. internados Funcional (MIF). p <0,001). A anélise de
nutritional Journal of Rehabilitation para Os pacientes regresséo linear maltipla
status. Medicine. 52. reabilitagéo. foram divididos mostrou que a melhora da
10.2340/16501977-2655. em 2 categorias (i) categoria como variavel
aqueles cujo estado foi independentemente
nutricional melhorou associada a maior eficiéncia
ou permaneceu da MIF (p <0,001).
normalmente durante a
reabilitacdo; e (ii) todos
0s outros.

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos

Segundo Chang et al 2022, programas como PAC (Cuidados Pés-Agudos) sédo

fundamentais para a reabilitacdo dos pacientes pés AVC quando comparado a programas
tradicionais de cuidado. Neste estudo, o PAC demonstrou resultados melhores no
desempenho do tratamento apo6s o AVC com melhoria nas atividades da vida diéria,
sendo auxiliado por uma equipe multidisciplinar que desenvolveu cuidados relacionados a
melhoria do estado de degluticdo, estado nutricional e aspectos cognitivos. Evidenciando,
dessa forma, a importancia da equipe multidisciplinar nos cuidados apés o AVC. Houve
melhoria mais significativa nas atividades basicas e diarias, nutricdo e qualidade de vida
destes pacientes.

Para Park et al 2022, a alimentagcdo também foi um ponto positivo na reabilitacao
apos o AVC com uma énfase maior na importancia do suporte proteico no periodo de
recuperacdo. A suplementacdo de aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA) também
influenciou no aumento do indice de Massa Corporal (IMC), ressaltando melhora no estado
nutricional. O suporte nutricional influenciou na recuperagdo das fungbes neurolbgicas
apos o0 AVC, especialmente aquelas relacionadas a fraqueza de extremidades e dificuldade
de degluticdo, sendo a suplementacdo de BCAA uma terapia util durante o periodo de
reabilitacéo.

O estudo de Mullins et al 2021, evidenciou a importancia da atencdo nutricional
e manutencdo do estado nutricional adequado, pois 0s pacientes com um melhor
desenvolvimento funcional foram aqueles que mostraram estado nutricional normal quando
comparado a pacientes com uma nutricdo pobre ou deficiente. O suporte nutricional
frequente e individualizado esta associado a melhora do estado nutricional, funcgéo fisica e
disfagia ap6s o AVC.

Sayuri Shimazu et al 2021 determinou a frequéncia de prescricbes dietéticas
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individualizadas emitidas para individuos submetidos a reabilitacdo apds acidente vascular
cerebral e analisou o efeito da frequéncia de prescricdao de dieta nos desfechos apos
acidente vascular cerebral. Nesse estudo, houve o esclarecimento de que o suporte
nutricional intensivo, por meio de discussao multidisciplinar, desempenha um papel central
na prevencdo e manejo da desnutricdo para potencializar a melhoria dos resultados dos
pacientes. O pardmetro da perda ou ganho de massa muscular de cada individuo foi
avaliado de acordo com a autonomia em se movimentar, realizar tarefas sem auxilio de
outras pessoas, periodo de internacdo e a presenca de disfagia na alta hospitalar.
Segundo Kishimoto et al 2020, tanto na admissao quanto na alta, o estado nutricional
de cada individuo foi avaliado por meio do sistema de “controle do estado nutricional”,
com o intuito de analisar a relacdo entre alteragdes no estado nutricional e o desfecho
funcional de pacientes adultos p6s-AVC internados para reabilitagdo, onde os pacientes
envolvidos na analise tinham em média 65,5 anos. As atividades diarias dos pacientes
foram avaliadas por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF), onde eles foram
divididos em 2 categorias: (i) aqueles cujo estado nutricional melhorou ou permaneceu
normalmente durante a reabilitacéo; e (ii) todos os outros. Na maioria das caracteristicas,
a eficiéncia da MIF foi significativamente maior na categoria melhorada, embora ndo tenha

havido diferencgas significativas entre as 2 categorias.

41 CONCLUSAO

Os resultados mostraram melhor desempenho no tratamento ap6s o AVC, através
do programa de cuidados p6s agudos, que indicou maior melhora nas atividades da vida
diaria, sendo auxiliado por uma equipe multidisciplinar que influenciou nos cuidados do
estado de degluticdo, estado nutricional e cognitivo, mostrando também a importancia da
equipe multidisciplinar nos cuidados apés o AVC.

A suplementagcdo com BCAAs para pacientes acometidos pelo AVC, teve relacdo
direta com a melhora do estado nutricional influenciando na qualidade de vida. O aumento
do IMC e ganho de massa muscular apresentou impacto positivo no estado de recuperagéo,
proporcionado pela atencao nutricional adequada aos pacientes no pos AVC.
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RESUMO: Os agrotdxicos podem conter
substancias  quimicas  potencialmente
danosas ao ambiente e aos seres vivos,
em especial pessoas que trabalham
diretamente com a manipulacdo de tais
produtos. Um dos riscos € a carcinogénese

Data de aceite: 02/06/2023

e seu tratamento pode ser agressivo e de
recuperacao lenta. Apos o tratamento do
cancér os pacientes devem atentar-se
as recomendagdes nutricionais e assim
restabelecer a saude de todo o corpo. O
objetivo geral do estudo foi, com base em
revisdo integrativa, verificar estratégias
nutricionais com e sem uso de Chlorella sp.
em pessoas que passaram por tratamento
de cancer. Utilizou-se a metodologia de
revisdo integrativa, com o0s seguintes
termos de busca (na base de dados
EBSCOHost): Chlorella, metal; céancer;
cancer, agrotoxicos, nutricao com aplicagéo
de critérios de busca para “termo exato”
com o conector “and”.Do total de trabalhos,
26 foram selecionados, sendoa maioria
referentes a estudosquantitativos. Tais
apresentaram relagdo, principalmente, de
trabalhadores que manipulam agrotoxicos
com cancer e em especial trabalhos
cientificos dos ultimos dez anos. A insergao
da biomassa de Clorella sp.foi apontada
como rica em componentes nutracéuticos
diversos por grama de biomassa, revelando-
senuma estratégia nutricional relevante
para pessoas que passaram por tratamento
de cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo. Alimentos
funcionais. Microrganismos. Probioticos.
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Saude.

AN INTEGRATIVE REVIEW NUTRITIONAL RECOMMENDATION WITH AND
WITHOUT MICROALGAE CHLORELLA SP. IN PATIENTS AFTER CANCER
TREATMENT

ABSTRACT: Pesticides may contain chemical substances that are potentially harmful to
the environment and living beings, especially people who work directly with the handling of
such products. One of the risks is carcinogenesis and its treatment can be aggressive, and
recovery is slow. After cancer treatment, patients must adhere to nutritional recommendations
and thus restore the entire body’s health. The general objective of the study was, based on
an integrative review, to verify healthy strategies with and without the use of Chlorella sp.
in people who have undergone cancer treatment. The integrative review methodology was
used, with the following search terms (in the EBSCOHost database): Chlorella, metal; cancer;
cancer, pesticides, and nutrition with an application of search criteria for “exact term” with
the “and” connector. Of the total number of works, twenty-six were selected, the majority
referring to quantitative studies. These presented a relationship between workers who handle
pesticides with cancer and in particular scientific works of the last ten years. The inclusion of
Chlorella sp. biomass was identified as rich in diverse nutraceutical components per gram of
biomass, proving to be a relevant nutritional strategy for people who have undergone cancer
treatment.

KEYWORDS: Nutrition. Functional foods. Microorganisms. Probiotics. Health.

11 INTRODUCAO GERAL

1.1 Concepcao geral

Alimentacdo “saudavel”’ vem sendo discutida na atualidade, uma vez que frente aos
consumos de alimentos ultra processados, com altas quantidades de agUcar e associados
ao sedentarismo,geram obesidade e agravam outras doencgas. Ter uma alimentacao
equilibrada pode contribuir na prevencao e no tratamento de varias patologias (doengas)
(PASCHOL et al., 2012).

Uma alimentagdo saudavel e equilibrada requer uma atencéo da procedéncia dos
alimentos e cuidado com seus preparos, ou seja, utilizar a agroecologia na sua concepc¢éo
alimentar-nutricional. Também, nas alternativas de alimentos que possam trazer multiplos
beneficios, que sejam economicamente viaveis e produzidos de forma correta sem prejuizo
aos recursos naturais.

“Cancer” é um termo designado para muitas doencas, essencialmente, caracterizado
pelo crescimento desordenado decélulas do préprio individuo, que, torna-se capaz
de invadir tecidos, inclusive 6rgaos préximos ou distantes do lugar de onde tenhase
originado, como as mamas em mulheres e préstata em homens, podendo se espalhar
para outras regides docorpo, ocasionando disfun¢des do organismos (INCA, 2021). Entéo,
considerando a alimentagdo como constituicdo basica das células, 6rgédos e sistemas,
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quando desequilibrada,os organismos estéo sujeitos a doencas cronicas ndo transmissiveis
e de incapacidades funcionais, que vao desde dificuldades respiratérias até condicbes
graves, como doenga coronariana e certos tipos de cancer. Estima-se que 90 mil mortes
por cancer poderiam ser evitadas a cada ano se a populagdo adulta mantivesse um peso
corporal adequado (DONALDSON, 2004) e que, entre 20% e 33% dos casos de cancer
mais comuns no mundo estejam associados ao peso corporal excedente e a inatividade
fisica (WHO, 2003).

Importante ressaltar que, alimentacdo baseada emvegetalismo ou veganismo (ex.:
frutas e cereais) ndo é sinbnimo de saudavel, uma vez que o ambiente pode estar com
concentracbes de moléculas contaminantes, como nitratos e metais pesados, derivados do
uso excessivo de agrotoxicos. Como consequéncia, tem-se aintoxicacdo aguda e cronica
do organismo, aumentando o desenvolvimento de doencas, sendo uma delas o cancer
(PASCHOL et al., 2012; INCA, 2015). O consumo de alimentos em bases agroecolégicas
e organicos pode ser uma alternativa viavel para diminuir as doencgas, e possiveis
recuperacdes. Segundo Darolt (2007), alimentos com essas basessdo produzidos em
sistemas que né&o utilizam agrotoxicos (inseticidas, herbicidas, fungicidas, nematicidas)
e outros insumos artificiais toxicos (adubos quimicos altamente solUveis), organismos
geneticamente modificados, transgénicos ou radiagdes ionizantes.

Segundo, De Moura et al. (2010) ha evidéncias de que os agrotdxicos alteraram
a sintese genética e consequentemente as expressdes corretas das células. E o uso
nutricionalmente ajustado com macro e micronutrientes de qualidade e em quantidades
adequadas, melhora o prognéstico de pessoas que se recuperam de cancer (HACKSHAW-
MCGEAGH et al.,2015). As microalgas sdo apresentadas como um novo modelo de
organismos para uma ampla gama de aplica¢des biotecnoldgicas, incluindo suplementos
dietéticos para nutricdo animal e humana (BARKIA et al., 2019). Além disso, no Brasil,
podem suprir um importante setor agroecoldgico de alimentos, pois sua biomassa é rica em
macro compostos ativos, micronutrientes e vitaminas (ANDRADE et al., 2021).

Neste trabalho, fundamentou-se as hipoteses em estratégias nutricionais e/ou uso
de Chlorella sp. em pessoas que passaram por tratamento de cancer baseado em revisdo
de literatura integrativa.

1.2 Objetivos

1.2.1  Objetivo geral

O objetivo geral foi, por meio de uma revisao integrativa, verificar estratégias
nutricionais com e sem uso de Chlorella sp. em pessoas que passaram por tratamento de
cancer.
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1.2.2 Objetivos especificos

Elaborar estratégias nutricionais com o uso de Chiorells em pessoas que passaram
por tratameto de cancer

Elaborar estratégias nutricionais sem uso de Chlorella em pessoas que passaram
por tratamento de cancer.

Compilar o “Estado do Conhecimento” sobre - uso de Chlorella em pessoas que
passaram por tratamento de cancer.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Os agrotodxicos e a saude humana

Os agrotéxicos sdo definidos como substancias que agem direta ou indiretamente
em um organismo vivo, podendo mata-lo ou controla-lo de alguma maneira, interferindo em
seu processo reprodutivo. De acordo com Baird (2002) devido a suas propriedades, tais
substancias podem bloquear o processo metabolico dos organismos nos quais sao toxicos
e/ou bloquear seu processo reprodutivo e, devido a essas caracteristicas sdo empregados
em diversos ramos de atividades e aplicagcdes, em particular, na agricultura.

O autor supracitado indica que esses compostos podem ser acaricidas, bactericidas,
fungicidas, herbicidas, inseticidas, nematicidas, raticidas, vermifugos, entre outros,
de acordo com as pragas que controlam. Podem ainda ser classificados em organicos:
carbamatos (nitrogenados), clorados, fosforados e clorofosforados; inorganicos: cujas
composi¢cdes quimicas apresentam arsénio, talio, bario, nitrogénio, fésforo, cadmio, ferro,
selénio, chumbo, cobre, mercurio e zinco e, botanicos: compostos de nicotina, piretrina,
sabadina e rotenona que sao extraidas do timbo ou tingui que é uma planta toxica usada
por indios brasileiros (BAIRD,2002).

No inicio de 2019, existiam no Brasil cerca de 13.300 registros de agrotoxicos (Aenda,
2019). Em termos de ingredientes ativos, em 2017, haviam 517 com uso autorizado no Brasil
e 97 que haviam sido banidos. Dentre os autorizados, dez ingredientes responderam por
cerca de 70% do total consumido, ficando o Glifosato em primeiro lugar na lista (ANVISA,
2007; SILVA ET AL., 2012).

Embora a aplicagdo de agrotéxicos aumente a produtividade agricola, o seu uso
intensivo gera um conjunto de externalidades negativas, que nos seres humanos podem
se manifestar por meio de simples nauseas, dores de cabeca e irritacbes na pele até
problemas crénicos, como diabetes, malformagfes congénitas e varios tipos de céancer.
No meio ambiente, pode resultar em contaminacéo da agua, plantas e solo, diminuigéo no
namero de organismos vivos e aumento da resisténcia de pestes (INCA 2013).

Nos ultimos anos, tem sido observada a relagdo entre exposi¢cdo a agrotoxicos e
o desenvolvimento de céancer, entre eles o de prostata (KOIFMAN, KOIFAMN; MEYER.,
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2002; KAMANGA, DORES; ANDERSON, 2006; GASNIER ET AL., 2009; SILVA et al., 2013).
Esses estudos indicaramm que essas substancias agem como disruptores endocrinos,
ocasionando disturbios relacionados a reproducdo humana, podendo causar infertilidade
masculina, anormalidades do desenvolvimento sexual e o surgimento de tumores horménio
dependentes, como os canceres de ovario, mama, prostata, testiculos e tireoide.

No estudo de Koifman, Koifman, Meyer (2002) foi encontrado que em alguns
estados brasileiros, a correlag@o entre o consumo de agrotéxicos vendidos em 1985 com
manifestacdes enddcrinas na populacdo exposta, que apresentaram manifestacoes de
cancer de prostata, entre as outras mas condi¢cdes de saude. Essa associacao também foi
encontrada no estudo desenvolvido por Silva et al. (2013), ao identicar correla¢des entre
variaveis relativa a producao agricola e a taxa de mortalidade por cancer de prostata entre
0s anos de 2005-2009 nos estados brasileiros, evidenciando a producéao de milho e soja
com a mortalidade de homens entre 60 a 80 anos por cancer de prostata.

Deste modo, frente aos indicativos encontrados, nota-se que ha relagédo entre o
consumo de alimentos com agrotoxicos e o desenvolvimento de cancer, indicando que esse
quadro tenha relacdo com o acumulo de metais, liberados por esses recursos agricolas,
pelo organismo humano.

No Brasil, como em outros paises, o perfil de morbimortalidade por cancer de
prostata também tem se alterado nas ultimas décadas. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA 2005) o numero de casos novos estimados para o Brasil em 2005 era de
46.330. Este valor corresponde a um risco estimado de 51 casos novos a cada 100 mil
homens, sendo o tipo de cancer mais frequente em todas as regides do pais. O risco
estimado é de 69/100.000 no Sul, 63/100.000 no Sudeste, 46/100.000 no Centro-Oeste,
34/100.000 no Nordeste e 20/100.000 no Norte. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), um em cada seis homens com idade acima de 45 anos pode ter a doenga
sem que nem sequer saiba disso (SBU, 2003).

O estudo de Barrios (1996) indica uma forte associagdo do diagnostico a fatores
ambientais e as condi¢cbes de vida e alimentagdo do grupo. Neste contexto, pode-se
pressupor que o aumento dos casos de cancer é reflexo do processo de poluigdo ambiental,
0 consumo de alimentos com agrotdxicos e consumos nutricionais inadequados.

Muitos pesticidas organoclorados (OCPs) tém sido classificados pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC) como da Classe 2B (possivel cancerigeno).
Além disso, um grande numero de OCPs demonstraram potencial de desregulagédo
endécrina (problemas hormonais). Independentemente da desregulagdo hormonal, a
exposicdo a esses tipos de pesticidas organoclorados contribui para 0 aumento de risco
de cancer (ARONSON ET AL., 2010; XIAOHUI ET AL., 2010; LEWIS-MICHAEL, OLMEDO-
REQUENA, MARTINEZ-RUIZ, BUENO-CAVANILHAS; JIMENEZ-MOLEON, 2015).

A exposi¢ao ocupacional a pesticidas tem sido associada ao aumento do risco de
cancer em muitos estudos epidemiologicos. Especificamente, varios grupos ou classes de
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produtos quimicos foram ligados ao cancer, incluindo herbicidas de triazina, inseticidas
organoclorados (OC) e organofosforados inseticidas (OP) (BARRY ETAL., 2011; KOUTROS
ET AL., 2013; PARDO ET AL., 2020).

A atrazina é um pesticida amplamente usado para controlar ervas daninhas de folha
larga na agricultura em todo o mundo. Na América, tem sido detectado com frequéncia em
aguas superficiais e subterrdneas, onde tem a tendéncia de persistir por meses. Esses
efeitos promovem a malignidade do tumor. Portanto, os pacientes com cancer devem
ficar longe da atrazina e fazendeiros devem ser examinados regularmente para cancer de
prostata (KEBANG ET AL., 2016).

Estudos adicionais entre as popula¢des expostas a pesticidas sdo necessarios para
avaliar as interacdes entre os pesticidas e a variagdo genética em genes de reparo de
DNA bem como para examinar a genotoxicidade de pesticidas individuais em humanos.
Investigacdo dos mecanismos de acédo, metabolismo e biodisponibilidade dos diferentes
pesticidas podem ajudar a esclarecer sua relacdo com o risco de cancer (BARRY et al.,
2012; MEDJAKOVIC et al., 2013; RUSIECKI et al., 2017).

A pesquisa de Macle-Fabry, Libotte, Willems e Lison (2006), com uma meta-analise
e com base em agrupamento de 16 estudos, encontraram resultados estatisticamente
significativos: 28% aumentaram o risco de cancer de prostata como resultado do trabalho
de fabricacdo de pesticidas. Este resultado € consistente com varios outros estudos
levantados.

Os resultados de outra meta-anélise, sugerem um aumento fraco no risco de cancer
de préstata para aplicadores de pesticidas, mostrando que alguns agricultores podem estar
mais expostos do que outros. Nesse aspecto, os resultados da meta-analiserefrocam a
evidéncia de que quanto maior a exposicao do agricultor a pesticidas, maior € o risco de
desenvolver cancer de prostata (MACLE-FABRY; WILLEMS, 2004).

Varias meta-andlises da relagéo entre cancer e exposicao ocupacional a pesticidas,
incluindo aqueles na agricultura (seja na aplicag@o ou na fabricacao de pesticidas) relataram
um risco aumentado em trabalhadores envolvidos nessas ocupagdes. Em conjunto, esses
estudos sugerem que a exposicao ao organoclorado pode desempenhar um importante
papel no desenvolvimento de cancer (SAWADA ET., 2010).

Dieye et al. (2014) analisaram 6.097 casos de cancer de prostata registrados no
Martinique Cancer Registry, na Franca, entre os anos de 1981 e 2005. No final da triagem
do estudo, 5.693 casos de céncer de préstata foram inclusos na pesquisa. Além disso, foi
encontrada uma associagao inversa entre o nivel de exposi¢céo da populacéo a pesticidas e
o risco de cancer de prostata, com as maiores incidéncias de cancer de prostata observada
em zonas com 0s menores niveis de contaminagéo do solo pelo pesticida clordecona.

Observou-se também que o cancer de prostata clinico, frequentemente ocorre
muitos anos apds ao periodo da exposicao inicial. Neste sentido, observa-se que se o
pesticida organoclorado foi usado principalmente durante os anos 1970-1990, um aumento
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substancial no nimero de novos casos de cancer de prostata teria sido relatado a partir
de 2000. Portanto, supde-se que o tempo decorrido desde o periodo inicial de exposicao a
pesticidas (1973-1993) pode ser insuficiente para resultar em mudangas mensuraveis na
incidéncia da prostata (DIEYE ET AL., 2014).

Convém também destacar que, o risco de cancer em geral nao foi significativamente
associado ao uso de forato. No entanto, entre aplicadores que relataram uma histéria familiar
de cancer de prostata, o risco associado a exposi¢ao ao forato foi elevado, enquanto néo
houve nenhum aumento correspondente entre aqueles sem histérico familiar (MAHAJAN
ET AL., 2006).

2.2 Metais e cancer

Segundo Baccan (apud Castro, 2006), metais sdo os elementos quimicos solidos
a temperatura ambiente de 25 °C, com excecao do mercurio (Hg), do grupo que tem por
caracteristicas fisicas a boa condutividade elétrica e térmica, brilho, cor que varia entre a
amarelada e prateada, dureza, maleabilidade, flexibilidade, ductibilidade, além de possuir
elevado ponto de fusdo e ebuligéo.

Os metais pesados se referem aos elementos quimicos que contaminam o meio
ambiente. Para Hillert (apud por Castro, 2006), o termo “metal pesado” teria surgido
como uma conveniéncia para os legisladores identificarem os metais com potencial
toxico. Estes metais tem aumentado a sua concentragdo no ambiente devido a atividade
humana, tais como cadmio (Cd), mercurio (Hg), chumbo (Pb) e bismuto (Bi), provocando
diferentes danos a biota (Tsutiya, 2006; Cardoso 2019). Devido a isso, os metais pesados
sdo causadores de muitos efeitos negativos para saude humana, e chegam até o nosso
organismo principalmente pela contaminagcdo ambiental (poluicdo e alimentos), no qual
a remediacao da poluicdo por metais se torna dificil devido a sua alta persisténcia e sua
baixa degradabilidade no ambiente (Yuan et al, 2004). Como exemplo de metal pesado
pode-se citar os metais (Zino- Zn, Cadmio-Cd, Cobre-Cu, Niquel-Ni), ametais (Selénio-Se)
e semimetais (Arsénio-As, Antimdnio-Sb).

Os metais pesados sdo quimicamente muito reativos e bioacumulativos, ou seja, o
organismo nédo € capaz de elimina-los de uma forma rapida e eficaz e seu acimulo pode
causar problemas endocrinos e digestivos (HESS, 2015).

Poucas evidéncias mostram a relagé@o entre metais, explicitamente e separadamente
analisados, quanto a sua associagédo ao cancer de prostata. Contudo, é preciso destacar
que, a etiologia do cancer de prostata permanece amplamente desconhecida.

Os Unicos fatores de risco bem estabelecidos para o cancer sdo a idade, origem
étnica como estilo de vida (atividade fisica, consumo de alcool, tabagismo, dieta), infeccbes
(doencgas sexualmente transmissiveis e prostatite) e niveis hormonais. Acredita-se que
algumas ocupacoes desempenhem um papel na etiologia do cancer, especialmente aqueles
relacionados a metais pesados, cadmio, arsénio, exaustdo de diesel, hidrocarbonetos
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aromaticos policiclicos e pesticidas (CHRISTENSEN et al., 2010; LEMARCHAND et al.,
2016).

2.3 Alimentacéo, nutricao e cancer

A nutricdo € um processo biol6gico em que os organismos, tais como os animais,
fungos, vegetais e micro-organismos, utilizando-se de alimentos, assimilam nutrientes para
a realizagao de suas fungdes vitais (Leonardo, 2009).

Um estado nutricional negativo (subnutrico, sobrepeso ou obesidade) contribuiu para
a carga de doencgas cronicas e de incapacidades, que vao desde dificuldades respiratorias
até condicdes graves, como doenga coronariana e certos tipos de cancer. Estima-se que 90
mil mortes por cancer poderiam ser evitadas a cada ano se a populagéo adulta mantivesse
um peso corporal adequado (Donaldson, 2004), e que, aproximadamente, 20-33% dos
casos de cancer mais comuns possam ser atribuidos ao peso corporal excedente e a
inatividade fisica (WHO, 2003).

O controle da obesidade pode representar uma importante medida de prevencao
de muitos tipos de cancer na sociedade atual, no entanto, os efeitos do excesso de peso
e sua origem ainda sdo controversos, sendo confusos os resultados dos estudos nessa
area (Eichholzer et. al, 2005). Além disso, o consumo equilibrado de nutrientes néo reflete
sozinho um estado de salde, uma vez que atualmente, encontram-se no mercado um
grande numero de alimentos transgénicos e/ou contaminados com o uso abusivo de
agrotoxicos, os quais causam intoxicagdo aguda e cronica ao nosso organismo e aumentam
o desenvolvimento de doengas, inclusive o cancer (PASCHOAL, NAVES ; FONSECA,
2012).

A literatura sobre o tema tem demonstrado que a idade avancgada, historico familiar,
dieta alimentar rica em carne e obesidade sdo alguns dos fatores de risco que tem
apresentado associag¢des consistentes com o desenvolvimento do cancer. Por outro lado,
habitos alimentares como a ingestao de frutas e vegetais, os quais atuariam como fatores
de protecéo, tém apresentado associagdes ndo consistentes (GIOVANNUCCI LIU ;PLATZ
2007).

Pesquisas tém procurado estabelecer associagcdes entre certos habitos alimentares
e o cancer, mas até o momento ainda ndo existem evidéncias solidamente estabelecidas
(KAMANGAR, DORES ; ANDERSON, 2006). Alguns estudos epidemiol6gicos encontraram
uma associagao positiva entre consumo de alcool e cancer de préstata, embora esta ainda
néo esteja definitivamente estabelecida (WATTERS, PARK, HOLLENBECK, 2010).

O tabagismo, em conjunto com uma alimentagcdo pobre em nutrientes, idade
avancgada, historico familiar desfavoravel sédo apontados como fatores de incidéncia para o
cancer. Contudo, destaca-se que a dieta alimentar vasta em carne e a obesidade também
séo fatores significativos para o risco de cancer. Além disso, a ingestdo de vegetais e frutas
séo fatores que auxiliam na protecéo contra o cancer, demonstrando assim a importancia
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de uma alimentacao saudavel e nutricdo adequada para prevencao dessa patologia (SILVA,
SILVA, LIMA-LUZ, AYDOS; MATTOS, 2015).

A alimentagdo e a nutricdo sédo fatores responsaveis por 30% dos casos de
cancer de préstata em paises do Ocidente. Esse aspecto torna a alimentacdo a segunda
causa principal para a prevencédo, seguida da necessidade de abstencdo do tabagismo.
Pesquisas tem relacionado os habitos alimentares com o céncer, no entanto, a literatura
sobre 0 assunto ainda é incipiente. No estudo de Silva, Silva, Lima-Luz, Aydos e Mattos
(2015), foi avaliado como o consumo de bebida alcodlica tem relagcdo com as taxas de
mortalidade derivadas do cancer. Alguns estudos levantados pelos autores apresentaram
que, existe correlagéo entre o consumo de alcool e o cancer, mesmo que ainda nédo seja de
fato estabelecido como fato.

Poluentes ambientais e fatores dietéticos tém sido implicados na incidéncia de
cancer. Os mecanismos pelos quais os poluentes ambientais podem iniciar ou promover
0 céncer sao desconhecidos. No entanto, muitos poluentes ambientais sdo conhecidos
por interferir com regulagdo hormonal em tecidos sensiveis a horménios (TESSIER;
MATSUMURA, 2001; BARRY et al., 2012).

Ademais, tem sido demonstrado que modificagbes no estilo de vida, como parar
de fumar, pratica de exercicios fisicos e o controle de peso, oferecem oportunidades para
reduzir o risco de desenvolvimento de cancer de prostata. Diferentes estudos fornecem
dados sobre o cancer e sua associagdo com fatores metabdlicos, hormonais e perfil
inflamatério. Nesse tipo de cancer, fica claro que a obesidade e a sindrome metabdlica sdo
importantes fatores de risco. Foi sugerido que um maior indice de massa corporal (IMC),
esta positivamente associado a um risco aumentado de desenvolver uma forma agressiva
de cancer e consequentemente, um aumento em sua taxa de mortalidade (HACKSHAW-
MCGEAGH et al., 2015; PASCUAL-GELER et al., 2018).

Por fim, destaca-se também que, o consumo de frutas e vegetais, a ingestao de fibra
alimentar, suplementagéo vitaminica junto com a ingestdo de produtos probi6ticos pode
apresentar uma associaga@o negativa ao risco de cancer (PASCUAL-GELER et al., 2018).

2.4 Suplementacao de Chlorella vulgaris e cancer

Chlorella vulgaris € uma alga verde unicelular, microscépica esférica com 2-10 um
de diametro, cujo extrato € considerado um modificador da resposta biolégica e tem a
funcdo de estimular as células normais a produzirem mensageiros quimicos que atuam
como mediadores, melhorando assim a capacidade do sistema imunol6gico de encontrar
e destruir células cancerosas, uma vez que atua como antioxidante. Além disso, ela
contribui para a eliminagdo pelo organismo de substancias toxicas como os inseticidas
organoclorados (SAFI et. al, 2014).

Ela & uma célula reprodutora ndo movel que se reproduz assexuadamente
e rapidamente e sobre condi¢cdes Otimas de crescimento, pode atingir 5-40% de
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lipidios por peso seco de biomassa, sendo composta principalmente por glicolipidios,
ceras, hidrocarbonetos, fosfolipidios e pequenas quantidades de acidos gordos livres,
principalmente os polinsaturados 6mega-3 (35%) (SAFI et. al,2014).

Por ser uma microalga, Vidotti e Rollemberg (2004) e Perez-Garcia et al. (2011)
apontam que a Chlorella vulgaris apresenta importancia biolégica, ecolégica e econémica.
Biologica por viabilizar a vida dos seres aerdbicos, ao auxiliar na estruturacao da atmosfera
terrestre. EcolOgica, ja que essa estruturacdo pode contribuir na manutencdo dos
ecossistemas e, por fim, é importante em termos econdémicos por ser utilizada na industria
alimenticia, de medicamentos, cosméticos, biocombustiveis, entre outros.

No caso da industria alimenticia, o cultivo das microalgas, entre elas a Chlorella
vulgaris, tem sido realizado visando & producéo de biomassa para uso no desenvolvimento
de alimentos funcionais, para obtencdo de compostos bioativos que tem propriedades
nutricionais e farmacéuticas que contribuem na sintetizacdo de compostos nutracéntricos,
acidos graxos poli-insaturados e pigmentos carotenoides, que apresentam propriedades
terapéuticas (TRIPATHIET et al., 2006).

Merchant e André (2001) afirmam que a Chlorella ndo tem nenhum efeito tdxico e
recomendam o uso de 3 gramas da alga por dia, para produzir seus efeitos terapéuticos. Um
dos principais beneficios da Chlorella vulgaris é do estimular o sistema imune, melhorando
a protecédo contra infecges e atuando como um excelente protetor contra o cancer, dada
a sua propriedade antioxidante. Estudos sobre os compostos bioativos de microalgas
(CHA et al., 2010; PLAZAET al., 2010) demonstraram o efeito antitumoral, devido as suas
propriedades quimiopreventivas (atividade anti-inflamatéria) e atividade antimicrobiana,
que atua como antibioticos contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e antifingicas.

Por sua caracteristica antioxidante, a Chlorella vulgaris pode ajudar a reduzir a
degeneracgdo da retina, regular o colesterol sanguineo, combater doengas crénicas nao
transmissiveis (como as cardiovasculares) e fortalecer o sistema imunitario (GOUVEIA et.al,
2005; SAFI et al.,2014). Os principais minerais presentes na sua composigéo séo o fosforo,
magnésio, calcio e potassio. No perfil vitaminico, encontram-se as vitaminas do complexo
B, principal fator para a atividade de enzimas no metabolismo e que promove o crescimento
das 17 células vermelhas do sangue, reduz o risco de cancro no pancreas e mantém a pele,
cabelo e masculos saudaveis. Além disso, tem-se as vitaminas dos complexos A, C e D,
que séo elementos chave para o crescimento e diferenciacdo celular no corpo humano (Vit.
A), com atividade antioxidante que age como removedor de radicais livres, melhorando a
circulagdo sanguinea e controlando as fun¢des musculares (Vit. C e E) (SAFI et. al,2014).

A Chlorella vulgaris pode ser encontrada no mercado como suplemento alimentar ou
aditivo (FRADIQUE et. al, 2010), corante e emulsionante de alimentos (SAFI et. al,2014).
Estes produtos podem ter diferentes formas, tais como capsulas, comprimidos, extratos
e pb. Assume uma relevancia especial por ser utilizada como ingrediente alimentar, uma
vez que é permitida pela Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA).
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Apresenta um histérico de utilizagdo na Unido Europeia antes de 1997 e, por conseguinte,
nao se insere no &mbito de aplicagéo do Regulamento (CE) n.° 258/97 e Regulamento (UE)
n.° 2283/2015, relativos a novos alimentos e novos ingredientes alimentares.

Casos de uso da Chlorella vulgaris para a remocdo de metais pesados como
chumbo, cadmio, cromo e niquel de ambientes aquaticos tem sido amplamente investigados
nos ultimos anos (RODRIGUES, 2005). Alguns estudos identificaram que esta alga tem
propriedade quelante, promovendo o sequestro do metal por meio de uma organela
citoplasmatica denominada cloroplasto(VEGLIO ; BEOLCHINI, 1997; WONG et al., 1997;
LOPEZ et al., 1998; TRAVIESO et al., 1999).

Nutri¢éo, atividade fisica e modifica¢gdes no estilo de vida s@o etapas iniciais no
tratamento da Doencga Hepética Gordurosa Nao Alcoolica NAFLD, que demonstra também
ligacdo com a importancia de cuidado com esses aspectos para a prevencéo de cancer.
Além da modificagcdo do estilo de vida, certas microalgas e componentes de alimentos
bioativos tém recebido consideravel atencéo cientifica devido aos seus efeitos benéficos
nos disturbios relacionados a obesidade, incluindo obesidade, resisténcia a insulina e outras
manifestagbes metabolicas da NAFLD (EBRAHIMI-MAMEGHANI, SADEGHI, FARHANGI,
VAGHEF-MEHRABANY; ALIASHARAFI, 2017).

Estudos nutricionais de Chlorella vulgaris revelaram que esta alga contém nutrientes
essenciais, incluindo aminoacidos e acidos graxos, bem como algumas vitaminas e minerais;
atuando também como uma boa fonte de fibra. Esta alga também contém fitoquimicos (por
exemplo, carotenoides, clorofila, tocoferéis e ubiquinona) sendo amplamente utilizada como
suplemento nutricional, auxiliando de forma direta e indireta na prevencgéao e tratamento pos
cancer. Os suplementos de Chlorella vulgaris sdo seguros e sua eficacia na prevengéo e
tratamento de dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo, bem como a perda de peso, foi
evidenciada em vérios estudos (SILVA, FERREIRA, DIAS ; BARREIRO, 2020).

Os resultados de um ensaio clinico mostraram o peso significativo e os efeitos
redutores da suplementacdo de oito semanas com Chlorella vulgaris entre pacientes
com NAFLD. Além disso, a suplementacdo com essa microalga mostrou melhorias
significativas nas enzimas hepaticas e reducdo na Valores CRP. A hemostasia da glicose
também melhorou por meio da redugéo no soro FSG e aumentou as concentragdes séricas
de insulina. No final do estudo, os pacientes do grupo Chlorella vulgaris tiveram niveis
significativamente mais baixos de glicose e TNF-a, em comparagdo ao grupo placebo. Ja
as diferencgas entre os grupos para as outras variaveis nao foram significativas (EBRAHIMI-
MAMEGHANI, SADEGHI, FARHANGI, VAGHEF-MEHRABANY;ALIASHARAFI, 2017).

O interesse pela biotecnologia de algas aumentou nos Gltimos anos, uma vez que
estes microrganismos produzem biomoléculas com diversas aplicagées em diversas areas:
farmacéutica, cosmética e alimenticia (nutracéuticos e alimentos funcionais); setor de salde;
aquicultura; agricultura (biofertilizantes); tratamento de agua poluida; bem como uma fonte
alternativa de 4cidos graxos para a produg¢é@o de biocombustiveis (GILLE, TRAUTMAN,
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POSTEN, BRIVIBA, 2016; CEZARE-GOMES et al., 2019). Com isso, é possivel notar a
importancia de estudos e investimentos nesses microrganismos, especialmente pela
eficiéncia no cuidado nutricional preventivo ao cancer de prostata.

Uma diminuicdo no desempenho das funcgdes corporais é observada coforme a
idade das pessoas avancga. Varios 6rgaos e sistemas, como o sistema nervoso, sistema
digestivo e sistema cardiovascular sdo afetados pelo envelhecimento. O aumento da
expectativa de vida tem contribuido para o aumento dos problemas de salde entre os
idosos. Consequentemente, a introducdo de remédios naturais, como suplementos ou
intervencdes dietéticas tém sido amplamente estudado para a elaboracéo e adocédo de
medidas preventivas (AZLAN, YUSOF, ALIAS, MAKPOL, 2019).

Pesquisa sobre o efeito de Chlorella na atrofia muscular em um modelo de
camundongo com deficiéncia de atividade de aldeido desidrogenase mitocondrial 2
especificos para musculos, mostrou que a suplementagcdo com Chlorella por 6 meses
resultou na prevencéo de atrofia muscular relacionada a idade (AZLAN, YUSOF, ALIAS;
MAKPOL, 2019).

A Chlorella vulgaris tem sido muito utilizada como um suplemento de saude,
especialmente no Japdo e Coreia. Contém alto contetdo de nutrientes, incluindo vitaminas
e minerais. Ademais, ajuda a fortalecer o sistema imunoldgico e apresenta efeito anti-
inflamatorio. Por fim, a Chlorella vulgaris pode reduzir a proliferagdo celular e apoptose
induzida em hepatoma linha celular (ARIFIN et al., 2017).

2.5 Medidas preventivas relacionadas ao cancer

Uma estratégia abrangente e bem-sucedida de minimizacdodo risco de cancer
gerado pelo uso de pesticidas deve se basear em iniciativas de pesquisa, cujafinalidade
seja identificar pesticidas que sdo cancerigenos para humanos, combinada com politicas
que tentam reduzir essas exposicdes aos trabalhadores e o publico em geral (ALAVANJA
et al., 2013; PARDO et al., 2020).

Entre os membros do publico em geral que ndo séo aplicadores de pesticidas,
multiplas rotas de exposi¢éo sao possiveis dependendo se o individuo € um adulto ou uma
crianga, a localizacdo de sua residéncia em relacdo as aplicagbes do pesticida, se uma
residéncia foi tratada com pesticidas, as ocupac¢des dos membros da familia, a volatilidade
do composto, a persisténcia dos pesticidas no meio ambiente e varios outros produtos
quimicos e propriedades fisicas dos pesticidas (ALAVANJA et al., 2013). Esses fatores
sédo medidas de prevengdo, em conjunto com uma alimentagédo saudavel e cuidado com a
saude em geral, para a minimizagéao dos riscos de exposicdo aos maleficios dos pesticidas.

Apesar de ndo possuirem idade suficiente para a incidéncia de cancer, devido
ao lapso temporal de acdo da nocividade dos pesticidas, também convém ressaltar
medidas de prevencgado direcionadas as criancas. Uma fonte de exposicdo a pesticidas
esta associada a alimentagdo, pois a contaminagdo pode ocorrer também com quem

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional Capitulo 12

m



ndo é aplicador de pesticida, mas consome alimentos contaminados. Uma medida entao
para prevencdo é o consumo de organicos, pois esta associado a uma concentracdo
substancialmente mais baixa de niveis de dialquilfosfato urinario (que indicam exposicao a
pesticidas organofosforados) se comparado a aqueles que comem alimentos convencionais
(ALAVANJA et al., 2013).

A nutricdo € um fator de risco importante para o desenvolvimento e progresséo
do cancer. Pesquisas experimentais e epidemioldgicos, que usam dados provenientes de
estudos de controle de caso ou de corte, apontam fortes evidéncias de que a reducéo
do consumo total de energia, uma dieta que compreende menos de 30% de gordura
e 0 aumento da ingestdo de fitoestrogénios, vitaminas D e Ee selénio podem produzir
uma diminuicdo da incidéncia de cancer em geral (SCHMITZ-DRAGER, EICHHOLZER,
BEICHE; EBERT, 2001; CHAN, GANN, GIOVANUCCI, 2005).

31 METODOLOGIA

3.1 Concepcao geral

Opresente estudo desenvolve uma revisao bibliogréfica integrativa, cuja finalidade
€ apresentar a producéo cientifica acerca da influéncia da suplementacdo de microalga
Chlorella vulgaris para a reducdo de niveis de metais associados a agrotdxicos e o
seu possivel impacto para o tratamento pdés céncer, considerando o periodo de 2000
a 2020.A adocao desta metodologia se justificadevido a sua contribuicdo em termosda
sistematizacdo e andlise dos dados e contéudos escolhidos para este trabalho de
dissertacdo, trazendo a compreensao do tema abordado, com base em outros estudos
independentes(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Convém apresentar que, a reviséo integrativa dispde critérios definidos para a coleta
dos dados e a analise e apresentagéo dos resultados, devendo ser aplicada desde o inicio
de estudo. Sendo assim, a presente pesquisa segue as seguintes etapas, descritos e
modificados conforme (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).:

a) selecdo da pergunta de pesquisa (apresentada na hipéteses e objetivos;

b) definicdo dos critérios de inclusédo de estudos e sele¢do da amostra (dispostos na
escolha da base de dados e palavras-chave;

c) representacdo dos estudos selecionados (bibliometria) e considerando todas as
caracteristicas em comum;

d) anadlise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos;
e) Interpretacdo dos resultados e relato das evidéncias encontradas.

Para a obtencao dos dados foi feita uma busca por publicagées indexadas na base de
dados EBSCOHost, em janeiro de 2021, com acesso por intermédio do /ink'disponibilizado

1 https://www.ebsco.com/.
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pela base de dados. Para a selecédo dos estudos, foram aplicados os seguintes critérios:
artigos publicados em portugués ou inglés, entre os anos 2000 até 2020; artigos com
resumos e textos completos, disponibilizados no formatado PDF; artigos originais, de
revisdo de literatura, relato de caso e pesquisas relacionadas aos seguintes descritores:
Chlorella sp and metal; cancer; cancer and agrotoxicos; cancer and nutricdo and prevencao;
cancer and microalga Chlorella vulgaris and nutricdo e Chlorella vulgaris e nutricdo, com
aplicacao de critérios de busca para “termo exato” com o conector “and”. Por fim, pesquisas
que néo atendem os critérios de inclusdoforam exluidos da pesquisa.

Do total de estudos pesquisadosna primeira parte da andlise, foram selecionados
755 seguindo o critétio dos descritores. Foi realizada a leitura minuciosa de cada resumo e
posteriormente do artigo, cujo foco foi direcionado para os artigos que apresentam contetdo
aplicado para o objetivo desta pesquisa. Conforme os critérios de incluséo, 26 artigos foram

selecionados e serdo apresentados nas proximas secoes.

3.2 Analises bibliométricas

A préxima etapa do estudo foi a analise bibliométrica em que foram abordados os
conceitos chaves relacionados a pesquisa. Vinte e seis artigos foram selecionados, sendo
alguns deles de revisao de literatura. Optou-se por incluir outros trabalhos que também
tinham rigor cientifico e de outras bases de dados e editoras de relevante impacto, como
por exemplo Springer-Nature, e contendo revisdo de pares como os artigos cientificos.
Foram destacados os estudos sobre o perfil nutracéutico de Clorella sp.e as estratégias
nutricionais para (possiveis) pacientes em recuperacédo apoés tratamento de cancer. Além
disso,ressalta-seque com base na revisdo integrativa, as estratégias nutricionaisseguem
0s quatro grupos de pacientes.

Para atender aos objetivos da pesquisa, sugere-sea aborgadem de uma pesquisa
de campo, dividindo-se os pacientes que passaram por tratamento de cancer e entrariam
em acompanhamento nutricional nos seguintes grupos:

1) grupo 1, as pessoas que passaram por tratamento de cancer e teriam apenas
orientacao nutricioal sem uso de C. vulgaris;

2) grupo 2, pessoas que passaram por tratamento de cancer e ndo teriam nenhum
acompanhamento nutricional e sem uso de C. vulgaris;

3) grupo 3, pessoas que passaram por tratamento de cancer e iriam receber
orientagéo nutricioal com uso de C. vulgaris;

4) grupo 4, pessoas que passaram por tratamento de cancer e ndo teriam nenhum
acompanhamento nutricional e seriam suplementadas apenas com a C. vulgaris;

A C. wulgaris, utilizada para consumo humano deve ser oriunda de empresas

registradas e autorizadas pelos 6rgdos de controle e qualidade do cultivo deste

microrganismo. Também, deve ser prescrita mediante avaliagdo de profissional habilitado
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para tal, principalmente, apés um tratamento de céncer. A tomada de decisdo para as
possiveis estratégias se baseia em evidéncias cientificas como descritas por Kwak et
al. (2012), Talero et al. (2015), Barkia et al. (2019b) e Silva et al. (2019), as quais serédo
abordadas no presente estudo.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 Biometria dos estudos

Aclassificacao dos estudos selecionados foi realizada conforme o ano e metodologia
utilizada na publicacdo. Ao que concerne ao tipo de estudo presente nas categorias
de publicacdo nos estudos indexados na base de dados selecionada, dos 26 estudos
selecionados, o0 quantitativo da categoria é apresentado na tabela 1.

Categorias Namero
Pesquisas originais 16
Reviséo de literatura narrativa 4
Revisdo de literatura integrativa 3
Revisao de literatura sistematica 2
Relatos de caso/controle de caso 1
Total 26

Tabela 1 Resumo das categorias e nimero de trabalho coletados na base de dados EBSCOHostentre

os anos 2000 até 2020, com a seguinte estratégia de busca Chlorella sp.and metal; cancer; cancer and

agrotoxicos; cancer and nutricdo and prevengao; cancer and microalga Chlorella vulgarisand nutricao e
Chlorella vulgaris e nutrigéo.

Como se pode obeservar na tabela , as pesquisas originais corresponderam a 62%
de todos os estudos, em seguida da reviséo de literatura narrativa, com 16%. Os demais,
tiveram a representatividade de 11,5% (estudo de revisao de literatura sistematica), 10%
para a revisao de literatura integrativa e 0,5% para relatos/controle de caso.

Outro ponto de categorizagao dos estudos selecionados foram os anos de publicacdo
dos artigos. O periodo de tempo considerado foi do ano 2000 até 2020. A distribuicdo dos
anos de publicagéo, a seguir, conforme a tabela 1.0 periodo escolhido para a pesquisa
foi de 2000 até 2020. Contudo, os anos 2000, 2002, 2003, 2007, 2008, 2009 e 2018 nao
possuem nenhum estudo contabilizado. Os anos que se destacaram foram 2010 e 2016,
com 4 publicagdes, o que corresponde a 31% do total dos estudos selecionados. Os anos
com a menor representatividade foram 2001, 2004, 2005, 2014 e 2020, contando com
apenas 1 estudo.
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Figura 1 Coletados na base de dados EBSCOHost entre os anos 2000 até 2020, com a seguinte
estratégia de busca Chlorella sp. and metal; cancer; cancer and agrotoxicos; cancer and nutrigdo and
prevengao; cancer and microalga Chlorella vulgaris and nutricao e Chlorella sp.

O periodo escolhido para a pesquisa foi de 2000 até 2020. Contudo, para os
anos de 2000, 2002, 2003, 2007, 2008, 2009, 2011 e 2018 nao foi encontrado nenhuma
publicagdo. Os anos com mais representatividade foram 2010 e 2016 com 4 publicacoes,
0 que corresponde a 31% do total dos estudos selecionados. Nos anos 2001, 2004, 2005,
2014 e 2020, foi publicado apenas 1 estudo.

Os artigos também foram categorizados conforme a metodologia, sendo consideradas
os estudos qualitativos, quantitativos e qualiquantitativo, conforme a Tabela 2.

METODOLOGIA N°
Pesquisa qualitativa 8
Pesquisa quantitativa 16
Pesquisa quantitativa/qualitativa 2

Tabela 2. Divisdo dos estudos selecionados conforme a metodologia EBSCOHost entre os anos 2000
até 2020, com a seguinte estratégia de busca Chlorella sp. and metal; cancer; cancer and agrotoxicos;
cancer and nutricdo and prevencao; cancer and microalga Chlorella.

O grupo de estudos quantitativos, composto em sua maioria por pesquisas originais,
corresponde a 61,5% dos estudos selecionados. A pesquisa qualitativa, por sua vez,
apresentou o percentual de 30,5%, quanto aos estudos estritamente de revisao de literatura
narrativa. Ja os estudos com metodologias mistas corresponderam a 8% do total.

Com base nos critérios de selecéo e na busca por estudos na EBSCOHost, foram
selecionados na segunda etapa de triagem, 51 estudos no total. Contudo, para a anélise
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desta revisao integrativa, foram analisados 26 estudos. A analise de contetdo, a terceira

etapa, foi realizada para identificar os artigos que trouxeram, de forma pertinente, a tematica

central tratada nesta pesquisa.

N° Titulo (Title)

1 Increased ErbB-2 Tyrosine Kinase Activity, MAPK Phosphorylation, and Cell Proliferation in the
Prostate Cancer Cell Line LNCaP following Treatment by Select Pesticides
Prostate cancer among pesticide applicators: a meta-analysis
Role of Diet in Prostate Cancer Development and Progression
Phorate Exposure and Incidence of Cancer in the Agricultural Health Study

5 Review and meta-analysis of risk estimates for prostate cancer in pesticide manufacturing
workers

6 Associations of Serum Concentrations of Organochlorine Pesticides with Breast Cancer and
Prostate Cancer in U.S. Adults

7 Coumaphos Exposure and Incident Cancer among Male Participants in the Agricultural Health
Study (AHS)

8 Plasma organochlorine levels and prostate cancer risk

9 High Pesticide Exposure Events and DNA Methylation among Pesticide Applicator sinthe
Agricultural Health Study

10 Methyl bromide exposure and cancer risk in the Agricultural Health Study

1 Genetic variation in nucleotide excision repair pathway genes, pesticide exposure and prostate
cancer risk

12 Increased Cancer Burden Among Pesticide Applicators and Others Due to Pesticide Exposure

13 Genetic Susceptibility Loci, Pesticide Exposure and Prostate Cancer Risk

14 Geographic variations and temporal trends in prostate cancer in Martinique over a 25-year
period

15 Correlacdo entre produgéo agricola, variaveis clinicas-demograficas e cancer de prostata: um
estudo ecoldgico Correlation

16 Organochlorine pesticides and prostate cancer, Is there an association? A meta-analysis of
epidemiological evidence

17 A systematic review of dietary, nutritional, and physical activity interventions for the prevention of
prostate cancer progression and mortality
Atrazine promotes RM1 prostate cancer cell proliferation by activating STAT3 signaling

18
KEBANG

19 Bioaccessibility of carotenoids from Chlorella vulgaris and Chlamydomonas reinhardtii

20 Factors Associated With the Prevalence of Prostate Cancer in Rural Saskatchewan: The
Saskatchewan Rural Health Study

21 Prostate cancer risk among French farmers in the AGRICAN cohort

22 Elevation of tumour markers TGF-,M2-PK, OV-6 and AFP in hepatocellular carcinoma (HCC)-
induced rats and their suppression by microalgae Chlorella vulgaris
Glucose homeostasis, insulin resistance and inflammatory biomarkers in patients with non-

23 alcoholic fatty liver disease: Beneficial effects of supplementation with microalgae Chlorella
vulgaris: A double-blind placebo-controlled randomized clinical trial

24 Chlorella vulgaris Improves the Regenerative Capacity of Young and Senescent Myoblasts and

Promotes Muscle Regeneration
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25 Potential of Microalgae Carotenoids for Industrial Application
Eleane

Tabela 3. Titulo do trabalho, autores, ano de publicagéo selecionados conforme a metodologia
EBSCOHost entre os anos 2000 até 2020, com a seguinte estratégia de busca Chlorella sp. and metal;
cancer; cancer and agrotoxicos; cancer and nutricdo and prevengéo; cancer.

4.2 Risco de agrotéxico a saude do trabalhador

Estudo desenvolvido porTessier; Matsumura (2001)indicou que alguns fatores
ambientais e dietéticos podem causar um certo tipo de cancer (o de prostata). De acordo
com os autores, 0s aspectos do ambiente podem desrregular os horménios e assim, causar
o que fornece uma estrutura para a acdo de desreguladores enddcrinos em horménios
carcinogénese.

Por sua vez, Van Maele-Fabry e Willems (2004)com base em analise de 22 estudos
epidemioldgicos publicados entre 1995 e 2001, encontraram que o risco meta-relativo de
cancer de prostata em agricultores foi de 1,13 (IC de 95% 1,04-1,22). Entre esses estudos,
quatro abordaram o subgrupo de aplicadores de pesticidas, sendo identificado um risco
meta-relativo maior (1,64, IC 95% 1,13-2,38).Estes autores estimaram o risco de cancer
em grupos que se expuseram a agrotoxicos, encontrando um valor de 1.24 (95% CI 1.06—
1.45). Destaca-se que esta estimativa néo incluem a América do Sul e Brasil, o que pode
gerar uma subestimacao, pois as condi¢des de trabalho, mesmo na agricultura e pescuéria,
s80 menores e menos fiscalizadas. Segundo Van Maele-Fabry et al. (2006), pag. 364

“Apreocupacdo comacarcinogenicidade potencial dos pesticidas foimotivada
por estudos epidemiolégicos que relataram uma possivel associacéo entre a
agricultura ou a aplicacédo de pesticidas e certos tipos de cancer, incluindo
cancer de prostata. Varios estudos epidemioldgicos também examinaram o
risco de cancer de proéstata entre trabalhadores na fabricacao de pesticidas,
mas nenhum desses estudos individuais permite tirar conclusdes definitivas.
Entdo, segundo estes autores, o presente estudo € a primeira meta-analise
abrangente do risco de cancer de préstata em trabalhadores da industria
quimica de pesticidas.

Portanto, o estudo citado isolou um importante aspecto que ainda gerava duvidas
sobre o risco da molécula quimica de agrotoxicos, sendo identificado um aumento de 28%
em risco carcinogénico (de préstata) na amostra coletada.

Aligacao entre o uso do forato de pesticida organofosforado e o risco de cancer de
préstata entre aplicadores com histérico familiar de cancer de prostata tem sido destacada
por Agricultural Health Study (AHS)Mahajan et al. (2006). De acordo com os resultados
da pesquisa, o risco de cancer de prostata ndo foi significativamente associado ao uso
de “forato”. No entanto, entre os aplicadores que relataram historia familiar de cancer
de préstata, o risco associado a exposicéao forcada foi elevado, ao passo que néo houve
aumento correspondente entre aqueles sem historia familiar.
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Segundo Xu et al. (2010), os agrotéxicos do grupo dos organo-clorados estdo
no“grupo de desreguladores enddcrinos ambientais que podem estar associados a um risco
aumentado de canceres relacionados a horménios, incluindo cancer de mama e prostata.
Este autores, apontam em seus resultados correlag¢des significativas de Oxiclordano e dois
biomarcadores (3-HCH e p,p’-DDE). Por outro lado, Christensen et al. (2010) concluiram
que o uso deinseticidas como o tiofosfato organico ndo tem associagdo com nenhum tipo
de céancer avaliado na pesquisa. Comparando-se os dois estudos citados, foi possivel
constatar que Xu et al. (2010) é mais abrangente em termos de numeros e diversidade
de individuos, enquanto que Christensen et al. (2010)considerou apenas individuos de
um pais especifico, no caso, os Estados Unidos. Portanto, a escolaridade e indice de
desenvolvimento pode gerar confronto destas evidéncias.

Alguns autores demonstraram marcadores genéticos para avaliagdo e correlagédo
entre trabalhadores que manipulam agrotdxicos e casos de cancer (Barry; Koutros;
Andreotti; et al. (2012)human biomonitoring studies indicate increased genetic damage
(e.g. chromosomal aberrations, Barry; Koutros; Lubin; et al. (2012),Koutros et al. (2013) e
Alavanja et al. (2013).

Barry; Koutros; Andreotti; et al. (2012)human biomonitoring studies indicate
increased genetic damage (e.g. chromosomal aberrations constataram que, para um tipo de
cancer masculino — de prostata, houve marcadores genéticos associados com exposicdo
de agrotodxicos, sendo mais especificos sete genes marcadores. Cabe ressaltar que estes
autores utilizaram grupos de controles e assim realizaram uma compara¢do mais robusta
em termos metodoldgicos. Koutros et al. (2013) apontaram que até este periodo do ano de
2013 havia uma havia uma lacuna para marcadores (genéticos) especificos e condigbes
ambientais (como a exposicao a agrotoxicos). Estes autores, associando estudo genotipico
com técnica matematico-estatistica de regresséo logistica, enfatizaram a qualidade das
informagcdes nas quais houve a exposi¢cdodo individuo “ambiental-agrotéxicos”. Mesmo
assim, conseguiram identificar uma genética especifica.

Ha trabalhos, publicados entre os anos de 2014 e 2016,associando os relatos clinicos
de cancer e a exposig¢ao do individuo aos “ambiental-agrotdxicos” (Medjakovic et al. (2014),
Dieye et al. (2014), Hackshaw-McGeagh et al. (2015), Lewis-Mikhael et al. (2015), Silva et
al. (2015), Lemarchand et al. (2016), Sharma et al. (2016). Estes estudos evidenciaram
uma regionaliza¢do que, por vezes, direcionam-se para modelos mais generalizados.

Estudos publicados no periodo de 2016 a 2020destacaram o debate sobre a
“Chlorella sp.” e seu potencial nutricional (Gille et al. (2016), HU et al. (2016), Ebrahimi-
Mameghani et al. (2017), Tajul Arifin et al. (2017), Cezare-Gomes et al. (2019), Zainul Azlan
et al. (2019) e Silva et al. (2020). Vejamos que até essa linha de tempo e restricdo do
espaco (base de dados) conflui para o estado de mais novo para nutricdo e saude do
homem — principalmente para pés tratamento de uma significante problematica que é o
cancer. Ressalta-se o que foi apontado por Zainul Azlan et al. (2019), que via ensaio de
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viabilidade celular de mioblasto (humano), quando aumentado a interagdo celular com
Chilorella vulgaris, houve da capacidade regenerativa deste componente celular do musculo
esquelético (mioblasto). Associando-se estes resultados a ideia de que apés os individuos,
apos o tratamento de cancer, apresentam um enfraquecimento muscular esquelético por
conta das diferentes intervencdes médicas, pode-se enfatizar a questdo das estratégias
nutricionais mais atuais.

Com base nos argumentos, tanto dos autores estudados quantoda resolugédo
hipotética da intervencéo nutricional pos tratamento de cancer, abordam-se, na seguinte
secao,os aspectos nutracéuticos da Clorella sp. na alimentacao e as possiveis estratégias
para os grupos de individuos com e sem microrganismos na alimentagao.

4.3 Composicao nutracéutica Chlorella sp.

Segundo Barkia et.al, 2019, aChlorella vulgaris traz em sua composi¢ao
macronutrientes, dos quais 51% a 58% se referem a proteina, de 12% a 17% de carboidratos
e 14% a 22 % de lipidios.

Silva et. al, 2019 comentaram que a Chlorella tem sido amplamente produzida como
uma fonte de alimento saudavel na Alemanha, China, Japdo e varios paises asiaticos,
tendo sido apontado como substituto alimentar para humanos. Os autores relataram que
a Chlorella € uma fonte rica em &cidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados e pode
ser composta por 30% a 60 % desses acidos graxos. Além disso, contém até 0,2% de
carotenoides (humanos néao séo capazes de sintetizar carotendides e requer a ingestao de
carotenoides na ingestao dietetica). Exemplo de carotenoides encontrados na chlorella séo
a astaxantina, zeaxantina, violaxantina e luteina que sdo compostos naturais, considerados
alimentos funcionais em potencial, podendo atuar como agentes quimiopreventivos contra
inflamacé@o e cancer. Os autores demonstraram que a alga € rica em &acido ascorbico,
tocoferol, vitaminas, minerais, proteinas e polissacarideos. Além disso, contém uma
quantidade significativa de vitamina B12 biologicamente ativa, permitindo que pacientes
com deficiencia dessa vitamina sejam capazes de restaurar seus niveis. Por fim, devido
ao seu alto teor de vitamina k, podem interagir com a varfarina, inibindo o seu efeito
anticoagulante.

Os glicolipideos presentes na Chlorella vulgaris séo os polissacarideos como o
sufatato B-(1,3) glucano que é um agente anti-inflamatério, imunomudulador e anticancer.
O B- caroteno € o que mais se destaca no grupo dos carotenoides, estando presente
na dieta humana e considerado uma importante fonte de vitamina A, que por sua vez,
influencia na oncogénese e previne varios tipos de cancer. (TALERO, et.al, 2015).

Kwark et al, 2012 mostraram, em um estudo que considerou individuos coreanos
aparentemente saudaveis, que a suplementacao de Chlorella por 8 semanas de comprimidos
de 5 gramas, podese benéfico para pessoas normais, pois melhoram a atividade das células
natural killer (NK). Tais células defendem o sistema imunologico e apresentam a fungéo de
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reconhecer células infectadas por virus e células com alteragdes que podem evoluir para
cancer, destruindo-as.

4.4 Estratégias nutricionais com e sem uso de Chlorella

No sentido de proporvia estratégias nutriciais para individuos pés-tratamento de
cancer o uso da biomassa de Chlorella sp, indica-se a pontuagdo dos quatro grupos
delimitados.

Pontuando as estratégias gerais de alimentagéo,tem-se as referentes a individuosque
passaram por tratamento de céncer e teriam apenas orientacdo nutricioal e ndo fariam
(sem) uso deChlorella sp.

O consumo de frutas e vegetais, a ingestdo de fibra alimentar, suplementacao
vitaminicas junto com a ingestdo de produtos probiéticos sdo os mais amplamente
estudados por estarem associadas negativamente ao risco de cancer (Pascual-Geler et
al., 2018). Diante disso, consideram-se importantes as seguintes informagdes: i) a vitamina
D3 sempre fica entre 45 a 65 nd/ml no exame de sangue e, ii) a vitamina B12 apresenta-
se acima de 600 pg/ml. Os probiéticos podem ser encontrados nos alimentos como aveia,
kefir, kombucha, chucrute e, em geral, sdo alimentos fermentados. Sua fun¢do € aumentar
a microbiota benéficas no intestino, e assim melhorar a absorgdo de compostos bioativos,
vitaminas e minerais. A recomendac¢éao de uso diario de fibra & de 25 a 30 gramas, os quais
podem encontradosem varios alimentos como, arroz, frutas presentes nas cascas como
fibra insolUveis e dentro como fibra solluvel, encontramos fibra no feijao, couve-flor, alface,
beterraba, cenoura e entre outros.

Estudos tem argumentado que uma estratégia nutricional &€ fudamental para satde
humana. Estudos experimentais e epidemiol6gicos, com dados provenientes principalmente
de estudos de controle de caso ou de corte, apontaram fortes evidéncias de que a redugéo
do consumo total de energia, uma dieta que compreende menos de 30% de gordura € o
aumento da ingestéo de fitoestrogénios, vitaminas D e E e selénio, podem produzir uma
diminuic&o da incidéncia de cancer (SCHMITZ-DRAGER, EICHHOLZER, BEICHE; EBERT,
2001; CHAN, GANN, GIOVANUCCI, 2005). Alimentos ricos em fitoestrogénios tais como,
cereais, frutas, feijao, vagem, ervilhas entre outros alimentos, reforcam a importancia
do consumo de alimentos orgénicos que, comparados com 0s convencionais, tem uma
quantidade muito maior desses nutrientes e fatores de protegéo ao cancer(DAROLT,2007).
O selénio pode ser encontrado nos alimentos como castanhas em geral, gema e clara
do ovo, feijao, arroz entre outros. Ele € um mineral presente no solo e, por isso, a sua
quantidade nos alimentos varia de acordo com a riqueza do solo na qual o alimento foi
cultivado (PASCHOAL,et.al, 2007).

Alimentos como carne, embutidos e industrializados em geral, devem ser evitados
ao méaximo, principalmente, devido ao uso de conservantes poder modificar a estrutura

organica e acelerar processos de recuperacao da estrutura dos individuos em condicéo de
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“p6s cancer”. Alimentos como linhaca dourada, chia, peixes , agafrdo da terra (conhecido
como curcuma longa, curry), azeite de oliva ajuda muito na prevencéo evitando recidiva de
um novo cancer.(PASCHOL et.al, 2012).

Amodulacdo da microbiota intestinal € de fundamental ja que um intestino “saudavel”
tem maior capacidade de absorcéo devitaminas e minerais — que por ser um micronutriente
essencial, deve haver um ajuste refinado(Talero et al. (2015). Por exemplo, a presencga de
vitamina D3 nos sangue, numa quantidade entre 45 a 65 ng/ml, é fundamental para o corpo.

Cruz e Prochnow (2014) mostraram que a utilizagdo de panelas e outros utensilios
domésticos no preparo de alimentos, pode ser uma via de introducéo de metais ou de outras
substancias no organismo humano. Os diferentes tipos de panelas e utensilios domésticos
podem introduzir nos alimentos tracos de metais como aluminio (Al), cadmio (Cd), chumbo
(Pb), cobre (Cu), cromo (Cr), ferro (Fe), niquel (Ni) e zinco (Zn), entre outros, ou materiais
de revestimentos como o teflon e tintas e corantes, utilizados em utensilios de ceramica
e esmaltados.Segundo Quintaes (2000), durante o processo de coc¢do em panelas de
aluminio, que leva entre 15 e 30 minutos, chegam a ser liberados até 0,7.mg do metal
em cada 100 g de alimento cozido. O mesmo autor verificou que recipientes de aluminio,
usados na producdo de molho de tomate, podem aumentar em 4.mg a concentracdo de
aluminio em cada porgéo servida.

O ferro e o cromo séo considerados micronutrientes essenciais para o organismo
humano.O cromo, em suaformatrivalente, atua como um nutriente essencial, potencializando
a atuacédo da insulina e acelerando o metabolismo, dentre outras funcdes. Porém, sua
forma hexavalente é extremamente tdxica, podendo provocar dermatites, asma e cancer
de figado, de pulméao e leucemia (SILVA e PEDROSO, 2001).

De acordo com Paschoal, et.al (2007), a quantidade recomendada de calorias para
manter o peso corporal é de 30 calorias por kg de peso do individuo em um dia. Como
cada organismo € Unico e especial, é necessario analisar com atengéo cada individuo.
E importante monitorar, com certa frequencia, a qualidade dos alimentos e depois a
quantidade de calorias consumidas. De acordo com Paschoal, et.al (2007) a quantidade de
agua ideal € de 30 a 40 ml por kg (do individuo) por dia.

5) grupo 1,
6) grupo 2, pessoas que passaram por tratamento de cancer e nao teriam nenhum
acompanhamento nutricional e sem uso de C. vulgaris;

7) grupo 3, pessoas que passaram por tratamento de cancer e iriam receber
orientagao nutricioal com uso de C. vulgaris;

8) grupo 4, pessoas que passaram por tratamento de cancer e nao teriam nenhum
acompanhamento nutricional e seriam suplementadas apenas com a C. vulgaris;
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4.4.1 Grupo 1:

Nestre grupo as pessoas que passaram por tratamento de cancer e teriam apenas
orientaga@o nutricioal sem uso de C. vulgaris. Esse grupo receberda somente a orientacéo
nutricional. A proposta é de 12 % de proteina, 30 % de lipidios e 58% de carboidratos para
café da manha, almoco e jantar. Lanche entre as refeicées contendo 40% de carboidratos,
29 % de lipidios e 31% de lipidios.

No café da manha:

+  Ovos mexidos com aveia e café sem acgucar (café descafeinado é riquissimo
em xenobioticos agravando a saude).

+  Tapioca com chia na farinha sempre comer com recheio exemplo proteina, fi-
bra para aumentar a saciedade e evitar que o aglcar da farinha da tapioca cai
rapidamente na corrente sanguinea.Exemplos de recheio: tomate cereja com
azeite e orégano ou banana + canela+ cacau ou carne moida ou ovo ou queijo
curado com orégano.

+ Mandioca cozida com café lembrando que sempre sem acgucar. Oagucar em
geral € um combustivel e tanto para o cancer, lembrando que o agucar cristal
e refinado é acrescentado aditivos quimicos para dar a cor e ao mesmo tempo
¢ retirado todo nutriente no processo de refinamento. Quanto mais branco o
aglcar menos nutriente ele tem. Quando consumir o aglcar de preferéncia para
acucar demerara organico ou agucar de coco o indice glicémico do agucar de
coco é menor quando comparados com 0s outros tipos de agucares.

+  Banana+ aveia+ mel+ cacau em po + chia

+  Crepioca: Ovo+ farinha de tapioca, fica interessante acrescentar 6leo de coco
(1 colher d café) éleo de coco consumido com moderagéo ajuda na imunidade,
saciedade entre outros beneficios. O 6leo de coco contém mais de mil bene-
ficios, s6 recomendo usar com moderagéo para pessoas do tipo A sanguineo.

No almocgo:

+  Folhas organicas + legumes organicos+ feijao (deixado de remolho por 12 ho-
ras na geladeira, motivo diminui flatuléncia e uma aflatoxinas que é presente na
maioria dos graos) + arroz amanhecido (por incrivel que parece arroz de um dia
para o outro € melhor para controle glicémico. O método, dizem os pesquisado-
res, torna 0 amido do arroz menos digestivel, fazendo com que o corpo absorva
menos energia do que faria ao ingerir o arroz comum.) + proteina (frango, pei-
Xe, 0vo, quinoa, carne vermelha, consumir carne vermelha com moderacgao) +
laranja comer parte branca, (rica em fibra ajudando absorver mais ferro, dando
saciedade, e diminuindo a absorcao do acuUcar, colesterol, triglicérides presente
nos alimentos)

No jantar:

* asugestao € evitar carboidratos simples como arroz, macarréao, batata inglesa,
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substituir por carboidratos como abobora, beterraba, batata doce, inhame, man-
dioquinha salsa + folhas+ proteina de preferéncia leve como frango ou peixe.
Uma sugestéo para saciedade é o psyllium colocar na comida 1 colher de so-
bremesa, pode misturar com orégano, acafrdo, fica uma farofa que eu chamo
particularmente de farofa do bem.

Lanche entre as refeicoes:

+ consumo de frutas sempre associada com uma proteina ou fibra ou oleagino-
sas, tendo como exemplos:

»  Fruta+ castanha
«  Fruta + granola+ mel+ chia
+  Fruta + iogurte +6leo de coco

+  Salada de frutas+ Granola+ linhaga dourada (Aqui segue uma dica muito im-
portante sempre separar as frutas citricas das alcalinas, para melhor absor¢ao
de nutrientes)

+  Fruta+ aveia+ cacau em p6+ 6leo de coco

4.4.2 Grupo 2

Esse grupo néo recebera acompanhamento nutricional e nem a suplementacao
de microalga Chlorella vulgaris. Por esse motivo ndo foi orientado a quantidade de
macronutrientes da dieta.

4.4.3 Grupo 3

Esse grupo recebera a orientagdo nutricional, sendo a mesma proposta para o grupo
1. A proposta é de 12 % de proteina, 30 % de lipidios e 58% de carboidratos para café da
manha, almoco e jantar.

Lanche entre as refeicoes:

*  40% de carboidratos, 29 % de lipidios e 31% de lipidios e mais a suplementa-
¢éo da microalga Chlorella vulgaris, uma recomendagéo no primeiro més de
tratamento 500 mg 2x dia, lembrando que como a Chlorella é rica em fibra
€ necessario o consumo de muita agua para evitar desconforto abdominal e
constipagéo. Depois no segundo més oriento 1 grama de Chlorella vulgaris 2
vezes ao dia.Segundo Merchant e André (2001) a Chlorella ndo tem nenhum
efeito toxico sugerindo a orientacéo de 3 gramas da alga por dia, para produzir
seus efeitos terapéuticos.

Sugere-seiniciar a ingestdao de doses menores até o organismo se adaptar e ir
aumentando a quantidade gradativamente como orientado acima.Tratamento por 6 meses
apods o tratamento de cancer e depois para manutencdo 500 mg da Chlorella vulgaris 1 vez

ao dia ao deitar de forma permanente.
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4.4.4 Grupo 4

Neste grupo as pessoas que passaram por tratamento de cancer e ndo teriam
nenhum acompanhamento nutricional e seriam suplementadas apenas com a C. vulgaris.

Apo6s o tratamento de cancer para esse grupo com a suplementacdo de Chlorella
vulgaris, foi proposto o uso de 200 mg 1 vez ao dia ao deitar. O motivo dessa prescri¢ao é
que, como néo foi abordado a orientacédo nutricional, essa quantidade de suplementacao
de Chlorella vulgaris nao compromete o consumo de agua que 0 paciente consome ao
longo da vida, evitando desconforto abdominal e problemas de constipagéo.

Em suma, a funcéo da Chlorella vulgaris no organismo humano é desintoxicar o
COrpo a exposicado a agentes agressivos como xenobioticos presentes nas embalagens
em geral, agrotoxicos presentes nos alimentos, perfume, creme, maquiagem, até agua
que consumimos hoje vem contaminadas de metais pesados e toxicos para 0 nosso
organismo. Como nao foi abordado nesse grupo as orientagdes nutricionais, a quantidade

de macronutrientes da dieta nao foi informada.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Osalimentos estdo altamente contaminados com o uso abusivo de agrotoxicos,
podendo ele causar intoxicagdo aguda e crénica ao nosso organismo, aumentando o
desenvolvimento de doencgas, uma delas o cancer.

Essa relacdo pode se dar devido a associacdo desses recursos com metais
como cadmio, chumbo e aluminio, que por ndo serem processados e/ou eliminados pelo
organismo humano pode vir a acarretar danos a satde como um todo, alterando o sistema
enddcrino e digestivos.

Pelos estudos e pesquisas relatados nesse artigo, o uso e consumo de Chlorella
vulgaris pode vir como um auxilio a0 organismo na desintoxicagéo desses metais pesados,
auxiliando no tratamento p6s cancer em geral, foco do presente estudo. Devido a sua
alta acdo antioxidante a Chlorella vulgaris pode atuar como recurso complementar no
tratamento pos cancer, por isso, novos estudos devem ser feitos, de modo a comprovar
a eficacia da suplementacéo de microalga Chlorella vulgaris contribuindo na reducao dos
niveis de metais associados a agrotoxicos e sua possivel contribuicdo na recuperagao pos-
tratamento do cancer.

Estudar apenas uma base de dados foi incipiente para abranger toda problematica
proposta, em especial para investigacéo de um tipo de estudo de reviséo.

Pés tratamento de cancer, o uso de Chlorella sp. foi estratégia viavel para individuos
haja visto a riqueza de quantidade e qualidade dos componentes nutracéuticos. Outros
componentes, utilizados em estratégias alimentares, seriam de respostas iguais, mas ndo
de complexidade da biomassa destes microrganismos.
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RESUMO: Introducéo: Os individuos com
diagnéstico de transtorno autista, transtorno
de Asperger ou transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagdo
devem receber o diagnoéstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Obijetivos:
revisar em bases de dados cientificas
artigos relevantes referentes a terapia
nutricional em pacientes pediatricos com
autismo. Metodologia: Este estudo trata-
se de uma revisdo de literatura cientifica.
Foram consultadas as seguintes bases
de dados: PubMed e Scielo. Resultados

Data de aceite: 02/06/2023

e conclusao: Existem beneficios na
suplementacao de probibticos em pacientes
com TEA, pois existem melhoras no
comportamento antissocial das criangas
e nos problemas gastrointestinais. Uma
dieta isenta de gluten e caseina pode ser
benéfica no comportamento e nos sintomas
gastrointestinais de pacientes com TEA. E
necessario considerar a individualidade de
cada paciente. Mais estudos devem ser
feitos, como ensaios clinicos randomizados
com uma amostra maior de participantes e
um maior tempo de seguimento.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo.
Nutricdo. Glaten. Microbiota.

Criancas.

NUTRICIONAL THERAPY IN
PEDIATRICS: PATIENTS WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Introduction: Individuals with
a diagnosis of autistic disorder, Asperger’s
disorder or developmental disorder without
any other specification should receive the
diagnosis of Autistic Spectrum Disorder
(ASD). Objectives: To review relevant
articles related to nutritional therapy in
pediatric patients with autism in scientific
databases. Methodology: This study is a
review of scientific literature. The following
databases were consulted: PubMed and

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional

Capitulo 13

132



Scielo. Results and conclusion: There are benefits in probiotic supplementation in ASD
patients, as there are improvements in children’s antisocial behavior and in gastrointestinal
problems. Adiet free of gluten and casein may be beneficial in the behavior and gastrointestinal
symptoms of ASD patients. It is necessary to consider the individuality of each patient. Further
studies should be done, such as randomized clinical trials with a larger sample of participants
and longer follow-up.

KEYWORDS: Autism. Children. Nutrition. Gluten. Microbiota.

11 INTRODUGAO

O autismo foi descrito pela primeira vez pelo médico austriaco Leo Kanner (1943),
que caracterizou esse transtorno ou condicdo mental pelo déficit na interacéo social, na
comunicacao verbal e ndo verbal, comportamentos repetitivos e restritos.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM —V),
os critérios diagnosticos do Transtorno do Espectro Autista (TEA), geralmente reconhecidos
durante o segundo ano de vida, baseiam-se nas seguintes condigbes: deficiéncia na
comunicacdo e na interagdo social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento e
atividades. Os individuos com diagnéstico de transtorno autista, transtorno de Asperger ou
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagcdo devem receber o diagnéstico
de TEA (APA, 2014).

Algumas caracteristicas deste transtorno incluem: constipacao, transtorno alimentar
restritivo e preferéncias alimentares reduzidas (APA, 2014). Com isso, percebe-se a
importancia de adequar a alimentacao dessa populagéo.

Um dos fatores relacionados ao aumento da incidéncia de caréncias nutricionais
entre criancas com TEA é associado a seletividade alimentar. Com isso, a resisténcia
as novas experiéncias alimentares, resulta em dietas restritivas com pouca variedade
de nutrientes, caracterizada principalmente pelo baixo consumo de frutas e hortalicas
(MILANE; BORTOLOZO; PILATTI, 2022).

Alguns alimentos podem causar desordens nos organismo do autista, como
desconforto intestinal e lentiddo no sistema nervoso central (FARIA; SANTOS; VIEIRA,
2021). A microbiota intestinal esta ligada a modulagdo de nutrientes importantes para a
funcdo cerebral, impactando na disponibilidade de triptofano, serotonina e acidos graxos
de cadeia curta (MARTINS; CUNHA; LACERDA, 2021).

Muitos artigos sobre TEA abordam o papel do eixo intestino cérebro e,
consequentemente, da microbiota intestinal. A primeira pesquisa sobre a microbiota
gastrointestinal de criangas com autismo na Eslovaquia, mostrou uma diminui¢éo na relacéo
entre Bacteroidetes e Firmicutes; e uma maior presenca de Desulfovibrio na microbiota de
criangas com TEA. Essa relagéo possivelmente esté associada com a manifestacéo clinica
do autismo (TOMOVA et al., 2015).

Outro fator abordado nos estudos € a relacéo entre a dieta livre de gluten e os
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sintomas do TEA. Além disso, estudos também tém sido feitos para verificar os efeitos
da suplementacdo de émega 3 e a sua relacdo com melhorias nos sintomas do autismo
(RUBENSTEIN et al., 2017; MANKAD et al., 2015).

Visto que a nutricdo pode auxiliar na melhoria do estado nutricional de criangas
autistas, é fundamental que se busquem evidéncias que possam contribuir com a melhoria
da qualidade de vida deste publico.

Revisar em bases de dados cientificas artigos relevantes referentes a terapia
nutricional em pacientes pediatricos com autismo.

21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura cientifica. Foram consultadas as
seguintes bases de dados: PubMed e Scielo. Os artigos cientificos selecionados foram
publicados em Inglés, sobre a importancia da nutricdo em criangas no Transtorno do
Espectro Autista (TEA). O periodo de pesquisa foi de 2013 a 2018, com excegédo das
referéncias Kanner (1943) e Gibson e Roberfroid (1995), que suportardo conceituacdes. Os
descritores utilizados nas bases de dados foram “autism”, “children”, “nutrition”, “omega 3”,
“gluten” e “microbiota”. Utilizamos o operador de busca “AND” e pesquisamos da seguinte
forma: “autism AND children AND nutrition AND omega 3”, “autism AND nutrition AND
gluten” e “autism AND children AND nutrition AND microbiota”. Alguns artigos considerados
classicos, como o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014),
foram incluidos. 65 artigos foram encontrados, entretanto somente 6 estavam relacionados
com o objetivo deste estudo. A primeira andlise dos artigos foi feita a partir do titulo e
do resumo. Além disso, 5 referéncias citadas nos artigos foram incluidas devido a sua
relevancia para o estudo.

31 DESENVOLVIMENTO

Algumas criangcas com autismo apresentam certos sintomas caracteristicos. No
caso dos sintomas gastrointestinais, existem estudos que mostram a eficacia de uma
suplementacgéo de probibticos e, apds essa suplementacgéo, existem melhoras nos sintomas:
constipagéo, diarreia, flatuléncia, dor abdominal e consisténcia das fezes (SHAABAN et al.,
2017). Outras intervencdes relacionadas com o autismo que estdo sendo relatadas na
literatura, sdo o uso de prebioticos, o transplante de microbiota fecal, isencéo de gluten e
caseina na dieta e suplementacao de 6mega 3 (GRIMALDI et al., 2018; KANG et al., 2017;
GHALICHI et al., 2016; OOl et al. 2015).

Probidticos

Os probidticos tém efeitos benéficos nas manifestacdbes comportamentais e
gastrointestinais de Transtorno do Espectro Autista (TEA), como foi mostrado no estudo de
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coorte realizado por Shaaban et al. (2017).

Neste estudo prospectivo e aberto, realizado no Egito, para avaliar a eficacia
e a tolerabilidade dos probioticos em criangas com TEA, observou-se as mudancas
na microbiota intestinal, medidas antropométricas, sintomas e indice de severidade
gastrointestinal, antes e depois do uso de 5 gramas de probioticos (cada grama contendo
100 x 10° unidades formadoras de col6nia). Ao comparar a amostra das fezes de criancas
com TEA e o grupo controle (30 criancas) antes do inicio da intervencao, verificou-se que os
niveis de bifidobactérias foram significativamente menores nas fezes de criangas autistas.
Foram suplementadas trés cepas de probiéticos (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus e Bifidobacteria longum) uma vez ao dia durante 3 meses, em 30 criangas
com Transtorno do Espectro Autista, de 5 a 9 anos. Apds a suplementagéo probiotica
nos pacientes com autismo, aqueles com excesso de peso apresentaram uma redugao
no peso corporal; houve um aumento significativo na quantidade de Bifidobactérias e
Lactobacillus nas fezes de criangas autistas, indicando melhorias na gravidade do autismo,
melhorias na sociabilidade, comportamento e funcéo cognitiva. Em relagdo aos sintomas
gastrointestinais, houve reducgéo significativa no escore de constipacéo, flatuléncia, dor
abdominal e melhora na consisténcia das fezes apds a suplementacédo (SHAABAN et al.,
2017).

Dentre os estudos que mostraram a melhoria dos sintomas do autismo com a
suplementagéo de probiéticos, o estudo de Tomova et al. (2015), feito com 3 grupos: 10
criangas autistas, seus 9 irmaos néo autistas e 10 criangas ndo autistas no grupo controle,
foi realizada a suplementagé@o oral com probi6ticos, em uma capsula contendo 3 cepas
de Lactobacillus, 2 cepas de Bifidumbacterium e uma de Streptococcus, trés vezes ao dia
durante quatro meses. ApOs a suplementagéo em criangas com autismo, a relacdo entre
Bacteroidetes e Firmicutes nas fezes normalizou; e a quantidade de Bifidumbacterium e
Desulfovibrio, esta correlacionada com a gravidade do autismo, diminuiu significativamente.

Percebe-se, com esses estudos, que existem beneficios na suplementacdo de
probibdticos em pacientes com TEA.

Prebioticos

Prebidticos sdo ingredientes alimentares n&o digeriveis, seletivamente
metabolizados por bactérias benéficas, modulando positivamente a microbiota intestinal
(GIBSON; ROBERFROID, 1995).

Uma abordagem estudada para melhorar o comportamento anti social de criancas
com autismo é o uso de prebidticos na alimentagé@o, assim como para reduzir sintomas
gastrointestinais. Outra intervencéo estudada € uma dieta de exclusdo de gluten e caseina,
para verificar a sua eficacia em pacientes com TEA (GRIMALDI et al., 2018).

Um estudo randomizado, duplo cego, controlado por placebo, foi realizado com 26
criancas, entre 4 e 11 anos, diagnosticadas com TEA. Este foi o primeiro ensaio clinico
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sobre o impacto de uma dieta de exclusédo, principalmente isenta de gluten e caseina,
associada ao uso de prebidticos Bimuno galactooligossacarideos (B-GOS). Foi realizado
durante 6 semanas e mostrou potenciais efeitos benéficos da dieta: diminuindo a dor
abdominal e modulando a composicdo da microbiota intestinal. Quando associada ao
uso de prebioticos, além da redugc@o de problemas gastrointestinais, houve melhora no
comportamento antissocial das criancas (GRIMALDI et al., 2018).

Um estudo in vitro, realizado por Grimaldi et al. (2017), mostrou o efeito benéfico da
administracao de B-GOS, aumentando significativamente o numero de Bifidobacterium nas
fezes de criancas. As amostras fecais foram obtidas de 3 criangas ndo autistas e 3 criancas
autistas, entre 5 e 10 anos, que nao apresentavam doencas metabdlicas e gastrointestinais.
Ao comparar as amostras de criangas autistas e ndo autistas, foi encontrado um menor
nuamero de Bifidobacterium nos modelos com TEA. Apds a adi¢do de B-GOS, houve um
significativo aumento na Bifidobacterium spp, em ambas as amostras. Este estudo mostrou
que suplementar a microbiota de criancas com TEA com 65% de B-GOS pode ser benéfico,
pois manipula a populacéo bacteriana intestinal e altera a atividade metabdlica.

Com esses estudos, conclui-se que existem melhoras no comportamento antissocial
das criancas e problemas gastrointestinais. Apesar dos efeitos positivos que o estudo in
vitro anteriormente citado mostraram, sdo necessarios estudos in vivo.

Transplante de Microbiota Fecal

A eficacia do transplante de microbiota fecal (TMF) para melhorar os sintomas
gastrointestinais e os sintomas relacionados com o TEA tem sido relatada em artigos.

O TMF tem mostrado eficicia no tratamento de infecg¢éao recorrente por Clostridium
difficile (Colleen et al., 2016), que esta presente em uma maior prevaléncia nas fezes de
criancas com autismo (DE ANGELIS et al., 2013).

O estudo de Kang et al. (2017), o primeiro ensaio clinico para aplicar o TMF no
autismo, investigou a seguranca, tolerabilidade e eficacia desse tratamento em criancas e
adolescentes de 7 a 16 anos com autismo. Neste estudo, realizado durante 8 semanas, o
TMF foi responsavel pela redugéo de aproximadamente 80% dos sintomas gastrointestinais,
incluindo constipacao, diarreia, indigestédo e dor abdominal, em 16 criancas, entre os 18
voluntarios. Esse resultado persistiu por mais de 8 semanas apds o tratamento. Apesar
da amostra pequena, esse estudo mostrou a importancia da relagdo entre o microbioma
e o autismo e é consistente com a hipétese de que a microbiota intestinal pode ser pelo
menos parcialmente responsavel pelos sintomas gastrointestinais do autismo. E importante
determinar quais as espécies de bactérias que sao responsaveis para melhorar os sintomas
relacionados ao autismo.

Além disso, é importante que mais estudos sejam feitos, pois essa intervencéo é
algo pouco citado na literatura.
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Gluten e Caseina free

Algumas estratégias de tratamento para reduzir os sintomas do autismo s&o
destinadas a melhorar a saude intestinal por meio de medidas dietéticas, como uma dieta
isenta de gluten e caseina.

Em um ensaio clinico randomizado, realizado com 76 criancas e adolescentes,
entre 4 e 16 anos, diagnosticadas com autismo foram distribuidas em dois grupos: 38 com
uma dieta isenta de gluten e 38 com uma dieta sem restricdo, durante 6 semanas. Foi
utilizado um questionario para avaliar sintomas gastrointestinais e comportamentais. Este
estudo concluiu que uma dieta isenta de gluten pode ser benéfica tanto no comportamento
quanto nos sintomas gastrointestinais. Entretanto, € uma estratégia que deve considerar
a individualidade dos pacientes e parece ser improvavel que todos se beneficiem de uma
dieta livre de gluten (GHALICHI et al., 2016).

Em contraposicéo a esse estudo, foi realizado um ensaio clinico duplo cego com
placebo, em 14 criangas com autismo, entre 3 e 5 anos, durante 30 semanas de intervencéo,
utilizou uma dieta sem gluten e sem caseina. Embora deva ser interpretado com cautela,
devido ao reduzido tamanho amostral, este estudo ndo fornece evidéncias para apoiar o
uso geral da dieta isenta de gluten e de caseina (HYMAN et al., 2015).

Segundo Mari-Bauset et al. (2015), em um estudo de caso controle, realizado com
criancas entre 6 e 9 anos, que foram divididas em dois grupos: 20 em uma dieta isenta de
gluten e caseina durante 3 meses e 85 no grupo controle, com uma dieta regular. Foram
comparados dados antropométricos (indice de Massa Corporal (IMC), peso, altura) e a
adequacao do consumo alimentar entre os grupos, a partir de um diario alimentar de 3
dias. As criangas do grupo caso apresentaram peso e IMC menores; uma menor ingestéo
de energia, calcio, fosforo e sodio; uma maior ingestdo de fibras, legumes e verduras.
Apesar de terem uma melhor qualidade de ingestédo de gordura, estas precisavam de
suplementagao de vitamina D. A limitac&o deste estudo incluiu o tamanho da amostra, que
por ser pequena néo confirmou a eficacia da dieta. Além disso, uma dieta restrita, sem que
as criangas apresentem alteragdes gastrointestinais, interfere nas oportunidades sociais de
portadoras com autismo.

Em sintese, uma dieta isenta de gluten e caseina, pode ser benéfica no
comportamento e nos sintomas gastrointestinais de pacientes com TEA. Entretanto, é
necessario considerar a individualidade de cada paciente, pois uma dieta de exclusédo pode

interferir nas oportunidades sociais das criangas e adolescentes com autismo.
Omega 3

A neuroinflamag¢@o é um processo influenciado por fatores ambientais, como a
microbiota e a deficiéncia de 6mega 3 na dieta, podendo ser um fator de risco para o

autismo (MADORE et al., 2016).

Em um ensaio clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo, conduzido
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por Mankad et al. (2015), elaboraram um teste de seis meses em trinta e oito participantes
com Transtorno do Espectro Autista (2 a 5 anos de idade) alocados igualmente em dois
grupos. Um grupo recebeu a suplementagédo de acidos graxos 6mega 3 (1,5g de EPA e
DHA/dia) em comparacao com o placebo. Este estudo ndo apoiou a hipétese de que a
suplementacao em criancas com autismo fornece qualquer eficacia em termos de melhoria
dos dominios centrais de sintomas ou fun¢éo adaptativa.

Em contraposi¢céo, no estudo de Ooi et al. (2015), realizado em Singapura, com o
objetivo de examinar a eficacia e a segurancga da suplementacao de 6mega 3 em criancas
com autismo, foi observado uma melhora significativa nos principais sintomas do TEA,
relacionados com a fung¢éo cognitiva: consciéncia, cogni¢cao social, comunicacgdo social e
motivacao, além de melhorias nos problemas de atencéo. Este estudo piloto aberto, com
duracéo de 12 semanas, teve como amostra 41 criangas e adolescentes diagnosticados
com autismo e com idades entre 7 e 18 anos. Os participantes receberam duas vezes ao
dia 1g de 6mega 3. Antes e depois da suplementagéo, houve uma coleta de sangue para
avaliar as mudancas nos niveis de acidos graxos e a relagdo com os principais sintomas
do TEA. Verificou-se que a suplementacéao de 6mega 3 levou a diferencas significativas
nos perfis de acidos graxos, associadas com a redugéo na severidade do autismo. Apesar
dos resultados positivos, € necessario que sejam feitos ensaios clinicos randomizados com

uma amostra maior de participantes e um maior tempo de seguimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esses estudos, conclui-se que existem beneficios na suplementacdo de
probidticos em pacientes com TEA, pois existem melhoras no comportamento antissocial
das criancas e nos problemas gastrointestinais.

Com relagéo ao Transplante de Microbiota Fecal, € importante que mais estudos
sejam feitos, pois essa intervencgéo € algo pouco citado na literatura.

Em sintese, uma dieta isenta de gliten e caseina pode ser benéfica no
comportamento e nos sintomas gastrointestinais de pacientes com TEA. Entretanto, é
necessario considerar a individualidade de cada paciente, pois uma dieta de excluséo pode
interferir nas oportunidades sociais das criangas e adolescentes com autismo.

Os estudos sobre 6mega 3 que foram citados apresentam resultados contraditérios,
reafirmando a necessidade de mais estudos serem feitos, como ensaios clinicos
randomizados com uma amostra maior de participantes e um maior tempo de seguimento.

Embora haja evidéncias de que o trato gastrointestinal e o eixo intestino cérebro tem
um papel central no autismo, € necessario entender a possivel relagéo entre os alimentos

e o autismo.
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RESUMO: A obesidade é um problema de
saude publica, ndo s6 pelo maior risco ao
desenvolvimento de doengas metabdlicas,
mas por ter uma cultura generalizada de
estigmatizacdo a obesidade, que leva
a desigualdade. Ademais, o periodo
pandémico contribuiu para o agravo da
doenca, principalmente no publico infanto-
juvenil por influenciar nos seus habitos
cotidianos. O estudo objetiva, relatar
sobre a producéo e publicacdo de um post
interativo no estilo histéria em quadrinhos,
sobre a obesidade como questado de saude.
A confecgéo ocorreu em 5 (cinco) etapas: | -
Selecao da tematica; Il - Busca na literatura;
[l - Construgéo do roteiro; IV - Producéao do
post como uma Histéria em Quadrinhos;
V - Publicagdo e divulgacdo. O post
produzido contém 10 l&minas e traz pontos
importantes sobre a obesidade, como dados
epidemioldgicos, causas e fatores de risco,
adversidades e tratamento da doenca. O

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional

Capitulo 14

141


http://lattes.cnpq.br/6118517238142742

post conta até o presente momento com 56 curtidas, 22 comentarios, 16 compartilhamentos
e 1 salvamento, alcangando 309 contas no Instagram do projeto. Com isso, estima-se que,
um post em formato HQ, possa contribuir para um melhor entendimento do problema, por ser
chamativa e proporcionar visibilidade, apresentando estratégias de combate e tratamento de
forma dindmica, gerando promog¢&o em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Tecnologias em saude; Histéria em quadrinhos; Promocao
da saude.

POST IN COMIC BOOK FORMAT AS A RESOURCE FOR OBESITY
PROPHYLAXIS

ABSTRACT: Obesity is a public health problem, not only because of the increased risk of
developing metabolic diseases, but also because there is a widespread culture of stigmatization
of obesity, which leads to inequality. Moreover, the pandemic period has contributed to the
worsening of the disease, especially in children and adolescents, because it influences their
daily habits. The study aims to report on the production and publication of an interactive post
on obesity as a health issue. The production occurred in 5 (five) steps: | - Theme selection;
Il - Literature search; Il - Script construction; IV - Production of the post as a Comic Strip; V
- Publication and dissemination. The post produced contains 10 slides and brings important
points about obesity, such as epidemiological data, causes and risk factors, adversities, and
treatment of the disease. The post has so far 56 likes, 22 comments, 16 shares and 1 save,
reaching 309 accounts on the project’s Instagram. Thus, it is estimated that a post in HQ
format can contribute to a better understanding of the problem, by being flashy and providing
visibility, presenting strategies for combating and treatment in a dynamic way, generating
health promotion.

KEYWORDS: Obesity; Health technologies; Comics; Health promotion.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica - ABESO (2022), a obesidade € um dos mais graves problemas de satde. Em
2025, estima-se que 2,3 bilhdes de adultos no mundo estejam acima do peso, destes 700
milhdes com obesidade. No Brasil, essa doenga aumentou 72% nos ultimos treze anos,
saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. Em relacdo a obesidade infantil, esse
percentual fica em torno de 12,9% das criancas brasileiras entre 5 e 9 anos, assim como
7% dos adolescentes entre 12 e 17 anos.

A obesidade infantil & considerada um disturbio do estado nutricional, associado
ao aumento do tecido adiposo e sabe-se que, quanto mais precoce o surgimento da
obesidade, mais ela causa impacto na vida e na saude da populagéo, por isso, criancas
obesas tém aproximadamente 80% de chances de permanecerem com excesso de peso
quando adultos (CORREA, et al., 2020).

Aobesidade é um problema de saude publica, ndo apenas devido ao maior risco para
o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, mas por problemas psicossociais como,
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a insatisfacdo corporal, transtornos alimentares, discriminagdo, estigma e preconceito.
O preconceito envolve atitudes contrarias a obesidade, enquanto o estigma & usado
como ferramenta de controle social para melhorar a saide das pessoas, mas acaba por
discriminar o individuo, mesmo que inconscientemente. Com isso, observa-se indices ainda
mais elevados de obesidade, que geralmente vem acompanhado de compuls&o alimentar,
vulnerabilidade, ansiedade, baixa autoestima e baixa motivacao para a pratica de atividade
fisica (OBARA; VIVOLO; ALVARENGA, 2018).

Ademais, levando em consideracdo o recente periodo pandémico, evidéncias
cientificas relacionam a obesidade direta ou indiretamente a maioria dos fatores de alto
risco para Covid-19; além de que pessoas com obesidade grave estdo mais dispostas a
serem infectadas e apresentarem complicagdes que podem levar a morte (MARTELLETO
et al., 2021).

E valido destacar que nesse mesmo periodo as tecnologias em satide estiveram
em alta e permanecem como grandes ferramentas de educag¢do em saude. Entre essas,
as tecnologias leves, as quais sdo associadas a interacdo e subjetividade, e tornam
possivel o acolhimento, escuta, vinculo, comunicagéo, acessibilidade e responsabilidade
com as informacdes. As tecnologias em salde séo resultados advindos de conhecimentos
cientificos para a elaboragéo de bens materiais, ou néo, usados durante intervencbes em
situacOes praticas, que buscam resolver problemas humanos e estruturais relacionados
a saude. Além disso, também permitem que profissionais repensem na sua forma de
trabalho, dinamicidade, com o objetivo de melhorar a qualidade do servigo prestado (SILVA
et al., 2019).

Em decorréncia disso, as histérias em quadrinhos (HQs) tém crescido no Brasil, e
tém como consumidores individuos de variadas faixas etérias, ao agradar tanto criancas
como jovens e adultos (BASTOS; DA SILVA LINHARES; DA SILVA, 2021). A HQ é uma
metodologia ativa, educacional e acessivel, que usa de recursos graficos e interpretacao
de texto (TRINDADE et al., 2022).

Diante disso, o seguinte trabalho tem como objetivo principal, relatar sobre a
producéo e publicagdo de um post interativo no estilo histéria em quadrinhos, sobre a
obesidade como questado de saude.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre a confec¢céo
de um post ilustrativo no formato de Histéria em Quadrinhos (HQ). A HQ foi construida com
base no layout da Netflix e foi criada por discentes do projeto de extensdo Integracdo de
Tecnologias Educativas, Informacdo e Comunicagéo para a Promocgao da Saude (TV Mais
Saude), da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O conteldo do post abordou a importancia de tratar a obesidade e foi publicado na
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conta do Instagram do projeto. Todo o processo de desenvolvimento e publicagdo do post
deu-se em julho de 2021.

A confeccéo da HQ ocorreu em 5 (cinco) etapas: | — Sele¢do da tematica; Il - Busca
na literatura; Il - Construcéo do roteiro; IV - Produ¢ao do post como uma HQ; V - Publicacao
e divulgacgéo.

Na primeira etapa, foi realizada uma reunido entre as discentes, via whatsapp, para
discutir conteudo, sugestdes e esclarecimentos oportunos sobre o tema. Em seguida, foi
feito um levantamento bibliogréafico para a subsequente construgéo do roteiro. Realizou-se,
nesta etapa, uma reviséo da literatura, com recorte temporal de 2017 a 2021, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e a utilizagéo
dos descritores “obesidade”, “tecnologias em saude”, “histéria em quadrinhos” e “promogéo
da saude”, que serviu para a construcdo de roteiro de forma a conter informacgdes seguras
e atualizadas.

A partir disso, a HQ foi produzida com o uso de uma linguagem acessivel e de
facil compreens@o ao publico, de forma a respeitar a diversidade instrucional. A etapa
de elaboracéo do video foi feita através do site Pixton - uma plataforma de criagéo de
personagens e HQ online - e do site do Canva para inserir e compor os elementos editoriais
e animados do produto final.

Por fim, o material foi confeccionado conforme a qualidade das informacdes
encontradas, com a insercao de elementos editoriais, no intuito de aumentar a atratividade
do produto para o publico.

O post foi, entdo, disponibilizado no Instagram do projeto “TV Mais Saude”, com
o perfil: @tvmaissaudeufpi, e pode ser acessado em: https://www.instagram.com/p/
CR4AdISs70z/?igshid=ZjJiIMWE1MWQ-=. Ademais, foram utilizadas outras redes sociais do
grupo e pessoais como WhatsApp, Instagram e Facebook para divulgagcéo e maior alcance
do publico.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O post produzido contém 10 laminas e traz pontos importantes sobre a obesidade,
como dados epidemiolégicos, causas e fatores de risco, adversidades e tratamento da
doencga (Imagem 1). Ao considerar, principalmente, as taxas de obesidade entre criancas
e adolescentes, questdes muito relevantes tanto no contexto pandémico, como no pés-
pandemia. Segundo He et al. (2022), as restricbes sociais e de aprendizagem online
promovidas pela Covid-19, podem ter impactado no estilo de vida e habitos alimentares das
criancas, ao influenciar fatores como atividade fisica, tempo de tela e sono por exemplo,
que interferem diretamente no comportamento alimentar, e elevam os indices de obesidade
infantil.
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NETFLIX

OLA! VOCES SABIAM QUE A
OBESIDADE E UMA DOENGA MUITO
GRAVE E QUE NEM SEMPRE SE
ASSOCIA A ESCOLHAS

ALIMENTARES??
A ORGANIZAGAQ MUNDIAL DA SAUDI

(OMS) DEFINIU OBESIDADE COMO O
APRESENTA EXCESSO DE GORDURA NO CORPO.
SEGUNDO ELES, A PESSOA E
ssssassssssasns CONSIDERADA OBESA QUANDO SEU,
fNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) E

M . |, MAIOR OU IGUAL A 30 KG/M2,
u|+o alem cla.” el

E MUITO IMPORTANTE AVALIAR AS CAUSAS QUE LEVARAM A OBESIDADE, JA
QUE ELA € MUITO.COMPLEXA, E PODE SER CAUSADA POR DIVERSOS FATORES,

GENETICA

COMO:
QUANDO NENHUM DOS PATS E OBESO O AISCO & DE N
/A QUANDO UM DELES £ 0BESO, ESSE NIVEL SOBE p::ri
S0%, ATINGINDO §0% QUANDO AMBOS SAG OBESOS,
—_
ALIMENTOS M \

ESTILO DE VIDA

—_
ALEM DE DIMIUTA A8
REFEI
rmm;des MAIS wﬁ?fﬂlﬁsm“ ooy
NTA CALORIAS E ATAAPALHA A SA
TAMBEY O SEDENTARISMO
‘—‘:—‘_‘ .

Imagem 1. llustragcdes do post sobre obesidade.

Fonte: TV Mais Saude, 2021.

A publicacao foi feita em formato de HQs para levar ao publico, principalmente a
populacdo mais jovem, informagdes confiaveis sobre a obesidade e como preveni-la de
uma maneira mais acessivel e de facil compreenséo aos individuos. Para que desta forma,
pudesse ser mais facilmente disseminada e alcangcasse um numero maior de pessoas.
Pois, de acordo com Prado et al. (2017), as HQs desempenham um papel importante na
compreensao das questdes de saude, ao proporcionar um meio mais acessivel e de facil
compreensao aos seus leitores. Uma vez que, sdo desenhos dispostos em uma sequéncia
l6gica de maneira a gerar certa dindmica e movimentagdo, com o intuito de contar uma
histéria qualquer ou expressar uma ideia.

E, como o post foi elaborado com base na plataforma de filmes e séries, Netflix,
foi postado também uma lista de sugestbes de filmes, séries e documentarios para
entretenimento do publico acerca da tematica, para demonstrar de maneira mais atrativa
0s problemas que a obesidade traz, assim como sensibilizar a populagcdo quanto as
dificuldades encontradas por portadores da obesidade, o preconceito encontrado em todos
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0s ambitos de vivéncia social, ou pela dificuldade em perder peso e se aceitar.

E importante apontar que pela complexidade envolvida na minimizagdo do estigma,
as intervengdes voltadas a obesidade, requerem abordagens multiprofissionais, ao
considerar a produgao de contextos socio-politico-culturais, em vista que o estigma faz parte
de uma rede emaranhada de normas morais da sociedade que dificulta a sua reducéo. Por
iSSO, € necessario criar estratégias para que, aos poucos, essas abordagens criem raizes
na sociedade, como gerar oportunidades para a integracdo mais completa da maioria das
causas de estigma associadas ao peso, assim como, mudar a visdo de curto prazo em
relacdo as formas que as intervencdes vém sido adotadas, ja que uma intervengao passiva
e a curto prazo nao tende a ter efeito a longo prazo (DUARTE; QUEIROZ, 2022).

Segundo dados da propria publicacédo, o post alcancou até o presente momento, 56
curtidas, 22 comentarios, 16 compartilhamentos e 1 salvamento, e alcangou 309 contas no
Instagram do projeto.

41 CONCLUSAO

Entende-se que a obesidade se configura como um dos problemas mais graves da
sociedade atual e, que deve ser tratada como tal, através de politicas publicas e sociais,
que promovam a reducdo do estigma e preconceito associados a ela e, utilizando uma
equipe multidisciplinar para tratamento da doencga, considerando o impacto nutricional,
fisico e mental dos pacientes.

Desta forma, é importante ressaltar o uso da internet e das tecnologias em saude,
que possuem a capacidade de serem facilitadoras na transmiss@o e disseminacao de
informacgdes, favorecendo o processo de construgdo de educagédo em saude. Destacando-
se dentre essas tecnologias, o desenvolvimento de histérias em quadrinhos, por serem
um meio mais acessivel e ilustrativo, sendo de facil entendimento e levando informacoes
pertinentes a populacao de forma dinamica e segura.

Diante do exposto, estima-se que um post em formato HQ, possa contribuir para
um melhor entendimento do problema em questdo, por ser uma ferramenta chamativa,
que proporciona mais visibilidade, apresentando estratégias de combate e tratamento a
doenca, estimulando o avanco da qualidade de vida e gerando promogéao em saude.
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CAPITULO 15

CONHECIMENTO E OPINIAO DO
CONSUMIDOR SOBRE ADITIVOS ALIMENTARES

Luiza Regina da Silva
Alessandra Cristina da Silva
Anna Julia Freitas Oliveira
Débora Cristina Batista Maia
Pedro ALmeida Rocha

Naiara Barbosa Carvalho

RESUMO: Os aditivos alimentares
sédo de grande importancia tanto para
0 consumidor quanto para a industria
alimenticia, pois podem proporcionar
diversas vantagens aos alimentos,
como conferir cor, aroma, sabor, adocar,
acidificar, aumentar sua vida de prateleira,
entre outras. Sendo assim, a presente
pesquisa teve como objetivo analisar o
conhecimento e a opinido do consumidor
sobre aditivos alimentares, aplicando um
questionario semiestruturado, de forma
online, para analisar as caracteristicas
sociodemogréficas, os habitos de consumo,
a forma como adquiriram o conhecimento,
o nivel de conhecimento sobre a finalidade,
as vantagens e desvantagens sobre os
aditivos alimentares e analisar os veiculos

Data de aceite: 02/06/2023

de informacéo que influenciam a opinido
sobre 0s mesmos. Dos participantes do
estudo, apenas 57,1% afirmaram saber
a finalidade dos "aditivos alimentares"
e, aproximadamente, 15,0% desses nao
souberam responder corretamente. As
pessoas que afirmaram ter o costume de
ler os rétulos das embalagens nas compras
somaram cerca de 81,0%, o restante diz
nao ter essa pratica, sendo que 68,0%
dos entrevistados responderam que léem
os rotulos dos alimentos apenas algumas
vezes. Dos aditivos mencionados, a
finalidade dos antioxidantes e corantes
foram as mais conhecidas, essas
informacdes foram principalmente obtidas
por meio de palestras, estudos, nas
escolas e na internet. Embora a maioria
dos respondentes afirme acreditar que os
aditivos alimentares fazem mal a salde
(58,0%), a porcentagem que olhava a
auséncia destes nos rotulos como fator
de influéncia na compra foi baixa (10,1%),
constatando-se que muitos consumidores
ingerem esses sem ter o conhecimento
de que os mesmos estdo presentes na
sua dieta, por ndo terem o habito de ler a
lista de ingredientes. Além disso, segundo
os consumidores, simplificar os rotulos,
destacar os aditivos presentes e colocar
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seus significados, sdo formas de melhorar a abordagem das informagdes sobre aditivos nas
embalagens dos alimentos para uma melhor compreensao.

PALAVRAS-CHAVE: corante, conservante, edulcorante, antioxidante, pesquisa de mercado,
rétulo.

ABSTRACT: Food additives are of great importance both for the consumer and for the food
industry, as they can provide several advantages to foods, such as imparting color, aroma,
flavor, sweetening, acidifying, increasing their shelf life, among others. Therefore, this research
aimed to analyze consumer knowledge and opinion about food additives, applying a semi-
structured questionnaire, online, to analyze sociodemographic characteristics, consumption
habits, how they acquired knowledge, the level of of knowledge about the purpose, advantages
and disadvantages of food additives and analyze the vehicles of information that influence the
opinion about them. Of the study participants, only 57.1% claimed to know the purpose of "food
additives" and approximately 15.0% of these did not know how to answer correctly. People
who claimed to have the habit of reading packaging labels when shopping added up to about
81.0%, the rest say they do not have this practice, with 68.0% of respondents responding that
they read food labels only a few times. Of the additives mentioned, the purpose of antioxidants
and dyes were the best known, this information was mainly obtained through lectures, studies,
in schools and on the internet. Although most respondents claim to believe that food additives
are harmful to health (58.0%), the percentage that looked at their absence on labels as a
factor influencing the purchase was low (10.1%), showing that many consumers ingest these
without being aware that they are present in their diet, as they are not in the habit of reading
the list of ingredients. In addition, according to consumers, simplifying labels, highlighting the
additives present and putting their meanings, are ways to improve the approach to information
about additives on food packaging for a better understanding.

KEYWORDS: dye, preservative, sweetener, antioxidant, market research, label.

11 INTRODUGAO

Os aditivos alimentares séo utilizados com diversos objetivos como conservar,
melhorar a cor, 0 aroma, a textura e o sabor, sem o propésito de nutrir (BRASIL, 1997).
Sao os principais responsaveis, assim como os tratamentos térmicos, pela diminuicdo de
desperdicios e sdo utilizados desde a antiguidade, seja pela utilizagdo de gordura e sal na
conservacgao de carnes, até na utilizagcao de frutos como o urucum, prética iniciada pelos
indigenas para dar coloragdo mais agradavel aos alimentos (CARNEIRO, 2003).

De acordo com a portaria n° 540 de 27 de Outubro de 1997 do Ministério da Saude,
“aditivo alimentar é qualquer ingrediente adicionado intencionalmente aos alimentos, sem
propdésito de nutrir, com o objetivo de modificar caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas
ou sensoriais, durante a fabricagdo, processamento, preparacao, tratamento, embalagem,
acondicionamento, armazenagem, transporte ou a manipulacdo de um alimento. Essa
definicdo n&o inclui os contaminantes ou substancias nutritivas que sejam incorporadas ao
alimento para manter ou melhorar suas propriedades nutricionais” (BRASIL, 1997).
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Os aditivos alimentares possuem diferentes fungcdes como conservantes,
edulcorantes, corantes, antioxidantes, aromatizantes, agentes espessantes, emulsificantes,
entre outros. Os conservantes e os antioxidantes, sdo utilizados visando aumentar a
durabilidade dos produtos e garantir a seguranc¢a alimentar dos mesmos. Os corantes e 0s
aromatizantes sdo usados para atender aos apelos sensoriais, tornando-os mais atrativos
ao consumidor. Os agentes espessantes e emulsificantes sdo empregados para modificar
a textura do produto até alcancar a viscosidade desejada (ADAMI e CONDE, 2016).

Por diversas vezes, os meios de comunicagéo tém atuado aumentando o receio
dos consumidores em relag@o aos produtos que contém aditivos alimentares. Na tentativa
de alerta-los sobre os riscos desses, quase sempre geram alarde e fake news ao nao
deixarem explicito que isso ocorre quando é feito 0 uso em excesso, acima ao indicado pela
legislacéo ou quando héa algum tipo de intolerancia ou alergia ao mesmo, deixando que o
consumidor acredite que esses problemas ocorrerdo independentemente da quantidade
adicionada no alimento. Uma grande parcela dos consumidores que véem estas noticias,
sendo elas verdadeiras ou ndo, estdo sendo influenciados a crer que todo e qualquer tipo
de aditivo representa um risco a satde humana (RIBEIRO, 2020).

Desse modo, mesmo tendo um papel de importancia na industrializagao de alimentos,
os aditivos tém se tornado motivo de debates controversos relacionados aos seus riscos
e beneficios, fato que gera certa inseguranga no consumidor quanto ao seu consumo.
Nesse sentido, se fez necessario avaliar o conhecimento e a opinido dos consumidores em

relacdo ao consumo de aditivos alimentares.

21 METODOLOGIA

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob o numero de aprovacao
51355821.0.0000.5153 obedecendo, conforme descrito, 0s requisitos necessarios para sua
realizagdo.

2.1 Pesquisa de mercado exploratéria

2.1.1 Amostragem e coleta de dados

Foi realizada uma pesquisa exploratdria nos meses de agosto e setembro de 2021
com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento e a opinido dos consumidores em relagéo
aos aditivos alimentares. Também foram avaliados como ocorreu o primeiro contato com
o termo aditivo alimentar, os habitos de consumo e as caracteristicas sociodemograficas
dos entrevistados. A pesquisa foi feita de forma online com aplicacdo de um questionario
semiestruturado tendo como foco as seguintes categorias de aditivos alimentares: corantes,
antioxidantes, conservantes e edulcorantes. As pessoas selecionadas para participarem do
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estudo foram maiores de 18 anos.

Para a definicdo do tamanho da populacdo analisada foi empregado um nivel de
significancia de 95% e uma margem de erro (E) igual a 0,05. Considerou-se uma populagéo
infinita, em que a proporcao de favoraveis (p) e desfavoraveis (q) ao atributo pesquisado
eram desconhecidas, sendo, portanto, consideradas 0,50 nas duas situacdes. Assim, o
tamanho da amostra de consumidores entrevistados foi definido pela Equagéao 1 (MINIM,
2018): ,

n==EL gq(1)

Em que:

n = tamanho da amostra;

Z = numero de desvio padréo;

p = propor¢ao que conhece os aditivos alimentares;

g = proporcédo que desconhece os aditivos alimentares;

e = nivel de precisao/erro amostral

Dessa maneira, a quantidade de integrantes que participaram da pesquisa foi
constituida por 357 pessoas. Os respondentes depararam com uma postagem no Instagram
e no Whatsapp sendo convidados a responder um questionario semiestruturado composto
por 21 questdes (Anexo A). O resumo dessas questdes encontra-se exposto na Tabela 1.
Para que fosse atingido o niUmero de respondentes necessarios foi solicitado aos amigos e

familiares que divulgassem o questionario em suas redes sociais.

Contetido das questdes

1- Idade, sexo, grau de instrugdo, renda, em qual estado reside e estado civil.

2 - Habito de ler rétulos / Quais fatores interferem na escolha do produto (marca, preco, embalagem,
entre outros).

3 - Conhecimento sobre os aditivos alimentares.
4 - O entendimento sobre a finalidade e as fun¢des dos aditivos alimentares.
5 - Qual opinido sobre os aditivos alimentares?

6 - Qual a frequéncia de consumo de produtos que contenham antioxidantes, corantes, conservantes
e edulcorantes?

7 - Qual a melhor forma que deveria ser abordada as informagdes sobre aditivos alimentares nas
embalagens de alimentos, para um melhor entendimento?

Tabela 1 - Resumo das questoes.

Os dados obtidos por meio da aplicacdo dos questionarios online foram avaliados
por meio da analise descritiva para que fosse possivel verificar o comportamento referente
a distribuicao, frequéncia e variabilidade dos dados. Todos os procedimentos operacionais
de analise de dados foram realizados com o auxilio do Excel (Windows, versao 2010.). Os
resultados obtidos por meio das analises foram expressos em gréfico e tabelas.
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31 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a Tabela 2, observa-se que de 357 entrevistados a maior parte
foram mulheres (62,7%), com faixa etaria compreendida majoritariamente entre 18 e 29
anos (66,4%), apresentando média de 28 anos e desvio padréao igual a 12,3 anos. Os
participantes do estudo sdo em sua maioria solteiros (70,3%), com segundo grau completo
(49,9%) e possuem renda familiar mensal compreendida entre um e cinco salarios minimos
(de R$1.100,00 até R$5.500,00) (68,3%), sendo que para 89,4% dos respondentes até
quatro pessoas dependem dessa renda. Foi observado que a maioria dos respondentes é
de Minas Gerais (85,4%) e uma parcela pequena desses residem em Sao Paulo (4,8%);
Rio de Janeiro (2,5%); Ceara (2,0%); Santa Catarina (1,1%); Espirito Santo (0,8%) e os
outros estados (Rio Grande do Norte, Parand, Distrito Federal, Alagoas, Bahia, Maranhéo,
Pernambuco, Rio Grande do Sul e Sergipe) somaram 3,4%.

Variavel Opcoes de resposta Frequéncia (%)
Género Feminino 62,7
Masculino 37,0
Prefiro nao dizer 0,6
Idade 18-29 66,4
30-39 14,3
40-49 10,6
50-59 5,6
>60 3,1
Estado civil Solteiro 70,3
Casado 25,8
Uni&o estavel 3,6
Viavo 0,3
Grau de instrugao 1° grau completo 4,2
2° grau completo 49,9
Superior 27,2
Pés-graduado 18,8
quda fa[n_iliar 1a5b 68,3
(salarios minimos) a partir de 5 a 11 235
a partirde 11 a 17 4,2
Acima de 17 3,9
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Dependentes da renda 1 12,0

2 14,6
3 26,1
4 36,7
5 7,3
Outros 3,4

Tabela 2: Perfil sociodemografico dos participantes do estudo.

As pessoas que afirmaram ter o costume de ler os rotulos das embalagens durante
as compras somaram cerca de 81,0%, o restante diz ndo ter essa pratica. Ao serem
questionados sobre a frequéncia com a qual Iéem os roétulos, 68,0% dos participantes
responderam que léem os rétulos dos alimentos apenas algumas vezes, 21,0 % |léem
sempre e 11,0% léem raramente.

Quando questionados sobre o costume de ler a lista de ingredientes, 66,8% dos
entrevistados responderam que tém esse costume, principalmente no momento da compra
do produto alimenticio, o restante diz n&o ler a lista de ingredientes. ApOs essa pergunta,
os respondentes que afirmaram ter esse costume, foram questionados sobre a frequéncia
com a qual |é a lista de ingredientes, a maioria respondeu que |é algumas vezes e todas as
vezes (86,0%). O restante dos respondentes afirmou que leem raramente (14,0%). Esse
resultado foi semelhante ao encontrado no trabalho de Vieira e Toledo (2020), os quais
verificaram que um dos principais itens analisados pelos consumidores no rotulo é a lista
de ingredientes (76,4%), ficando atras somente do prazo de validade (80,6%). Isso pode
estar relacionado com a preocupacao cada vez maior dos consumidores em querer saber
0 que estao consumindo.

Quando analisado quais os fatores exercem maior influéncia na compra do
consumidor, o preco (80,1%), o prazo de validade (53,4%) e a marca (48,9%) foram os
mais indicados, representando 65,0% das respostas (Figura 1). Esses resultados foram
semelhantes aos encontrados por Lima et al. (2020), os quais observaram que seus
entrevistados apresentaram significativa preocupacao com o fator preco (81,8%), além de
Vieira e Toledo (2020) que observaram que os consumidores verificam o prazo de validade
(80,6%), a lista de ingredientes (76,4%), e as informag¢des nutricionais (61,2%). A diferenca
entre a porcentagem destes dois ultimos fatores com a porcentagem encontrada no trabalho
mencionado, pode ter ocorrido principalmente pelo fato do trabalho de Vieira e Toledo terem
como publico abordado estudantes e profissionais na area de alimentos. A porcentagem de
pessoas que olhavam a auséncia de aditivos alimentares na pesquisa foi baixa (10,1%),
€ possivel que isso esteja relacionado com o pouco conhecimento dos consumidores
em saber 0 que realmente é um aditivo alimentar e na dificuldade de reconhecé-los nos

rétulos de alimentos como mostrado no trabalho de Honorato e Nascimento (2011), os
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quais observaram que séo poucos 0s entrevistados que conheciam o significado do termo
aditivo alimentar (22,67%) e dentre esses, 17,53% nao sabia relaciona-lo com sua funcéo
corretamente.

Preco 80,1%
Prazo de validade
Marca

Lista de ingredientes
Tabela nutricional
Embalagem

Peso liquido

Auséncia de aditivos

Outros

100

Nota: As somas de frequéncias sdo maiores do que 100,0 % pois cada consumidor listou até trés
opgoes de respostas

Figura 1: Respostas dos participantes quando perguntados sobre os principais fatores que influenciam
a escolha de um produto alimenticio. O Eixo X esta indicando a Frequéncia (%) e o Eixo Y esta
indicando os Fatores.

Os respondentes foram questionados sobre o conhecimento relativo ao significado
de aditivos alimentares, houve uma diferenca muito pequena entre os entrevistados
que responderam saber o que € aditivo (57,1%) e 0s que responderam que nao sabiam
(42,9%). Esses resultados foram diferentes do encontrado por Honorato e Nascimento
(2011) em que a maioria (77,23%) nao conhecia o significado do termo aditivo alimentar.
Essa diferenca pode ter ocorrido pois ao longo desses dez anos o consumidor pode ter
ficado cada vez mais preocupado com a sua saude e interessado em conhecer um pouco
mais sobre os alimentos, porém, observa-se que 0 nimero de pessoas que ainda nao tém
esse conhecimento € alto.

Sobre a finalidade dos aditivos alimentares, verifica-se que 41,7% dos participantes
souberam responder corretamente qual a finalidade dos aditivos alimentares, afirmando
que 0os mesmos tém o objetivo de modificar as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas
ou sensoriais dos alimentos sem o propésito de nutrir. Aproximadamente 15,0% dos
participantes que disseram saber o0 que € um aditivo alimentar ndo souberam responder
corretamente. Dos que responderam incorretamente, 21,3% disseram que eles tém o
propésito de nutrir, 17,1% manter ou melhorar propriedades nutricionais, 4,2% afirmaram
que os mesmos tém a fungdo de encobrir falhas no processamento de produtos

industrializados e 15,7% néao souberam responder, confirmando que as pessoas nao tém
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tanto conhecimento a respeito dos aditivos alimentares.

No que diz respeito a frequéncia de consumo de alimentos que contém aditivos
alimentares em sua formulagédo, 40,0% dos entrevistados informaram ndo saber dizer
a frequéncia com que consomem alimentos que contém aditivos alimentares, enquanto
apenas 27,0% afirmaram consumir diariamente esse tipo de alimento. Além disso, 21,0%
dos respondentes afirmaram consumir esses de uma a trés vezes por semana, 6,0%
dos respondentes afirmaram consumir somente em ocasides especiais, 4,0% afirmaram
consumir aditivos somente aos finais de semana e 1,0% afirmou nunca consumir aditivos.
Dessa forma, pode-se concluir que a maioria dos consumidores nao tém ciéncia de que
esta consumindo produtos que contém aditivos alimentares em sua formulagéo.

Dentre as categorias de aditivos alimentares abordadas na pesquisa, observa-se na
Tabela 3 que a maior parte dos consumidores informou nao saber (51,6%) ou ndo marcou a
alternativa condizente com a definigao correta de edulcorantes (15,2%), a qual seria criar a
sensacéo percebida e denominada de gosto doce. Os resultados apontaram que a maioria
dos respondentes (51,6%) desconhecem o termo, quantidade superior se comparada a
porcentagem de individuos que responderam corretamente (33,2%). Notou-se também,
que uma pequena porcentagem de individuos (8,6%), confunde a funcéo dos edulcorantes
com a de corantes. Observa-se que a quantidade de individuos que souberam responder
qual a fung@o dos edulcorantes é 29,0% maior do que o obtido no estudo de Hofman
e Alves (2019), no qual se verificou que apenas 4,2% dos entrevistados sabiam o que
eram edulcorantes. Esse dado permite concluir que houve um aumento na quantidade de
individuos que apresentam conhecimento acerca do assunto. Um dos principais motivos
dessa desinformagdo é que as informagbes sobre esse aditivo sdo frequentemente
difundidas usando o termo popular “adog¢ante”, contribuindo para que a populagdo nao
conheca o termo edulcorante. Outro motivo é a grafia do termo edulcorante, que favorece
a confusao desse aditivo alimentar com corantes.
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Opcao de Resposta Frequéncia (%)

Fungéao dos Edulcorantes:

Nao souberam dizer; 51,6

Criar a sensacao percebida e denominada de gosto doce; 33,2
Conferir coloragédo ao alimento; 8,6

Suavizar o gosto doce dos alimentos; 4,2

Controlar ou aumentar a acidez do alimento; 2,4

Funcao dos Conservantes:

Evitar as alteragbes provocadas por micro-organismos e ou enzimas presentes

no alimento; 55,2
Evitar o crescimento de micro-organismos. no alimento e degradar proteinas 390

presentes no alimento; ’

Nao souberam dizer; 5,9

Tornar ou manter os tecidos de frutas e hortalicas firmes ou crocantes; 59
Conferir textura ao alimento por meio da formagao de um gel; 0,8

Funcao dos Corantes:

Conferir, intensificar ou restaurar a coloragéo propria do alimento; 54,9
Conferir ou ressaltar a cor, o sabor e,ou aroma do alimento; 37,3

Né&o souberam dizer; 4,5

Aumentar a viscosidade do alimento; 3,0

Proteger o alimento da perda de umidade; 0,3

Funcao dos Antioxidantes:

Prevenir a ocorréncia de oxidagéo do alimento; 77,2
Nao souberam dizer; 15,7

Controlar ou aumentar acidez do alimento; 3,4

Qualquer ingrediente adicionado intencionalmente, sem o proposito de nutrir; 2,0
Prevenir ou reduzir a formagéo de espuma no alimento. 1,7

Tabela 3: Respostas dos participantes quando perguntados sobre a fungéo dos conservantes,
corantes, antioxidantes e edulcorantes.

Quanto a funcédo dos conservantes, 55,2% dos consumidores marcaram a alternativa
que continha a definicdo desse tipo de aditivo alimentar, evitar alteragbes provocadas
por micro-organismos e, ou enzimas presentes no alimento (Tabela 3). No questionario
utilizado para a elaboragé@o desta pesquisa, o respondente se deparou com uma questao
perguntando se ele conhecia a categoria de aditivo alimentar e outra que solicitando que
ele marcasse a alternativa condizente com a funcdo do mesmo. Nota-se que a segunda
alternativa mais marcada (32,2%) é consideravelmente parecida com a que contém a
funcdo desse aditivo alimentar, evitar o crescimento de micro-organismos no alimento e
degradar proteinas presentes no mesmo. Contudo essa alternativa esté errada, pois embora
evite o crescimento microbiano, conservantes nao tém a funcdo de degradar proteinas

presentes no alimento. Com isso, uma possivel explicagcdo para essa discrepancia € que
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os entrevistados confundiram as alternativas, devido a semelhanga entre elas ou apenas
pelo desconhecimento sobre a sua correta funcéo.

54,9% dos entrevistados responderam corretamente qual a fungdo dos corantes:
conferir, intensificar ou restaurar a coloracao prépria do alimento. No questionario utilizado
para a elaboracgéo desta pesquisa, o respondente se deparou com uma questdo perguntando
se ele conhecia a categoria de aditivo alimentar e outra que solicitando que ele marcasse
a alternativa condizente com a funcdo do mesmo. Foi possivel observar também, que a
segunda alternativa mais marcada (37,3%) era parecida com a que continha a definicao
desse aditivo alimentar, conferir ou ressaltar a cor, o sabor e,ou aroma do alimento (Tabela
3). Contudo essa alternativa esta incorreta, pois embora os corantes confiram ou ressaltem
a cor do alimento, ndo sdo capazes de afetar o sabor e, ou aroma do mesmo. Com isso,
uma possivel explicagdo para essa discrepancia é que os entrevistados confundiram as
alternativas, devido a semelhanca entre elas. Outra constatagéo interessante, € que a grafia
do termo corante, contribuiu para que os participantes respondessem corretamente qual
a sua funcdo. Observa-se também que a agdo midiatica (reportagens/estudos/pesquisas
na tv, radio, jornal, revista) apresenta uma influéncia positiva na difusédo da fungéo desse
aditivo alimentar.

Sobre a funcdo dos antioxidantes, 77,2% dos entrevistados souberam responder
corretamente que servem para prevenir a ocorréncia de oxidagédo do alimento (Tabela 3).
Contudo, o numero de respondentes que afirmaram n&o saber ou marcaram alternativas
que ndo condizem com a fungéo desse aditivo, pode estar associado a insuficiéncia de
informacao nos rotulos dos alimentos, uma vez que ndo ha especificacao da funcéo dos
aditivos alimentares.

A Tabela 4 apresenta a opinido dos consumidores acerca do termo aditivos
alimentares, nela é possivel observar que a maior parte dos respondentes acredita que
esses fazem mal a saude (58,0%). Observa-se também que um numero consideravel de
individuos acredita que aumentam a vida de prateleira dos alimentos (44,0%) e que aditivos
alimentares ressaltam as caracteristicas sensoriais desejaveis do produto (43,4%).
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Opcao de resposta Frequéncia (%)

Fazem mal a saude; 58,0

Aumentam a vida de prateleira dos produtos; 44,0

Ressaltam as caracteristicas sensoriais desejaveis do produto; 43,4

Alimento que contém aditivo € comida de mentira; 37,8

S&o essenciais para garantir a seguranca dos alimentos; 35,3

Alguns aditivos alimentares podem ter efeitos cancerigenos; 27,5

Inibem ou retardam alteracées indesejaveis no produto; 15,7

Séo utilizados para enganar o consumidor quando o processamento ndo 9,8
foi feito corretamente;

N&o tenho opinidao formada sobre o assunto; 5,6

Podem ser prejudiciais a saude; 0,6

Devem ser evitados; 0,6

Possuem pontos positivos e negativos. 0,3

Nota: As somas de frequéncias sdo maiores do que 100,0 % pois cada consumidor listou até 10 opc¢des
de respostas

Tabela 4: Opinido dos consumidores acerca do termo aditivos alimentares

Apds essas observacoes, € possivel concluir que os participantes desta pesquisa
apresentam opinides diferentes, podendo ser opostas em alguns casos, sobre aditivos
alimentares. Além disso, muitos associam o termo aditivo alimentar a definicdo de aditivos
como conservantes, isso se deve ao fato de que a classe dos conservantes foi a segunda
mais conhecida pelos consumidores, e esses fazem uma confusdo entre os termos.
Essa variedade de opinides pode ser explicada pela agdo midiatica, que na maioria das
vezes apresenta de forma sensacionalista e, ou muito negativa qual a funcdo dos aditivos
alimentares, provocando um temor social, isso € deixando os consumidores alarmados
e com uma ma impressao sobre alguns tipos de aditivos tais como: conservantes,
antioxidantes e corantes.

Quando solicitado que citassem sugestdes (os respondentes podiam indicar
mais de uma opc¢éo de resposta) para melhor informar sobre os aditivos alimentares
nas embalagens alimenticias, 27,2% afirmou que as informagdes sobre os aditivos
alimentares, presentes na formulagdo dos produtos, deveriam ser mais simples. Nota-
se também que 17,1% dos respondentes afirmou que essas informagdes deveriam estar
mais destacadas no rétulo ou deveriam vir seguidas dos significados dos termos. Observa-
se que as sugestdes mencionadas foram as que mais se destacaram, concluindo que os
consumidores tém dificuldade de ler e compreender os rétulos dos produtos. Além disso, é
notoério que a dificuldade de leitura de rétulos é significativamente maior para consumidores
com idade elevada. Isso pode ser explicado pelo tamanho reduzido dos rétulos, 13,4% dos
respondentes afirmaram que a fonte deveria ser maior, e pelo tamanho da logo das marcas,

que muitas vezes ocupam um espago excessivo no rotulo.
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Dessa maneira, conclui-se que os consumidores tém dificuldade de ler e compreender
os rétulos dos produtos. Além disso, € notério que a dificuldade de leitura de rétulos é
significativamente maior para consumidores com idade elevada. Isso pode ser explicado
pelo tamanho reduzido dos rétulos, 13,4% dos respondentes afirmaram que a fonte deveria
ser maior, e pelo tamanho da logo das marcas, que muitas vezes ocupam um espacgo
excessivo no rotulo.

Quando questionados sobre quais alimentos os consumidores tinham mais costume
de consumir (podendo-se marcar todas as op¢bes de respostas), a maior parte dos
consumidores relatou ter o costume de consumir margarina (apresenta em sua composicao
0s seguintes aditivos: estabilizantes, aromatizantes, conservantes, acidulantes,
antioxidantes e corantes) (88,0%), goma de mascar (apresenta em sua cOmposi¢cao 0s
seguintes aditivos: edulcorantes, umectantes, aromatizantes, estabilizantes, emulsificantes
e corantes) (78,4%) e chocolates (apresentam em sua composicao os seguintes aditivos:
emulsificantes e aromatizantes) (60,5%). Além disso, ao comparar esses resultados com os
obtidos na pergunta referente a frequéncia com que os participantes consumiam produtos
contendo aditivos alimentares, pode-se constatar que muitos consumidores ingerem
aditivos alimentares sem saber que esses estdo presentes na sua dieta, possivelmente
por ndo terem o habito de ler a lista de ingredientes. Ademais, é possivel entender que os
consumidores podem ter maior conhecimento acerca dos aditivos presentes na margarina,
assim como em outros produtos que contém em sua formulag¢ao conservantes, antioxidantes
e corantes, por estes terem apresentado uma maior porcentagem de conhecimento sobre
suas finalidades.

41 CONCLUSAO

Perante a analise dos resultados obtidos, foi possivel observar que a maioria dos
respondentes foram mulheres com idade média de 28 anos. Além disso, grande parte
dos entrevistados na pesquisa exploratoria eram solteiros, com segundo grau completo
e renda familiar compreendida entre um e cinco salarios minimos, com média de quatro
dependentes dessa renda.

Observou-se que a maioria dos entrevistados afirmam ter conhecimento sobre termo
aditivo alimentar e desses aproximadamente 15,0% n&o souberam relacionar corretamente
a sua fungéo. Constatou-se que os consumidores tém uma ma interpretacéo e dificuldade
de ler os rétulos, e que para um melhor entendimento almejam mais simplicidade e
detalhamento na forma da abordagem das informag¢des nos mesmos. Quando analisados
a frequéncia e os produtos consumidos, averiguou-se que muitos consumidores ingerem
aditivos alimentares sem saber que esses estao presentes na sua alimentagdo. A maior
parte dos respondentes acredita que aditivos alimentares fazem mal a saude e pela falta
de conhecimento julgam ser prejudicial.

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional Capitulo 15

159



Observa-se também que dos aditivos alimentares aqui avaliados, os antioxidantes
sdo 0s mais conhecidos pelos consumidores, jA 0s edulcorantes, sdo 0S menos
compreendidos. Contudo, conclui-se que o conhecimento dos consumidores € insatisfatério
e para uma maior divulgacdo de informacdo sobre esses termos é viavel investir no
ambiente académico (matérias e palestras relacionadas ao assunto) e nos meios de
informacdes. Ressalta-se também a necessidade de reformulacdo dos roétulos, tornando-os
mais simples, dando mais destaque aos aditivos presentes na formulagdo e apresentando
seus significados e fungbes, além de aumentar a fonte do texto para que haja melhor
compreensao do consumidor. Dessa forma, mostra-se necessaria a criagdo de meios de
expor no ambito educacional suas finalidades e aplicacao, a fim de que o consumidor possa
ter o conhecimento, a consciéncia do que estdo consumindo e, consequentemente, uma
maior autonomia ao realizar as suas compras.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario

Identificacao

Pesquisador(es) responsavel(is): Os alunos do curso Técnico em Alimentos da
Universidade Federal de Vigosa, Campus UFV - Florestal estédo realizando uma pesquisa
online sobre o nivel de conhecimento e a opinido do consumidor em relagéo aos aditivos
alimentares. Sua cooperagéo é importante para efetivagdo do nosso trabalho, desse modo,
gostariamos que respondesse a algumas perguntas. Afirmamos que preservaremos sua
identidade e que as informacdes recolhidas neste estudo seréo utilizadas especificamente
para esta pesquisa.

Orientacado: Antes de realizar esse questionario devemos informa-lo de que
todas as informacdes concedidas serdo sigilosas. O intuito deste questionario é Unico e
exclusivamente cientifico. O objetivo deste questionario € avaliar o nivel de conhecimento
e a opinido sobre 0 uso dos aditivos alimentares pela industria. Vocé é livre para desistir do
questionario a qualquer momento, bastando apenas néo enviar o formulario. O formulario
a seguir ndo possui perguntas invasivas ou que possam constrangerespondente. Ciente e
concordante deste termo de consentimento, vocé sera redirecionado ao questionario.

e Qual o més e ano do seu nascimento? (mm/aa):

e Em qual estado vocé reside?

e Qual seu género?
() Masculino () Feminino () Prefiro nao dizer

e Grau de instrucao:
() 1° grau completo () Superior
() 2° grau completo () Pés-graduado

e Qual sua renda familiar?

() De 1 até 3 salarios minimos (até R$3.300,00);

() De 3 até 5 salarios minimos (de R$3.300,00 até R$5.500,00);
() De 5 até 7 salarios minimos (de R$5.500,00 até R$7.700,00);
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() De 7 até 9 salarios minimos (de R$7.700,00 até R$9.900,00);

() De 9 até 11 salarios minimos (de R$9.900,00 até R$12.100,00);
() De 11 até 13 salarios minimos (de R$12.200,00 até R$14.300,00)
() De 13 até 15 salarios minimos (de R$14.300,00 até R$16.500,00);
() De 15 até 17 salarios minimos (de R$16.500,00 até R$18.700,00);
( )
( )

) De 17 até 19 salarios minimos (de R$18.700,00 até R$20,900,00
) De 19 até 21 salarios minimos (de R$20,900,00 até R$23,100,00

)

e Quantas pessoas dependem dessa renda?
()1 ()2 ()3 ()4 Outro:

e Estado Civil:
() Solteiro

() Casado

() Unido estavel
() Viavo

e Vocé tem o costume de ler os rétulos das embalagens?
() Sim () Nao

e Vocé tem costume de ler a lista de ingredientes no rétulo do produto?
() Sim () Nao

e Quais sao os principais fatores que influenciam a sua escolha por um
produto alimenticio no mercado? (Cite no maximo trés fatores principais)
() Prego;
) Lista de Ingredientes;
) Marca;
) Tabela nutricional;

) Prazo de validade;
) Auséncia de aditivos alimentares;
) Peso liquido;

(

(

(

() Embalagem;
(

(

(

(') Outro:

e Vocé sabe o que é um aditivo alimentar?
() Sim () Nao
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e Qual vocé considera ser a finalidade dos aditivos alimentares?

() Manter ou melhorar as propriedades nutricionais do alimento;

() Tem o objetivo de modificar caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas ou
sensoriais, sem o proposito de nutrir;

() Tem funcao de encobrir falhas no processamento de produtos industrializados;

() Ingrediente adicionado intencionalmente com o objetivo de modificar caracteristicas
fisicas, quimicas, biologicas ou sensoriais, com o propésito de nutrir;

() Nao sei dizer.

e Com qual frequéncia vocé consome alimentos com adicao de aditivos
alimentares?

() Todos os dias;

() De uma a trés vezes por semana;

() Somente no final de semana;

() Somente em ocasides especificas (em eventos, datas comemorativas ou em
outras situagdes excepcionais);

() Nunca consumo;

() Nao sei dizer.

e Qual a funcao dos antioxidantes?
) Qualquer ingrediente adicionado intencionalmente, sem o propésito de nutrir;
) Prevenir a ocorréncia de oxidagéo do alimento;

(

(

() Controlar ou aumentar acidez do alimento;

(') Prevenir ou reduzir a formagéo de espuma no alimento;
(

) Nao sei dizer.

e Qual a funcao dos corantes alimenticios?
) Conferir, intensificar ou restaurar a coloragao prépria do alimento;
) Conferir ou ressaltar a cor, o sabor e/ou aroma do alimento;

(

(

() Aumentar a viscosidade do alimento;

() Proteger o alimento da perda de umidade;
(

) Nao sei dizer.

e Qual a funcao dos conservantes?

() Conferir textura ao alimento por meio da formagéo de um gel;

() Evitar o crescimento de micro-organismos no alimento e degradar proteinas
presentes no mesmo;

() Evitar alteragdes provocadas por micro-organismos e ou enzimas presentes no

alimento;
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() Tornar ou manter os tecidos de frutas e hortalicas firmes ou crocantes;
() Nao sei dizer.

e Qual a funcao dos edulcorantes?
) Conferir coloragéo ao alimento;
) Controlar ou aumentar a acidez do alimento;

(

(

() Suavizar o gosto doce dos alimentos;

(') Criar a sensacao percebida e denominada de gosto doce;
(

) Nao sei dizer.

e Como vocé adquiriu conhecimento sobre os antioxidantes, corantes,
conservantes e edulcorantes? (Cite até trés principais formas)

() Veiculos de midia (tv, radio, jornal, revista);

() Internet;

() Amigos e familiares;

( ) Escolas/palestras/estudos;

() Procurei por conta prépria por curiosidade;

() Nutricionista;
( ) Nao tenho conhecimento sobre os mesmos.
Outro:

¢ Qual sua opinido sobre os aditivos alimentares? (nao ha limite de respostas)
) Fazem mal a salde;
) Aumentam a vida de prateleira dos produtos;
) Ressaltam as caracteristicas sensoriais desejaveis do produto;

(
(
(
() Alimento que contém aditivo € comida de mentira;
() Sao essenciais para garantir a seguranga dos alimentos;
( ) Causam cancer;
() Inibem ou retardam alteragbes indesejaveis no produto;

( ) Sao utilizados para enganar o consumidor quando o processamento nao foi feito
corretamente;

() Nao tenho opinidao formada sobre o assunto.

() Outros:

e Vocé apresenta algum tipo de alergia a corantes, edulcorantes, conservantes
ou antioxidantes?

()Sim  Porqual?
() Nao
() Desconheco qualquer alergia devido a esses compostos.
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e Quais dos alimentos abaixo vocé tem costume de consumir? (ndo ha limite

de respostas)
( ) Balas;
) Refrigerantes;

) Goma de mascar;

) Suco em po;
) Carnes;
) Cerveja;

) Polpa e suco de frutas;

) Queijos fundidos;

) Chocolates;

) Produtos diet;
) Produtos light;
) Produtos zero.

(
(
(
(
(
(
() Margarina;
(
(
(
(
(

e Qual seria a melhor forma, na sua opiniao, de serem abordadas as

informacoes sobre aditivos alimentares nas embalagens alimenticias, para um

melhor entendimento?

Agradecemos a sua colaboracao e nos colocamos a disposicao para esclarecer

qualquer davida!
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RESUMO: Introduc¢ao: O cubiu, também conhecido popularmente por Mana-cubiu, tomate
de indio, Mana e cocona, é um fruto nativo da América Andina, trazido para a regido
Amazbnica pelos povos pré-colombianos. Esse fruto da familia Solanoaceae, recebe o nome
cientifico de Solanum sessiliflorum Dunal, sendo utilizado como alimento pelas popula¢des
e na medicina tradicional para o tratamento de feridas cuténeas, e no controle do colesterol,
acido urico, glicose e triglicerideos. Objetivo: Investigar, por meio de revisdo bibliografica,
as propriedades bioldgicas do cubiu comprovadas cientificamente. Metodologia: Trata-se de
uma revisao de literatura cientifica, realizada a partir da base de dados PubMed (MEDLINE),
utilizando o descritor: Solanum sessiliflorum. Foram selecionados artigos cientificos em
inglés, publicados entre os anos de 1991 a 2022, que abordaram as propriedades biologicas
do cubiu na saude humana bem como estudos que investigaram a matriz quimica do fruto.
Foram incluidos estudos experimentais in vivo e in vitro. Resultados: Foram encontrados
12 artigos, dos quais 8 atenderam aos critérios de inclusdo. O efeito antioxidante foi a
propriedade bioldgica do cubiu relatada com maior frequéncia nos estudos revisados, embora
também tenham sido atribuidas ao fruto propriedades anti-inflamatérias, anti-tumorais, anti-
hiperlipidémicas, anti-citotoxicas, cicatriciais e de fitorremediacdo as células espermaticas.
Em relacdo a matriz quimica do fruto, provavel responséavel pelas propriedades biologicas,
investigada por diferentes autores, foi constatada a presenca de carotendides, sendo
o principal o B-caroteno, e de compostos fendlicos, como os acidos clorogénico, caféico,
galico, ferulico e P-cumarico. Também foi relatada a presenga de flavonoides com alto
poder antioxidante, como catequina, quercetina e rutina. Conclusao: A partir da reviséo de
diferentes trabalhos publicados na literatura cientifica, se faz possivel inferir que o cubiu
sim propriedades biologicas pr6-manutengéo da saude fisica, dando suporte ao seu uso na
medicina tradicional. Deste modo, mais estudos com modelos experimentais precisam ser
realizados para que mecanismos causais sejam elucidados.

PALAVRAS-CHAVE: Amazo6nia; Saude; fitoterapicos

ABSTRACT: Introduction: Cubiu, also popularly known as Mana-cubiu, Indian tomato,
Mana, and cocona, is a native fruit of Andean America, brought to the Amazon region by
pre-Columbian peoples. This fruit of the Solanoaceae family receives the scientific name
Solanum sessiliflorum Dunal. It is used as food by populations and in traditional medicine
to treat skin wounds and control cholesterol, uric acid, glucose, and triglycerides. Objective:
To investigate, through a bibliographic review, the scientifically proven biological properties
of cubiu. Methodology: This is a review of the scientific literature, based on the PubMed
database (MEDLINE), using the descriptor: Solanum sessiliflorum. Scientific articles in
English, published between 1991 and 2022, which addressed the biological properties of
cubiu in human health, as well as studies that investigated the chemical matrix of the fruit,
were selected. In vivo and in vitro experimental studies were included. Results: 12 articles
were found, of which 8 met the inclusion criteria. The antioxidant effect was the most frequently
reported biological property of cubiu in the reviewed studies, although anti-inflammatory, anti-
tumor, anti-hyperlipidemic, anti-cytotoxic, cicatricial, and phytoremediation properties for
sperm cells have also been attributed to the fruit. Regarding the chemical matrix of the fruit,
likely responsible for the biological properties, investigated by different authors, the presence
of carotenoids was verified, the main one being 3-carotene, and phenolic compounds, such
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as chlorogenic, caffeic, gallic, ferulic, and P-coumaric. Flavonoids with high antioxidant
power, such as catechin, quercetin, and rutin, have also been reported. Conclusion: From
the review of different works published in the scientific literature, it is possible to infer that
cubiu has biological properties for maintaining physical health, supporting its use in traditional
medicine. Thus, more studies with experimental models need to be carried out so that causal
mechanisms are elucidated.

INTRODUCAO

Citada pela primeira vez no ano de 1814 e publicada na Encyclopédie Méthodique.
Botanique Supplément em Paris por Poiret e Jean Louis Marie, a planta de nome cientifico
Solanum sessiliflorum Dunal, € uma arbustiva, que pode chegar até dois metros de altura.
Na filogenia botanica, esse fruto faz parte da familia Solanoaceae, pois sdo plantas com
frutos e flores do grupo das dicotiledéneas, tendo como nome popular, Mana-cubiu, cubiu,
Man4, tomate de indio e cocona. (POIRET, 1817; CARDOSO, 1997).

Legenda: (A) Fruto cubiu (Solanum sessiliflorum Dunal). (B) Fruto cortado ao meio de cubiu. (C) Fruto
cubiu e galhos de arvore da espécie Solanum sessiliforum Dunal.

Imagem 1 — Solanum sessiliflorum Dunal

Fonte: Imagem elaborada pelos autores a partir de fotografias captadas pelo fotégrafo Edmilson
Pereira.
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A planta, nativa da América Andina, regido composta pela Venezuela, Colédmbia,
Equador, Peru, Chile e Bolivia, d4 origem a um fruto de formato ovalado, sendo considerado
bastante carnoso, devido ao fato de possuir um pericarpo suculento. Além disso, a sua
casca pode se diferenciar nas cores amarela ou vermelha. O fruto derivado do Solanum
sessiliflorum Dunal é conhecido por possuir inumeras propriedades nutritivas, dentre as
quais destacam-se os nutrientes como o ferro, niacina, acido citrico, calcio, fésforo, potassio,
zinco e pectina. Além disso, o teor de vitamina C deste fruto esta em torno de 197 mg a
cada 100 g consumidas, valor bastante expressivo se comparado com a laranja, que tem
um teor de vitamina C de 21,47 mg a 84,03 mg quando consumida in natura. Ja em relagéo
as macromoléculas presentes no fruto, como lipidios, carboidratos e teor de umidade, os
estudos mostram um teor de 2,23g/100g, 4,66g/100g e 91,51g/100g, respectivamente.
Esses valores mostram um resultado parcial em relacéo ao seu teor nutricional (PIRES et
al., 2004).

Ahistoria mostra que o primeiro contato do fruto em solo brasileiro teve inicio quando
povos pré-colombianos trouxeram para a regido Amazoénica sementes da fruta, cujo cultivo
foi introduzido na cultura nativa da regido que passaram a dar o nome popular de mana,
mana-cubiu, tomate-de-indio, cocona ou cubiu. A precisdo exata de quando os indigenas
pré-colombianos comecaram a habitar solo Amazénico é de dificil compreenséo, visto
que os relatos tém uma visdo eurocéntrica, todavia, estudos trazem indicios da habitacéo
desses povos em volta das bacias Interfluviais (WATLING et al., 2017; DE SOUZA, J.G et
al., 2018).

Observa-se que sua insercédo trouxe uma ampla disseminacéo do fruto entre os
indigenas, que tinham como costume a utilizagéo do cubiu para fins cicatriciais, tratando
feridas causadas por queimaduras, além de utilizar o extrato da fruta nos cabelos, pois sua
acao hidratante garantia brilho aos fios. Atualmente, estudos mostraram que seus principais
nutrientes ndo estdo s6 na casca como também na parte carnosa do fruto, carregando
consigo grupos quimicos com propriedades fenélicas (ARANA et al., 2021).

Diante deste contexto, se faz relevante investigar, por meio de revisao de literatura
cientifica, os efeitos benéficos que o consumo do fruto traz para a vida do homem analisando
a composi¢cado quimica do cubiu, bem como as propriedades biolégicas dos compostos
bioativos que compdem o fruto.

METODOLOGIA

A presente revisao de literatura foi iniciada em 13 de novembro de 2022 e concluida
em 23 de janeiro de 2023. A partir da base de dados PubMed (MEDLINE), foi utilizado
como descritor: Solanum sessiliflorum. Foram selecionados artigos cientificos em inglés,
publicados entre os anos de 1991 a 2022, que abordaram as propriedades biolégicas
do fruto. Também foram incluidos estudos que investigaram a matriz quimica do fruto.
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Paralelamente a isso, outro critério de incluséo utilizado foi o tipo de estudo, sendo incluidos
apenas ensaios experimentais in vivo e in vitro.

Foram excluidos desta reviséo artigos que abordassem a composi¢cdo mineral do
Solanum sessiliflorum, bem como o plantio e cultivo em solos tropicais. Além disso, houve
a exclusao de artigos que o foco era a analise da massa e peso molecular da casca e da
polpa em diferentes temperaturas. Ainda foram excluidos artigos de revisdo de qualquer

natureza.

RESULTADOS

A partir do descritor utilizado, foram encontrados 12 artigos cientificos, sendo
que 8 atenderam aos critérios de inclusdo determinados anteriormente, como mostra o

organograma abaixo (figura 1).

SOLANUM SESSILIFLORUM
2022-2023
-12-

ESTUDO 1 f ESTUDO
EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL
IN ¥IVO IN VITRO
-3- -9-

ATENDERAM AOS ATENDERAM AOS
CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSAO INCLUSAO
-3- -5-

Figura 1 — Organograma dos resultados de busca

Fonte: Do préprio autor (2023).

Os artigos incluidos nesta revisdo encontram-se organizados de acordo com a data

de publicacdo na tabela 1.
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Characterization of Cocona Fruits
(Solanum sessiliflorum Dunal)
from the Peruvian Amazon

Autor Titulo do Artigo Metodologia Resultados
(Ano)
BARBOSA-FILHO, Chemical and pharmacological Ensaio Presenca de solasadina,
J. M. etal. (1991) investigation of Solanum experimental in um alcal6ide esteroidal
species of Brazil — a search for vitro com agao
solasodine and other potentially anti-inflamatéria.
useful therapeutic agentes
RODRIGUES, E.; Carotenoids and phenolic Ensaio Foram encontrados
MARIUTTI, L. R. compounds from Solanum experimental in 17 carotendides,
B.; MERCADANTE, sessiliflorum, na unexploited vitro sendo os principais o
A.Z.(2013) Amazonian fruit, and their B-caroteno e a luteina, e
scavenging capacities against 3 compostos fendlicos,
reactive oxygen and nitrogen sendo o principal o acido
species 5-cafeoilquinico.
SILVA, R. F. et al. Phytoremediation potential Estudo O tratamento com
(2014) of Mana-cubiu (Solanum experimental in | Solanum em ratos Wistar
sessiliflorum Dunal) for vivo machos revelou um efeito
the deleterious effects protetor desta fruta sobre
of methylmercury on the os danos causados pelo
reproductive system of rats. MeHg.
HERRERA Evaluation of Antioxidant Estudo O cubiu possui atividade
MASCATO, D. R. Capacity of Solanum experimental in antioxidante.
L.etal sessiliflorum (cubiu) Extract: An vitro
(2015) in vitro assay
In Vitro Biological Properties of Estudo O cubiu apresentou
MONTAGNER Solanum sessiliflorum (Dunal), an | experimental in | capacidade antioxidante e
DOS SANTOS, G. Amazonian Fruit vitro anticitotdxica. Além disso,
F. F. et al. (2020) 0 extrato apresentou
efeito redutor na oxidacao
de LDL, e induziu
mortalidade e inibicao
proliferativa de células de
cancer colorretal.
FARIA, J. V. et al. Comparative evaluation of Estudo O consumo regular desses
(2021) Chemical composition and experimental in frutos, compostos por
biological activities of tropical vitro polifendis, pode reduzir
fruits consumed in Manaus, certos tipos de cancer e
central Amazonia, Brasil doengas cardiovasculares,
por conta da sua acao
protetora na célula.
ARANA, G. V. et al. Antihyperlipidemic and Estudo A administracéo de
(2021) Antioxidant Capacities, Nutritional | experimental in cubiu em ratos resultou
Analysis and UHPLC-PDA-MS vivo em menores niveis de

colesterol e triglicerideos
apos o tratamento. Ja
em relagéo a atividade
antioxidante, foi
constatada a diminuicao
de radicais livres nesses
animais.
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DALENOGARE, J. Toxicity, Anti-Inflammatory, and Estudo O cubiu mostrou-se

F. et al. (2022) Antioxidant Activities of Cubiu experimental in | seguro e ndo toxico. Em
(Solanum sessiliflorum) and Its vivo associacao ao campo
Interaction with Magnetic Field in magnético, o cubiu
the Skin Wound Healing. promoveu diminui¢do dos

niveis de biomarcadores
pro-inflamatérios e proé-
oxidantes, bem como
niveis aumentados
de biomarcadores
anti-inflamatorios e
antioxidantes.

Tabela 1 — Artigos incluidos

Fonte: Do préprio autor (2023).

DISCUSSAO

Diversos autores, estudaram a capacidade antioxidante do cubiu, os quais
referem-se a capacidade que o fruto tem de neutralizar ou reduzir a agédo prejudicial dos
radicais livres. Esses radicais s&o moléculas instaveis sintetizadas naturalmente pelo
organismo, todavia quando ha um desequilibrio na producdo de radicais livres através
da exposicao a compostos ambientais pro-oxidantes como toxinas, radiacdo e hipdxia,
0 organismo ndo consegue neutralizar, podendo ocorrer estresse oxidativo, que esta
associado ao envelhecimento precoce e a uma série de doengas crénicas como o cancer,
doencas cardiovasculares, doengas neurodegenerativas, como o Alzheimer, entre outras
(FERREIRA; MATSUBARA, 1997).

Faria et al. (2021) mostrou em seu estudo que o fruto tem um alto indice de compostos
antioxidantes como o acido citrico, o qual é responsavel pelo sabor azedo caracteristico
do fruto. No referido estudo, foi realizada a extracdo de compostos antioxidantes a partir
da polpa da fruta através do micro-ondas ETHOS 1. A partir disso, o liquido foi filtrado
e implantado em um recipiente de vidro para secar e analisar a referida amostra. Os
ensaios antioxidantes foram realizados através do ensaio 2,2-difenil-1-picrilhidrazil (DPPH)
e 2,2-azinobis (3-etilbenzotiazolina-6-acido sulfénico) (ABTS) que buscam analisar
a capacidade de captura de radicais livres. A técnica de ABTS demonstrou que o cubiu
tem uma a porcentagem acima de 65% para a captura de radicais livres. Para viabilizar
esse estudo, a técnica analitica da capacidade de absorbancia do radical de oxigénio
fluoresceina (H-ORAC fl) foi feita, o qual buscou analisar a capacidade de eliminagéo de
radicais de oxigénio, indicando que o fruto é um 6timo agente para esse fim. Para uma
melhor elucidacéo dos dados, a técnica DPPH foi comparada com a técnica ABTS, onde
foi possivel observar que para frutos que contenham antioxidantes altamente pigmentados
e hidrofilicos como é o caso do cubiu, o ensaio ABTS oferece melhor resultados para a
analise da capacidade antioxidante.

Paralelamente a isso, ainda em relagéo a atividade antioxidante do fruto, foram
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encontradas concentragdes dos acidos cafeico, ferulico e P-cumarico através da técnica
de cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massa em Tandem (HPLC-MS/MS).
Esses sub-acidos, presentes na matriz do cubiu, sédo derivados do acido hidroxicinamico e
agem na reducéo do risco de doengas cardiovasculares, cancer e outras doencas crénicas
néo transmissiveis, sendo fundamentais ao combate de espécies reativas de oxigénio
(EROS). Além disso, o cubiu mostrou concentra¢des consideraveis de acido clorogénico e
quinino, compostos fenolicos com agdes neuroprotetoras e hipoglicemiantes ja estudadas.
O cubiu também mostrou ser capaz de inibir a enzima a-glucosidase, uma enzima
responsavel pela degradagédo de carboidratos. Os resultados mostraram que o cubiu
tem uma forte acdo na inibicdo da enzima a-glucosidase, que esta presente no intestino
delgado, responsavel pela quebra de carboidratos complexos em aglcares simples, como
a glicose e a frutose, os quais sdo absorvidos pelo organismo. A inibicdo da a-glucosidase
¢é frequentemente utilizada como uma estratégia para controlar a absorgéo de agucares no
organismo, especialmente em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (KUMAR, 2011)

Corroborando com esses achados em torno da capacidade antioxidante do fruto,
Rodrigues, Mariutti e Mercadante (2013), sugerem também que tal propriedade pode estar
relacionada a sua matriz quimica, a qual é rica em carotendides e compostos fenélicos. O
principal carotendide encontrado foi o B-caroteno tendo (7,15 pg/g de peso seco) e luteina
(2,41 pg/g de peso seco). Ja em relacao aos flavonodides o acido clorogénico representado
pelo &cido 5-cafeoilquinico (1351 ug/g de peso seco) acaba por ser o principal composto que
compde mais de 78% (p/p) dos compostos fendlicos totais. O B-caroteno € um pigmento da
familia dos carotenoides presente em alimentos de cor laranja e vermelha, o qual é capaz
de ser convertido facilmente em vitamina A no organismo humano. A presenc¢a do retinol
conhecida como vitamina A, juntamente com as opsoninas, proteinas da regido da retina,
forma as rodopsinas, que sdo moléculas fotossensiveis a rapida resposta a luz, refletindo
no processo de visdo. A luteina, também tem um papel similar, o qual € um carotenoide, que
esta presente em alimentos de cor verde-escuro, como espinafre, rlcula, abacate, entre
outros, e em frutas de cor vermelha e alaranjada. Sua especialidade é agir na macula,
regido da retina, a parte de trds dos olhos, responsavel pela visdo central e detalhada,
como leitura, escrita, dirigir e até mesmo reconhecer rostos. A luteina juntamente com
a zeaxantina ajudam a filtrar a luz azul e a proteger a retina contra o estresse oxidativo
e assim sdo importantes compostos para a prevengcdo e manutencdo da salude ocular
(JOHNSON, 2014)

Ainda que a maioria dos autores incluidos nesta revisdo nao especifiquem o ecétipo
do cubiu utilizado em seus estudos, Arana et al. (2021) atenta para o fato de que ha mais
de uma espécie do fruto. No referido estudo, os autores avaliaram a atividade antioxidante
de cinco espécies da mesma familia do cubiu conhecidos por CD1, SRN9, NMA1, CTR e
UNT2, através da técnica de (ABTS) e (DPPH). Como resultado, foram observados valores
similares da capacidade antioxidante nos diferentes ec6tipos, variando entre 19,88(ymol
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Trolox/g) e 25,67(umol Trolox/g). Ja em relacdo a andlise do teor fendlico total, foi observado
através do método de Folin e Ciocalteau, uma variagdo de 27,86(mg GAE/g) a 35,79(mg
GAE/g) para cada espécie de cubiu. Por conseguinte, as diferentes espécies do cubiu
foram testadas em ratos albinos machos da linhagem Wistar, sendo possivel constatar que,
especificamente a linhagem CTR e SRN9, desempenharam uma acéo hipolipidémica em
ratos hipercolesterolémicos, trazendo como resultado a diminui¢cao de niveis de colesterol
e triglicerideos ap6s o tratamento desses roedores com o fruto, mostrando assim uma
alternativa para a prevencao da aterosclerose.

Nesse mesmo estudo, através da técnica de Ultra cromatografia liquida acoplada a
espectrometria de massa (UHPLC), foi determinada a concentragéo de umidade, proteinas,
lipidios totais, carboidratos e fibras presentes no cubiu, comprovando valores significantes
destas macromoléculas, podendo auxiliar nas fungdes biolégicas do organismo, seja na
catalise e sintese de novas proteinas, seja no fornecimento de energia ao consumi-lo. Ja em
relagdo as micromoléculas, bem como aos minerais, foi observado a presenca de Fe, Zn,
Mn, Cu, Mg, K, Na, e Ca. De acordo com os autores, a presenca desses elementos confere
ao fruto propriedades bioativas, trazendo consigo compostos fendlicos capazes de auxiliar
no tratamento alternativo para a prevencéo de quadros cronicos como a hiperlipidemia,
podendo estar associada as mesmas moléculas responsaveis pela atividade antioxidante
do fruto.

A capacidade antioxidante do fruto foi analisada também por Herrera Mascato e
colaboradores (2015), onde o extrato hidroetanélico 70% do cubiu foi submetido a diferentes
ensaios fitoquimicos e testes de capacidade antioxidante como DPPH e ABTS, reforcando
a atividade antioxidante do fruto. Um extrato que tem um alto potencial antioxidante tem
um baixo CI50. Os resultados mostraram que o CI50 de cubiu foi de 606,3 + 3,5 pg/mL,
valor elevado quando comparado com o acido ascérbico (CI50 de 2,74 + 0,3 pg/mL),
que foi utilizado como substancia de referéncia, por ser uma molécula com alto potencial
antioxidante. J4 em relagédo a técnica de ABTS os resultados mostraram um valor de 290,3
+10,7 pg/mL.

Em um estudo recente, Dalenogare et al. (2022) avaliou a toxicidade, a agéo
antioxidante e anti-inflamatéria do extrato da polpa do cubiu em ratos Wistar machos. Apos
a obtencao do extrato etandlico do fruto, foi realizada a administracao via oral de diferentes
concentracbes do extrato nesses roedores, a fim de escolher a melhor dose para dar
sequéncia as analises. Apds 28 dias de administracéo, foram analisadas as concentracbes
plasmaticas de transaminase glutamica oxalacética (TGO), transaminase glutamica piravica
(GPT), gama-glutamil transpeptidase (GGT), glicose, triglicerideos (GOT), colesterol total,
ureia, creatinina e acido urico nos roedores, mostrando que sé houve alteragdes nos niveis
de creatinina, a qual teve seus niveis aumentados nos animais tratados com extrato de
cubiu em doses maiores, como a de 100mg/kg.

A partir dos resultados obtidos nas andlises de toxicidade, a dose escolhida para dar
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continuidade ao estudo foi de 50 mg/kg, sendo, portanto, a dose utilizada para analisar a
acao anti-inflamatéria e antioxidante do cubiu na cicatrizacao de feridas cutaneas induzidas
por remocgédo de 1 cm?de pele na parte superior das costas de cada animal. Como resultado,
os autores evidenciaram que o fruto demonstrou acé@o antioxidante e anti-inflamatéria na
cicatrizacao de feridas cutaneas, principalmente quando aliado a um campo magnético. A
atividade anti-inflamatéria do extrato foi atribuida a redugéo das citocinas pro-inflamatorias
interleucinas 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e
substancias reativas ao acido tiobarbiturico na pele e no plasma desses roedores, 0s quais
sé@o conhecidos como biomarcadores relacionados ao estresse oxidativo. Além disso, os
resultados mostraram que o fruto é eficaz no aumento de biomarcadores anti-inflamatorios,
como a interleucina 10 (IL-10), e antioxidantes, como a atividade da enzima superoxido
dismutase.

A acao anti-inflamatéria do fruto ja havia sido descrita na literatura cientifica em 1991
em um estudo realizado por Barbosa Filho e colaboradores. No referido estudo, foi avaliada
a presenca do composto solasodina no cubiu, um alcalbide esteroidal, sendo um analogo
nitrogenado da diosgenina que é auxiliar no tratamento de artrite e na inflamagéo da pele.
Apos analise do fruto, foi constatada uma concentracao de solasodina de aproximadamente
0,3%, mostrando ter uma relevancia significativa para a sintetizagao de farmacos. Estudos
posteriores, como o realizado por Manosroi et al. (2005), mostram que a solasodina &
uma aglicona da solasonina, solamargina e nuatigenin, podendo ser convertidas no
derivado do pregnano, este por sua vez é precursor na sintese de aldosterona, cortisona,
progesterona e hidrocortisona. A partir disso, pode se considerar que a solasodina é um
precursor importante para a producéo de varios farmacos esteroides, estando presente em
horménios sexuais, drogas corticosterdides, e medicamentos contraceptivos.

Prosseguindo acerca das propriedades biolégicas desempenhadas pelo cubiu,
Montagner e colaboradores (2021) avaliaram a capacidade anti-tumoral do fruto em
duas linhagens celulares, células de cancer de mama (MCF-7) e colorretal (HT-29). No
referido estudo, os resultados observados néo foram semelhantes em ambas as linhagens,
constatando um aumento na mortalidade celular e uma diminuigcdo da taxa de proliferacao
tumoral somente em células de cancer colorretal. O mesmo estudo avaliou o efeito
citoprotetor do cubiu em células mononucleares de sangue periférico humano (CMSPs)
expostas ao peroxido de hidrogénio, uma molécula genotoxica. Apds a suplementacao das
células com o extrato de cubiu, foi possivel observar a atenuagdo dos efeitos citotoxicos
provocados pelo perdxido de hidrogénio.

Outro efeito avaliado pelos mesmos autores foi a capacidade do cubiu em reduzir a
oxidagao de lipoproteinas de baixa densidade. O conjunto desses resultados foi atribuido
pelos autores & matriz quimica do fruto, na qual foram encontradas altas concentracdes
de moléculas antioxidantes, como os acidos cafeico, galico, beta-caroteno, catequina,

quercetina e rutina. O acido cafeico e galico sdo compostos antioxidantes estando o primeiro
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no grupo dos hidroxicin@micos e o segundo nos fendlicos, ambos séo responsaveis por
reduzir o risco de cancer, doencas cardiacas e diabetes. Por outro lado, o beta-caroteno é
um pigmento carotendide que também tem capacidades antioxidantes agindo na prevencgéo
de doencas cronicas. De igual modo a catequina, quercetina e rutina sdo flavonéides com
uma alta capacidade antioxidante e anti-inflamatérias, que podem contribuir na reducéo do
risco de cancer, doencgas cardiacas e diabetes Mellitus tipo 2 (DORNAS, 2007).

Ainda em relagéo as propriedades bioldgicas do fruto, outra atividade do cubiu
avaliada foi a sua capacidade de fitorremediacao dos danos causados pelo metilmercurio
(MeHg) no sistema reprodutor masculino em ratos Wistar machos. O estudo, conduzido
por Silva et al. (2014), constatou que o metilmercurio, presente no solo, pode aumentar o
numero de espermatozéides anormais e diminuir a concentracdo de espermatozoides e o0s
niveis de testosterona, possivelmente devido aos danos causados por espécies reativas as
células germinativas e de Leydig. Desse modo, o cubiu se mostrou eficiente em diminuir
espécies reativas responsaveis pelo estresse oxidativo, sendo um possivel aliado no
tratamento destas condi¢des que afetam a fertilidade masculina.

CONSIDERACOES FINAIS

O cubiu mostrou ser um fruto composto por moléculas com capacidade de neutralizar
ou reduzir a agao prejudicial dos radicais livres na célula. Em sua matriz biolégica encontram-
se compostos antioxidantes tais como acido citrico, acido cafeico, ferulico, P-cumarico,
acido clorogénico e quinino, os quais sao classificados como carotenéides e flavonéides.

Os estudos aqui revisados apontam para a eficacia do fruto na captura e eliminacao
de radicais livres, além de sua agdo na inibicdo da enzima a-glucosidase presente no
intestino delgado, podendo ser util para o controle de agucares em pessoas com diabetes
mellitus 2. A partir disso, evidencia-se que o cubiu € um 6timo alimento funcional podendo
ser um possivel agente terapéutico, seja na prevencao, seja na redugdo dos impactos
causados pelas doencas crbnicas, incluindo o cancer, doengas cardiovasculares, feridas
cuténeas e doencas neurodegenerativas. Deste modo, estudos com modelos experimentais
precisam ser realizados para que esta hipotese possa ser comprovada.
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RESUMO: Plantas medicinais sé&o
cultivadas ou adquiridas pela populagéo
em geral e utilizadas com o objetivo de
tratar doengas. O objetivo deste estudo
foi conhecer as plantas medicinais secas
que sao mais comercializadas em lojas de
produtos naturais em Macei6-AL. Cinco
lojas de produtos naturais foram escolhidas
aleatoriamente em varios bairros da cidade
de Macei0, e apoés o aceite de participarem
do presente estudo, foi solicitado ao setor

Data de aceite: 02/06/2023

financeiro de cada loja, o relatério da
quantidade de vendas dos diversos tipos de
plantas medicinais secas durante o periodo
de fevereiro a abril de 2019. Hibisco e cha
verde ficaram em primeiro e segundo lugar
respectivamente. Fevereiro foi 0 més que
alcangou o maior numero de vendas, no
total de 171,2 kg de plantas medicinais
secas. Concluiu-se com esta pesquisa que
as plantas medicinais mais comercializadas
sdo hibisco, cha verde, cavalinha, amora,
espinheira santa e cavalinha.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais.
Prevencédo de doengas. Saude Publica.

DRIED MEDICINAL PLANTS MORE
COMMERCIALIZED IN NATURAL
PRODUCTS ESTABLISHMENTS

ABSTRACT: Medicinal plants are cultivated
or acquired by the general population and
used for the purpose of treating diseases.
The objective of this study was to know
the dried medicinal plants that are most
commercialized in natural products stores
in Maceio-AL. Five stores of natural
products were randomly chosen in various
neighborhoods of the city of Macei6, and
after accepting to participate in this study,
the financial sector of each store was asked
to report the amount of sales of the various
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types of dried medicinal plants during the period from February to April 2019. Hibiscus and
green tea came in first and second place respectively. February was the month that achieved
the highest number of sales, totaling 171.2 kg of dried medicinal plants. It was concluded with
this research that the most commercialized medicinal plants are hibiscus, green tea, horsetail,
blackberry, holy spinach and horsetail.

KEYWORDS: Medicinal plants. Disease prevention. Public health.

INTRODUCAO

Plantas medicinais sdo utilizadas de forma popular, pois a maioria da populagao
acredita que estas sao capazes de aliviar ou curar diversas patologias (CARVALHO et al.,
2007).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceitua planta medicinal como “plantas
que contem em um ou mais 6rgdos alguma substancia ou indutor de drogas sintéticas”
(VEIGA JUNIOR; PINTO; MACIEL, 2005).

Plantas medicinais com essas determinadas caracteristicas séo fortemente utilizadas
pela populagdo a nivel mundial, porque crengas de curas de doencgas foram repassadas
para geracoes futuras, e também por ter um preco de custo mais acessivel que as drogas
industrializadas (MENDES; HERDEIRO; PIMENTEL, 2010).

Segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°14, de 31 de marg¢o de 2010,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), plantas medicinais séo cultivadas
ou adquiridas pela populacdo em geral e utilizadas com o objetivo de tratar doencas, ja
os fitoterapicos sédo classificados como remédios extraidos de plantas medicinais com
técnicas adequadas (BRASIL, 2010).

O conceito de plantas medicinais e ervas sdo diferentes. Plantas medicinais sdo
“espécies de plantas, cultivadas ou nao, utilizadas para fins terapéuticos” enquanto
fitoterapicos sdo medicamentos derivados de plantas medicinais, utilizando técnicas
apropriadas (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

A populagédo do mundo vem se conscientizando, que utilizar alimentos naturais
diariamente conduz efetivamente a uma alimentacdo mais saudavel, e dessa forma
diminuindo a prevaléncia de doencas (VUONG et al., 2011).

Segundo Asolini et al. (2006) o cha elaborado com plantas medicinais € uma das
bebidas naturais mais valorizadas no plano alimentar diario. O cha possui ingredientes
funcionais, pois sao excelentes fontes de catequinas e flavonoides, que tem como principais
atividades biolégicas o poder antioxidante e varredores de radicais livres (BUNKOVA;
MAROVA; NEMEC., 2005).

A OMS relata que quase 100% da populagdo mundial introduz alguma espécie de
planta medicinal na maioria dos tratamentos de saude a que sdo submetidos, e 0 mais
curioso € que grande parte da melhora da saude causada por diversas patologias provém
de extratos ou principios ativos de plantas medicinais (ARAUJO et al., 2007).
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O cha é considerado uma terapia alternativa, pois o alto custo de fornecimento de
medicamentos sintéticos limita seu acesso aos mais necessarios, restando como alternativa
os remédios fitoterapicos (BATALHA; MING, 2003).

As plantas medicinais que a populacao utiliza para preparar o cha fazem parte de
uma série de praticas culturais e medicinais. Suas propriedades estéo sendo reconhecidas
cientificamente e fortemente apoiadas por pessoas de diferentes classes sociais. Para
melhorar as condi¢bes de vida e salde da comunidade, o governo federal criou a Politica
Nacional de Plantas e Ervas Medicinal em 2006 (Decreto Presidencial N°. 5.813) (BRASIL,
2006).

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi identificar as principais plantas medicinais

que sao preteridas pela populagdo em geral, e quais sdo os provaveis motivos dessas
escolhas.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados de forma aleatéria cinco estabelecimentos que comercializam
plantas naturais secas a granel, em diversos bairros da cidade de Macei6-AL.

Foi solicitada, ao setor financeiro de cada estabelecimento, a quantidade de vendas
dos diversos tipos de plantas medicinais secas no periodo de fevereiro a abril de 2019.

Apos a coleta, ocorreu 0 somatério da quantidade das vendas dos estabelecimentos,
e o calculo da média e o desvio padréao através do programa Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, observa-se a classificacdo dos géneros de plantas

medicinais e quantidades comercializadas nos meses de fevereiro a abril em ordem
decrescente.

ml::jaigitrz::is Meses/quantidades (Kg) Média Desvio

secas Fevereiro Margo Abril Total padrao
Hibisco 445 52,1 49 1 1457 48,57 3,83
Cha verde 38,7 491 453 133,1 4437 526
Cavalinha 46 21,6 225 90,1 30,03 13,83
Amora 255 25,7 28,5 79,7 26,57 1,68
Espinheira santa 8,5 9.8 85 26,8 8,93 0,75
Sene 4.0 5,0 4.5 13,5 4,50 0,50
Camomila 4,0 3.1 55 126 4,20 1,21

Tabela 1. Géneros e quantidades comercializadas de plantas medicinais em estabelecimentos de
produtos naturais na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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As plantas medicinais hibiscos e cha verde obtiveram as maiores quantidades de
comercializagdo, com uma média de 48,57 Kg e 44,37 Kg respectivamente (Tabelal).
Esses resultados refletem os padrées alimentares de pessoas que possuem o habito de
consumir alimentos com teores elevados de sodio, gorduras e carboidratos aumentando a
retencao de liquidos e gordura corporal.

O cha de hibisco contém grande quantidade de antioxidantes, como a vitamina
C, as antocianinas, os flavonoides, os acidos fenélicos e betacaroteno. O uso do hibisco
vem aumentando, uma vez que traz varios beneficios para o organismo, pelo fato de ter
propriedades termogénica, antioxidante, diurética, laxante e por ajudar no tratamento para
obesidade (ABREU, 2013).

Os principais constituintes quimicos do ch&a verde sdo catequinas, teaflavinas
e flavonoides, sendo considerados antioxidantes e combatente de radicais livres. Os
flavonoides presente no cha verde séo considerados uma alternativa funcional, contribuindo
com uma alimentagéo benéfica a satde quando consumidos diariamente (SCHMITZ et al.,
2005; MATSUBARA; RODRIGUEZ-AMAYA, 2006).

A pesquisa associou 0 consumo regular de cha verde a protecao contra certos
tipos de cancer, atividade anti-inflamatoria e parece ter efeitos benéficos na prevencao da
obesidade, principalmente devido aos seus efeitos termogénicos e ao sistema estimulante
simpético (VIERO et al., 2003; SAIGG; SILVA, 2009).

A Cavalinha é comumente usada para tratar dor abdominal, obesidade, antipirético
e também como componente de drogas diuréticas. Este efeito diurético foi verificado em
varios estudos in vivo, mostrando um efeito regulador e adstringente no trato geniturinério
(TIKTINSKII; BABLUMIAN, 2012).

Vale salientar que, mesmo sendo produtos naturais, na literatura ja existem estudos
que comprovam que algumas plantas naturais podem causar hepatotoxicidade. Segundo
a Sociedade Brasileira de Hepatologia (2011), o cha de cavalinha pode ser prejudicial se
tomado em excesso. Isso ocorre devido ao seu efeito no 6rgéo do sistema digestivo (figado),
prejudicando sua fungéo e causando alteracdes devido ao uso do cha de cavalinha em
doses superiores a 600 mg/dia.

Varios estudos descrevem casos de hepatotoxicidade relacionada ao uso do cha
verde. Os metabdlitos reativos sdo as catequinas, sendo que a sua forma de extragédo
e preparacao favorecem a hepatotoxicidade, porém inexiste quando o cha é manipulado
de forma tradicional, com agua fervente, ao contrario dos produtos industrializados que
fornecem o cha nas preparacdoes em capsulas ou fazem seu preparo com derivados
hidroalcoolicos (PEYRIN-BIROULET et al., 2004; MAZZANTI et al., 2009).

Segundo Franzotti et al. (2004) o cha de amora, apresenta eficacia como purgante,
como também é indicado para alivio dos sintomas de cefaleia, irritacdo durante o periodo
pré-menstrual e no tratamento de alguns transtornos da menopausa.

Ja as plantas medicinais, espinheira santa, Sene e Camomila obtiveram as menores
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quantidades de comercializagdo com médias de 8,9 Kg, 4,5 Kg e 4,2 Kg respectivamente
(Tabela 1).

Os efeitos da espinheira-santa séo variados, entre os quais podemos citar: estomacal,
antitlcera, ou seja, anti-ulcera do estdmago pela agdo dos taninos, bactericida pela reducéo
do &cido gastrico pelo aumento da secrecao do suco gastrico (SILVA; CAVALCANT, 2016).

O uso da Espinheira Santa é contraindicado em casos de gravidez, amamentacgéo e
no tratamento da infertilidade feminina. Tratar a infertilidade feminina com essa planta pode
desencadear abortos futuros durante a gestacao (MONTANARI; BEVILACQUA, 2002).

As folhas e frutas secas da planta medicinal Sene sdo amplamente utilizadas
como laxante no tratamento da constipacdo aguda. O uso prolongado ou excessivo
dessa planta pode causar inicialmente diarreia, com deplecdo de potassio e diminuicéo
das concentracdes séricas de globulinas. Em longo prazo, pode levar a nefrite ou colite.
Vale salientar que o uso do Sene em criangas menores de 10 anos, mulheres gravidas e
lactantes sao contraindicadas (LORENZI; MATOS, 2002).

O uso da Camomila como planta medicinal est4 associado aos conceitos de sedativo,
alivia a dor causada por gases, € antiespasmaodico, anti-inflamatério e antisséptico. Tem
uma ampla gama de usos no tratamento de espasmos gastrointestinais e outros disturbios.
(PETRONILHO, 2008; MORAIS et al., 2009). No preparo da Camomila predominam os
chéas por decocgao ou infusdo que sdo usados para atenuar a ansiedade e diminuir a
insénia e pesadelos. (PETRONILHO, 2008).

Aproximadamente um milhdo de xicaras de chas de Camomila sdao consumidas
por ano, e por isso € considerado um dos chas mais populares do mundo (SRIVASTAVA;
SHANKAR; GUPTA, 2010).

Segundo Guerra et al. (2007), em pesquisa realizada na cidade de Mossoré-RN, foi
diagnosticado que a populagéo gostariam de plantar em suas casas o boldo, carqueja, cha
preto, cha verde, camomila, arruda, marcela, canela, hortela e erva cidreira, corroborando
com o presente estudo em relacdo a preferéncia da populagcdo pelo cha verde e o de
camomila.

Vale salientar também, que o nimero de pessoas obesas no Brasil tem crescido
assustadoramente, nesse contexto a populagédo vem buscando cada vez mais estratégias
de salde para o tratamento dessa doenga. Dentre os tratamentos naturais, temos como
exemplo, o consumo de cha verde e de hibiscos, por essa populagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA, 2006).

Com os resultados encontrados no presente estudo é possivel verificar na Figura 1
que o més de fevereiro alcangou o maior numero de vendas (171,2 kg), em relacdo a margo
e abril (166,4 kg e 163,9 kg) respectivamente.
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Figura 1. Quantidades de plantas medicinais secas comercializadas a granel nos meses de fevereiro,
margo e abril em estabelecimentos de produtos naturais na cidade de Macei6/AL.

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Fevereiro € o més apos janeiro, onde grande parte da populacdo entra de férias,
e nesse periodo muitas pessoas viajam e os habitos alimentares mudam naturalmente,
aumentando o consumo de bebidas alcodlicas, lanches de fast food, petisco e doces, em
substituicdo a uma refeicdo saudavel e normalmente verifica-se um aumento de peso.
Nesses casos, isso acontece pela falta de rotina alimentar e fisica, fazendo com que o
organismo modifique a taxa metabdlica, e dessa forma a populacdo busca alternativas para
reduzir ou eliminar esse peso extra, sendo compreensivel que durante este més as vendas

de plantas medicinais aumentem consideravelmente.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar com base no presente estudo que as plantas medicinais secas mais
comercializadas em lojas de produtos naturais em Macei6 sao: hibisco, cha verde, cavalinha,
amora, espinheira santa e cavalinha. As plantas medicinais secas sao comercializadas a
toda a populagéo, pois para muitas pessoas séo consideradas como o principal recurso de
baixo custo para o tratamento de muitas enfermidades.
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RESUMO: Ansiedade & um sentimento
desagradavel, indefinido, vazio, podendo
manifestar sensacdes como aceleracao
cardiaca, tremores, aperto no peito, frio
no estbmago e sensacdo de falta de ar.
Sua forma patoldgica identifica-se por ter
intensidade e duragéo maior que o esperado
para a ocasido, nao ajudando a enfrentar o
fator estressor, atrapalhando e complicando
a reacdo. A fitoterapia ja é utilizada no
tratamento da ansiedade e a busca por essa
alternativa mais natural, de baixo custo e
menor toxicidade s6 tem aumentado. Visto
isso, esta pesquisa tem como objetivo
avaliar, na literatura, como os fitoterapicos e
as plantas medicinais atuam no tratamento
da ansiedade. Metodologicamente, este
trabalho é de cunho descritivo, tendo como
instrumento de coleta de dado a pesquisa
bibliografica. A pesquisa bibliogréafica
utilizou-se de fontes primarias, tais como:
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artigos, livros, revistas, dissertacées de mestrados entre outros. Diversos autores expuseram
os efeitos acerca da fitoterapia no tratamento da ansiedade, como capacidade ansiolitica e
calmante dos fitoterapicos e plantas medicinais em estudo e que alguns séo tao eficientes
como os medicamentos sintéticos, ainda com a vantagem de terem menos efeitos adversos.
Concluiu-se que apesar das evidéncias serem fortes a respeito do efeito que os fitoterapicos
e plantas medicinais tém no tratamento da ansiedade, ainda se faz necessario que mais
estudos nessa area sejam feitos para melhor comprovacgéo da exatidao de sua eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia; Transtornos de Ansiedade; Plantas Medicinais; Acupuntura.

ABSTRACT: Anxiety is an unpleasant, undefined, empty feeling, which can manifest
sensations such as heart acceleration, tremors, tightness in the chest, cold in the stomach
and sensation of shortness of breath. Its pathological form is identified for having a greater
intensity and duration than expected for the occasion, not helping to face the stressor factor,
disturbing and complicating the reaction. Phytotherapy is already used in the treatment of
anxiety and the search for this more natural, low-cost and less toxic alternative has only
increased. Given this, this research aims to evaluate, in the literature, how herbal medicines
and medicinal plants act in the treatment of anxiety. Methodologically, this work is descriptive,
having the bibliographic research as a data collection instrument. The bibliographic research
used primary sources, such as: articles, books, magazines, master’s dissertations, among
others. Several authors have exposed the effects of herbal medicine in the treatment of
anxiety, such as the anxiolytic and calming capacity of herbal and medicinal plants under
study and that some are as efficient as synthetic drugs, with the advantage of having fewer
adverse effects. It was concluded that despite the evidence being strong about the effect that
herbal medicines and medicinal plants have in the treatment of anxiety, it is still necessary that
more studies in this area are done to better prove the accuracy of their effectiveness.
KEYWORDS: Phytotherapy; Anxiety Disorders; Medicinal plants; Acupuncture.

11 INTRODUGAO

A ansiedade se trata de um sentimento desagradavel, sem definicdo, e um vazio,
que podem vir acompanhados de outras sensacdes. E um sobreaviso que levara a pessoa
a se defender e se proteger, sendo natural e necessario para sua propria protecéo,
tendo em vista que essas reacdes normais ndo necessitam de tratamento, por ja serem
esperadas. Ja a forma patoldgica, tem maior intensidade e duragéo do que o esperado,
pois é uma doenca e tem periodos curtos de melhora, podendo gerar um intenso sofrimento
que afetara a vida pessoal e profissional do individuo (RAMOS, 2015).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Salde, o Brasil € o pais mais
ansioso e estressado da América Latina, contando com 9,3% da populagéo brasileira de
ansiosos, tendo maior prevaléncia em mulheres. A doenca tem crescido constantemente,
principalmente nos Ultimos anos, em que as pessoas tém estado mais preocupadas e
estressadas com o dia a dia e seus afazeres.

Os fitoterapicos e plantas medicinais ja s&o utilizados para diversas doencas,
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inclusive no tratamento da ansiedade, isto se da por serem naturais, menos toxicos e
também por terem um custo mais baixo do que os medicamentos sintéticos, o que se
torna uma vantagem. Todavia, assim como os medicamentos sintéticos, também devem ser
prescritos e usados com cautela (ALVES et al., 2014).

Segundo a RDC N°26/2014, fitoterapicos sdo todos aqueles obtidos através do
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, ou seja, séo aqueles obtidos através
das partes das plantas, e que segundo evidéncias clinicas sejam seguros e eficazes. Ainda
segundo a RDC N°26/2014, ndo se configura um medicamento fitoterapico aquele que
envolva em sua estruturacdo substancias ativas isoladas ou altamente purificadas, sendo
sintéticas ou ndo e nem sua associac¢ao a outros extratos.

Desse modo, as plantas medicinais ou suas partes s&o consideradas aquelas que
contém substancias ou classes de substancias, responsaveis por acdes terapéuticas, apos
processos de colheita, que séo utilizadas para alivio de sintomas de algumas doencgas,
tendo que ser ofertadas unicamente na forma de droga vegetal para preparo de decocgoes,
maceracgdes e infusdes. Além de ndo poderem ser disponibilizadas em formas de capsulas,
comprimido, xaropes, entre outros (BRASIL, 2010).

O Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos prevé a continuagéo e a
disseminacgéo de apoio a pesquisas para usufruir da capacidade terapéutica da fauna e flora
nacionais, ressaltando a confirmagédo das suas caracteristicas medicamentosas. Assim,
foi aprovado em 1998, apds conclusdo de que independentemente de que a medicina
moderna esteja avancada na grande maioria do mundo, reconhece-se que a maior parte
da populacgéo dos paises necessita da medicina tradicional para atencéo primaria, visando
que 85% da populagdo utilizam técnicas tradicionais nos cuidados necessarios a salde,
usam plantas ou preparag¢des da mesma (BRASIL, 2016).

Portanto analisando o exposto acima, este tem como tema: O uso de fitoterapicos
e plantas medicinais no tratamento da ansiedade. Desta forma surge a necessidade de
inserir tal problematica nesta pesquisa: Como o uso de fisioterapicos e plantas medicinais
pode ajudar no tratamento da ansiedade?

Assim, este estudo tem como objetivo descrever o uso de fitoterapicos e as plantas
medicinais no tratamento da ansiedade com base na literatura. Os objetivos especificos:
Avaliar o uso de fitoterapicos no tratamento da ansiedade; avaliar o uso de plantas
medicinais no tratamento da ansiedade; descrever as possiveis indicacdes fitoterapicas
que o nutricionista poderéa fazer na pratica clinica.

O interesse pelo tema ocorreu pela participacdo em aulas obrigatorias dentro da
pdés de nutricdo, na qual em certo momento foi solicitado que se fizesse uma atividade
académica abordando diversos temas dentro da disciplina. Assim, ao escolher o tema
fitoterapico no tratamento da ansiedade, surgiu entdo o interesse pelos efeitos benéficos
que estes fitoterapicos em geral trariam ao tratamento da ansiedade.

Metodologicamente, este trabalho & de cunho descritivo, tendo como instrumento
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de coleta de dado a pesquisa bibliografica. A pesquisa bibliografica utilizou-se de fontes
primarias, tais como: artigos, livros, revistas, dissertacoes de mestrados entre outros.

Tendoisso em vista, aimportancia deste trabalho se da pela necessidade de encontrar
na fitoterapia uma maneira mais natural de tratar a doenca, visto que a maioria das pessoas
néo pretende usar medicamentos controlados, pois podem causar dependéncia. E para
contribuir com pesquisas sobre este tema, ja que foi notada uma caréncia de informagbes
atualizadas acerca dele.

Portanto, torna-se valido ressaltar que ainda que os fitoterapicos e plantas medicinais
sejam naturais, existe um cuidado em relag@o a sua prescricéo e forma de uso para que
haja menores riscos em sua administragéo, e a melhor forma de diminuir esses riscos é ter

sempre mais informacgdes atualizadas sobre o assunto.

2| DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceito e histérico da ansiedade

A ansiedade é um sentimento desagradavel, indefinido, vazio, podendo manifestar
sensagbes como aceleracdo cardiaca, tremores, aperto no peito, frio no estbmago e
sensagédo de falta de ar. E um sobreaviso para que o individuo se defenda e se proteja
de ameacas, sendo uma conduta natural e fundamental para sua autoprote¢cdo. Nao ha
necessidade de tratamento da ansiedade quando as reac¢des forem normais, pois apesar
de ndo ser um estado normal, em determinadas ocasides, essas reagdes sdo esperadas,
naturais e autolimitadas (RAMOS, 2015).

Dessa forma, ela & caracterizada pela presenca de emocdes desagradaveis
e angustiantes de mal-estar nervoso que irdo se estender além da resposta normal ao
estresse fisiologico, passando dos niveis normais, podendo estar afetando o bem estar,
a vida pessoal, profissional e sua produtividade, assim podendo ser considerada como
ansiedade patolégica (COOLEY, 2009; GREIST, 2014).

Segundo Ramos (2015), ansiedade patolégica identifica-se por ter intensidade e
duracdo maior que o esperado para a ocasido, ndo ajudando a enfrentar o fator estressor,
atrapalhando e complicando a reagéo. O transtorno de ansiedade costuma ser uma doenca
cronica, com curtos periodos de melhora e consideravel causa de sofrimento ao longo
dos anos. Pode vir acompanhado de sintomas como tensdes musculares, perturbacdes do
sono, irritabilidade, sendo uma preocupagao excessiva e exagerada que pode incluir varios
eventos e atividades da vida pessoal e social do individuo.

Ao longo da histéria, a ansiedade fez parte da condicdo humana, podendo ser
analisada de diferentes pontos de vista (CLARK; BECK, 2010). Segundo Nardi et al.
(2013), essa sensacéo intrigante motivou e ainda motiva pesquisas continuas em diversas
areas como a fisioldgica, antropolégica, religiosa, médica e psicologica, que buscam novas
compreensoes referentes a este sentimento que faz parte da histéria do ser humano.
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Ainda que nao existisse uma palavra para descrever a ansiedade, na Grécia Antiga,
ja se usavam termos como melancolia, histeria e paranoia para determinar sentimentos
pouco conhecidos, porém vividos em sua plenitude (NARDI et al., 2013).

Apenas no século XVII, o termo ansiedade passou a ser usado e a utilizagéo desse
termo significava o principio de uma diferenciacdo entre niveis habituais vividos pelas
pessoas no geral apds decepcdes amorosas, problemas financeiros e de satde e niveis
exagerados expressados por pessoas que reagiam de maneira mais intensa a eventos
semelhantes (NARDI et al., 2013).

O mesmo autor ressalta que o que hoje séo consideradas sindromes de ansiedade
grave, naquela época, eram relacionadas a quadros depressivos. No século XVIII, os
médicos concentravam-se nos pacientes que necessitavam de cuidado absoluto, ou seja,
0s que manifestavam delirios e outros sintomas de transtornos, pois no periodo a ansiedade
era vista sob uma viséo biolégica, sendo considerada por aspectos fisicos e enfatizando os
sintomas corporais relacionados a ela (NARDI et al., 2013).

Ainda em meados do século XIX, foram encontrados nas nosologias médicas,
sintomas de ansiedade relacionados ao coracao, orelha, intestino e cérebro, assim, a
ansiedade continuava sendo vista como disturbio de um érgédo sintomatico (BERRIOS,
1999 apud NARDI et al., 2013). Foi na segunda metade do século XIX que se comecgou a
estudar a ansiedade por meio da mente humana, entretanto, somente no final do século
ela teve seus estudos e tratamento designados a secéo psiquiatrica (ANTONY; PICKREN;
KOERNER, 2009; NARDI et al., 2013).

No inicio do século XX, um frequente destaque nos aspectos bioldgicos da ansiedade
e a crenca na hereditariedade das emogdes motivaram o entendimento académico e
médico dos transtornos de ansiedade, permitindo que o foco ndo fosse somente bioldgico,
mas também uma procura da compreensdo de que o ambiente pode ser uma fonte de
influéncia. Dessa maneira, essa nova forma de entender a ansiedade forneceu subsidios
para uma nova abordagem de tratamento (NARDI ef al., 2013).

Ainda no século XX, a clinica psiquiatrica passou por um momento histérico
importante quando o conceito de ansiedade teve sua classificagdo incluida no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), organizado pela American
Psychiatric Association (APA). A ansiedade vem sendo estudada ha séculos, entretanto,
seus sintomas ndo s&o novos para a humanidade, sé foram agrupados para melhor
classificacao e diagndstico (NARDI et al., 2013).

2.2 Tipos de ansiedade

Transtornos de ansiedade diferenciam-se do medo ou da ansiedade adaptativos,
pois sdo exagerados ou duram além de periodos adequados ao nivel de desenvolvimento.
Muitos desses transtornos se estabelecem na infancia, com predominancia no sexo

feminino, e se ndo forem cuidados tendem a permanecer. Com isso, o diagnéstico do
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transtorno so é feito quando os sintomas néo sdo em decorréncia de resultados fisiol6gicos
aliados ao uso de medicamentos/substancias ou de qualquer condicdo médica ou quando
ndo s&o bem mais explicados por outro transtorno. Diante disso, podem-se destacar alguns
dos transtornos ansiosos mais conhecidos como: o transtorno de panico, fobia especifica,
transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade social (fobia social) (APA,
2014).

Conforme a DSM-V (APA, 2014), o transtorno de panico se relaciona a ataques
de panico repentinos e frequentes, nos quais ocorre um surto inesperado de medo ou
incdmodo excessivo, alcangando seu auge quando ocorrem quatro ou mais dos sintomas
fisicos e cognitivos, podendo ser: Palpita¢des, coracéo acelerado ou taquicardia; Sudorese;
Tremores ou abalos; Sensacgdes de falta de ar ou sufocamentos; Sensagdes de asfixia;
Dor ou desconforto toracico; Nausea ou desconforto abdominal; Sensacdo de tontura,
instabilidade, vertigem ou desmaio; Calafrios ou ondas de calor; Parestesias (anestesia ou
sensacédo de formigamento); Desrealizacao (sensacéo de irrealidade) ou despersonalizacéo
(sensagéo de estar distanciado de si mesmo); Medo de perder o controle ou “enlouquecer”;
Medo de morrer.

No que se referem a frequéncia, os ataques podem se manifestar uma vez na
semana durante varios meses, todos os dias, alternando-se apenas as semanas ou podem
apresentar-se de forma mais branda como dois ataques por més ao decorrer de anos.
Quanto a gravidade o sujeito pode ter ataques completos com a presenca de quatro ou
mais sintomas ou ataques limitados, ou seja, com menos de quatro sintomas, sendo
valido ressaltar que o tipo e nimero de sintomas do ataque de panico constantemente
diferenciam-se de um para outro. Dessa forma, € fundamental mais de uma crise ocasional
para se diagnosticar o transtorno de panico (APA, 2014).

O transtorno de pénico pode trazer consequéncias para o individuo como:
incapacidade profissional, social, fisica e econémica devido a inUmeras consultas ao
médico, levando a pessoa a ausentar-se regularmente da escola ou do trabalho, o que
pode acarretar demissao/desemprego ou evasao da escola (APA, 2014).

Ja a fobia especifica, € o0 medo ou a ansiedade relacionada a presenca de um
objeto ou uma situacao especifica como, por exemplo, medo de animais, de altura ou
voar, de tomar inje¢gdes ou ver sangue, que é denominado estimulo fébico. A situagéo
ou objeto fébico quase sempre ocasiona uma rapida resposta de ansiedade ou medo, é
suportado ou evitado com bastante sofrimento ou ansiedade sendo persistente, e 0 medo
ou a ansiedade € enorme em comparacao ao perigo real que o estimulo fébico tem. E,
ainda que os individuos tenham consciéncia que seu comportamento é desproporcional,
tendem a superestimar o perigo em determinadas situagdes (APA, 2014).

Ainda segundo a DSM-V (APA, 2014), as pessoas com fobia especifica tém um
prejuizo psicossocial e uma reducédo na qualidade de vida, algo parecido quando relacionado

ao transtorno de ansiedade generalizada e transtornos por uso de alcool e substancias.
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Esse sofrimento, medo ou ansiedade propendem aumentar dependendo da quantidade de
situacdes ou objetos temidos.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) caracteriza-se principalmente por
ansiedade e preocupacgao excessivas a respeito de inUmeras atividades ou eventos. Sua
duracao, intensidade e frequéncia sao desproporcionais a possibilidade real ou ao impacto
do evento antecipado, pois tem-se dificuldade de controlar pensamentos e preocupacgbes
que podem vir a interferir em determinadas atividades (APA, 2014).

Segundo a DSM-V (APA, 2014), o transtorno de ansiedade generalizada diferencia-
se da ansiedade nao patologica, pois as preocupacdes que sao relacionadas ao primeiro séo
exageradas e normalmente interferem de forma expressiva no funcionamento psicossocial.
As preocupacdes sdo mais angustiantes e comumente sdo acompanhadas de sintomas
fisicos (inquietacao ou outros fatores) o que n&do acontece na ansiedade ndo patologica. As
consequéncias que o TAG traz ao individuo séo, por exemplo: a capacidade prejudicada de
fazer coisas rapidas e eficientemente em casa ou no trabalho, tens&do muscular, cansaco,
dificuldade de concentragédo, insénia ou perturbagdo do sono sdo sintomas associados a
essa preocupagao excessiva, que pode atrapalhar também no incentivo a confianga dos
filhos e pessoas proximas (APA, 2014).

No transtorno de ansiedade social (fobia social), o individuo se esquiva ou teme
situacdes sociais onde possa ser avaliado, incluem-se situagcées em que o individuo tera
que se encontrar com pessoas que ndo sao familiares, situacdes as quais seja observado
bebendo ou comendo e situagbes de desempenho. O temor ou ansiedade € relacionado a
ser avaliado de forma negativa pelos outros, ser humilhado, rejeitado ou ofender alguém
(APA, 2014).

Além disso, altas taxas de evaséo escolar, prejuizos na produtividade e emprego, no
bem-estar, no status socioecondémico e qualidade de vida, sdo algumas consequéncias do
transtorno de ansiedade social (fobia social), associada também a ser solteiro, casado ou
divorciado sem filhos, especialmente entre os homens (APA, 2014).

2.3 Histéria da Fitoterapia

A utilizagc&o de espécies vegetais para aliviar ou tratar enfermidades tem avangando
desde antiguidade pelas civilizages da China, india, Egito e Grécia. Registros apontam que
por volta de 1600 a.C. estudos apresentavam cerca de oitocentas plantas de uso medicinal.
Vegetais eram utilizados como remédio, assim descobrindo plantas que apresentavam
grande potencial curativo (OLIVEIRA, 2017).

Autores referem que na antiga Grécia, as plantas e seu valor terapéutico ou toxico
eram conhecidos e que Hipo6crates denominado o “Pai da Medicina” possuia uma sintese
dos conhecimentos médicos de seu tempo, indicando para cada enfermidade o remédio
vegetal e o tratamento adequado, considerada a mais clara e completa da antiguidade no
que se refere a utilizagdo de plantas medicinais (TOMAZZONI, 2016)
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Nos séculos de colonizagédo, as plantas medicinais era patriménio somente dos indios
e pajés. A populagéo utilizava medicamentos provenientes de importacdes, especialmente
da Europa, ndo se tinha um conhecimento em relacdo ao correto armazenamento das
plantas, a fim de preservar suas propriedades medicinais. Muito tempo se levou para que
as plantas do territorio brasileiro fossem conhecidas mundialmente (BRUNNING, 2012).

Sem outra escolha, as civilizagdes antigas consideravam os botanicos a forma mais
eficaz de tratamento e prevengédo. De acordo com o relatério da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) em 1990, 65-89% da populacéo dependia dessas plantas como a Unica
forma de acesso a cuidados médicos basicos. (VEIGA, 2015)

Ao longo dos anos os fitoterapicos vém se tornando cada vez mais populares, por
apresentarem poucos efeitos colaterais e por ter um menor custo se torna a cada dia mais
utilizados. Mas ao contrario do que muitos pensam os fitoterapicos néo sao isentos de
riscos, todo principio ativo & benéfico usado em sua dose terapéutica, ao ser usado em
excesso acaba se tornando toxico. Algumas plantas contém substancias perigosas e os
estudos demonstram que muitas delas contém substancias altamente agressivas, que
devem ser usadas com precauc¢ao, tendo atencéo aos seus riscos toxicologicos. Assim, a
fitoterapia € um método racional e alopatico, baseado em evidéncias cientificas, empregado
no tratamento médico de véarias patologias (ALVES, 2014).

Com uma diversidade de alternativas no mercado para o tratamento do transtorno
de ansiedade, alguns fitoterapicos que estéo designados para o tratamento certificam sua
eficacia no tratamento de sintomas ansiosos. Os fitoterapicos usados para o tratamento
do transtorno de ansiedade apresentam efeitos ansioliticos, uma grande variedade de
matérias naturais tem sido explorada por seus potenciais na terapéutica da ansiedade
com diferentes caracteristicas quimicas e farmacoldgicas. (ANDREATINI; LACERDA;
ZORZETTO FILHO, 2016).

Com certeza, na fitoterapia, a tendéncia de efetivamente devolver a saude a
populagdo. A exigéncia que levou a padronizagdo dos botanicos a garantir a qualidade.
Por meio de evidéncias experimentais, o processo de analise garante que o método atenda
aos requisitos de confiabilidade dos resultados aprovados. Dessa forma, equipamentos,
materiais e analistas devem ser certificados e estudos de estabilidade devem ser realizados
para garantir o desempenho do produto. Para obter o registro do fitoterapico, € muito
importante a realizacao de diversos testes para verificar e garantir sua seguranca. (KLEIN
etal., 2010)

2.4 Legislacao

O Brasil € considerado um dos paises que possuem maior biodiversidade em plantas,
dentre elas as plantas medicinais. Existem diversas resolu¢des, portarias normativas e
demais legislagcbes que fazem as regulamentagdes dos fitoterapicos no Brasil. As primeiras

regulamentacdes adotadas em territério brasileiro para uso de plantas medicinais foram
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leis portuguesas implantadas no século XVI. (FEBRAFARMA, 2017)

O decreto 20.377 determinou, no artigo 76 a apreensdo de vegetais medicinais
que ndo tinham acgéo terapéutica. No final do decreto, foram listados 98 produtos, sendo
a maioria de origem vegetal, que poderiam conter nas farméacias. Em 1999 foi criada a
Agéncia de Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tem a responsabilidade de rever
a atualizar permanentemente a Farmacopeia Brasileira, sendo assim em 2000 a Anvisa
criou a RDC 17 sendo republicada em 2004 como RDC 48/2004, que ficou conhecida como
norma para registro de medicamentos fitoterapicos. (BRASIL, 2018)

A resolugéo n°48 regulamentou o registro de medicamentos fitoterapicos, entre
outros pontos importantes de producéo. As Boas Praticas de Fabricacao e Controle (BPFC)
por parte dos fitoterapicos eram regulamentadas pela RDC 210/2003 e teriam que serem
apresentadas documentag¢des comprobatérias da autenticidade, integridade, pureza e
das analises qualitativas e da quantidade de principios ativos e/ou marcadores, quando ja
tinham conhecimento dele, as categorias de compostos quimicos, que dao caracteristica a
uma determinada espécie vegetal. (BRASIL, 2018)

Foi estabelecido pela a RDC n° 14/2010, as condi¢cdes necessarias para seguir com
a finalidade de garantia de boa qualidade dos medicamentos de uma producgéo. De acordo
com a resolugao n° 18/2013, de maneira mais ampla, as plantas medicinais podem ser
definidas como sendo qualquer “espécie vegetal, de cultivo humano ou ndo, empregado
para fins terapéuticos”. O uso delas na medicina tradicional cresceu muito nas ultimas
décadas. (BRASIL, 2018)

De acordo com a RDC n° 26/2014, medicamentos fitoterapicos sdo aqueles
elaborados apenas com matérias vegetais ativos, sua seguranca e eficacia sdo baseados
em evidéncias clinicas e sua qualidade é consistente. Publicados na literatura cientifica
e técnica, podem ser liberados para consumo sem vigilancia médica, podendo ser
manipulados ou industrializados. Os manipulados n&o necessitam de registros da ANVISA,
mas devem acompanhar as normas da RDC n° 67/2007, que estabelece normas de boa
conduta na manipulacdo de preparos magistrais e para consumo humano em farmaécias,
busca os requisitos minimos para que as atividades sejam seguras, desde a producéo até
o consumo (BRASIL, 2018)

A IN n° 02/2014, publicou em 8 de maio de 2014 a “Lista de medicamentos
fitoterapicos de registro simplificado” e a “Lista de produtos tradicionais fitoterapicos de
registro simplificado”. Assim, se tiver necessidade ou sugestdo de alteracbes/ exclusdes
a essa IN podem ser enviadas a ANVISA por qualquer interessado, via preenchimento
correto do formulario online, que se encontra disponivel no site da ANVISA. Além disso, é
necessario, acompanhar a copia da documentacao técnico cientifica que dé embasamento
a solicitagéo. Esta instrucdo normativa entrou em vigor na data de sua publicacdo
revogando o que foi disposto na IN n° 5/2008. Por outro lado, foi determinado pela IN n°
04/2014, a publicacdo do guia de orientacédo para registro de Medicamento Fitoterapico,
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registro e notificagdo de produto tradicional fitoterapico. E necessario ressaltar que quando
se trata de qualquer tipo de droga, seja ela de origem vegetal, fitoterpicos ou plantas
medicinais é necessario que tenham conhecimentos especificos a respeito deles, pois eles
também, podem causar danos a saude humana. A RDC n° 26/2014 prevé o registro de
medicamentos fitoterapicos e a notificacdo de produtos fitoterapicos tradicionais, dentre
eles, a RDC n° 66/2014 revisou o anexo IV da norma do capitulo 14.143. O objetivo
desta resolucéo apresentados no quadro 1, € definir as categorias de fitoterapicos (MF) e
fitoterapicos tradicionais (PTF) e estabelecer requisitos minimos para o registro, renovacéao
e notificagéo de fitoterapicos (BRASIL, 2018).

Diferencas Medicamentos Fitoterapicos Produto Tradicional
(MF) Fitoterapico (PTF)
Comprovacéo de Por estudos clinicos Por demonstracéo de tempo
Seguranca e Eficacia / de uso.
Efetividade (SE).
Boas Préticas de Segue a RDC n° 17/ 2010. Segue a RDC N° 13/
Fabricacao (BPF). 2013.
Informagdes do fitoterapico Disponibilizadas na bula. Disponibilizadas no
para o consumidor final. Folheto informativo.
Formas de obter a autoriza¢éo Registro ou Registro Registro, Registro simplificado
de comercializagao junto a simplificados. ou
ANVISA. Notificagao.

Quadro 1 - Diferencas entre os fitoterapicos tratados pela RDC n° 26/2014
Fonte: Adaptado da Anvisa (2018).

2.5 Tratamento fitoterapico

A Passiflora incarnata L. pertence a familia Passifloraceae Juss. Ex Roussel,
conhecida popularmente como maracuja, flor da paixao e maracuja doce. A parte utilizada
séo suas folhas e é indicado como ansiolitico e sedativo leve (WHO, 2007; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011; 2016). A Passiflora esta disponivel na forma de planta fresca, droga vegetal,
extrato fluido e tintura, sua via de administracdo é oral e se o tratamento exceder duas
semanas sem resultados significantes um médico devera ser procurado. E, nos casos
de superdosagem, podem ocorrer sintomas como sedacéo, diminuicdo da atencéo e dos
reflexos (WHO, 2007; BRASIL, 2011; 2016).

Originaria da América do Norte, nativa da regido sudeste dos Estados Unidos, e
adaptados a invernos rigorosos. Apresenta grande importancia farmacéutica em razéo
de suas propriedades medicinai a Passiflora ou o maracuja se destacam entre eles
por serem amplamente conhecidos e utilizados como calmantes. As plantas do género
possuem propriedades ansioliticas, sedativa, antioxidante, anti-inflamatéria, os extratos de
suas folhas tém sido usados em muitos estudos. Maracuja é um termo geral para varias
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espécies do género Passiflora, que possui grande importancia econémica e comercial.
Contém composto que o destacam, como polifendis, acidos graxos poliinsaturados, fibras,
entre outros. (ZERAIK et al., 2010). Descricdo mais detalhada sobre a planta no quadro 2.

Nome Cientifico | Nome Popular Parte Utilizada
Passiflora Incarnata Maracuija, flor da paixao, Folhas
maracuja doce.
Familia Indicacbes Contraindicagbes
Passifloraceae Juss. ex Ansiolitico e sedativo leve Seu uso ndo é recomendado
Roussel em gestantes; lactantes;

alcoolistas e diabéticos.
Criangas de 3 a 12 anos devem
passar por orientacdo médica.

N&o utilizar em caso de
tratamento com medicamentos

depressores do sistema
nervoso central. Seu uso pode
causar sonoléncia, nao utilizar

cronicamente.

Quadro 2 - Descricdo do Maracuja (Passiflora incarnata)
Fonte: Adaptado Anvisa (2016).

A Valeriana officinalis L. da familia Capriofoliaceae, é conhecida popularmente
como Valeriana e a parte utilizada s@o suas raizes. Esse fitoterapico é usado como
sedativo moderado, no tratamento de disturbios do sono associados a ansiedade, estando
disponivel nas formas farmacéuticas por via oral, como capsulas ou comprimidos contendo
a droga vegetal ou extratos e tintura. Seu tratamento é recomendado por duas a quatro
semanas, porém um médico devera ser consultado caso os sintomas permanegam apos
duas semanas de uso continuo (WHO, 1999; BRASIL, 2016).

Valeriana Officinalis tem sido usado como planta ha mais de 2000 anos, desde o
tempo da antiga Grécia e Roma usavam como diurético, analgésico e antiespasmaédico.
Acredita-se que o valor medicinal da valeriana foi proposto pela primeira vez por um médico
egipcio no século I1X. Por volta de 1000 d.C., a valeriana era considerada um medicamento
capaz de curar uma série de doencas, principalmente nervosismo e epilepsia. Embora a
valeriana tenhas diversos usos, pesquisas cientificas apoiam seu uso como sedativo ligeiro
e promotor do sono, sendo eficaz contra ansiedade, angustia, desequilibrio do sistema
nervoso e ndo héa contraindicagdes. Como néo ha contraindicagbes, € uma das primeiras
plantas em que se deve pensar para ansiedade. (OMS, 1999)

A planta nativa da Europa e Asia setentrional. Aparecem em lugares Umidos com
o clima ameno, principalmente florestas e margens de rios. E muito cultivada na Europa
Central (Franca, Holanda, Bélgica e Alemanha) e também na Europa de Leste. Como todas
as espécies medicinais aromaticas, a valeriana é caracterizada quimicamente a partir de
Oleos essenciais, sua concentracéo pode chegar a 0,5%, com cheiro peculiar. E contendo
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éster derivado do acido nele contido. Valeriana € o maior exemplo de sinergia em todo o
reino vegetal e desempenham um papel efetivo em todos os seus componentes, competindo
uns com 0s outros para fazer o tornando mais eficiente. Foram também identificados na
Valeriana officinalis outros constituintes quimicos importantes que incluem aminoacidos,
alcaloides, flavonoides, linhanos, entre outros. (VIDAL; TOLEDO, 2015). Descricdo mais
detalhada sobre a planta no quadro 3.

Nome Cientifico Nome Popular Parte Utilizada
Valeriana Officinalis Valeriana Raizes
Familia Indicacbes Contraindicagbes
Caprifoliaceae Usado como sedativo Contraindicado para menores
moderado, hipnético e no de 12 anos, gravidas, lactantes
tratamento de distarbios do e pacientes com historico de
sono associados a ansiedade. hipersensibilidade e alergia a

qualquer um dos componentes
do fitoterapico.

Quadro 3 - Descricao da Valeriana (Valeriana Officinalis)
Fonte: Adaptado Anvisa (2016).

A Piper methysticum G. Forst &€ da familia Piperaceae, conhecida popularmente
como Kava-kava, suas partes utilizadas séo os rizomas. E recomendado para tratamento
sintomatico com estégios leves e moderados, em curto prazo de insénia e ansiedade. Pode
ser encontrado em capsulas ou comprimidos, por via oral, o tempo de tratamento depende
da indicagéo terapéutica e avanco do caso. A superdosagem pode causar distirbios da
fala, desequilibrios, sonoléncia, fadiga, problemas articulares, dentre outros (WHO, 2004;
BRASIL, 2016).

A bebida psicoativa feita com o rizoma da planta denominada de Cava-Cava pelos
habitantes das ilhas do Pacifico. E utilizada especialmente em ceriménias religiosas com
ambito de acarretar mudancas de consciéncia. Reduzindo a fadiga e a ansiedade, e
consequentemente, proporcionando o bem-estar. (SILVA et al., 2010)

Nos ultimos dez anos, produtos feitos com extratos de kava-kava comecaram a
aparecer nos comeércios. Na Alemanha, em 1990 a kava-kava foi aprovada para tratar
ansiedade e doencas neuroldgicas, como estresse ou fadiga. Por meio de estudos clinicos
recentes, foi confirmado que o kava-kava é relativamente seguro porque ndo causa
dependéncia quimica e é um medicamento ansiolitico eficaz. Os ansioliticos sintéticos
podem causar sonoléncia e confusdo, e a kava-kava é a causa do aumento da atencéo,
memoria e reflexo em pacientes com ansiedade. Entretanto, foram registrados casos de
necrose hepatica. Na Alemanha, houve um episédio grave em 1998; na Suica, em 2000,
um paciente necessitou de transplante de figado ap6s hepatite aguda (PERES et al., 2006).

A kava-kava possui diversos efeitos sobre o SNC, as preparagdes farmacéuticas

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional Capitulo 18

198



constituidas de Piper methysticum possui agdo ansiolitica que proporciona uma sensagao
de prazer, amenizando as sensa¢des de medo12, e os extratos padronizados de Hypericum
perforatum L. a base de Hipericina possuem o mesmo perfil de eficacia dos farmacos
Inibidores Seletivos de Recaptacao da Serotonina (ISRS) para o tratamento sintomatico da
depresséo leve a moderada (CORDEIRO et al., 2015).

O género Hypericum apresenta mais de 370 espécies, sendo a Hypericum
perforatum L. Unica em aparéncia e propriedades quimicas, apresenta grande ndmero
de constituintes quimicos com propriedades farmacoldgicas confirmadas, o extrato de
Hypericum perforatum L. contém cerca de dez classes de compostos biologicamente ativos,
dentre eles encontram-se as antraquinonas/naftodiantronas, derivados de floroglucinol,
flavonoides, biflavonas, xantonas, aminoacidos, 6leos volateis, vitamina C, taninos,
carotenoides e cumarinas (NUNES, 2019).

Portanto, em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), designou
que a kava-kava nao poderia ser vendida livremente, sendo exigido padronizar e controlar
estritamente as bulas de ervas obtidas a partir do extrato de Piper methysticum. (ANVISA,
2010). Descricao mais detalhada sobre a planta no quadro 4.

Nome Cientifico Nome Popular Parte Utilizada

Piper methysticum Kava-Kava, Cava-Cava, Kava, Rizoma
Pimenta Intoxicante, Raiz-Kava,
Pimenta-Kava

Familia Indicagcbes Contraindicagbes
Piperaceae Indicado para o tratamento Esse fitoterapico € contra
sintomético de estagios leves indicado para menores de
a moderados de ansiedade e 12 anos, lactantes e em
insénia, em curto prazo (1-8 pacientes com depressao
semanas de tratamento) endogena ou afecgbes
hepéticas.

Quadro 4 - Descricao da Kava-Kava (Piper methysticum)

Fonte: Adaptado Anvisa 2016

2.6 Fitoterapicos e plantas medicinais

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2004), ndo sao
considerados como fitoterapicos aqueles que tém em sua composicao substancias ativas
isoladas, sintéticas ou naturais, ou associacbes destas com extratos vegetais. Assim,
somente serdo considerados medicamentos fitoterapicos aqueles obtidos do emprego
especifico de matérias primas ativas vegetais. Para os fitoterapicos industrializados
serem comercializados, salvaguardando acesso seguro, com efetividade comprovada,
€ preciso diminuir a exposi¢cdo a produtos que possam contamina-los e padronizar a

forma e quantidade que devem ser usadas, bem como que apresente registro na ANVISA
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(CARVALHO et al., 2017).

Aterapia com plantas medicinais tem registro desde a origem da humanidade, essas
praticas no Brasil, sdo advindas de indigenas que tempos depois se uniu ao conhecimento
de africanos e colonizadores europeus, tornando-se uma cultura popular (ALVES; SILVA,
2013). Desse modo, através da tradicdo oral ancestral da populacdo, se reconhece seu
efeito e originalidade, fazendo assim com que essa terapia tenha potente valor historico-
cultural (SANTOS et al., 2011).

Apenas no ano de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos que garante a populacédo brasileira acesso seguro e uso prudente deles,
devido a isso diversas areas e suas equipes de profissionais comecaram a incrementar
o uso da fitoterapia (BRASIL, 2004). No campo da saude, busca-se cada vez mais por
conhecimentos de terapias alternativas, pois a fitoterapia vem se tornando efetiva devido
a boa aceitacdo entre os pacientes, também por ter baixo custo e menor toxidade quando
comparada a farmacos sintéticos (CARVALHO, 2016).

Algumas plantas medicinais ja séo utilizadas em forma de chas e como fitoterapicos
no tratamento da ansiedade, as mais conhecidas e usadas sao as ja citadas anteriormente:
Hypericum perforatum L. (Erva de Sdo Jo&o), Passiflora incarnata L. (Flor da Paix&o), Piper
methysticum G. Forst (Kava-kava), Valeriana officinalis (Valeriana) e Matricaria chamomilla
L. (Camomila) (BRASIL, 2016).

Conforme Lanini et al. (2019), existem relatos de complicagbes na saude por
interacdo entre plantas medicinais, medicamentos e alimentos, isso pode advir da crenca
de que por serem de origem vegetal podem ser usados indiscriminadamente e estaréo
livres de efeitos adversos. Porém, sabe-se que isto € um equivoco e segundo 0os mesmos
autores essa crencga ja tem sido desmentida ao longo dos anos.

Dessa forma, o uso de fitoterapicos e plantas medicinais deve ser orientado, pois
uma vez que se faz o uso inadequado pode desenvolver problemas a saude, ineficacia
terapéutica e reagdes adversas graves. Assim, & imprescindivel que se realize o controle
sanitario dos fitoterapicos e a conscientizacdo da populacéo sobre riscos, porque devido
serem produtos naturais, muitos acham que ndo podem trazer nenhum mal a salude
(CARVALHO et al., 2017).

31 CONCLUSAO

Diante da revisao bibliogréafica realizada verificou-se que os fitoterapicos e as plantas
medicinais tém efeito ansiolitico e calmante equivalentes a medicamentos sintéticos. Bem
como nao possuem alta toxicidade, sdo de menor custo e sédo eficazes no tratamento dos
transtornos de ansiedade, reduzindo niveis de ansiedade e ins6nia na grande maioria dos
pacientes que o utilizaram. Embora haja evidéncias quanto a sua eficacia, a literatura ainda

mostra que € importante que mais estudos sejam feitos acerca da fitoterapia no tratamento
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desse problema, visto que sdo encontrados pouquissimos estudos e ensaios clinicos sobre
o tema.

Portanto, foi importante observar também que esse tema é bastante atual e de
grande importancia para a prética clinica do nutricionista, visto que contribui para diversas
abordagens dentro do campo da nutricdo. Mesmo a prescricdo de fitoterapicos ser
garantida por lei apenas aos nutricionistas especialistas, € valido salientar que a prescricao
de chas pode ser indicada por todos os profissionais da area, desde que esteja sempre
bem informado sobre os beneficios e os cuidados a serem tomados na sua utilizacéo.
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RESUMO: O transtorno da compulséo
alimentar foi descrito pela primeira vez por
Stunkard nos anos 1950, posteriormente,
apoésdiversos estudos, foiinseridano Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (DSM 1V) no ano de 1994.
Caracterizado por episodios que ocorrem
de forma repetitiva e disfuncional, que
persistam por pelo menos trés meses,
causando danos a saude fisica e emocional
do individuo, ja que esse transtorno pode
envolver outros, tais como ansiedade e
depressdao. Com o objetivo de descrever
o0 transtorno da compulsdo alimentar,
seu tratamento e como a Nutricdo  pode
colaborar no seu tratamento, desta forma,
buscou-se na literatura, bases no Scielo,
Periodicos Capes, Google Académico e
livros, utilizando assim 19 artigos e 8 livros.
Foi possivel verificar a importancia do
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tratamento medicamentoso por meio dos inibidores seletivos de recaptacado de serotonina,
os chamados ISRS e das psicoterapias, que vem sendo cada vez mais estudada para o
tratamento desse transtorno e mostrando-se eficaz. No tratamento nutricional, é importante
inserir uma dieta rica em triptofano, aminoacido essencial, responsével pela produgéo da
serotonina, neurotransmissor que desempenha papel fundamental no sistema nervoso,
com humor, apetite, regulacao do sono e fungbes cognitivas, desta forma com os niveis de
serotonina adequados consegue-se controlar a ansiedade deste paciente, reduzindo assim
os episodios de compulséo. Foi visto que se faz necessario um tratamento especifico, com a
equipe multidisciplinar e interdisciplinar, a fim de diagnosticar e tratar o transtorno. E também
reforcar a importancia para estudos futuros sobre o tratamento nutricional dos transtornos
alimentares, visto que é um tema pouco estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno da Compulsdao Alimentar. Tratamento Nutricional.
Tratamento do Transtorno da Compulsao Alimentar.

ABSTRACT: Binge eating disorder was first described by Stunkard in the 1950s, later, after
several studies, it was included in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (DSM IV) in 1994. Characterized by episodes that
occur in a repetitive and dysfunctional way, which persist for at least three months, causing
damage to the individual’s physical and emotional health, as this disorder can involve others,
such as anxiety and depression. In order to describe the binge eating disorder, its treatment
and how Nutrition can collaborate in its treatment, in this way, we searched in the literature,
bases in Scielo, Capes Periodicals, Google Scholar and books, using 19 articles and 8 books.
It was possible to verify the importance of drug treatment through selective serotonin reuptake
inhibitors, the so-called SSRIs and psychotherapies, which have been increasingly studied
for the treatment of this disorder and are proving to be effective. In nutritional treatment,
it is important to insert a diet rich in tryptophan, an essential amino acid, responsible for
the production of serotonin, a neurotransmitter that plays a fundamental role in the nervous
system, with mood, appetite, sleep regulation and cognitive functions, thus with serotonin
levels. adequate, it is possible to control the anxiety of this patient, thus reducing the episodes
of compulsion. It was seen that a specific treatment is necessary, with the multidisciplinary
and interdisciplinary team, in order to diagnose and treat the disorder. It also reinforces the
importance for future studies on the nutritional treatment of eating disorders, since it is a
subject that has been little studied.

KEYWORDS: Binge Eating Disorder. Nutritional Treatment. Treatment of Binge Eating
Disorder.

11 INTRODUGAO

De uma maneira geral, existem varios tipos de transtornos alimentares, esses
se caracterizam como um disturbio psiquiatrico onde pode trazer prejuizos a saude do
individuo. Geralmente acometem mais as mulheres por questao de estética, onde nao estéao
satisfeitas com a propria imagem corporal, peso e por estarem sempre em constante busca
do padrao de beleza imposto pela sociedade. Por outro lado, esses transtornos podem ser

desenvolvidos geneticamente, ou sofrerem algum tipo de pressdo social ou emocional,
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uma vez que a grande maioria também apresenta quadros de depressao e ansiedade.

A compulsdo alimentar apresenta elevada prevaléncia mundial, cerca de 70
milhdes de pessoas sofrem com algum tipo de transtorno alimentar. A condigéo fisica esta
relacionada cada vez mais ao sucesso em varias fases da vida, por outro lado também
esta associada ao bom funcionamento da salde. Entretanto, para atingir tais objetivos,
muitas pessoas acabam tomando medidas inapropriadas, sem auxilio algum, submetem-
se a restricbes alimentares extremas e a episddios de compulsdo alimentar, trazendo
assim problemas psicol6gicos como os transtornos alimentares. Além disso, observam-se
prejuizos na ingestédo de nutrientes, ja que esta ingestao ¢ feita de maneira inviavel (CRUZ
et al, 2014).

Os transtornos alimentares s@o sindromes psiquiatricas complexas que embora
sejam pouco compreendidas, vem obtendo cada vez mais visibilidade e importancia no
ambito da psiquiatria moderna. A agregacédo de alteracdo psicopatolégica e nutricional
insere os transtornos alimentares em um campo multidisciplinar, ou seja, faz-se necessario
a participagéo de profissionais em diversas areas da salude, para que em conjunto venham
a diagnosticar e tratar tal transtorno (TAVARES, NETO, 2013).

De acordo com Stunkard (1959) o transtorno de compulséo alimentar foi descrito pela
primeira vez nos anos 1950, onde o individuo realizava ingestdo em grandes quantidades
de comida, em um curto espaco de tempo. Mas apenas em 1977 foram desenvolvidos
critérios para diagnosticar a compulsao alimentar, facilitando assim esse diagnéstico tendo
em vista que era um transtorno pouco conhecido.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — (DSM-V)
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA, 2014), entende-se por compulsédo
alimentar, episodios recorrentes que devem acontecer pelo menos uma vez por semana
durante trés meses. E definido como a ingestdo, em um periodo determina do, de uma
quantidade de alimento consideravelmente maior em relagdo a que outras pessoas
consumiriam sensacéo de falta de controle no momento da ingestéo de alimentos na hora
do episodio, quando comegam a ingerir esse alimento tem a sensagé@o de ndo conseguir
parar de comer ou controlar o que e a quantidade que esta ingerindo.

Esses episddios estdao associados a diversos aspectos: comer mais rapidamente
que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; comer grandes quantidades
de alimento na auséncia da sensacao fisica de fome; comer sozinho por vergonha do
quanto estad se comendo; sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado
em seguida. Por sentirem vergonha dos seus problemas alimentares, esses individuos
tendem a tentar ocultar os sintomas, desta forma acabam por dificultar o diagnéstico mais
preciso do Transtorno da Compulsao Alimentar (APA, 2014).

Vale salientar a diferenga entre o ato impulsivo e o ato compulsivo. O ato impulsivo
€ uma espécie de curto circuito do ato voluntario, da fase que o individuo tem a intencédo a
fase que o executa. O ato impulsivo elimina as fases de intengéo, deliberacdo e deciséo.
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O ato compulsivo ou compulsdo diferentemente do impulsivo € caracterizado como
indesejavel e inadequado, assim como pela tentativa de refrea-lo ou adia-lo. A compulsao
€ considerada uma agéo motora complexa que envolve realizar determinada atividade ou
atos frequentemente, repetidamente e por inUmeras vezes seguidas (DALGALARRONDO,
2018).

Sendo assim, este trabalho tem como tema: Transtorno da compulséo alimentar:
como a nutricdo pode colabora com tratamento. Desta forma surge a necessidade de
inserir tal problematica nesta pesquisa: Como a nutricdo pode colaborar com o tratamento
do transtorno da compulséo alimentar?

Tendo como o objetivo geral descrever o transtorno da compulsdo alimentar,
seu tratamento e como a Nutricdo pode colaborar no seu tratamento. ja os especificos:
conceituar transtornos alimentares e compulsdo alimentar; reconhecer a importancia da
forma de tratamento medicamentosa e a psicoterapia; identificar o tratamento nutricional
e o uso diario alimentar e sua importancia. Considerando a importancia do transtorno
da compulsdo alimentar para a nutricdo , bem como a relevancia do transtorno para
desencadeamento de diversas doengas associadas motivou a realizacao deste estudo.

Trata-se de uma revisao de literatura, onde a coleta de dados foi realizada no Google
Académico, Periddicos Capes, Scielo, Livros, com os seguintes descritores: transtorno
da compulséo alimentar, tratamento nutricional, tratamento do transtorno da compulsao
alimentar, psicoterapia. Foram encontrados 36 artigos acerca da tematica, onde por corte
epistemologico foram utilizados 19. Aléem desses artigos, foram encontrados livros, sendo
todos utilizados, afim de embasar o presente estudo.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Os transtornos alimentares

Os individuos partem de uma sociedade que supervaloriza o corpo perfeito,
na qual vivem sobre stress, ansiedade, frustragcdes, assim muitas pessoas buscam
conforto, satisfacéo e prazer na alimentagdo podendo em muitos momentos perderem o
controle e desenvolverem o TCA. Nessa o6tica, muitas outras patologias podem vir a se
desenvolver, podendo estar em comorbidade com outras doengas. Com isso, preconizam
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000 apud REIS, 2015, p.30):

A associacao dos transtornos alimentares com outros quadros psiquiatricos
é bastante frequente, especialmente com transtornos do humor, transtornos
de ansiedade e/ou transtorno de personalidade, mesclando os seus sintomas
com os da condic¢éo bésica e complicando a evolugdo clinica.

Monteiro etal., (2010) afirmam que os transtornos alimentares possuem uma etiologia
multifatorial, composta de predisposicbes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades

biologicas e psicologicas; e geralmente, apresentam as suas primeiras manifestagées na
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infancia e na adolescéncia. Sdo descritos como transtornos e ndo como doengas por ainda
ndo se conhecer sua etiopatogenia (estudo que provoca a causa de uma doenca); mas,
apresentam grande importancia médico-social, pois podem comprometer seriamente a
saude dos individuos sintomaticos.

Os autores Whitbourne e Halgin (2015, p. 238) definem que no TA “[...] as pessoas
que tém transtornos alimentares vivenciam alteracdes persistentes da alimentacéo ou do
comportamento relacionado a alimentagao que resultam em mudang¢as no consumo ou nao
absor¢éo do alimento”.

Evidencia Alvarenga et al. (2013 apud SUZUKI, 2015) que ap0s investigagdo sobre
0s aspectos relacionados no que diz respeito a ingestéo alimentar de maneira disfuncional
numa amostra de 2.489 universitarias brasileiras, os autores da pesquisa evidenciaram que,
40,7% das académicas envolvidas recorriam a dietas restritivas com o objetivo de perder
peso, 35,6% faziam uso de dieta ou comportamentos compensatérios, 23,9% descartavam
algumas refei¢des,12,6% s6 ingeriam liquidos ou ficavam sem se alimentar para conseguir
0 emagrecimento que desejava e 3,3% vomitavam.

Os autores Alvarenga et al., (2013 apud SUZUKI, 2015) destacam que o comer
disfuncional foi continuo, mas, entre ficar se m se alimentar e pular refeicoes prevaleceu nas
graduadas com sobrepeso ou o besidade. Nesse contexto, os pesquisadores envolvidos no
estudo preconizaram que devera haver critérios de prevencéao e educagéo alimentar para
que assim possa acarretar numa diminui¢cdo a constancia desses comportamentos.

Nessa circunstancia, sobre comportamento de risco no que faz-se referéncia aos
transtornos alimentares, é possivel evidencia-lo ap6s pesquisa realizada por Leal et al.,
(2013) que: as acoes de risco para TA tém como principais aspectos a presenca de uma
sintomatologia classica, tais como: (restricdo alimentar, purgacéo e compulsao), mas por
outro lado foram relacionados discrepantes critérios alimentares, de peso e de imagem
corporal.

Observa-se que os transtornos alimentares p rejudicam de forma significativa o
funcionamento fisico, psicol6gico, emocional e social dos individuos, ou seja, o transtorno
engloba fatores multidimensionais. Apesar das causas serem desconhecidas, sabe-se
que alguns elementos contribuem para o TA, séo elas: aspectos familiares, psicologicos,
genéticos e principalmente culturais. Ja os fatores individuais estéo ligados a experiéncias
traumaticas como o bullying e o abuso sexual (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000 apud
REIS, 2015).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM V (APA, 2014), os transtornos alimentares s@o evidenciados por uma conturbagéo
continua na alimentacdo ou na conduta referente ao modo de agir, associada a
alimentagédo que desencadeia no consumo ou ha ingestao equivocada de alimentos e que
afeta substancialmente a salde fisica ou desempenho psicossocial. S&o especificados
parametros de identificag@o para o transtorno de pica, transtorno de ruminacgéo, transtorno
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alimentar restritivo/ evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulséo
alimentar.

2.2 O transtorno de Compulsao Alimentar

Estudos demonstram que hd umarelacédo entre vulnerabilidade genética do individuo,
suas praticas com alimentos, imagem corporal e exposi¢éao a influéncias socioculturais na
associagdo com o0s transtornos alimentares. Assim, os préprios autores afirmam que os
estudiosos estdo empenhados no que refere-se a dopamina, pois tem o atuante papel de
trazer sentimentos de bem estar, conforto, compensacéao e prazer para o individuo, na qual
encontram-se associados ao ato de comer. (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Para o entendimento da compulsao alimentar, é relevante definir seu conceito,
aprofundar sobre o estudo dos comportamentos compulsivos, descrever o que é obesidade
e analisar a relacao com a compulséo.

Nessas circunstancias, ao descrever sobre a compulsao alimentar &€ necessario
elucidar sobre o que diferencia ato compulsivo do ato impulsivo. Dessa forma, o ato impulsivo
pode ser descrito quando ha um descarte a intencdo, vontade e decisdo, associados a
vontade ou receios que sao recorrentes de forma inconsciente, ou seja, o individuo nao
consegue controlar seus instintos. O ato impulsivo tem caracteristicas peculiares, havendo
assim a diferenca do ato compulsivo.

Essas diferencas podem ser mencionadas como, por exemplo, o individuo pode
ter acbes impensadas. Pessoas que costumam ter atos impulsivos geralmente nédo se
importam com as necessidades dos outros individuos, e ndo tem consciéncia de que
esta agindo equivocadamente, assim, néo interpreta suas agcdes como algo incomum. Em
contrapartida, o ato compulsivo podendo também ser mencionado como compulséo, se
diferencia especialmente por ser acompanhados de a¢fes que sao perceptiveis ao individuo
como equivocado, inapropriado, desencadeando aflicdo, mas que fornecem algum alivio
ao terem sido executados. Referente ao que foi ressaltado Dalgalarrondo (2018, p.178)
descreve que :

A compulsdo é geralmente uma agdo motora complexa que pode envolver
desde atos compulsivos relativamente simples, como cogar- se, picar-se,
arranhar-se, até rituais compulsivos complexos, como tomar banho de forma
repetida e muito ritualizada, lavar as maos e secar-se de modo estereotipado,
por inumeras vezes seguidas, etc.

Sobre a compulséo alimentar é importante se destacar que mesmo que um individuo
tenha com sua principal caracteristica ingerir alimentos de maneira exagerada, no espacgo
de tempo curto, se faz necessario que outros fatores sejam analisados. Nesse seguimento,
o DSM YV (APA, 2014) ressalta que € interessante averiguar que os incidentes de compulséo
19 estejam ocorrendo, a0 menos uma vez na semana, por um periodo de trés meses, e
ressaltando que deve ser descartado a época festiva, para que desse modo possa ser
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fornecido um diagnostico preciso pelo profissional que esteja analisando o caso. Outra
caracteristica importante, que ndo deve ser descartada, e sim analisada, é a o sentimento
de culpa ou a vergonha descrito por parte dos individuos que estdo acometidos com a
compulsdo alimentar, de maneira que possa ter feito com que a pessoa tivesse tido o
desejo de se esconder dos seus amigos ou familiares.

De acordo com o DSM -V (APA, 2014, p. 351),

N&o é necessario que um episddio de compulsao alimentar limite-se a um Unico
contexto. Por exemplo, um individuo pode comecar a comer compulsivamente
em um restaurante e depois continuar a comer quando volta para casa.
Lanches continuos em pequenas quantidades de alimento ao longo do dia
ndo seriam considerados compuls&o alimentar.

E perceptivel que a imposicdo social associada & magreza, em conjunto com
outros elementos ou fragilidade biolégicas e psicoloégicas, como baixa autoestima,
tracos obsessivos compulsivos, corroboram para que exista o desencadeamento esses
transtornos.

Dessa maneira, descrevem Gois e Bagnara (2011) que a obesidade pode ter
caracterizada como abundancia excepcional de gordura no tecido adiposo, de maneira
que ocorram prejuizos a saude das pessoas. E essa porcdo de massa corporal persistente
no sujeito esta relacionada a proporcionalidade energética e que vem ocasionando com
0 passar dos anos, sendo ele determinado pela forma de gasto calérico e maneira de
ingestéao caldrica. Nesse contexto, quando ha uma oscilacao energética desregulada, ou
seja, maior ingestéo cal6rica do que gasto, ao se estender por semanas, meses ou anos
pode percebe-se um ganho notavel na gordura corporal. Assim, os critérios que ocasionam
a obesidade pode ser inserida em dois grupos distintos, sendo estes: Obesidade exdgena
que é caracterizado por razdes externos, primariamente com a forma desregulada sobre a
forma do gasto calodrico e sua forma de ingerir alimentos e o sedentarismo. E a Obesidade
endbgena, esta sendo resultante de causas de desordem hormonal, decorrentes de
modificagdes do metabolismo tiroedeano, gonodal, hipotalomo-hipofisario, de tumores e
sindromes genéticas.

A obesidade cresceu com o passar dos anos, € como ressaltam os autores Novelle
e Alvarenga (2016) € um problema grave de salde publica na contemporaneidade. No
Brasil a partir do ano 1974 a 1975 e 2008 até 2009, o crescimento ocorreu cerca de quatro
vezes entre pessoas do sexo masculino adultos, saiu do percentual 2,8% saltando para
12,4% e nas mulheres adultas foi de 8% para 16,9%.

Atualmente segundo Derbli (2015) ocorreu um significativo aumento de pesos
nos individuos, muitos também ja estdo obesos, acredita-se que maior poder aquisitivo
na renda da populacéo brasileira, a alteracdo sobre a maneira de ingestéo alimentar e
0 contexto social, econdémico e politico tenha contribuido, e esse crescente aumento no

numero de pessoas obesas é uma tendéncia que engloba ndo s6 o Brasil, mas a América
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Latina, descartando a Europa e Estados Unidos por ja se enquadrarem nessa tendéncia
ha alguns anos.

Do ponto de vista psicolégico, é possivel citar que autores como Assuncao e Spaddoto
(2014) descrevem que a maioria dos individuos que sofrem por estarem acometidos pela
doenca, obesidade, é basicamente do tipo exdgeno, ou seja, tem sua causa ligada aos
aspectos psicoldgicos, sendo avaliada como um sintoma, assim entdo, tendo relagédo com
uma manifestacao fisica de um desequilibrio emocional implicito.

Com esta definicao descrita, € observado que as pessoas que sdo acometidas por
esse desequilibrio usem estratégias como a hiperfagia, na expectativa de descobrir uma
melhor forma de conseguir conviver com suas dificuldades de ordem psicologica. Nessa
analise € possivel identificar como a histéria de vida de cada individuo é importante ser
averiguada de maneira particular, pois assim, ao ser feita a investigacdo desse contexto
0 qual a pessoa esta inserida podera haver entendimento de como € a relacao que este
tem com o alimento, partindo do seu nascimento, com a ligagéo dele com seus objetos de
ordem primaria, com sua parentela, meio social e, especialmente, com as pessoas que
possam ter seus papeis sendo desempenhados com funcionalidade maternal, para que
dessa maneira seja possivel um melhor entendimento sobre o sujeito, como pessoa e da
sua personalidade.

Dando seguimento ao que foi explicitado no paragrafo anterior € possivel identificar
conforme Gill (1946 apud AZEVEDO; SPADDOTO, 2014), que apds seu entendimento
sobre obesidade, que as pessoas obesas percebem sua relagdo com o alimento além de
apenas uma exigéncia fisica. Sua percepcao € de que a comida tem uma razéo principal
de compensacao a uma variagdo de interesses.

No entanto, Schick (1947 apud AZEVEDO; SPADDOTO, 2014) analisam a obesidade
como sintoma de grande significado da personalidade total, fazendo associagéo do corpo
como uma expressao das atitudes impulsivas do ser humano.

Com essa compreens&o os autores avaliam que a hiperfagia (ato de ingerir alimentos
de maneira excessiva) é uma pratica prejudicial e correlaciona ingerir muito comida a
incluséo ao alcool ou a drogas.

Os autores supra, ainda parte do pressuposto que da relagéo da incluséo que o ha
o desejo inconsciente de experimentagéo retornando ao contentamento que o bebé recebe
por ingerir alimento.

Sobre a obesidade estudada em mulheres, Bychowski (1950 apud AZEVEDO;
SPADDOTO, 2014) constatou que elas estao relacionadas a muitas motivacdes e defesas
inconscientes. Nesse entendimento, o alimento simboliza for¢a e funciona fortalecendo o
ego predominantemente fraco que foi constituido nessa mulher obesa. E a comida tem
significado de amor materno remetendo aos seios da mée, o qual era fonte primaria de
desejo e gratificagdo. No entanto, salientam os autores que o comer em exageradamente

também ocorre como resposta direto da angustia de separagdo em suas muitas maneiras
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e em variados niveis.

Assim, € importante o que Morgan et al., (2002 apud MATOS; ALMEIDA, 2018)
ressaltam, pois descrevem que as pesquisas envolvendo estudos executados com
gémeos monozigoéticos e dizigbticos aparentam trazer evidéncias da cooperac¢ao genética
e hereditaria, ao mesmo tempo, que fatores predisponentes ao desenvolvimento de
transtornos alimentares. Estudos apontam que elementos hereditarios auxiliam para
um risco onze vezes maior, no caso da anorexia nervosa e quatro vezes maior, no caso
da bulimia nervosa, para pessoas da familia em primeiro grau de individuos com essas
patologias, do que para parentes de individuos saudaveis.

Nessa vertente, em relacdo aos aspectos psicolégicos e psiquiatricos dos transtornos
alimentares, é possivel verificar que existem andlises direcionando a baixa autoestima,
a auto avaliagcdo negativa e a depressdo pré- mérbida, como causas de perigo para a
evolugao desses transtornos. (MORGAN et al., 2002 apud MATOS; ALMEIDA 2018).

Assim pode-se dizer que o transtorno da compuls&o alimentar tem relacdo com a
obesidade, mas nem todo individuo tem sobrepeso. Conforme descrito no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2004 apud SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2019)
os transtornos alimentares atingiram cerca de 38,8 milhdes de pessoas na ultima década.
Consta-se assim, como as pessoas se preocupam com a sua imagem, no entanto, o que
€ preocupante sao os habitos desenvolvidos para que se alcance a exigéncia dos padrbes
impostos pela sociedade, fazendo com que muitos ao perceberem que ndao conseguem
atingir determinadas padrdes impostos, se sintam frustrados, e mesmo assim acabem
desencadeando comportamentos disfuncionais para se chegar de qualquer maneira ao téao
sonhado corpo estipulado de forma constante e recorrente pela midia.

Assim, com essa forma explicita, é perceptivel como héa preocupacéo associada com
aimagem corporal, nesse contexto, Schilder (1977 apud SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO,
2019) destaca que o seu conceito inclui as trés estruturas corporais: fisiolégica, libidinal,
que corresponde as vivéncias emocionais sentidas nos relacionamentos humanos; e a
sociologica, que relaciona-se as convivéncias pessoais e na aquisicao de valores culturais
e sociais. Conforme descrito anteriormente ndo é téao dificil entender o porqué de tantos
transtornos alimentares, tais como o que sera mais bem descrito, o da compulsao alimentar
e arelagédo com a obesidade.

O autor Schilder (1977 apud AZEVEDO; SPADDOTO, 2014) compreende e conceitua
a imagem corporal como a interpretacdo que se configura na mente do individuo, ou seja,
a maneira em que ele nos reflete; & ainda a imagem tridimensional que as pessoas tém
sobre si mesmo. Imagem corporal é uma terminologia utilizada no que se refere ao corpo
como experimentacao psicolégica e enfatiza as acdes e sentimentos do sujeito para com
seu proprio corpo. Esta relacionada com as experiéncias com que o corpo e a forma como
foram configurada tais experiéncias.

Almeida (2018) reitera que a maneira como ocorrerd o desenvolvimento de
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constituicdo da imagem corporal, € multifatorial, ou seja, varios podem ser os fatores que
vem a corroborar, podendo haver contribuicdo do contexto escolar, meios de comunicagéo,
contexto laboral e os valores constituintes do meio cultural, o qual, o individuo esta imerso.
Agravando assim, para que cada vez mais, pessoas sejam exageradamente preocupadas
com a forma que seu corpo tem representagdo para as pessoas e para si mesmo.

De acordo com Azevedo e Spaddoto (2014) é recorrente constatar em pessoas
acometidas pela obesidade, uma percepcao sobre sua auto-imagem desfavoravel, com
resultantes estragos nas relacdes do contexto social. E de conhecimento, que os sujeitos
por estarem acometidos pela obesidade, frequentemente, séo isolados, ficando assim,
afastados dos ambientes educacionais, profissionais e sociais, contribuindo para que entéao
seja desencadeando por essas pessoas, um sentimento de ansiedade, raiva e indagagdes
que sejam correlacionadas em relagao a si mesmos.

Menciona Assuncéo et al., (2013) que ha estudo realizado em 2013 associando a
conexao da obesidade com transtornos mentais que podem ter sido desencadeada por
varios aspectos sociais como bullying, baixo amparo familiar ou mesmo o fato da pessoa
ter aderido a uma dieta sem correta apoio médico e continuar com o ganho de peso,
desenvolvendo assim uma enorme insatisfacdo com a sua representacéo corporal.

De acordo com Oliveira (2013) ha uma pequena quantidade de estudos relacionados
acerca da obesidade numa perspectiva de ambito social. A obesidade estd em ascenséo
no Brasil, ela esta associada ao sedentarismo, habitos equivocados na maneira de se
alimentar, e pelo ritmo de vida frenético, que as pessoas tém na contemporaneidade.
Dessa maneira, esses maus habitos acometidos por individuos que sofrem dessa doenca
obesidade, estdo propensas a desenvolverem patologias de ordem psicolégica, dentre
outras frustagdes.

Salientam Vieira; Meyer (2013) que a passagem epidemiol6gica dos Ultimos anos
tem demonstrado crescente aumento na quantidade de pessoas obesas. A obesidade vai
além de o individuo ingerir grande consumo calérico, abarca os fatores sociais, 0 ambiente
o qual o sujeito estéa inserido, fatores biologicos, econdmicos e psicologicos.

Ressalta Oliveira (2013) que estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) destacaram que em agosto de 2010, as pesquisas demonstraram
significativo ganho de peso entre a populagdo nos Gltimos anos. E esse aumento foi de
18,5% para 50,1% em homens, ultrapassando em 2008-09 as mulheres, que era de
28,7 para 48%. A obesidade segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2002 apud
OLIVEIRA, 2013) é definida como excedente gordura corporal aglomerado no tecido
adiposo, com complica¢des para saude. E essa desordem €& maior acometida em paises
ocidentais, sendo assim, um problema de natureza publica, sendo apontado como uma
epidemia seja nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.
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2.3 Tratamento medicamentoso e psicoterapia

O tratamento do transtorno de compulsdo alimentar deve conter uma orientacao
dietética apropriada e individualizada para todos os individuos, envolvendo refeicbes
regulares, assim como a psicoterapia cognitivo-comportamental, o uso de inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), fluoxetina, fluvoxamina e sertralina ou também
utilizar alguns agentes que se encontram em fase inicial de avaliagdo como a sibutramina
e o topiramato. Tais medicamentos (ISRS) aumentam a concentracdo de serotonina,
desta forma inibem a ansiedade, melhorando o humor do individuo, ja que a serotonina
€ responsavel por desempenhar tal fungdo (SHAPIRA; GLODSMITH; MCELROQY, 2019).

Dentre vérias abordagens, destaca-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
salienta-se assim a importéncia das psicoterapias no tratamento eficaz para o transtorno da
compulsao alimentar, visto que elas fazem parte do plano de tratamento de praticamente
todos os transtornos mentais, e mostrou-se eficaz no tratamento dos transtornos alimentares.
No tratamento da compulsao alimentar, a TCC, tem como objetivo, aumentar a autoestima,
reduzir a ansiedade associada a aparéncia, melhora dos episodios da compulséo, reduzir
0 peso corporal, prevenirem recaidas. Dentre os programas de tratamento, utiliza-se o
Manual de Oxford, aplicando-se em trés estagios, descritos por (NUNES; DUCHESNE,
2018).

Estagio 1: sdo implementadas técnicas comportamentais para reduzir a frequéncia
da compulsao alimentar e iniciar a modificacdo dos habitos alimentares. Insere-se ainda
no estagio 1, a Automonitoragdo da Alimentacgéo, visando o auxilio no desenvolvimento de
novos habitos alimentares, onde o individuo descreve a hora da ingestédo, os alimentos
consumidos, local e um comentario, no qual deve conter um contexto ou sentimento
que envolve a ingestado; Técnicas para Controle de Estimulos, sdo técnicas que buscam
padronizar a adesao de alimentos saudaveis, tais como, preferir realizar as refeicdes em
pratos, ao invés de sacos ou potes, evitar desenvolver atividades no momento dessa
ingestéo (ler ou assistir); Aumento da Atividade Fisica, mostrando ao individuo a importancia
da pratica de atividades fisicas, bem como seus beneficios (emagrecimento e melhoria da
saude).

Estagio 2: nessa etapa a TCCs sdo mais intensas, os pacientes sédo treinados
a entdo identificar e modificar pensamentos e crencas que os levam ao episodio da
compulsdo alimentar, tais como: perturbagdo com o peso e forma, exigéncia exagerada
com a aparéncia, auto-avaliacdo de forma negativa. Nesse estégio, envolve estabelecer
equilibrio entre o paciente se aceitar e mudar.

Estagio 3: sdo impostas estratégias afim de evitar que ocorram recaidas, ajudando
assim aos pacientes aidentificar situagcbes em que possam perder o controle na alimentacao,
desta forma sao elaboradas técnicas para desviar dessas situagdes. A eficacia da TCC no

tratamento da compulséo alimentar € menos pesquisada que as demais, porém ela é o
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formato de psicoterapia nos quais seus resultados foram mais estudos.

Faz-se necessario ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar e interdisciplinar
para o sucesso do tratamento, uma vez que esta equipe € composta por profissionais de
diferentes areas da sautde, que buscam a melhoria do individuo.

2.4 Tratamento nutricional

Dentro da equipe multidisciplinar que deve tratar do paciente com transtorno
alimentar, o nutricionista é capacitado para propor modificagbes do consumo, padréo e
comportamento alimentares, ou seja, recomendar uma dieta adequada, com determinados
alimentos, visando tratar tal transtorno, ja que nesses casos a alimentacao dos individuos
esta consideravelmente alterada. Para o tratamento nutricional &€ necessario realizar uma
detalhada anamnese a fim de conhecer os habitos alimentares do paciente e histérico da
doenca. Na fase experimental, trabalha-se mais profundamente a relagéo que o paciente
tem para com os alimentos e o0 seu corpo, ajudando dessa forma a identificar os significados
que o corpo e a alimentagéo possuem (ALVARENGA, 2016).

Seguindo com o tratamento nutricional, o uso do diario alimentar € de suma
importancia. Ele é utilizado como um meio de automonitoragédo, onde o paciente é instruido
a registrar quais alimentos foram consumidos e a sua quantidade, bem como os horarios
e locais dessas consumacgoes, se houve quadros de compulsées, a companhia durante as
refeicbes, 0s sentimentos associados e uma “nota” para simbolizar a intensidade dessa
fome estava sentindo antes de alimentar-se e o nivel de saciedade ele alcangou com
aquela ingestdo. Esse diario tem como finalidade que o paciente desenvolva consciéncia
sobre alguns dos aspectos da sua doencga e constantemente consigam exercer disciplina e
controle sobre si (STORY, 1986).

Para compor a dieta, estudos comprovam cada vez mais a eficacia dos alimentos
ricos em triptofano no tratamento da compulsdo alimentar, uma vez que este aminoéacido
inibe a ansiedade, que esta ligada diretamente ao transtorno da compulsdo alimentar.
Pesquisa no campo da neurociéncia nutricional vem destacando a influéncia que os
nutrientes podem conter sobre a atividade cerebral. Entre esses nutrientes, as proteinas
s@o o componente mais importante para o desenvolvimento de funcdes nervosas, pois elas
fornecem aminoacidos que séo precursores de neurotransmissores ou, em muitos casos,
atuam como proéprio neurotransmissor. (WURTMAN et al., 2003; MORGANE, MOKLER,
GALLER, 2012)

Dentre esses aminoacidos, o Triptofano (TRP) é o mais indicado. O TRP é um
aminoacido neutro, essencial, que colabora para o crescimento normal, sintese protéica e
para a sintese do neurotransmissor Serotonina. (FERNSTROM, 2019). A serotonina (5-HT)
exerce um importante papel no sistema nervoso, com diversas fungdes, como a liberacéo
de alguns horménios, regulagéo do sono, temperatura corporal, apetite, humor, atividade
motora e func¢des cognitivas. Alteracbes nos niveis de 5-HT (baixos niveis ou problemas
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na sinalizagdo com o receptor) estdo diretamente ligadas ao crescimento do desejo de
ingerir doces e carboidratos. Pessoas com os niveis normais de 5-HT tendem a atingir com
mais facilidade a saciedade e maior controle sobre a ingestdo de alimentos. Para obter
niveis considerados adequados deste neurotransmissor no cérebro faz-se necessario a
ingestao de triptofano por meio de alimentos ricos nesse aminoéacido, que € o precursor da
serotonina e de carboidratos (NAVES, PASCHOAL, 2017; LAM, HEISLER, 2007; LAM et
al., 2018).

Existem medicamentos que inibem a recaptacdo de 5-HT e estes estdo sendo
frequentemente utilizados para emagrecer, sendo utilizados no tratamento da obesidade,
uma vez que ativam o poder da saciedade nos componentes de pds-ingestao e pos-
absorgéo dos alimentos (LAM et al., 2018; BLUNDELL 1992; WARD et al., 2018; FERREIRA,
GOMES, 2019).

Em diversos casos, existe grande evidencia que o aumento da atividade pos-sinaptica
dos receptores serotoninérgicos provoca, posteriormente, diminuicdo na quantidade de
alimento ingerido durante uma refeicdo e modifica o padréo de alimentagdo (CAMBRAIA,
2014; GARFIELD, HEISLER, 2019).

Niveis adequados de 5-HT produzida a partir do triptofano, responsavel por respostas
agudas do SNC, tém como caracteristicas proporcionar com mais facilidade a saciedade,
inibindo também o desejo pela ingestdo de acucares, e podendo assim ter controle na
vontade de comer (LAM et al., 2018; SIMPSON, MARTIN, BLOOM, 2019).

Por outro lado, baixos niveis de 5-HT podem ocasionar psicopatologias como a
depresséo, suicidio, agressado, ansiedade, portanto, controlando esses niveis reduzira
quadros de ansiedade, consequemente reduzindo os casos de compulsdes (MIURA et al.,
2018).

O triptofano € um aminoacido essencial, ou seja, aquele que o0 nosso corpo nao
produz e por este motivo sua ingestdo por meio de uma alimentacdo é de fundamental
importancia. Podemos encontrar diversos alimentos ricos nesse aminoéacido, séo eles: leite
e derivados, ovos, carnes, aves, peixes, banana, leguminosas, linhaca (SILVA; MURA,
2013).

Leite e Derivados — caracteriza-se pela secre¢cdo da glandula mamaria dos
mamiferos. Sendo o mais utilizado pelos humanos o leite de vaca, seguido pelo leite
de cabra. O leite contém em sua composicdo em média 86% de agua, e constituido por
diversas substancias, vitaminas e etc. Além de contribuir para o aumento das taxas de
céalcio (ORNELAS, 2017).

Ovo —os ovos de aves sdo 6timo como alimento, o ovo de galinha é o mais consumido
pelos humanos, contém nutrientes essenciais, assim como proteina, vitaminas e minerais,
desenvolvendo efeitos antioxidantes devido a tais vitaminas e minerais (BENETTI et al,
2013).

Carnes — compreende-se por carne, todo musculo estriado que recobre o esqueleto.
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Sendo considerado carne, toda parte comestivel de um animal: aves, peixes, crustaceos,
mamiferos e outros. Contendo proteinas, glicogénio, gorduras, vitaminas do complexo B,
colageno, etc. Sua composic¢ao tem cerca de 70% de agua (ORNELAS, 2017).

Aves — séo diversas espécies que utilizamos como alimento, as aves tem contetido
protéico semelhantes das outras carnes, rica também em colageno. Por conter menos
tecido conjuntivo e gordura, torna mais facil sua digestao, por isso é bastante indicado para
criancas e enfermos (BENETTI et al, 2013).

Peixes — animal de agua doce ou salgada, utilizado para fins alimenticios,
classificados em: peixes, moluscos, crustaceos. A carne do peixe fresco e magro é de alta
digestibilidade. Peixes de 4gua salgada sao excelentes fontes de iodo, calcio e vitaminas e
os peixe s de aguas profundas séo ricos em 6mega 3 (BENETTI et al, 2013).

Banana — conhecida como fruta mediterrénea e tropical, a banana esta inserida na
alimentacdo de muitos brasileiros, podendo ser considerada a fruta mais consumida, de
caracteristica macia, doce, com aroma proprio e imensa variedade. Desenvolve alto valor
vitaminico, rica em vitamina A, C, B, ferro, zinco, magnésio, potassio. Fonte de potassio,
conhecido como redutor da pressao arterial, reduz também as cdimbras e o estresse
(ORNELAS, 2017).

Leguminosas — sendo seu principal re presentante o feijdo, sdo grdos contidos
em vagens. Representam o papel mais importante alimentacao universal, podemos citar:
feijao, ervilha, soja, lentilha, grédo-de-bico, entre outros. Sdo alimentos ricos em proteinas
e carboidratos, sendo o feijao a principal fonte, mais utilizado na alimentacéo brasileira e
juntamente com o arroz formam uma base alimentar. Dispdem também em sua composicéo,
ferro, zinco, potassio, acido félico (ORNELAS, 2017).

Linhaca — a semente de linhagca desempenha papel importante na alimentacao,
sendo ela rica em fibras, proteina s, fésforo e selénio, ajuda no funcionamento da flora
intestinal, fonte também de Omega 3 e 6, ajuda no controle da diabetes e da obesidade,
tem acao antiinflamatéria devido aos seus antioxidantes (ORNELAS, 2017).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O transtorno da compulséo alimentar é caracterizado por episédios recorrentes de
compulsédo e de maneira disfuncional, isto €, repetidas vezes durante trés meses, trazendo
prejuizos a vida do individuo. Tais epis6dios sédo sempre acompanhados pela sensagao de
falta de controle sobre aquela ingestdo, como nos mostra (APA, 2014).

Além disso, nota-se a contribuicdo de terapias medicamentosas e psicoterapicas.
De acordo com o que foi encontrado, medicamentos ISRS contribuem na redugéo da
ansiedade, uma vez que estes aumentam a concentracdo de Serotonina, assim como
relata (SHAPIRA; GLODSMITH; MCELRQY, 2019).

Aterapia cognitivo-comportamental também se mostra eficaz para o tratamento visto
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que fornece subsidios para o paciente criar novas estratégias de vida, reduzindo o quadro
do transtorno. Assim, confirmam os autores Nunes e Duchesne (2018), corroborando com
a ideia que embora essa terapia esteja em fase de pesquisa, vem se sendo cada vez mais
explanada, visto que os pacientes apresentam melhoras.

Diante da literatura encontrada, observa-se que a ansiedade esta ligada a compulséo
alimentar, entdo uma das formas para tal tratamento seria equilibra-la por meio de alimentos
que contém o aminoé&cido Triptofano (TRP), uma vez que comprovada sua eficacia no
controle da ansiedade. Alimentos que contém triptofano reduzem a ansiedade. Desta
maneira, a Nutricdo pode colaborar para o tratamento da compulsédo alimentar, uma vez
que esta insere uma dieta adequada, visando o bem-estar do individuo e conscientizando
para a sua importancia, pois tal tema nao tem tanta visibilidade, quando na verdade deveria
ser mais explanado, ja que atinge grande parte da populagdo, sendo assim, seria de
fundamental ajuda para que os individuos que desconhecem esses transtornos, e assim
pudessem reconhecer em si ou em outros.

Corroborando com o que diz Ornelas (2017) e Benetti (2013), alimentos fonte
de proteinas como leite, ovos, carnes, peixes, aves, leguminosas, bananas e linhaca,
contribuem para a redugé@o da ansiedade, uma vez que contém triptofano. Dessa forma,
adequar uma dieta que contenha tais alimentos, contribuem para a eficacia do tratamento

para a compulsdo alimentar.

41 CONCLUSAO

A partir do estudo, foi possivel observar que o transtorno da compulséo alimentar
€ caracterizado por episodios recorrentes, ingestao exacerbada de determinado alimento,
seguido de um sentimento de vergonha, culpa. Porém, para o seu diagndéstico mais
preciso, deve avaliar alguns critérios, e seus episédios serem frequentes. Esse transtorno
precisa ser cada vez mais pesquisado, visto que vem atingindo de maneira significativa a
populagéo, porém acomete mais as mulheres, nas quais sempre estao dispostas a fazerem
de tudo para terem corpos estereotipados.

Faz-se necessario um tratamento especifico, com a equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, a fim de diagnosticar e tratar o transtorno. Esse tratamento insere a forma
medicamentosa por meio das ISRS, as psicoterapias utilizando as técnicas do manual de
Oxford com seus 3 estagios e o tratamento nutricional, oferecendo ao individuo todos os
nutrientes necessarios para ajuda-lo a reverter o quadro do transtorno.

Uma vez que a ansiedade esta relacionada aos episoddios de compulsédo alimentar,
uma das maneiras para seu tratamento seria a inibicdo dessa ansiedade, fazendo-se assim
por meio de alimentos ricos no aminoacido essencial, o triptofano, no qual mostrou sua
eficacia ja que o mesmo é o precursor da serotonina, neurotransmissor responsavel pelo
humor, apetite.
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Cabe ressaltar a importancia de futuros estudos a cerca da tematica, principalmente
sobre a eficacia do tratamento nutricional, ja que dentro de todos os transtornos alimentares,
€ 0 menos pesquisado. Desta maneira fariamos com que mais pessoas pudessem ter
acesso para assim conhecer e poder diagnosticar.
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