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RESUMO

Introducdo: A inflamacdo cronica de baixa intensidade estd presente em Vvarios estagios das
doencas crbnicas nao transmissiveis. As adipocinas sdo substancias produzidas pelo tecido adiposo.
Dentre elas, a adipsina, adiponectina, leptina, resistina e visfatina tém sido apontadas como
biomarcadores da inflamacgdo. O papel modulador da dieta na inflamagdo tem sido cada vez mais
indiscutivel. O acai € uma espécie nativa do Brasil e vem ganhando espa¢co no mercado mundial.
Apesar de rico em polifendis que proporcionam um excelente potencial anti-inflamatério, ha poucos
estudos que analisem o efeito do fruto em humanos. Objetivo: Avaliar o efeito do consumo de
200g da polpa de acai, durante 4 semanas sobre adipocinas, pardmetros antropométricos, de
composi¢do corporal, bioquimicos, clinicos e dietéticos em mulheres eutroficas e com excesso de
peso. Metodologia: Estudo de intervencdo no qual as voluntarias, divididas em eutroficas e com
excesso de peso consumiram polpa de acai por 4 semanas. Antes e apds o periodo de intervencao
foram avaliados parametros antropométricos e de composicdo corporal, clinicos, bioguimicos e
dietéticos. As adipocinas foram analisadas por meio de kits comerciais especificos. Para analise das
variaveis, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo dos dados. As
comparagOes entre 0s grupos antes da intervencdo foram feitas utilizando-se o teste U-Mann-
Whitney e o teste t-Student. Para analise do efeito da intervencdo em um mesmo grupo foram
realizados os testes t-Student pareado e Wilcoxon pareado. As analises estatisticas foram efetuadas
utilizando-se o programa PASW Statistics 18. Adotou-se o nivel de significadncia de 5%.
Resultados: Ap6s o consumo do agai, o grupo de mulheres eutréficas apresentou aumento do peso
corporal, do IMC, da prega cutanea supra-iliaca, percentual de gordura troncular e das
concentragdes de visfatina. Para o grupo com excesso de peso, houve reducdo das pregas cutaneas
tricipital e bicipital, area adiposa do braco e percentual de gordura corporal total, pressdo arterial
sistolica e aumento das concentracfes de resistina. Concluséo: A dose diaria de 200g da polpa de
acai contribuiu para o aumento das adipocinas visfatina e resistina, em mulheres eutroficas e com
excesso de peso, respectivamente. A reducdo da pressdo arterial em mulheres com excesso de peso

pode ser benéfica.

Palavras-chave: Dieta, inflamacéo, flavondides, adipsina, adiponectina, leptina, resistina, visfatina,

acai, tecido adiposo, obesidade.



ABSTRACT

Introduction: The low-level chronic inflammation is present at various stages of chronic
noncommunicable diseases. Adipokines are substances produced by adipose tissue. Among them,
adipsin, adiponectin, leptin, resistin and visfatin have been identified as biomarkers of
inflammation. Diet modulatory role in inflammation has increasingly been unquestionable. Acai is
native from Brazil and has been gaining ground in the world market. Although rich in polyphenols
that provide excellent anti-inflammatory potential, there are few studies analyzing the effect of the
fruit in humans. Objective: To evaluate the effect of the consumption of 200g of acai pulp for 4
weeks on adipokines, anthropometric, body composition, biochemical, clinical and dietary
parameters in normal and overweight women. Methodology: Interventional study in which
volunteers, divided into normal weight and overweight consumed acai pulp for 4 weeks. Before and
after the intervention period anthropometric parameters, body composition, clinical, biochemical
and dietary were assessed. Adipokines were analyzed by specific commercial kits. For analysis of
the variables, we used the Kolmogorov-Smirnov test to verify the distribution of the data.
Comparisons between groups before the intervention were made using the Mann-Whitney U-test
and Student's t-test. To analyze the effect of the intervention in the same group, paired Student t-test
and Wilcoxon were performed. Statistical analyzes were performed using PASW Statistics 18
program was adopted the 5% significance level. Results: After acai pulp consumption, the group of
normal-weight women had an increase in body weight, BMI, suprailiac skinfold, truncal fat
percentage and visfatin concentrations. For the group with overweight, there were reductions of
triceps and biceps skinfolds, fat area of the arm and percentage of total body fat, systolic blood
pressure and an increase in the concentration of resistin. Conclusion: The daily dose of 200g of acai
pulp contributed to the increase in visfatin and resistin adipokines in normal weight and overweight

women, respectively. The reduction in blood pressure in overweight women can be beneficial.

Keywords: Diet, inflammation, flavonoids, adipsin, adiponectin, leptin, resistin, visfatin, acai,

adipose tissue, obesity.
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INTRODUCAO

O tecido adiposo € um tecido metabolico e enddcrino complexo, essencial e altamente ativo.
Ele ndo so responde a sinais aferentes dos sistemas hormonais tradicionais e do sistema nervoso
central, mas também expressa e secreta substancias com importantes fung¢ées endocrinas. A funcéo
endodcrina do tecido adiposo pode ser alterada pelas consequéncias metabdlicas advindas tanto do
excesso de tecido adiposo quanto da deficiéncia (KERSHAW & FIER, 2004).

A obesidade é definida como uma doenca complexa e multifatorial, com acimulo anormal
ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus capazes de afetar a saude. Foi considerada
pela Organizacdo Mundial de Saide a epidemia do século XXI e representa atualmente um dos
mais sérios problemas de saide publica que afeta todas as faixas etérias da populagdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000). Pelo menos um bilhdo de adultos tem sobrepeso e 300
milhdes de pessoas sdo classificadas como obesas em todo o mundo. No Brasil, a Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009, constatou sobrepeso em cerca de 50% dos homens e 48%
das mulheres e prevaléncia total de 49% (IBGE, 2010). A pesquisa realizada recentemente (2012-
2013) pela vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico
(Vigitel) revelou que a obesidade cresceu no pais, atingindo o percentual de 17% da populacdo. Em
2006, quando os dados comegaram a ser coletados pelo Ministério da Saude, o percentual de obesos
era de 11%. Atualmente, 18% das mulheres estdo obesas e entre 0s homens essa porcentagem é de
16% (VIGITEL, 2013).

A obesidade tem sido associada a uma inflamacdo cronica de baixa intensidade, que se
caracteriza por uma alteracdo na producdo de marcadores inflamatdérios como citocinas, adipocinas,
proteinas de fase aguda e ativacdo de vias de sinalizacdo inflamatérias (CHANDRA; KUTTY,
1980; MARTI; MARCOS; MARTINEZ, 2001). Essa inflamacao esta associada ao aumento em
namero (hiperplasia) e tamanho (hipertrofia) dos adipdcitos. Caso a célula adiposa exceda o seu
limiar de armazenamento, ocorre hipoxia, causando uma infiltracdo de macrofagos, alteracdo da
funcdo mitocondrial, aumento da producdo de Espécies Reativas de Oxigénio (ERO), ativacdo de
vias de sinalizacdo intracelulares envolvidas com apoptose, liberacdo de acidos graxos néo
esterificados (AGNE), aumento da sintese de citocinas pré-inflamatorias, estresse do reticulo
endoplasmético, e diminuicdo da adiponectina (HOTAMISLIGIL, 2010; GREGOR;
HOTAMISLIGIL, 2007). Uma vez que os macrofagos estdo presentes e ativos no tecido adiposo,
juntamente com os adipdcitos e outros tipos de células, comeca um ciclo vicioso de recrutamento de

macrofago, e alteracdo na producgéo de adipocinas e citocinas (LEE et al., 2013).


http://www.criasaude.com.br/N3153/doencas/obesidade.html
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As adipocinas sdo substancias bioativas que possuem importante papel na homeostase
metabolica. Elas sdo produzidas pelo tecido adiposo e liberadas nas suas imediacdes e na corrente
sanguinea (CANALE et al., 2013) (figura 1). Algumas adipocinas como a leptina, visfatina,
resistina e adipsina sdo conhecidas por contribuirem para a resposta inflamatdria, enquanto a
adiponectina possui agdo anti-inflamatoria (BAE et al., 2013). A alteragdo nas concentragdes das
adipocinas predispde o individuo a doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, resisténcia a
insulina e diabetes do tipo 2 (WRIGHT; NETZEL; SAKZEWISKI, 2013).

HMTMONI0S
Metabolismo energalicoe letll:lr.lna‘s Q-
imunidade % C'_':? inflamatonas
Aumentodainflamagao
Leptina ®
Adiponectina 9 TNF-a
Visfatina IL-1
Resistina [ ] ® IL-6
Adipsina :: IFM-y
Fatores de crescimento Citocinas anti-inflamatonas
Diminuicéo dainflamacéo
VEGF
TGF-B IL-4
Fal-1 IL-3
IL-10
IL-Ra

Figura 1: Diagrama de adipocinas liberadas pelo tecido adiposo.

Especificamente, a adipsina ou fator do complemento D é uma adipocina com funcao
imunoldgica produzida pelos adipocitos em resposta a algum estimulo infeccioso ou inflamatorio. A
presenca da adipsina é necessaria a sintese de fator C3a, que € posteriormente clivado em acylation
stimulating protein (ASP). Essa proteina, por sua vez, estimula a captacdo de glicose por aumento
na translocacdo de GLUT-4 para a membrana e aumenta a atividade de diacilglicerol
aciltransferase, enzima catalisadora da sintese de triacilglicerdis. Além disso, ela inibe a atividade
da lipase hormonio-sensivel. Essas acfes da ASP aumentam a eficiéncia da sintese e do
armazenamento dos triacilglicerdis nos adipécitos. Estudos em humanos indicam que a adipsina
estd positivamente correlacionada com adiposidade, resisténcia insulinica, dislipidemia e doenga
cardiovascular (COSTA; DUARTE, 2006; HAVEL, 2004; FONSECA-ALLANIZ et al., 2006), que
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sdo fatores de risco para varias doencas cronicas e componentes da sindrome metabdlica (SM). Foi
demonstrada uma associacao significativa e direta entre concentracdo de C3 e IMC, prega cutanea
tricipital (PCT), prega cuténea bicipital (PCB), prega cutanea subescapular (PCSE), porcentagem de
gordura corporal (pregas e bioimpedancia), gordura corporal (por bioimpedancia), area adiposa do
braco (AAB), circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril. Também foi analisado o efeito
da dieta sobre as concentracdes de C3, mas nao foi encontrada associacdo com total de calorias da
dieta e nutrientes (VOLP, 2009).

A adiponectina, por outro lado, ¢ uma adipocina com acao anti-inflamatéria. Sua funcao
fisiologica no metabolismo energético esté relacionada ao aumento da oxidacdo de acidos graxos,
potencializacdo da acdo da insulina no tecido hepatico, bem como reducdo da producédo de glicose
no figado (LAGO et al., 2007; LAGO et al.,2009). Além disso, outras func¢des da adiponectina sao:
diminuicdo da expressao de TNF-a, modulagdo da expressdo de NF«kp, diminui¢do da quimiotaxia
de macrofagos, inibicdo da adesdo de mondcitos, e da transformacdo de macréfagos em células
espumosas, aumento da producdo de Oxido nitrico, estimulo a angiogénese, aumento da
sensibilidade a insulina e da oxidacgdo de acidos graxos, além da supressdo da atividade da resistina
(LEITE LD et al.,, 2006). A adiponectina correlaciona-se negativamente com a adiposidade,
resisténcia a insulina e hiperinsulinemia, circunferéncia da cintura, pressdo arterial diastolica e
sistélica, triacilglicerois, glicemia e resisténcia a insulina esta diretamente relacionada a maiores
concentracdes de HDL (FONSECA-ALLANIZ et al., 2007;SUZUKI et al., 2005; CHOI et al.,
2007).

A leptina, por sua vez, é expressa principalmente nos adipécitos e sua producdo e
concentracdo sanguinea sdo proporcionais a massa de tecido adiposo (ANTUNA-PUENTE B et al.,
2008). Ela atua como um fator de sinaliza¢do entre o tecido adiposo e o sistema nervoso central e
exerce funcdo regulatoria do balango energetico por estimular a expressdo de neuropeptideos que
induzem a inibicdo da ingestdo alimentar e aumento do gasto energético total e por inibir a
expressao do neuropeptideo Y (NPY) e peptideo agouti (AgRP), envolvidos no aumento da ingestao
alimentar e reducdo do gasto energético. Dessa forma, a leptina regula a ingestdo alimentar, o gasto
energético e, consequentemente, a massa corporal (PRADO et al.,2009; SCHWARTZ et al., 2000).
Além disso, a leptina modula a reproducéo, a angiogénese, a resposta imune, o controle da presséo
sanguinea e a osteogénese. No sistema imune, ela aumenta a producdo de citocinas, a adesao e a
fagocitose de macrofagos, além de estimular a proliferacdo das células T, levando ao aumento da
competéncia imunoldgica (FRUHBECK G et al., 2001). A leptina apresenta correlacdo positiva
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com a circunferéncia da cintura e a diminuicdo das suas concentracGes estd associada a uma
reducdo da gordura corporal total, gasto energético de repouso e de insulina em jejum (ROSADO et
al., 2006; RUEDA-CLAUSEN et al., 2008).

A resistina é secretada pelo tecido adiposo e a maior parte da sua producdo ocorre nas
células inflamatorias (PATEL L et al., 2003). Estudos em ratos demonstraram uma relacéo positiva
da resistina com a resisténcia a insulina e seu envolvimento no aumento da glicose hepatica. Em
humanos, todavia, sua funcdo permanece controversa (LAGO et al., 2007; LAGO et al.,2009). Ela
esta envolvida no processo inflamatorio por estimular a transcricio do NFkP. Alem disso, a
resistina ativa a enzima ciclooxigenase 2 (COX-2) e sua concentracdo esta positivamente associada
a lipoproteina associada a fosfolipase A2 (Lp-PLA2) (ZHANG et al., 2010; REILLY et al., 2005).
Essas enzimas estdo envolvidas na ativacdo da via do acido araquidénico, com producdo de
prostaglandinas e tromboxanos que participam do processo inflamatoério. A resistina ainda promove
a resisténcia a insulina por inibir a expressdo de um dos substratos do receptor de insulina, o IRS2
(LUO et al., 2009), aumenta a producdo de endotelina-1 (ET-1), potente vasoconstritor, e proteina
quimioatrativa de mondcitos-1 (MCP-1), o que leva a disfuncdo endotelial. Sua expressdo é 15
vezes maior no tecido adiposo visceral, em compara¢do com o subcutdneo abdominal e gluteo-
femoral (FANTUZZI et al., 2007). A resistina plasmatica foi correlacionada com a razdo cintura/
quadril, indice de massa corporal (IMC), leucdcitos, leptina e colesterol sanguineos, além da
pressdo arterial diastolica (SILVEIRA et al., 2009; KUNNARI et al., 2006).

A visfatina é produzida por uma variedade de células: linfocitos, monadcitos, neutrofilos,
hepatdcitos, adipdcitos e pneumdcitos e suas concentracdes sdo proporcionais a quantidade de
tecido adiposo branco visceral. Possui ac¢do insulinomimética, aumentando a captacdo de glicose
(FUKAHARA et al., 2005; LEITE et al., 2009). Por ser um fator de aumento de col6nias de pré-
ceélula B, a visfatina tem sido estudada na modulacéo da inflamagé&o sistémica. Em mondcitos CD14
+, visfatina induziu a expressao de IL-1p, TNF-a, IL-6, e outras moléculas de CD (MOSCHEN AR
et al., 2007). Além disso, a visfatina aumenta a expressao de RNAm para a COX-2, contribuindo
para a ativacao da via do &cido araquidonico (SHEN et al., 2010). Um estudo demonstrou que 0s
pacientes com maiores concentraces de visfatina apresentaram maiores valores de IMC, peso,
circunferéncia da cintura e indice cintura quadril e colesterol LDL (LUIS et al.,2011).

N&o somente o0 excesso de adiposidade, mas a distribuicdo da gordura corporal estd
fortemente relacionada & atividade hormonal (LAFONTAN M; BERLAN M, 2003; ARNER P,

2003), sendo que complica¢des metabolicas estdo mais fortemente associadas a gordura subcutanea
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abdominal e a visceral (HAFFNER, 2007; BREMER; JIALAL, 2013). Os adipdcitos localizados no
tecido subcutaneo e visceral tém diferentes capacidades para produzir horménios e enzimas
(LINDER et al., 2004). Por exemplo, a leptina € uma adipocina secretada principalmente pelo
tecido adiposo subcutaneo (MONTAGUE et al., 1998), e apresenta correlacdo com a gordura
subcutanea abdominal, com os dois compartimentos da gordura visceral (intraperitoneal e
retroperitoneal), e gordura corporal total. Por outro lado, a adiponectina correlaciona-se
inversamente com a gordura visceral intraperitoneal (HSIEH; WANG; CHEN, 2014). Ja a visfatina
apresenta correlagdo positiva com a massa adiposa visceral (FUKUHARA et al., 2005), enquanto a
adipsina, adipocina com funcdo imunoldgica, apresenta maior expressdo no tecido adiposo
subcutaneo (LINDER et al., 2004). A resistina, por sua vez, possui maior expressao no tecido
adiposo visceral (FANTUZZI et al., 2007). Além da relagcdo com a antropometria, composicao
corporal, parametros clinicos e bioquimicos, as adipocinas podem ser moduladas pela composi¢do
da dieta e padrdo alimentar. A dieta mediterranea, bem como as dietas com baixo teor de lipidios
saturados e carboidratos, tém sido associadas a uma alteracdo benéfica das concentracdes de
adipocinas, com diminuicdo daquelas com acdo pré-inflamatoria e aumento da adiponectina
(BLUHER et al.,2012).

Para avaliar o padrdo alimentar sdo utilizados indices que avaliam a qualidade e a
diversidade da dieta, como a contagem de alimentos recomendados (CAR), o indice de qualidade da
dieta (IQD: original, revisado e internacional), indice de alimentacdo saudavel (IAS), escore de
dieta mediterranea alternativo (EDM-A), entre outros. Esses indices se baseiam nos seguintes
parametros: ingestdo adequada de nutrientes, nimero de porcBGes consumidas de cada grupo de
alimentos (leite e substitutos, carnes, cereais, frutas e hortalicas) e quantidade de diferentes géneros
alimenticios presentes na dieta (VOLP et al., 2010; CERVATO; VIEIRA, 2003).

A neutralizacdo do excesso de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio realizada por
antioxidantes dietéticos (o que reduz o efeito inflamatorio e deletério que essas espécies reativas
possuem) também pode ser medido. Para isso, alguns estudos tem mostrado a capacidade
antioxidante total da dieta, e ndo sé de um nutriente ou composto isolado, dessa forma pode-se
verificar a capacidade antioxidante do que é efetivamente consumido (MURPHY et
al.,2012;HERNANDEZ-HERVERT et al., 2011; LIU et al.,2008).

A adogdo de um padrdo alimentar saudavel, caracterizado pelo consumo de frutas,
hortalicas, carnes magras, lacteos desnatados, frutos secos e moderada ingestdo de 6leos vegetais e
alcool, estd associado a reducdo do risco de doengas cronicas. O efeito benéfico pode ser explicado,
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pelo menos em parte, pelo fato dessa alimentagéo ter papel modulador sobre biomarcadores da
sensibilidade insulinica, da aterogénese, e também os de inflamacédo e de funcdo endotelial. Por
outro lado, a ingestdo de componentes especificos da dieta como os acidos graxos insaturados
(oleico e alfa-linolénico), micronutrientes e compostos bioativos com propriedades antioxidantes
(flavonoides, vitaminas A, E e C; selénio e zinco) vém sendo discutida, em razdo de sua potencial
acdo protetora perante a ocorréncia das doencas cronicas e possiveis beneficios na regulacao
hormonal, metabolica e inflamatoria que esses fatores dietéticos podem proporcionar dentro de um
tratamento nutricional (BRESSAN et al., 2009).  Dietas ricas em polifendis sdo potencialmente
anti-inflamatorias e antioxidantes e estdo inversamente correlacionadas com riscos de doencas
cardiovasculares (SCALBERT; JOHNSON; SALTMARSH, 2005). Dentre as frutas ricas em
antioxidantes, o acai, fruto nativo da Amazonia, vem ganhando popularidade no Brasil e no mundo
(MENEZES, 2008). A polpa do acai é fonte de a-tocoferol (vitamina E), fibras, calcio, magnésio e
potéssio. Possui alto teor de lipidios, sendo 60% acidos graxos monoinsaturados e 13%
poliinsaturados. J& o fornecimento de proteinas varia entre 25-65%. No entanto, € pobre em
acucares totais, sodio, zinco e ferro (PEREIRA; QUEIROZ; FIGUEIREDO, 2002) . O fruto é rico
em compostos fitoquimicos, principalmente os polifendis da classe dos flavonoides, tais como
antocianina e pro-antocianidina e possui alta capacidade antioxidante. Seu efeito positivo na cadeia
inflamatdria se deve a sua capacidade de inibir a producdo de espécies reativas de oxigénio (que
regulam a migracdo de leucdcitos durante a resposta inflamatoria), além da inibicdo da atividade
das enzimas COX-1 e COX-2 e reducdo do fator nuclear Kappa B (NF-kB) (SCHAUSS et al.,
2006a; SCHAUSS et al., 2006b, POULOSE et al., 2012). Estudos em modelos  animais
demonstraram a modulacdo pelo acgai e da producédo de espécies de oxigénio reativo por neutrofilos,
além do efeito favoravel significativo sobre o sistema de defesa antioxidante no figado de ratos
diabéticos e efeito hipocolesterolémico (GUERRA et al., 2011; SOUZA et al., 2010). Entretanto,
até o momento foi realizado apenas um estudo piloto em humanos, utilizando 200g de polpa de acai
durante 4 semanas. Nesse trabalho foi verificada uma reducdo significativa no colesterol total,
insulina de jejum e glicemia de jejum e pos-prandial em individuos com excesso de peso (UDANI
etal.,, 2011). Na literatura sdo escassas as pesquisas disponiveis sobre o potencial efeito benéfico
do acai na modulacdo de marcadores inflamatorios em humanos, dentre eles as adipocinas, bem
como seu efeito na composigdo corporal e em pardmetros bioquimicos, principalmente no contexto

de vida livre. Assim, fazem-se necessarios mais estudos com o agai em humanos, sem que haja



27

padronizacdo da dieta de base, para que se possa elucidar o provavel efeito benéfico na saide e

qualidade de vida, bem como compreender seu mecanismo de modulacdo da inflamacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o efeito do consumo da polpa de acai (Euterpe Oleracea Mart.) sobre as concentracdes
das adipocinas adipsina, adiponectina, leptina, resistina e visfatina em mulheres eutroficas e com

excesso de peso aparentemente saudaveis.

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar as diferencas para o estado inflamatério (por meio da determinacdo plasmatica das
adipocinas adipsina, adiponectina, leptina, resistina e visfatina), medidas antropométricas,
composicao corporal, parametros bioquimicos, clinicos e dietéticos entre o grupo eutréfico e

excesso de peso antes da intervencéo.

- Analisar o efeito do consumo da polpa de acai sobre as adipocinas (adipsina, adiponectina, leptina,

resistina e visfatina) em mulheres eutréficas e com excesso de peso.

- Analisar o efeito do consumo da polpa de acai sobre medidas antropométricas em mulheres

eutroficas e com excesso de peso.

- Analisar o efeito do consumo da polpa de acai sobre a composicédo corporal de mulheres eutroficas

e com excesso de peso.

- Analisar o efeito do consumo da polpa de acai sobre pardmetros clinicos em mulheres eutréficas e

com excesso de peso.

- Analisar o efeito do consumo da polpa de acai sobre parametros bioguimicos em mulheres

eutréficas e com excesso de peso.

- Analisar o efeito do consumo da polpa de agai sobre parametros dietéticos em mulheres eutroficas

e com excesso de peso.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de uma intervencao nutricional (ensaio clinico autocontrolado) com voluntarias do
sexo feminino, idade entre 18 a 35 anos, divididas em dois grupos: eutroficas e excesso de peso.
Este estudo esta inserido no grande projeto intitulado “Efeito do consumo da polpa de acai sobre
parametros metabdlicos, inflamatorios, estado oxidativo e composicdo corporal em mulheres
jovens eutréficas e com excesso de peso”, coordenado pela professora Ana Carolina Pinheiro Volp.

Todas as etapas do estudo foram conduzidas no Ambulatério de Nutricdo Clinica da Escola
de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto e Laboratério de Epidemiologia Molecular
(LEM).

O estudo consistiu em trés etapas: selecdo e preparo das voluntarias para a participacdo no
estudo (Fase 1), etapa da intervencdo nutricional (Fase Il) e final da intervencdo nutricional (Fase
I11) (Figura 2).

No contexto de vida livre, as participantes ingeriram 200g de polpa de acai por dia, durante

4 semanas, e foram orientadas a manter a dieta e atividade fisica habituais durante toda intervenc&o.
3.2 PARTICIPANTES

No estudo foram incluidas participantes do sexo feminino, com idade entre 18 e 35 anos,
com indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9 kg/m2 para o grupo de voluntarias eutroficas
e IMC entre 26 e 35 kg/m?2 para o grupo de voluntarias com excesso de peso. Foram excluidas
do estudo aquelas que: ndo sabiam ler e escrever ou apresentavam dificuldades cognitivas que
prejudicasse 0 preenchimento dos questionarios; apresentassem mudancas de peso de mais de 10%
do peso corporal nos dois meses anteriores ao estudo; possuissem alta desinibicédo e instabilidade no
comportamento e peso medidos por meio do Three Factor Eating Questionnaire —-TFEQ
(STUNKARD; MESSICK, 1985)(ANEXO 1); ser tabagista; apresentassem pressdo arterial maior
que 130/85mmHg, glicose de jejum maior que 100mg/dL, historia de dislipidemia ou colesterol
total maior que 200mg/dL ou triacilglicerdis maior que 150mg/dL aferidos na triagem utilizando
sangue capilar; doengas tireoidianas; alergias alimentares, desordens alimentares ou intolerancia;
dietas especiais (dieta vegetariana, dieta Atkins, etc) aos dois meses antes do estudo; utilizassem
suplementos nutricionais (proteicos, complexo vitaminicos, minerais, etc) seis meses antes do

estudo; atleta de elite; tivessem realizado cirurgia bariatrica ou metabolica; participassem de algum
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estudo clinico nos trés meses anteriores; portadores de doencgas crénicas (cardiovascular, renal,
hepatica, intestinal); doencas infecciosas ou inflamatdrias; doenca aguda que tenha requerido
tratamento nos ultimos 2 meses; cancer nos dez anos anteriores; uso crénico de medicacgéo, exceto
contraceptivos, esterdides inalados ou sprays nasais; gestantes e lactantes; portadores de
necessidades especiais.

3.3 DESENHO EXPERIMENTAL E COLETA DE DADOS

3.3.1 ETAPA | - SELECAO E PREPARO DAS VOLUNTARIAS

No primeiro encontro foram verificados os critérios de inclusdo e exclusdo. As
concentracdes de glicose, colesterol total e triacilglicerdis por meio de sangue capilar foram
aferidos com auxilio do aparelho Accutrend® Plus (Roche). A selecdo das voluntérias foi realizada
por pessoal treinado (graduandos e pds-graduandos do curso de nutricdo da UFOP), por meio dos
dados obtidos com um questionario estruturado (APENDICE I). Ainda nesse primeiro encontro,
foi averiguado sobre o ciclo menstrual das voluntarias para que no dia da intervencdo ndo houvesse
0 comprometimento dos dados em funcdo da retencdo hidrica durante a realizacdo na

Bioimpedancia elétrica Tetrapolar (BIA).

3.3.2 ETAPA Il - INICIO DA INTERVENCAO NUTRICIONAL

Todas as voluntarias foram instruidas para que durante os trés dias precedentes ao inicio da
intervencdo ndo realizassem exercicio fisico intenso, ndo consumissem &lcool e mantivessem um
horéario regular de 8 horas de sono. Além disso, era indicada a realizacdo de jejum de 12 horas para
inicio da intervencdo (ANEXO II). Nessa etapa foram realizadas medidas antropomeétricas e de
composicdo corporal mediante antropometria (peso, altura, circunferéncias e dobras cuténeas) e
BIA, afericdo da pressdo arterial e coleta de sangue. Além disso, as voluntérias responderam a
questionarios de atividade fisica e de frequéncia de consumo de alimentos (QFCA). Por meio do
QFCA foram avaliados a ingestdo alimentar e o padréo dietético.
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Figura 2: Diagrama de fluxo do desenho do estudo de intervencdo em mulheres em contexto de vida livre.
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Apos realizadas essas avaliagdes, a voluntéria recebia a polpa de acai e todas as explicacdes
necessarias sobre o prosseguimento do estudo.

A polpa de acai era entregue em quantidade suficiente para duas semanas, em embalagens
apropriadas. Pouco antes do término da primeira remessa de polpa, era feito contato com as
voluntarias para agendamento da entrega da nova remessa. A voluntaria comparecia entdo ao
Laboratorio de Tecnica Dietética no dia marcado, e as polpas para as semanas seguintes eram
entregues. Estes encontros tinham como objetivo acompanhar a voluntaria, de modo que pudessem
ser retiradas as duvidas, além de dar melhor seguimento, informacéo e adesdo ao estudo. Dessa
forma, no contexto de vida livre, as participantes foram instruidas a manter sua dieta habitual

durante o estudo e inserir 200g da polpa de acai por dia, durante quatro semanas.

3.3.2.1 Variaveis antropométricas

Estatura

Para afericdo da estatura usou-se estadidmetro vertical acoplado a balanca (Welmy), com
extensdo de 2,00m, dividido em centimetro e subdividido em milimetros (precisdo de 1 mm), com
visor de plastico e esquadro acoplado a uma das extremidades. A medida era realizada com a
voluntéria descalca e em pé, mantendo a posicdo de atencdo antropomeétrica, com a cabeca e olhos
direcionados para o infinito, as extremidades superiores relaxadas ao longo do corpo com os dedos
estendidos, apoiando igualmente o peso do corpo em ambas as pernas e 0s pés com os calcanhares
juntos formando um angulo de 45° (JELLIFFE, 1968; GIBSON, 2005).

Peso
O peso foi medido utilizando-se balanca digital Welmy, com capacidade de 200 kg, e
precisdo de 0,05 Kg. A voluntaria ficava descalca e com roupas leves, na posi¢ao antropomeétrica da

mesma maneira que para aferir a medida da estatura (JELLIFFE, 1968).

Circunferéncias
Foram aferidas as circunferéncias da cintura (CC), do quadril (CQ), abdominal (CA) e do
brago (CB), utilizando-se uma fita métrica flexivel e inel&stica, dividida em centimetros e subdivida

em milimetros (com precisdo de 1 mm), tomando-se cuidado para ndo comprimir as partes moles.
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Para a aferi¢do da CC, a voluntéria foi posicionada de perfil, com os bragos cruzados sobre o
peito e a medida foi feita no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca. A mesma foi obtida
durante a expiracdo normal (WHO, 1998).

Para a afericdo da CQ, o voluntério se manteve na mesma posi¢do que para a circunferéncia
da cintura, e a mesma foi realizada na regido glitea, sendo circundada a maior circunferéncia
horizontal entre a cintura e os joelhos, sem contracdo dos gluteos (WHO, 2003).

A CA foi aferida por meio da linha horizontal imaginaria ao nivel da cicatriz umbilical
(MCARDLE etal., 2001).

A afericdo da CB foi feita sobre o ponto médio acromio-radial e do lado direito do corpo
(FRISANCHO, 1981).

Pregas Cutaneas

Por meio da técnica de afericéo das pregas cutaneas descrita por Durnin & Rahaman (1967),
a espessura do tecido celular subcutaneo foi analisada. As seguintes pregas cutaneas foram medidas:
tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca, sendo o somatdrio das mesmas utilizado para calculo
da porcentagem de gordura corporal total (GCT) (DURNIN; WOMERSLEY, 1974).

A prega cuténea tricipital (PCT) foi medida no mesmo ponto médio utilizado para CB,
sendo destacada a prega do braco, desprendendo-a do tecido muscular e o adipémetro foi aplicado
formando um angulo reto.

Para a prega cutanea bicipital (PCB), com a palma da méo voltada para fora, foi marcado 1
cm acima do local da prega tricipital e aplicado o adipdmetro no local marcado.

A prega cutanea subescapular (PCSE) foi medida logo abaixo do angulo inferior da
escapula. A pele foi levantada 1 cm abaixo do angulo inferior da escapula, de tal forma que podia
ser observado um angulo de 45° entre esta e a coluna vertebral.

Para a prega cutanea suprailiaca (PCSI) a prega foi formada na linha média axilar, com o
dedo indicador logo acima da crista iliaca, na posi¢do diagonal, ou seja, seguindo a linha de
clivagem natural da pele.

Padronizou-se o lado direito do corpo, utilizando-se de compasso de pregas cuténeas
LANGE (TBW), com precisdo de 0,1mm e pressdo da mola constante em 10g/mm? Todas as
medidas eram aferidas trés vezes para obtencdo da moda (duas medicdes iguais) ou da média depois

de trés aferigdes.



34

Variaveis calculadas

A partir das medidas antropométricas realizadas e descritas anteriormente, foram calculados:
1) IMC (kg/m?) = Peso (kg)/Altura® (m?).
2) Circunferencia muscular do brago (CMB) = CB (cm) — [3,14 x prega triciptal (cm)]
3) Area muscular do brago corrigida (AMBc) (cm?) = [CB (cm) — n x PCT (cm)]%/4 n-6,5
(FRISANCHO, 1981);
4) Area adiposa do braco (AAB) (cm?) = ATB (cm?) — AMB (cm?) (FRISANCHO, 1981);
5) Gordura troncular em percentual(%) = PCSE (mm) + PCSI (mm) (WARNBERG et al., 2006)
Y(PCB + PCT + PCSE + PCSI) (mm)
6) Gordura corporal total em percentual (%) = [4,95/Densidade (D)- 4,5] x 100 (SIRI, 1956) D =
1,1567 —[0,0717 x log (Epregas)], para mulheres (DURNIN & WOMERSLEY, 1974).
7) indice de conicidade (indice C)= CC(m)/(0,109\Peso (kg)/altura (m)) (VALDEZ, 1991)
8)Gordura troncular em percentual GT (%) = DCSE (mm) + DCSI (mm)

>(DCB + DCT + DCSE + DCSI) (mm) (WARNBERG et al.,

2006)

O IMC foi utilizado para a classificagdo de eutrofia e de sobrepeso/ obesidade dos
voluntérios, segundo a OMS (2003).

3.3.2.2 Composic¢ao Corporal

O metabolismo basal, bem como a composi¢do corporal (percentual de gordura, gordura
corporal e massa livre de gordura em quilos) foram determinados por bioimpedancia elétrica (BIA)
horizontal (BIODYNAMICS, modelo 310, TBW). Ap6s 10 minutos de repouso em cama
confortavel, posicionaram-se dois conjuntos de eletrodos de folha de aluminio, na superficie dorsal
das maos e pés, metacarpo e metatarso, respectivamente, e também entre as proeminéncias distais
do radio e ulna e entre a parte médio-lateral do tornozelo. Os eletrodos externos transmitem a
corrente, enquanto os internos captam a variagao de voltagem (resisténcia) e a resisténcia capacitiva
(reactancia), ambas medidas em ohms, secundarias a passagem da corrente. Esta medida foi
realizada com o individuo em posic¢do horizontal, sem meias e luvas ou algum objeto metélico nas
mAos e pés, e com os membros estendidos (LUKASKI et al., 1985; VACHE et al., 1998).
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3.3.2.3 Presséo arterial

Os niveis de pressdo arterial sistdlica e diastdlica foram aferidos com a participante
confortavelmente sentada, com os pés retos apoiados no chéo e as costas e braco apoiados, e com a
fossa antecubital ao nivel do coracdo (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005). Para tal, foi
utilizado o esfigmomanometro digital Omron® (modelo HEM-705CP). As medidas foram

realizadas em triplicata, todas obtidas apds 5 minutos de descanso.

3.3.2.4 Escala de Atividade Fisica

A escala de atividade fisica (ANEXO 111) utilizada é uma adaptacdo da escala desenvolvida
por Aadahl e Jorgensen (2003) que mede a atividade fisica total no periodo de 24 horas de um dia
atil incluindo atividades de trabalho, lazer e esporte. As atividades fisicas estdo agrupadas em nove
niveis de intensidade que variam entre o sono (nivel A) e atividades de alta intensidade, como
correr e corrida de bicicleta (nivel I). O tempo em horas descrito pelas participantes em cada nivel
de atividade fisica foi convertido em unidades metabdlicas equivalentes (METs)correspondente, ou
seja, nivel A = 0,9 MET, nivel B = 1,0 MET, nivel C = 1,5 METSs, nivel D = 2,0 METS, nivel E =
3,0 METs, nivel F = 4,0 METSs, nivel G = 5,0 METS, nivel H = 6,0 METSs e nivel | = 7,0 METs
(SANTOS; SIMOES, 2009).

O MET equivale a energia suficiente para um individuo se manter em repouso, representado
pelo consumo de oxigénio de aproximadamente 3,5 mL/kg/min, sendo este multiplo da taxa
metabdlica basal. Quando se exprime o gasto de energia em METS, representa-se 0 nimero de
vezes pelo qual o metabolismo de repouso foi multiplicado durante uma atividade. (PORTO;
JUNQUEIRA, 2008).

3.3.2.5 Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)

As voluntarias respodiam a um questionario de freqliéncia do consumo alimentar (QFCA)
(ANEXO IV) com para avaliar a freqtiéncia do consumo anual de alimentos. O QFA consistiu em
uma lista de 86 itens alimentares composto de vegetais folhosos, vegetais B e C, carnes em geral,
leite e derivados, leguminosa, salgadinhos e outros industrializados, paes e similares, cereais e
farinaceos, frutas e sucos, para quais as voluntarias indicaram a frequéncia do consumo e o tamanho
da porcéo relativo a um periodo anterior ha um ano a data da entrevista. O inquérito alimentar foi
realizado com auxilio de um &lbum fotogréfico de porcgdes e utensilios de medidas caseiras para
melhor visualizacdo das porcdes alimentares (MONTEIRO; CHIARELLO, 2007). O questionario
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foi validado e aplicado anteriormente na populacdo local (ANEXO IV)(INAN, 1997; SICHIERI,
EVERHART, 1998).

3.3.2.6 Registro Alimentar 72 horas

As voluntérias foram instruidas a preencherem trés registros alimentares de 72h, um no
inicio do estudo, outro no meio e outro no fim (ANEXO V). O processamento de todos 0s registros
de 72 horas foi realizado no Programa AVANUTRI, versdo 3.1.1.2008. O objetivo era verificar a
adesdo ao estudo.

3.3.2.7 Padrédo Alimentar

Por meio das informacdes obtidas pelo QFCA, calculou-se o numero de por¢Ges consumidas
e a composicdo centesimal em gramas dos alimentos. As por¢oes foram calculadas de acordo com o
proposto pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006). J& a composicao
centesimal, pela Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) (NEPA, 2006). Caso o
alimento ndo se encontrasse na TACO, uma segunda tabela de composicdo de alimentos era
utilizada (PHILIPPI, 2002). A partir disso o padrdo alimentar foi avaliado por meio da pontuagéo
dos seguintes indices dietéticos:

. Indice de Qualidade da Dieta (1QD):

Avaliou-se oito itens da dieta: gordura total, gordura saturada e colesterol (de maior
destaque), numero de porc¢des de frutas e hortalicas, nimero de porcdes de cereais e leguminosas,
ingestdo deproteina, sddio e calcio. A pontuacdo (escore) variou de 0 (dieta excelente) a 16 pontos
(dieta péssima) (PATTERSON; HAINES; POPKIN, 1994);

. Indice de Qualidade da Dieta Internacional (1QD-I):

Avaliou-se variedade, sendo esta o nimero de grupos presentes no dia € o nimero de
alimentos do grupo das proteinas por dia, pontuando de 0 a 20; adequacdo: de acordo com as
recomendac0es para grupos das hortalicas, frutas e graos e os nutrientes proteina, ferro, fibra, calcio
e vitamina C, variando pontuacdo entre 0 e 40; moderagéo: constou-se da adequacdo das gorduras
totais, gorduras saturadas, colesterol, sodio e alimentos de calorias vazias, no qual a pontuacdo
variou entre 0 e 30; balanco geral: composto pela razdo entre 0s macronutrientes e a razdo entre 0s
acidos graxos (monoinsaturados, poli-insaturados e saturados), que pontuou de 0 a 10. Assim a
pontuacdo maxima foi de 100 (KIM et al.,2003);
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. indice de Alimentacéo Saudavel (1AS):

Avaliou-se as recomendacOes de porcdes de cereais, hortalicas, frutas, leite e carnes, da
piramide de alimentos. Além disso, 0 consumo de gordura total e de gordura saturada como uma
quantidade total de energia fornecida pela dieta; ingestdo de colesterol e sddio; variedade da dieta.
Para cada componente houve uma pontuacao,que variou de 0 a 10 e, dessa forma, o indice pode
totalizar até 100 pontos (KENNEDY et al., 1994; KENNEDY et al., 1995);

. Escore da Dieta Mediterranea Alternativo (EDM-A):

Baseia-se na média da ingestdo dos individuos do grupo de 8 itens: hortalicas/verduras,
frutas, nozes, cereais integrais, carne vermelha e processada, peixe, ingestdo alcéolica e razao entre
gordura monoinsaturada/saturada. Acima da média dos individuos recebeu 1 ponto. Ingestdo de
produtos carnes vermelhas e processadas menores que a média dos valores obtidos para 0s
individuos do estudo receberam 1 ponto. Enquanto a ingestdo alcoodlica entre 5 e 25g/dia recebeu 1
ponto (TRICHOPOULOU et al., 1995).

. Contagem de Alimentos Recomendados (CAR):

A voluntéria recebeu 1 ponto para cada alimento recomendado e consumido na ultima
semana. Esses alimentos sdo focados no consumo de hortalicas/verduras, frutas, carnes magras ou
alternativas de carne, graos integrais e produtos lacteos de baixa gordura. A CAR possui escore
méaximo de 23 pontos (KANT et al., 2000)

o Capacidade antioxidante total da dieta (CATd)

A capacidade antioxidante da dieta foi determinada por meio de tabelas de comparagéo com
valores de FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Power) contendo o teor de antioxidante de cada
alimento presente no QFCA. Os valores de FRAP dos alimentos contidos no QFCA foram
utilizados para a realizacdo dos calculos. Os alimentos verificados foram: arroz, feijdo, macarrao,
farinha de mesa, pdo de sal, batata, mandioca, laranja, banana, macd, mamdao, melancia, abacaxi,
uva, manga, tomate, chuchu, abobora, alface, couve, repolho, cenoura, pepino, chocolate, cafe e
cha, cheeps, biscoito doce, biscoito salgado, bolo simples, bolo recheado, milho verde, pipoca,
lentilha/ervilha/gréo de bico/canjiquinha de milho, abacate, goiaba, péra, vagem, pimentdo, ovos,

leite, queijo, manteiga/margarina, carne de boi, carne de porco, frango, salsicha, linguica, peixe,
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hamburguer, camardo, ketchup, molho, caldo knorr/arisco, mostarda, salgados, sorvete, adocante,
balas, refrigerante e sucos. As informacdes da tabela referiam-se a uma por¢do de 100 gramas dos
alimentos representados pelo parametro de avaliacdo da capacidade antioxidante: valores do FRAP
(Poder antioxidante de reducé@o do ferro). Por meio da porcdo de cada alimento consumido pela
voluntaria antes e ap6s consumo do acai, foi obtido por proporcao simples os valores de FRAP para
cada alimento (PULIDO et al., 2003; BENTE et al., 2007; KOEHNLEIN et al., 2014).

O ensaio do FRAP foi escolhido, pois, as tabelas de comparacgéo utilizadas comtemplavam
maior quantidade de alimentos comparaveis aos alimentos do QFCA. O método FRAP é baseado no
mecanismo de reducdo do complexo de Ferro Férrico Tripiridiltriazina (Fe**-TPTZ) ao complexo
de Ferro Ferroso Tripiridiltriazina (Fe** TPTZ). No ensaio do FRAP, o complexo Fe**-TPTZ,
formado na presenca de antioxidantes, apresenta coloracdo azul e a absorbancia da solucdo que é
medida, permitindo o monitoramento da atividade redutora da amostra (JIMENEZ-ALVAREZ et
al., 2008).

3.3.2.8 Analises bioquimicas
As amostras sanguineas foram coletadas por uma farmacéutica treinada na Clinica Escola da

UFOP, ap6s12 horas de jejum. O sangue foi retirado mediante pungdo endovenosa utilizando um
sistema a vacuo. Foi coletado um total de 10 mL de sangue de cada voluntaria em um tubo soro
(5mL)e um tubo EDTA (5mL) para plasma (BD Vacutainer®).

A amostra de 1 tubo soro (5 mL) e ImL do tubo EDTA foram processadas no Laborat6rio
Piloto de Anélises Clinicas (LAPAC) para analise de exames bioquimicos (glicemia de jejum-
mg/dl, insulina de jejum-uIU /mL, colesterol total e fragBes-mg/dl, triglicerideos-mg/dl, éacido
arico-mg/dl, proteinas totais e fracbes-g/dl.

O restante das amostras de plasma foram separadas no Laboratério de Epidemiologia
Molecular da UFOP, por centrifugacdo a 3.500 rpm (centrifuga Eppendorff ,Modelo
5810R),durante 10 min, a temperatura ambiente, e aliquotas de plasma de 250ul foram

armazenadas a -80°C até a posterior analise.

e Glicemia, acido arico, colesterol total e fracoes
As dosagens de glicemia de jejum, &cido urico, colesterol total e lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) foram obtidas por meio de método enzimatico colorimétrico (espectofotdmetro
Metrolab®, modelo 2800) com kits especificos disponiveis comercialmente (Bioclin, Quibasa).As

concentragcdes de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) foram calculadas de acordo com a
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equacdo de Friedewaldet al. (1972): LDL-c = colesterol total- HDL-c — (triacilglicerois/5), para as

amostras que tiveram resultado de triacilglicer6is<400 mg/dL.

e Proteinas totais e fracoes
Proteinas totais foram determinadas pelo método colorimétrico-Biureto e albumina por
colorimétrico-verde de bromocreso (espectofotdbmetro Metrolab®, modelo 2800)com Kkits
especificos disponiveis comercialmente (Bioclin, Quibasa). A dosagem de globulina foi
determinada por método indireto, obtido pela subtracdo do valor das proteinas totais e albumina, e
em seguida a relacdo albumina/globulina foi determinada. A dosagem de proteinas totais foi

realizada a fim de acompanhar o estado nutricional das voluntarias.

e Insulina de jejum

Para a dosagem da insulina em jejum foi utilizado o teste Access
Ultrasensitivelnsulin(Acess®  Immunoassay  System), determinada  por  imunoensaio
quimioluminescente. Para a realizagdo do imunoensaio foi utilizado o protocolo fornecido pelo
fabricante. A sensibilidade de detec¢do do kit ¢ de 0,3 ulU/mL e precisdo de < 10% coeficiente de
variagdo (CV). Os resultados foram expressos em plU /mL. Para determinagdo da sensibilidade a
insulina, utilizou-se o indice HOMA-IR (modelo de avaliacdo da homeostase da sensibilidade a
insulina), com a seguinte formula: HOMA-IR = [insulina (uU/l) X glicose (mmol/L) / 22.5 ]. Para
determinacédo da capacidade funcional das células betas pancreéticas, foi utilizada a formula HOMA
beta: [20 X insulina (uWU/L)/ (glicose (mmol/L)-3,5)] (MATTEWS et al., 1985).
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e Adipocinas

As concentragOes de adipsina, adiponectina e resistina foram determinadas por meio de Kits
multiplex de imunoensaio (Millipore®). A metodologia empregada na anélise foi a MAP (Multiple
Analyte Profiling) e tecnologia Luminex™, que utiliza um processo exclusivo que cora
internamente as microesferas de poliestireno com dois fluorocromos espectrais distintos. A leptina e
a visfatina foram determinadas por ELISA. A sensibilidade de detec¢do é variavel de acordo com a
molécula investigada. As sensibilidades dos kits para adipsina, adiponectina, leptina, resistina e
visfatina foram respectivamente: 4,8 pg/mL 1,5 ng/mL, 0,125 ng/mL, 0,16 ng/mL e 0,778
ng/mL.

3.3.2.9 Polpa de Acai

Toda a polpa de acai utilizada era da Icefruit® (Icefruit Comércio de Alimentos LTDA, Séao
Paulo, Brasil), obtida no comércio local da cidade de Ouro Preto em um Unico lote de maneira a
garantir a homogeneidade da polpa durante todo o experimento. Em 100g de polpa continha: 70
calorias, 3g de carboidrato, 2g de proteinas, 59 de gorduras totais, 1g de gordura saturada, 3g de

fibra alimentar (dados fornecidos pelo fabricante).

3.3.3 ETAPA I1I- FINAL DA INTERVENCAO NUTRICIONAL

Para finalizar, todas as voluntarias foram instruidas para que durante o dia anterior a ultima
consulta ndo cometessem abusos como realizar exercicio fisico intenso, consumir alcool em excesso
e manter um horario regular de 8 horas de sono. Além disso, foi orientado que fizessem jejum de 12
horas. Todo o processo da fase de intervencdo experimental foi repetido, desde medidas
antropométricas, composicdo corporal (BIA), pressdo arterial até a coleta de sangue. Além disso,

foram recolhidos todos os questionarios de consumo alimentar (QFCA) e os registros de 72 horas.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados. Os
dados referentes a antes e depois da intervencdo sdo apresentados por meio de estatisticas
descritivas, com média * desvio-padrdo para varidveis paramétricas ou mediana (intervalo
interquartil) para variaveis ndo paramétricas. As comparacfes das médias e medianas entre 0s

grupos foram feitas mediante o teste t Student independente e Man-Whitney, respectivamente. Para
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avaliar o efeito da intervencdo foi utilizado o teste t pareado para variaveis paramétricas e teste de
Wilcoxon para ndo paramétricas. As analises estatisticas foram efetuadas utilizando o programa
estatistico PASW Statistics 18. Foi considerado o nivel de significancia estatistica de 5% para 0s

testes utilizados.

3.5 ASPECTOS ETICOS

As voluntéarias foram informadas oralmente e receberam por escrito uma descricdo do estudo
e de todos os procedimentos a que iriam ser submetidas. Também foram informadas dos riscos e
beneficios de sua participacdo. Todas as participantes deram seu consentimento e assinaram, em
duplicata, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO VI).
Este projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Ouro Preto, de acordo com a Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CAAE 0062.0.238.000-10) (ANEXO VII).
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Resumo

O tecido adiposo secreta uma série de mediadores denominados adipocinas, que possuem
importante papel na homeostase metabolica. A secrecdo aumentada de adipocinas pré-inflamatorias
estd relacionada a uma inflamagdo crénica de baixa intensidade que predispde o individuo a
doencas crénicas. Essa inflamacéo pode ser modulada pela dieta. O acai, fruto nativo da Amazonia,
possui altas concentracGes de polifendis antioxidantes que proporcionam um excelente potencial
anti-inflamatorio. O objetivo do estudo foi avaliar o efeito do consumo de 200g de polpa de agai,
durante 30 dias sobre as concentrac@es das adipocinas adipsina, adiponectina, leptina, resistina e
visfatina, parametros antropométricos, de composicdo corporal, bioquimicos, clinicos e dietéticos
em mulheres eutrdficas e com excesso de peso aparentemente saudaveis. Para analise das variaveis,
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo de probabilidade dos
dados. As comparacgdes entre grupos antes da intervencdo foram feitas utilizando-se o teste U-
Mann-Whitney e o teste t-Student. Para analise do efeito da intervencdo em um mesmo grupo foram
realizados os testes t-Student pareado e Wilcoxon. As analises estatisticas foram efetuadas
utilizando-se o programa PASW Statistics 18. Para todos os testes utilizados adotou-se o nivel de
significancia de 5%. Apds o consumo do acai, foi verificado para o grupo de mulheres eutréficas
um aumento do peso corporal (0,7%), do IMC (0,7%), da prega cutdnea supra-iliaca (6,5%), e
percentual de gordura troncular (4,4%). Além disso, houve aumento das concentracdes de visfatina
(33,9%). Ja no grupo com excesso de peso, houve reducdo das pregas cutaneas tricipital (5,4%) e
bicipital (5,7%), area adiposa do braco (5,3%) e percentual de gordura corporal total (1,6%),
reducdo da pressdo arterial sistdlica (8,8%) e aumento das concentracfes de resistina (33,1%). Para
ambos os grupos ndo houveram alteracbes dos parametros dietéticos. No presente estudo, 0
consumo de polpa de acai contribuiu para o aumento das adipocinas visfatina e resistina, em
mulheres eutréficas e com excesso de peso, respectivamente, sendo possivelmente decorrente de

uma modificacdo antropométrica e de composi¢éo corporal, sem alteracdo do estado nutricional.

Palavras-chave: Dieta, antocianinas, inflamacdo, adipsina, adiponectina, leptina, resistina,

visfatina, acai.
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Introducéo

O tecido adiposo secreta uma série de mediadores denominados adipocinas, que possuem
importante papel na homeostase metabolica. Quando ha hipertrofia dos adipdcitos, a producéo e
secrecdo desses mediadores € alterada. Com isso, pode haver um aumento das concentracdes de
adipocinas pro-inflamatorias, tais como resistina, visfatina, interleucina-6 (IL-6), fator de necrose
tumoral-a. (TNF-a), C3 do complemento e proteina quimioatrativa de mondcitos-1 (MCP-1) e
diminuicdo da concentracdo de adiponectina, adipocina com acdo anti-inflamatéria (PRADO et al,
2009; FONTANA et al, 2007; VIEIRA; FREITAS & VOLP, 2014; VOLP; BARBOSA &
BRESSAN, 2012). Essa alteracdo esta relacionada a uma inflamacédo cronica de baixa intensidade
que esta intimamente relacionada a resisténcia a insulina, além de predispor o individuo a doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial e diabetes do tipo 2 (WRIGHT; NETZEL &SAKZEWISKI,
2013). Dessa forma, a modulacdo da producdo dessas adipocinas tem se tornado alvo atraente para
novas estratégias terapéuticas em doencas cronicas.

A resistina induz a produgdo de citocinas, dentre elas 0 TNF-a, IL-12, IL-6, MCP-1e IL-1f
(SILSWAL et al, 2005; FU et al, 2006; BOKAREWA et al, 2005) e a visfatina, por sua vez, induz a
quimiotaxia, a producdo de IL-1p3, TNF-a e IL-6 e parece ser peca chave no desenvolvimento de
doencas inflamatorias crénicas e de respostas imunitarias (MOSCHEN et al, 2007; Bl & CHE,
2010). Além disso, enquanto a resistina ativa a enzima ciclooxigenase 2 (COX-2), a visfatina
aumenta a expressdo de RNAm para essa enzima. Dessa forma, ambas contribuem para a ativacao
da via do &cido araquiddnico, o que aumenta a producdo de prostaglandinas e tromboxanos
(ZHANG et al, 2010; REILLY et al, 2005; SHEN et al, 2010). Além de atuarem como importantes
mediadores inflamatorios, a resistina e a visfatina estdo envolvidas em mecanismos capazes de
diminuir a sensibilidade a insulina. A resisténcia insulinica, por sua vez, também esta relacionada
ao desenvolvimento da inflamacg&o cronica subclinica e doencas crénicas nao transmissiveis (SU et
al, 2009).

N&o somente o excesso de adiposidade, mas a distribuicdo da gordura corporal esta
fortemente relacionada a atividade hormonal (LAFONTAN & BERLAN, 2003; ARNER, 2003),
sendo que complicacBes metabolicas estdo mais fortemente associadas & gordura subcutinea
abdominal e a visceral (HAFFNER, 2007; BREMER & JIALAL, 2013). Os adipdcitos localizados
no tecido subcutaneo e visceral tém diferentes capacidades para produzir horménios e enzimas
(LINDER et al, 2004). Por exemplo, a leptina € uma adipocina secretada principalmente pelo tecido

adiposo subcutaneo (MONTAGUE et al, 1998) e apresenta correlacdo com a gordura subcutanea
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abdominal, com os dois compartimentos da gordura visceral (intraperitoneal e retroperitoneal), e
gordura corporal total. Por outro lado, a adiponectina correlaciona-se inversamente com a gordura
visceral intraperitoneal (HSIEH; WANG & CHEN, 2014). Ja a visfatina apresenta correlacédo
positiva com a massa adiposa visceral (FUKUHARA et al, 2005), enquanto a adipsina, adipocina
com funcdo imunoldgica, apresenta maior expressao no tecido adiposo subcutéaneo (LINDER et al,
2004). A resistina, por sua vez, possui maior expressdo no tecido adiposo visceral (FANTUZZI et
al, 2007).

As adipocinas também apresentam relacdo com outros pardmetros antropométricos, clinicos
e bioquimicos. A adiponectina apresenta uma relagdo inversa com a circunferéncia da cintura,
pressdo arterial diastélica e sistolica (SUZUKI et al, 2005; CHOI et al, 2007). A concentracdo de
adipsina, por sua vez, é um bom preditor do indice de massa corporal (IMC) (MASLOWSKA et al,
1999). Além disso, a leptina apresenta correlacdo direta com a pressdo arterial, IMC e
circunferéncia da cintura (AGATA et al, 1997; UCKAYA et al, 1999; RUIGE et al, 1999). A
resistina apresenta correlacdo positiva com IMC, razdo cintura/ quadril, colesterol e pressdo arterial
diastdlica (SILVEIRA et al, 2009; KUNNARI et al, 2006). Foi demonstrado ainda que a
concentracdo de visfatina esta aumentada em individuos com obesidade abdominal (FUKUHARA
et al, 2005).

O papel dos alimentos na modulacdo da inflamacdo e na reducdo do risco de doencas
crbnicas ndo transmissiveis tem se tornado cada vez mais indiscutivel (BRESSAN et al, 2009). A
dieta mediterranea, por exemplo, rica em cereais integrais, peixe, frutos e vegetais verdes, moderada
em alcool e azeite e pobre em carne vermelha e manteiga, tem sido associada a niveis mais baixos
de inflamacdo (DALZIEL;SEGAL & LORGERIL, 2006; CHRYSOHOOU et al, 2004). Um estudo
com modelo animal analisou o efeito do consumo de suco de uva com mirtilo, rico em antocianinas
(1551mg/L), e verificou-se uma reducdo das concentracdes de leptina e resistina (GRAF et al.,
2013). Outro estudo demostrou o efeito de polifendis (quercetina e resveratrol) em diminuir a
secrecdo de visfatina em uma cultura de adipdcitos humanos (DERDEMEZIS et al, 2011). Foi
demonstrado em outro trabalho, que a ingestdo por 6 meses de um suplemento com 30 mg de
polifendis do cacau, 80 mg de isoflavonas de soja e 2 g de mio-inosito |  por mulheres  pos
menopausa diminuiu as concentragdes séricas de resistina e visfatina (D’ANNA et al, 2014). Por
outro lado, dietas ricas em gorduras saturadas aumentam as concentragdes de resistina e visfatina
(LEE et al, 2010; VAN SCHOTHORST et al, 2009; FUKUHARA et al, 2005).

A neutralizacdo do excesso de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio realizada por

antioxidantes da dieta reduz o efeito inflamatério e deletério que as espécies reativas possuem
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(MURPHY et al, 2012). Para medir esse efeito antioxidante, alguns estudos tem mostrado a
capacidade antioxidante total da dieta, e ndo sé de um nutriente ou composto isolado, dessa forma
pode-se verificar a capacidade antioxidante do que é efetivamente consumido (HERNANDEZ-
HERVERT et al, 2011; LIU et al, 2008). Foi demonstrado que a capacidade antioxidante total da
dieta é inversamente correlacionada as concentracbes de PCR e positivamente associada as
concentracdes de adiponectina. Desse modo, uma dieta com alta capacidade antioxidante esta
inversamente relacionada a inflamacéo e pode proteger o organismo contra as doencas crénicas
(BRIGHENTI et al, 2004; DETOPOULOU et al, 2010).

O acai, fruto nativo da Amazodnia, tem sido cada vez mais consumido, exercendo importante
papel socioecondmico no Brasil e a exportagdo vem aumentando nos ultimos anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). Ele é rico em fibras, minerais como calcio e potéssio, 4cidos graxos essenciais,
além de ter altas concentragcdes de compostos fitoquimicos, principalmente os polifendis da classe
dos flavonoides, tais como antocianina e pré-antocianidina e possui alta capacidade antioxidante.
Seu efeito positivo na cadeia inflamatoria se deve a sua capacidade de inibir a producdo de espécies
reativas de oxigénio (que regulam a migracdo de leucdcitos durante a resposta inflamatoria), além
da inibig&o da atividade das enzimas COX-1 e COX-2 (JOSEPH et al, 2014; YAMAGOUCHI et al,
2015; SCHAUSS et al, 2006a; SCHAUSS et al, 2006b). No entanto, até o presente momento, sao
ausentes as pesquisas disponiveis sobre o seu potencial efeito benéfico na modulacdo de adipocinas
em humanos, bem como seu efeito na composicdo corporal e em parametros bioquimicos,
principalmente no contexto de vida livre, sem padronizacdo da dieta. Nesse contexto, esse
estudo investigou o efeito do consumo diario de 200g da polpa do acai durante 4 semanas sobre as
adipocinas adipsina, adiponectina, leptina, resistina e visfatina, além do efeito sobre marcadores
antropomeétricos, bioquimicos, clinicos e dietéticos em mulheres eutréficas e com excesso de peso

aparentemente saudaveis.
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Metodologia
Amostra do Estudo

Os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo estdo sumarizados no quadro 1. Trata-se de um
estudo de intervencdo nutricional (ensaio clinico autocontrolado) realizado com mulheres eutréficas
e com excesso de peso, que obedeceram a critérios previamente definidos, com a finalidade de

obter-se um grupo, dentro do contexto de vida livre, 0 mais homogéneo possivel.

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusao do estudo.

Critérios de Inclusao Critérios de Excluséo

- Sexo feminino - Alteragdes clinicas ou bioguimicas (pressdo artérial >130/85 mmHg, glicemia
de jejum >100mg/dL, colesterol total >200mg/dl ou triacilgliceréis> 150mg/dl)
- 18 a 35 anos - Mulheres com alta desinibi¢do e instabilidade no comportamento alimentar
-IMC entre 18.5 e 24.9 kg/m? (grupo medidos pelo TFEQ .
eutréfico) ou IMC entre 27.0 e 35.0 - Portadoras de doenga inflamatéria, cronica ou infecciosa;
kg/m2 (grupo com excesso de peso) - Uso cronico de medicacdo (exceto anticoncepcionais);
- Mulheres em dietas especiais até 6 meses antes do estudo;
- Mulheres que tenham feito cirurgia para tratamento da obesidade;
- Participantes de outro estudo clinico nos Gltimos 3 meses;
- Atletas de elite, lactantes, gestantes ou portadoras de necessidades especiais

- Fumantes.

IMC: indice de massa corporal; TFEQ: Three Factor Eating Questionnaire.

Desenho do Estudo

O estudo foi constituido por 3 etapas. Na etapa | foi realizada a sele¢@o (segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo) e preparo dos individuos para a participacdo na pesquisa e ap0s 0
esclarecimento quanto ao desenho do estudo, os individuos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e foram informados sobre os cuidados para a etapa seguinte. A etapa Il foi
constituida pelo inicio da intervencédo nutricional. Nessa foram feitas as medidas antropomeétricas e
de composicéo corporal, alem da coleta de dados de dieta, clinicos e bioquimicos. Também foram
entregues as voluntarias polpas de acai suficientes para as primeiras 2 semanas de intervencao, além

de serem orientadas a manter a dieta habitual durante o estudo. No 15° dia foram entregues mais
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polpas de acai para o seguimento da intervencdo nos proximos dias e também foi analisada a adesdo
atraves do registro de 72 horas e conversas. Ainda, houve troca de informacdes e esclarecimentos.
A etapa Il foi constituida pelo final da intervencéo e protocolo seguido foi 0 mesmo da etapa Il. A
intervencdo teve duracdo de 4 semanas, sendo realizados 4 encontros (Figura 1). As voluntérias
foram orientadas a comparecerem nas etapas Il e 111 em jejum de 12 horas, tendo evitado exercicio
fisico intenso e consumo de alcool nos 3 dias anteriores. Recomendou-se que mantivessem um
periodo regular de sono (8 horas) e que estivessem fora do periodo menstrual para evitar

comprometimento dos dados antropométricos e de composi¢éo corporal.
Consideramos que as voluntarias foram controles de si mesmas na intervencdo, o que

permitiu que a estatistica avaliasse intra-sujeito contribuindo assim, na precisdo dos resultados.

1° ENCONTRO 2° ENCONTRO 3° ENCONTRO 4° ENCONTRO
. !.: !.: 8.
Selecdo segundo Medidas Acompanhamento Medidas
critérios de antropometricas e da ingestdo do acgai antropométricas e de
Sl . de composi¢do ® adesao_ ao estudo, composicio )
exclusio corp?ral, pressio es:cl.aremmento de corp9ra1, pressdo
arterial, parametros davidas. arterial, pardmetros
bioquimicos e QFA. bioquimicos e QFA

\ J | )

2 semanas 2 semanas

4 semanas

@ Entrega da polpa de agai (200g/dia)

Figura 1: Desenho do estudo realizado com mulheres em contexto de vida livre.

Variaveis Antropométricas

O peso foi aferido por meio da balanca digital Welmy® (modelo W200-A) com precisdo de
0,05 Kg e capacidade de até 200 Kg. A estatura foi medida com o estadiébmetro vertical acoplado a
balanga com extensdo de 2,00m e precisédo de 0,5 cm. Foram aferidas as circunferéncias da cintura

(CC), abdominal (CA), do brago (CB) e do quadril (CQ) em triplicata, com fita métrica ineléstica
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com 1mm de preciséo (OMS, 2003; FRISANCHO, 1981 MCARDLE et al, 2001). As pregas
cutaneas tricipital (PCT), bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e suprailiaca (PCSI) foram aferidas
em triplicata, com o compasso de dobras cutaneas LANGE (TBW) com precisdo de 0,1 mm sendo o
somatério das mesmas utilizadas para célculo da porcentagem de gordura corporal total (GCT)
(DURNIN & WOMERSLEY 1974). A &rea muscular do brago corrigida para mulheres (AMBCc);
area adiposa do braco (AAB) (FRISANCHO, 1981) ; indice de adiposidade troncular (IAT)
(HAFFNER et al, 1987); gordura troncular em percentual (%GT) (WARNBERG et al, 2006), foram
calculados por meio das medidas de circunferéncia e das dobras cutaneas. A composigéo corporal,
representada pelas variaveis de gordura corporal (GC), massa livre de gordura (MLG), percentual
de gordura corporal (%CG) e o gasto energético de repouso (GER) (Kcal) foram determinados por
bioimpedéancia elétrica tetrapolar horizontal (Biodynamics, modelo 310 TBW) (LUKASKI et al,
1985). Também foi calculado o indice de conicidade (indice C) (VALDEZ, 1991).

Variaveis Clinicas

A pressdo arterial sistolica e a diastélica foram medidas por esfigmomanémetro digital
Omron (modelo HEM-705CP) (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005). As aferi¢des foram
feitas por profissional treinado e em triplicata para obten¢do da moda ou da média. O nivel de
atividade fisica foi medido por meio de uma escala com atividades de diferentes intensidades no
periodo de 24 horas que em seguida foram convertidas em METs (unidades metabolicas
equivalentes) (SANTOS & SIMOES, 2009).

Variaveis bioquimicas

As amostras de sangue foram coletadas ap6s jejum de 12 horas mediante puncao
endovenosa na veia anticubital mediana utilizando sistema de vacuo com 1 tubo de soro e 1 tubo de
plasma EDTA (BD Vacuntainer®). A partir dessas amostras foram determinados glicose- mg/dL,
colesterol total- mg/dL, HDL- mg/dL e triacilglicerois- mg/dL séricos por método colorimétrico
biureto (Bioclin, Quibasa); As concentracdes de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) - mg/dL
foram calculadas de acordo com a equacgéo de Friedewald et al. (1972): LDL-c = colesterol total—
HDL-c — (triacilglicer6is/5), para as amostras que tiveram resultado de triacilglicerdis <400 mg/dL.
A fracdo albumina - g/dl foi calculada pelo método verde de bromecresol (Bioclin, Quibasa); A
fracdo globulina- g/dL foi calculada pela subtracdo da albumina as concentracfes de proteinas
totais- g/dL; a relacdo albumina/globulina foi calculada pela raz&o entre albumina e globulina; a
insulina de jejum- plU/mL foi determinada pelo imunoensaio (ELISA) com kit comercial especifico
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(Access Immunoassay Systems, Inc., Chaska, Minessota, USA) utilizando o kit Access
Ultrasensitive Insulin com sensibilidade de deteccdo de 0.03ulU/mL. Para determinar a
sensibilidade a insulina, calculou-se o indice HOMA-IR (modelo de avaliagdo da homeostase a
insulina) e para avaliar a fun¢do das células  pancreaticas calculou-se 0 HOMA-B e o indice
QUICKI (MATTHEWS et al, 1985). As concentragdes das adipocinas adiponectina- pg/mL,
adipsina- pg/mL, resistina- pg/mL e visfatina- pg/mL foram determinadas por imunoensaio
Multiplex usando o kit comercial MILLIPLEX® Human Adipokine com sensibilidade de 11.0
pg/mL para adiponectina, 4.8 pg/mL para adipsina e 2.2 pg/mL para resistina. A leptina-ng/mL foi
determinada pelo imunoensaio ELISA por meio de kit comercial especifico com sensibilidade de
0,1ng/mL.

Variaveis de dieta

Os dados de dieta foram obtidos por meio do questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA) contendo 96 itens, previamente validado e testado na populacgéo local (SICHIERI
& EVERHART, 1998), incluindo o acai. Por meio do QFCA foram estimados o consumo de
calorias (em Kcal), carboidratos, proteinas, lipidios, ®-3, ®-6, ®-9 (em gramas) e razdo ®3: 6. A
qualidade da dieta foi determinada calculando-se os indices de qualidade da dieta: indice de
qualidade da dieta (IQD), indice de qualidade da dieta revisado (IQD-R) (PATTERSON, HAINES
& POPKIN, 1994), indice de qualidade da dieta internacional (1QD-I) (KIM et al, 2003), indice de
alimentacdo saudavel (IAS) (KENNEDY et al, 1994), escore da dieta mediterranea alternativo
(EDM-A) (TRICHOPOULOU et al, 1995), contagem de alimentos recomendados (CAR) (KANT et
al, 2000), escore da diversidade da dieta (EDD) (DREWNOWSKI et al, 1996). Adotou-se a
informacao nutricional da polpa do agai informada pelo fabricante: Em um pacote de 100g de polpa
de acai hd 70 Kcal, 3g de carboidratos, 2g de proteinas, 59 de gorduras totais, 1g de gordura
saturada e 3g de fibra alimentar. Ainda a partir do QFCA foi calculada a capacidade antioxidante
total da dieta (CATd), utilizando-se os valores referenciados pela determinacdo do poder
antioxidante de redugdo do ferro (FRAP) (KOEHNLEIN, 2014).

Analise estatistica

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo de probabilidade

dos dados. Como analise descritiva, os dados que se aderiram a uma distribuicdo normal de
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probabilidade foram apresentados em média £ DP e os dados ndo-paramétricos em mediana e
intervalo interquartil. Para testar as hipoteses de média e medianas iguais entre grupos (eutréficas e
com excesso de peso) antes da intervencdo utilizou-se o teste U-Mann-Whitney e o teste t-Student.
Para a realizacdo do teste t-Student observou-se a homocedasticidade pelo teste de Levene. Para
andlise do efeito da intervencdo em um mesmo grupo foram realizados t-Student pareado para 0s
dados paramétricos e Wilcoxon pareado para os dados ndo paramétricos. As analises estatisticas
foram efetuadas utilizando-se o programa PASW Statistics 18. Para todos os testes utilizados

adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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Resultados e Discussao
Participantes

Avaliaram-se nesse estudo 125 mulheres, sendo que 40 (25 eutroficas e 15 com excesso de peso)

completaram a intervencao satisfatoriamente (Figura 2).

Avaliadas para elegibilidade (n=125)

Excluidas (n=83)

- IMC (n=9)

- Desisténcia (n=27)

- Medicacdo/Suplemento (n=11)

- TFEQ (n=28)

- Alteragdes clinicas e bioquimica (n=7)
- Gestante (n=1)

Voluntérias elegidas (n=42)

Grupo Eutrdficas Grupo Excesso de Peso
IMC: 18,5-25,0 Kg/m* IMC: 27,0-35,0 Kg/m?
(n=25) (n=17)
y
Perdas Perdas
(n=0) (n=2)
y
Intervencdo Finalizada Intervencdo Finalizada
(n=25) (n=15)

Figura 2. Fluxograma de selecéo de voluntérias eutréficas e com excesso de peso.
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Carasteristicas na linha de base da populacao estudada

As caracteristicas antropomeétricas, clinicas e bioquimicas dos grupos antes da intervencao
nutricional estdo apresentadas na tabela 1. Na linha de base, como esperado, mulheres eutroficas e
com excesso de peso apresentaram diferencas significativas quanto as seguintes variaveis: peso,
circunferéncia braquial, circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal, circunferéncia do
quadril, prega cutanea tricipital, prega cuténea bicipital, prega cutanea subescapular, prega cutanea
supra-iliaca, area adiposa do braco e percentual de gordura corporal total. Essas diferencas
antropomeétricas e de composicdo corporal ja eram esperadas, visto que as voluntarias foram
alocadas nos respectivos grupos de acordo com o IMC e esta variavel esté relacionada ao peso e
adiposidade corporal (SCAFOGLIERI et al, 2014). As mulheres com excesso de peso apresentaram
ainda maior circunferéncia muscular do braco e maior massa livre de gordura, refletindo em maior
gasto energético de repouso (p<0,05) (JOHNSTONE et al, 2005). Antes da intervencdo foi
observado que as mulheres com excesso de peso possuiam maior indice HOMA-IR em relacdo as
eutrdficas (p<0,05). O HOMA-IR ¢ a avaliacdo da resisténcia a insulina mais utilizada tanto em
estudos epidemiologicos quanto na pratica clinica, devido a simplicidade do seu calculo e boa
correlacdo com o clamp glicémico. A diferenca entre os grupos esta de acordo com estudos que
mostram a forte correlacdo entre esse indice e o IMC (ELISHA et al, 2013). Também foi verificada
maior pressdo arterial sistdlica e diastdlica entre as mulheres com excesso de peso, embora 0s
valores ainda se encontrassem dentro da normalidade. A literatura tem mostrado exaustivamente a
relacdo entre IMC e pressao arterial (CZERNICHOW et al, 2002; WILSGAARD et al, 2000). Chen
et al. em seu estudo envolvendo 55.000 participantes, verificou uma forte associacdo positiva entre
pressao arterial e indice de massa corporal (CHEN et al, 2015). Outro estudo com 15.971 mulheres
e 13.846 homens tambeém verificou uma associacao positiva entre IMC e pressao arterial sistolica e
diastolica (DR@YVOLD et al, 2005). De fato, este aumento explica esta relagdo, visto que o
excesso de peso estimula a ativagdo simpatica e o sistema renina-angiotensina.

Em relacdo as adipocinas neste estudo, foi verificado que a adipsina encontrava-se mais
elevada no grupo das voluntarias com excesso de peso quando comparadas as eutroficas . Um
estudo feito com individuos obesos mostrou associacdo positiva da adipsina com peso, percentual
de gordura corporal, circunferéncia da cintura e somatério de dobras cutaneas (BIENERTOVA-
VASKUA et al, 2014), o que esta de acordo com as diferencas antropométricas encontradas entre os
grupos na linha de base. A adipsina é uma adipocina secretada pelo tecido adiposo e tende a estar

em maiores concentragdes nos individuos obesos. Além disso, a adipsina esta relacionada a
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quantidade de insulina produzida pelo organismo e resisténcia a insulina (ENGSTROM et al, 2005)
0 que também foi verificado neste estudo pelo maior indice HOMA-IR nas mulheres com excesso
de peso em relacdo as eutrdficas. Quanto as outras adipocinas avaliadas (adiponectina, leptina,
resistina e visafatina) ndo houve diferenca entre os grupos antes da intervencdo, diferentemente do
que se esperava, uma vez que em pessoas com excesso de peso ocorre expansao do tecido adiposo,
e 0 aumento do tecido adiposo central visceral leva a uma hipoxia celular e infiltracdo de
macrofagos nesse tecido, com aumento da secrecao de citocinas pro-inflamatorias, adipocinas pro-
inflamatorias, moléculas de adesdo e quimiocinas e reducdo daquelas com acdo anti-
inflamatoria,como a adiponectina (COUILLARD et al, 2005; VOLP, BARBOSA & BRESSAN,
2012). Todavia, cabe ressaltar que a inflamacdo ndo é modulada apenas pelo aumento da
adiposidade (NAVARRO et al, 2015) e possivelmente alteracGes nesses marcadores inflamatorios
poderiam ser encontrados em individuos eutroficos sem homeostase metabdlica ou em individuos
com excesso de peso, caso houvesse desequilibrio nos mecanismos de regulacdo metabdlica

Os indices de qualidade da dieta, bem como o consumo dos macronutrientes foram similares
antes da intervencdo, o que demonstra uma semelhanca do padréo alimentar entre os grupos (dados
ndo mostrados). Um estudo verificou que o IMC dos participantes era semelhante para os distintos
padrBes alimentares (KANT et al, 1991). Ao contrario desse resultado, foi demonstrado em outros
estudos que o padrdo alimentar era melhor entre os participantes com menor IMC (MILLER et al,
2012; MCNAUGHTON et al, 2007). Isso deve-se ao fato de que os individuos eutréficos possuem
padrGes de vida, incluindo qualidade da dieta, possivelmente mais saudaveis. Entretanto, essa
comparacdo entre estudos ndo é facil, visto as diferengas nos métodos de avaliacdo da dieta, o
namero e tipo de grupos de alimentos, bem como diferencas entre as técnicas de analise estatistica

conforme distintos modelos experimentais.



Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas, clinicas e bioquimicas dos grupos antes da intervencao nutricional.

EUTROFICAS (25)

EXCESSO DE PESO (15)

TO TO p*
Idade 23.58+0.66 24.27+0.98 <0.01*
Caracteristicas antropométricas
Peso, Kg 57.86+5.54 80.33+11.54 <0.01*
IMC, Kg/m? 21.52+1.56 29.36 + 2.75 <0.01*
Circunferéncia do braco, cm 27.00£1.56 32.50 £2.27 <0.01*
Circunferéncia da cintura, cm 69.87+3.30 84.81+6.96 <0.01*
Circunferéncia abdominal, cm 70.0715.27 90.80 (88.53-104.00) <0.01*
Circunferéncia do quadril, cm 97.24+5.29 113.34 +8.86 <0.01*
Prega cutanea tricipital, mm 19.52+4.22 2747 +6.01 <0.01*
Prega cutanea bicipital, mm 10.10 (7.56-11.70) 17.20+4.63 <0.01*
Prega cutanea subescapular, mm 16.15+4 .41 26.39 +6.33 <0.01*
Prega cutanea supra-iliaca, mm 17.70+4.85 30.09+5.83 <0.01*
Avrea adiposa do braco, cm? 29.97£5.91 45.39+9.58 <0.01*
Circunferéncia muscular do brago, cm 20.86x1.34 23.87x1.73 <0.01*
Area muscular do brago corrigida, cm? 28.28+4.36 39.08 £6.67 <0.01*
Gordura troncular, % 53.02(50.0-58.2) 55.59 (53.04-59.11) 0.12
Gordura corporal total, % 31.54+3.17 38.49 £2.48 <0.01*
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Massa livre de gordura, Kg 39.90(38.45-44.05) 50.68 £6.98 <0.01*
Gasto Energético de Repouso, Kcal 1212.00 (1169.50-1342.00) 1542.33 £210.44 <0.01*
Caracteristicas Bioquimicas

Adiponectina, pg/Ml 20.91+7.26 21.15+1.05 0.94
Adipsina, pg/mL 30.70 £+ 8.24 36.99+ 8.39 0.02*
Leptina, ng/mL 0.18+0.00 0.1852 + 0.00 0.06
Resistina, ng/mL 3.98 (2.93-5.35) 4.17 (3.26-4.75) 0.64
Visfatina, ng/mL 1.68 (0.88-5.04) 2.11 (0.89-2.66) 0.98
Glicose, mg/dL 79.28+6.44 77.00 (75.00-80.00) 0.91
Insulina, pU/mL 5.34(4.40-6.40) 7.12 £2.45 0.14
Homa-IR 1.05(0.87-1.28) 1.48 +0.56 0.04*
Homa-p 128.00(102.27-169.13) 157.68 (115.78-199.80) 0.21
Proteina total, g/dL 7.27£0.55 6.96 +0.59 0.10
Albumina, g/dL 3.73+0.29 3.780 +0.312 0.66
Globulina, g/dL 3.54+ 0.57 3.40 (2.40-3.70) 0.13
Relacdo albumina/globulina 1.0840.23 1.08 (0.97-1.62) 0.15
Colesterol total, mg/dL 184.56+29.05 194.96+41.26 0.36
Triacilgliceréis, mg/dL 70.00(56.00-84.00) 89.06 +41.95 0.25
LDL-c, mg/dL 102.30+27.82 114.26+34.40 0.24
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HDL-c, mg/dL 67.20+14.41 63.06+12.04 0.36

Caracteristicas clinicas

Pressdo arterial diastélica, mmHg 70.33(63.16-77.00) 76.67 (73.30-88.00) 0.01*
METs/dia 39.5(34.15-46.25) 39.20 (34.75-48.40) 0.85

T°: Caracteristicas basais( antes da intervencéo). IMC: Indice de massa corporal; LDL: Colesterol LDL; HDL: Colesterol HDL; MET: Equivalente Metabélico. Dados apresentados em médiaz+
desvio padrdo ou mediana( Q1-Q3) conforme parametria. Teste de normalidade: Kolmogorov- Smirnov, p<0,05. *GCT foi calculada a partir do somatério das pregas cutaneas tricipital, bicipital,
suprailiaca e subescapular. p*: Testes t-Student pareado ou Wilcoxon pareado.
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Efeito da Intervencdo: Variaveis antropométricas e de composic¢éo corporal

Os valores das varidveis antropomeétricas e de composicdo corporal encontram-se na tabela
2. Apbs o consumo da polpa de acai, houve aumento do peso corporal (0.7%) no grupo das
mulheres eutréficas com consequente aumento do IMC (0.7%). A prega cutdnea supra-iliaca
também apresentou aumento (6.5%), possivelmente refletindo no aumento do percentual de gordura
troncular (4.4%), encontrado uma vez que esta variavel € incluida no célculo da gordura troncular.
Isso sugere uma redistribuicdo desfavoravel da gordura, ja que a gordura troncular esta fortemente
relacionada a gordura visceral, que é o depdsito de gordura mais metabolicamente ativo
(AXELSSON et al, 2004) e tem sido associado ao desenvolvimento de resisténcia & insulina,
diabetes do tipo 2 e aterosclerose. Essas condic¢Oes clinicas sdo caracteristicas do aumento de
adipocinas relacionadas ao aumento do tecido adiposo visceral como a resistina e a visfatina
(GABRIELY et al, 2002; SU et al, 2008). Ja no grupo com excesso de peso, apos a intervencao,
verificou-se uma diminuicdo da prega cutanea tricipital (5.4%). Essa medida indica reserva
energética no tecido adiposo periférico, e encontrava-se acima dos valores normais de referéncia ao
inicio do estudo. Também houve reducdo da prega cutanea bicipital (5.7%), resultando em menor
area adiposa do braco (5.3%). A reducdo da area adiposa do braco pode ser benéfica, uma vez que
esta medida esta associada ao desenvolvimento de doencas cronicas (HU et al, 2011). Além disso,
foi verificado que a diminuicdo da massa adiposa do braco estd associada ao aumento das
concentracdes de adiponectina, o que é benéfico, pois a adiponectina inibe a producdo de citocinas
inflamatdrias e induz a secre¢do das anti-inflamatorias, desenvolvendo além do papel protetor
contra doencas cronicas, 0 papel anorexigeno, extremamente importante no caso do grupo com
excesso de peso (FREITAS et al, 2014; COSTA & DUARTE, 2006). Por fim, ap6s o consumo da
polpa de acai, houve uma diminuigéo do percentual de gordura corporal total (1.6%). A reducéo do
percentual de gordura corporal, além de melhorar a qualidade de vida, esta associada ao menor risco
de desenvolvimento de doencas cronicas, como hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes do tipo 2
e doenga cardiaca coronaria (DENTALI et al, 2005; MERCHANT et al, 2005; SHARMA et al,
2005; YUSUF et al, 2004). Ao contrario desses resultados, um estudo feito com mulheres atletas,
também no contexto de vida livre, ndo encontrou diferenca na antropometria e composicao corporal
apos suplementagdo com 100mg de antocianina em cépsula, diariamente durante 6 semanas. Nesse
estudo, usaram-se as variaveis IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal (por
meio das pregas cutaneas bicipital, tricipital e panturrilna) (YARAHMADI et al, 2014). No estudo
conduzido por Knab et al., os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos, que
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foram orientados a ingerir diariamente por 12 semanas, capsulas contendo 500 mg de quercetina,
1.000 mg de quercetina e placebo. Ao final do estudo, os resultados ndo mostraram diferencas
quanto ao IMC ou quaisquer outros indices de composicao corporal (KNAB et al, 2011). Todavia, 0
efeito dos flavonoides e de outros antioxidantes quando suplementados em céapsula pode ser
diferente do efeito desses compostos bioativos enquanto componentes dos alimentos, juntamente

com outros nutrientes.



Tabela 2. Caracteristicas antropomeétricas e de composicao corporal de mulheres eutréficas e com excesso de peso antes e depois do consumo

da polpa de acai

EUTROFICOS (25)

EXCESSO DE PESO (15)

TO T1 A p* TO T1 A p*
Caracteristicas Antropométricas e de composi¢do corporal
Peso, Kg 57.86+5.54 58.26+5.50 0.40 0.03* 80.32+11.53 80.40 £11.12 0.07 0.87
IMC, Kg/m2 21.52+1.56 21.68+1.59 0.16 0.03* 29.36 £ 2.75 29.38 £2.70 0.01 0.89
Circunferéncia do braco, cm 27.00£1.56 26.80+1.95 -0.20 0.16 32.50 £2.27 32.03 £2.29 -0.47 0.14
Circunferéncia da cintura, cm 69.87+3.30 69.78+1.95 -0.09 0.77 84.81+6.96 84.10 +6.88 -0.71 0.13
Circunferéncia abdominal, cm 70.07£5.27 78.2+4.89 8.13 0.13 90.80 91.76 0.96 0.26

(88.53-104.00) (88.00-95.66)
Circunferéncia do quadril, cm 97.24+5.29 97.36+4.38 0.12 0.87 113.33 £8.86 113.25 £8.29 -0.08 0.88
Prega cuténea tricipital, mm 19.52+4.22 18.80+4.14 -0.72 0.18 27.47 £6.01 25.98 £5.24 -1.48 0.02*
Prega cuténea bicipital, mm 10.1 9.06 -1.04 0.25 17.20+4.63 16.21 +5.56 -0.98 0.04*
(7.56-11.7) (7.65-11.21)

Prega cutanea subescapular, mm 16.15+4.41 16.28+4.51 0.13 0.81 26.39 +6.33 25.92 £5.00 -0.46 0.55
Prega cutanea supra-iliaca, mm 17.70+4.85 18.86+5.42 1.16 0.04* 30.08+5.83 28.69+4.12 -1.39 0.05
Area adiposa do brago, cm? 29.97+5.91 29.07+5.85 -0.90 0.14 45.38+£9.57 42.98 +8.56 -2.39 0.02*
Circunferéncia muscular do brago, cm 20.86+1.34 20.89+1.38 0.03 0.87 23.88 £1.73 23.87 £1.71 -0.01 0.98
Area muscular do braco corrigida, cm? 28.28+4.36 28.39+4.57 0.11 0.86 39.08 +6.66 39.05 +6.64 -0.03 0.97
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Gordura troncular, % 53.02 55.34 2.32 0.01* 55.59 57.44 1.84 0.19
(50.0-58.2) (50.78-59.19) (53.04-59.10) (54.69-59.41)
Gordura corporal total, % 31.54+3.17 31.58+3.31 0.04 0.91 38.49 £2.47 37.88 £2.17 -0.61 0.02*
indice de conicidade 0.30+0.02 0.30+0.03 0.00 0.66 0.42+0.05 0.42+0.05 0.00 0.26
Massa livre de gordura, Kg 39.90 40.00 0.10 0.95 50.68 +6.98 50.50 +6.80 -0.17 0.47
(38.45-44.05) (38.90-43.65)
Gordura corporal, % 28.82+3.62 29.38+3.24 0.56 0.09 36.746 £3.568 36.82 £4.23 0.07 0.80
Gasto energético de repouso, Kcal 1212 1217 5.0 0.95 1542.33 £210.44 1535.60 +206.32 -6.73 0.39

(1169.50-1342.00)  (1183.00-1327.00)

TY: Caracteristicas basais( antes da intervengo). T" : Caracteristicas finais( depois da intervenco). A: Delta, diferenca entre periodo final e periodo inicial (A= T*—T°).
p*: Teste t-Student pareado, p<0,05 ou Teste de Wilcoxon pareado, p<0,05
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Efeito da Intervencgdo: Variaveis bioquimicas e clinicas

Os valores dos pardmetros bioguimicos e clinicos antes e apds a intervengdo encontram-se
na tabela 3. Apesar da reducdo das proteinas séricas totais para o grupo de mulheres eutréficas, 0s
novos valores ainda se mantiveram dentro da referéncia de normalidade e essa alteracdo ndo levou a
prejuizo das reservas musculares. O aumento da concentra¢do da albumina observado no grupo de
mulheres eutréficas pode ser devido ao possivel aumento da gordura na regido visceral. Um maior
depdsito de gordura nessa regido faz com que mais acidos graxos livres sejam liberados na corrente
sanguinea, e consequentemente uma maior quantidade de albumina seja necessaria para o transporte
desses &cidos graxos até o figado (KOUTSARI et al, 2008; EBBERT et al, 2013). Existe ainda uma
correlacdo inversa entre as concentragdes de albumina e globulinas como mecanismo
compensatdrio, para que a concentracdo proteica total e a pressdo oncética sanguinea sejam
mantidas (SILVA et al, 2008). Isso pode ser uma justificativa para a diminuigdo da globulina em
detrimento do aumento da albumina. As voluntarias com excesso de peso apresentaram reducédo da
pressdo arterial sistélica (8.8%) ap6s a intervencdo, possivelmente como consequéncia da
diminuicdo do percentual de gordura troncular, havendo uma redistribuicdo benéfica da gordura
corporal. Ja foi demonstrada uma associacdo entre o percentual de gordura troncular, reflexo da
adiposidade central, e os componentes da pressdo (DIJK et al, 2012). Além disso, a reducdo da
pressdo arterial sistélica ap6s o consumo da polpa de acai também esta de acordo com o encontrado
em um estudo de intervencdo de 8 semanas realizado com obesos com sindrome metabdlica em que
0 consumo de mirtilo, fruto rico em antocianina assim como o acai, melhorou a presséo arterial
sem que houvesse alteracdo do perfil lipidico (BASU et al, 2010). Por outro lado, um estudo que
avaliou o efeito da suplementacdo com 320 mg de antocianina em homens, ndo encontrou diferenca
na pressao arterial (HASSELLUND et al, 2012). Possivelmente a antocianina oferecida de forma
isolada ndo possui 0 mesmo efeito do consumo da antocianina presente na fruta, uma vez que dessa
forma pode haver sinergia com outros compostos bioativos, nutrientes ou ndo.  Os resultados
encontrados neste estudo diferem dos encontrados por Udani et al., que estudaram o efeito do
consumo de 200g de polpa de agai durante 4 semanas por individuos com excesso de peso
aparentemente saudaveis e sem alteracdo homeostatica, observaram reducdo do colesterol total,
glicemia de jejum e insulina de jejum (UDANI et al, 2011). Entretanto, os voluntarios do referido
estudo foram orientados a ndo ingerir alimentos ricos em nitrato, como bacon e cachorro-quente, o
que por si s6 poderia levar a uma diminuigdo dessas varidveis. Em nosso estudo, por outro lado,

orientamos as voluntarias a manter a dieta habitual, para que o efeito do acai pudesse ser verificado
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em contexto de vida livre.  Quanto as adipocinas, observou-se uma diminuicdo das concentraces
de leptina nas mulheres eutroficas (p<0,05). A leptina tem funcéo regulatdria do balanco energético
por estimular a expressdo de neuropeptideos que induzem a inibicdo da ingestdo alimentar e
aumento do gasto energético total e por inibir a expressdo do neuropeptideo Y (NPY) e peptideo
agouti (AgRP), envolvidos no aumento da ingestdo alimentar e reducdo do gasto energético
(SCHWARTZ et al, 2000). Sendo assim, uma diminuicdo das concentracfes de leptina poderia
levar a uma alteracdo do balangco energético. Houve ainda um aumento das concentracdes de
visfatina (33.9%) no grupo das mulheres eutroficas. A visfatina é expressa preferencialmente por
macrdfagos e estd aumentada em individuos com obesidade abdominal (FUKUHARA et al, 2005).
Esse resultado parece ser consequéncia de uma redistribuicdo desfavoravel da gordura corporal,
com aumento da gordura troncular e possivel aumento da gordura visceral, contribuindo para o
aumento de secrecdo da visfatina, j& que suas concentragcdes sdo proporcionais a quantidade de
tecido adiposo branco visceral. Por outro lado, um estudo demostrou uma diminui¢do da secregéo
de visfatina por adipdcitos humanos tratados com solucdo de quercetina e de resveratrol
(DERDEMEZIS et al, 2011). Entretanto, o estudo de Derdemezis et al. foi realizado in vitro, e por
esse motivo ndo houve a possivel interferéncia de variaveis antropométricas nos resultados. Ja no
grupo das voluntarias com excesso de peso houve aumento da resistina (33.1%) ap6s a intervencéo.
A resistina é secretada em maior quantidade pelo tecido adiposo visceral. A gordura troncular
aumentou, apesar de ndo ter apresentado diferenca significativa e o aumento da gordura nessa
regido corporal pode ter contribuido para o aumento da resistina. Essa adipocina esta relacionada a
resisténcia a insulina por inibir a expressdo de um dos substratos do receptor de insulina, 0 IRS2
(LUO et al, 2009) porém, apesar do aumento dessa adipocina, ndo foi verificado aumento da
resisténcia a insulina nas voluntarias. Ao contrario desses resultados encontrados quanto a visfatina
e resistina, foi verificado em outro trabalho, que a ingestdo por 6 meses de um suplemento com 30
mg de polifenois do cacau, 80 mg de isoflavonas de soja, e 2 g de mio-inositol por mulheres pos
menopausa diminuiu as concentragdes séricas dessas duas adipocinas (D’ANNA et al, 2014).
Porém, novamente cabe ressaltar que o efeito dos compostos bioativos pode ser diferente,
dependendo da forma em que sdo ingeridos (isolados em capsula ou como componentes de um
alimento. No grupo das voluntarias eutrdficas, ndo houve alteracdo das adipocinas adiponectina,
adipsina e resistina (p>0,05) e no grupo das mulheres com excesso de peso ndo houve alteracdo de
adipsina, adiponectina, leptina e visfatina (p>0,05) apds o consumo diario de 200g da polpa de acai
durante 4 semanas. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de intervencdo realizado por

Basu e colaboradores, em que 48 individuos com sindrome metabdlica consumiram uma dose de
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50g de blueberry liofilizado, o equivalente a 350g da fruta fresca. O blueberry liofilizado foi
consumido com agua durante 8 semanas. Ao final do estudo ndo houve alteracdo dos marcadores
inflamatdrios estudados, dentre eles a adiponectina (BASU et al, 2010). Possivelmente essas
alteracBes ndo ocorreram, pois mesmo com a inclusdo do acai, ndo ndo foi verificada alteracdo na
capacidade antioxidante total da dieta. Ap6s o consumo da polpa de acai, que é um fruto rico em
antocianinas (flavonoides com poder antioxidante), esperava-se uma reducdo das adipocinas pro-
inflamatdrias. J& foi demonstrada in vitro sua capacidade em inibir as enzimas COX-1 e COX-2. A
inibicdo dessas ciclo-oxigenases resulta em inibi¢do da via do acido araquiddnico com consequente
reducdo da producdo de prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos. Além disso, sua capacidade
de inibir a producdo de espécies reativas de oxigénio, também poderia diminuir a resposta
inflamatdria, o que resultaria em menor producdo de mediadores inflamatorios. Porém, um estudo
demonstrou que dentre os varios indicadores antropométricos analisados, o indice de adiposidade
visceral é o que melhor se correlaciona com as concentracdes de visfatina e resistina (AMATO et
al, 2014). Dessa forma, a modificacdo da composicdo corporal verificada em nosso estudo, com
possivel aumento da gordura visceral, pode ter sido mais forte em predizer a alteracdo desses

marcadores em relacdo a ingestdo dos compostos bioativos presentes na polpa de agai.



Tabela 3. Caracteristicas bioquimicas e clinicas de mulheres eutréficas e com excesso de peso antes e depois do consumo da polpa de acai

EUTROFICOS (25)

EXCESSO DE PESO (15)

TO T1 A p TO T1 A p

Caracteristicas Bioquimicas

Glicose, mg/dL 79.28+6.44 78.08+5.04 -1.20 0.25 77.00 (75.00-80.00)  83.00 (76.00-90.00) 6.00 0.42

Insulina, pU/mL 5.34(4.40-6.40)  6.00(4.05-8.49) 0.66 0.74 7.12 +2.45 6.67 +3.169 -0.45 0.61

Homa-IR 1.05(0.87-1.28)  1.17(0.77-1.64) 0.12 0.80 1.48 +0.56 1.25 +0.659 -0.23 0.23

Homa-B 128.00 146.80 18.80 0.08 157.68 94.76 -62.92 0.12

(102.27-169.13)  (97.71-206.36) (115.73-199.80) (73.05-161.15)

Proteina total, g/dL 7.27+0.55 7.06+0.46 -0.21 0.04* 6.96 £0.58 6.72 £0.81 -0.24 0.29

Albumina, g/dL 3.731+0.29 3.89+0.32 0.16 0.01* 3.78+0.31 3.75 +0.62 -0.03 0.89

Globulina, g/dL 3.54+ 0.57 3.17+0.65 -0.37 0.01* 3.40 2.90 -0.50 0.24
(2.40-3.70) (2.30-3.60)

Relacéo albumina/globulina 1.08+0.23 1.29+0.37 0.21 0.01* 1.08 1.14 0.06 0.35
(0.97-0.62) (0.94-1.81)

Colesterol total, mg/dL 184.56+29.05 184.72+32.99 0.16 0.98 194.96 +41.26 194.20 +46.46 -0.76 0.89

Triacilgliceréis, mg/dL 70.00 71.00 1.00 0.74 89.06 +41.95 95.40 +43.57 6.34 0.51

(56.00-84.00) (50.50-88.00)
LDL-c, mg/dL 102.30+27.82 101.12+31.13 -1.18 0.81 114.26 +34.40 113.18 +38.08 -1.08 0.84
HDL-c, mg/dL 67.20+14.41 69.12+14.41 1.92 0.23 63.06+£12.03 61.66+12.38 -1.39 0.60

Adipocinas



Adiponectina, pg/mL
Adipsina, pg/mL
Leptina, ng/mL
Resistina, ng/mL
Visfatina, ng/mL

Caracteristicas Clinicas

Pressdo arterial sistélica, mmHg

Pressdo arterial diast6lica, mmHg

METs/dia

20.91 +7.26
30.70 +3.95
0.18+0.00
3.98(2.59-5.96)

1.68 (0.78-5.04)

100.93+9.41

70.33
(63.16-77.00)

39.5
(34.15-46.25)

21.67 +6.93
31.39 +4.12
0.18+0.00
3.98 (3.26-4.94)

2.25 (0.57-2.87)

100.59+10.54

67.00
(62.67-76.33)

38.00
(35.13-45.30)

0.76

0.69

0.00

0.00

0.57

-0.34

-3.33

-1.50

0.30

0.23

<0.01*

0.83

0.04*

0.86

0.78

0.90

21.15 +1.05
36.99+8.39
0.18+0.00

4.17 (3.26-4.75)

2.11 (0.72-2.68)

118.00
(107.00-124.00)

76.66
(73.30-88.00)

39.20
(34.75-48.40)

19.97 +1.00

34.69+7.54

0.18 +0.00
5.55 (4.75-8.72)

0.64 (0.38-1.11)

107.66
(97.33-118.33)

75.00
(68.67-81.00)

40.27
(33.62-47.05)

-1.18

-2.30

0.00

1.38

-1.47

-10.34

-1.66

1.075

66

0.06

0.07

0.18

0.01*

0.14

0.01*

0.09

0.87

T°: Caracteristicas basais( antes da intervengdo). T* : Caracteristicas finais( depois da intervencéo). A: Delta, diferenga entre periodo final e periodo inicial (A= T* —T° ). HOMA: Homeostasis

Model Assessment; LDL-c: Colesterol LDL; HDL-c: Colesterol HDL; MET: Equivalente Metabdlico;

Dados apresentados em médiat desvio padrdo ou mediana( Q1-Q3) conforme parametria. Teste de normalidade: Kolmogorov- Smirnov, p<0,05.*p: Testes t-Student pareado ou Wilcoxon

pareado.



Efeito da Intervencdo: Variaveis dietéticas

Ap6s o consumo do acai ndo houve diferenca na ingestdo de calorias, proteinas, lipidios,
colesterol, carboidratos, fibras, &cido linoleico, acido linolénico, acido oleico e razdo ®-3: ®-6,
bem como ndo houve diferenca dos indices que avaliam a qualidade da dieta CAR, EDD, IAS,
EDM-A, 1QD, IQD-I (dados ndo mostrados; p>0,05). Também ndo houve alteracdo da
capacidade antioxidante total da dieta. Como as voluntarias foram instruidas a manter seu habito
alimentar durante todo o estudo, possivelmente a polpa de agai foi incluida no lugar de outros
alimentos, como frutas e sucos ricos em outros flavonoides, carotenoides, e outros compostos ou
pigmentos com propriedades bioativas que também possuem alto poder antioxidante, ndo
alterando portanto o padrdo alimentar nem a capacidade antioxidante total da dieta.

Este estudo intervencionista realizado com humanos consumindo polpa de acai é o maior
feito até 0 momento, assim, a partir desses resultados pode-se melhor compreender o efeito do
acai sobre o estado inflamatdrio, ingestdo alimentar, composi¢do corporal e hormonal de
mulheres aparentemente saudaveis. Por mais que o monitoramento da ingestdo de acai fosse
realizado por meio de registros alimentares antes, durante e depois do consumo, a forma de
ingestdo da polpa, dentro de um contexto de vida livre, ndo foi monitorado, uma vez que o
projeto teve como objetivo ndo interferir no padréo alimentar para ndo induzir algum resultado.
Este estudo € do tipo causa-efeito, sendo assim, por mais que para este delineamento ndo seja
possivel ter uma resposta sobre o que de fato causou as alteracfes verificadas, é possivel inferir
se a alteragdo de uma varidvel é decorrente de efeito direto ou indireto do consumo da polpa.
Ressaltamos que o grupo investigador apresentou muito cuidado com o delineamento deste
estudo, buscando exatiddo metodoldgica e precisdo na duracdo e quantidade oferecida as
voluntarias. Assim, consideramos 0 mesmo muito relevante e que servird de base para outros

estudos.

67



68

Concluséao

A dose diéria de 200g da polpa de acai contribuiu para o aumento das adipocinas
visfatina e resistina, em mulheres eutréficas e com excesso de peso, respectivamente. Essa
alteracdo é possivelmente consequéncia de uma alteracdo antropométrica e de composicao
corporal desfavoréavel. Ainda, as voluntarias mantiveram o estado nutricional normal (aferido
pelas proteinas totais), o perfil glicidico, insulinémico e lipidico. No grupo de mulheres
eutroficas houve aumento do peso, IMC, prega cuténea supra-iliaca e percentual de gordura
troncular ap6s o consumo da polpa de acai. Ja no grupo com excesso de peso houve reducédo
das pregas cuténeas tricipital e bicipital e da area adiposa do bracgo, além da diminuicdo da
pressao arterial sistdlica ap6s o consumo do acai, 0 que sugere um efeito benéfico da polpa
nesse grupo. Dessa forma, esse estudo € de grande relevancia para uma melhor compreenséo
do efeito do acai sobre o estado inflamatorio, clinico, ingestdo alimentar, antropometria e
composicdo corporal de mulheres com peso normal e excesso de peso aparentemente

saudaveis.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A inflamagdo cronica de baixa intensidade relacionada ao excesso de pes se
caracteriza por uma alteracdo na producdo de marcadores inflamatorios, dentre eles as
adipocinas, e essa inflamacdo pode sofrer modulacdo por medidas antropométricas,
composicdo corporal, parametros bioquimicos e dietéticos. O consumo de 200g de polpa de
acai, no contexto de vida livre, ocasionou mudancgas nesses parametros (com excecdo dos
dietéticos) em mulheres jovens eutroficas e com excesso de peso.

Apds a intervencdo, houve uma redistribuicdo da gordura corporal ocasionada pelo
aumento do peso, IMC, prega cutanea supra-iliaca e percentual de gordura troncular nas
eutréficas e no grupo com excesso de peso, esse redimensionamento foi verificado pela
reducdo das pregas cutaneas tricipital e bicipital, area adiposa do braco e percentual de
gordura corporal total. Houve ainda reducdo da pressdo arterial sistlica para esse grupo.
Apesar disso, as voluntarias encontravam-se em boa homeostase o que foi mantido ao final do
estudo, pois a ingestdo da polpa do acai ndo provocou mudangas no metabolismo glicidico,
lipidico, homeostase insulinica. Também ndo houve prejuizo ao estado nutricional, aferido
pelas proteinas totais.

Ao mesmo tempo, houve aumento das concentragdes de visfatina e resistina nas
voluntarias eutréficas e com excesso de peso, respectivamente. Esse fato pode ser justificado
pelas alteracdes antropométricas, uma vez que a antropometria é forte em predizer as
alteracdes de adipocinas.

Em relacdo ao padrdo alimentar avaliado pelos indices dietéticos, ndo houve
modifica¢do, bem como a capacidade antioxidante total da dieta n&o foi alterada.

Por mais que o monitoramento da ingestdo de acai fosse realizado por meio de
registros alimentares antes, durante e depois do consumo, a forma de ingestdo da polpa,
dentro de um contexto de vida livre, ndo foi monitorado, uma vez que o projeto teve como
objetivo ndo interferir no padréo alimentar para ndo induzir algum resultado. Este estudo é do
tipo causa-efeito, sendo assim, por mais que para este delineamento nao seja possivel ter uma
resposta sobre o que de fato causou as alteragGes verificadas, é possivel inferir se a alteragcdo
de uma variavel é decorrente de efeito direto ou indireto do consumo da polpa. Ressaltamos
que o grupo investigador apresentou muito cuidado com o delineamento deste estudo,
buscando exatiddo metodoldgica e precisdo na duracao e quantidade oferecida as voluntérias.

Assim, consideramos 0 mesmo muito relevante e que servira de base para outros estudos.
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APENDICE

QUESTIONARIO DE DADOS PESSOAIS

Grupo: () 1-IMC: 18,5a 25 kg/m® () 2-IMC: 27 a 35 kg/m*
NO:

Preenchido por:

Data: / /

I.  InformacGes gerais
1. Nome:

2. Enderego:
3. Telefones: Casa Trabalho
Celular: 5. E-mail:

6. Data de nascimento: 7. ldade:

1. InformacBes médicas
8. Vocé ja teve ou tém algum dos seguintes?

Estado atual
(marque uma alternativa)

Sim/Nao Data do Controle
diagnostico (sim/ndo) Curado

a. Ataque cardiaco

b. Derrame

c. Diabetes

d. Hipoglicemia

e. Pressdo alta

f. Céancer

g. Anorexia

h. Bulimia

i. Doencas psiquiatricas
j. Anemia falciforme
k. Osteoporose

Baixa densidade 6ssea

I. Hipotireoidismo

m. Hipertireoidismo
n. Doenca Celiaca

0. Cirurgia obesidade
p. Outra doenca grave
g. Possui marca-passo

(Especifique)
9. Vocé esté gravida ou amamentando? () Néo ( )Sim
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10. Vocé faz uso de alguma medicagdo? ( ) Néo () Sim. Se sim, liste abaixo

Medicamento Dosagem e freqiiéncia  Por quanto tempo Razéo para o uso

(e.x. Lanoxin) 1mg/2xao dia 4 anos Taxa cardiaca acelerada

11. Vocé fuma? () Nao () Sim. Se sim: Quantos cigarros/dia?
Ha quanto tempo?
11.1. Ja fumou? () Nao () Sim. Se sim, quando parou?

12. Vocé pratica atividades fisicas regulares?

()Nado  ()Sim. Quais:

Tipo de atividade Freqliéncia por semana  Duracdo da atividade  Historico(0-6 M;6-12M;
1-5Ae>5A)

I11. InformacGes Dietéticas

13. Vocé faz alguma restri¢do ou tem alguma rejeicdo alimentar?
() Néo () Sim. Qual a raz&o da restrigdo/rejei¢ao?

Restricéo Rejeicéo Alimento Motivo

14. Vocé tem alguma intolerancia alimentar? (como intolerancia a lactose do leite)
() Néo () Sim, se sim cite os alimentos e sintomas

Alimento Sintomas

15. Vocé utiliza alguma foram de suplemento alimentar? (ex: vitaminas, minerais, proteinas etc)



() Néo () Sim. Se sim, liste abaixo:

Marca do produto Tipo de suplemento Dosagem

Frequéncia de uso

87

16. Vocé gosta de acai? () Nao () Sim.

17. Vocé costuma comer acai? () Nao () Sim.
Como?

18. Vocé perdeu ou ganhou peso nos ultimos 6 meses?
() Nao
( ) Sim. ( )Perdeu_ Kg
( ) Ganhou__ Kg

H& quanto tempo mantém o peso atual?

19. Vocé esta atualmente seguindo alguma dieta? () Néao

Qual tipo:

() Sim.

IV. Dados antropométricos, de composicéo corporal, bioquimicos e clinicos

TRIAGEM
Data: [/ [
Peso (Kg)
Altura (cm)
IMC (Kg/m?)

Glicose (mg/dL)

Colesterol total (mg/dL)

Triacilglicerois (mg/dL)

Restri¢do alimentar (TFEQ)

Desinibicédo (TFEQ)

Percepcdo da fome (TFEQ)
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ETAPAII
Data: [/ [

Peso (Kg) GC (Kg) (BIA)
Altura (cm) MLG (Kg) (BIA)
| 'MC (Kg/m?) | GC (%) (BIA) |
Circ. brago (cm) GER (kcal) (BIA)
Circ. cintura (cm) Resisténcia (omhs)
| Circ. abdominal (cm) Reactancia (ohms) |
Circ. quadril (cm) Glicose (mg/dL)
PCT (mm) Colesterol total (mg/dL)
PCB (mm) Triacilgliceréis (mg/dL)
PCSE (mm) PAS (mmHg)
PCSI (mm) PAD (mmHg)
ETAPA 111
Data: /[
Peso (Kg) GC (Kg) (BIA)
Altura (cm) MLG (Kg) (BIA)
IMC (Kg/m?) GC (%) (BIA)
Circ. brago (cm) GER (kcal) (BIA)
Circ. cintura (cm) Resisténcia (omhs)
Circ. abdominal (cm) Reactancia (ohms)
Circ. quadril (cm) Glicose (mg/dL)
PCT (mm) Colesterol total (mg/dL)
PCB (mm) Triacilglicerdis (mg/dL)
PCSE (mm) PAS (mmHg)
PCSI (mm) PAD (mmHg)
Data da Gltima menstruacao: / /

Data da proxima menstruagao: / /




ANEXO I
THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE -TFEQ _
QUESTIONARIO DE 3 FATORES PARA AVALIACAO DA INGESTAO

ALIMENTAR
(Adaptado de Stunkard & Messick, 1985)
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Nome:

Grupo:( )1 ()2 Ne: Data: / /

PARTE 1- Marque verdadeiro (V) ou falso (F)

1- Quando eu sinto o cheiro de um bife fritando, ou vejo um pedaco suculento de carne, eu

encontro muita dificuldade para comé-lo, se eu tiver acabado de fazer uma refeigéo.

2- Eu geralmente como muito em ocasides sociais, gosto de festas e piqueniques.

3- Eu geralmente estou faminto por isso como mais de trés vezes por dia.

4- Quando eu como minha cota de calorias, eu normalmente me sinto bem em ndo comer mais

nada.

5- Fazer dieta é muito dificil para mim porque sinto muita fome.

6- Eu intencionalmente como pequenas refei¢Oes para ajudar no controle do meu peso

7- As vezes, alguns alimentos tém sabor t&o bom que consigo comer mesmo quando néo estou com

fome.

8- Visto que estou sempre com fome, as vezes desejo que enquanto estou comendo, um especialista

me diga se comi o suficiente ou se poderia comer mais alguma coisa.

9- Quando estou ansioso (a), costumo comer mais do que normalmente como.

10- A vida é muito curta para perdé-la fazendo dieta.

11- Quando meu peso aumenta ou diminui, fago dieta

12- Sempre que sinto muita fome tenho que comer alguma coisa.




13- Quando estou com alguém gque come muito, eu também como muito.

14- Eu tenho uma boa nogdo de quantas calorias tém os alimentos mais comuns.

15- As vezes, quando eu comego a comer, ndo consigo parar.

16- N&o é dificil para eu deixar resto no prato.

17- Em determinados horéarios do dia, eu fico com fome porque tenho o habito de comer nesses

horérios.

18- Quando estou fazendo dieta, se eu como algo que ndo é permitido, eu intencionalmente como

menos por um periodo de tempo para compensar.

19- Quando estou com alguém que estd comendo, as vezes sinto fome suficiente para comer

também.

20- Quando me sinto deprimido, eu sempre como muito

21- Eu divirto comendo muito e fico deprimido contando calorias ou vigiando meu peso.

22- Quando eu vejo uma guloseima, eu frequentemente fico com fome e tenho que comer

imediatamente.

23- Eu frequentemente paro de comer antes de estar completamente cheio, como forma consciente

de limitar a quantidade de comida ingerida.

24- Eu sinto tanta fome que meu estbmago, frequentemente, parece um buraco sem fundo.

25- Meu peso mudou pouco durante os ultimos 10 anos.

26- Eu estou sempre faminta, por isso € dificil para eu parar de comer antes de acabar a comida no

meu prato.

27- Quando eu me sinto sozinha, eu me consolo comendo.

28- Eu conscientemente vomito uma refeicdo com objetivo de ndo ganhar peso.

29-Eu, algumas vezes, tenho muita fome pela tarde ou a noite.

30- Eu como qualquer coisa que quero, quando eu quero.
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31- Sem pensar em comida, eu aguento ficar muito tempo sem comer.

32- Eu conto calorias como meio consciente de controlar meu peso. V F
33- Eu ndo como alguns alimentos porque eles podem me engordar. V F
34- Eu estou sempre com fome o suficiente para comer por muito tempo. V F

35- Eu presto muita atencdo as mudancas no meu corpo.

36- Enquanto estou fazendo dieta, se eu como um alimento que ndo é permitido, muitas vezes,

como outros alimentos com elevado teor calérico.

PARTE 2
Por favor, responda as seguintes questdes fazendo um circulo na resposta apropriada para vocé.

37- Com que frequiéncia vocé faz dieta com intencéo de controlar seu peso?

1 2 3 4 +1

raramente algumas vezes frequentemente sempre

38- Poderia a flutuacdo (mudanca) de peso de 2 kg afetar a maneira como vocé vive sua

vida?

ndo totalmente pouco moderadamente muito

39- Qual a frequéncia que vocé sente fome?

1 2 3 4 +3

somente na hora algumas Vezes frequentemente quase sempre

das refeicoes entre as refeicbes  entre as refeicdes
40- Sua sensacdo de culpa por comer muito ajuda vocé a controlar sua ingestédo de alimentos?
1 2 3 4 +1

nunca raramente frequentemente sempre
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41- Qudo dificil seria para vocé parar de comer a meio caminho de terminar o jantar e

ficar sem comer nas proximas quatro horas?

1 2 3 4 +3
facil pouco dificil moderadamente muito dificil
dificil

42- Vocé tem consciéncia sobre o que vocé esta comendo?
1 2 3 4 +1
ndo totalmente pouco moderadamente extremamente
43- Qual a frequéncia que vocé tem resistido a alimentos tentadores?
1 2 3 4 +1

quase nunca raramente frequentemente quase sempre

44- Qual a probabilidade de vocé comprar alimentos de baixa caloria?

1 2 3 4 +1
improvavel pouco provavel moderadamente  muito provavel
provavel

45- Vocé come moderadamente diante de outros e sozinho come grande quantidade de

alimentos?
1 2 3 4 +2
nunca raramente frequentemente sempre

46- Qual a probabilidade de vocé, conscientemente, comer devagar com objetivo de reduzir o

quanto vocé come?

improvavel pouco provavel moderadamente  muito provavel

provavel



47- Com qual frequéncia vocé dispensa uma sobremesa porque vocé jé esta satisfeita?
1 2 3 4 +3

guase nunca raramente no minimo uma quase todo dia

VeZ por semana

48- Qual a probabilidade de vocé comer, conscientemente, menos do que vocé quer?

1 2 3 4 +1
improvéavel pouco provavel moderadamente  muito provavel
provavel

49- VVocé costuma comer mesmo sem estar com fome?

nunca raramente Algumas vezes a0 menos uma

VEZ por semana

93

50- Na escala de 0 a 5, onde 0 quer dizer sem restricdo alimentar (comer tudo que vocé quer,

sempre que quer) e 5 significa restri¢éo total (limita constantemente a ingestdo de alimentos e

nunca cede) qual o nimero vocé poderia dar para vocé mesmo? +1

0

Come tudo que vocé quer, quando quer

Frequentemente come tudo que vocé quer, quando quer

Muitas vezes come tudo que vocé quer, quando quer

Muitas vezes limita ingestdo de alimentos, mas frequentemente cede

4



Frequentemente limita ingestdo de alimentos, mas raramente cede
5

Constantemente limita ingestdo de alimentos, nunca cede
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51- Até que ponto esta declaracdo descreve seu comportamento alimentar? Eu comeco fazer

dieta pela manha, mas devido algum nimero de coisas que acontecem durante o dia, pela tarde

eu me rendo e como o que eu quero e prometo a mim mesma comecar, novamente, a dieta

amanha.
1 2 3 4 +2
ndo parece parece um pouco me descreve muito me descreve
comigo comigo bem perfeitamente

INTERPRETAGCAO DAS RESPOSTAS DO TFEQ

Fator 1 - Restricdo Alimentar (21 questdes)
Questdes: 4, 6, 10, 14, 18, 21, 23, 28, 30,32, 33, 35, 37, 38, 40, 42, 43, 44, 46, 48, 50
Escore: Baixa = 0-5 Média= 6-9 Alta>ou=10

Fator 2 - Desinibig&o e instabilidade no comportamento e peso (16 questdes)
Questdes: 1, 2,7, 9, 11, 13, 15, 16, 20, 25, 27, 31, 36, 45, 49, 51

Escore: Baixa = 0-9 Média= 10-12 Alta>ou =13
Fator 3 - Percepcao da fome (14 questdes)

Questdes: 3,5, 8, 12, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 34, 39, 41, 47

Escore: Baixa = 0-4 Média= 5-7 Alta>ou=8
Gabarito

Parte 1 -1 a0 36

Resposta Verdadeira: itens 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27,

28, 29, 32, 33, 34, 35, 36

Resposta Falsa: itens 10, 16, 21, 25, 30, 31
Acerto: 1 ponto

Parte 2 - Questbes 37 a 51

Respostas 1 ou 2: 0 ponto

Respostas 3 ou 4: 1 ponto

Exceto questdes 47 e 50: escore inverso
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ANEXO 11 Ry

(7

A
(SO0 0E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO i Sl
ORIENTACOES PARA REALIZACAO DOS EXAMES

Afericdo do percentual de gordura corporal (Bioimpedancia Elétrica):

Estar pelo menos ha 7 dias da data da Gltima menstruacdo e 7 dias antes da proxima.
Jejum absoluto de 04 horas anteriores a realizagdo do exame.

N&o realizar exercicio fisico nas 12 horas anteriores a realizacdo do exame.

N&o ingerir alcool nas 48 horas anteriores a realizacdo do exame.

N&o fazer uso de diuréticos pelo menos nos 7 dias anteriores a realizacdo do exame.
Urinar 30 minutos antes da realizagdo do exame.

Exame de Sangue:

Jejum absoluto de 12 horas anteriores a coleta de sangue.
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Adaptacdo Aadahl e Jorgensen (2003)
Santos e Simdes, 2009
Qual é o seu nivel de atividade fisica em um dia normal de semana? Na escala de atividade
fisica ha alguns exemplos de diferentes niveis de atividade fisica. Tente estipular quanto
tempo vocé gasta em cada nivel em um dia normal de semana. Comece a partir do nivel A e
continue descendo. Se vocé normalmente dorme 7 horas, vocé deve marcar o quadrado 7-h do
nivel A. Se vocé assiste TV por uma hora e meia, vocé deve marcar o quadrado de 30-min. e
0 quadrado de 1-h do nivel B. Se vocé ndo for ativo em todos os niveis de atividade, deixe
niveis sem marcar. Por favor, note que o nimero total de minutos e horas deve somar 24= um
dia e uma noite de semana normal. A coluna da direita podera auxilid-lo a somar 0s minutos e
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futebol, handebol ou ténis.

as horas.
Exemplos Minutos Horas | Tempo |
z | l
F ooo | oooocooooo |
C@ Dormir, descansar. 153045 | 12345678910 |
A |
bt Se 1 sitiido & oo O ooooocaoooo
Sentar calmamente, assistindo 3
@ﬁ televisio, ouvindo miisica ou lendo. LSS 13345678910
B i -
i . N - |
Trabalhar em frente ao computador ou | [ T3 [ noooogoooo o ‘
mesa. permanecer sentado em uma 15 30 45 12345678910 |
reunidio, ou para cormer. :
C
g Permanecer em pé, lavando pratos ou ooa coaonpoot o |
cozinhando, dirigir um carro ou 15 30 45 12345678910 '
caminhio. 1
D !
Fazer Iunple:-m leve, \'mrtcr o t:hio, 4 oo o oooooooono ;
\..‘_'.. CDmP'ill ahmentos com carmnnho < lS V‘O 45 l l 3 4 S 6 7 8 I) I()
' supermercado, dangar lentamente ou
E - descer escadas.
Andar de bicicleta para o trabalho ou oo o oonaoooooa
por prazer, caminhar rapidamente, 15 30 45 12345678910
pintar ou aplicar reboco.
¥ /
Cuidar do jardim, carregar, rransportar Uod oDooDoonoo
ou empilhar madeira, subir escadas 15 30 45 12345678910
carregando objetos leves.
G
= Fazer auvidades aerdbicas, fazer | i Ao e ] | cooaouoao
s exercicios na academia, corcar madeira | 15 30 45 12345678910
o’ ou usar uma pi. 1
1 |
T Mais esforgo que o nfvel H: correr, Ooo oooooooonn
— praticar corrida de bicicleta, jogar 15 30 45 12345678910




ANEXO IV

QUESTIONARIO PARA A AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR-
FEEQUENCIA DE ALIMENTOS
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POR FAVOR MARCAR UMA UNICA OPCAO PARA CADA ALIMENTO

INSTRUCGOES: PARA CADA ATIMENTO MARCAR UM (¥) NO LOCAL QUE INDICA A FREQUENCIA DE CONSUMO POR
TEMPO MEDIO DURANTE O ANO PASSADO. LEVAR EM CONTA TAMBEM A VARIACAQ DURANTE O VERAQ/INVERNO.
POR EXEMPLO, SE CONSOME SORVETE 4 VEZES/SEMANA SOMENTE DURANTE O VERAO, 0 CONSUMO MEDIO AC ANO

E 1 VEZ/SEMANA.

I- PAES, MASSA, CEREAIS, RAIZES E TUBERCULOS

Consumo médio durante o ano passado (nimerc de vezes)

Muneca Ao Dhurante a semana Ao dia
quase més
munca 1-3 1 24 56 23 45 &+

Angu (1 pedago)

Aoz (1 porgdo)

Batata baroa (1 porgao)

Batatz doce (1 porgac)

Batata inglesa (1 porgio)

Bizeorto mana (4-6 umdades)

Bizeorto recheado (4-6 umdades)

Bizeorto salgado (4-6 unidades)

Bolinhos comercians (1-2 umdades)

Bolo (1 fata)

Inhame (1 porgac)

Lasanha (1 pedago)

Macarrdo (1 porgio)

Mandioea (1 porgic)

Miojo (1 umdade)

Pic de forma (2 fahas)

Pio frances (1 umdade)

Przza (1 fahia)

II- VERDUEAS E HORTALICAS

Abobora Moranga (1 porgio)

Abebnrha (1 porgao)

Acelga (1 porgic)

Alface (1 porgao)

Almeirdo (1 porgdc)

Batatz assada ou cozmda (1 porgio)

Batata fnta (1 porgio)

Bernjela (1 porcdo)

Beterraba (1 porgio)

Brocels (1 porgio)

Cebola (1 porgiol

Cenoura (1 porgio)

Chuchu (1 porgic)

Couve (1 porgio)
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INSTRUCOES: PARA CADA ATIMENTO MARQUE UM () NO LOCAL QUE INDICA A FREQUENCIA DE CONSUMO POR
TEMPO MEDIO DURANTE O ANO PASSADO. LEVAR EM CONTA TAMBEM A VARTACAOQ DURANTE O VERAQ/INVERNO.
POR EXEMPLO, SE CONSOME SORVETE 4 VEZES/SEMANA SOMENTE DURANTE O VERAO, O CONSUMO MEDIO AQ ANO

E 1 VEZ/SEMANA.

II - VERDTUEAS E HORTALICAS

Consumo medio durante o ano passado (numero de vezes)

MNunca Ao
quase més

Durante a semana

Ao dia

nunca 1-3 1 24

3-8

2-3

16

Couve-flor (1 poredo)

Espinafre (1 porgio)

Pepino (1 porgdo)

Pmmentio (1 porgio)

Chuabo (1 porcdo)

Repolko (1 porgio)

Tomate cru (1 porgaoc)

Vagem (1 porgio)

Sopa de legumes (1 porgio)

I - FEUTAS

Abacam (1 fatia)

Amerxa (1 umdade)

Armendoas, avelds, nozes (1 porgio)

Azatonas (10 umdades)

Bananaz (1 undade)

Frutas secas: wvas passas, figos secos (1 porgio)

Goiada (1 wdade)

Eiwn (1 umdade)

Larama (1 umdade)

Magd (1 umidade)

Mamidc papaia (1/2 umdade)

Manga (1 umdade)

Melancia (1 fana)

Melo (1 fatia)

Morango (6 unidades)

Péra (1 umidade)

Pészego (1 mudade)

Pészego (1 wudade)

Tangerma (1 umdade)

Uvas (1 ramo, 1 prato de sobremesa)

Salada de frutas (1 pote de sobremesa)

IV - LEGUMINOSAS

Lentilhas {1 porgio)

Eralhas (1 porgao)

Feyjdo comdo (1 porgdo)

Soja (1 porcio)

V - CARNES, EMBUTIDOS E OVOS

Alméndega (3 unidades)

Carne de boi (1 pedago)

Carne de porce (1 pedago)
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INSTRUCOES: PARA CADA ATTMENTO MARCAR UM (X) NO LOCAL QUE INDICA A FREQUENCIA DE CONSUMO POR
TEMPO MEDIO DURANTE O AND PASSADO. LEVAR. EM CONTA TAMBEM A VARTACAO DURANTE O VERAQ/INVERNG.
POR EXEMPLO, SE CONSOME SORVETE 4 VEZES/SEMANA SOMENTE DURANTE O VERAQ, 0 CONSUMO MEDIO AQ ANO

E 1 VEZ/SEMANA.

V- CARNES, EMBUTIDOS E OVOS

Consumo medio durante o ano passado (nimero de vezes)

Muneca
quase
nunca

Ao Durante 3 semanz Ao dia
més
1-3 24 5-6 2-3 4-6 &+

Figado (1 pedago)

Frango com pele (1 pedago)

Frango sem pele (1 pedago)

Hambuarguer (1 umdade)

Mortadela (1 fatia)

Creos de gahmba (1 umidade)

Pemxe (1 pedago ou | umdade pequena)

Presunto (1 fatia)

Salchicha (1 umdade)

Visceras (puolos, coragdo, moela)

NI- LEITE E DERTIVADOS

Flan, pudim {1 pedago)

Iozurte despatado (1 pote de 125 g)

Izgrte mtegral (1 pote de 125 g)

Leite condenzado (1 colherada)

Leite desnatado (1 copo de 200ml)

Leite integral (1 copo de 200 mL)

Leite semudesnatado (1 copo de 200 ml)

Mata ou creme de leite (1/2 copo)

Pett smsse — tipe danoninho (1 umdade de 100 zr)

Cruetjo amarelo (1 pedago)

Crueyjo branco (1 pedago)

Fequenio ou coalhada (1/2 cope)

Vitaminas com leste (leopo de 200mL)

VII- ACUCARES E DOCES

Chocolate (1 wmdade)

Bombom (1 unidade)

Doce de leite (1 porgia)

Dioce de Amendoim (1 pedaga)

Doce de frutas (gpoaabada, pessegada..)

Refrigerante tradicional (nio deet)

Frutas em calda (2 umdades)

Sorvete (2 bolas)

Tortas doces (1 pedago)

VIO - OLEOS E GOEDTUEAS

Azaite {quantdade suficiente para temperar saladas)

Manterza (quantdade suficiente para passar no pic)

Marganna (guantidade suficiente para passar no pac)

Toucinha, bacon (1 pedaga)

Frntura (em casa)

Frntura (fora de casa)
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ANEXO V

REGISTRO ALIMENTAR DE 72 HORAS
Nome: Data: [ Dia da semana:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO REGISTRO DE 72 HORAS

Vocé esta recebendo trés formularios para registrar todos os alimentos e,ou bebidas
consumidos durante o periodo de 3 dias (72 horas) ndo consecutivos, sendo 2 dias da semana
e um de final de semana (sabado ou domingo). Indicar as datas e os dias da semana referentes
ao seu registro.

O formulario é constituido de trés colunas:

12 coluna (Hora): Anotar os horarios nos quais foram consumidos todos os alimentos e,ou

bebidas relatados;

22 coluna (Alimentos ou Bebidas): VVocé deve anotar o tipo de alimentos e,ou bebida e todas
as caracteristicas possiveis:

- No caso dos produtos industrializados, relate a marca e a quantidade;

- No caso de preparacdes relate o tipo de preparacéo (cru, cozido, frito, assado, etc.);

- Indique se o alimento ou bebida é integral, desnatado, light, diet, sem acucar, etc.;

- Indique se o alimento é pré-preparado (congelados);

32 coluna (Quantidade): Ao anotar as quantidades de alimentos e bebidas procure ser o0 mais
exato possivel, relatando as medidas caseiras (Ex.: colher de sopa, copo duplo, copo
americano, prato fundo...) e,ou unidades (Ex.: 1 pdo, 3 biscoitos agua e sal, %2 copo, Xicara,
prato, etc.) conforme orientacgdes recebidas;

- Vocé ndo deve mudar os seus habitos alimentares em fungéo do registro;

- Para evitar que se esqueca de registrar algum alimento ou bebidas, vocé deve anota-los logo
apos a ingestao;

- N&o se esqueca de registrar os alimentos consumidos fora de casa;
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- Nao se esqueca de registrar o que come fora das refei¢des principais (o que “belisca”).
Exemplos: bala, chicletes, chocolate, bombons, salgadinhos, etc.;

- N&o se esqueca de registrar das bebidas alcodlicas;

- Caso adicione acucar, sal ou azeite aos alimentos ou bebidas, ndo se esqueca de registrar a
quantidade adicionada.

Anote todas as duvidas que surgirem ao preencher o questionario, para que depois elas possam

ser solucionadas!!!

* Favor anotar todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia

HORA ALIMENTO/BEBIDA QUANTIDADE




102

ANEXO VI

1- DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

NOME: Ne:
IDENTIDADE N°: ORGAO EXPEDIDOR:___ IDADE:___
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: TELEFONE: ()

2- DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

Titulo do Estudo: Efeito do consumo da polpa de acai sobre parametros metabdlicos,
inflamatdrios, estado oxidativo e composicao corporal em mulheres jovens eutroficas e com
excesso de peso

Local de Execucdo: Departamento de Nutricdo Clinica e Social (DENCS) — Escola de
Nutri¢éo - Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP.

Pesquisadores responsaveis: Prof® Ana Carolina Pinheiro Volp

DENCS - UFOP (Coordenadora)

Prof® Renata Nascimento de Freitas DENCS - UFOP

Contatos:

Telefones de contato: (31) 8693 4551 (24 horas) / (31) 3559 1838

(horéario comercial / email: projetoacai@gmail.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da UFOP: (31) 3559 1368 / email:

cep@propp.ufop.br

3- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR A VOLUNTARIA

Vocé esta recebendo um folheto com informacg6es sobre o projeto de pesquisa citado
acima contendo no total cinco paginas. Se vocé concordar em participar do estudo, ao final da
leitura deste folheto vocé devera assinar o Termo de Consentimento da Gltima pagina em duas
vias, uma das quais ficara com os pesquisadores.

O estudo para o qual vocé estd sendo convidada a participar tem como objetivo
investigar o efeito do consumo da polpa de agai sobre biomarcadores inflamatorios, do estado
oxidativo e da composi¢do corporal em mulheres com peso normal e com excesso de peso. O
estresse inflamatério e oxidativo podem ser investigados por meio de substancias
(marcadores) que sdo encontradas no sangue. Estes marcadores podem estar relacionados com
alteracbes da salude como obesidade, diabetes, aterosclerose e outras. O acai tem sido
proposto como um alimento capaz de produzir beneficios a saude, pois pode diminuir o
estresse oxidativo ou inflamatorio. Assim, 0 nosso interesse é saber se 0 consumo diario de

200 g de acai pelo periodo de um més pode causar alteracdo nas dosagens destes marcadores
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no sangue e se pode alterar a composi¢do corporal. A sua participacdo neste estudo auxiliara
a esclarecer se 0 acai realmente pode trazer estes tipos de beneficios para a satde das pessoas
e de que maneira 0 acai promove estes beneficios. Se vocé concordar em participar deste
estudo, vocé serd submetida inicialmente a uma entrevista para investigacdo de habitos de
vida e condi¢es de saude e serd realizada a analise da sua glicose e do seu colesterol por
meio da obtencdo de uma gota de sangue do seu dedo. Posteriormente, em horério e data
marcada, vocé serd submetida a uma avaliagdo nutricional e de composicdo corporal e
metabdlica por meio de medidas antropométricas antes e depois de um periodo em que
consumird a polpa de acai diariamente. Sua pressdo arterial tambeém sera obtida e vocé devera
responder a alguns questionarios sobre dieta, comportamento alimentar e atividade fisica.
Serdo realizadas duas coletas de sangue (antes e depois do periodo de consumo do acai). Em
cada coleta seré obtido uma amostra de aproximadamente oito mililitros de sangue em veia do
braco. Estes procedimentos serdo realizados no Ambulatério de Nutrigdo Clinica do Centro de
Saude da UFOP por pessoal treinado. Nas amostras de sangue serdo pesquisadas substancias
relacionadas com o estado inflamatério, oxidativo, hormonal e metabdlico como, por
exemplo, citocinas, moléculas oxidadas, enzimas anti-oxidantes, insulina, glicose, colesterol,
trigliceridios e outras.

A polpa de acai que vocé consumira diariamente serd fornecida pelos pesquisadores
em por¢cbes congeladas. VVocé deverd buscar as porcdes suficientes para oito dias no
Ambulatério de Nutricdo Clinica no Centro de Saude da UFOP (Campus Universitario do
Morro do Cruzeiro) em dia estabelecido pelos pesquisadores. Durante o periodo de um més 4
em que vocé estard consumindo o acai vocé devera realizar em cada semana o registro do
consumo de alimentos de trés dias de acordo com as orientaces fornecidas pelos pesquisadores. O
estudo consistira de trés etapas descritas a seguir:

- Primeira Etapa: Aplicacdo de questionarios para obtencdo de informacgoes
relacionadas a alimentacdo e ao estilo de vida. Avaliacbes antropométricas ndo invasivas
(peso, altura e circunferéncias). Utilizacdo do monitor de metabolismo energético nédo
invasivo Armband. Serdo disponibilizados questionarios e escalas para preenchimento do
consumo alimentar e sensacdes subjetivas do comportamento alimentar e da atividade fisica
para serem entregues na segunda e terceira etapa.

- Segunda Etapa: Avaliacdo da composi¢do corporal por bioimpedancia elétrica

(método ndo invasivo, indolor, baseado na passagem de corrente elétrica, através do corpo, de
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muito baixa voltagem, a qual ndo causard nenhum dano a satde). Aferigdo da pressdo arterial.
Extracdo de sangue. Inicio da ingestdo diaria de polpa de acai.

- Terceira Etapa: Serdo repetidos as medidas antropométricas ndo invasivas,
bioimpedéancia elétrica, afericdo da pressdo arterial e extracdo de sangue. Utilizacdo do
monitor de metabolismo energético ndo invasivo Armband. Término da ingestdo de polpa de
acai.

Todo material e dados obtidos serdo utilizados para o estudo descrito acima e serdo
armazenados no Laboratdrio de Epidemiologia Nutricional da Escola de Nutricdo da UFOP
sob a responsabilidade da coordenadora deste projeto. Ao final dos estudos, seréo
apropriadamente descartados. E por meio deste tipo de pesquisa e da divulgacdo dos
resultados, que esperamos poder aumentar nosso conhecimento sobre os possiveis efeitos
benéficos do acai para a saude. Sua participacdo podera ajudar a melhorar 0s conhecimentos
necessarios para melhor orientar programas de prevencdo que poderdo contribuir para
diminuir a obesidade e suas complicacgdes.

Caso vocé queira se informar de mais detalhes sobre a pesquisa agora, ou no futuro, podera
entrar em contato com as Profas. Ana Carolina Pinheiro Volp ou Renata Nascimento de
Freitas na Escola de Nutricido da UFOP ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFOP nos
telefones e enderecos listados no inicio deste folheto. Obrigada!

SUJEITO DA PESQUISA:

1. Beneficios: Vocé podera conhecer e receber orientacdes quanto ao estado
nutricional, antropometria e composi¢do corporal, adequagdo do consumo alimentar e
condicdes gerais de saude: pressao arterial, niveis de colesterol e glicemia. Podera também, se
assim desejar, receber aconselhamento/orienta¢6es nutricionais por graduando da Escola de
Nutri¢éo sob orientacdo de nutricionistas.

2. Riscos: O estudo ndo oferece riscos. Os equipamentos e materiais usados em todos
os procedimentos serdo estéreis e,ou descartaveis. Vocé ndo serd submetida a nenhum tipo de
intervengdo que possa causar danos a salde, visto que todos os procedimentos adotados sdo
inocuos e tém respaldado na literatura cientifica. Durante a coleta de sangue pode ocorrer
pequeno desconforto ou pequeno hematoma que deve ser tratado com banho de gelo.

3. Privacidade e anonimato: Em nenhum momento desse estudo, as pessoas que
estardo trabalhando com este material saberdo que é seu, garantindo o sigilo de seus dados.

Nenhuma outra pessoa ou instituicdo, que ndo aquelas envolvidas no presente projeto, tera
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acesso aos questionarios ou dados individuais gerados por esta pesquisa. Os resultados deste
trabalho serdo publicados apenas em veiculos de divulgacdo cientifica (revistas especializadas
e congressos) garantindo-se o anonimato dos participantes. Sua participacdo ou ndo neste
estudo ndo influenciara de nenhuma forma no tipo e na qualidade do atendimento médico que
voceé esta recebendo ou podera receber no futuro. Vocé podera solicitar aos pesquisadores, a
qualquer momento, o seu desligamento do estudo e a retirada dos seus dados.

4. Liberdade de ndo participar ou de retirar seu consentimento a qualquer
momento e de deixar de participar do estudo, sem que isto traga qualquer prejuizo.
5- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu entendo que minha participacdo € voluntaria e posso recusar-me a participar ou posso
interromper minha participacdo em qualquer hora, sem penalizacao.
Minha participagéo neste estudo ndo implica em contrato de trabalho.
Fui comunicada da inocuidade de todos os procedimentos realizados neste estudo, assim,
qualquer enfermidade que surja durante o estudo, devera ser tratada por conta propria, ou seja,
0 estudo que participo ndo assume nenhum compromisso no tratamento da mesma. Nestes
casos, deverei comunicar a equipe do projeto todas as informacdes referentes a enfermidade e
0 seu tratamento e ndo poderei mais participar do estudo
Eu ndo receberei qualquer compensacdo financeira para participar do estudo.
Se existir alguma intercorréncia decorrente da pesquisa, poderei me comunicar com 0S
pesquisadores por meio do telefone: (31) 8693 4551, em qualquer horério do dia ou da noite.
Fui esclarecido em relacdo a todos os procedimentos que serdo realizados neste estudo.
Minhas duvidas foram respondidas. Eu entendo que perguntas adicionais relacionadas ao
estudo devem ser dirigidas aos investigadores listados acima. Eu entendo que, se tenho
davidas sobre direitos dos voluntéarios, posso contatar o Comité de Etica da UFOP. Eu
concordo com os termos acima e acuso o recebimento de uma cépia deste consentimento.
Declaro que, ap6s convenientemente esclarecida pelo pesquisador e ter entendido o que me

foi explicado, consinto em participar do protocolo da pesquisa acima especificado.

Ouro Preto, de 20
Voluntario — Nome completo:

Voluntario — Assinatura;
Testemunha — Nome completo:
TestemunhaAssinatura:
Testemunha — CPF/RG:
Pesquisador — Nome completo:
Pesquisador — Assinatura:




ANEXO VII

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Campus Universitario - Morro do Cruzeiro — ICEB-II, Sala 29
35400-000 - Ouro Preto - MG - Brasil
Fone (31) 3559 -1368 Fax: (31) 35659-1370
Email: propp@ufop.br

OFICIO CEP N°. 182/2010, de 20 de dezembro de 2010.

lima Sra.
Profa. Ana Caroline Pinheiro Volp
DENCS/ENUT/UFOP

Senhora Pesquisadora,

E com prozer que comunicamos a Aprovagdo, pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Ouro Preto, de seu projeto infitulado “Efeito do
consumo da polpa de acai sobre pardmetros metabdlicos, inflamatdrios, estado
oxidativo e composicdo corporal em mulheres jovens eutroficas e com excesso

de peso.” (CAAE: 0062.0.238.000-10).

Atenciosamente,

7 e 0
Q. /.\,\;(:UJ:](\)‘,',':4\{,1\_,* g

Profa. Dra. Olivia Maria de Paula Alves Bezérra
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa/UFOP
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