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RESUMO

A terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART), usada contra o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), vem possibilitando a melhora do quadro clinico-
laboratorial de portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). No
entanto, desde a introducdo dessas novas terapias alteracdes metabdlicas e
complicacBes morfoldgicas, associadas ao uso da terapia, vém sendo investigadas,
dentre elas a esteatose hepatica, lipodistrofia, a resisténcia a insulina, hipertenséo
arterial, dislipidemia e a distribuicdo alterada da gordura corporal, aumentando os
riscos de doencgas cardiovasculares. O consumo de alguns alimentos funcionais tem
apresentado resultados positivos na resposta imunolégica e na prevencdao das
alteracbes metabdlicas resultantes da terapia anti-retroviral, como exemplo
podemos citar: acidos graxos (6mega 3), encontrados na linhaca. O objetivo do
estudo foi investigar se o uso da semente de linhaga promove mudancas corporais e
bioguimicas em um paciente em terapia anti-retroviral. A pesquisa foi desenvolvida
com um paciente do género masculino, portador do virus HIV, em tratamento anti-
retroviral ha aproximadamente quatro anos, praticando atividade fisica leve 4 vezes
por semana. O paciente foi suplementado diariamente com 10g de semente de
linhaca dourada na refeicdo do almoco e sua alimentacdo ndo sofreu modificacao.
Foram utilizados os seguintes indicadores para a avaliagdo antropométrica: peso
corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), as circunferéncias (cintura e
quadril), e as pregas cutaneas (biciptal, triciptal, subescapular), que buscaram
refletir o estado nutricional do paciente e a deposicdo de gordura em areas
especificas do corpo. O exame antropométrico foi feito em dois momentos; no 1°
més (T1) e no 3° més (T3), fazendo nesse intervalo de tempo o consumo da
semente de linhaga. O acumulo de gordura foi avaliado pela circunferéncia da
cintura e pela dobra cutanea subescapular. As dobras cutaneas de biceps e triceps
foram utilizadas na avaliacdo da perda de gordura periférica. O recordatorio 24h foi
utilizado para andlise do consumo alimentar. Para andlise do perfil lipidico foi
realizado a dosagem de colesterol total, triglicérides, LDL e HDL. Na avaliacado dos
indicadores antropométricos, nota-se discreta diminuicdo do IMC ao longo do tempo
(T1=26,7 versus T3=25,6), enquanto que a circunferéncia da cintura aumentou
0,5cm (T1=94 versus T3=94,5). Para os indicadores de lipodistrofia periférica, a
dobra cutanea do biceps e triceps sofreu uma discreta diminuicdo (1mm); a dobra
cutanea subescapular apresentou significante reducéo (8,5mm), o que aponta para
uma tendéncia de lipoatrofia na regido dorso-cervical. Em relacdo ao perfil lipidico,
ocorreu reducédo de 52mg/dl do colesterol total; 35,4mg/dl do LDL; 12mg/dl do TGL e
aumento de 1mg/dl do HDL. De acordo com os artigos estudados, conclui-se que o
consumo diario de 10g de semente de linhaca (1 colher de sopa/dia) pode reduzir
modestamente o colesterol total e LDL, sem alterar significamente triglicerideos e
HDL. O mecanismo exato ndo é claro, mas os estudos apontam para a fibra solavel
e lignanas como os componentes hipocolesterolémicos da linhaca. Sugere-se que
sd0 necessarios mais ensaios clinicos e um periodo maior de intervencdo para
estabelecer com seguranca a eficacia da ingestao da linhaca a longo prazo.

Palavras-chave: Linhacga. Avaliacdo nutricional. AIDS.



ABSTRACT

Therapy highly active antiretroviral therapy (HAART), used against the human
immunodeficiency virus (HIV), has enabled the improvement of clinical and laboratory
from patients with acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). However, since the
introduction of these new therapies metabolic and morphologic complications
associated with the use of therapy, have been determined, including hepatic
steatosis, lipodystrophy, insulin resistance, hypertension, dyslipidemia and altered
distribution of body fat, increasing the risk of cardiovascular disease. The
consumption of functional foods has shown some positive results in the immune
response and prevention of metabolic disorders resulting from antiretroviral therapy,
as an example we can mention: Omega 3 fatty acids found in flaxseed. The aim of
this study was to investigate the use of flaxseed promotes physical and biochemical
changes in a patient on antiretroviral therapy. The survey was developed with a male
patient, carrier of the syndrome of HIV in antiretroviral treatment for approximately
four years, doing light physical activity four times a week. The patient was
supplemented daily with 10g of golden flax seed meal in the lunch and their food
remained unchanged. We used the following indicators for anthropometric
measurements: weight, height, body mass index (BMI), circumferences (waist and
hip) and skinfold thickness (biceps, triceps, subscapular), which sought to reflect the
nutritional status of patient and the deposition of fat in specific areas of the body. The
anthropometric examination was done in two stages: in the 1st month (T1) and 3
months (T3), making this period the consumption of flaxseed. The accumulation of fat
was assessed by waist circumference and subscapular skinfold. The skinfolds of
biceps and triceps were used in the evaluation of peripheral fat loss. The 24h recall
was used for analysis of food consumption. To analyze the lipid profile was
performed measure total cholesterol, triglycerides, LDL and HDL. In the evaluation of
anthropometric indicators, there is a slight decrease in BMI over time (T1 =T3 = 26.7
versus 25.6), while waist circumference increased 0.5 cm (T1 versus T3 = 94 = 94,
5). For the indicators of peripheral lipodystrophy, skin fold of biceps and triceps
suffered a slight reduction (1mm), the subscapular skinfold showed a significant
reduction (8.5 mm), which points to a trend of lipoatrophy on the dorsal-neck.
Regarding the lipid profile, there was a reduction in total cholesterol of 52mg/dl, 35.4
mg / dl of LDL, the TGL 12mg/dL 1mg/dl and increased HDL. According to the
articles studied, it is concluded that daily consumption of 10 g flaxseed (1 tablespoon
/ day) may modestly reduce total and LDL cholesterol without affecting HDL and
triglyceride levels significantly. The exact mechanism is unclear, but studies point to
the soluble fiber and lignans as hypocholesterolemic components of flaxseed. It is
suggested that more clinical trials are needed and a longer period of intervention to
establish safety and efficiency of the intake of flaxseed in the long term.

Index terms: Flaxseed. Nutritional assessment. AIDS.
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1 INTRODUCAO

A terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART), usada contra o virus da
Imunodeficiéncia Humana, vem possibilitando a melhora do quadro clinico-
laboratorial de portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).
Contudo, alterac6es metabdlicas e complicacbes morfologicas, associadas ao uso
da terapia, vém sendo investigadas. A utilizacdo prolongada desta terapia tem um
Impacto importante sobre o estado nutricional dos pacientes. Antes da sua
utilizacdo, a perda de peso e a desnutricdo, consequUéncias das infeccoes
oportunistas, eram 0s maiores problemas nutricionais. Atualmente, o foco principal
das discussfes tém sido as complicacbes metabdlicas e morfolégicas, dentre elas a
lipodistrofia, a resisténcia a insulina, a osteopenia, e a distribuicdo alteradas da
gordura corporal, aumentando assim o0s riscos de doencas cardiovasculares
(DUTRA, 2008).

A eficiéncia da utilizacdo da terapia anti-retroviral (HAART) € evidente no
combate ao HIV, logo cabe ressaltar a importancia da manutencdo do estado
nutricional do paciente, que terd como desafio empregar a dietoterapia para otimizar
a absorcdo de nutrientes e favorecer a eliminacdo e a tolerancia a medicacéo
(DUTRA, 2008).

Uma alimenta¢do saudavel, adequada as necessidades individuais, contribui
para o aumento dos niveis dos linfocitos TCD4+, melhora a absor¢éo intestinal,
diminui os agravos provocados pela diarréia, perda de massa muscular, sindrome
da lipodistrofia e todos os outros sintomas, que de uma maneira ou de outra, podem
ser minimizados ou revertidos por meio de uma alimentacédo balanceada (BRASIL,
2006).

Nos ultimos tempos, a velocidade de alimentos que possuem beneficios
potenciais para a saude tem apresentado acelerado crescimento, acarretando um
aumento do consumo maior pela populacdo (CRAVEIRO, 2003).

Os alimentos funcionais sdo definidos como alimento de caracteristicas
organolépticas semelhantes ao alimento convencional, contendo em sua
composicdo alguma substancia biologicamente ativa que ao ser consumido como
parte da dieta usual, € capaz de produzir demonstrados efeitos metabdlicos ou

fisiologicos Uteis na manutencdo de uma boa saude fisica e mental, podendo auxiliar
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na reducdo de doengas cronico-degenerativas, além das suas fun¢des nutricionais
basicas (FAGUNDES; COSTA, 2003; ANGELIS, 2005).

O consumo de alguns alimentos funcionais tem apresentado resultados
positivos na resposta imunolégica e na prevencdo das alteragcdes metabdlicas
resultantes da terapia anti-retroviral, como exemplo podemos citar: acidos graxos
6mega 3, encontrados em peixes, algas marinhas e na linhaca, e acidos graxos
Omega - 6, encontrados em 0Oleos vegetais (soja, girassol e oliva)- interferem na
coagulacdo sanguinea e no controle do processo inflamatério; alicina, aleina e
sulfeto de dialina, encontrados no alho - tém func&o hipotensora, fibrinolitica e
anticoagulante e reduzem o colesterol; probidticos (bifidobactérias lacteas, iogurtes,
leites fermentados, etc.) - melhoram a macrobidtica intestinal, os niveis de colesterol
e o sistema imunologico. E importante lembrar que a funcionalidade dos alimentos
depende da quantidade ingerida diariamente e da forma de preparo (PAULO, 2008).

Segundo a revisdo de Soares et al. (2006), a semente de linhaca (Linum
usitatissinum) € um dos exemplos de alimentos considerado como funcional, pois é
fonte de fibras, acidos graxos 6mega 3 e 6, acidos fendlicos e lignanas. Em virtude
da sua composicdo nutricional, a linhaca € estudada como uma possivel aliada na
reducdo de risco de doencgas cronicas ndo transmissiveis. Trabalhos anteriores ja
reportaram varios beneficios associados ao consumo regular de linhaca, entre eles
efeitos hipocolesterolemiantes, antioxidantes, hipoglicémicos, redutores de
inflamacéao e laxativos (COSTA; ROSA, 2010).

O objetivo deste estudo foi investigar se 0 uso da semente de linhaga promove
mudancas corporais e bioguimicas em paciente em terapia anti-retroviral, sendo

uma alternativa para vencer o impacto negativo dos efeitos adversos da medicacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Investigar se o uso da semente de linhaca promove mudancas corporais e

bioquimicas em um paciente em terapia anti-retroviral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Conhecer o perfil antropométrico através do peso e estatura para o calculo do
IMC, circunferéncias da cintura e quadril, dobras cutaneas biciptal, triciptal e
subescapular;

v Analisar o consumo alimentar através do recordatorio 24hs;

v' Analisar o perfil lipidico através dos exames bioquimicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, atualmente denominada AIDS no
Brasil, € uma doenca causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e se
caracteriza, principalmente, pela destrui¢cdo dos linfécitos CD4+, que cumprem papel
importante no reconhecimento imunoldgico. O virus ao inserir seu material genético
no DNA nas células-alvos causa a baixa da imunidade (PAULO, 2008), tornando-o
vulneravel a outras infeccdes e doencas oportunistas, devido a subsequente
imunodeficiéncia fatal (LOMAR ET AL., 2005).

A AIDS é o resultado final da infeccdo causada pelo HIV com manifestacfes
clinicas de sinais e sintomas e/ou resultados laboratoriais que indiqguem deficiéncia
imunologica (RAMOS FILHO ET AL., 2003).

A infeccdo pelo virus HIV pode ser dividida em (Quatro) fases clinicas: infec¢do
aguda (quando ocorre o pico de viremia), fase assintomatica (ou de laténcia clinica,
caracterizada por um estado clinico basico minimo ou inexistente), fase sintomatica
(inespecifica e processos oportunistas de menor gravidade), e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), quando se instalam as doencas oportunistas
(BRASIL, 2006 d).

Diversas condi¢cOes associadas ao HIV/AIDS afetam a ingestdo e a digestdo
alimentar, e a absorcao de nutrientes. A ma nutricdo é um risco por poder levar a um
declinio na funcéo imunitaria, mesmo na fase inicial assintomatica da doenca, pois o
virus gera alteragcbes no metabolismo basal aumentando a demanda de nutrientes
para a manutencdo do estado nutricional corporal. Eliminar a ma nutricdo é
importante para aumentar a expectativa de vida (ROCHA, 2009).

As estratégias no tratamento da infeccdo por HIV se modificam em uma
velocidade incomparavel a qualquer outra importante doenca na histéria da
medicina. Uma intervencdo nutricional precoce pode minimizar complicacdes

frequentes em estagios avancados da doenca (PAULO, 2008).
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3.1.1 Tratamento anti — retroviral

ApGs o progresso da politica de acesso universal ao tratamento anti-retroviral,
gue levou a introducéo da terapia anti-retroviral altamente ativa, com a combinac&o
de drogas com diferentes formas de acao, observou-se uma importante reducao na
mortalidade dos pacientes infectados pelo HIV, e consequentemente, trazendo
esperanca a milhares de pessoas infectadas pelo HIV (DUTRA, 2008).

A introducdo da HAART mudou o estado nutricional dos pacientes com HIV.
Antes do tratamento anti-retroviral, principalmente com o uso de inibidores de
protease (IP), os déficits de vitaminas e minerais e a ma nutricdo energético-protéica
estavam associados como 0s maiores problemas nutricionais da época, sendo a ma
nutricdo energético-protéica responsavel por 80% da mortalidade dos pacientes com
AIDS (DUTRA, 2008).

No entanto, desde a introducdo dessas novas terapias, anormalidades
metabodlicas como esteatose hepatica, neuropatia periférica, hipertensao arterial,
dislipidemia e lipodistrofia tém sido descritas, além do que, a alteracdo na
composicdo da gordura corporal prejudica a auto-imagem e pode interferir na
adesdao a terapia, levando a falha terapéutica (PAULO, 2008). O principal objetivo da
terapia anti-retroviral é retardar a progressdo da imunodeficiéncia e/ou restaurar,
tanto quanto possivel, a imunidade, aumentando o tempo de vida da pessoa
infectada (DUTRA, 2008).

Estudos mais recentes relacionam estes efeitos adversos ndo somente aos
inibidores de proteases como também uma forte correlacdo com inibidores da
transcriptase reversa. Estes dados indicam que o pacientes HIV positivos que
apresentam a sindrome da lipodistrofia poderdo apresentar doencas
cardiovasculares de modo prematuro e com maior freqiiéncia que a populagdo em
geral (LOMAR ET AL., 2007).
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3.1.1.1 Lipodistrofia

O problema nutricional associado aos anti-retrovirais que mais tem sido
recebido atencdo sdo as mudangas que ocorrem na quantia e distribuicdo de
gordura corporal, ou seja, a lipodistrofia, que é caracterizada pela perda de gordura
dos membros e da face e aumento da gordura no tronco, incluindo as escéapulas, a
“corcova de bufalo” (FILTEAU, 2007).

O consenso atual é que a lipodistrofia € uma sindrome que inclui
anormalidades metabdlicas e de composicdo corporea, mas nao esta provado que
tais alteracbes metabdlicas e morfoldégicas sejam componentes da mesma
sindrome. O mecanismo exato que leva ao desenvolvimento das alteracdes
anatdbmicas e metabdlicas em pacientes com HIV/AIDS € multifatorial. O
entendimento das inter-relagdes especificas, da composicdo corpérea e das
anormalidades metabdlicas é crucial para obter uma definicdo do caso e permitir
relatos consistentes de frequéncias, associacao e resultados (CUPPARI, 2006).

Atualmente ndo existe tratamento padrdo para nenhum componente da
sindrome lipodistrofica e a decisao do tratamento vai depender de algumas variaveis
como: presenca de sintomas, quadro clinico, tipo de anti-retrovirais utilizados, tempo
de uso da medicacdo e presenca de um ou mais fatores de risco cardiovascular
(DUTRA, 2008).

Estudos com o hormdnio do crescimento tem revelado reducé&o na obesidade
de tronco e na “giba de bufalo” apés 3 a 6 meses de tratamento, mas nenhuma
reversao da perda de gordura periférica. Exercicios fisicos podem reduzir a massa

gordurosa total, inclusive a localizada no tronco (DUTRA, 2008).
3.1.1.2 Dislipidemia

A dislipidemia é decorrente do disturbio no transporte dos lipideos provenientes
da sintese acelerada ou demora na degradacdo das lipoproteinas que transportam

colesterol e triglicerideos através do plasma (LEAO, 2009).
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Ressalta-se que a dislipidemia associada a infec¢do pelo HIV caracteriza-se
por baixos niveis séricos de HDL colesterol e elevacdo total, LDL colesterol e
triglicérides, constituindo um perfil lipidico sabidamente aterogénico (VALENTE ET
AL., 2005).

A dislipidemia em niveis associados com o aumento do risco de doencgas
cardiovasculares ocorre em, aproximadamente, 70% dos pacientes infectados pelo
HIV+ recebendo a terapia anti-retroviral. O risco cardiovascular (RCV) em
portadores de HIV provavelmente esta relacionado também com outros fatores de
risco tradicionais tais como: habito alimentar, sedentarismo, obesidade, alcool,
tabagismo dentre outros. Sendo que a interacéo destes fatores com o préprio virus e
a terapia anti-retroviral contribuem de forma significativa para a ocorréncia de
doenca cardiovascular (DUTRA, 2008).

Tsiodras et al. (1999), em sua pesquisa, observaram que a hipercolesterolemia
elou hipertrigliceridemia estd associada ao uso de inibidores de protease. ApoOs
cinco anos de seguimento de pacientes HIV, em terapia com inibidor de protease
(IP) verificou-se uma incidéncia cumulativa de 20% de casos de hipercolesterolemia
e hipertrigliceridemia. Outro estudo demonstrou que um grupo de pacientes que
nunca recebeu IP e, que estava em tratamento com inibidores de transcriptase
reversa analogos de nucleosideos, apresentaram niveis elevados de triglicerideos,
surgindo a existéncia de outros fatores (DUTRA, 2008).

E importante a investigac&o de histéria familiar para dislipidemia e/ou diabetes,
bem como uso de &lcool ou medicamentos como estrégeno. Dessa forma, a
mudanca no estilo de vida torna-se indispensavel no tratamento da dislipidemia
(DUTRA, 2008).

3.2ALIMENTOS FUNCIONAIS

Segundo Silva e Mura (2007), alimentos funcionais sdo aqueles que, em razéo
das propriedades fisiologicamente ativa de seus componentes alimenticios,
oferecem beneficios a saude que vao além da nutricdo basica, ou seja, além de
fornecer os nutrientes, podem prevenir ou tratar algumas doencas. Alguns alimentos

funcionais na prevencdo e no tratamento de varias doencas, principalmente as
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cardiovasculares, por meio de diferentes mecanismos, entre eles: reducéo dos
niveis de colesterol sanguineo, diminuicdo na formacéo de placas de gorduras nao
arteriais e reducédo na formacéao de radicais livres.

O contetdo genérico de alimento funcional é atribuido a qualquer alimento
modificado ou ingrediente do alimento que proporcione algum beneficio para a
saude além de fornecimento de nutrientes tradicionalmente conhecidos. Segundo a
portaria 398, de 30 de abril de 1999, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do

Ministério da Saude, no Brasil, alimento funcional é definido como:

[...] todo aquele alimento ou ingrediente que além das funcdes
nutricionais béasicas, quando consumidos como parte da dieta usual,
produza efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou efeitos benéficos a
saude, devendo ser seguro para 0 consumo sem supervisao medica.
(CRAVEIRO, 2003, p.47)

Mediante demonstragédo de eficacia cientificamente podem fazer referencias a
manutencdo geral da saude, ao papel fisiologico dos nutrientes e ndo nutrientes e a
reducdo do risco a doencas e ndo a alegacdes fazendo referencias a uma ou
prevencéo de doencas (BRASIL, 2010).

O consumo de alimentos funcionais vem aumentando devido a uma
preocupacao individual da populacdo com a saude. Entretanto, varios alimentos nao
possuem acao comprovada cientificamente, justamente pelo fato, da variedade de
oferta de alimentos e a quantidade de etapas da avaliacdo para que determinado
componente tenha seu efeito comprovado (CUPPARI, 2006).

Os alimentos funcionais representam uma unido da quimica e farmacologia
com a tecnologia de alimentos aliado ao interesse dos consumidores na prevencao
de doencas e manutencdo da saude. Torna-se entdo, importante e necessario
determinar qual a quantidade, a frequéncia e o tempo em que se deve ingerir um
produto em particular para que este apresente os beneficios funcionais. Isso vem
sendo reconhecido pelo consumidor moderno, que tem procurado com mais
freqiéncia esse tipo de produto nas prateleiras dos supermercados (CRAVEIRO,
2003).

E cada vez maior o nimero de pessoas que acreditam que os alimentos
podem ter um impacto importante em sua saude, portanto o papel da industria
alimenticia hoje, diante de tdo grande expectativa por parte das pessoas € tornar

acessivel, esses alimentos. Ao mesmo tempo, essa mesma industria que produz e
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comercializa deve investir parte de seu capital em pesquisa, de forma que todos os
atributos de efeitos ou propriedades benéficas alegados no rotulo possam ser
realmente demonstrados (CASTRO, 2005).

3.2.1 Linhaca

A semente de linhaga pertence a familia das linAceas e é obtida a partir do
linho. E uma das sementes oleaginosas mais tradicionais de todos os tempos. Tem
uma longa histéria de cultivo. Foi cultivada nas primeiras sociedades agrarias nos
vales do Tigre e Eufrates, na Mesopotamia, por volta de 6000 a.C. As primeiras
referéncias ao uso de linhaga como ingrediente pode ser encontrada na literatura
grega e romana. Hoje, a linhaca triturada pode ser adicionada em paes ou cereais
matinais como um componente saudavel, mas também pode ser consumido torrado
e por inclusdo direta em alimentos preparados (GOES; PEREIRA, 2010).

A planta da linhaca é aproveitada pela industria em quase a sua totalidade.
Seu caule é usado para a producgdo do linho, tecido utilizado para a confeccdo de
roupas. Da sua semente se extrai o 60leo, usado na fabricacdo de tintas, resinas e na
industria alimenticia (SOARES, 2009).

Do ponto de vista nutricional tanto a semente marrom quanto a dourada s&o
semelhantes, pois possuem 0s mesmos nutrientes. Porém, a linhaca marrom é
cultivada em regides de clima quente e Umido (o que frequentemente exige o uso de
agrotoxico) e possui uma casca mais resistente. A semente dourada € plantada em
regides frias, cultivada de forma organica e seu sabor geralmente é mais suave do
que o da marrom (POSSAMAL, 2005).

A linhaca é considerada um alimento funcional, pois, além de suas funcdes
nutricionais basicas, também apresenta substancias bioativas capazes de prevenir o
surgimento de problemas de saude e tratar desarmonias ja instaladas (TRUCON,
2006).
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3.2.1.1 Composi¢do quimica

Esta semente € uma excelente fonte de fibras. Possui tanto fibras solaveis
guanto insollveis. Rica em acidos graxos essenciais, com elevado teor de lipideos,
sendo que destes 50 a 55% sdo do acido graxo insaturado alfa linolénico,
pertencente a familia Gmega-3. Contém ainda acido linolénico (da familia 6Gmega-6)
e acidos graxos monoinsaturados e saturados. Possi em sua composicdo quimica
cerca de 30 a 40% de gordura, 20 a 25% de proteinas, 20 a 28% de fibras dietética
total, 4 a 8% de umidade e 3 a 4% de cinzas, além de vitaminas A, B, D, E e
minerais (GOES; PEREIRA, 2010).

A sua semente € ovalada, chata e pontiaguda, com uma dimensédo de
aproximadamente 2,5 x 5,0 x 1,5 mm, com sabor parecido com o de castanha,
porem levemente amargo, com textura firme e mastigavel, composta por acidos
6mega 3 e 6mega 6, onde 57% do seu contetdo é composto por acido graxo 6mega
3, um acido alfa linolénico que é essencial para o bom funcionamento normal das
células.Os dmegas 3 e 6 ndo podem ser sintetizados pelo organismo, sendo assim
precisam ser obtidos através dos alimentos, serdo chamados acidos graxos
essenciais. A linhaca também €& composta por minerais, vitaminas e fibras,
conhecidas como lignanas. As duas lignanas primarias oriundas dos mamiferos,
enterodiol e seu produto oxigenado, enterolactona, sdo formados no trato
gastrointestinal pela agéo bacteriana sobre precursores da lignana vegetal. Esta
semente € a fonte mais rica de precursores de lignana de mamiferos e possuem até
800 vezes as lignanas da maioria dos alimentos (COLPO, 2006).

O enterodiol e a enterolactona tem estrutura similar aos estrogenos de
ocorréncia natural e parecem possuir atividades estrogénicas fracas, podendo ter
efeito positivo na constipacdo, no tratamento da tensdo pré-menstrual, na
menopausa e na prevencdo de canceres dependentes de estrogénios (COLPO,
2006).

A lignana é uma fibra solivel que ajuda a “limpar” o aparelho digestivo,
atuando na constipacéo e liberando toxinas e gorduras (MAHAM, ESCOTT-STUMP,
2010). Nas plantas as lignanas funcionam como reguladores de crescimento e como
defesa contra ameacas externas. As lignanas estdo presentes sob grande numero

de variacdes estruturais e demonstram possuir uma ampla variedade de atividades
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biolégicas como antitumoral, antimitético, inibidores da sintese de DNA e RNA,
inibidor antiviral, da atividade enzimatica, antimicrobiana e fungistatica, e é por isso
que tem atraido muito interesse em pesquisa (GOES; PEREIRA, 2010).

A linhaca possui também quantidades significativas de muitos minerais. E rica
em potassio, fornecendo cerca de 7 vezes mais que a banana. A composi¢do da
linhaca pode variar de acordo com a forma como ela € consumida-inteira, moida ou
como Oleo. Observa-se que o 6leo de linhaca difere da semente de linhaca moida
por ser desprovida de fibras e lignanas (GOES; PEREIRA, 2010).

3.2.1.2 Efeitos fisiolégicos da linhaca na saude

O interesse pela semente de linhaca vem aumentando devido a efeitos
fisiologicos favoraveis ao organismo humano. A ingestdo de 10g de linhaca ao dia
promove alteragfes hormonais, contribuindo com a reducdo do risco de cancer e
diabetes, diminuicdo dos niveis de colesterol total e LDL, assim como favorecendo a
diminuicdo de agregacédo plaquetaria, fortalecendo unhas, dentes e ossos, além de
tornar a pele mais saudavel (SALES; FIALHO; COSTA, 2010).

A linhaca quando associada a uma dieta de baixa concentragdo de lipideos
demonstra ser efetiva na diminuicdo da divisdo celular e no aumento da taxa de
mortalidade de células malignas de pacientes com cancer da pristata. Esses efeitos
tém sido associados a presenca de componentes fisiologicamente ativos,
principalmente o acido alfa linoléico, lignanas, e fibras. A proliferacdo de tumores de
préstata foi reduzida em pacientes ap0s ingestdo de uma dieta pobre em gorduras e
acrescida de linhaca (GOES; PEREIRA, 2010).

Os mecanismos envolvidos no efeito protetor da linhaca e lignanas sobre as
formas de cancer hormoénio-dependente é ainda muito obscuro. O principal
mecanismo sugerido é a capacidade das lignanas em competir com 0 estrogénio
pelo receptor de estrégeno, mas outros fatores também podem estar envolvidos
(SALES; FIALHO; COSTA, 2010).

Em humanos hipercolesterolémicos uma ingestao diaria do complexo fendlico
reduziu os niveis plasmaticos de colesterol e LDL por 22 e 22%, respectivamente.

Uma hipétese € que a linhaca pode proteger contra doencas cardiovasculares
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através de sua atividade estrogénica. O estrogeno foi sugerido como protetor para
doencas cardiovasculares através de seus efeitos benéficos sobre as lipoproteinas
plasmaticas, antiproliferativas e vasodilatacido (GOES; PEREIRA, 2010).

Em um trabalho recente verificou-se que o consumo diario de 70g de linhaca
promove reducdo da absorcado lipidica, sendo apresentada menor disponibilidade
energética. O autor sugere que a biodisponibilidade de nutrientes pode estar
comprometida pela presenca de fibras e estruturas celulares que ndo sao rompidas
durante o processo digestivo (COLPO, 2006).

O alto consumo de acidos graxos saturados e poliinsaturados da série 8mega 6
pode levar a resisténcia a insulina, principalmente por causa dos efeitos no musculo
oxidativo. As alteracOes fisiologicas no fluxo metabdlico induzido por alimentacéo
rica em saturados mimetizam a reacéo verificada em pacientes dependentes de
insulina. Entretanto, a substituicdo por acidos graxos émega 3 pode prevenir a
resisténcia a insulina. A linhaca, pelo seu poder antioxidante, pode ser eficaz na
reducdo da glicemia e melhora da tolerancia a glicose (SALES; FIALHO; COSTA,
2010).

O funcionamento intestinal é beneficiado pelo consumo de linhaca e o seu teor
de fibras insollveis possibilita diminuicdo da constipagéo intestinal por aumentar o
bolo fecal e promover a motilidade intestinal. Doses diarias a partir de 25g de

linhaca demonstraram melhora no transito intestinal (TRUTON, 2006).

3.2.1.3 Possiveis efeitos adversos

A semente de linhaca contém nutrientes, ndo-nutrientes e antinutrientes. Os
nutrientes e ndo-nutrientes podem ter efeitos benéficos e/ou adversos, dependendo
da dose e do tempo de exposicao (VIEIRA, 2011).

O FDA permite a incluséo de até 12% (por peso) de linhaca nos alimentos, mas
a farinha de linhacga e Oleo de linhacga ainda ndo atende ao status GRAS (Generally
Recorgnized as Safe — Geralmente reconhecido como seguro). Para os individuos
gue ndo sdo alérgicos a linhaca, problemas potenciais com a lignana e
componentes de fibra podem ainda ocorrer. Estudos em humanos, utilizando até

50g de linhaca por dia por até um més, ndo revelaram efeitos adversos, embora
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tenha sido encontrado aumento de 30% nos movimentos intestinais (SALES;
FIALHO; COSTA, 2010).

Na linhaca esta presente a linatina, uma substancia que se liga a vitamina B6,
impedindo sua absorcéo e levando a deficiéncia da vitamina. Outros antinutrientes
sdo a linustatina, uma substancia cianogénica, e o acido fitico, considerado
antagonista a absorcdo de minerais como zinco e calcio. Essas substancias, no
entanto, ndo s&o consideradas prejudiciais a saude por estarem presentes em
pequenas dosagens. Além disso, o0 tratamento térmico elimina os compostos
cianogénicos (GOES; PEREIRA, 2010).

Também ha preocupacdo com o consumo de linhaca sem cozimento, devido a
producdo de glicosideos cianogénicos (HCN), que em grandes doses pode ser
toxico para os animais e humanos. O uso de altas doses de farinha de linhaca nao
cozidas (mais de 10 colheres de sopa/dia) pode aumentar os niveis de HCN acima
de 50-60 mg de cianeto inorganico, o que é considerado potencialmente toxico em
adultos. Dados sugerem que doses de até 50g/dia de p6 de linhaca cozido nédo
aumenta os niveis urinarios de tiocianato. Na literatura ndo foram encontrados
relatos de casos de toxicidade aguda ou crdnica de cianeto por consumo de linhaca
(GOES; PEREIRA, 2010).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA E PERIODO DE ESTUDO

Esta pesquisa € um estudo de caso com duracdo de trés meses, que foi

realizado entre os meses de abril e junho de 2011.

4.2 POPULACAO ESTUDADA

O estudo de caso foi desenvolvido com um paciente do género masculino, 44
anos, portador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, em tratamento anti-
retroviral ha aproximadamente quatro anos, praticante de atividade fisica leve quatro

Vezes por semana.

4.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados foram: paciente ter idade entre 20 e 59 anos
e estar em uso de terapia anti-retroviral no minimo ha um ano.

Os critérios de exclusao foram: apresentar obesidade centripeta, idade menor
gue 18 anos, ter se submetido a intervencéo plastica que refletisse em alteracdo de
peso e de distribuicdo de gordura, fazer uso de hipoglicemiante, hipolipemiante,

corticosteréide e anabolizantes.
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4. 4TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O termo de consentimento livre e esclarecido como é requerido pelo Cédigo
de Etica de Pesquisa, é obrigatério para participar da pesquisa, a assinatura do
paciente foi obtido apés receber as informacdes detalhadas e exatas sobre 0s riscos
e beneficios da pesquisa (APENDICE A).

4.5SUPLEMENTACAO

O paciente foi suplementado diariamente com semente de linhaga dourada na
refeicdo do almoco. Ele foi orientado a triturar 10g (1 colher de sopa) da semente de
linhaca na hora da refeicdo para ser servido como farinha, bem como esclarecido a
respeito da importancia de ser mantido a quantidade e horéario estipulado todos os
dias.

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Avaliagcdo antropométrica

Foram utilizados os seguintes indicadores para a avaliagdo antropométrica:
peso corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), as circunferéncias (cintura,
guadril), e as pregas cutaneas (biciptal, triciptal, subescapular).

Os indicadores antropomeétrico utilizados buscaram refletir o estado nutricional
do paciente e a deposicdo de gordura em areas especificas do corpo. O exame
antropomeétrica foi feito em dois momentos; no 1° més (T1) e no 3° més (T3). Todas
as medicOes foram feitas especificamente para o presente estudo e conduzidas por

uma educadora fisica devidamente treinada.
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O peso corporal do paciente foi aferido no momento da consulta, utilizando
balanca digital, marca filizola, com capacidade de 150 kg, na qual o paciente se
posicionou de pé, descalco, sobre o centro do apoio, com 0s calcanhares juntos,
costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo. Para a afericdo da estatura,
foi utilizado um estadiébmetro acoplado na propria balanca, estando o individuo em
pé, descal¢co, com os calcanhares juntos, costas retas e os bracos estendidos ao
longo do corpo.

E um importante pardmetro da avaliagdo e acompanhamento do estado
nutricional, j& que perdas ponderais graves estdo associadas com aumento de taxas
de morbidade e mortalidade dos pacientes (FONTAIVE ET AL., 2007).

O IMC foi calculado por meio dos valores de peso e estatura, utilizando-se a
seguinte formula (LEAO, 2009).

IMC= peso (kg) / estatura (m?).

O diagndstico Nutricional segundo o indice de massa corporal (IMC) ou indice
de Quetelet, considerada atualmente como a melhor alternativa clinica para
mensurar a adiposidade total por se tratar de uma avaliacdo de baixo custo, foi
realizado seguindo a classificacdo padronizada segundo a OMS, 1997 (ANEXO A).

O acumulo de gordura foi avaliado pela circunferéncia da cintura e pela dobra
cutanea subescapular. As dobras cutaneas de biceps e triceps foram os indicadores
antropometricos utilizados na avaliacdo da perda de gordura periférica. Essas
medidas foram repetidas trés vezes em cada momento de coleta, usando-se a
média para fazer as técnicas de medicdo antropométricas recomendadas. A
circunferéncia da cintura e a razao cintura-quadril foram consideradas indicadores
utilizados para identificar o tipo de distribuicdo de gordura e de classificacdo quanto
ao risco de complicacdes metabdlicas associados a obesidade.

Para a medicdo da circunferéncia da cintura utilizou-se uma fita métrica
flexivel, ndo extensivel de 150 cm e precisdo de 0,5 cm. A fita circundou o individuo
sobre a cicatriz umbilical para avaliacdo da cintura. A leitura foi obtida ao final de
uma expiracao normal, sem compressao da pele. Para a medicao da circunferéncia
do quadril, a fita circundou no nivel de maior protuberancia dos gluteos. Em ambas
as medidas de circunferéncias, o avaliador postou-se a frente do avaliado. Para
garantir a validade e fidedignidade das medidas, observou-se rigorosamente a

posicao da fita no momento da medicdo, mantendo-a no plano horizontal, sendo a
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mesma colocada com firmeza, sem esticar excessivamente, evitando assim a
compressao do tecido subcutanea.
A realizacdo da razao cintura-quadril foi utilizada para identificar a distribuicéo

de gordura corporal e sua relagdo com doencas, representado pela férmula abaixo.

RCQ = circunferéncia da cintura / circunferéncia do quadril.

Risco de complicacbes metabdlicas

RCQ >1,0 para homens
RCQ > 0,85 para mulheres
Fonte: OMS, 1998.

A medida da espessura da dobra cutanea é um meio de avaliar a quantidade
de gordura corpérea que tem um individuo. As pregas cutaneas foram medidas com
adipdmetro da marca Lange, com pressao constante e sensibilidade de 0,1mm.

As dobras cuténeas de biceps e triceps utilizados na avaliacdo da perda de
gordura periférica foram obtidas do bragco ndo dominante, relaxado e com a fita
inelastica, mediu-se o comprimento entre o processo acromial da escapula e do
olecrano obtendo-se o ponto médio, o tecido gorduroso subcutaneo sobre o biceps
foi pincado, entre o polegar e o indicador, a pele foi ligeiramente afastada do
musculo e com as extremidades do adipémetro, no ponto marcado pingou-se a pele.
A aproximadamente 2 cm acima do ponto médio, obteve-se a afericdo da dobra
cutanea triciptal utilizando o mesmo procedimento.

A dobra cutanea subescapular foi utilizada juntamente com a circunferéncia da
cintura para avaliar o acimulo de gordura. A dobra foi determinada obliqguamente ao
eixo longitudinal do corpo, seguindo a orientacdo dos arcos costais, dois centimetros
abaixo do angulo inferior da escapula, obtiveram-se a afericdo da dobra cutédnea

subescapular, utilizando o procedimento para afericéo.
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4.6.2 Avaliagdo do consumo alimentar

O recordatorio alimentar foi o método utilizado para avaliagdo do consumo
alimentar do paciente e, ainda, dados que serdo subsidios essenciais na definicdo
do diagndstico nutricional e da prescricéo dietética.

Esse inquérito foi aplicado em dois momentos: na primeira consulta (T1) e na
segunda consulta (T3), ou seja, inicio e final da pesquisa, onde o individuo recordou
e descreveu todos os alimentos consumidos no dia anterior da consulta.

As quantidades consumidas foram estimadas em medidas caseiras. As
informacdes colhidas foram relacionadas a tabela de composicdo centesimal de
alimentos que possibilitou avaliar quantitativamente e qualitativamente a ingestao

calérica diaria.

4.6.2 Avaliacédo bioquimica

Para analise do perfil lipidico foram solicitados os exames: colesterol total (CT)
triglicérides (TG), lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-C), lipoproteina de
baixa densidade-colesterol (LDL-C).

Esses exames foram solicitados no 1° més (T1) e no 3° més (T3) da pesquisa,
a coleta e analise foram no mesmo laboratério, o paciente obedeceu a um jejum de
12 horas para que os quilomicrons, lipoproteinas produzida pelo intestino a partir da
gordura da dieta, ndo estivessem presente na corrente sanguinea, bem como os

resultados sejam o mais fidedigno possivel.

4.7 ANALISE DE DADOS

A andlise do consumo alimentar foi realizada através do programa diet pro 5i,
para os dados antropométrico foi utilizado o software Office Excel 2003 para a

tabulacéo dos gréficos e tabelas.
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Durante o tempo de estudo, a alimentacdo do paciente ndo sofreu modificagéo,
para que nao interferisse nos resultados da pesquisa, bem como para possivel
analise qualitativa da dieta consumidos e ainda, dados que serdo subsidios

essenciais para interpretacéo dos resultados da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A avaliagdo do estado nutricional dos individuos vivendo com AIDS tem
merecido importante destaque, por sua inter-relacdo com o estado de salude e com
a evolucdo da doenca. Na era inicial da epidemia, anterior a introdugcédo da terapia
anti-retroviral de alta atividade, os doentes eram intensamente acometidos pela
desnutricdo e por deficiéncias nutricionais. Atualmente, se depara com um novo
guadro, em que o carater cronico da infeccdo pelo HIV coexiste com os problemas
associados ao excesso de peso, ao acumulo de gordura e a maior predisposi¢ao
para sindrome metabdlica (CURTI ET AL., 2010).

O estado nutricional das pessoas com infec¢des por HIV prevé fortemente o
seu estado funcional e sobrevida ao longo do tempo. O estado nutricional deve ser
avaliado em intervalos regulares como parte do atendimento de rotina dos pacientes
com infec¢des pelo HIV (PAULO, 2008).

O peso é um dos parametros mais importantes na avaliacdo antropomeétrica.
A perda de peso e o tempo em que ocorreu sao relevantes para classificar a
porcentagem desta perda, definindo a intensidade e a significancia, que estéo
diretamente ligados aos indices de mortalidade (DUARTE, 2007).

Alteracbes do peso corporal sdo inespecificas para determinar qual € o
compartimento corporal acometido pela desnutricdo ou, ao contrario, em casos de
obesidade, podem mascarar uma subnutricdo protéica e de micronutrientes (CURTI
ET AL., 2010).

De acordo com a avaliacao evolutiva da perda de peso (Figura 1), observou-
se uma reducdo de 3 kg em relacdo ao peso inicial (T1=79kg versus T3=76Kkg).
Essa diminuicdo foi evidenciada pos tempo em que o paciente foi suplementado

com semente de linhaga.
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Figura 1 — Variacdo do peso corporal de um paciente em terapia anti-retroviral

PESO CORPORAL

79K g 76kg

mPESOT1

mMPESO T3

T1 T3

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Perdas ponderais graves estdo associadas com aumento das taxas de morbi-
mortalidade dos pacientes. Entretanto, Shevitz e Know (2001) observaram que a
relacdo entre peso atual e peso usual permite um acompanhamento a longo prazo
da evolucdo de peso de um mesmo individuo, devendo-se registrar em graficos de
peso seriado (CURTI et al., 2010).

Arjmandi et al. (1998) em seu estudo com semente de linhaca, visualizou que
apesar de maior consumo caldrico, ndo observaram aumento de peso corporeo nos
participantes que consumiram linhaga. Outros estudos que veicularam 40g de
linhaga por dia durante 3 a 12 meses obtiveram resultados semelhantes quanto a
manutencdo de peso em humanos (LUCAS ET AL., 2002; DODIN, 2005).

Ao analisar a evolucdo quanto ao IMC (Figura 2), verifica-se que o paciente
manteve-se em sobrepeso ( T1=26,7kg/m? versus T3=25,6kg/m?) mesmo com uma
pequena reducdo de 3kg do peso corporeo pds suplementacdo com semente de

linhaca.
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Figura 2 — Avaliacdo do estado nutricional segundo o IMC.

INDICE DE MASSA CORPORAL
26,7k 2
g/m 25,6kg/m?
mIMC T1
IMC T3
T1 T3

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

No estudo de Barbosa e Fontes (2003) com 223 pacientes HIV, foi
encontrado uma maior prevaléncia de sobrepeso nestes individuos, referente a
classificagdo pelo IMC, o que corrobora o estado inicial do paciente no presente
estudo. Os autores citados anteriormente associam os resultados a outros estudos
gue demonstraram reconstituicAo da massa corporea e do peso em individuos
tratados com anti-retrovirais de alta poténcia.

Avaliando-se as circunferéncias da cintura e do quadril (Figura 3) encontrou-
se um aumento de 0,5cm na circunferéncia da cintura (T1=94cm versus
T3=94,5cm), e ndo ocorreu modificacdo na circunferéncia do quadril.

A progresséao continuada do acumulo de gordura abdominal pode representar
possivel aumento de risco cardio-metabdlico. Achados do estudo Fat Redistribution
and Metabolic Change in HIV infection, realizado em 2005, mostraram prevaléncia
de sindrome metabdlica em 15,8% dos pacientes em terapia retroviral de alta
atividade, contra 3,2% dos pacientes controles ndao portadores de HIV (SILVA,
2010).
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Figura 3 — Variacdo da circunferéncia da cintura

CIRCUNFERENCIAS DA CINTURAE QUADRIL
9,2 95 95
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mTl
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93,8
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VALORES EMCM

CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA
CINTURA QUADRIL

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

A prevaléncia de obesidade abdominal no atual estudo pode explicar a
classificacdo importante de sobrepeso pelo IMC, devido a forte correlacdo entre
ambos. Este achado confirma os relatos de concentracdo de gordura corporal em
regides centrais do corpo como tronco e abdémen em portadores de HIV/AIDS em
terapia com inibidores de protease (ROCHA, 2009).

A circunferéncia da cintura correlaciona-se com o IMC e prediz a gordura
visceral em relacdo a razao cintura / quadril e determina o risco de complicacdes
metabdlicas de acordo com a OMS, 1998 (ANEXO B).

A utilizacdo da RCQ ¢€ interessante, principalmente por mostrar alteracfes
morfolégicas como diminuicdo da circunferéncia do quadrii acompanhada de
aumento na circunferéncia da cintura, porém deve-se ter cautela, pois a
circunferéncia do quadril apresenta maiores erros de medida (JAIME ET AL., 2006).

A medida da circunferéncia da cintura indica acumulo de gordura na regiao
abdominal, a qual se tem revelado como fator de risco para doenca coronaria,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlica e mortalidade (ISOSAKI; CARDOSO;
OLIVEIRA, 2009). Isto porque o adipdcito visceral € maior, tem menos receptores de

insulina, € mais lipolitico e mais proximo do sistema porta. Estas caracteristicas
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levam & maior producdo de &cidos graxos livres, que chegam ao figado, onde
competem com a oxidacdo de glicose, aumentando a resisténcia a insulina
(POULIOTES; COLS, 1994 apud FONTAIVE; PAULA; PERES, 2007).

De acordo com os resultados da evolucdo da RCQ (Figura 4) observa-se um
aumento pés suplementacgédo, levando a risco de complicacdes metabdlicas.

Figura 4 — Variacao da razéo cintura-quadril.

Raz3ao Cintura-Quadril

0,98 1,0

mRCQT1

mRCQT3

T1 T3

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Em relacdo as medidas de dobras cutaneas (Figura 5), no presente estudo,
observou-se que, apés trés meses de estudo, a dobra cutanea subescapular
apresentou uma diminuicdo significativa, o que aponta para uma tendéncia de
lipoatrofia na regido dorso-cervical. O acumulo de gordura nesta regido é um tipo de
anormalidade morfolégica da sindrome lipodistréfica associada ao HIV.

Para os indicadores de lipodistrofia periférica, as dobras cuténeas biciptal e
triciptal evoluiram com reducédo de 1 mm cada, quando o esperado é que houvesse
um aumento dos valores decorrente da pratica de atividade fisica pelo paciente.
Silva e Mura (2007) ressalta que na lipodistrofia assim como o acumulo de gordura
na regido abdominal pode ocorrer, também alteracbes na massa magra como

reducdo em regides periféricas, portanto sdo comuns também estas alteracdes ndo



ocorrerem com conseguinte preservagao.

periférica.

Figura 5 — Variacao das dobras cutédneas
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Sendo evidenciado perda de massa

AVALIACAO DE DOBRAS CUTANEAS

23,5

15

VALORES EM MM
—_
o

o

DOBRA DOBRA BICIPITAL DOBRA TRICIPTAL
SUBESCAPULAR

BTl

B3

Fonte: Dados da pesquisa da autora.
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5.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Conforme observaram Smit e Tang (2006) poucos estudos com pacientes
soropositivos avaliam a dieta, véarios incluem medidas bioquimicas e a maioria
utiliza-se de dados antropométricos. Muitas pesquisas sobre consumo alimentar
enfocam os tipos de alimentos consumidos, sua quantidade, como sdo preparados e
0 padrédo de ingestdo em um determinado intervalo de tempo. Diversos métodos
podem ser utilizados, traduzindo-se o consumo dos alimentos em nutrientes, através
de softwares. Estes autores recomendam que os métodos devam ser adaptados
cuidadosamente ao grupo abordado ou combinados entre si, pois ndo ha métodos
perfeitos (BARBOSA; FORNES, 2003).

Segundo Walsek et al. (2007), € fundamental obter inquérito recordatério de
24 horas de um dia tipico ou um diario alimentar detalhado. Deve-se questionar se 0
apetite e/ou o nivel de atividade tem aumentado ou diminuido e se alguma mudanca
registrada € relativa e um novo ou diferente regime de tratamento ou ao seu estilo
de vida.

Quanto a anélise do consumo alimentar no inicio da pesquisa (APENDICE D),
0s resultados demonstraram que o paciente apresentou uma dieta hipercalorica
(2789,48kcal), hiperprotéica (105,58g/dia) e hiperlipidica (35,50%). Assemelha-se a
esses resultados o consumo alimentar dos pacientes estudados por Guerra et al.
(2006), cuja dieta era hipercalérica, variando de 2730 a 3350kcal, e hiperprotéica, de
82 a 101g/dia.

Jaime et al. (2006), avaliaram a associacdo entre consumo alimentar e
presenca de obesidade abdominal em 223 individuos adultos infectados com
HIV/AIDS em S&o Paulo, com uso de terapia anti-retroviral. Foi identificado nos
individuos com gordura central um consumo energético de 2225,5kcal + 915,90kcal
e uma distribuicdo percentual dos macronutrientes: CHO 53,6 £ 10,6; PTN 161+ 4,3;
Lipidios 30,8 + 8,7. Esses resultados corroboram com o presente estudo quanto aos
resultados encontrados no final da pesquisa pés suplementacdo com semente de
linhaca (APENDICE E).



Quadro 5-avaliacdo do consumo alimentar no inicio e final da pesquisa
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TEMPO 1 TEMPO 3
CARBOIDRATO 344,20q; 289,260;
1376,80kcal; 1157,04kcal;
49,36% 55,25%
PROTEINA 105,58g; 72,360;
422,32kcal; 289,44kcal;
15,14% 13,82%
LIPIDEO 110,04g; 71,960;
990,36kcal; 647,64kcal;
35,50% 30,93%
VCT 2789,48kcal 2094,12kcal
FIBRA 24,099 26,629
COLESTEROL 652,09 mg/dl 350,00mg/ dl

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Montagnier (1998) refere-se que os pacientes vivendo com HIV/AIDS devem
manter o equilibrio quantitativo e qualitativo da ingestdo alimentar de rotina. O teor
de proteina deve ser suficiente para evitar a lassiddo muscular e os teores de
vitaminas e minerais devem satisfazer as necessidades nutricionais. O teor calorico
da dieta deve considerar o hipermetabolismo de repouso. E preciso, portanto, comer
mais e melhor.

Em um trabalho recente verificou-se que o consumo diario de 50g de linhaca
promoveu reducdo da absorcao lipidica, sendo apresentada menor disponibilidade
energética (OLIVEIRA, 2006). O autor sugere que a biodisponibilidade de nutrientes
pode estar comprometida pela presenca de fibras e estruturas celulares que ndo sao
rompidas durante o processo digestivo (SALES ET AL., 2010).

A alimentacdo pode constituir-se em importante fator de risco de doencas
cardiovasculares ateroscleroéticas, na medida em que contribui para a etiologia das
dislipidemias, obesidade e hipertensédo, tem-se constatado estreita relagdo entre o
consumo qualitativo e quantitativo de gorduras e colesterol com essas morbidades
(MARTINS ET AL., 1996).
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Analisando os valores de lipides sangiineos disponiveis no exame observou-

Se que o paciente apresentava alteracdes nos resultados, confirmando a prevaléncia

de dislipidemia, segundo valores de classificacdo das dislipidemia estabelecidos

pela sociedade brasileira de cardiologia. O colesterol total permaneceu abaixo de

200mg/dl considerado um valor 6timo; houve melhora no LDL colesterol passando a

valores de referéncia 6timos; o HDL colesterol permaneceu abaixo do desejavel; e o

triglicerideo teve pouca reducéo e ainda encontra-se elevado ( Quadro 6).

Quadro 6 Andlise do perfil lipidico em relacéo a suplementacdo com semente de linhaca.

Limitrofe 150 a 199mg/dl|
Elevado 200 a 499mg/dl
Muito elevado >
500mg/dl

Exames Valores de referéncia Exame T1 Exame T3
Bioquimicos (lab. Alexander Fleming)

Desejavel <200 mg/dl 196 mg/dI 144 mg/dl
Colesterol total Limitrofe 200 a 239 mg/dl

Elevado = 240 mg/dl

Otimo <100 mg/d 104,2 mg/d| 68,8 mg/dl
LDL colesterol Subdtimo 100 a

129mg/di

Limitrofe130 a 159mg/dI

Elevado 160 a 189mg/dl

Muito elevado =190mg/dl
HDL colesterol = 40 mg/dl 38 mg/dl 39 mg/dl
Triglicerideo Normal < 150 mg/dI 391mg/dl 379md/dI

Fonte: Dados da pesquisa da autora.

Estas alteragbes estdo fortemente associadas ao risco elevado para o

surgimento de doengas coronarianas. Tais alteragbes metabdlicas corroboram para
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muitos diagnosticos de HAS, aterosclerose e aumento da incidéncia de infarto do
miocéardio entre os pacientes portadores da infeccdo pelo virus HIV em uso de
terapia anti-retroviral (JAIME ET AL., 2006).

Ressalta-se que a dislipidemia associada a infec¢do pelo HIV caracteriza-se
por baixos niveis séricos de HDL colesterol e elevacdo de colesterol total, LDL
colesterol e triglicérides, constituindo um perfil lipidico sabidamente aterogénico
(VALENTE ET AL., 2005).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a ingestdo de acidos graxos
saturados eleva o colesterol total (CT) e, em especial, o LDL colesterol. A
substituicdo por acidos graxos polinsaturados e monoinsaturados reduz o colesterol
total. A influéncia do colesterol dietético sobre o colesterol total esta bem
documentada em animais e humanos, havendo grande variabilidade na magnitude
da resposta (SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).

Em estudos com humanos, a linhaca se mostrou eficaz na reducéo da fracao
LDL e de triacilglicerol, além de promover aumento de &acidos graxos émega 3 no
plasma, na LDL e no tecido adiposo (JENKINS ET AL.,1999; HARPER ET AL.,
2006; EGERT ET AL., 2009).

Véarios outros trabalhos também descreveram melhora no perfil lipidico de
humanos ap6s o consumo regular de linhaca (CUNNANE ET AL., 1993; ARJIMANDI
ET AL., 1998; JENKING ET AL., 1999; PATADE ET AL., 2008; BLOEDON ET AL.,
2008; ZHANG ET AL., 2008). Entretanto, o efeito benéfico do consumo de linhaca
na colesterolemia ndo é observado por todos. Como exemplo, Lemay et al. (2002)
relatam que a suplementacdo com 30g de linhaca durante dois meses néo produziu
alteracdes no perfil lipidico nem em outros marcadores da doenca cardiovascular. E
ainda, em outros mais recentes, o0 mesmo grupo de pesquisadores observou
reducdes muito pequenas nos mesmos parametros (LIMA; CARDOSO; CARDOSO,
2010).
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6 CONCLUSOES

Os dados antropométrico indicaram perda de peso, prevaléncia de
sobrepeso, presenca de lipoatrofia dorso-servical, aumento da gordura
abdominal e deple¢cdo desta em membros superiores.

Com relacdo ao habito alimentar foi observado uma dieta hipercaldrica,
hiperprotéica, hiperlipidica, além do consumo de colesterol acima do
recomendado, caracterizando um consumo alimentar aterogénico.

Em relacdo ao perfil lipidico a semente de linhaca, promoveu importantes
diminuicbes do colesterol total, do LDL-colesterol, HDL-colesterol e
triglicerideo, ainda que essas diminui¢cdes ndo tenham sido significativas ao
nivel de 5%. Tal fato pode ser atribuido ao pequeno periodo de intervencao.
Pode-se concluir que esta semente mostrou-se significativamente positivo na
reducdo dos parametros avaliados, podendo esta ser considerada uma
alternativa natural no tratamento do paciente soro positivo. Entretanto, sdo
necessarios ainda novos estudos a fim de estabelecer com seguranca, a
eficdcia da sua ingestdo a longo prazo bem como o tempo de administracao

da mesma.
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APENDICE A
LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

m FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO

RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Efeitos fisiolégicos do consumo de linhaca em um paciente em terapia anti-

retroviral: um estudo de caso.

Pesquisadora: Rose Mary Alves Ribeiro (graduanda em Nutricdo bacharelado -
FARN). Orientadora: Esp. Erika Alessandra Melo Costa (docente do curso de
nutricdo — FARN).

Objetivo da pesquisa: investigar se o uso da semente de linhaca promove

mudancgas corporais e bioguimicas em um paciente em terapia anti-retroviral.

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario em uma pesquisa.
ApOs ser esclarecido sobre as informacgfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa vocé nao sera

penalizado de forma alguma.

Ao participar deste estudo o senhor permitira que a pesquisadora colete e
avalie os dados antropomeétricos, dietéticos e bioquimicos, que serdo coletados nos

meses de abril, maio e junho de 2011.

Os procedimentos adotados obedecem aos critérios da ética em pesquisa com
seres humanos conforme Resolugdo n® 196/96 do conselho nacional de saulde.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.
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Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais e
0 senhor terd total liberdade de recusar a participar ou a continuar participando em

gualquer fase da pesquisa.

Esta pesquisa tera o minimo de despesa possivel. Entretanto, esperamos que
este estudo traga informacdes importantes, de forma que o conhecimento que sera
constituido a partir desta pesquisa possa ajudar alunos e profissionais da area onde

a pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre

para participar da pesquisa.
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes deste projeto. Fui
devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto, os procedimentos aos
guais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. A
minha participa¢do implicara em custos minimos de carater econdmico, porém sem
prejuizos social, psicoldgico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos

dados referentes a identificacdo da minha pessoa.

(assinatura do paciente)

(assinatura da pesquisadora)

(Assinatura da orientadora)

(local e data)
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Alimento

Medida caseira

Desjejum

Lanche da manha

Almoco

Lanche datarde

Jantar

Ceia
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APENDICE C

FORMULARIO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DADOS PESSOAIS:

NOME:
GENERO:

DATA DE NASCIMENTO:
IDADE:

OCUPACAO:
ATIVIDADE FIiSICA:

HISTORIA CLINICA

QUEIXAS AtUAIS: - ~m-mmmmm oo oo
Antecedentes Morbido-Familiares: ------------m-mmmmmmmm oo
Medicamentos Utilizad0s: --------mm-mmmmmm o oo

AVALIACAO ANTROPOMETRICA




TEMPO 1

TEMPO 3

PESO (kg)

ESTATURA (cm)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

CQ (cm)

PCT (mm)

PCB (mm)

PCSE (mm)

EXAMES BIOQUIMICOS:

VALOR DE
REFERENCIA

TEMPO 1

TEMPO 3

RESULTADO

COLESTEROL
TOTAL

LDL

HDL

TRIGLICERIDE
@)
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APENDICE D
ANALISE DO CONSUMO ALIMENTAR T1
G. . . .
G. Total G. Mono | G. Sat Fibr Tot | Fibr Sol | Fibr Ins | Col (
ALIMENTOS Qde. VCT |Carb (9) ©) iP(c;I) ) ) Prot () ©) ©) ©) mg)

Mamé&o papaia 100,0 42,98 9,82 0,14| 0,03 0,00 0,00 0,61 1,80 0,00 0,00 0,00
P&o Francés 100,0| 287,83 56,80 2,55| 0,00 0,00 0,00 9,42 2,80 0,00 0,00 0,00
Mel 9,0 29,80 7,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00
Ovo frito 100,0| 296,00 0,97 28,12| 12,82 7,70 5,30 9,76 0,00 0,00 0,00| 331,91
Café com acucar (infuséo) 400,0 5,80 0,16 0,04| 0,00 0,00 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Leite em p6 desnatado — Molico 30,0| 108,06 15,87 0,30| 0,00 0,00 0,00 10,47 0,00 0,00 0,00 0,00
Suco de laranja sem acgucar 150,0 69,38 15,62 0,30| 0,06 0,00 0,00 1,05 0,30 0,09 0,21 0,00
Manga 60,0 43,48 10,20 0,16 0,03 0,06 0,06 0,31 1,66 0,96 0,70 0,00
Alface crespa 15,0 2,15 0,32 0,03| 0,02 0,00 0,00 0,15 0,15 0,05 0,11 0,00
Tomate 40,0 9,97 1,86 0,13| 0,06 0,04 0,04 0,34 0,41 0,10 0,31 0,00
Cenoura (crua) 12,0 5,50 1,21 0,02 0,01 0,00 0,00 0,12 0,31 0,13 0,30 0,00
Cebola 12,0 4,90 1,04 0,02 0,01 0,00 0,00 0,14 0,20 0,08 0,12 0,00
Repolho (cozido) 20,0 5,21 0,89 0,09| 0,04 0,00 0,02 0,21 0,56 0,26 0,34 0,00
Azeite de oliva 10,0 90,00 0,00 10,00 0,84 7,37 1,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Frango com quiabo 100,0| 144,62 13,16 3,54| 157 2,40 1,60 15,03 2,63 0,74 1,89 47,00
Bife a milanesa de coxdo mole 150,0| 516,06 16,47 38,34| 12,72 6,60 10,20 26,28 0,12 0,11 0,02| 190,50
Arroz branco (cozido) 175,0| 213,15 44,57 2,07| 1,09 0,53 0,35 4,06 0,86 0,23 0,60 0,00
Feijédo cozido (5n% grao/caldo) 140,0 85,36 11,62 2,24| 0,00 0,00 0,00 4,68 5,88 0,00 0,00 0,00
Suco de goiaba light - Del Valle® 240,0 38,40 9,60 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 2,40 0,00 0,00 9,60
Canjica 50,0 53,11 9,42 1,11 0,07 0,30 0,70 1,36 0,53 0,42 0,11 4,18
Tapioca ( queijo e coco ralado) 60,0| 269,72 37,32 11,36 0,15 1,14 9,42 4,55 2,62 0,40 2,21 6,68
Queijo tipo prato 20,0 71,20 0,29 5,56| 0,13 1,62 3,52 5,00 0,00 0,00 0,00 17,84
P&o de forma tradicional - Pullman 50,0| 170,60 34,41 1,52 0,00 0,00 0,00 4,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Suco de maracuja com agucar 240,0| 158,65 39,41 0,05| 0,00 0,00 0,00 0,14 0,05 0,02 0,02 0,00
Camarao na moranga 130,0 67,55 5,75 2,35| 0,55 0,91 0,78 5,85 0,79 0,35 0,44| 44,38

TOTAIS 2413,0 2789,48 344,20 110,04 30,20 28,67 33,34 105,58 24,09 3,94 7,38 652,09
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A (RE) C Bl B2 B6 B12 ( D Nia Fol Pant E lodo Na Ca Mg Zn Mn K P Fe Cu Se
(mg) | (mg) | (mg) | (mg) | mcg) |(mcg) | (mg) | (mcg) | (mg) | (mg) | (mcg) | (mg) | (mg) | (mg) [ (mg)| (mg)| (mg) | (mg) | (mg)| (mg) | (mcg)
28,40| 61,80 0,03| 0,03| 0,02 0,00 0,00| 0,34 38,00 0,22| 0,00 0,00 3,00| 24,00| 10,00| 0,07| 0,01| 257,00 5,00 0,10| 0,02 0,00
0,00 0,00 0,46| 0,34| 0,05 0,00| 0,00| 4,00 37,10 0,36| 0,57 0,00| 580,00| 111,00| 20,00| 0,63| 0,00 94,20 85,70| 3,08| 0,15| 30,00
0,00 0,21 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,01 0,18| 0,01| 0,00 0,00 0,36 0,54 0,18| 0,02| 0,01 4,68 0,36| 0,04| 0,00 0,07
149,17 0,00 0,05| 0,39| 0,11 0,78| 1,02| 0,06 36,71 098] 19,68| 41,39| 703,78 | 38,66 7,84| 0,88 0,02 94,62 | 139,06 1,13| 0,09| 24,10
0,00 0,00 0,00| 0,02| 0,00 0,00 0,00| 2,79 0,00| 0,01 0,00 0,00 1469| 21,40| 3590| 0,15| 0,18| 350,17 30,60 0,49| 0,05 0,99
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
30,00 | 75,00 0,14| 0,05| 0,06 0,00/ 0,00| 0,60 45,45| 0,29| 0,30 0,00 150| 16,50| 16,50| 0,08| 0,02| 300,00 25,50 0,30| 0,06 0,30
233,40 | 16,62 0,04| 0,04| 0,08 0,00 0,00| 0,35 11,28| 0,10| 0,68 0,00 1,20 6,00 540| 0,02 0,02 93,60 6,60| 0,08 0,07 0,00
0,00 0,59 0,01| 0,00| 0,01 0,00/ 0,00 0,03 8,40| 0,01| 0,11 0,50 1,35 2,85 1,35| 0,03| 0,02 23,70 3,00 0,08| 0,00 0,03
24,92 7,64 0,02| 0,02| 0,03 0,00 0,00 0,03 6,00| 0,10 0,37 0,00 3,60 2,00 4,40| 0,04| 0,04 8,80 9,60| 0,18| 0,03 0,16
337,56 1,12 0,01| 0,01| 0,02 0,00/ 0,00| 0,11 1,68| 0,02| 0,07 0,00 4,20 3,24 1,80| 0,02] 0,02 38,76 5,28| 0,06 0,01 0,13
0,00 0,77 0,00| 0,00| 0,01 0,00/ 0,00| 0,02 2,28| 0,01 0,04 0,24 0,36 2,40 1,20| 0,02| 0,02 18,84 3,96| 0,03] 0,01 0,07
2,64| 4,02 0,01| 0,01| 0,02 0,00/ 0,00| 0,06 4,00 0,03| 0,34 0,00 1,60 6,20 1,60| 0,02| 0,02 19,40 3,00| 0,03| 0,00 0,08
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00| 0,00 1,26 0,00 0,04 0,02 0,00| 0,01| 0,00 0,00 0,12| 0,04| 0,01 0,02
36,32 4,38 0,10| 0,11| 0,28 0,16| 0,18| 4,57 18,84| 0,62 1,31 0,00| 42,65| 24,66| 41,73| 1,16| 0,32| 243,10| 14524| 1,02| 0,09| 15,70
51,89 0,00 0,11| 0,36| 0,38 250| 0,60]| 3,24 21,00| 0,66] 19,61 0,00| 357,07| 26,30| 26,28| 5,11| 0,04| 33437| 23151| 3,19| 0,20| 26,74
0,00 0,91 0,32| 0,03| 0,12 0,00 0,00| 2,30 575| 0,57| 1,88 0,14| 482,77| 21,75| 15,78| 0,66| 0,63 79,64 67,07 2,40| 0,14 8,65
0,45 0,77 0,14| 0,04| 0,10 0,00/ 0,00| 0,50 28,71 0,16| 1,38 0,00| 267,96| 2541| 32,34| 0,06| 0,00| 260,26 87,78| 1,45| 0,16 0,92
100,80 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 9,60| 15,36 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,12| 0,00 0,00
11,72 0,34 0,04| 0,07| 0,02 0,07| 010| 0,24 164| 1,11| 0,08 0,00 16,34 | 37,08 491| 0,14| 0,02 52,20 33,56 0,22 0,01 0,96
14,68 0,20 0,02| 0,05| 0,05 0,12| 006| 0,11 343| 0,21| 0,00 0,41| 163,38|128,27| 16,99| 0,59| 0,42 87,45 99,30 1,14| 0,12 3,39
50,60 0,00 0,01| 0,08| 0,02 0,31| 0,18| 0,02 3,24| 0,06| 0,00 0,00| 193,00 146,20 596| 0,75| 0,00 37,60| 107,20 0,09| 0,01 1,28
0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
49,08 3,72 0,00| 0,03| 0,00 0,00/ 0,00| 0,46 0,00| 0,00 0,00 0,00 7,09 4,85 529| 0,06| 0,00 57,35 5,82| 0,11| 0,03 0,11
958,10 | 97,50 0,05| 0,11 0,07 0,39| 098| 0,96 925| 0,31 0,82 4,89| 5899| 46,79| 1794| 0,62 0,09| 338,25 75,59 1,19| 0,12 9,85
2079,73 275,59 1,56 1,79 1,45 4,33 3,12 20,80 282,94 584 4850 47,57 291453 711,48 273,39 11,14 1,90 2793,99 1170,85 16,57 1,38 123,55




APENDICE E: CONSUMO ALIMENTAR T3

Fibr

Energia Carb G.Total G.Poli | G.Mono | G.Sat | Prot | Fibr Tot Fibr Ins
Quant. | ey @ | @ © @ | @ || @ | o @ <M
Mel&o 90,0 31,63 6,47 0,39 0,20 0,09 0,09| 0,56 0,21 0,14 0,07 0,00
Pao de forma tradicional - Pullman® 50,0 170,60 34,41 1,52 0,00 0,00 0,00| 4,82 0,00 0,00 0,00 0,00
Queijo tipo minas frescal - Danlbio® 25,0 57,89 0,73 4,53 0,00 0,00 0,00| 3,55 0,00 0,00 0,00 0,00
Ovo "poche" 50,0 72,28 0,62 5,00 0,68 1,90 1,55| 6,20 0,00 0,00 0,00 211,50
Café com acgucar (infuséo) 400,0 5,80 0,16 0,04 0,00 0,00 0,00 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Leite em p6 desnatado - Molico 30,0 108,06 15,87 0,30 0,00 0,00 0,00 | 10,47 0,00| 0,00 0,00 0,00
Suco de laranja sem agucar 150,0 69,38 15,62 0,30 0,06 0,00 0,00 1,05 0,30 0,09 0,21 0,00
Salada de frutas simples (banana,
maca, laranja, maméo) 200,0 116,74 26,74 0,42 0,10 0,00 0,20 1,50 3,80 1,30 1,20 0,00
Alface crespa 15,0 2,15 0,32 0,03 0,02 0,00 0,00 0,15 0,15| 0,05 0,11 0,00
Tomate 40,0 9,97 1,86 0,13 0,06 0,04 0,04| 0,34 0,41 0,10 0,31 0,00
Cenoura (crua) 12,0 5,50 1,21 0,02 0,01 0,00 0,00| 0,12 0,31 0,13 0,30 0,00
Cebola 12,0 4,90 1,04 0,02 0,01 0,00 0,00] 0,14 0,20 0,08 0,12 0,00
Repolho (cozido) 20,0 5,21 0,89 0,09 0,04 0,00 0,02| 0,21 0,56| 0,26 0,34 0,00
Azeite de oliva 10,0 90,00 0,00 10,00 0,84 7,37 1,35| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Estrogonofe de filé mignom 125,0 263,80 3,74 18,48 1,46 6,50 8,50 | 20,63 0,49 0,10 0,39 88,35
Abacaxi 75,0 41,24 9,30 0,32 0,11 0,08 0,00| 0,29 0,90| 0,08 0,83 0,00
Arroz branco (cozido) 100,0 121,78 25,47 1,18 0,62 0,30 0,20 2,32 0,49 0,13 0,34 0,00
Feijdo cozido (5n% gréo/caldo) 140,0 85,36 11,62 2,24 0,00 0,00 0,00| 4,68 588| 0,00 0,00 0,00
Suco de goiaba light - Del Valle® 240,0 38,40 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,40| 0,00 0,00 9,60
Castanha do Para sem sal 4,0 28,17 0,51 2,65 0,96 0,92 0,65| 0,57 0,24| 0,05 0,19 0,00
Tapioca (com queijo e coco ralado) 60,0 269,72 37,32 11,36 0,15 1,14 9,42| 4,55 2,62 0,40 2,21 6,68
Inhame (cozido) 60,0 70,56 16,56 0,08 0,04 0,00 0,00 0,90 2,34| 0,00 0,00 0,00
Requeijdo - Nestlé® 15,0 39,83 0,56 3,47 0,00 0,00 0,00 1,59 0,00 0,00 0,00 0,00
Suco de maracuja com agucar 240,0 158,65 39,41 0,05 0,00 0,00 0,00 0,14 0,05 0,02 0,02 0,00
Cuscuz paulista 120,0 226,01 27,76 10,01 5,08 2,64 156| 6,22 5,12 1,24 3,85 40,64
TOTAL 2283,0 2093,63 287,79 72,63 10,44 20,98 23,58 72,20 26,47 4,17 10,49 356,77
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A (RE) C Bl | B2 | B6 | B12 D Nia Fol |Pant| E |lodo Na Ca M Zn Mn K P Fé Cu Se
(mg) |(mg) | (mg)|(mg) | (mcg) | (mcg) | (mg) | (mcg) | (mg) | (Mg) | (mcg) (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)| (mg) | (mg) | (mg) | (mg)]| (mcg)

32,94| 8,64|0,07|0,02| 0,43 0,00] 0,00| 0,18 1,98| 0,19| 0,00 0,00 1,80 7,20 9,90 0,06| 0,04| 104,40 8,10| 0,15| 0,03 0,36
0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0O,00| 0,00| 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00] 0,00| 0,00| 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
95,00 0,00| 0,03| 0,22| 0,06| 0,40| 0,65| 0,03| 17,50| 0,57| 0,42| 26,50 61,00 24,50 5,00 0,55| 0,02 60,00| 88,50 0,72| 0,01| 10,65
0,00 0,00| 0,00| 0,02| 0,00| 0O,00| 0,00| 2,79 0,00| 0,01| 0,00 0,00 1469| 21,40| 35,90 0,15| 0,18| 350,17| 30,60| 0,49| 0,05 0,99
0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00 0,00
30,00| 75,00| 0,14| 0,05| 0,06| 0,00/ 0,00| 0,60| 4545| 0,29| 0,30 0,00 1,50| 16,50| 16,50 0,08| 0,02| 300,00| 2550| 0,30| 0,06 0,30
39,04| 87,10| 0,10| 0,09| 0,25| 0,00| 0,00| 0,64| 55,92| 0,43| 0,43 2,53 2,48 | 49,70| 24,82 0,16| 0,09| 469,04| 21,73| 0,29| 0,86 1,05
0,00/ 0,59|0,01)|0,00f001| 000| 000| 0,03 8,40|0,01| 0,11 0,50 1,35 2,85 1,35 0,03| 0,02 23,70 3,00| 0,08| 0,00 0,03
24,92 7,64| 0,02| 0,02| 0,03| 0,00 0,00| 0,03 6,00| 0,10| 0,37 0,00 3,60 2,00 4,40 0,04 | 0,04 8,80 9,60 0,18| 0,03 0,16
337,56 1,121 0,01 0,01| 0,02| 0,00| 0,00| 0,11 1,68| 0,02| 0,07 0,00 4,20 3,24 1,80 0,02| 0,02 38,76 528| 0,06| 0,01 0,13
0,00 0,77| 0,00| 0,00| 0,01| 0,00| 0,00| 0,02 2,28 | 0,01| 0,04 0,24 0,36 2,40 1,20 0,02| 0,02 18,84 3,96 0,03| 0,01 0,07
2,64 4,02| 0,01| 0,01| 0,02| 0,00| 0,00| 0,06 4,00| 0,03| 0,34 0,00 1,60 6,20 1,60 0,02| 0,02 19,40 3,00 0,03| 0,00 0,08
0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00] 0,00| 0,00] 0,00] 0,00| 0,00] 1,26 0,00 0,04 0,02 0,00 0,01| 0,00 0,00 0,12| 0,04| 0,01 0,02
122,61 1,65| 0,11| 0,25| 0,34| 1,85| 0,11| 2,92 9,48 | 0,40| 1,83 0,00 231,33| 29,65 26,91 405| 0,05| 372,23|192,94| 2,65| 0,16 1,06
1,73| 11,55| 0,07| 0,03| 0,07| 0,00| 0,00| 0,32 7,95| 0,12| 0,08 0,00 0,75 525| 10,50 0,06| 1,24 84,75 525| 0,28| 0,08 0,41
0,00 0,52]|0,18| 0,02| 0,07| 0,00 0,00| 1,31| 3,29|0,32| 1,08 0,08 275,87 | 12,43 9,02 0,38| 0,36| 4551| 38,33| 1,37| 0,08 4,94
0,45 0,77| 0,14| 0,04| 0,10| 0,00| 0,00| 0,50| 28,71| 0,16| 1,38 0,00 267,96 | 25,41| 32,34 0,06| 0,00| 260,26| 87,78 1,45| 0,16 0,92
100,80| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0,00] 0,00| 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00 0,00 9,60| 15,36 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00| 0,22| 0,00 0,00
0,00 0,03| 0,04| 0,00| 0,01| 0,00| 0,00| 0,06 0,16 | 0,01| 0,31 0,80 0,08 7,04 9,00 0,18 | 0,03 24,00 24,00 0,14| 0,07|118,40
14,68 0,20| 0,02| 0,05| 0,05| 0,12| 0,06| 0,11| 3,43|0,21| 0,00 0,41 163,38 | 128,27 | 16,99 0,59| 0,42 87,45| 99,30| 1,14| 0,12 3,39
0,00 7,26| 0,06| 0,02| 0,14| 0,00 0,00| 0,33 9,60| 0,19| 0,00 0,00 4,80 8,40| 10,80 0,12| 0,22| 402,00| 29,40| 0,31| 0,09 0,42
0,00 0,00| 0,00| 0,00| 0,00| 0O,00| 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
49,08 3,72/ 0,00| 0,03| 0,00| 0,00] 0,00| 0,46| 0,00| 0,00| 0,00 0,00 7,09 4,85 5,29 0,06| 0,00 57,35 582| 0,11| 0,03 0,11
52,84 4,44 0,12| 0,10| 0,18| 0,93| 0,73| 1,31| 21,64| 0,42| 8,19 3,64 293,99 | 50,48 | 39,56 0,89| 0,23| 215,64 160,17| 1,39| 0,16| 11,59
904,29 215,02 1,13 0,98 155 3,30 1,655 11,81 227,47 3,49 16,21 34,70 1347,47 423,15 262,88 7,53 3,02 2942,30 842,38 11,33 2,02 155,08
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ANEXO A

Quadro 1 - Classificagéo do estado nutricional de adultos segundo IMC.
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IMC (kg/ m2) Classificacao
<16,0 Magreza grau llI
16,0-16,9 Magreza grau I
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5-24,9 Eutrofia

25,0-29,9 Pré-obeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
= 40,0 Obesidade grau lll

Fonte: OMS, 1997



ANEXO B

Quadro 2 — Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade.

Risco de complicacdes metabdlicas

Sexo Elevado Muito elevado
Masculino =94 cm 2102 cm
Feminino >80 cm >88cm

Fonte: OMS, 1998 apud CUPPARI, 2002.
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