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EDITORIAL

Prezados leitores,

E com grande satisfacio que apresentamos a primeira edicio da Revista Advances
in Nutritional Sciences, de periodicidade quadrimestral de carater multidisciplinar,
que se dedicara a publicagdo eletronica de artigos da comunidade cientifica nacional
e internacional que investiguem questdes de interesse na area de Nutri¢do. Tem como
publico-alvo alunos em formagao nos cursos de graduagao e pds-graduagdo em nutrigao,
assim como, pesquisadores professores e profissionais da saide como Farmacéuticos,
Biomédicos, Bidlogos, Médicos, e demais colegas com interesse em Nutri¢ao.

Nos dias atuais existe uma grande necessidade pela divulgagdo de informagoes
cientificas com robusto embasamento e a publicagdo eletrénica deste peridédico contribui
para a dissemina¢do de informagdes cientificas de modo a atender essa necessidade de
uma forma mais rapida, além de favorecer a propaga¢do sem fronteiras, alcangando um
publico cada vez maior.

A ampla diversidade de assuntos abordados na revista Advances in Nutritional Sciences
permitird ao leitor obter um vasto e refinado panorama dentro da Nutri¢ao, contribuindo
assim para a constru¢ao de conhecimento técnico-cientifico para a comunidade académica
e profissionais da saide com interesse na drea, auxiliando na formagao de profissionais e
pesquisadores, além de fortalecer a ciéncia.

Com este pensamento em mente, ¢ uma grande honra ser editora e ter o privilégio de
fazer parte da primeira edi¢ao da Revista Advances in Nutritional Sciences, trabalhando
em conjunto com um time de profissionais altamente qualificado, o que me leva a ter
certeza da qualidade empregada na publicagio e do sucesso que vamos juntos construir. A
todos leitores e colaboradores, desejo o meu mais sincero boas-vindas a este novo universo
académico que iremos compartilhar a partir agora!

Prof. Dra. Fernanda Ferreira Corréa
Editor Chefe
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ARTIGO ORIGINAL

BOAS ~PRATICAS DE PRODUGAO E A PERCEPGCAO DO MANIPULADOR EM
RELACAO AO COVID-19 EM UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
MILITAR NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

AUTORES: BARBARA PESTANA PONTES'; JHESSICA SILVA DO AMARAL'; LAIZ RODRIGUES MICHETTI";
CLAUDIA BENETON LUQUES?; FERNANDA FERREIRA CORREA3A

Discentes do curso de nutricdo do Centro Universitario Sdo Camilo — Sao Paulo Brasil
2Nutricionista do Comando Aéreo Brasileiro — Sao Paulo - Brasil
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RESUMO

O Manual de Boas Praticas é um documento que descreve as agdes realizadas no estabelecimento, como
as medidas higiénico-sanitarias do local, a fim de garantir a qualidade dos alimentos preparados. Com o
surgimento do novo coronavirus (COVID-19) e a situagao atual de pandemia, o cenario de alimentagédo
coletiva deve ser analisado pelo nutricionista para avaliar as possiveis adequagdes no servi¢o de alimentagédo
e nutri¢do durante este periodo. Este trabalho tem como objetivo verificar a aplicagao das ferramentas do
Manual de Boas Praticas na prevengdo do COVID-19 em uma UAN militar. Realizou-se uma avaliagdo
diagndstica através de um questionario online com 10 militares, homens, adultos, envolvidos na produgao
de alimentos. Baseado nos apontamentos, realizou-se treinamentos sobre o manual de boas praticas e agdes
de prevengao ao COVID-19 através de apresentagdes verbais e infograficos fixados no ambiente. Apos os
treinamentos, o questiondrio foi reaplicado da mesma maneira para os mesmos militares, para comparar
assertividade entre a primeiro e o segundo questionario. Como resultado, o houve um aumento de 70% de
assertividade nas respostas no segundo questionario apos as intervengoes. Dessa forma, o manipulador com
maior grau de informagdo compreende e executa corretamente as diretrizes do Manual de Boas Praticas de
Produgéo, que é uma ferramenta essencial na prevenc¢do de diversas doengas transmitidas por alimentos
e, ainda, reduz a transmissao direta do COVID-19 entre os colaboradores no ambiente de produgcao, visto
que este fornece o passo a passo para o controle higiénico-sanitario, sendo ainda mais imprescindivel no
cendrio atual em que vivemos.

Palavras-chave: Boas Praticas de Manipulagdo; COVID-19; Produgdo de Alimentos.
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ABSTRACT

The Manual of Good Practices is a document that describes the actions taken in the establishment, such
as the hygienic-sanitary measures of the place, in order to guarantee the quality of the prepared food. With
the emergence of the new coronavirus (COVID-19) and the current pandemic situation, the collective
feeding scenario must be analyzed by the nutritionist to assess the possible adjustments in the food and
nutrition service during this period. This work aims to verify the application of the tools of the Manual of
Good Practices in the prevention of COVID-19 in a military UAN. A diagnostic evaluation was carried
out through an online questionnaire with 10 military men, adults, involved in food production. Based
on the notes, training was conducted on the manual of good practices and actions to prevent COVID-19
through verbal presentations and infographics set in the environment. After training, the questionnaire
was reapplied in the same way to the same military personnel, to compare assertiveness between the first
and the second questionnaire. As a result, there was a 70% increase in assertiveness in the responses in the
second questionnaire after the interventions. In this way, the handler with the highest degree of information
correctly understands and executes the guidelines of the Manual of Good Production Practices, which is
an essential tool in the prevention of several foodborne diseases and also reduces the direct transmission
of COVID-19 between employees in the production environment, since it provides the step-by-step for

hygienic-sanitary control, being even more essential in the current scenario in which we live.

Keywords: Good Manipulation Practices; COVID-19; Food Production.

INTRODUCAO

A Alimenta¢ao Coletiva é uma das areas de
atuacdo do nutricionista, no qual desempenha a
funcao em Unidades de Alimentagdo e Nutricdo
(UAN), local responsével pelo atendimento alimentar
e nutricional de uma clientela alvo, garantindo
uma alimentagdo segura e adequada em todos os
aspectos. Sendo o responsavel por planejar, organizar,
dirigir, supervisionar e avaliar todos os processos
de produgio, desde a escolha dos fornecedores até a
distribui¢do do produto final [1].

Esta area inclui os servicos de alimentacio coletiva
(autogestdo e concessdo) em empresas e institui¢oes
publicas e privadas, hotéis, hotelaria maritima,
comissarias, unidades prisionais, hospitais, clinicas
em geral, Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
spa clinicos, servicos de terapia renal substitutiva,
Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
e similares, o Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar (PNAE), o Programa de Alimentagdo do
Trabalhador (PAT), restaurantes comerciais e similares,
bufé de eventos e servico ambulante de alimentac¢io [2].

Segundo a RDC n° 216/2004 o manual de
boas praticas é um documento que descreve as
acoes
medidas higiénico-sanitarios do local, manuten¢ao

realizadas no estabelecimento, como as
e higienizagdo das instalagdes, assim como dos
equipamentos e utensilios, o controle de potabilidade
da 4gua, o controle de vetores e pragas urbanas, a
capacitagao, higiene e saude dos manipuladores, o
manejo de residuos e os controles necessarios para
garantir a qualidade dos alimentos preparados [3].
Com a aplicagdo adequada do manual, é possivel
garantir um alto padrdo de qualidade, satistazendo
as necessidades dos clientes e assegurando que a
alimentagdo ofertada siga as regulamentagdes vigentes
e mantenha o padrao higiénico-sanitario adequado [4].
O Coronavirus é uma familia de virus transmitidos
por aperto de mao, saliva, espirro, tosse, catarro
e superficies contaminadas que causam infec¢oes
respiratorias, sendo os principais sintomas tosse,
febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para
respirar [5].
Com o surgimento do novo Coronavirus

(COVID-19) e a situagao atual de pandemia, o cenario
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de alimentagdo coletiva deve ser analisado pelo
nutricionista para avaliar as possiveis adequacdes no
servico de alimentagdo e nutri¢do durante este periodo.
Algumas para aglomeracgoes
e contribuir para o distanciamento social sdo o

alternativas evitar
fracionamento dos comensais em turnos, substitui¢ao
do fornecimento de refei¢oes por cestas de alimentos
ou marmitas prontas para o consumo, estratégias para
evitar filas e evitar o manuseio livre dos talheres de
servir, utilizando luvas descartaveis [2].

Assim
orienta¢oes sobre o COVID-19 em locais de facil
visualizagdo, fornecer dlcool gel a 70% para os clientes,
organizar a entrada de pessoas buscando evitar
aglomeracdo e mantendo a distdncia minima de 1,5
metro. Alterar a disposicdo e organizagdo das mesas
e cadeiras, reduzindo o nimero de pessoas por mesa
para garantir o distanciamento. Estabelecimentos
que trabalhem com sistema de self service devem
estabelecer funciondrios especificos para servir os
clientes ou disponibilizar luvas descartaveis de plastico
para que os clientes se sirvam, além de disponibilizar
talheres, pratos, copos e demais utensilios previamente
protegidos, entre outras medidas de seguranga que sao
relacionadas ao treinamento de funcionarios e refor¢o
as boas praticas ja prevista na legislacao vigente [6].

Apesar de nao haver evidéncias de que o
Coronavirus possa ser transmitido através dos
alimentos, ¢ indispensavel seguir fielmente as
recomenda¢bes do Manual de Boas Préticas de
Produgdo e Manipulagdo para continuar garantindo

como disponibilizar cartazes com

a oferta de alimentos seguros. Elas permitem que
diversos tipos de enfermidades transmitidas por
alimentos sejam evitadas, pois possuem alto rigor em
relagao ao controle higiénico-sanitario, o que também
pode contribuir para a redugdo da transmissiao direta
do COVID-19 entre os colaboradores no ambiente de
producdo. E necessdrio que as empresas observem as
condutas aplicadas e verifiquem se hd necessidade de
refor¢co ou implementac¢ao de novas condutas [7].

O objetivo deste trabalho ¢é verificar a aplica¢ao
das ferramentas do Manual de Boas Praticas de
Produ¢ao na preven¢ao do Coronavirus em uma
UAN militar. Por isso, este trabalho se faz importante
para que as boas praticas e agdes de prevencdo ao
COVID-19 facam parte da rotina de uma UAN através

da conscientizagdo, a fim de garantir a qualidade
higiénico sanitdria e evitar possiveis contaminagdes.

MATERIAL E METODO

Para realizar a avaliagdo diagnoéstica utilizou-
se um questiondrio online via Google Forms,
com 8 questdes de multipla escolha e 1 questdo
dissertativa, aplicado pelas autoras através do celular,
de acordo com a legislagdgo MD42-R-01, que ¢ uma
legislagdo interna das Forgas Armadas elaborada
pelo Ministério da Defesa, que segue as mesmas
recomendagdes das legislagoes civis, e as agdoes de
prevengdo ao COVID-19, no dia 10/07/2020, com 10
militares, homens, adultos, envolvidos na producao
de alimentos [11]. Baseado nos apontamentos,
aplicou-se treinamentos sobre o manual de boas
praticas e agdes de prevengdo ao COVID-19 através
de apresentagdes verbais e infograficos fixados no
ambiente, incentivando a lavagem das maos, o uso de
alcool em gel, o uso de mascara e o distanciamento de
1,5 metros na fila, entre outros. Apds os treinamentos,
0 questiondrio foi reaplicado, no dia 22/07/2020,
da mesma maneira para os mesmos militares, para
comparar assertividade entre a primeiro e o segundo
questionario.

Treinamentos verbais

Os temas abordados nos treinamentos verbais
foram:

Controle de temperatura

Os responsaveis pelo controle de temperatura dos
alimentos foram orientados através da técnica de
explicacao oral sobre o tema e de demonstragéo in loco
da utiliza¢do correta do termometro infravermelho,
instrumento utilizado para afericdo de temperatura
dos alimentos distribuidos para o consumo. Como
complementa¢do do
acoes, foi exposto aos individuos a importancia
do preenchimento correto da planilha de controle
de temperatura e sobre a importincia de manté-la
sempre no mesmo local (fixada no mural), para que
0s registros nao se percam. Para isso, os materiais

conteudo e controle das
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utilizados foram: papel e termometro infravermelho
calibrado e, o método utilizado foi o de laboratdrio
com a participa¢ao do individuo no processo.

Coleta, identificagio, armazenamento e descarte
de amostra

Orientou-se aos militares responséaveis pela coleta
de amostra, através de técnica de explicagdo oral, que
todo alimento que passa por manipula¢ao deve ser
coletado em saquinho de amostra identificado com
nome do alimento ou preparagio, refei¢do, horario,
temperatura e assinatura do responsavel, contendo
pelo menos 100g do alimento ou preparagao. As
amostras sdlidas devem ser armazenadas no freezer
exclusivo para amostras e as amostras liquidas devem
ser armazenadas no pass-through frio. Em relacao
ao descarte, orientou-se que as amostras fossem
descartadas ap6s 72 horas. O objetivo do treinamento
foi garantir que os individuos envolvidos no processo
tivessem o conhecimento sobre a coleta, identificacio,
armazenamento e descarte correto das amostras, e,
para isso, utilizou-se saquinhos de amostra, caneta e
utensilios de distribuicéo.

Uso de placas de corte

Através de técnica de explicagio oral e de
demonstracéo, instruiu-se a divisio por cores, sendo
a placa branca e vermelha para carnes cruas, azul
para alimentos prontos para o consumo e verde para
hortifruticolas, a fim de evitar contaminagdo cruzada
e, consequentemente, evitar a ocorréncia de doengas
transmitidas por alimentos e de COVID-19. Além da
divisao por cores, também se orientou a higienizacao
em solugdo clorada de acordo com o produto
sanitizante utilizado na unidade. Para o treinamento,
utilizou-se papel, displays de acrilico, placas de corte
e produto sanitizante.

Higienizagao de hortifruati

Orientou-se a higienizagao de hortifruti em agua
corrente, a diluigdo correta do produto sanitizante, o
tempo de contato adequado e o enxague, seguindo o
passo a passo: desfolhe as verduras e separe as folhas

que estiverem danificadas; lave em agua corrente
para remover a sujeira aparente; coloque em solu¢ao
clorada (1 medida de 10g de Mikro Chlor para 90L de
agua) por 15 minutos; apds esse tempo, enxdgue em
agua corrente; seque bem as frutas, legumes e verduras
antes de servir. O objetivo do treinamento, através de
técnica de explicagdo oral e demonstragao, foi garantir
a correta diluicdo do produto sanitizante utilizado na
unidade, além de garantir uma correta higieniza¢ao
como um todo, evitando possiveis contaminagdes, e,
para a técnica de demonstragao e a participagdao do
individuo no processo, utilizou-se papel, displays de
acrilico, produto sanitizante e hortifratis.

Infograficos

Foram elaborados infograficos ludicos e fixados
em displays de acrilico em todo ambiente de produgao
e estoque em relacdo as boas praticas, sendo eles:
Como lavar as maos?, Seguranca alimentar, Saude
do manipulador, Higienizacao das placas de corte,
Divisao das placas de corte, Higienizagdo de frutas,
legumes e verduras, e Orientagdes no ambiente de
trabalho.

O infografico “Como lavar as maos?” aborda com
texto e imagem o passo a passo de como higienizar
as mados adequadamente, iniciando pelo passo
de molhar as maos com agua e aplicar sabdo em
quantidade suficiente para ensaboar as duas maos, em
seguida esfregando a palma das maos em movimentos
circulares, entre os dedos, as digitais, as pontas dos
dedos e o polegar de cada mao. O préximo passo é
levar o dorso de cada mao e os pulsos, sem seguida
enxaguar e secar com papel toalha descartavel,
iniciando pelas méaos e em seguida os pulsos.

Abordou-se no infografico “Seguranca alimentar”
uma explicagdo de forma ludica para quais alimentos
deve-se utilizar luvas descartaveis para manipulagéo,
sendo estes os alimentos prontos para o consumo,
como frutas, legumes e verduras higienizadas, carnes
assadas, paes, biscoitos, etc.

Sobre a “Saude do manipulador”, o infografico
reforga que o manipulador de alimentos deve evitar
tossir, espirrar ou falar durante a manipula¢ao, sendo
esta uma maneira simples de prevencdo de diversas
doengas, incluindo COVID-19.
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O infografico “Higieniza¢do das placas de corte”
aborda de forma descritiva como deve ser feita a
higienizagao correta das placas de corte utilizadas na
unidade, devendo ser feita com esponja e detergente
e enxaguadas em agua corrente. Em seguida, deve ser
preparada a solu¢do clorada de acordo com o produto
utilizado, deixando as tdbuas imersas pelo tempo
indicado, enxaguando e deixando secar naturalmente
em local limpo e protegido.

Além disso, foram criados alertas através do
infografico “Divisao das placas de corte” para o uso
correto das placas de corte de acordo com a cor, sendo
divididos em branca e vermelha para carnes cruas,
azul para alimentos prontos para o consumo e verde
para hortifratis.

Com relagdo a “Higienizagdo de frutas, legumes
e verduras’, o infografico disposto descreve o passo a
passo para a correta higienizacao, sendo o primeiro
passo para desfolhar as verduras e separar as folhas
que estiverem danificadas, em seguida lavar em dgua
corrente para remover a sujeira aparente, colocar em
solucdo clorada de acordo com o produto utilizado,
enxaguar em agua corrente e seca-las antes de servir.

E, por dltimo, o infogrifico “Orientagcdes no
ambiente de trabalho” aborda de forma resumida
as orientagdes gerais para garantir a qualidade
higiénico-sanitaria das refeicdes produzidas e
evitar contaminacdo cruzada, além de auxiliar na
prevencao contra o COVID-19. As orientagdes sao
para manter as bancadas limpas e organizadas, evitar
deixar os potes destampados e embalagens abertas,
lembrando sempre de etiquetar os produtos em
uso para, também, evitar desperdicios, e manter os
equipamentos e utensilios limpos e em bom estado.
Além disso, foi reforcado também que o cuidado de
cada manipulador garante o bem-estar de todos.

Acoes de prevengiao ao COVID-19

Fixou-se em displays de acrilico na area de
distribui¢do infograficos ladicos elaborados em
relacio a prevengdo ao COVID-19, sendo eles:
Use alcool em gel, Lave as maos antes de comer,
Permanéncia maxima no refeitério, Uso de mdscara,
Ocupagao nas mesas, Layout do salao, Aglomeragdo
nos banheiros, Aglomera¢ao no café e Orientagdes

gerais; além de adesivos no chao para distanciamento
de 1,5 metros na fila de distribuigéo.

Os infograficos “Use alcool em gel” e “Lave as
maos antes de comer” tém o objetivo de reforgar em
todos os refeitérios a importancia da lavagem correta
das maos e do uso de dlcool em gel para prevengao de
COVID-19.

Com o objetivo de evitar aglomeragdes, o
infografico “Permanéncia maéaxima no refeitorio”
descreve o limite de tempo estipulado de 20
minutos nos refeitérios, bem como os infograficos
“Aglomera¢do nos banheiros” e “Aglomeragdo no
café”

Outra medida importante, ¢ descrita no infografico
“Uso de mascara” do qual orienta a retirada da mascara
apenas na mesa, no momento de realizar a refeiqéo,
a fim de evitar a disseminac¢ao de goticulas salivares,
que sdo veiculos de contaminagiao por COVID-19.

Para retratar a importancia de utilizar apenas as
mesas que ja estdo higienizadas nos refeitérios para
realizar as refei¢cdes, uma vez que estando higienizadas
reduzem o potencial risco de contaminagéo, utilizou-
se o infografico “Ocupagdo nas mesas”; e o infografico
“Layout do salao” que refor¢a os comensais para nao
acrescentarem cadeiras nas mesas, alterando o layout
do saldo que, originalmente, possui quatro cadeiras
em cada mesa, a fim de evitar aglomeragao.

O infografico “Orientagdes gerais” englobou
todos os comunicados dispostos nos refeitorios, a
fim de refor¢ar a importancia de todas as agdes serem
seguidas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Para verificar a eficicia das intervengdes realizadas,
aplicou-se um questionario aos colaboradores da
cozinha, contendo 8 questdes de multipla escolha e
1 questdo dissertativa para observar a percepcao dos
manipuladores em relagao as provaveis mudangas na
rotina ocasionadas pelo Coronavirus.

Boas praticas e pandemia do COVID-19
O manipulador de alimentos deve possuir uma

boa percep¢ao de higiene, para que durante a rotina
do trabalho na unidade de alimentagdo e nutricao seja
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capaz de evitar doencas transmitidas por alimentos e,
atualmente, a redugdo da transmissdo do COVID-19.
Porém, cabe ressaltar que o cenario atual de pandemia
foge de qualquer realidade ja vivida pela populagio,
por este motivo a necessidade de adaptagdes na
unidade para minimizar ainda mais os riscos de
transmissao [8].

Estas mudancas puderam ser observadas pelos
manipuladores através do questiondrio aplicado.
Como resultado, 100% dos manipuladores notaram
mudangas de rotina apos o inicio da pandemia.

As respostas sobre as mudangas observadas em
relagdo a higiene foram: “Mais higiene”, “Precaugdo
com a higiene” e “Mais cuidado’, o que remete a boas
praticas de manipulagdo, auxiliando na prevencao
de COVID-19. Dos 10 individuos, 5 citaram
como mudanca a reducéo do efetivo e 3 notaram a
diminui¢do na producao de refeicdes, como “Retirada
das refei¢oes para todos”, “Quantidade de refeigdes”,
“Horario diferenciado” e “Numero de refei¢des”.
A redugdo do numero de refeicdes se deve a agdo
preventiva da unidade em, inicialmente, zerar a
distribui¢ao de refei¢des nos refeitdrios, substituindo
por kit lanches, e ir retomando aos poucos a fim
de evitar aglomeragdes. Além disso, respostas
como “Porcionamento’, “Uso de mascara” e “Mais
cuidado” também foram relatadas. De acordo com
a NOTA TECNICA Ne 18/2020/SEI/GIALI/GGFIS/
DIRE4/ANVISA que descreve as orientagdes sobre
o COVID-19 e as Boas Praticas de Fabrica¢do e
Manipulagao de Alimentos, apesar do uso de méscara
minimizar a transmissao do Coronavirus, aindanao ha
recomendacdo para a implantagdo de seu uso durante
a manipulagdo ou producido de alimentos, porém,
cadalocal deve avaliar a necessidade de sua utilizacéo,
caso seja adotada, é necessario que o trabalhador
siga as recomendagdes de uso correto, trocando-a
ou higienizando-a frequentemente, evitando toca-
la e lavando corretamente as maos sempre que isso
ocorrer, a fim de evitar que a mascara se torne um foco
de propagac¢ao da doenga. Por se tratar de um assunto
novo, davidas e controvérsias podem surgir, visto que
antes da pandemia sua utilizagdo por manipuladores
de alimentos ndo estava regulamentada pela legislacao
sanitaria federal e seu uso ndo era reconhecido como
um procedimento seguro [8], porém, nos dias de hoje

ela é utilizada com o intuito de reduzir a contamina¢ao
pelo COVID-19, causando questionamentos sobre
seu uso no momento presente.

A mudanca no porcionamento relata acima pelos
manipuladores, é algo que necessita de estratégias,
principalmente no atual cendrio de pandemia, para
buscar alternativas de servico. A forma com que as
pessoas acessam os alimentos ou se servem, podem ser
modificadas de acordo com a modalidade e execug¢do
do servigo e cabe ao local definir qual a maneira mais
adequada de acordo com o tipo de servigo oferecido.
Uma opgdo € o servigo a inglesa direto, em que o
alimento vem preparado em uma bandeja e é servido
no prato do cliente pelo colaborador, pela esquerda
e com a utilizacao de alicates. O nutricionista pode
buscar alterar o tipo de servigo, como por exemplo
adotar o servigo inglesa direto como substitui¢do
ao self service, reduzindo assim a manipulagdo das
preparagdes no momento de serem servidas [9].

A percepgao do ser humano em relagdo a mudanga
no seu meio de trabalho é muito importante para
que o mesmo mude suas atitudes. Em uma UAN,
¢ imprescindivel que o manipulador tenha essa
percepcdo para compreender a importancia das
boas praticas de produgdo, garantindo a qualidade
higiénico-sanitaria e satisfazendo as necessidades dos
clientes [5].

Boas praticas e a realidade do manipulador

Em tempos de mudanga, faz-se ainda mais
necessario a aplicagdo dos aprendizados advindos
das experiéncias obtidas no campo de trabalho.
E incontroverso que novas rotinas trazem a tona
desafios, e para tanto é preciso adaptar-se a nova
realidade [8]. Sendo assim, é importante avaliar
a adaptagdo do colaborador as novas mudangas
causadas pelo COVID-109, realizar a¢des educativas e
verificar se as medidas de boa adotadas na unidade
estdo sendo efetivas.

O questionario tem como objetivo detectar falhas
na execu¢ao do Manual de Boas Praticas de Produgéo.
Apds a analise, aplicou-se treinamento sobre os temas
abordados e repetiu-se o mesmo formuldrio para
comparar assertividade entre a primeiro e o segundo
questiondrio.
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Ao perguntar para os manipuladores sobre
o conhecimento do Manual de Boas Praticas de
Produgdo, antes do treinamento, houve um aumento
de 80% dos manipuladores terem o entendimento
sobre o tema abordado, como é possivel observar no
grafico 1.

Grafico 1: Questdo sobre o conhecimento do
Manual de Boas Praticas de Producio.

Conhece o Manual de Boas Priticas?
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Um estudo feito com 12 manipuladores de um
restaurante da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), também observou melhora significante no
questionario aplicado apds os treinamentos sobre
Boas Praticas de Produgdo, onde apesar de todos
relataram ter conhecimento prévio sobre o assunto,
50% dos entrevistados acertaram menos de 60% das
questdes antes da capacitac¢ido, e ap0s a finalizacio da
mesma, 100% dos participantes obtiveram mais de
65% de acerto [12].

Foi realizada uma pesquisa com 23 colaboradores
de diversos estabelecimentos da cidade de Barra do
Gargas - Mato Grosso, e constatou que 52,17% dos
locais analisados possuiam Manual de Boa Praticas
de Produgdo, porém, 16,67% dos entrevistados
relataram ndo possuir conhecimento sobre o assunto
e 8,33% dos participantes alegaram nao apresentar
curso para manipuladores e nenhum conhecimento
sobre. Concluindo-se que, nido basta possuir o
Manual de Boas Préticas, seus colaboradores devem
ter conhecimento sobre ele, pois os manipuladores
sdo os principais responsaveis pela contaminagdo
dos alimentos, sendo assim, é necessario a aplicagao
periodica de treinamentos para capacitd-los [13].
Seguir o manual é imprescindivel para atingir um
alto padrao de qualidade, pois ele oferece o passo a

passo correto sobre o manuseio dos alimentos, desde
o recebimento da matéria-prima até a entrega para o
consumidor final [5].

Questionou-se os colaboradores sobre a
higienizacao do hortifriti e, antes do treinamento,
20% dos entrevistados disseram que a higienizagao nao
era realizada, apos a capacitacdo dos manipuladores,
onde se informou sobre a importancia da execugdo da
mesma, 100% dos entrevistados responderam que era
efetuada.

Grafico 2: Questio sobre o conhecimento sobre a
higienizagdo de hortifruti.

E realizada a higienizagiio de hortifriti?
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Foi relatado através de um trabalho a importancia
da higienizagdo correta das hortalicas, visto que
em sua maioria sdo consumidas cruas e quando
contaminadas podem ser as responsaveis pela
dissemina¢do de parasitoses intestinais, sendo um
problema de grande relevancia na saude publica,
atingindo principalmente populagdes de baixo nivel
socioecondmico e condigdes precarias de saneamento
bésico [14].

Em um estudo realizado, constatou-se que a
utilizagao do sanitizante hipoclorito de sédio a 2% na
higienizagao de hortaligas é eficaz, sendo considerado
um método simples e efetivo a ser utilizado [15].
Destacou-se a importancia da aplicagdo de praticas
educativas de saude, tanto para os consumidores,
quanto para os manipuladores, pois assim é possivel
reduzir drasticamente a ingestaio de alimentos
contaminados [16].

Questionou-se os manipuladores sobre a diluigdo
correta do produto sanitizante para a higienizacdo
do hortifruti, antes dos treinamentos observou-se
que nenhum dos participantes alegavam que era
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realizada a dilui¢ao correta do produto, sendo que
90% respondeu que ndo era executada corretamente
e 10% disse ndo saber sobre. Apos a aplica¢do do
treinamento, verificou-se que 100% dos entrevistados
disseram que a diluicio era realizada adequadamente,
como apresentado no grafico abaixo:

Grafico 3: Questdo sobre a diluicdo correta do
produto sanitizante utilizado para higienizagdo de
hortifrati.

E realizada a dilicio correta do produto sanitizante, de acordo com
o rotulo do produto, para higienizacdo de hortifrati?
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Os sanitizantes sao muito utilizados nas unidades
produtoras de alimentos, através deles é possivel
reduzir ou eliminar a presenca de microorganismos
patogénicos, proporcionando um alimento mais
seguro para o consumidor. E fundamental seguir
corretamente as recomendagdes do rétulo do produto,
respeitando sua diluicdo e tempo de agdo ideal, pois
caso o contrario pode haver consequéncias como
hipercloragao (no caso de utilizag¢ao de hipoclorito de
sodio), que ¢ prejudicial para o organismo humano
por formar compostos carcinogénicos, ou entdo ter
seu desempenho insatisfatdrio, deixando de remover
0s microrganismos presentes [17].

Desta forma,
aplicados a importincia de sempre seguir as

ressaltou-se nos treinamentos
recomendacbes do rotulo, pois somente assim é
possivel obter-se a melhor performance do produto,
havendo significante mudan¢a nos resultados dos
graficos ap0s a capacitacdo dos manipuladores.

Sobre o controle de temperatura dos alimentos
distribuidos na unidade, antes dos treinamentos 70%
dos individuos tinham este conhecimento e, ap6s os
treinamentos, os demais individuos passaram a ter
também, totalizando 100%.

Grafico 4: Questao sobre o conhecimento do
controle de temperatura de alimentos.
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O controle de temperatura dos alimentos é um
dos mais importantes controles feitos em uma UAN,
pois pode prevenir diversas intoxicagdes e infecgoes
alimentares [18]. O manipulador deve estar atento
ao bindmio tempo e temperatura, ja que este é
considerado uma ferramenta importante para garantir
a qualidade de todo o processo de produgido de
alimentos. Alimentos expostos por muito tempo e em
uma temperatura inadequada, dentro de uma zona de
perigo, estdo sujeitos a maior risco de multiplicagdo
de microorganismos, o que contribui para o aumento
de doengas transmitidas por alimentos. Por isso, o
registro do controle de temperatura dos alimentos
distribuidos se faz importante dentro de uma UAN,
ja que com ele é possivel monitorar se as preparagdes
estdo na temperatura adequada e, ainda, se o tempo
de distribuigdo exige mais atengdo e, se for o caso,
norteia para elaboracao de planos de agao [19].

Treinamentos realizados através de palestras
com cerca de 100 colaboradores envolvidos na
produgdo de alimentos,
de cozinha,
padeiros e merendeiras se mostraram eficientes,

incluindo cozinheiros,

auxiliares estagiérios, agougueiros,
porém, os autores reforcam que, para que todos os
individuos envolvidos no processo de produgdo de
alimentos saibam e apliquem as praticas corretas
de manipulagdo, dentre elas a aferi¢do e registro de
temperatura de alimentos, é necessario que sejam
realizados treinamentos periddicos [20].

Em relagdo as tdbuas de corte utilizadas para
a manipulagdo de alimentos na UAN, antes dos

treinamentos apenas 20% dos individuos possuiam
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conhecimento sobre a sua divisdo por cores e sobre
sua correta higienizagdo. Apds os treinamentos e
implementacao de infograficos que dividiam as
tabuas brancas e vermelhas para carnes cruas, azuis
para alimentos prontos para o consumo e verdes
para hortifrutis e infograficos que orientavam a
correta higienizagao, devendo ser feita com esponja
e detergente, e enxaguadas em dgua corrente; em
seguida, devendo ser preparada a solugdo clorada de
acordo com o produto utilizado, deixando as tabuas
imersas pelo tempo indicado, enxaguando e deixando
secar naturalmente em local limpo e protegido, 100%
dos manipuladores passaram a ter este conhecimento,
como mostram os graficos 5 e 6.

Grafico 5: Questio sobre o conhecimento da
separagdo das tabuas de corte por cores.
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Grafico 6: Questio sobre o conhecimento da
higienizagao das tabuas de corte.

As tabuas de corte séo higienizadas em solucdio clorada?
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As tabuas utilizadas, por possuirem acumulo de
cortes, acabam se tornando uma superficie propicia
ao crescimento bacteriano. Essa caracteristica somada
a deficiéncia da higienizacdo das mesma pode ser

uma fonte de contaminacio direta aos alimentos nelas
manipulados, por isso, ¢ de suma importancia que haja
um controle rigoroso em rela¢do a higienizac¢ao das
tabuas de corte, além da substituicao deste utensilio
periodicamente. Sugere-se ainda que seja feito um
acompanhamento microbiolégico frequente para
verificar a efetividade da higienizacao e estabelecer
quando deve ocorrer esta substituicido. Além disso, a
divisao por cor evita que haja contaminagdo cruzada
entre, por exemplo, alimentos crus e prontos para o
consumo [21].

Quanto a coleta de amostras, verificou-se que
antes e ap0s os treinamentos 100% dos entrevistados
responderam que a mesma era realizada. Ao
questiond-los se as amostras possuiam pelo menos
100g de alimento, antes dos treinamentos, 90%
respondeu que continham e 10% respondeu que nao
continham. Apoés os treinamentos, obteve-se 100%
de respostas afirmativas, como é possivel observar no
grafico 7.

Grafico 7: Questio sobre a coleta de amostras.

As amostras possuem pelo menos 100g de alimento?
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A coleta de amostras é um importante recurso
utilizado para verificar se os métodos adotados no
controle higiénico sanitario estdo funcionando de
maneira satisfatoria. Por conseguinte, a realizacao
correta desse procedimento é fundamental para
esclarecer possiveis casos de Doengas Transmitidas
por Alimentos (DTA) [22]. Essas doengas sao
comumente ocasionadas pela ingestao de agua ou
alimentos contaminados por agentes bioldgicos,
fisicos ou quimicos, desencadeando sintomas como:
vomitos, diarréia e dores abdominais, dos quais
podem se tornar graves em pessoas com quadros de
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imunidade vulneraveis. Por tanto o manipulador de
alimentos possui um papel fundamental nesta etapa
por ser o responsavel por toda operacionaliza¢do
das etapas, se tornando o principal veiculo de
contaminagdo em casos de inadequagdo, o que reforca
a importancia de que o mesmo execute esta etapa de
forma correta [23].

Um estudo descritivo transversal em 28 unidades
de alimentacio diferentes selecionou aleatoriamente
3 manipuladores em cada unidade para responderem
um questiondrio que
conhecimentos dos manipuladores de alimentos
sobre seguranga e alergias alimentares. Os resultados
apontados pelo estudo mostraram que existe um
conhecimento insuficiente dos manipuladores quanto
ao tema, reforc;ando a existéncia de um vao entre
o conhecimento assimilado e o comportamento
executado pelos manipuladores. Comisso, desenvolver
estratégias de formacao e treino sobre seguranga
alimentar é fundamental para gerar alteragdo no
comportamento e com isso efetivas atribui¢oes [24].

O presente artigo avaliou os mesmos quesitos do
estudo acima, e, apesar de terem obtido resultados
em propor¢oes distintas, destaca-se que ambos
tiveram melhora apds o conteudo ministrado nos
treinamentos, verificando-se que houve assimilacao

pretendia avaliar os

do tema abordado.

Em relagdo a higienizagdo da cozinha, perguntou-
se se 0s pisos, rodapés e azulejos eram limpos, e obteve-
se 90% de respostas afirmativas e 10% de respostas
negativas antes do treinamento. Apds a capacitacao
dos manipuladores, 100% dos participantes afirmaram
que era realizada.

Grafico 8: Questio sobre a higieniza¢do da cozinha.

Os pisos, rodapés e azulejos da cozinha sdo mpos?
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Vale ressaltar que assim como a seguranga
alimentar, a higiene do local é fundamental para
que os alimentos produzidos ndo oferecam riscos ao
consumidor final. O conhecimento desses pontos de
contaminagdo pelos manipuladores é essencial para
que garantir a qualidade e a seguranc¢a microbioldgica,
reforcando a importancia da educagio continuada
dos mesmos para evitar possiveis DTAs [25].

Em um estudo realizado, de forma exploratoria,
descritiva e analitica, através de uma pesquisa que
analisou a percep¢do dos manipuladores em relag¢ao
as praticas de higiene no local de trabalho, mostrou
que apesar dos manipuladores entrevistados tenham
demonstrado elevado conceito na percep¢do quanto
a higiene ambiental, foi possivel verificar falhas na
higienizagao, principalmente em utensilios presentes
na cozinha que foram analisados pelos autores,
caracterizando uma ineficicia dos procedimentos
adotados [26]. Quando comparado com os resultados
obtidos no presente trabalho, podemos perceber que
embora em ambos os casos os resultados obtidos
pelos manipuladores foram em sua maioria positivos,
durante o questionamento foi possivel observar
davidas quanto a execu¢do dessa higienizagéo,
em que foram devidamente esclarecidas durante o
treinamento, o que expressou a importancia dessas
explicagoes e sensibilizacao dos colaboradores para
garantir a limpeza correta do ambiente.

Ap0s a realizagdo dos treinamentos e fixagdo de
cartazes infograficos na cozinha, todas as respostas
obtidas no questiondrio sobre o contetido passado
obtiveram 100% de entendimento, o que antes dos
treinamentos era em média 30%.

A Portaria 2619/11 e o Regulamento de Seguranga
dos Alimentos das For¢as Armadas MD42-R-01, sdo
as legislagdes vigentes que norteiam uma UAN militar
no municipio de Sao Paulo, descrevendo o passo a
passo das Boas Praticas de Produgao. Por se tratar de
legislages que possuem alta rigorosidade no quesito
higiénico-sanitario, com a chegada do Coronavirus
ao Brasil, apenas adaptagdes pontuadas tiveram que
ser feitas, j4 que as UAN’s ja estavam acostumadas
a seguir o padrdo das legislacdes que visa a higiene
como um todo [10, 11].

Além das implantagdes realizadas no presente
trabalho, a unidade militar também promoveu novas
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medidas de seguranc¢a para auxiliar na prevengdo de
COVID-19, como a disposi¢do de dlcool em gel e
tapetes sanitizantes nas entradas do local, aferi¢ao de
temperatura corporal na recepgdo, controle de entrada
nos refeitorios, e porcionamento individualizado das
refeicdes.

CONCLUSAO

A eficicia da utilizagdo das Boas Praticas de
Produgdo durante os procedimentos em uma unidade
de alimenta¢dao e nutricdo ja possuem evidéncias
cientificas e sio mundialmente conhecidas. Porém, as
Boas Praticas utilizadas como ferramenta de protecao
a contamina¢do por COVID-19 ¢ um assunto novo,
para todas as unidades, e requer diversas adaptagoes
e refor¢os de procedimentos de seguranca alimentar
antes nunca sido criados, para reduzir os danos
causados pela pandemia. O nutricionista é um
profissional de extrema importancia neste processo,
que deve ser capaz de repassar aos manipuladores
todas as alteracdes necessarias durante este processo
e conscientizando-os sobre todos os procedimentos.
Um manipulador consciente é capaz de tornar seu
ambiente de trabalho e os alimentos produzidos muito
mais seguros, repercutindo de forma positiva para
a populagao, trazendo conforto durante as refei¢oes
num periodo tao dificil de viver como a pandemia do
COVID-19.

A realizacdo dos treinamentos e fixacio de
cartazes infograficos na cozinha, mostraram-se
eficientes. Porém, sao necessarios mais estudos sobre
COVID-19 e, como a atividade do manipulador é
muito dindmica, é de suma importincia que sejam
feitos estudos longitudinais.
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RESUMO

Acgoes de educagdo alimentar e nutricional que incentivem a promogio da alimentacao saudéavel para
criangas da educagdo infantil sdo de extrema importancia para a constru¢ao de habitos alimentares na
vida adulta e o ambiente escolar ¢ bastante propicio as estas agoes. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa
foi desenvolver acoes educativas ligadas a alimentagido para promogdo de habitos alimentares saudaveis
para criancas da educacdo infantil pertencentes a uma escola privada em Sao Paulo. Trata-se de um
estudo de interven¢do com 187 criangas de quatro a seis anos do ensino infantil de uma escola privada
em Sdo Paulo. Apds aceite e autorizacao dos pais e/ou responsaveis por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as criancas participaram de sete atividades lidicas com alimentos e preparagoes que
incentivaram o maior conhecimento das frutas, verduras e legumes, bem como a promogdo de habitos
alimentares saudaveis. De modo geral, as criangas tem bom conhecimento sobre os alimentos, em especial,
as frutas. Quanto a aceitagdo dos alimentos, os legumes apresentaram baixa aceitagdo enquanto que
as frutas foram bem mais aceitas. As atividades praticas parecem aumentar a aceitacido de alimentos e
preparagdes com verduras e legumes. Conclui-se, portanto, que as atividades ludicas propostas foram bem
compreendidas e aderidas pelas criancas, que mostraram bastante interesse e participagao. Pelos critérios
utilizados, avalia-se que houve um impacto positivo no conhecimento dos alimentos e na aceitagido dos
mesmos. Sugere-se que agdes continuas de educagdo alimentar e nutricional para criangas devam fazer
parte de sua rotina no ambiente escolar.
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ABSTRACT

Food and nutrition educational actions that foster healthy eating habits for children in pre-school are
paramount for the development of adult eating habits. The school environment is supportive of such actions.
Accordingly, the purpose of this research was to develop food educational measures to promote healthy
eating habits for children from pre-school of a private school in Sdo Paulo. In particular, this research relates
to an intervention study conducted with 187 children from four to six years old from childhood education
of a private institution in Sdo Paulo. After obtaining approval and consent from the parents and/or tutors
by means of the execution of an Informed Consent Form, the children participated in seven interactive
activities involving food that incentivized broader knowledge of fruits and vegetables, and fostered healthy
eating habits. Generally, the children have a good understanding about food, in particular, fruits. In terms
of accepting the food, vegetables presented a lower acceptance rate while fruits were more welcomed. The
interactive activities seem to increase the acceptance of food, especially vegetables. Therefore, the proposed
activities were well comprehended and adhered by the children, who demonstrated a lot of interest and
participation. Based on the chosen criteria, the research had a positive impact on the knowledge of food
and acceptance of the same. The recommendation is that continuous nutrition and food actions for children

become part of their school routine environment moving forward.

Keywords: Food and Nutrition Education, Child, Feeding Behavior.

INTRODUCAO

A prevaléncia de excesso de peso em criancas
vem aumentando progressivamente nos ultimos
anos, sendo considerado problema atual de Saude
Publica pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Os registros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que uma em cada grupo
de trés criangas, com idade entre cinco e nove anos,
estd acima do peso no pais!!. As notificagdes revelam
que 16,33% das criangas brasileiras entre cinco e dez
anos estdo com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e
5,22% com obesidade grave. Este crescente aumento é
influenciado, em grande parte, pela inadequagao dos
habitos alimentares, contribuindo para o surgimento
precoce de doencas na fase adulta 2. Estratégias
para enfrentar as doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) no Brasil envolvem intervencdes realizadas
precocemente que garantam a alimentagdo adequada,
desde a infancia 4.

E importante estimular nas criangas o consumo
de alimentagdo variada e equilibrada o mais
precocemente possivel, pois é a época que se inicia o
vinculo entre as criancas e os alimentos, constituindo

o inicio dos habitos alimentares que tendem a se
solidificar na vida adulta'.

A preferéncia por guloseimas ¢
amplamente reconhecida, todavia, essas preferéncias
tém levado a um consumo cada vez mais divergente
das recomendacbes nutricionais, aumentando a
prevaléncia de excesso de peso nesse estagio de vida'®.

infantil

A escola exerce influéncia positiva na formacao
cognitiva das criangas, tornando-se um espago ideal
para incentivar acbes em EAN para a promoc¢ao da
alimentagao saudavel, de forma que contribua para a
formacio de bons habitos alimentares!®.

A escola é o elo entre os conhecimentos
familiares e comunitarios, oriundos de varias areas
do saber, e permite o desenvolvimento de atitudes
e comportamentos necessarios para a vida em
sociedade!”.

Os pré-escolares sdo uma faixa etaria que possui
grande interesse pelo ambiente em que estdo
inseridos. Dessa forma, uma das possiveis solugoes
para a mudanca do quadro de excesso de peso e outras
doengas relacionadas, é a EAN nas escolas, pois é
onde a maioria dos individuos passa grande parte do
seu dial*l. Também ¢é na escola que os alunos entram
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em contato com ferramentas que serdo necessarias
para que entendam as informagdes sobre saide no
geral. E de grande importancia que essa educacio seja
direcionada tanto aos pais quanto para as criangas,
uma vez que os filhos tendem a reproduzir os habitos
alimentares da familia!®*),

Os efeitos da educacdo nutricional em criangas
da educagdo infantil, com algum tipo de intervengao
nutricional na escola, demonstram que criangas
menores de 10 anos apresentam maior redugdo na
gravidade da obesidade do que em relagido aos efeitos
da educacio nutricional em adultos”!!,

Desta forma, a promogdo de hébitos alimentares
saudaveis no ambiente escolar tem sido recomendada
visto a importancia de serem introduzidos desde
a infdncia. Nesta fase da vida, a crian¢a entra no
ambiente escolar, saindo da convivéncia familiar, tendo
a chance de experimentar novos sabores, havendo,
portanto, alteragdes nos seus hdbitos alimentares
pelas influéncias sociais e dos estimulos presentes na
escolal'l, A educac¢do alimentar pode ter resultados
extremamente positivos quando desenvolvidas com
criangas, a fim de incentivé-las a terem, por si so,
escolhas saudéveis de seus alimentos!'>'?l,

O acesso a informacao, de forma permanente,
facilita o aprendizado de contetdos sobre alimentagdo
saudavel ou nao, o que no futuro possibilita a
promog¢ao de praticas alimentares. Portanto, agdes
de sensibilizagdo que incentivem a promogdo da
alimentacdo saudavel para criancas da educagao
infantil sio de extrema importincia, uma vez que o
ambiente escolar é propicio as acdes de promocio a
saude e qualidade de vida.

Neste contexto, a escola desempenha papel
importante na formagdo do comportamento alimentar
dos estudantes dentro do conteudo educativo global,
o que facilita a autonomia de escolhas alimentares
saudaveis. Portanto, a implanta¢do, em longo prazo,
de um programa de educa¢ao alimentar e nutricional
no ambiente escolar torna-se uma ferramenta de
destaque na promogdo de habitos alimentares
saudaveis e diminuicdo de fatores de risco de DCNT
entre os escolares.

Diante do exposto, o trabalho visa demonstrar o
impacto das agdes educativas com alimentagdo para
promo¢ao de habitos alimentares saudaveis para

criancas da educagao infantil pertencentes a uma
escola privada em Séo Paulo.

MATERIAL E METODOS

O Programa Educa e Nutre foi idealizado e iniciado
em 2017, ap6s aprova¢io do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo segundo
parecer n° 033/17 (CAAE 69341517.6.0000.0062), no
Colégio Santa Amalia localizado no municipio de Sao
Paulo. Participaram deste estudo 187 criangas, com
idade entre quatro e seis anos, de ambos os sexos,
regularmente matriculadas na escola, que assentiram
em participar das atividades ladicas propostas para
este fim e que entregaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou
responsaveis.

O Programa foi constituido por sete encontros
semanais, sendo um primeiro encontro para o
diagnoéstico deste grupo e mais seis encontros
para aplicagdo das atividades de intervengdo e
avaliacdo. Os métodos de ensino foram expositivos e
laboratoriais, realizados nas salas de aula e no patio
da escola, utilizando-se os recursos idealizados pelas
pesquisadoras e confeccionados pelas estagidrias
do curso de Nutri¢do do Centro Universitario Sdo
Camilo, além do uso de eventuais materiais fornecidos
pela escola. Na fase diagndstica, avaliou-se o
conhecimento prévio das criancas sobre alimenta¢ao
e nutrigdo por meio de simulagido de aquisi¢do de
alimentos chamada de “Mini-mercado”. Nas fases
seguintes, foram realizadas seis atividades ladicas e
educativas com os seguintes temas: “Que alimento sou
eu?”, “Minha hortinha”, “Descobrindo o segredo dos
legumes”, “No reino da Frutoldndia”, “Festa das frutas”
e “Oficina culindria de Pdo de abébora”. Os critérios
de avaliacdo das atividades foram os conceitos
6timo, bom, regular, ruim, variando a quantidade de
conceitos em cada atividade.

Os dados
compilados por meio do software Microsoft® Excel®,

foram organizados, tabulados e

sendo apresentados de forma descritiva, expressos
como tabelas.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 187 criangas que
participaram da pesquisa, sendo 47% do sexo
masculino e 53% do sexo feminino, apresentando
4,88 + 0,76 anos de idade (média +DP).

As criangas costumam agir por imitagdo dos
adultos, por este motivo, foi criada essa dinamica,
pois assim, as criancas puderam “ir a0 mercado” e
escolheram os alimentos que julgaram ser saudaveis.
Desta maneira, conseguiu-se identificar os alimentos
de maior e menor preferéncia por eles, conforme
Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢ao percentual dos critérios de
classificagdo da avaliagao diagnostica “Mini-mercado”.
Sao Paulo, 2017.

n %
Otimo 45 24,1%
Bom 92 49,2%
Regular 43 23,0%
Ruim 7 3,7%
Total 187 100%

A explora¢ao das caracteristicas sensoriais de
frutas (textura, odor e sabor) sdo fatores importantes
na aceitagao, pois irao despertar o interesse dos alunos
e, consequentemente, a experimentaqéo e aceitacao
destes. A partir deste conceito, a tabela 2 apresenta os
dados sobre o conhecimento da variedade de frutas

existentes.

Tabela 2. Distribuicao percentual dos critérios de
classificagdo da atividade “Que alimento sou eu?”. Sao
Paulo, 2017.

n %
Otimo 124 70,1%
Bom 44 24,9%
Regular 7 3,9%
Ruim 2 1,1%
Total 177 100%

Com base nas explicagbes sobre a importancia
das verduras para a saide das criangas, a tabela 3
demonstra a aceitacio da salada de alface cultivada
pelas préprias criancas. A salada foi muito bem
aceita pelas criangas (93,5%), demonstrando que sua
participagdo no cultivo da alface pode ter sido um
fator imprescindivel para o consumo.

Tabela 3. Distribuicdo percentual dos critérios
de classificacdo da atividade “Minha Hortinha”. Sao
Paulo, 2017.

n %
Otimo 175 93,5%
Ruim 12 6,5%
Total 187 100%

A tabela 4 indica os dados sobre a aceitacdo de
legumes previamente apresentados as criangas para
que percebessem as diferencas de cores, texturas,
odores e sabores. Nota-se que somente 28,2% das
criangas aceitaram os cinco legumes oferecidos. A
aceitacdo de 3 ou 4 legumes e a aceitagdo de 1 ou 2
legumes foram, respectivamente, de 33,5% e 34,9%.
Estes dados mostram que os legumes sio menos
aceitos e em menor variedade.

Tabela 4. Distribui¢do percentual dos critérios de
classificagdo da atividade “Descobrindo o segredo dos
legumes”. Sao Paulo, 2017.

n %
Otimo 42 28,2%
Bom 50 33,5%
Regular 52 34,9%
Ruim 5 3,4%
Total 149 100%

Apds uma dramatizagdo feita com fantoches de
frutas, as crian¢as foram apresentadas a diversas frutas
para perceberem as diferencas de cores, texturas,
odores e sabores. A tabela 5 mostra o conhecimento

adquirido com esta atividade.
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Tabela 5. Distribui¢ao percentual dos critérios de
classificagdo da atividade “No Reino da Frutolandia”.
Sao Paulo, 2017.

n %
Otimo 149 79,7%
Ruim 38 20,3%
Total 187 100%

Dando sequéncia ao tema das frutas, as criangas

\

foram novamente apresentadas a algumas frutas
e convidadas a elaborar uma salada de frutas. Na
tabela 6, observa-se que mais da metade das criancas
escolheram mais de 3 frutas para compor a salada de

frutas, o que foi considerado 6timo.

Tabela 6. Distribui¢ao percentual dos critérios de
classificagdo da atividade “Festa das frutas”. Sao Paulo,
2017.

n %
Otimo 103 55,4%
Bom 52 28,0%
Regular 25 13,4%
Ruim 6 3,2%
Total 186 100%

Como atividade final, as criangas participaram
de uma oficina culindria para preparar e degustar
um pio de abobora, além disso, também foram
demonstrados os tipos de abdbora. A aceitag¢do
do pao de abdbora revelou-se bastante alta,
sendo aceita por 86,4% das criangas, embora a
participagao das criancas tenha sido mais baixa
do que em outras atividades.

Tabela 7. Distribuicdo percentual dos critérios de
classificagdo da atividade “Oficina Culindria de pao de
abobora”. Sao Paulo, 2017.

n %
Otimo 76 86,4%
Ruim 12 13,6%
Total 88 100%

DISCUSSAO

O ambiente escolar representa um campo de
integragdo social que o torna perfeito para a realizagao
de acbes educativas em alimentacio e nutricio,
bem como, um espago de aprendizado e troca de
experiéncias pessoais, afetivas, culturais e sociais. Na
escola, as criangas sdo constantemente estimuladas
e avaliadas, tendo seus potenciais cognitivos, sociais
e comportamentais
a aplicagdo da avaliagdo diagnoéstica, percebeu-
se que muitas criancas confundiram os alimentos
saudaveis com seus alimentos preferidos. Nas cestas,
tinham tanto guloseimas quanto frutas, o que pode
significar que existe uma certa desorientacdo entre
saudabilidade e preferéncia alimentar. Somente 24%
das criangas colocaram trés alimentos saudaveis na
cesta, enquanto 49% e 23% colocaram dois ou apenas
um alimento saudavel, respectivamente. Quando
alimentos ndo saudaveis sao oferecidos precocemente
as criangas, elas tendem a incorporar estes alimentos
em sua rotina de uma forma tdo natural que elas
acreditam que aquele alimento é apropriado para elas,
o que pode levar a construgdo de crengas alimentares
inadequadas e consequentemente um comportamento

bastante explorados!'. Apds

alimentar desajustado!’*!.

Sabe-se que existe uma preferéncia por sabores
doces nos primeiros anos de vida, entretanto,
essa predisposicdo pode ser alterada por meio de
experiéncias com os alimentos, ou seja, quanto
mais expostas a alimentos e bebidas doces maior a
preferéncia. Em relagdo ao azedo, essas preferéncias e
rejeicdes poderdo continuar ou diminuir dependendo
das experiéncias com esse sabor. Desde muito cedo
as preferéncias costumam se modificar com as
experiéncias com alimentos originando os padroes
alimentares!'®..

Notou-se resultados positivos em relagdo a
aceitagdo da salada pelas criangas, talvez pelo fato
de participarem do processo de cultivo dela, assim
como na atividade do pao de abdbora, resultados
estes semelhantes a outros estudos com atividades
ludico-pedagoégicas. Este tipo de abordagem realizada
durante o processo de intervengdo mostrou-se efetiva
na transmissio do conhecimento de alimentacido
saudavel e queaplica-lanapraticademonstroumelhora
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na capacidade de identificar alimentos saudéaveis apds
as aulas ludico-didéticas!”'¥. A medida em que a
crianga é estimulada de forma ludica, ela desenvolve
melhor suas capacidades motoras, sua criatividade
e seu convivio social. Além disso, o ludico permite
que as criangas brinquem enquanto aprendem de
forma prazerosa, dindmica e consideravelmente
significativa. Em particular, a oficina culindria, como
uma metodologia ativa, remete a varios aspectos da
vida da crianga: o resgate da cultura familiar, a troca
de experiéncias, a socializacio e o aprendizado pratico
de determinado conteudo™. Em educagio alimentar
e nutricional, a elabora¢ao de uma receita promove
a alimentacdo sauddvel por incitar o interesse no
resultado final da preparagdo e consequentemente, o
estimulo a ingestdo daquele alimento..

Em relagdo a aceitagdo de legumes, observou-se
que as criangas desconheciam parte dos legumes e por
isso, a aceitacio foi considerada baixa. Outros autores
relatam que, em geral, as criangas desconhecem a
variedade de legumes existente no pais, e mesmo com
a permissdao da manipulagiao dos legumes, as criangas
apresentaram baixa aceita¢iao®!l. O uso dos sentidos
(tato, olfato e paladar) favorece o reconhecimento do
alimento, estimulando a curiosidade das criangas e

assim, a aceitacio do mesmo'??l.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que as atividades ludicas
propostas foram bem compreendidas e aderidas
pelas criangas, que mostraram bastante interesse e
participagdo. Pelos critérios utilizados, avalia-se que
houve um impacto positivo no conhecimento dos
alimentos e na aceitagdo dos mesmos, principalmente
em relagdo ao conhecimento e aceitagdo das frutas
e as atividades praticas com participagdo ativa das
criangas. Sugere-se que agdes continuas de educagao
alimentar e nutricional para crian¢as devam fazer
parte de sua rotina no ambiente escolar.
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RESUMO

O Nutricionista tem papel fundamental no auxilio do controle de doengas crénicas ndo transmissiveis
por meio da promogdo da mudanga do estilo de vida e de uma alimentacdo saudavel, ressaltando as
particularidades de cada individuo. E de extrema importancia o entendimento do comportamento alimentar
de um individuo e seus fatores correlacionados. Objetivo foi avaliar a relagio do comportamento alimentar
com a percepg¢ao de imagem corporal de individuos. Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de
dados MEDLINE e LILACS com os descritores “feeding behaviour”, “body image”, “diet”, “nutritionists” e
“nutritional status”, utilizando a técnica booleana “AND” e “OR” de artigos publicados entre 2013-2019. No
total foram utilizados 32 artigos. A pesquisa dos artigos foi feita no periodo de junho-setembro de 2019.
Os instrumentos mais utilizados para avaliagdo de comportamento alimentar e imagem corporal foram
o Eating Attitude Test-26 e o Body Shape Questionnaire. Na maioria dos estudos foi possivel observar a
insatisfacao corporal em individuos eutréficos. Entre criangas e adolescentes, os meninos apresentam maior
satisfacdo com a aparéncia. Em relagdo a avaliagao da autoimagem, a maioria das adolescentes desejava uma
silhueta menor. O comportamento alimentar inadequado e a insatisfacdo corporal foram observados nestes
individuos e estdo fortemente associados a restrigao alimentar. Entre universitarios, a insatisfagdo corporal
foi encontrada sobretudo nas mulheres. Aproximadamente, metade das mulheres almeja pesar menos
ou sentem-se acima do peso e estdo mais susceptiveis a idealizacdo do “corpo perfeito” Atletas buscam
demasiadamente um corpo que condiz com a sua pratica esportiva para terem sempre melhor desempenho
tisico. Aqueles que se percebem acima do peso apresentam um comportamento alimentar mais restritivo.
Estes fatores sao destacados em criangas e adolescentes, universitarios, mulheres e praticantes de exercicios
tisicos. A autopercepgao de imagem corporal esta diretamente relacionada com comportamento alimentar
e pode até ser considerada um determinante do mesmo.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Imagem corporal. Nutricionista.
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ABSTRACT

The nutritionist plays a fundamental role in helping control noncommunicable chronic diseases
by promoting lifestyle change and healthy eating, emphasizing the particularities of each individual. It is
extremely important to understand the eating behavior of an individual and its correlated factors. It aims to
evaluate the relationship between eating behavior and body image perception of the individual. A literature
review was performed in the MEDLINE and LILACS databases with the descriptors “feeding behavior”,
“body image”, “diet”, “nutritionists” and “nutritional status” using the boolean technique “AND” and “OR” of
articles published between 2013 and 2019. A total of 32 articles were used. The articles were searched from
June to September 2019. The most used instruments to evaluate eating behavior and body image were the
Eating Attitude Test-26 and the Body Shape Questionnaire. In most studies it was possible to observe body
dissatisfaction in eutrophic individuals. Among children and adolescents, boys are more satisfied with their
appearance. In relation the self-image evaluation, most adolescents wanted a smaller silhouette. Inadequate
eating behavior and body dissatisfaction were observed in these individuals and are strongly associated
with dietary restriction. In the university population, body dissatisfaction was found mainly in women.
Approximately half of women have the ideal to weigh less or feel overweight and are more susceptible to
idealizing the “perfect body”. Athletes overly looking for a body that matches their sports practice to always
have better physical performance. Those who perceive themselves as overweight exhibit more restrictive
eating behavior. These factors are highlighted in children and adolescents, college students, women and
exercise practitioners. Self-perception of body image is directly related to eating behavior and may even be
considered a determinant of it.

Keywords: Eating behavior. Body image. Nutricionist.

INTRODUGCAO

As doengas crdnicas nio transmissiveis (DCN'Ts)
sao responsaveis por 41 milhdes de 6bitos a cada ano,
representando 71% de todas as mortes do Mundo.
Sendo as doencas cardiovasculares a principal causa de
morte, contabilizando 17,9 milhdes de mortes por ano,
seguida por canceres (9 milhdes), doengasrespiratorias
(3,9 milhdes) e diabetes (1,6 milhdes) [1]. No Brasil,
975.400 mortes por DCNTs foram registradas em
2016, representando 74% de todas as mortes neste
ano. Estima-se que o tabagismo e a hipertensao
arterial sistémica tendem a diminuir no pais até
2025, porém os indices de obesidade tém previsao de
aumento, podendo representar até 30% da populagdo
brasileira [2].

Os principais fatores de risco para as
mortes por DCNTs sdo o uso do tabaco, a inatividade
fisica, o uso prejudicial do dlcool e dietas ndo

saudaveis [2]. Com isso, o profissional nutricionista

é de suma importancia, e tem como compromisso,
sobretudo, na pratica clinica e ambulatorial,
estimular praticas clinicas alimentares e estilo de vida
saudavel, adequando-os aos habitos alimentares e
culturais do individuo, contribuir na elabora¢do de
materiais informativos para esclarecer a popula¢ido
sobre alimenta¢do e modos de vida saudaveis, integrar
equipes multiprofissionais, entre outras atividades [3].

E fundamental saber e entender o que as pessoas
comem e o porqué de tais escolhas alimentares. Ha
varios atributos individuais que sdo considerados para
que seja possivel empregar metodologias adequadas
na busca deste entendimento. Habitos alimentares,
cultura, ambiente, saude, normas sociais e gostos
se relacionam com fatores bioldgicos, fisioldgicos,
cognitivos, psicoldgicos, econdmicos e socioculturais
que, por sua vez, estdo relacionados ao processo
de consumo e selecdo. Essa natureza complexa e
variavel exige buscas baseadas em fundamentagao
tedrica, portanto, estudos apontam instrumentos que
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utilizam metodologias qualitativas e quantitativas para
entender esse processo [4].

Habitos alimentares sdo formados a partir de
uma carga genética e sofrem mudangas devido ao
meio cultural e social. Desde o aleitamento materno
e a maneira que os alimentos foram introduzidos na
vida da crianga da-se inicio ao processo da formagao
do comportamento alimentar sob responsabilidade
familiar, e isso demonstrara a relagdo, ao longo da
infancia, com a alimentagdo, seja ela positiva ou
negativa [5]. A influéncia da midia, o ambiente familiar
e social podem ser preditores de um comportamento
alimentar de restricio ou até mesmo fatores de
risco para transtornos (TA) nesta
idade, principalmente no que se diz respeito ao culto
a magreza [6].

Em 1999, foi
e Wardle [7], o questionario General Nutrition
Knowledge Questionnaire com 88 questdes, o qual
foi submetido a revisdo de confiabilidade e validade
por Kliemann e colaboradores [8], alinhando-o
com as recomendacdes nutricionais atuais. Esse
questiondrio associa sexo, idade e nivel educacional e

alimentares

desenvolvido, por Parmenter

socioecondmico com os conhecimentos nutricionais
da populacéo. E desde sua asser¢ao, foram apontadas
atualizacbes na compreensdo entre dieta e saude,
tendo entdo, recomendac¢des de novos alimentos e
métodos de processamento.

No Three Eating  Questionnaire -
R21 (TFEQ-R21) sdo correlacionados trés fatores que
indicam uma desordem no comportamento alimentar,
sendo eles, a alimentacdo afetiva, o descontrole
alimentar e a restricdo cognitiva, esta que por sua
vez, apresenta um paradoxo entre restri¢do alimentar

Factor

e consumo excessivo dos alimentos. Também
sao avaliadas as medidas antropométricas peso e
estatura [9].

Renner e colaboradores [10] desenvolveram a
The Eating Motivation Survey (TEMS), que é uma
escala usada para avaliar “por que comemos o que
comemos?’, no contexto motivacional das escolhas
alimentares e no ato de comer. Visando uma forma
de obten¢ao desses dados de maneira mais extensa,
foi elaborado uma lista completa com 78 itens que
descrevem os motivos das escolhas alimentares, e

uma forma reduzida com 45 itens.

O Food Choice Questionnaire é uma ferramenta
na qual sao avaliados, de forma abrangente, os
determinantes da escolha alimentar, porém, fatores
fisiologicos e sociais, como necessidade e fome, prazer,
imagem social e normas sociais nao estao incluidos
neste questionario [11].

A escala Magical Beliefs About Food and Health
(MFH) foi desenvolvida para avaliar diferencas
individuais na ado¢do de comportamentos
alimentares e de saide que muitas revistas, livros de
saude e ideologias alimentares consideram validas,
mas que nem sempre sdo adequadas [12].

Outro questiondrio utilizado por especialistas que
avalia o comportamento alimentar com tendénciaa TA
¢ o Eating Attitude Test-26 (EAT-26). Este questionario
¢ um refinamento do EAT-40, publicado pela primeira
vez em 1979, e utilizado para analisar fatores
determinantes dos TA, como, sociais e econdmicos
(EAT-26, 2017). Esta ferramenta foi validada e
traduzida para o portugués por Bighetti [13].

Em relagdo a imagem corporal (IC), em 1935,
foi publicado o livro The Image and Appearence of
Human Body, o qual diz: “Entende-se por imagem do
corpo humano a figura¢ao de nosso corpo formada
em nossa mente, ou seja, o0 modo pelo qual o corpo
se apresenta para nds” [14]. Mais recentemente, a IC
vem sendo estudada sob perspectivas socioculturais,
evolutivas, genéticas e neurocientificas, psicoldgicas
positivas e cognitivas comportamentais [15].

Assim como as ferramentas de comportamento
alimentar, as de avaliacio de IC também sio,
em maioridade, na forma de
e, posteriormente, validados

questiondrios

para a
lingua portuguesa para serem aplicados no Brasil [16].

Alguns trabalhos mais recentes vém sendo
mais utilizados para as pesquisas e entre esses
estdo a adaptagdo de Di Pietro [17] do Body Shape
Questionnaire (BSQ), que em sua versao original
contém 34 questdes como “Vocé sente vergonha do
seu corpo?” ou “A preocupagdo com 0 seu corpo te
leva a fazer dieta?” para avaliar a autopercepcio da
IC do individuo e possiveis comportamentos de risco
para TA .

Kakeshita e colaboradores [18] criaram e validaram
uma Escala de Silhuetas para criangas e adultos
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brasileirosafim deavaliaradistor¢ao daautopercepgao
da IC, que foi elaborada a partir da Escala de Silhuetas
de Stunkard [19], criada em 1935. Esta escala consiste
em diversas imagens de silhuetas que foram elaboradas
a partir de fotografias tiradas de corpos brasileiros,
tanto femininos quanto masculinos. Cada silhueta
apresenta um Indice de Massa Corpérea (IMC)
correspondente, e o avaliado necessita escolher qual
se identifica. A partir da escolha, o avaliador distingue
se hd ou ndo uma distor¢ao da IC por parte do
individuo avaliado. Devido a facilidade na aplicagdo
dos testes, o baixo custo e a eficiéncia para a avaliacdo
da imagem corporal, a escala de silhuetas vem sendo
a preferida para utilizagdo em estudos voltados com
essa tematica [15].

dos
abordados até aqui, o presente estudo tem por objetivo

Considerando a  importancia temas

identificar a relagdo do comportamento alimentar
com a percep¢ao de imagem corporal.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica a partir das
bases de dados MEDLINE e LILACS considerando
os descritores “feeding behaviour”, “body image”,
“diet’,
as técnicas booleanas “AND” e “OR” para a busca

“nutritionists” e “nutritional status”, com
de artigos entre os anos de publicagio 2011 e
2019. Os idiomas selecionados foram portugués
e inglés. Referéncias dos artigos também foram
consultadas e utilizadas. Conforme figura abaixo
(Figura 1), foram encontrados 78 artigos, dentre
estes, 15 foram excluidos apds a leitura do titulo,
e entdo 63 foram selecionados para leitura dos
resumos. Apds a leitura destes resumos, 14 foram
excluidos e 49 escolhidos para leitura na integra.
Depois desta leitura, 17 artigos foram excluidos. No
total foram utilizados 32 artigos. A pesquisa dos
artigos foi feita no periodo de junho a novembro de
2019. Os critérios de sele¢do dos artigos foram:
artigos que apresentavam topicos de comportamento
alimentar e IC e que exibissem as ferramentas para a
avaliacdo das mesmas.

Figura 1 - Fluxograma de processo de sele¢ao

Referéncias

Encontradas
(78)

Excluidas apds
leitura do titulo
(15)

Selecionados

para leitura dos
resumos (63)

Selecionados
para leitura na
integra (49)

Excluidos apos
a leitura do
resumo (14)

Excluidos apds J
leitura na |
integra(17)

Total de artigos

selecionados

(32)

dos artigos pesquisados com o numero de artigos
indicado entre parénteses.

DESENVOLVIMENTO

Ferramentas para investigar o comportamento
alimentar e imagem corporal validadas para
a populagio brasileira

Com o intuito de padronizar instrumentos,
como escalas e sistemas de diagnostico, para
determinadas populagdes, é necessario que seja
realizada a tradugdo da ferramenta em sua versao
original para o idioma da populagio a que sera
designada. Entretanto, é preciso cuidado durante
a tradugdo e aplicagdo, visto que as ferramentas,
muitas vezes, foram criadas para determinados
grupos que podem apresentar habitos e culturas
especificas [13].

Entre os instrumentos de comportamento
alimentar, destacamos os que sdo validados para a
populagdo brasileira: The General Nutrition Knowledge
Questionnaire [20], The Eating Motivation Survey [11],
Food Choice Questionnaire [21], Three Factor Eating

Questionnaire [22] e EAT-26 [13] associado ou ndo ao
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Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
[23].

Segundo Campanae colaboradores [24],em relacao
a IC, pode-se destacar as seguintes ferramentas para
investigagdo validadas para a populagdo brasileira:
Escala de Medida da Imagem Corporal [25], BSQ
[17], Body Attitudes Questionnaire [26], Questionario
de Checagem do Corpo [16], Questiondrio de
Evitagdo da Imagem Corporal [16], Body Investment
Scale [27] e Escala de Figuras de Stunkard [26] que foi
posteriormente adaptada e atualizada por Kakeshita
[18].

Puablico alvo relacionado aos disturbios do
comportamento alimentar e da autopercep¢io
de imagem corporal

Criangas e adolescentes

Um estudo transversal, publicado em 2011,
analisou a relacdo entre o estado nutricional e o
comportamento alimentar de 158 adolescentes de 14
a 19 anos de uma escola publica de Volta Redonda
(RJ). Foram aplicadas escalas para avaliagao da IC e
comparadas com o IMC de cada individuo, além do
questionario TFEQ [9]. Os resultados apontaram
que o IMC predominante era de eutrofia, porém as
meninas apresentavam maior taxa de sobrepeso.
Sobre o grau de satisfagdio corporal e o estado
nutricional, os resultados demonstraram que, tanto
nos meninos quanto nas meninas, a maioria dos
insatisfeitos foram classificados como eutrdficos.
Os meninos se apresentaram mais satisfeitos com
a aparéncia (73,1%) do que as meninas (53,5%),
diferenca amplamente significativa. Em ambos os
sexos ha uma insatisfacao consideravel com o peso,
sendo mais comum a insatisfagio com o brago nos
meninos e com a altura nas meninas. Verificou-se
que 49,2% dos meninos desejavam ganho de peso e
44,3% das meninas desejavam perder peso. Segundo
resultados do TFEQ, os adolescentes apresentaram
escore médio para restricdo alimentar, baixo para
desinibi¢do e médio para a percepcao da fome, sendo
que nas meninas, o escore de restricdo alimentar era
mais alto [28].

Outro estudo de cardter transversal, publicado

em 2018, avaliou a insatisfacdo corporal e o padrao
alimentar de acordo com o estado nutricional de
1.496 adolescentes em Salvador (BA). O instrumento
de avaliagdo do padrio alimentar foi o QFA, para
avaliar a IC foi aplicado o BSQ, para avaliacdo dos
dados antropométricos foram feitas as afericdes de
peso e altura. Os resultados demonstraram que a
maioria (77,2%) foi classificada como peso normal/
eutrofia, enquanto 14,7% foi classificada como
sobrepeso/obesidade e 8% como baixo peso. A
insatisfacao corporal foi identificada em 19,5% dos
adolescentes e o perfil socioecondmico da maioria das
familias foi de baixa renda. Foram vistos trés padrdes
alimentares: ocidental (composto por refrigerantes,
agucares, doces, pratos tipicos, fast foods, carne, leite
e laticinios), tradicional (composto por 6leos, frango,
peixes, ovos, produtos a base de carnes, cereais -
arroz, farinha de mandioca, macarrdo, etc., feijao
e pao) e o padrao restritivo (composto por granola,
raizes, vegetais e frutas). Nos adolescentes que tinham
sobrepeso/obesidade, os achados apresentaram
associagdo negativa de insatisfacao leve com a IC
e insatisfacio corporal moderada com o padrao
alimentar ocidental. Neste mesmo grupo, houve
associagdo positiva entre alta insatisfacdo corporal
com o padrdo alimentar restritivo [29].

A diferenca entre os dois estudos citados
anteriormente se da principalmente na prevaléncia
de insatisfagdo corporal,
a porcentagem foi

sendo no primeiro,
maior.
Porém, ambos se assemelham quando se trata do
comportamento alimentar, pois os adolescentes
que apresentam maior insatisfacio corporal sio os

significativamente

que possuem um comportamento alimentar mais
restritivo.

A insatisfacdo corporal e o comportamento
alimentar inadequado nesta faixa etdria nao se
restringem somente ao Brasil. Um estudo realizado
em Taiwan, com adolescentes do ensino médio,
imagem corporal,
com o peso, comportamento alimentar, ingestdo

investigou a preocupacgoes

alimentar e estado nutricional relacionados a
distarbios alimentares neste grupo. Participaram do
estudo 1.605 adolescentes mulheres e foi aplicado o
questionario EAT-26 (Eating Attitudes Test-26) e o

recordatorio alimentar de 24 horas. O comportamento
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alimentar inadequado foi encontrado em 17,1%
das adolescentes, e este achado foi fortemente
associado com a superestimagdo do peso corporal e
a experiéncia de perda de peso. A ingestdo caldrica,
de proteinas, carboidratos, zinco e vitaminas B6 e
B12 foi significativamente menor nos participantes
com padrio comparado
aos participantes com padrio alimentar adequado.
Em contrapartida, os participantes com padroes
alimentares alterados apresentaram maior consumo de
fibra alimentar do que os participantes sem problemas
alimentares [30], o que provavelmente se deve a
maior preocupag¢do com a alimentagio e o peso.

Um dos possiveis motivos para a insatisfacao
corporal em adolescentes é a alta exposicdo aos
veiculos de midia nesta faixa etdria. Um estudo
transversal, publicado em 2017, avaliou as relagdes

alimentar alterado

entre a influéncia da midia e o uso das redes
sociais em 212 adolescentes e pré-adolescentes do
sexo feminino entre 10 a 18 anos, estudantes de
escola publica na capital e no interior de Sao Paulo.
A renda familiar foi analisada em faixas de salarios
minimos. Dados antropométricos das adolescentes
foram aferidos segundo os critérios do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
e classificados por escore-z. Para avaliacio da IC
foi utilizada a escala de silhuetas brasileiras [18]
validada para adolescentes. A influéncia da midia
foi avaliada pela Escala de Atitudes Socioculturais
em Relagdo a Aparéncia (SATAQ-3), que investiga as
crengas e pensamentos sobre o corpo e a frequéncia
do uso das redes sociais (Instagram’, Twitter e
Snapchat’). Os resultados mostraram que 85,5% das
adolescentes estavam insatisfeitas com a imagem
corporal, sendo que a maioria desejava uma silhueta
menor, sendo que o acesso didrio das mesmas ao
Facebook™ e Instagram’ aumentou a chance de
insatisfacao em 6,57 e 4,44 vezes, respectivamente [31].

Quando se trata de criangas, o comportamento
alimentar inadequado também parece estar aliado a
insatisfagdo corporal e ainternaliza¢do do ideal magro,
além de outros fatores. Um estudo publicado em
2015, na
com 111 meninas e 109 maes. As meninas foram
entrevistadas sobre as suas restri¢des alimentares, IC,
ideais de aparéncia, viés positivo de peso (atribuindo

Australia, realizou uma entrevista

caracteristicas positivas as figuras mais magras)
e conversas entre colegas. As mdes preencheram
questionarios relacionados a dieta/restri¢ao alimentar
e de aparéncia e questiondrios sobre a exposi¢ao
das filhas aos veiculos de midia e o interesse pela
aparéncia corporal das colegas. Os
demonstraram que 34% das meninas relataram pelo
menos um nivel moderado de restricio alimentar.
Metade das garotas entrevistadas estavam satisfeitas
com o préprio corpo, porém a maioria demonstrou
alguma internalizagdo com o ideal de corpo magro.
A exposi¢ao a midia e conversas sobre peso foram
os maiores preditores de restricdo alimentar nesta
idade [32].

A prevaléncia de insatisfagdo corporal na infancia
e na adolescéncia é preocupante, uma vez que esses

resultados

hébitos podem ser transpassados para a fase adulta.
Os hébitos sdo formados desde a infincia e vdo se
modificando conforme o processo de socializagao vai
ocorrendo, e na adolescéncia estes habitos se alteram
na busca da identidade grupal [33]. E necessdria uma
conduta adequada e séria do nutricionista no ambito
clinico e ambulatorial perante criancas e adolescentes,
uma vez que a percep¢do equivocada do peso bem
como o comportamento alimentar podem ser
preditores de desenvolvimento de TA nesta fase [34].

Universitarios

A fase universitaria é o periodo que ocorre
a transi¢do entre a adolescéncia e a fase adulta, em
que muitos conflitos com a IC e o comportamento
alimentar podem vir a tona. Analisando o publico
universitario, observa-se que a insatisfagao corporal
também esta presente e associada a comportamentos
alimentares sugestivos para possivel desenvolvimento
de TA.

Em um estudo de corte transversal com 106
estudantes do sexo feminino que cursavam entre o
1° a 8° semestre de cursos superiores foi aplicado os
instrumentos BSQ para avaliagdo da satisfacao
corporal eo EAT-26,além da coleta de dados pessoais,
na qual foram investigadas informagdes sobre estado
nutricional, histérico clinico, mais especificamente,
a presenca de depressio em algum momento da
vida, nivel de atividade fisica, entre outros. Mais
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da metade das alunas ndo apresentaram disturbios
alimentares conforme predita o EAT-26 e apenas
15 alunas sinalizaram algum tipo de distarbio.
Avaliando as varidveis independentes (depressdo,
atividade fisica), de um total de 111 estudantes,
32 apresentaram depressio prévia e 61 ndo sio
praticantes de atividades fisicas. As variaveis idade,
IMC, ocorréncia de depressdo e a pratica ou ndo de
atividades fisicas nao apresentaram significincia na
influéncia no comportamento alimentar. Entretanto,
o IMC mais elevado esteve associado ao transtorno de
imagem corporal, assim como, foi possivel perceber
uma maior tendéncia ao transtorno no grupo que
ja apresentou depressdo, embora o niumero de casos
seja pequeno para analise mais aprofundada. A escala
de dieta do EAT-26 e os escores obtidos pelo BSQ
nao apresentaram relevancia para os surgimentos de
transtornos futuros [35].

Em contrapartida ao estudo citado anteriormente,
Silva e colaboradores [36] realizaram uma pesquisa
com 175 mulheres, estudantes,
Nutri¢do, utilizando as mesmas ferramentas (BSQ
e EAT-26). Essas ferramentas foram aplicadas em
sala de aula, na auséncia do docente e na presenca
de dois aplicadores treinados. Foi feita também
a coleta, agendada posteriormente, dos parametros
antropométricos, como o IMC, percentual de gordura
corporal (%GC), perimetro da cintura (PC), perimetro
do braco (PB) e a dobra cutanea tricipital (DCT). Os
resultados foram preocupantes quanto a percepg¢ao
da IC associados as atitudes alimentares e mostrando
tendéncias para os TA. Ao avaliar as respostas do EAT-
26, 21,7% das alunas apresentaram alto risco para
desenvolvimento de TA, 41,7% apresentaram baixo
risco e 36,6% ndo apresentaram risco. Para a avaliacdo
do BSQ, 63,4% nao apresentaram insatisfagio com a
imagem corporal, 22,9% das estudantes mostraram
insatisfacao leve, 8% apresentaram insatisfacdo
moderada e 5,7% insatisfagdo grave. Associando os
dois questionarios, 16,9% das estudantes apresentaram
positivos. Foi encontrado que 117
participantes realizaram a avalia¢do antropométrica
e 9,4% foram classificados com baixo peso, 82,1%
estavam eutroéficas, 6,8% com sobrepeso e 1,7% com
obesidade, segundo a classificagdo da OMS. Dentre as
estudantes que apresentaram BSQ e EAT-26 positivos,

do curso de

resultados

a maijoria estava na faixa de eutrofia; alunas com
sobrepeso ou obesidade, com o PC elevado, maior
%GC demonstraram mais chances de insatisfacdo
com a IC e alto risco para desenvolvimento de TA.
As alunas com médias maiores dos pardmetros
antropométricos apresentaram insatisfagdo corporal
moderada a grave. Foi possivel correlacionar os
valores antropométricos, a composicdo corporal
e as pontuacdes dos questiondrios e obter uma
associagdo positiva significativa. Embora a maioria
dos apresentados estejam dentro da
normalidade, foi perceptivel a insatisfacio com o
peso e as medidas corporais entre as estudantes,
assim como, o descontentamento com a imagem
corporal, o que podera acarretar um maior risco para

valores

desenvolvimento de TA.

Em uma amostra de 2.402 estudantes da drea
da saude, de todas as regides do Brasil, foi aplicado
questionario de escala e apresentou que em média, as
universitarias escolheram como corpoideal uma figura
com um numero menor do que aquele apresentado
como o corpo atual, mostrando que 64,4% desejavam
ser menores em algum grau. Este estudo apresentou
expressiva insatisfagdo corporal e diferencas regionais
e socioecondmicas do pais que devem ser levadas em
consideragdo, visto que mostraram que as estudantes
da regido Norte optaram por corpos ideais mais
magros, enquanto as do Centro-Oeste escolheram os
ideais e saudaveis maiores [37].

Mulheres

O padrio de beleza atual imposto pelas midias
sociais é completamente destoante da realidade
dos corpos femininos, o que faz com que sejam
incentivadas atitudes que colocam em risco a satde
fisica e mental das mulheres [38]. Este fator também
pode trazer influéncias diretas no comportamento
alimentar e na satisfagdo corporal deste grupo.

Um estudo realizado em uma clinica escola,
localizada em Teresina (PI), aplicou o BSQ e
a escala de silhuetas para a avaliacio de IC e
o Eating Attitudes Test (EAT-26) para a avaliagdo de
comportamento alimentar de 60 mulheres adultas de
19 a 30 anos. O objetivo do estudo foi avaliar estes
fatores bem como a propensdo do desenvolvimento
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de TA. Quando avaliada a insatisfacdo corporal pela
escala de silhuetas, a prevaléncia foi de 85%. Porém,
os resultados referentes a distor¢do corporal e TA
de acordo com o BSQ e o EAT-26 tiveram indices
negativos em sua maioria (resultado negativo para
TA de 63,33% e auséncia de transtorno de imagem
em 53,33%). A maior parte das participantes
encontravam-se em eutrofia (73,32%) e a parcela
consideravel buscava hipertrofia muscular (35%) [39].

Em contrapartida, estudo de Dbase
populacional, com delineamento transversal com 513

um

mulheres de 12 a 29 anos da zona urbana de Porto
Alegre (RS), mediu a prevaléncia de comportamentos
alimentares anormais a partir do EAT-26 e o Teste
de Investigacdo Bulimica de Edimburgo (BITE) e
a autopercep¢do do peso corporal a partir de duas
perguntas: qual era o peso que a mulher julgava
ideal e a autoavaliagao sobre seu peso. Os resultados
consideram que, a partir de todos os instrumentos,
30,2% das
alimentar de risco para TA e 11,3% apresentaram
comportamento alimentar anormal. Ademais, 82%
das mulheres apresentavam IMC de eutrofia, sendo
que 2% eram desnutridas e 16% apresentavam IMC de
sobrepeso/obesidade. Das mulheres estudadas, 46%
tinham o ideal de pesar menos e 37,8% consideravam-
se gordas. Isso relata que, neste caso, a autopercepgao
de peso corporal determinante no
comportamento alimentar do que o peso real baseado
no IMC [40].

Em ambos os estudos apresentados acima,

mulheres tinham comportamento

era mais

a autopercepcio de IC e de peso foram
importantes  preditores do  comportamento
alimentar, porém no segundo, esta relacdo

apresentou-se ainda mais abrangente. Isso pode se dar
ao fator regional, em que no sul do Brasil os habitos
e costumes sdo amplamente diferentes do que no
nordeste do pais.

Praticantes de exercicio fisico

E perceptivel que a satisfagio corporal se encontra
em extremo decaimento independente do publico,
ambiente e estilo de vida adotado e, com isso, é
tendencioso acarretar maiores problemas a saude,
desde TA adoencgasassociadasa saude mental. Quando

se trata de praticantes de exercicios fisicos, o cenério
¢ parecido com os demais ja citados previamente.

A aparéncia do corpo dita, muitas vezes,
comportamentos profissionais e
pessoais, tendo grande influéncia sobre a vida
de um individuo. Uma revisdo sistematica, que
engloba metanadlises, pesquisas
descritivas e analiticas e ensaios clinicos randomizados
investigou a relagdo do comportamento de risco em
praticantes de exercicios fisicos e atletas frente as
suas percep¢des de imagem corporal. Em diversos
estudos, foi observada a distorcio na forma como
enxergavam seus corpos e isso foi indicativo para
justificar restrigoes alimentares de atletas, assim
como, o uso de anabolizantes hormonais, a¢des que
trazem risco a saude humana, independentemente de

interpessoais,

observacionais

serem individuos ativos e “saudaveis” Na maioria
dos esportes citados na revisdo, o peso corporal é
fator determinante para o rendimento nas atividades
e/ou competigdes, justificando o uso dos métodos
observados. A maioria dos atletas apresentaram
insatisfacao corporal embora estivessem dentro da
faixa de eutrofia do IMC [39].

Uma pesquisa realizada a fim de correlacionar
desordens no comportamento alimentar e percep¢ao
da autoimagem corporal, reuniu uma populagido de
156 homens, divididos por tipo de esportes praticados
em 3 grupos: esportes que consideram maiores pesos
corporais, esportes em que a magreza ¢ sindbnimo de
melhor desempenho e esportes com ideais estéticos.
Os instrumentos utilizados para as devidas avaliacdes
foram o EAT-26, para identificar os comportamentos
alimentares, e o BITE que avalia comportamentos
bulimicos e/ou compensatorios. Do total investigado,
43 atletas apresentaram comportamentos alimentares
desordenados, sendo mais prevalente nos esportes
de classe de peso (30,8%). A insatisfacdo com a IC
esteve presente em 23 atletas e associa-se com as
desordens alimentares. Analisando o resultado dos
questionarios, ndo houve diferenca significativa entre
os grupos, no entanto, quando avaliados dentro do
perfil de cada grupo, os atletas que buscam magreza
para melhor desempenho apresentaram maiores
pontuagdes no EAT-26 e embora o percentual de
gordura corporal nao tenha grande diferenga entre
os atletas com ou sem, os atletas com insatisfacdo
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corporal apresentaram um maior percentual de
gordura corporal [41].

Grande indicativo para maior procura por
locais de atividades fisicas ¢ a distor¢ao da imagem
corporal. Foi realizada uma pesquisa descritiva,
transversal, com o objetivo de verificar a percep¢ao
da IC e o comportamento alimentar em mulheres
praticantes de exercicios fisicos resistidos. Com
uma amostra de 72 mulheres, de 26 a 40 anos e
frequentadoras de academias, para levantamento
dos dados, aplicou-se os questionarios BSQ e
EAT-26 de forma individual, além de um outro
questionario desenvolvido para coleta de dados
variaveis. Apds as analises, verificou-se que 66,2% das
mulheres apresentaram algum grau de insatisfacao
com a autoimagem e 27,8% mostraram risco para
desenvolvimento de algum distarbio alimentar.
Varidveis como nivel socioecondmico, escolaridade,
renda familiar, idade, tipo de atividade fisica e seu
objetivo ndo apresentaram significativa diferenca em
relagao a insatisfacao corporal, bem como, em relagao
ao risco de desenvolvimento de TA [42]. Apesar de
ndo apresentar valores significativos, foi possivel
observar que as mulheres estio mais susceptiveis a
idealizagdo do “corpo perfeito” e esse resultado vai
de encontro ao estudo citado anteriormente [39], que
também obteve resultados parecidos.

Papel do Nutricionista no tratamento
do comportamento alimentar e da percep¢io de
imagem corporal inadequados

Quando se trata de mudanga de comportamento
alimentar, uma intervenc¢ao terapéutica e psicologica
¢ de suma importancia. A psicoterapia em grupo
com uma abordagem multiprofissional melhorou
o nivel de conhecimento dos pacientes, além de
favorecer um maior aporte emocional. Neste estudo
intervencionista, houve a participagdo de psicélogo,
cardiologista, endocrinologista, educador fisico e
nutricionista, e todos os profissionais obtiveram
importancia na mudanga comportamental dos
individuos [43].

No 4mbito dos TA e comportamentos alimentares
transtornados,
responsabilidade. Uma abordagem antiética do

0 nutricionista possui extrema

nutricionista pode contribuir para a ocorréncia de
comportamentos alimentares transtornados ou até de
TA nos pacientes [44].

Ainda, conforme analisado anteriormente [36,
37], estudantes de Nutricio e da drea da saide no
geral também podem desenvolver comportamentos
alimentares inadequados e insatisfacio corporal,
evidenciando que o risco de contribui¢do para o
surgimento destes comportamentos nos pacientes
pode se iniciar desde o periodo da graduagao.

Um estudo qualitativo em que foram analisadas
narrativas de mulheres portadoras de TA, evidenciou
que os principais fatores que beneficiaram as mulheres
a adotarem praticas favoraveis ao aparecimento
destes transtornos foram sensagdo de sobrepeso e/
ou obesidade, insatisfagdo corporal, medo do ganho
de gordura corporal e pratica de dietas muitas vezes
nao respaldadas por profissionais da saide, tampouco
nutricionistas [45].

Por fim, segundoaresolugiodo CFNn°599de2018,
cabe ao nutricionista transpassar conhecimentos sobre
alimentagdo e dietética de forma ética e responsavel
[46]. Também ¢é designado ao nutricionista nao
favorecer comportamentos alimentares transtornados,
evitando o comprometimento psiquico da populagio.

CONCLUSAO

Os instrumentos mais utilizados para avaliacao de
comportamento alimentar e de IC foram o EAT-26 e
o Body Shape Questionnaire, respectivamente. Estas
ferramentas sdo para fins de identifica¢ao de sintomas
de desordens comportamentais, seja para a avaliagao
da IC ou para investigacao de TA e pode ser utilizada
como instrumento de apoio na conduta nutricional.

Individuos que apresentam alteragdes negativas
nos resultados dos instrumentos devem procurar
o auxilio de um especialista para uma conduta
individualizada e adequada, e cabe ao nutricionista
identificar comportamentos alimentares restritivos
ou desajustados para um melhor manejo da conduta
nutricional.

O comportamento alimentar estd diretamente
correlacionado com a autopercep¢ido de IC de um
individuo. E, a autopercep¢io de IC é um possivel
fator determinante do comportamento alimentar.
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RESUMO

Introdugao: A beleza esta diretamente ligada ao aspecto dos cabelos, em todos os tempos e todas as
culturas. Sendo a nutri¢do uma importante ferramenta para a satide capilar, uma vez que as células do
foliculo piloso capilar apresentam varios ciclos de crescimento continuo, se renovando constantemente, e
seu metabolismo ativo requer um adequado suprimento de nutrientes e energia. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto dos suplementos alimentares na satide dos cabelos. Material e Método: Foi
realizada uma revisao bibliografica nas principais bases de dados em satde: SciELO, Medline e Lilacs com os
descritores: Nutrientes, polifendis, cabelo nos idiomas portugués e inglés, considerando o periodo de 2013
a2020. Resultados: Foram encontrados 209 estudos, 11 foram incluidos e 195 excluidos por nao atenderem
os critérios de elegibilidade. Conclusiao: A andlise da literatura permitiu concluir que a nutri¢ao esta
intimamente relacionada com a satde capilar, atuando em todo o processo de crescimento e manutengdo
das células do foliculo piloso. Sendo importante a prescricao nutricional de nutrientes para a manutengao
da saude capilar. Porém, mais estudos clinicos randomizados devem ser realizados para confirmar seus
efeitos e estabelecer a dose adequada dos suplementos alimentares na preven¢ao de alopecias.

Palavras-chave: Nutrientes, polifendis, cabelo.

AAutor correspondente
Vanessa Yuri Suzuki — E-mail: contato@vanessasuzuki.com.br, ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9390-058X.

DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.5 Artigo recebido em 10 de agosto de 2020; aceito em 20 de agosto 2020;
publicado em 15 de setembro de 2020 na Advances in Nutritional Sciences, disponivel online em http://ans.
healthsciences.com.br/. Todos os autores contribuiram igualmente com o artigo. Os autores declaram nao haver conflito
de interesse. Este € um artigo de acesso aberto sob a licenca CC - BY: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


https://ans.healthsciences.com.br

CRUZ, P. e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences — V1 — N1

ABSTRACT

Introduction: Beautyis directlylinked to theappearance of hair, always and in all cultures. Being nutrition
an important tool for hair health, since the hair follicle cells present several cycles of continuous growth,
constantly renewing themselves, and their active metabolism requires an adequate supply of nutrients
and energy. Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of dietary supplements on
hair health. Material and Method: A bibliographic review was carried out in the main health databases:
SciElO, Medline, Lilacs with the descriptors: Nutrients, polyphenols, hair in Portuguese and English,
considering the period from 2010 to 2020. Results: 209 studies were found, 11 were included and 195
were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Conclusion: The analysis of the literature
allowed us to conclude that nutrition is closely related to hair health, acting in the entire process of growth
and maintenance of hair follicle cells. Nutritional prescription of nutrients is important for maintaining

capillary health. However, more randomized clinical studies should be carried out to confirm its effects and
establish the appropriate dose of dietary supplements to prevent alopecia.

Keywords: Nutrients, polyphenols, hair.

INTRODUCAO

Nosdiasdehoje é crescente o interesse pela nutrigao
em estética ndo s pelos valores estéticos, mas pelas
propriedades dos nutrientes e compostos bioativos
dietéticos [1]. A beleza esta diretamente ligada ao
aspecto dos cabelos, em todos os tempos e todas as
culturas. Os cabelos sdao importantes ornamentos
pessoais, fundamentais para a imagem pessoal a
ser transmitida e como uma parte importante da
autoimagem individual. A queda intensa de cabelos
pode levar a um quadro de depressdo, atingindo a
qualidade de vida do individuo [2].

O cabelo é uma massa de queratina formada por
trés camadas de células: cuticula, cortex e medula. A
cuticula é a parte externa, formada por escamas, com
bordas dirigidas para cima e que protegem o cortex.
Ja o cortex representa 90% do peso do cabelo e é
constituido por fibras longas de queratina pigmentada
unidas por elementos intercelulares. E a medula é a
parte interna do fio, sendo sua func¢do ainda pouco
esclarecida [3,4].

Os cabelos também sao formados por proteinas,
cujasligagoes peptidicas sdo fortes, contendo multiplas
pontes dissulfeto (C-S-S-C) e predomindncia de
estruturas do tipo conformagio a-hélice. A queratina
dos faneros pode perder suas caracteristicas quimicas

e fisicas, em situagdes de caréncia nutricional devido
modificagdo do arranjo proteico, que reduz a retengao
hidrica, levando a sinais como ressecamento e
tragilidade das hastes capilares. A queda de cabelo,
conhecida por alopecia, é uma queixa frequente entre
a populagdo. Pode ocorrer sob a forma da alopecia
androgenética (AGA), o eflivio telégeno (TE) e a
alopecia areata (AA) que representam os trés tipos
mais comuns de alopecia néo cicatricial [2,5,6].

A alopecia areata ¢ uma condi¢do imunomediada
comum, caracterizada por perda de cabelo nao
cicatricial, ao longo da vida. A incidéncia de AA ¢é de
1,7 a 2,1% com maior prevaléncia em pacientes mais
jovens, porém nao existe diferenca significativa entre
homens e mulheres [5,7].

As células do foliculo piloso apresentam elevada
rotatividade e seu metabolismo ativo requer um
adequado suprimento de nutrientes e energia. Os
micronutrientes sio os principais elementos do
ciclo folicular saudavel e desempenham um papel
fundamental no turnover celular da matriz do bulbo
folicular que esta se dividindo rapidamente [4,6].

Os micronutrientes incluem vitaminas e minerais
que apresentam papéis fisioldgicos diversos e sdo
necessarios, mesmo que em quantidades minimas,
como cofatores enzimaticos, substratos bioldgicos e
até mesmo como hormdnios. Diante dessas fungdes
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variadas e da necessidade desses micronutrientes no
ciclo normal dos foliculos capilares, fica claro o seu
papel na prevencio da alopecia [5,6,8].

Contudo vivemos em um paradoxo nutricional.
Mesmo com a grande oferta de alimentos, observa-
se em sua maijoria alimentos de pouca densidade
nutricional; levando, em médio e longo prazo, a
caréncias nutricionais [1,6].

A ingestao insuficiente de vitaminas, minerais,
proteinas e acidos graxos essenciais causada por dietas
restritivas, inadequadas, erros inatos do metabolismo
ou modifica¢des anatomicas dos sitios de absor¢io
levam a anormalidades estruturais, de pigmentagdo ou
até mesmo a perda do fio [2,5,6,8,9,10,11,12]. Como
exemplo temos a desnutri¢ao energético-proteico,
pacientes submetidos a grandes cirurgias, como
retiradas de tumores, cirurgia bariatrica e metabdlica
(CBM) [13,14,15]. Nesses casos, a ingestao de calorias
tende a ser muita baixa; por isso, o organismo usa os
demais nutrientes como a proteina para obter energia,
deixando assim de fazer seu papel estrutural e sintese
de tecido capilar. A alopecia, na CBM, esta relacionada
a deficiéncias de alguns micronutrientes como zinco,
proteinas e acidos graxos essenciais para a saide dos
cabelos [9,13,14].

No estudo prospectivo com 42 mulheres com
obesidade morbida submetidas a bypass gastrico
em Y-de-Roux. 41% da amostra relataram perda
de cabelo intensa [14]. Outros estudos mostraram
associagdo positiva entre niveis séricos diminuidos
de vitamina D, zinco, acido félico, em pacientes com
alopecia areata, comparados com o grupo controle,
sem alopecia [5].

Diante deste cenario, torna-se relevante revisar
a literatura para avaliar o impacto dos suplementos
alimentares na satide dos cabelos.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisio bibliografica nos
periodicos disponiveis nas principais bases de dados
em saude Lilacs, Medline e SciELO, utilizando os
descritores de Ciéncias em Saude (DeCS): Nutricéo,
polifendis, queda de cabelo, cabelos, nos idiomas
portugués e inglés, considerando o periodo de 2010
a 2020. Para os critérios de elegibilidade, foram

considerados de inclusdo, os artigos originais in
vitro e in vivo, em humanos, revisdes sistematicas
da literatura, ensaio clinicos randomizados e meta-
andlise e de nio inclusio, anais e revistas; relatos de
caso, artigo de opinido e cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 209 artigos, 14
foram incluidos e 195 excluidos por ndo preencherem
os critérios de elegibilidade.

Diagnostico nutricional

E importante reconhecer com cuidado o histdrico
da queixa, periodo da queda mais intensa e tempo,
além dos hdbitos nutricionais atuais e pregressos,
incluindo, pelo menos, 3 a 4 meses antes da queixa.
Os sinais clinicos incluem o teste de tragdo positivo,
didametro do cabelo, cor, qualidade e fragilidade
do fio, se avaliam pele e unhas que podem sofrer
alteracdes diante de deficiéncias nutricionais, e os
testes bioquimicos podem ser requeridos, nessa etapa,
para avaliar as suspeitas das deficiéncias nutricionais
[13,14,15,16,17].

A histéria clinica do paciente é de grande valia,
para reconhecer possiveis habitos de dietas restritivas,
reduc¢do ponderal intensa, bem como a interagdo
medicamentosa e cirurgias [16,17].

Suplementagao alimentar

A prescrigao de suplementos nutricionais ndo pode
ser realizada de forma isolada e, sim, como parte do
planejamento alimentar personalizado, realizado pelo
nutricionista. Deve ser pautada na responsabilidade
profissional, em conformidade com o cédigo de
ética e legislagoes vigentes, para que o complemento
nutricional possa complementar a dieta cotidiana
de uma pessoa saudavel, mas que deseja compensar
um possivel déficit de nutrientes [13,14,15,18]. A fim
de alcancar os valores de dose didria recomendada
desses nutrientes e calorias é utilizado suplementos
nutricionais, em casos em que sua ingestdo, a partir
da alimentagdo, seja insuficiente, ou quando a dieta
requerer suplementagio [2,9,18,19,20,21].
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Os suplementos vitaminicos devem conter um
minimo de 25% e, no maximo, 100% da ingestao diaria
recomendada (IDR) de vitaminas e/ou minerais, na
porgdo didria indicada pelo fabricante; nao podendo
substituir os alimentos, nem serem considerados
como dieta exclusiva [2,15,18,21,22].

Outro grupo de suplementos que podem
ser prescritos sdo os fitoterapicos. A terapéutica
caracteriza-se pelo uso de plantas medicinais, em
suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao
de substancias ativas isoladas. Ou seja, trata-se de
produtos obtidos, empregando-se, exclusivamente,
matérias-primas ativas e vegetais; caracterizados pelo
conhecimento de sua biodisponibilidade, eficicia e
seguranca [9,15,18,20,21,22].

Ao elaborar uma prescricio de fitoterapicos, o
nutricionista devera especificar em seu receituario
informagdes relevantes como: a nomenclatura
botanica, nome popular, parte utilizada, forma
farmacéutica e modo de preparo, dosagem, frequéncia
de uso e horarios de consumo do suplemento.
Devera, ainda, definir o periodo de utilizagdo do
suplemento nutricional ou fitoterapico, realizar,
periodicamente, reavaliagbes do estado nutricional
e do plano alimentar, solicitar exames bioquimicos,
avaliar intera¢des entre alimentos e medicamentos e a
biodisponibilidade dos nutrientes; além de consultar
a literatura cientifica, a legislacao e as resolugdes para
elaborar com seguranca a sugestdo de suplementagao
nutricional [15,18,20].

Desse modo, apds o diagndstico, a suplementagao
pode ser indicada quando necessaria e avaliada a cada
3 ou 4 meses, ou de acordo com a queixa do paciente.
E preciso salientar que, além da suplementacio,
o estilo de vida também devera ser modificado.
Como por exemplo, adotar um habito alimentar
mais saudavel e equilibrado, pratica de atividade e
controle do stress. Em casos de cirurgia bariatrica e
metabolica, a suplementagdo deve iniciar-se 2 meses
antes da cirurgia, mesmo ndo havendo evidéncias de
deficiéncias nutricionais no periodo pré-cirurgico
[9,19,20,21].

Principais nutrientes envolvidos na satide dos
cabelos

Vitamina C

Também conhecida com dcido ascérbico é um
potente antioxidante. Atua na sintese das fibras do
colageno pela hidrolixilagao da lisina e prolina. As
melhores fontes de vitamina C sdo encontradas em
frutas como maracujd, laranja, morango, acerola,
abacaxi, mexerica, brocolis, entre outras
[2,6,8,23].

Em relagao a alopecia, a vitamina C exerce papel

caju,

fundamental em pacientes com perda de cabelo por
deficiéncia de ferro associada. No entanto, ndo ha
dados na literatura correlacionando baixa ingestao de
vitamina C e queda de cabelo [2,6,8,23].

Selénio

Esta presente em alimentos de origem animal. Seu
papel principal esta na sintese de DNA, mas também é
um importante antioxidante, atuando sinergicamente
com a vitamina C e vitamina E, [2,6,8,23].

A determinacdo do estado nutricional pode ser feita
por analise sérica, urina, cabelos e unhas, contudo nao
ha parametros de referéncia considerados normais
para os indices. As concentragdes séricas e urinarias
refletem o estado nutricional, em curto e médio
prazo, ja as unhas e cabelos em um tempo maior de
12 meses. Também contribui, para mecanismos de
defesa, antioxidantes pela sua interagdo com a enzima
glutationa peroxidase. Talvez a sua principal funcao,
na génese de alopecia, seja o caracter antioxidante,
uma vez que os estudos sdo conflitantes [2,6,8,23].

Desse modo, o selénio contribui para manter a
integridade dos cabelos e das unhas. E utilizado no
tratamento da caspa e da seborreia e estd associado
a higiene da parte cérnea do couro cabeludo e
a introdugdo de substincias e principios ativos
que sejam bactericidas, atuando, assim, de forma
eficaz [2,6,8,23]. Sua deficiéncia estd relacionada a
hipopigmentagao dos cabelos e alopecia e, em recém-
nascidos, pode causar pseudoalbinismo.

Pagina: 36

DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.5

ans.healthsciences.com.br


https://ans.healthsciences.com.br

CRUZ, P. e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences — V1 — N1

Zinco

Presente em alimentos como carne vermelha,
cereais integrais, tubérculos, castanhas entre outros,
¢ considerado um oligoelemento que contribui
para o crescimento e o desenvolvimento normais, a
integridade das membranas, a defesa antioxidante, a
imunidade, a manutengédo do apetite e da cicatrizacao
[2,6,8,23].

O zinco é o segundo elemento-trago mais
abundante no corpo humano. Uma de suas fun¢des
¢ determinante, na forma e disposi¢ao espacial de
enzimas e proteinas ligadas ao DNA, com atuagdo na
melhora do aspecto da pele, na atividade neuronal e na
memoria. E um nutriente importante ao crescimento
e desenvolvimento dos cabelos, pois sua deficiéncia
pode causar cabelos finos, quebradicos, sem brilho
e avermelhados. Participa da sintese da queratina
e de 4cidos graxos essenciais, os quais protegem o
foliculo piloso e sdo fundamentais para o transporte
de vitamina A [6, 8, 2, 23, 24].

Esse mineral é encontrado em graos integrais,
frutos do mar e carne vermelha. Estd envolvido em
muitas fungoes fisiologicas, como sintese de DNA,
expressdo génica e proliferaciao celular. Apresenta
papel importante as atividades funcionais do foliculo
piloso, acelerando a recuperagdo e inibindo a sua
regressdo [6, 8, 2, 23, 24].

Para elucidar o papel do zinco na AA, este estudo
selecionou 55 mulheres com idade entre 20 a 45
anos. A amostra foi dividida em 2 dois grupos: 27
mulheres com AA e 28 mulheres saudaveis. Apds a
avaliacdo, observaram-se os niveis séricos de zinco,
significativamente menor nas mulheres com alopecia,
reforcando o papel de exceléncia que o zinco exerce
na prevengao e controle [25].

No estudo conduzido com 61 individuos de ambos
0s sexos, 31 sauddveis e 30 com alopecia areata, os
niveis de zinco e ferro foram avaliados. Os resultados
mostraram que a suplementacdo de zinco pode ser
util ao tratamento, todavia a de ferro parece nao
apresentar melhora no tratamento [26].

Ferro

O ferro pode ser um dos nutrientes fundamentais

para a saude do cabelo. Sua deficiéncia, mesmo na
auséncia de anemia evidente, pode estar associada a
queda difusa de cabelos. Sendo um elemento essencial
para a ribonuclease redutase, a qual esta envolvida
com a divisdo celular no bulbo capilar (sintese de
DNA), cujos niveis baixos dificultam a manutengao
dos cabelos na fase anagena [2,8,16,23].

A deficiéncia de ferro é a mais comum em todo o
mundo, por presentar papel importante nos tecidos
com alto turnover celular, como no caso da matriz
do foliculo piloso, onde o principal indicador das
reservas totais de ferro corporal é a ferritina. Alguns
estudos tém sido conduzidos, em relacio a deficiéncia
de ferro e eflavio telégeno, porém as evidéncias
sdo controversas. Os dados ainda sdo conflitantes e
sugerem que talvez a deficiéncia de ferro seja um fator
inicial, mas ndo seja responsavel pela manutengdo do
quadro [2,6,8,23].

No estudo conduzido por Kantor e colabores com
106 mulheres, 52 com alopecia androgenética (AGA),
30 com efltvio telégeno (ET), 17 com alopecia areata
(AA) e 7 com alopecia androgendtica totalis (AAT),
foram observados niveis reduzidos de ferritina, porém
ainda dentro dos valores normais nas mulheres com
AGA e AA. Os autores concluiram que houve uma
associagdo entre baixos estoques de ferro nas mulheres
somente com alopecias areata e androgética [16].

Biotina

Também conhecida como vitamina B7, é facilmente
encontrada na carne vermelha, gema de ovo, frutas
oleaginosas. Sua deficiéncia é pouco comum; a
ingestdo recomendada diariamente a individuos
adultos é de 30 pg/dia, simples de ser alcancada por
meio de uma dieta equilibrada [2,6,8,23].

A fungdo essencial da biotina é a sintese de
proteinas e, mais especificamente, produzir queratina,
explicando sua contribuicdo para o crescimento
saudavel das unhas e cabelos [2,6,8,23].

A deficiéncia ¢é rara e, quando presente, é causada
por doengas secundarias como disbiose, alcoolismo
ou quadros de ma absor¢do, como na cirurgia
baridtrica e metabdlica. Os sintomas mais comuns
sao a alopecia, conjuntivite, dermatite, na forma

Pagina: 37

DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.5

ans.healthsciences.com.br


https://ans.healthsciences.com.br

CRUZ, P. e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences — V1 — N1

de uma erupg¢ao escamosa vermelha, na regiao dos
olhos, nariz e boca. Quando nao corrigida, pode
levar a sintomas neuroldgicos como depressdo,
letargia, alucinagdes, dorméncia e formigamento das
extremidades [2,6,8,13,23].

E importante ao desenvolvimento do foliculo
piloso, possui agao antioxidante, atuando na saude da
pele, dos cabelos e do sistema nervoso. Sua deficiéncia
causa alopecia difusa e despigmenta¢ao dos cabelos.
Dessa forma, pode ser utilizada no tratamento da
dermatite seborreica e demais doengas que acometem
o couro cabeludo [2,6,8,23].

Nota-se que a ingestdo dessa vitamina auxilia no
tratamento de eczema seborreico, reducdo e controle
da perda excessiva de cabelo em homens com
alopecia. No estudo retrospectivo feito por Trueb,
foram analisados os niveis séricos de 541 pacientes do
sexo feminino. Nessa amostra, 38% das mulheres que
relataram queda de cabelo apresentavam deficiéncia
de biotina [23].

Ainda, a microbiota apresenta papel importante
a sintese da biotina. Estudo realizado com ratos
disbidticos mostrou que a disbiose intestinal promove
a alopecia por meio da deplecao da biotina [10].

Vitamina D

A vitamina D ¢é considerada um hormonio
sintetizado pelos queratindcitos epidérmicos sob a
luz solar ou, por meio da ingestao de alimentos-fonte,
como ovos, leite, carne, peixes [2,6,8,17,23].

A vitamina D ¢é sintetizada na pele por via ndo
enzimatica, por a¢do dos raios ultravioleta-B (UV-
B) e esta disponivel na natureza como ergocalciferol
(vitamina D,) e o colecalciferol (vitamina Ds); é
responsavel por modular a transcricio dos genes
relacionados ao ciclo proteico responsavel por
diminuir a proliferacdo e aumentar a diferenciagido
celular [17].

A primeira observagdo do papel da vitamina, no
ciclo do foliculo piloso, foi realizada em pacientes
com raquitismo que apresentavam alopecia. Alguns
estudos ainda limitados tém sido realizados para
elucidar o papel da vitamina D em humanos. Porém,
in vitro, o receptor de vitamina D (VDR) pode

desempenhar fungao vital a manuten¢ao pos-natal do
foliculo piloso [17].

Vitamina A

A vitamina A exerce varias fungdes bioldgicas
no organismo: ¢ essencial para a visdo, sistema
imunolégico, necessdria para o crescimento e
diferenciagdo celular.
nos alimentos de origem vegetal e animal; sendo
metabolizada na sua forma ativa (4cido retinoico)
(2,6,8,23].

Contudo o excesso ou a deficiéncia de vitamina A
estdo correlacionados com a alopecia. Concentragoes
séricas elevadas de vitamina A aumentaram o
percentual de foliculos na fase andgena, isto é, na fase
de crescimento, prolongando o surgimento da haste
capilar a partir da superficie da pele [2,6,8,23].

A qualidade e a quantidade dos fios estdo
intimamente relacionadas as escolhas alimentares e,
consequentemente, ao estado nutricional. E evidente
que, em quadros de deficiéncias nutricionais por
multiplas razdes, o crescimento do cabelo sera
comprometido [2,6,8,13,14,23].

E facilmente encontrada

Cobre

O cobre age como catalisador na melanogénese.
Algumas enzimas possuem fung¢des que dependem
do cobre, como é o caso da tirosina, para a
produgdo da melanina; e sua deficiéncia pode causar
hipopigmentacao capilar [2,6,8,23,27,28].

Aminoacidos Sulfurados

A deficiéncia de aminoacidos leva a diminui¢ao
do crescimento dos fios e influéncia na diferenciacao
dos cabelos. Cerca de 27% das proteinas dos cabelos
sdo compostas de fenilalanina, isoleucina, triptofano,
metionina,leucina, valina, lisina e treorina [2,6,8,2,23].

A deficiéncia desses aminoacidos, em principio,
causa uma diminui¢do na velocidade de crescimento,
com afinamento dos cabelos e, finalmente, alopecia
difusa. Existe também aumento da propor¢ido de
telogenos, o que leva a um tricograma telégeno
[2,6,8,23].
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Dessa forma, a privagao aguda de proteinas, além
de outras consequéncias, pode ocasionar efluvio
de telégeno. Outros autores sugerem que uma
baixa ingestdo proteica pode ocasionar sinais de
desidratacao e enfraquecimento dos fios de cabelos
[2,6,8,23].

No que diz respeito a atividade da queratogénese,
parece que a cistina pode ser utilizada como auxilio
terapéutico em alopecia androgénica [2,6,8,23].

Pacientes com queda de cabelo, em geral, tém
baixos niveis sanguineos de Cistina e Taurina e pode
haver regressao intensa da queda de cabelo com doses
diarias de 1,5g duas vezes/dia [2,6,8,23].

Silicio

O silicio ¢ um oligoelemento considerado
importante para a sade humana e esta presente na
constituigao dos cabelos. Esse oligoelemento regula o
metabolismo de varios tecidos, particularmente dos
o0ssos, das cartilagens e do tecido conjuntivo. Uma de
suas principais fungodes é a sintese de coldgeno tipo 1 e
aumento da expressao da atividade da enzima prolina
hidroxilase [2,9,12,19].

No entanto o silicio ¢ um mineral com
biodisponibilidade reduzida no organismo humano,
pois se transforma em silica ou silicato no trato
gastroduodenal. Neste contexto, torna-se relevante
identificar a presenca do silicio, na composi¢ao dos
alimentos, por seu consumo estar relacionado com
o aumento da sintese de coliageno e a redugao do
envelhecimento da pele. Desse modo, a suplementa¢ao
oral é sugerida e estd associada ao aumento da

densidade e espessura dos cabelos [2,9,12,19].
CONCLUSAO

A andlise da literatura permitiu concluir que a
prescricdo nutricional de nutrientes, como biotina,
ferro, zinco, selénio, vitamina D, cobre, e aminoacidos
sulfurados sdo importantes para a satde das células
do foliculo piloso. Porém, mais estudos clinicos
randomizados devem ser realizados para confirmar
seus efeitos e estabelecer a dose adequada dos
suplementos alimentares na prevencao de alopecias.
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RESUMO

Introdugao: A presenca de silicio no organismo ¢ um fator importante para a produgdo de colageno, e
sua caréncia esta associada a diminui¢ao da resisténcia periférica nas paredes dos vasos sanguineos, pela
perda de sua elasticidade, assim, influenciando na derme e tecidos adjacentes. Objetivo: Avaliar a presenca
de silicio na composigdo dos alimentos e na suplementagdo oral. Material e Método: Foi realizada uma
revisdo bibliografica nas bases de dados em satide MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando os descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): dieta, suplementos nutricionais, silicio nos idiomas portugués e inglés,
considerando o periodo de junho 2010 a junho 2020. Resultados: Foram encontrados 34 estudos, 11
foram incluidos e 23 excluidos por nao atenderem os critérios de elegibilidade. De acordo com a literatura
observou-se que este composto estd mais presente em alimentos de origem vegetal do que os de origem
animal e que a sua reposi¢ao se mostra essencial quando se trata de envelhecimento da epiderme atuando
na pele, cabelos e unhas. Conclusao: Os resultados desta revisao descreveram que o silicio esta presente em
diversos alimentos e disponivel em suplementa¢ao oral, podendo ser usado na prevengdo do envelhecimento
da pele. Entretanto, mais ensaios clinicos randomizados sao necessarios para avaliar a relagdo do consumo
de alimentos fonte de silicio com o aumento da sintese de coldgeno e outros beneficios a saude.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of silicon in the body is an important factor for the production of collagen,
and its deficiency is associated with the reduction of peripheral resistance in the walls of blood vessels,
due to the loss of its elasticity, thus influencing the dermis and adjacent tissues. Objective: Was to evaluate
the presence of silicon in the composition of foods and in oral supplementation. Material and Method:
A bibliographic review was performed in the health databases MEDLINE, LILACS and SCIELO, using
the descriptors in Health Sciences (DeCS): diet, dietary supplements, silicon in portuguese and english,
considering the period from june 2010 to june 2020. Results: 34 studies were found, 11 were included
and 23 were excluded because they did not meet the eligibility criteria. According to the literature it was
observed that this compound is more present in foods of plant origin than those of animal origin and
that its replacement is essential when it comes to aging of the epidermis acting on the skin, hair and nails.
Conclusion: The results of this review described that silicon is present in several foods and available in
oral supplementation, which can be used to prevent skin aging. However, more randomized clinical trials
are needed to assess the relationship between consumption of silicon source foods and increased collagen

synthesis and health benefits.

Keywords: Diet, dietary supplements, silicon.

INTRODUCAO

E frequente na atualidade a crescente preocupagio
com a qualidade de vida, nutri¢ao e estética. A pele
constitui o manto de revestimento do organismo e
isola 0os componentes organicos do meio externo,
funcao que ¢ indispensavel a vida, e como o maior
6rgdo do corpo, a pele representa mais de 15% do
peso total do individuo e é a barreira primaria entre o
organismo e o meio ambiente, controlando a entrada
e saida de inimeras substancias [1].

A pele desempenha papel importante tanto na
estética quanto na saude, funciona como barreira
fisica e imunologica no que diz respeito a agressores
externos, e por esse motivo, nos ultimos anos tem-se
aumentado o interesse de estudar o impacto do silicio
(Si) na sadde humana, principalmente na estética [1].

O Silicio pode ser encontrado em diversas
concentragdes na agua, pois é derivado do desgaste das
rochas e minerais do solo, sendo o segundo elemento
mais abundante na crosta terrestre [2,3]. Esta presente
também em varios tecidos do corpo humano, como
no cabelo (10/01 partes por milhao) e nas unhas [4].

A presenga de silicio ¢ um fator importante para
a produgdo de colageno, e sua caréncia esta associada

a diminuicdo da resisténcia periférica nas paredes
dos vasos sanguineos, pela perda de sua elasticidade
[5]. Durante o envelhecimento hd uma diminui¢do
do silicio no organismo e na sua absor¢ao de fontes
dietéticas. Concomitantemente, ha reducio da sintese
de colageno pelos fibroblastos e ativagao da colagenase
na derme, contribuindo para redugdo da proteina na
pele e formacgao de microrelevo cuténeo [6,7,8,9,10].

Além disso, o colageno tipo I ¢ abundante nos
ossos e o Silicio tem participacdio na indugdo de
transcrigdo génica deste tecido. Ou seja, a privagdo de
silicio diminuiria a formagao de colageno do tipo I
[11].

A perda de colageno, no periodo fértil da mulher,
ocorre na quantidade de aproximadamente 1% ao
ano e pode chegar a mais de 30% no periodo pos-
menopausa [1].

A deficiéncia do Silicio no organismo dos seres
vivos pode trazer muitas repercusses negativas
e principalmente interferir no crescimento e
desenvolvimento de vérios tecidos. A derme fica mais
fina e perde elasticidade, as estruturas musculares
e Osseas se atrofiam, enquanto as cartilaginosas
continuam crescendo.
indicam a passagem do tempo aparecem nos olhos

Os primeiros sinais que
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e pescogo, logo seguido das rugas na testa, a caida
das sobrancelhas e da ponta do nariz, a atrofia dos
labios, os sulcos a redor da boca, a perda da linha
da mandibula e do angulo do pescogo, com seus
frequentes acimulos de gordura [12].

O silicio (Si) tem importante fun¢éo na formacio
€ manutencao do tecido conjuntivo, e 0 consumo
alimentar ¢ a Unica fonte de biodisponibilidade deste
composto [13]. O 4cido ortosilicico colina-estabilizado
(Ch-OSA) é uma forma disponivel de silicio, usado
para aumentar a concentracdo de hidroxiprolina
na derme em animais. Estudos relacionados a
biodisponibilidade indicaram que apenas OSA ¢
biodisponivel, enquanto seus polimeros nio sdo
absorvidos. Estes sofrem hidrolise, formando OSA
que é prontamente absorvido no trato gastrointestinal,
que quando atingem concentragdes fisioldgicas
adequadas, estimulam os fibroblastos do tecido a
secretarem colageno tipo I [4]. A biodisponibilidade
de silicio pode ser aumentada quando ingerido com
célcio, boro, potdssio, magnésio e manganés, pois sua
assimilagdo pelo trato gastrintestinal se torna maior
[14].

Estudos de farmacocinética demonstraram que 1
hora apos sua administragdo é possivel encontra-lo em
trés 6rgaos importantes como musculo, pele e ossos
[15]. Ainda, hd aumento de sua concentra¢do também
no tendao, aorta, figado e rins apds suplementacao
oral de silicio [13].

Sobre os dados de toxicidade, pode-se dizer que
sao limitados e sugerem que os niveis tipicos de
ingestdo ndo trazem nenhum risco de induzir efeitos
adversos para a populagdo em geral [16]. Também
foram realizados estudos toxicoldgicos sobre os
derivados do silicio hidrossoluvel e nao foi verificada
nenhuma atividade téxica aos seres vivos [17].

Ja a excregao do silicio ocorre por grande parte na
urina. Apds 6 horas da ingestdo deste elemento, ocorre
o maior pico de excregao, sendo ele por via urinaria,
podendo chegar até 49% da quantidade ingerida e
isso se determina de acordo com a fonte de onde foi
ofertada a substancia supracitada. Vale lembrar que
ate 9 horas apds ingestao do mesmo, ainda pode-se
encontrar excre¢do do silicio via renal [13].

O 4cido silicico também ¢é sugerido para ser
antidoto natural para a toxicidade do aluminio (Al), e

foi demostrado sua participagdo na excre¢ao urindria
de Al a partir de reservas corporais. A ingestao
de 4cido ortosilicico 27-55 mg/l Si em agua, em
voluntarios saudaveis. Foram observadas correla¢oes
significativas entre o clearance de creatina e niveis de Si
no soro ou na urina (r = 0,95 e 0,99 respectivamente).
A depuragao renal de Si foi 82-96 ml/min sugerindo
filtrabilidade renal alta. Os resultados demonstraram
que o acido ortosilicico é prontamente absorvido
a partir do trato gastrointestinal do homem e em
seguida, rapidamente excretado na urina [18].

Nido ha uma dosagem minima e maxima
recomendada da ingestdo didria de silicio, porém
estabeleceu-se uma sugestao de ingestdo diariade 10 a
25 mg de silicio, baseada na taxa de excregao urindria
do silicio no homem, em 24 horas e a ingestdo
dietética didria estimada para esses elementos é de 2-5
mg, mas novos estudos em humanos siao necessarios
para avaliar a ingestdo e excre¢do deste oligoelemento
(6,7,8,9,19].

Neste contexto,
presenca de silicio na composi¢ao dos alimentos e na
suplementacéo oral.

torna-se relevante avaliar a

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisio bibliogrifica nos
periodicos disponiveis nas principais bases de dados
em saude MEDLINE, LILACS, e SciELO, utilizando
dieta,
silicio, nos idiomas portugués e inglés, considerando

os descritores: suplementos nutricionais,
o periodo de junho 2010 a junho 2020. Foram
considerados como critérios de inclusido: os artigos
originais, ensaios clinicos, caso controle, revisao
sistematica e metanalise, estudos em animais e in vitro
em pacientes adultos. Como critérios de nao inclusao:
anais e revistas, relatos de caso, artigo de opinido e
cartas ao editor. Como critérios de exclusao: artigos

em que o titulo e resumo nao abordavam a tematica.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 34 artigos, 11
foram incluidos e 23 excluidos por ndo preencherem
os critérios de elegibilidade.
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Silicio nos alimentos

O silicio em alimentos é derivado a partir de fontes
naturais, incluindo as particulas do solo aderentes em
superficies de vegetais e de sua adigdo como aditivos.
Niveis naturais de Silicio nos alimentos sdao muito
mais elevados em alimentos derivados de plantas do
que a carne ou produtos lacteos [2].

As plantas retiram e acumulam Silicio a partir do
solo, através de solugdes que se incorporam como
um componente estrutural que confere resisténcia e
rigidez aos talos, por exemplo, nas gramiferas e cereais
e também em algumas plantas, tais como a cavalinha
(Equisetum arvense L) onde o silicio é essencial. Tais
plantas sdo chamadas de “Si acumuladores’, que
incluem os cereais, gramineas (arroz, por exemplo) e
algumas plantas herbaceas. Alguns destes acumulam
10-20 vezes mais Si do que as leguminosas. Alguns
alimentos como o arroz, ativamente torna-se
transportador de silicio [2].

Altos niveis de silicio sdo encontrados no
refinamento de griaos como a cevada, aveia, farelo
de arroz e farelo de trigo e até 50% do silicio estd
presente nas cascas. Produtos como a farinha de graos
e cereais, pdo, biscoito, arroz, bolo, massas e doces,
ainda sdo altas fontes alimentares de silicio. Cevada
e lapulo sdo utilizados na fabrica¢ao de cerveja e as
quebras do processo de macerag¢ao para baixo a sua
silica phytoloythic, em formas soluveis, de modo que
esta bebida é elevada em silicio. Cana-de-agtcar,
acucar refinado e néo refinado também séo ricos em
silicio [2].

Altos niveis naturais de silicio também estdo
presentes em alguns vegetais como feijao (verde, do
Quénia, francés), espinafre e vegetais de raiz e algumas
ervas. As frutas contém niveis baixos de silicio, exceto
para as frutas e bananas secas e nozes. No entanto,
pouco silicio é digerido no intestino e disponivel a
partir de bananas (<2%) [2].

Mariscos possuem elevado teor de silicio, sendo
mexilhdes com niveis mais elevados. Produtos
de origem animal e produtos lacteos dispoem de
baixos niveis de silicio, onde os niveis mais elevados
sdo encontrados em visceras, tais como o cérebro,
coragdo, pulmao, figado e rim. Também sao elevados
em artérias, onde se mantém a integridade do
revestimento do tecido aortico [2].

Conforme publicagdo pelo Institute of Medicine
(IOM) sobre as DRIs para varios elementos, o
consumo adequado nao foi estabelecido, pois o papel
do silicio esta envolvido na formagdo de colageno
e Ossea em animais. Portanto, o nivel de ingestao
toleravel (UL) nao é definido [16].

Tabela 1. Quantidade de Silicio (mg) presente nos
vegetais em uma porg¢ao de 100g.

Alimentos Quantidade de silicio em mg
Aspargo 3,0
Beterraba 25,4
Repolho 9,9
Cenoura 17.1
Couve-flor 8,4
Agriao 610,6
Feijao verde 43,9
Alho-Poro 6,0
Salsa 12,0
Pimenta 10,5
Espinafre 27,0
Tomate 6,1
Nabo 12,0

Fonte: Pennington J [20].

Tabela 2. Quantidade de Silicio (mg) presente nas
frutas em uma por¢ao de 100g.

Alimentos Quantidade de silicio em mg
Banana 6,0
Abacaxi 9,0
Uva passa 14,0
Ameixa 2,0
Macga 1,0
Morango 2,0

Fonte: Pennington ] [20].

Tabela 3. Quantidade de Silicio (mg) presente nas
oleaginosas em uma por¢ao de 100g.

Alimentos Quantidade de silicio em mg
Avela 10,0
Amendoim 4,7

Fonte: Pennington J [20].
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Tabela 4. Quantidade de Silicio (mg) presente nos
graos em uma porgao de 100g.

Alimentos Quantidade de silicio em mg
Aveia 13,0
Arroz branco
. 9,0

parboilizado
Farinh i

arinha de aveia 1160
com casca
Arroz com casca 11.032
Centeio 36
Farelo de trigo 67,8

Fonte: Pennington ] [20].

Em um estudo realizado por Ravin Jugdaohsingh
(2007) e colaboradores foi demonstrado que o
consumo médio de silicio por dia em uma populagdo
do sexo masculino foi de 33 mg/dia e para o sexo
feminino esse valor foi de 25 mg/dia em uma analise
de 25 dias [2].

Suplementagio nutricional de silicio

Existem na natureza varios tipos de Silicio, sendo
o elemento quimico de simbolo Si e encontrado em
estado solido na forma de pedra [2]. Além disso,
encontramos os silicatos que sdo a forma disponivel do
Silicio nos alimentos e o 4cido ortosilicico [21]. Da sua
hidrolise, surge o acido ortosilicico (OSA), também
conhecido como silica soltivel, esta presente em
baixas concentra¢des (menos de 10° M) em bebidas e
agua. De fato, se assume que o silicio disponivel como
acido ortosilicico se encontra unicamente em liquidos
(como agua e a cerveja), pois nos alimentos solidos
existe como polimero o silicio fitolitico [20,22].

Em ensaio clinico randomizado, duplo cego e
controlado por placebo em individuos saudéaveis foram
avaliadas 51 mulheres entre 40 e 50 anos. O objetivo
do estudo foi investigar os efeitos dermatoldgicos da
ingestdo oral de silicio, seja solido ou liquido, na pele,
cabelo e unhas. Os autores observaram melhora nas
rugas faciais e manchas UV e diminuigdo dos niveis
de aluminio no cabelo com a suplementagdo oral de
acido ortosilicico estabilizado pela maltodextrina
(M-0OSA) e (MMST).
Avaliagoes subjetivas clinicas e dos pacientes foram

monometilsilanotriol

realizadas. Também foram realizadas imagens de face
e analise mineral do cabelo. Uso de M-OSA e MMST
fornecido mostrou melhoria significativa (p<0,05)
das rugas faciais e manchas UV [23].

O silicio organico esta presente no cabelo, pele,
unhas, cartilagens, tenddes, vasos e ossos. Sua
reposicdo mostra-se essencial quando se trata do
envelhecimento da pele, cabelos e unhas, devido seu
elevado contetido na epiderme. Este mineral estimula
a sintese de colageno tipo I e de glicosaminoglicanos,
o que leva ao aumento da atividade da enzima
prolina-hidroxilase e a estabilizagado do dacido
hialuronico. Estudos demonstram que ocorre uma
reducao do silicio no organismo a partir dos 25 a 30
anos e que sua reposi¢do pode promover aumento da
longevidade, assim como impacto na pele [23,24].
Associado a vitamina C, o silicio aumenta a sintese de
acido hialuronico e proteoglicanos, além de reduzir
o processo de destrui¢aio da matriz dérmica por
intermédio das metaloproteinases [25].

A hepaloniquia, patologia onde as unhas tornam-
se amolecidas ou sindrome das unhas frageis podem
ocorrer na deficiéncia de silicio. Nao hd uma dosagem
minima e maxima recomendada da ingestdo diaria do
mineral, no entanto, estabeleceu-se como sugestao de
ingestao diaria 10 a 25 mg e suplementagdo com uma
dose de 10 mg por dia, na forma de acido ortosilicico
estabilizado em colina. Com isso, houve uma melhora
no quadro da sindrome das unhas frageis em um
periodo de 20 semanas [10,25,26].

CONCLUSAO

Esta revisdo descreveu a presenca de silicio na
composi¢cdo de alimentos, como cereais e graos
integrais, frutas e hortalicas. Além disso, demonstrou
que a suplementagdo oral de silicio pode auxiliar
na prevengdo do
enfraquecimento de cabelos e unhas, contribuindo
para saude do organismo. No entanto, novos ensaios
clinicos randomizados sao necessarios para avaliar a
relacao do consumo de alimentos fonte de silicio com
o aumento da sintese de colageno e outros beneficios

envelhecimento cutineo e

a saude.
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RESUMO

Introdugao: O consumo do café oferece varias agoes benéficas no corpo humano, quando consumido
em doses adequadas, dentre elas a a¢do anti-inflamatoéria, antioxidante e estimuladora do sistema nervoso
central. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do consumo de café na prevencao de
melanoma. Material e Método: Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados em saude
Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): nutri¢do; polifendis;
café; melanoma, nos idiomas portugués e inglés, considerando o periodo de junho de 2013 a junho 2020.
Resultados: Foram encontrados 283 estudos, 111 foram incluidos e 172 excluidos por nao atenderem
os critérios de elegibilidade. De acordo com a literatura observou-se a capacidade da cafeina de induzir
deplegido reduzida de tidis e efeito pro-apoptotico seletivamente em células de melanoma, onde o café
com cafeina foi constantemente associado a possivel efeito protetor no melanoma, mas em altas doses
podem estar associada ao desenvolvimento de outras doengas. Conclusao: Neste estudo de revisao, o café
mostrou-se como um possivel agente promissor no cancer de pele melanoma, auxiliando na melhora do
progndstico da doenga.
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ABSTRACT

Introduction: Coffee consumption offers several beneficial actions on the human body, when consumed

in adequate doses, among them the anti-inflammatory, antioxidant, stimulating action of the central
nervous system. Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of coffee consumption
on the prevention of melanoma. Material and Method: A bibliographic review was carried out in the
health databases Medline, Lilacs and SciELO, using the descriptors in Medical Subject Headings (MeSH):
nutrition; polyphenols; coffee; melanoma, in Portuguese and English, considering the period from June
2013 to June 2020. Results: 283 studies were found, 111 were included and 172 were excluded because they
did not meet the eligibility criteria. According to the literature, caffeine’s ability to induce reduced thiol
depletion and selectively pro-apoptotic effect in melanoma cells was observed, where coffee with caffeine
was constantly associated with a protective and chemopreventive effect, but in high doses associated with
the development of other diseases. Conclusion: In this review study, cofte proved to be a possible promising
agent in melanoma skin cancer, helping to improve the disease’s prognosis.

Keywords: polyphenols, coffee, melanoma.

INTRODUCAO

O cancer de pele melanoma se origina da
melandcitos,
principalmente por mutagdes nos genes BRAF e
N-RAS, que correspondem a 81% das mutagdes
presentes nesse tipo de cancer de pele [1].

Mais recorrente em adultos de pele branca, o
melanoma pode aparecer em qualquer parte do corpo,
na pele ou mucosas, na forma de manchas, pintas
ou sinais. Nos individuos de pele negra, ele ¢ mais
comum nas areas claras, como palmas das maos e
plantas dos pés. E o tipo mais grave de cancer de pele,
devido a sua alta possibilidade de provocar metastase
e por ser o cancer de pele com maior mortalidade.
Entretanto, seu progndstico pode ser considerado
bom se detectado na fase inicial [2].

De acordo com a International Agency for Research
on Cancer (IARC), em 2018 foram diagnosticados
287.723 novos casos e ocorreram 60.712 mortes
devido ao melanoma. As perspectivas nao sao
positivas, até 2040, o Instituto estima um aumento
de 62% da incidéncia e de 74% da mortalidade pelo
melanoma [3,4].

A cafeina ¢ um alcaloide natural, denominado
quimicamente
Proveniente de plantas, como grios de café, folhas

proliferacgio  descontrolada  de

como 1,3,7-trimetilxantina.

de chd verde e frutos de cacau, onde se encontra
em maior quantidade. No café, encontramos alguns
compostos bioativos como os flavonoides, bem como
as catequinas e antocianinas, tocoferdis, metilxantinas,
acidos clorogénicos e acidos hidroxicinamicos, como
o acido fertlico e caféico [5]. Dados epidemioldgicos,
ressaltam que o consumo regular de café pode
diminuir o risco de desenvolver certos tipos de
cancer, diminui¢do de diabetes tipo 2 e possivel efeito
benéfico no aumento metabdlico do organismo e
oxidagdo lipidica, resultando em perda de peso [6].

O Café pode ser considerado como a bebida mais
consumida no mundo. Em estudo prospectivo, a
ingestao de café foi associadaa menor probabilidade de
desenvolvimento de cancer de prostata, endometrial,
colorretal, figado e melanoma [23]. Além disso,
existem outros estudos que estio relacionando o
consumo de café e o risco de melanoma cutineo
(7,8,9,10,11,12].

O guia alimentar da populagao brasileira preconiza
o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados. E ainda, cita exemplos de café da manha
com a inclusao de frutas e café com leite para compor
uma parte importante e equilibrada da primeira
refei¢ao do dia dos brasileiros [13].

A ingestao de cafeina e o consumo de café estdo
inversamente associadas ao risco de melanoma
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maligno cutaneo, pois podem prevenira carcinogénese
induzida por UV. Diversos mecanismos estao
envolvidos, incluindo desintoxicagio de agentes
cancerigenos, inibigdo da carcinogénese, indugdo
de apoptose de células cancerigenas, bem como
supressdo de estresse oxidativo e danos e alteracdes
no DNA [14,15,16,17,18].

Em um estudo de caso-controle na Itdlia, os autores
examinaram a relacdo entre o consumo de café e
melanoma cuténeo e a implicagdo dos polimorfismos
GSTM1 e GSTT1. Observaram alta frequéncia de
consumo de café (> uma vez ao dia), em comparagao
com o consumo de café em baixa frequéncia (<7
vezes por semana), foi associada a efeito protetor
do melanoma cutaneo. Quando estratificado pelo
gendtipo GSTM1 e GSTTI1, o efeito protetor do
café foi extremamente alto para individuos com
polimorfismos nulos de GSTM1 e GSTT. O consumo
de café para melanoma cutaneo, mostrou efeito
protetor em particular para aqueles com delegdo
homozigética para GSTM1 e GSTT1 [19].

Investigagdes adicionais sdo necessdrias para
esclarecer o possivel papel da cafeina e de outros
compostos na redugdo do risco de melanoma [17].

Diante deste cendrio, torna-se relevante avaliar
o impacto da ingestdo de café na prevencdo do
desenvolvimento de melanoma maligno cuténeo.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisio bibliografica nos
periodicos disponiveis das principais bases de dados
em saude Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os
descritores em Ciéncias da Saide (DeCS): nutricéo,
polifenois, café, melanoma, nos idiomas portugués
e inglés, considerando o periodo de junho 2013
a junho 2020. Para os critérios de elegibilidade,
foram considerados de inclusdo, os artigos originais
ensaios clinicos, caso controle, revisio sistemdtica
e metanalise, estudos em animais, in vitro e em
pacientes adultos, e de ndo inclusdo, anais e revistas;
relatos de caso, artigo de opinido e cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 283 artigos,

10 foram incluidos e 182 excluidos por nao atenderem
os critérios de elegibilidade.

Em revisio narrativa sistemdtica da literatura,
avaliou-se a ag¢do anti-inflamatdria de componentes
alimentares no desenvolvimento do melanoma. Dos
dezoito estudos de coorte avaliados, sete investigaram
o papel do café no melanoma e seis estudos
encontraram um efeito protetor. Em conclusao,
0 Unico item alimentar anti-inflamatdério que foi
consistentemente associado a um efeito protetor para
o0 melanoma cutaneo foi o café com cafeina [20].

Ja em um estudo de coorte prospectivo nos Estados
Unidos, do National Institutes of Health-AARP,
realizado com 447.357 participantes, foi avaliado por
meio de questionario de frequéncia alimentar (QFA),
o consumo de café. Os participantes deste estudo
relataram a ingestdo de café e café descafeinado, de
dois meses anteriores, variando de 0 a 6 ou mais
xicaras diariamente, por um periodo de 10,5 anos.
Foi observado que a categoria mais alta de ingestdo de
café foi inversamente associada ao melanoma maligno
(>4 xicaras / dia). Essa associagdo foi estatisticamente
significante para cafeina (=4 xicaras / dia), mas ndo
para café descafeinado (tendéncia P = 0,55). O estudo
mostrou que o maior consumo de café foi associado a
diminui¢do no risco de melanoma [21].
sistematica de literatura foram
analisados estudos epidemioldgicos de coorte e caso-
controle, que avaliaram a ingestao de café e o risco
de melanoma maligno (MM). Os estudos foram
identificados através da busca na base de dados
Medline. As estimativas de risco especificas do estudo
foram agrupadas sob o modelo de efeitos aleatdrios.

Em revisao

Dois estudos de caso-controle e cinco estudos de
coorte foram identificados. Para café com cafeina, o
risco relativo total (RR) de MM foi de 0,81 para aqueles
com maior quantidade versus menor quantidade de
ingestdo. Na analise dose-resposta, o RR de MM foi de
0,955 para um aumento de 1 xicara / dia de consumo
de café com cafeina e foi encontrada associa¢do
linear-dose-resposta. Surpreendentemente, nio foi
encontrada associa¢do significativa entre o nivel
de ingestao de café descafeinado e o risco de MM.
Contudo esta metanalise sugeriu que café com
cafeina pode ter efeitos quimio-preventivos contra a
MM, mas nao o café sem cafeina. No entanto, mais
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estudos prospectivos maiores amostras e estudos de
intervencao sdo necessarios para confirmar efeito
protetor [14].

Outro estudo de coorte prospectivo, avaliou o
efeito do consumo de café em mulheres norueguesas,
na faixa etdria de 30 a 70 anos que foram selecionadas
aleatoriamente, onde preencheram questionario que
coletou informagoes sobre estilo de vida, dieta e
estado de saude. O questionario Estudo Noruegués
sobre Mulheres e Cancer NOWAC, foi aplicado e
acompanhado por 8 anos. Incluia perguntas sobre
o consumo de café diario pelo método de infusdo,
filtrado, instantineo ou fervido, e a incidéncia das
queimaduras solares durante a vida. As mulheres
foram categorizadas pela consumo total de café
filtrado, instantineo e fervido considerando:
consumo leve (<1 xicara / dia), consumo de baixa
moderacdo (>1-3xicaras /dia), consumo alto (>3-5
copos / dia) e consumo muito alto (>5 xicaras / dia).
Imputagao multipla foi usada para lidar com dados
ausentes e modelos de regressio multivariaveis de
Cox foram usados para calcular taxas de risco (FC)
para melanoma maligno por categoria de consumo
de café total, filtrado, instantineo e fervido. Os
autores observaram que os consumidores leves de
café filtrado (<1 xicara / dia), tiveram associacido
inversa estatisticamente significante com o consumo
moderado baixo e consumo moderado de café filtrado
e risco de melanoma. Nio encontrada associacdo
signiﬁcante entre 0 consumo total, instantineo ou
de café fervido e o risco de melanoma maligno em
nenhuma das categorias de consumo. Os dados
do estudo NOWAC indicaram que uma ingestdo
moderada de café filtrado pode reduzir o risco de
melanoma maligno [22].

Em estudo de coorte multiétnico realizado com
167.720participantesnoHavaie Los Angeles,avaliaram
a ingestao de café com a incidéncia de dezesseis tipos
de cancer. O consumo de café foi analisado por meio
de questionario de frequéncia alimentar validado.
Durante o periodo médio de 15,3 anos, 34.031
casos incidentes de cancer foram identificados entre
os participantes do estudo. A ingestao de café foi
inversamente associada ao cancer de figado, ovario,
tiredide e melanoma. A ingestdo de café também foi
inversamente associada ao cancer de endométrio

em mulheres com indice de massa corporal > 30 kg
/ m 2. As associagdes foram semelhantes em cinco
grupos étnicos e foram observadas principalmente
entre aqueles que ingeriram café com cafeina. Maior
ingestao de café foi relacionada a menor probabilidade
de desenvolvimento de cancer de figado, ovario,
tiredide e endometrial e melanoma [23].

Em uma revisdo sistemdtica com metandlise sobre
o consumo de café em melanoma, foram descritos os
mecanismos de agdo do composto bioativo cafestol.
Os individuos que consumiram café regularmente
tiveram uma redugdo de 25% no risco de melanoma
em comparagdo com aqueles que consumiram café
com pouca frequéncia. Os autores concluiram que
existem beneficios dos compostos bioativos do café
relacionados a0 melanoma em estudos experimentais,
contudo, mesmo existindo uma redu¢io modesta no
risco relativo de melanoma entre os consumidores
de café, a dose necessaria para atingir esse efeito nao
estda bem estabelecida na literatura. Ainda, relataram
que as modificagdes do estilo de vida e protegao solar
topica sdo uma das principais estratégias preventivas
na redugédo da incidéncia de melanoma [16].

A associagdo entre ingestdo de cafeina, consumo
de café e risco de melanoma foi avaliada em uma
revisao, entre trés grandes estudos de coorte. Um
maior consumo de cafeina, >393 mg/dia, e de café
com cafeina estavam associados a redu¢do de 22%
de risco de melanoma maligno cutaneo comparado
com um consumo menor, <60 mg/dia, onde a cafeina
pode inibir a carcinogénese induzida por UV. Os
autores observaram que a ingestdo de cafeina e o
consumo de café estdo inversamente associados ao
risco de melanoma maligno cutaneo com base nos
dados de trés grandes coortes podendo prevenir a
carcinogénese induzida por UV [15].

Em um estudo prospectivo de coorte multicéntrico
do European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC), foram examinadas as relacoes entre
o café (total, cafeinado ou descafeinado) e o consumo
de cha e o risco de melanoma. O estudo registrou mais
de 500.000 participantes com idades entre 25 e 70 anos
de dez paises europeus em 1992-2000. As informagdes
sobre o consumo de café e chd foram coletadas na
linha de base usando questiondrios alimentares
validados especificos de cada pais. Os autores
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utilizaram os modelos ajustados de regressao de riscos
proporcionais de Cox para calcular taxas de risco
(FC) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) para
as associagOes entre consumo de café e cha e risco de
melanoma. No geral, 2.712 casos de melanoma foram
identificados durante um acompanhamento médio
de 14,9 anos entre 476.160 participantes do estudo.
O consumo de café com cafeina foi inversamente
associado ao risco de melanoma entre homens,
mas ndo entre mulheres. Ndo houve associa¢do
estatisticamente significativa entre o consumo de
café ou cha descafeinado e o risco de melanoma entre
homens e mulheres. O consumo de café com cafeina
foi inversamente associado ao risco de melanoma
entre os homens neste grande estudo de coorte. Os
autores concluiram que investigagdes adicionais sdo
necessarias para confirmar as descobertas e esclarecer
o possivel papel da cafeina e de outros compostos na
reducédo do risco de melanoma [17].

O efeito da cafeina na viabilidade celular e no
estado de glutationa das linhas celulares de melanoma
melanético (COLO829) e amelandtico (C32),
bem como melandcitos humanos normais foram
examinados em um estudo in vitro. A viabilidade
celular foi determinada pelo ensaio colorimétrico
WST-1 e, em seguida, confirmada pela analise
citométrica com NucleoCounter NC-3000 ™. O nivel
intracelular de ti6is reduzidos foi determinado
pelo uso do citometro de imagem baseado em
fluorescéncia. Os resultados obtidos indicaram a
capacidade da cafeina de induzir deplecao reduzida
de tidis e efeito pro-apoptotico seletivamente em
células de melanoma. A linha celular COLO829
mostrou ser mais suscetivel a metilxantina estudada
em comparagdo as células C32. Esses dados podem
apoiar, os recentes estudos epidemiolégicos e fornecer
bases para futuras para pesquisas sobre o mecanismo
das propriedades quimiopreventivas da cafeina [24].

Em revisdo narrativa para resumir estudos
epidemioldgicos recentes de dieta e melanoma,
os resultados de pesquisas
experimentais associaram o consumo de varios
alimentos e outros nutrientes ao risco de melanoma.

epidemioldgicas e

A cafeina tem sido associada a um risco menor de
melanoma, e alcool e tabagismo a riscos aumentados.
A dieta pode influenciar o desenvolvimento do

melanoma por meio de varios mecanismos de agdo,
como o aumento da apoptose induzida por UV e o
aumento da fotossensibilidade. Os autores concluiram
que mais estudos epidemioldgicos investigando
possiveis associacdes entre padrdes alimentares e
risco de melanoma devem ser incentivados, pois, sao
cruciais antes de incorporar intervengdes alimentares
na prética clinica [25].

O café é uma das matérias-primas mais consumidas
no mundo, com grande importancia no comércio
internacional [11].
bioativos, como cafeina, diterpenos, polifenoéis, aroma
volatil e substancias erociclicas, sendo a principal fonte

Contém varios compostos

de cafeina para muitas populagdes [26]. A cafeina
(1,3,7-trimetilxantina), subproduto da descafeinagao,
¢ o principal componente psicoativo do café [27].
Essa substancia pertence ao grupo de compostos
das metilxantinas, onde se inclui também o ch4, e
também contém centenas de outros compostos, como
diterpenes (lipideos), acidos fendlicos, melanoidinas,
N-methylpyridinium, acrilamida, trigonelina, kahweol
e cafestol, com concentracdes variadas conforme o
tipo de café, método de preparagao, método de torra
[28].

Possiveis beneficios do café podem estar associados
a cafeina [10,11]. A associacdo inversa de café e
melanoma pode ser mediado por varios mecanismos,
incluindo desintoxicagdo de agentes cancerigenos,
inibi¢ao da carcinogénese, indugdo de apoptose de
células cancerigenas, bem como supressdo de estresse
oxidativo e danos e alteragdes no DNA [14,16,17,18].

No entanto, a cafeina, presente no café, pode
causar efeitos maléficos ao sistema cardiovascular
como o aumento da pressdo arterial e arritmias
cardiacas. Assim, embora o consumo moderado de
café nio seja considerado prejudicial a individuos
saudaveis, existem alguns subgrupos como criangas,
gestantes, individuos com patologias hepaticas que
acometem a produ¢do ou a fun¢do das enzimas
hepéticas e individuos com hipertensao arterial,
arritmias cardiacas ou predisposi¢do a estes fatores,
que precisam evitar ou deter um maior controle da
ingestao do café e de fontes de cafeina [29].

A alimentagdo pode intervir no surgimento de
cancer de pele, através de mecanismos de agdo, como
o aumento da apoptose induzida por UV e o aumento
da fotossensibilidade [25].
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De acordo com resultados obtidos por Caini et al.
(2017),0 consumo de café com cafeina é inversamente
associado ao risco de melanoma entre homens, mas
nao entre mulheres [30]. J& os autores Lukic et al.
(2016), em estudo de coorte prospectiva, avaliaram o
efeito do consumo de café em mulheres norueguesas,
sendo que os dados obtidos indicaram que uma
ingestao moderada de café filtrado pode reduzir o
risco de melanoma maligno [22].

Em outra abordagem, Loftfield et al. (2015),
observaram que a categoria mais alta de ingestdao de
café foi inversamente associada ao melanoma maligno.
Essa associacao foi estatisticamente significante para
cafeina, mas ndo para café descafeinado [21]. Do
mesmo modo, em estudos realizados por Liu et al.
(2016), nao foi encontrada associagdo significativa
entre o nivel de ingestdo de café descafeinado e o risco
de MM [14].

Trés grandes coortes prospectivas indicaram que
o maior consumo de cafeina e o consumo de café
com cafeina foram associados a um menor risco
de melanoma maligno cutaneo [21,22,17]. Porém,
estudos adicionais sobre o tema sdo necessarios para
esclarecer a func¢do da cafeina na redugédo do risco de
melanoma [17,25].

CONCLUSAO

Neste estudo de revisao, o café mostrou-se como
um agente promissor no cancer de pele melanoma.
No entanto, ainda sdo necessarios mais estudos
biomoleculares e ensaios clinicos randomizados
com a finalidade de elucidar possiveis bases
futuras do mecanismo de a¢do do café e sua agdo
quimiopreventiva, para estabelecer doses adequadas
com efeito protetor significativo.
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RESUMO

Introdugao: O Polypodium leucotomos possui algumas propriedades no corpo humano e principalmente
na pele. Sendo utilizado como adjuvante no tratamento e prevengao de vérias patologias como o Melasma.
Objetivo: Este estudo revisa a literatura para identificar o impacto do Polypodium leucotomos no tratamento
do Melasma. Material e Método: Anilise de dados nas bases de artigos académicos em satude: Scielo,
Medline, Lilacs com os descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Fitoterapia; Melasma e Suplementos
dietéticos, sem restri¢ao de ano, nos idiomas portugués e inglés. Onde os critérios de elegibilidade, foram
considerados de inclusdo, os artigos originais ensaios clinicos, caso controle, revisao sistematica e metanalise,
estudos em animais, in vitro e em pacientes adultos, Resultado: Foram encontrados 31 estudos, 13 foram
incluidos e 18 excluidos por nao atenderem os critérios de elegibilidade. Conclusao: O levantamento da
literatura permitiu concluir que entre as vérias propriedades do Polypodium leucotomos ha destaque para a
capacidade antioxidante, anti-inflamatoria, fotoprotetora e imunomoduladora, possuindo um consideravel
impacto na melhora da qualidade de vida dos portadores de melasma, sendo um fator clareador e protetor
na doenca. Porém, mais estudos clinicos randomizados devem ser realizados para confirmar seus efeitos e
estabelecer a dose adequada como coadjuvante no tratamento do melasma.
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ABSTRACT

Introduction: Polypodium leucotomos has some properties on the human body and mainly on the
skin. Being used as an adjuvant in the treatment and prevention of various pathologies such as melasma.
Objective: This study reviews the literature to identify the impact of Polypodium leucotomos in the
treatment of melasma. Material and Method: Analysis of data in the bases of academic articles in health:
Scielo, Medline, Lilacs with the descriptors in Health Sciences (DeCS): Phytotherapy; Melasma and
dietary supplements, with no year restrictions, in Portuguese and English. Where the eligibility criteria
were considered for inclusion, the original articles clinical trials, case control, systematic review and meta-
analysis, animal studies, in vitro and adult patients, Result: 31 studies were found, 13 were included and 18
excluded by do not meet the eligibility criteria. Conclusion: The literature survey allowed us to conclude
that among the various properties of Polypodium leucotomos, the antioxidant, anti-inflammatory,
photoprotective and immunomodulatory properties stand out, having a considerable impact on improving
the quality of life of melasma patients, being a whitening factor and protective in the disease. However,
more randomized clinical studies should be carried out to confirm its effects and establish the appropriate

dose as an adjunct to the treatment of melasma.

Keywords: Phytotherapy. Melanosis. Skin.

INTRODUCAO

Na atualidade é crescente a preocupac¢do na area
da estética que estd intimamente relacionada com
a nutricdo. Desse modo, a pele pode apresentar
alteragdes associadas ao estado nutricional, e os
suplementos e fitoterapicos como coadjuvantes
nos tratamentos estéticos faciais e corporais vém
aumentando nas ultimas décadas [1,2].

A pigmentagao da pele e dos cabelos em humanos
¢ dependente da atividade melanogénica dentro
das células produtoras de melanina, bem como
do tamanho, nimero, composi¢cdo e distribuicao
de particulas do citoplasma dos melandcitos,
denominadas melanossomas, além da natureza
quimica da melanina que elas contém [3].

A cor da pele humana ¢ prioritariamente
dependente da producdo de melanina, um pigmento
castanho denso, o qual assume o aspecto acastanhado,
quanto mais concentrado [4,5].

O melasma ou melanose é uma melanodermia
comum, caracterizada por manchas acastanhadas
em areas expostas a radiagdes ultravioleta (UV),
com pigmentagdo
intensidades, que acomete, principalmente, mulheres

acastanhada de diferentes

em idade fértil. A incidéncia de melasmas é maior em
individuos com a pigmenta¢ao de pele de castanha a
parda, e habitantes de regides tropicais e equatoriais
[6]. A idade de aparecimento do melasma situa-
se frequentemente em mulheres entre 30 e 55 anos
[7,8,9].

A etiopatogenia do melasma ainda ndo ¢
completamente elucidada, entretanto diversos fatores
estdio envolvidos na expansio ou no surgimento
do melasma. Sao observados periodos de reducao
parcial durante o inverno e periodos de exacerba¢ao
durante o verdo, sendo que as lesdes podem surgir
abruptamente em decorréncia da exposi¢do solar
intensa ou de forma gradual, pela exposi¢ao constante
[10].

Uma das teorias mais aceitas para o aparecimento
domelasmaédequearadiagdo UV causeaperoxidagao
dos lipidios da membrana celular, com consequente
formac¢ao de radicais livres, os quais estimulam os
melandcitos a produzir melanina excessivamente
gerando assim hiperpigmenta¢ao cuténea [11].

Ja, a influéncia hormonal na etiopatogenia do
melasma é sustentada pela elevada frequéncia
da presenca em usudrias de
anticoncepcional oral e nas mulheres em terapia de

em gestantes,
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reposi¢do hormonal [12].

Trata-se de uma doenga dermatoldgica facilmente
diagnosticada ao exame clinico; apresenta uma
cronicidade caracteristica, com recidivas frequente e
grande refratariedade aos tratamentos existentes [12].

O tratamento de melasma tem sido um desafio.
Os tratamentos convencionais incluem protecido
solar e uma grande variedade de cremes tdpicos
de despigmentacdo, disponiveis em
combinagoes, contendo acido azeldico, acido glicélico,
hidroquinona,
tretinoina e arbutin [13,14].

O tratamento do melasma ¢ geralmente
insatisfatorio, pela grande recorréncia das lesdes e
pela auséncia de uma alternativa de clareamento
definitivo. Estudos clinicos controlados indicam a

variadas

hidrocortisona, mometasona,

fotoprotecdo e uso de clareadores topicos e/ou orais
como as principais medidas de tratamento [15,16].

Neste contexto, torna-se relevante identificar o
impacto do Polypodium leucotomos no tratamento do
melasma.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica nos
periodicos disponiveis nas principais bases de dados
em saude, Scielo, Medline, Lilacs, utilizando-se os
descritores em Ciéncia e Satde (DeCS): Fitoterapia;
Melasma e Suplementos dietéticos, sem restri¢do de
ano nos idiomas portugués e inglés. Para os critérios
de elegibilidade, foram considerados de incluséo,
os artigos originais ensaios clinicos, caso controle,
revisio sistematica e metandlise, estudos em animais,
in vitro e em pacientes adultos, e de nao inclusdo,
anais e revistas; relatos de caso, artigo de opinido e
cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 31 artigos, 13
foram incluidos e 18 excluidos por ndo preencherem
os critérios de elegibilidade.

Padrdes e Classificacio do Melasma

Em melasmas de face, que sdo os mais frequentes,

sao reconhecidos dois principais padrdes: o centro
facial e o malar. O padrio centro facial, acomete a
regido central da fronte, regido bucal, labial, regiao
supralabial e regido mentoniana. J& o padrao malar,
acomete regides zigomaticas [12].

Alguns autores acrescentam ainda um terceiro
padrao, menos frequente, chamado mandibular.
Em um estudo com a populacido brasileira, foram
observados 78,7% de melasmas centrais e 21,3% de
periféricos [17].

Ainda é possivel classificar o melasma em
epidérmico, dérmico, misto e indeterminado, através
do exame fisico com o auxilio a lampada de Wood.
O tipo mais comum ¢é o epidérmico, que responde
melhor ao tratamento, e quando exposto a luz Wood
a pigmentagdo se intensifica. Ja o tipo dérmico nao
se intensifica sob essa luz e é mais resistente ao
tratamento, pois depende da elimina¢ido da melanina
pelos macrofagos. No misto algumas areas se
intensificam sob essa luz enquanto outras ndo. Esse
exame fica prejudicado em tons mais escuros de pele,
sendo o melasma classificado como indeterminado
(17,18].

O melasma também pode ser classificado como
transitorio e persistente. Dessa forma, quando o
estimulo hormonal é interrompido por um ano e o
melasma desaparece, classifica-se como transitério,
e se nao desaparecer, o tipo sera persistente,
provavelmente, tendo como fator causal a radiagao
UV [18].

Polypodium leucotomos e melasma

Uma op¢do promissora para o tratamento oral
do melasma ¢é o Polypodium leucotomos (PL),
uma samambaia nativa da América Central e do
Sul, que possui efeitos antioxidantes atribuidos a
sua capacidade para consumir anions superdxido,
peroxidos de lipidos, e radical hidroxila agindo como
um fotoprotetor versatil. Acredita-se que o PL pode
inibir o processo de fotoenvelhecimento, mantendo
a integridade da matriz extracelular e previnindo os
danos causados nas enzimas de reparagdo do DNA.
Os efeitos antimutagénicos de PL sdo atribuidos a
sua capacidade de bloquear a luz UV induzida por
radia¢do e por promover supressio de genes. O PL
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tem demonstrado ter efeitos imuno-reguladores por
infiltragdo de neutrofilos e inibigdo de mastdcitos,
bem como a perda reduzida de células de Langerhans
que apresentam antigénios [19].

Em um estudo randomizado demonstraram o
efeito imuno-regulador do PL em atletas de ciclismo,
voleibol e futebol. No total,
randomizados para receber 480mg de PL (n=63) por
3 meses, comparados com grupo controle (n=>53).
Num total de 8 meses, foi observada a incidéncia de

116 atletas foram

afecgdes virais e/ou bacterianas nesses atletas, com
sintomas de febre, dor de cabe¢a e amigdalites. No
grupo controle 56% dos atletas apresentaram algum
quadro infeccioso, contra 14% no grupo tratado com
PL, sugerindo efeito imunomodulatorio da planta
[20].

Segundo Villa et al. (2010), o PL contém polifendis
inibidores de espécies reativas de oxigénio com
acdo antiinflamatoria, antioxidante, e propriedades
fotoprotetoras in vitro e
concentra¢oes (menos de 1%), inibiu a MMP-1
fotoinduzida e reduziu a fototoxidade induzida por
UV tipo A [21].

Em um estudo duplo-cego controlado com 30
mulheres, foram administradas oitenta miligramas
por dia de procianidinas durante 30 dias. Os
resultados apresentaram melhora significativa das
manchas, com grande potencial clareador em todo
grupo tratado [22].

Nota-se, que atividade antioxidante de PL ¢
impulsionada principalmente pelo acido caféico e

in vivo. Em baixas

acido ferulico, resultando no controle das respostas
cutaneas para o eritema induzido por ultravioleta,
na intercep¢do de mecanismos inflamatérios e na
promogao de outras respostas citotoxicas [23].

Em um estudo randomizado, duplo cego,
demonstraram a eficacia clinica do PL para o
tratamento de melasma epidérmico em 21 voluntarios
do género feminino com idade entre 18 a 50 anos. O
grupo tratamento e controle recebeu 250mg de PL via
oral duas vezes ao dia por 12 semanas. Foram avaliadas
as mudangas no melasma, escala de qualidade de vida,
area de melasma e indice de gravidade e avaliacao
clinica. Foram retiradas e avaliadas fotografias simples
e fotografias com a exposi¢ao da pele a uma lampada
UV obtidas no inicio do estudo e nas semanas 4, 8 e

12. Ao final de 12 semanas, os pacientes tratados com
PL diminuiram significativamente a area do melasma
e as pontuagdes do indice de severidade em relagdo ao
grupo controle [24].

Choudhry et al. (2014), apontaram os beneficios
do PL no tratamento para o melasma, fotodermatoses,
vitiligo, psoriase e dermatite atdpica, pelos seus
indicios de eficacia e pela sua interven¢ao segura.
Entretanto, os autores mencionaram que mais dados
$30 necessarios para afirmar os benéficos [25].

Em estudo clinico, duplo cego e randomizado,
ofereceram 240 mg de PL e controle, 3 vezes ao dia por
12 semanas, juntamente com aplicagdo de protetor
solar, com objetivo de avaliar a eficacia da planta no
tratamento oral conjunto ao tépico. Avaliou-se a area
de melasma por meio do indice de gravidade Melasma
Area and Severity Index (MAIS) e a qualidade de vida
por meio do instrumento validado Melasma related
Quality Of Life (MELASQOL). Ambos os grupos
demonstraram melhora significativa do indice de
melanina entre as semanas 0 e 12, com uma melhora
de 28,8 % no grupo de PL, e melhora de 13,8 % no
grupo controle. No entanto, a diferenga intergrupos
ndo foi estatisticamente significativa. J4, a pontuagio
MASI demonstrou semelhante melhoria em ambos os
grupos [26].

De mesmo modo, a administragio oral do PL
em doses didrias que variam de 120mg a 1080mg,
Nos
seres humanos, os efeitos secundarios como queixas

nio demonstraram nenhum efeito adverso.

gastrointestinais e prurido na pele, foram moderados
e encontrados apenas em 2% dos pacientes [19].

Em estudo clinico, os pacientes foram expostos
a luz solar enquanto consumiam 480mg / dia de PL
por via oral. Os resultados mostraram que 73,68%
dos pacientes obtiveram beneficio do tratamento PL
durante a exposi¢ao ao sol, com redugao significativa
das lesdes abruptas e dos sintomas subjetivos acerca
do melasma. Nao foram observados efeitos adversos.
Os autores concluiram que a prote¢do multifatorial
exercida pela PL, juntamente com sua falta de
toxicidade o torna um tratamento fotoprotetor eficaz
para o melasma [27].
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CONCLUSAO

A analise da literatura permitiu concluir que, na
atualidade, tratamento de melasma tem sido um
desafio, e é crescente a preocupagdo com a saide da
pele e a qualidade de vida. Desse modo, o Polypodium
Leucotomos demonstrou que em doses diarias de
120mg a 1080mg ser um fitoterapico seguro para
administrac¢do oral em humanos. Porém, mais estudos
clinicos randomizados devem ser realizados para
confirmar seus efeitos e estabelecer a dose adequada
como coadjuvante no tratamento do melasma.
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RESUMO

O termo céncer se refere a uma variedade de doencas tendo em comum o crescimento desordenado de
células, com efeitos agressivos e hostis ao hospedeiro. Os estagios da carcinogénese tém sido constantemente
correlacionados ao estresse oxidativo. Substancias de capacidade antioxidante, a nivel molecular e celular,
aparentam serem eficazes no combate aos radicais livres exacerbadamente produzidos no decorrer da
doenga e tratamento de diferentes tipos de cancer. Este estudo teve como objetivo analisar os possiveis
impactos da utiliza¢ao de compostos bioativos antioxidantes como parte da terapia nutricional aplicada ao
paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico e/ou radioterapico. Trata-se de uma revisao bibliografica
narrativa. Como critérios de sele¢ao, foram inclusos artigos que abordassem experimentos com pacientes
oncoloégicos com idade entre 20-65 anos, de ambos sexos, com relatos de consumo de alimentos fonte e/
ou suplementos alimentares administrados oralmente, compostos por substancias antioxidantes, sendo
utilizados e/ou consumidos durante o tratamento quimio e/ou radioterdpico do individuo. Como substancias
antioxidantes foram consideradas as vitaminas A, C e E, e os minerais zinco e selénio. Os achados sugerem
que a suplementacao oral de vitaminas e minerais antioxidantes no paciente oncologico, em sua maioria,
apresentam resultados positivos na amenizagao de efeitos adversos gerados pela quimio e radioterapia
utilizadas como tratamento antineopldsico. Especificamente, os resultados referentes a suplementa¢ao oral
de zinco em pacientes sendo tratados de cancer de cabeca e pescogo, apresentando resultados positivos
referentes a condi¢des relacionadas a cavidade oral foram mais frequentes. Apesar de promissores os
resultados provenientes da terapia nutricional com antioxidantes aplicada ao paciente em tratamento
antineoplasico, associagdes entre todos os micronutrientes estudados e possiveis efeitos benéficos devem
ser aprofundados através de estudos experimentais de metodologia rigorosamente controlada, dentro de
condi¢des vidveis. As limita¢des apresentadas e a grande possibilidade de combinagdes entre estes nutrientes
e terapias antineoplasicas devem ser levadas em consideragao.
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ABSTRACT

The word cancer refers to a range of diseases which have in common a disorderly cellular growth
pattern that can locate in different parts of the human body, performing hostiles and agressive effects to the
host. The carcinogenesis stages have been constantly correlated to oxidative stress. Antioxidant capacity
substances, on cellular and molecular levels, appear to be effective on fighting excessive free radicals
produced during the development and treatment of different cancer types. This study aimed to analyze
the possible impacts of using antioxidant bioactive compounds as part of the nutrition therapy applied to
the oncological patient on chemotherapy and/or radiotherapy treatment. It is a narrative bibliographical
review. As selection criteria, were included articles approaching experiments performed on oncological
patients aged among 20-65 years old, being of both sex (male and female), relating food sources and/
or oral food suplements consumption, containing antioxidant substances used and/or consumed during
chemo and/or radiotherapy treatment. Were considered as antioxidant substances the vitamins A, C and
E and the minerals zinc and selenium. The findings suggest that antioxidant vitamins and minerals oral
supplementation on the oncological patient mostly present positive results when it comes to softening the
adverse effects generated by the chemo and radiotherapy used as antineoplastic treatment. Specifically,
the results referring to oral zinc supplementation on patients being treated from head and neck cancer,
presenting positive results when it comes to oral cavity conditions were numerous. Although the results
from the nutrition therapy containing antioxidants applied to the patient on antioneoplastic treatment
are promising, associations between every studied micronutriente and possible benefic effects must be
deepened through experimental studies performed with rigorously controlled methodology, within
viable conditions.The presented limitations and the great combining possibility among the nutrients and
antineoplastic therapies must be considered.

Keywords: Neoplasms. Nutrition therapy. Oxidative stress.

INTRODUCAO

O termo cancer se refere a uma variedade
de doencas tendo em comum o crescimento
desordenado de células, podendo este dar-se em
diferentes localizagbes do organismo. Entende-se
por crescimento desordenado a caracteristica de
crescimento das células cancerosas, que ocorre de
maneira diferente do crescimento das células normais.
Asprimeiras, ao invés de morrerem, multiplicam-se de
maneira incontrolavel, formando consequentemente
novas células anormais. A anormalidade do
desenvolvimento celular causa rédpida e agressiva
divisao, expandindo-se para outras regides do corpo,
causando transtornos organico-funcionais. O cancer
¢ um destes possiveis transtornos. [1].

Dentre as diversas

classificagbes propostas

para as neoplasias, a mais utilizada considera dois

aspectos bdsicos do processo: sua histogénese,
também chamada de oncogénese, que corresponde
ao processo de formagdo do cancer através da
diferenciacdo celular, e possui trés estagios: iniciagao,
promogao e progressao, sendo o ultimo onde ocorre
a proliferagdo celular descontrolada e irreversivel. O
outro aspecto basico que pode classificar a neoplasia
¢ seu comportamento biologico. Segundo este, os
tumores podem ser benignos, limitrofes ou malignos.
Sua diferenciagdo é feita, principalmente, por meio
de critérios morfologicos como encapsulagio,
mitose, crescimento, antigenicidade, metastase e a
propria morfologia em si [1,2]. Os tumores malignos
caracterizam-se também por manifestar alto grau de
autonomia e capacidade de invadir tecidos vizinhos,
levando a metastase e podendo ser resistentes ao
tratamento, ocasionando morte ao hospedeiro. Logo,
o cancer ¢ considerado uma neoplasia maligna [1].
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O desenvolvimento de céncer em humanos e
animais é um processo dependente de varias etapas.
A complexa série de alteragdes celulares e moleculares
podem ser mediadas por diversos estimulos enddgenos
e/ou exogenos. Um tipo de estimulo enddgeno que
possa vir a desencadear o processo de carcinogénese
¢ aquele que surge a partir de espécies reativas de
oxigénio (EROS) e nitrogénio (RNS), compostos estes
de capacidade pro-oxidativa [3].

Os organismos vivos interagem com o meio
ambiente buscando estabelecer condig¢des internas
favoraveis a sobrevivéncia, crescimento e reprodugéo.
O oxigénio molecular, presente na atmosfera, ¢
indispensavel para sobrevivéncia de organismo
aerobios; entretanto, a redugdo do oxigénio molecular
resulta na produgdo de substancias quimicas altamente
reativas, denominadas espécies reativas de oxigénio,
que comprometem a integridade celular por meio da
oxidagdo de biomoléculas [3]. As células possuem
uma variedade de mecanismos de defesa contra os
danos causados por estas substancias: as defesas
antioxidantes. Se tais defesas se tornam insuficientes
frente a excessiva producdo de espécies reativas de
oxigénio e de nitrogénio, o estresse oxidativo acontece.
Estresse oxidativo agudo bem como o cronico tém
sido relacionados a diversas doengas degenerativas,
como o cancer [4].

Atualmente, as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sdo as principais causas de adoecimento e
mortalidade na populagdo global, com destaque para
as doengas cardiovasculares e as neoplasias malignas.
Em 2008, dentre o total de 36 milhdes de &bitos
mundiais causados pelas DCNT, 21% destes foram
causados pelo cancer [5]. Sabe-se que este representa
um importante problema de satude publica tanto em
paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento,
impactando mais aqueles de
desenvolvimento [5,6]. Atualmente, avalia-se que a
patologia seja responsavel por aproximadamente 13%
das mortes no mundo e as estimativas apontam que
em 2025 a mesma aumente em 50% sua incidéncia em
adultos e idosos [7,8].

Dadosepidemiologicosglobaisrecentes,publicados
pela International Agency for Research on Cancer
(IARC), apontam que houve cerca de 18,1 milhdes
de novos casos e 9,6 milhoes de dbitos causados pela

baixo e médio

doenga em 2018. Este aumento preocupante de casos
pode ser atribuido a diversos fatores, entre eles, o
crescimento e envelhecimento populacional. Calcula-
se que um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres podem desenvolver, durante a vida, algum
tipo de tumor maligno, e um em cada oito homens e
uma em cada onze mulheres tém progndstico de [9].

No Brasil, em 2015, estimavam-se 395 mil novos
casos da doenga. Dados analisados recentemente
indicam que entre 2018 e 2019, aproximadamente 600
mil novos casos ocorreram em cada ano [5, 10].

A quimioterapia estd entre os tratamentos mais
frequentemente prescritos pelos médicos como
principal forma de combate a doenga. Entretanto, o
tratamento quimioterdpico é agressivo ao sistema
imunolégico do paciente devido, principalmente,
a toxicidade causada pelas drogas antineoplasicas.
Devido a sua inespecificidade quanto as células
cancerigenas, muitas células sadias sao atingidas,
principalmente as que de forma natural se multiplicam
rapidamente, causando efeitos colaterais como queda
de cabelo, nauseas, fraqueza, aftas e diminuigdo dos
globulos vermelhos, brancos e plaquetas [11].

Os estagios de iniciagdo, promogdo e progressao
de carcinogénese tém sido constantemente
correlacionados ao estresse oxidativo, identificado
em condi¢des nas quais o excesso de radicais livres
gera dano tecidual e produ¢iao de compostos toxicos
aos tecidos. O desequilibrio oxidativo pode ser
administrado por meio da oferta de alimentos ricos
em micronutrientes que contém compostos bioativos
antioxidantes, capazes de neutralizar os efeitos
deletérios dos radicais livres [12].

De modo geral, o estresse oxidativo poderia
ocorrer em varias situagdes patologicas ou ambientais
que aumentem a producio de EROSs/ RNSs e
em consequéncia do consumo inadequado de
antioxidantes derivados da dieta [13]. Osantioxidantes
sdo substancias capazes de atrasar ou inibir a oxidac¢do
de um substrato, seu papel é proteger as células sadias
do organismo contra a acdo oxidante das espécies
reativas de oxigénio. As defesas nao-enzimaticas sao
compostas principalmente por antioxidantes, como a
vitamina A, vitamina C, vitamina E, zinco e selénio. Os
compostos antioxidantes agem de formas diferentes
contra esses radicais livres, principalmente por
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meio de trés linhas de defesas organicas. A primeira
¢é através da prevencdo, caracterizada pela inibicao
da producao de substancias nocivas. A segunda, é a
interceptacdo, em que os antioxidantes interrompem
as atividades dos radicais livres. E a terceira e ultima,
é o reparo, que acontece quando as duas primeiras
linhas ndo foram totalmente efetivas [12].

As substdncias de capacidade
supracitadas, a nivel molecular e celular, aparentam
serem eficazes no combate aos radicais livres

antioxidante

exacerbadamente produzidos no decorrer da doenca
e tratamento de diferentes tipos de cancer [14].
Devido a importancia do tema e contribui¢do para
proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes
oncoldgicos, propusemo-nos a realizagdo do presente
estudo.

Este estudo teve como objetivo analisar os possiveis
impactos da utilizagdio de compostos bioativos
antioxidantes como parte da terapia nutricional
aplicada ao paciente oncoldgico em tratamento
quimioterapico e/ou radioterapico.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica narrativa, baseada em artigos cientificos
buscados nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO®), Medline® e LILACS®; em
materiais publicados nos sites da International Agency
for Research on Cancer (IARC) e do Instituto Nacional
do Cancer (INCA), pelo Ministério da Satude e pela
Sociedade Brasileira de Nutri¢do Parenteral e Enteral
(SBNPE).

A pesquisa foi realizada no periodo compreendido
entre os dias 5 de fevereiro de 2020 e 24 de abril de
2020. Como critérios de selegdo, foram inclusos artigos
publicados a partir de 2010, concentrando a busca a
partir de 2015, que abordassem experimentos com
pacientes oncolégicos com idade entre 20-65 anos,
de ambos sexos (masculino e feminino), com relatos
de consumo de alimentos fonte e/ou suplementos
alimentares administrados oralmente, compostos
por substancias antioxidantes, sendo utilizados e/
ou consumidos durante o tratamento quimio e/
ou radioterapico do individuo. Como substincias
antioxidantes foram consideradas as vitaminas A, C e

E, e os minerais zinco e selénio.

Somando-se todas as bases de dados, foram
encontrados 130 artigos. Apds a leitura dos titulos
dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram
nas diferentes bases de dados. Foram selecionados 87
artigos para a leitura do resumo e excluidos os que
ndo diziam respeito ao propdsito deste estudo. Apds a
leitura dos resumos, foram selecionados 4 artigos que
preenchiam os critérios inicialmente propostos e que
foram lidos na integra, sendo estes dos tiltimos 4 anos.
Na sele¢ao final foram excluidos os artigos de revisao
de literatura. Os demais materiais, foram incluidos,
mesmo que publicados antes de 2010, para auxiliar
no delineamento observacional ou substancialmente
tedricos quando seu conteudo correspondesse aos
objetivos estipulados de maneira relevante ao estudo.

Para fundamenta¢io da pesquisa foram utilizadas
as técnicas de ldogicas booleanas, através das portas
légicas AND, NOT e OR. Sdo abrangidos materiais
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, utilizando
0s seguintes termos, constantes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), para a busca: neoplasias
(neoplasms),  terapia
therapy), antioxidantes (antioxidants), terapéutica
(therapeutics) e estresse oxidativo (oxidative stress).

nutricional  (nutrition

RESULTADOS

Estresse oxidativo e substiancias antioxidantes

Espécie Reativa de Oxigénio (ERO) ¢ um termo
coletivo utilizado para denominar um grupo de
agentes oxidantes, que podem tanto ser radicais livres,
quanto espécies moleculares capazes de gerar radicais
livres. Existem duas importantes fontes produtoras
de radicais livres: primeiro, eles podem se formar a
partir de fatores internos, como por exemplo, a partir
do metabolismo celular normal, em rea¢des como a
cadeia transportadora de elétrons (CTE) ou durante
a oxida¢do do reticulo endoplasmatico; também
podem ser produzidos a partir de fatores externos
ou exégenos, como radiagéo, quimioterapia e fumac;a
de cigarros [15]. Os radicais livres intracelulares se
resumem, basicamente a: radicais de superdxido
(O?-), radicais hidroxila (-OH), 6xido nitrico (NO),
dioxido de nitrogénio (NO?) e radicais formados por
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peroxidagao lipidica [16].

Em condi¢des fisiologicas
aproximadamente 2% do oxigénio consumido pelo
organismo é convertido em radicais de superodxido
através de reagdes de respiragdo mitocondrial,

normais,

fagocitose, entre outras [17]. Ja o éxido nitrico, é um
fator relaxante derivado do endotélio e pode agir
como neurotransmissor, sendo produzido pela familia
de enzimas oxido nitrico sintase. Ambos radicais
podem ser convertidos em moléculas com poder
oxidante maior, como os radicais hidroxila, radicais
alcoxi, radicais formados por peroxidagao e oxigénio
singleto, por exemplo, através de complexas reagoes
de transformacao. Radicais livres também podem ser
convertidos em moléculas oxidantes, como perdxido
de hidrogénio, peroxinitrito e dcido hipocloroso; estas
moléculas podem agir como fontes de EROs [18].

As membranas celulares sdao vulneraveis a
oxidagdo causada por EROs devido a presenca de
altas concentragdes de acidos graxos insaturados em
sua bicamada fosfolipidica. A reagdo das EROs com a
membrana plasmatica causa peroxidagao, resultando
na formacao de hidroperdxidos lipidicos, que podem
vir a se decompor, causando danos a fungio celular
normal. As consequéncias da peroxidagdo lipidica
neste aspecto sio um cruzamento das proteinas de
membrana e alteracio na fluidez da membrana,
por exemplo, que podem ser prejudiciais ao
funcionamento da célula [19].

Apesar do DNA ser uma molécula estavel e
bastante protegida, EROs podem interagir com este
e causar diversos tipos de danos, como a modificagdo
das bases do DNA, perda de purinas, danos a
estrutura da desoxirribose e aos sistemas de reparacao
da prépria molécula. A principal consequéncia dos
diversos danos que atingem o DNA ¢ a modificagdo
do material genético, podendo resultar em morte,
muta¢ao ou envelhecimento celular [8].

Toda forma de vida mantém um estado estavel de
concentracdo de EROs, determinado pelo equilibrio
entre as taxas de producgdo e remogdo dos mesmos.
Este equilibrio pode ser perturbado quando o nivel
de EROs aumenta ou os niveis de antioxidantes
diminuem, sendo assim, a instabilidade chamada

de estresse oxidativo [20]. Cada célula possui uma

concentragdo individual de espécies quimicas
denominadas redutoras, como GSH, NADH, FADH?,
entre outras, sendo sua caracteristica principal a
tendéncia a ceder elétrons, influenciando, assim, as
reacoes redox da célula [20]. Estasreagdes representam
o potencial ou capacidade de redu¢ao de todos os
complexos oxirredutores, como GSH/GSSG e NAD+/
NADH, encontrados em fluidos bioldgicos, organelas,
células ou tecidos e, normalmente, devem ocorrer
em concordincia, podendo impactar diretamente na
produgao de estresse oxidativo caso essa condigdo se
altere [21, 22].

Com o objetivo de manter a homeostase entre
as reagdes oxirredutoras, o sistema denominado
antioxidante tem evoluido. Antioxidantes sao
substdncias que podem proteger as células dos danos
causados por radicais livres os neutralizando através
da doa¢ao de um de seus proprios elétrons, evitando
que as moléculas oxidantes continuam a “roubar”
elétrons de outras moléculas. Isso ajuda a prevenir os
danos celulares e teciduais promovidos pelas EROs
[23].

Compostos celulares enddgenos com propriedade
antioxidante classificados

podem  ser como

antioxidantes enzimdticos, como a superoxido
dismutase e a catalase; antioxidantes ndo enzimaticos
se dividem em antioxidantes metabdlicos e nutrientes
antioxidantes. Antioxidantes metabdlicos pertencem
a classe de antioxidantes endégenos, como a GSH,
acido lipdico, L-arginina, coenzima Q10, melatonina,
acido durico, bilirrubina, etc., que sao produzidos
através de reagoes metabdlicas do organismo.
Nutrientes antioxidantes pertencem a classe de
antioxidantes exogenos e podem ser adquiridos
através do consumo de alimentos fonte ou através
do consumo de suplementos alimentares, como
vitamina E, vitamina C, carotendides, elementos-
traco como Selénio, Cobre, Zinco e Manganés,
flavondides, polifendis, etc. [8]. Existe um equilibrio
delicado entre os sistemas antioxidantes e os
mecanismos pro-oxidantes, que quando pende a
favor da pro-oxidagao celular, pode causar sérias

deterioragdes teciduais [24].
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Tratamentos quimio e radioterapicos: como
funcionam e como impactam na alimentacdo e
nutri¢ao do paciente oncolégico

A quimioterapia ¢ utilizada principalmente no
tratamento de doencas sistémicas, enquanto lesdes
localizadas sdo passiveis de tratamento cirurgico
ou radioterapico [8]. Quando aplicada ao céncer,
¢ chamada de quimioterapia antineoplasica ou
quimioterapia antiblastica. E um método que utiliza
compostos quimicos, chamados quimioterapicos,
no tratamento de doencas causadas por agentes
biolégicos [1].

Os agentes antineoplasicos exercem seus efeitos
por meio de varios mecanismos. No geral criam
condigoes adversas que impedem o crescimento e a
replicagdo celular. Estes mecanismos consistem no
distarbio da producdo das enzimas essenciais, na
inibicdao da sintese de DNA, RNA e proteinas e no
impedimento da mitose celular. O DNA das células age
como modelador na produgdo de RNA transportador,
ribossomico e mensageiro, determinando, qual
enzima ira ser sintetizada pela célula. As enzimas sdo
responsaveis pela maioria das fungdes celulares, sendo
assim a interferéncia nesse processo, afetara a funcao
e multiplicagdo das células. A maioria das drogas
utilizadas na quimioterapia antineoplasica interfere
de algum modo nesse mecanismo celular [25].

A radioterapia consiste na utilizacdo de radiagdo
ionizante para causar morte celular através da
formagdo de radicais livres. Para tanto existem dois
mecanismos envolvidos: o mecanismo de apoptose
que resulta em morte celular dentro de algumas horas
de exposicdo a radiagdo. O sinal para apoptose pode
ser gerado tanto pelo seu efeito no DNA quanto nas
membranas celulares através da peroxidagao lipidica.
O segundo mecanismo consiste na falha da mitose e
consequente inibi¢ao da proliferagao celular induzidas
pela radiacao [26].

Pacientessubmetidosatratamentosantineopldsicos
estdo propensos a apresentar efeitos adversos ao
tratamento ou a propria neoplasia que podem levar
ao desenvolvimento de déficits nutricionais. A
prevaléncia de deficiéncias nutricionais no paciente
oncolégico varia de 30% a 70% [27] e é dependente de

diversos fatores como o tipo de tumor, estadiamento
e tipo de tratamento, podendo afetar negativamente a
sobrevivéncia e qualidade de vida do paciente, assim
como a conformidade com os tratamentos e sua
eficicia [28].

Dentre os efeitos adversos induzidos pela
toxicidade do tratamento antineopléasico se incluem:
constipagdo, diarreia, mucosite, nduseas, vOmitos,
xerostomia, alteracdo no paladar e md absorc¢do de
nutrientes. Tais efeitos podem promover um quadro
de desnutricao. Essa condi¢io é associada ao paciente
oncoldgico em decorréncia da diminui¢do da ingestao
alimentar, alteragdes metabdlicas, morfologicas e
funcionais causadas pelo tumor, além do aumento
da necessidade energética decorrente do crescimento
tumoral [29]. Vale ressaltar que a ocorréncia de
desnutrigdio depende da frequéncia e do tempo
de submissdo ao tratamento, além da duracio da
manifestagdo dos sintomas e da adequagao da ingestao
alimentar [30].

Pacientes que apresentam perda de peso durante o
tratamento com drogas antineopldsicas relatam maior
sintomatologia e aumento da toxicidade quando
comparados com aqueles que mantem a estabilidade
do peso [31]. O aumento da toxicidade estd associado
a reducdo da tolerancia e efetividade do tratamento,
acarretando uma maior taxa de morbimortalidade e
reducio da qualidade de vida [30,32].

A toxicidade do tratamento também pode causar
reducio na hematopoese, uma vez que atinge as
células saudaveis como as da medula dssea. Como
consequéncia o paciente pode desenvolver anemia e ter
um aumento no risco de infecgdo e sangramento [33].

Na abordagem radioterapica a intensidade dos
efeitos colaterais, que aparecem geralmente na 32
semana de aplicacdo, depende do local do corpo,
extensdo da area irradiada, tipo de radiagdo, e
aparelho utilizado. O sintoma que tem maior impacto
na alimentacdo do paciente é a perda de apetite e
dificuldade para ingerir alimentos. Em alguns casos
ocorre também o espessamento da saliva podendo

alterar a percep¢ao do sabor dos alimentos [34].
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Evidéncias de impactos benéficos da utilizagio resultados encontrados. Sendo assim, contemplam-
de nutrientes antioxidantes durante o tratamento se na Tabela I estudos referentes a utilizacdo de
antineoplasico suplementos vitaminicos isolados (vitaminas A, C

ou E) ou combinados (entre vitaminas distintas ou

Apds selegio de 4 artigos que preenchiam entre vitaminas e minerais), totalizando estes em 2
aos critérios inicialmente propostos, estes foram experimentos.
agrupados em tabelas para melhor visualizagao dos

Tabela 1 - Estudos randomizados sobre o efeito da suplementagdo de vitaminas antioxidantes em pacientes
sob tratamento antineoplasico.

Autor e ano | Tipo de cincer| Tratamento (n) | Micronutrientes | Quantidade Resultados
Redugio
estatisticamente
ideréavel
Sanusi | .. , L o gooouy g | considerdve
Cancer cervical | Quimioterapico | 30 Vitamina A no tamanho
(2019) [35] horas
do tumor de
carcinomas
cervicais
200 UI/di
Céncer de o o /dia Efeito protetor
Chung et al. cabeca Radioterdpico | 45 Vitamina E (vitamina E) contra
(2016) [36] ¢ P Vitamina C | + 1000 mg/dia .
pescoco L xerostomia
(vitamina C)

Fonte: Construgédo do autor.

As tabelas 2 e 3 abrangem os 2 demais estudos divididos os estudos sobre selénio (Tabela 2) e zinco
que se referem a utilizacdo de suplementos minerais  (Tabela 3).
em pacientes sob tratamento antineopldsico, sendo

Tabela 2 - Estudos randomizados sobre o efeito da suplementagdo de selénio em pacientes sob tratamento
antineopldsico.

Autor e ano | Tipo de cincer| Tratamento | (n) | Micronutrientes| Quantidade Resultados
Redugdo do
Son et. al Cancer de dano causado
(2017) i37] tireoide Radioterapico | 16 Selénio 300pg/dia as 'glélndulas
salivares pela
radiagdo

Fonte: Construgdo do autor.
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Tabela 3 - Estudos randomizados sobre o efeito da suplementagiao de zinco em pacientes sob tratamento

antineoplasico.
Autor e ano | Tipo de cincer | Tratamento (n) | Micronutrientes | Quantidade Resultados
Aumento
da atividade
Ribeiro et al. Cancer daSOD e
uimioterdpico | 24 Zinco 70 mg/dia
(2016) [38] colon-retal Q P & manutenc¢ao das
concentragoes
de vitamina E

Fonte: Construgdo do autor.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

No decorrer da pesquisa, observou-se que a
metodogia de todos os estudos inclusos no presente
trabalho se baseava numa interven¢ao mediada por
suplementag¢ao oral isolada ou combinada, portanto,
ndo foi possivel ponderar quais seriam os efeitos destes
nutrientes quando consumidos através de alimentos.

Os achados sugerem que a suplementagdo de
vitaminas e minerais antioxidantes no paciente
oncoldgico, em sua grande maioria, apresentam
resultados positivos na ameniza¢do de efeitos
adversos gerados pela quimio e radioterapia utilizadas
como tratamento antineoplasico, sendo essas terapias
concomitantes ou nao. Sugerem também que podem
haver variagdes nos resultados da suplementagio de
acordo com o tempo e intensidade do tratamento,
gravidade das alteracdes fisioldgicas geradas pelo
mesmo e resposta bioldgica do individuo.

Dentre os beneficios observados, destaca-se a
capacidade dos antioxidantes utilizados em restaurar
o status antioxidante dos pacientes, normalmente
diminuido devido a fisiopatologia do cancer e ao
tratamento, além da atenuacido de efeitos colaterais
causados pelo tratamento, principalmente na cavidade
oral. Felizmente, a melhora de condi¢oes relacionadas
a cavidade oral influencia diretamente, de maneira
positiva, no consumo alimentar do paciente.

E importante considerar que efeitos positivos
relacionados a reducdo de sintomas associados ao
tratamento, como constipagdo, diarreia, mucosite,
nduseas, vomitos, xerostomia, alteragdo no paladar

e ma absor¢ao de nutrientes impactardo diretamente
no prognostico do paciente, prevenindo a ocorréncia
de quadros de desnutrigao, por exemplo.

Entre as limitagdes do presente estudo observou-
se a escassa disponibilidade de artigos atuais que
condiziam com o objetivo da pesquisa. A tnica
conduta nutricional apresentada nos estudos é a
suplementacio dos micronutrientes. Sem controle
dos demais aspectos relacionados a terapia nutricional
utilizada ¢ dificil estabelecer causalidade entre
intervencao e efeitos com seguranga, ja que diversas
variaveis podem influenciar os resultados.

Provaveis beneficios encontrados nos estudos nao
devem ser descartados, porém, devido as questdes
citadas acima, a suplementagdo nutricional para
fins de melhora da qualidade de vida relacionada
a atenuacdo dos sintomas do tratamento, deve
ser analisada de maneira individual, sendo dificil
ponderar a relevancia dos resultados dos estudos
analisados, pois faltam informagdes sobre a rotina,
habitos alimentares e parametros bioquimicos dos
pacientes.

De modo unanime, os resultados tendem a apontar
apenas efeitos positivos ou neutros relacionados a
suplementacio, porém, ndo houve relatos de respostas
negativas a interven¢do que possam ter ocorrido. Os
nutrientes em questdo suplementados e seus possiveis
efeitos talvez necessitem de pesquisas em maijor
nimero e escala e de metodologia rigorosamente
controlada. Porém, é preciso analisar se esse tipo de
pesquisa é viavel, visto que o paciente oncologico em
tratamento quimio e/ou radioterdpico possivelmente
esta em situagdo delicada, podendo apresentar uma
ingestdo oral comprometida ou normal, com tumores
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em estagio terminal ou inicial, que podem estar em
tratamento no hospital ou em ambiente domiciliar,
utilizando outros remédios concomitantemente
ou nio, inclusive como atenuantes aos sintomas
de diarréia, mucosite, ageusia/disgeusia, nduseas e
vOmitos associados ao tratamento, e responderdo de
maneira diferente a intervencao.

Finalmente, os resultados obtidos reforcam a
necessidade de monitoramento nutricional de forma
integral, desde o diagndstico até o final do tratamento
quimio/radioterdpico, com o objetivo de minimizar
e/ou evitar as repercussdes negativas ocasionadas
tanto pela doenga como pelo tratamento no estado
nutricional e, consequentemente, na qualidade de
vida dos individuos que passam por esse processo.
Ainda, aponta-se a importincia do acompanhamento
bioquimico e dietético dos niveis destes nutrientes no
paciente oncoldgico, sendo necessario o planejamento
futuro de estratégias racionais para a administragdo
destes antioxidantes na dieta como possiveis
adjuvantes no tratamento do cancer.

Concluimos que apesar de promissores os
resultados provenientes da terapia nutricional
aplicada ao paciente em
tratamento antineoplasico, associagdes entre todos
os micronutrientes estudados e possiveis efeitos
benéficos devem ser mais aprofundados através de
estudos experimentais de metodologia rigorosamente
controlada, dentro de condigdes vidveis. Ainda, as
limitagdes apresentadas e a grande possibilidade

de combinacbes entre estes nutrientes e terapias

com antioxidantes

antineoplasicas devem ser levadas em consideragao.
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RESUMO

O efeito ergogénico do uso da cafeina sobrea performance em exercicios anaerdbiosainda é controverso.
Diversos estudos apontam como principais hipoteses das melhorias vistas sua atuagdo no sistema
nervoso central (SNC) como antagonista da adenosina e aliviando os sintomas de fadiga central, além
do aumento da transmissdo neuromuscular facilitando a estimulagdo-contracao do musculo esquelético.
Aliado a essas teorias, estudos apontam que as grandes quantidades de substincias contidas no café,
principalmente os antioxidantes, atuam de forma a potencializar o desempenho. O trabalho teve como
objetivo apresentar estudos que identifiquem possiveis melhorias na pratica de exercicios anaerobios
com o uso prévio deste estimulante. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, que
utilizou como base de pesquisa artigo dos ultimos cinco anos dos sites SciELO e Pubmed. Apos analise
dos mesmos, pode-se entender como a cafeina possui grande capacidade de melhora do rendimento
do trabalho em exercicios anaerdbios, porém, ainda sdo necessarias novas pesquisas que investiguem
o papel e seus mecanismos de acdo de forma a confirmar como essa substéncia atua potencializando a
pratica de exercicios de alta intensidade e curta duragéo.

Palavras-chave: Cafeina; Desempenho; Anaerébio; Exercicio; Metabolismo energético.

ABSTRACT

The ergogenic effect of using caffeine on performance in anaerobic exercises is still controversial. Several
studies point out as the main hypotheses of the improvements seen its performance in the central nervous
system (CNS) as an adenosine antagonist and relieving the symptoms of central fatigue, in addition to
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the increase in neuromuscular transmission facilitating the stimulation-contraction of the skeletal muscle.

Allied to these theories, studies show that the large quantities of substances contained in coffee, especially

antioxidants, act in order to enhance performance. The work aimed to present studies that identify possible

improvements in the practice of anaerobic exercises with the previous use of this stimulant. This is a cross-

sectional study of a quantitative nature, which used as a research base an article from the last five years from
the SciELO and Pubmed websites. After analyzing them, it is possible to understand how caffeine has a great
capacity to improve work performance in anaerobic exercises, however, further research is still needed to

investigate the role and its mechanisms of action in order to confirm how this substance acts potentiating
the practice of high intensity and short duration exercises.

Keywords: Caffeine; Performance; Anaerobic; Exercise; Energy metabolism.

INTRODUCAO

Estudos de identificagao de substancias presentes
no café e da relagio de muitas delas com a saude
vém crescendo nas ultimas décadas [1,2]. O fato de
ser uma das bebidas mais populares, mundialmente
consumida, bem como a sua importincia econdmica,
explicam o interesse por estudos sobre a sua
composi¢do quimica e sobre os efeitos fisioldgicos e
fisiopatologicos dos seus constituintes [3,4].

A cafeina é um alcaloide pertencente ao grupo
das xantinas (1,3,7-trimetilxantina), quimicamente
teofilina (1,3
dimetilxantina) e teobromina (3,7 dimetil-xantina)
que se diferenciam pela poténcia de suas agdes
farmacoldgicas sobre o sistema nervoso central
[5,6,7]. E uma substancia lipossolivel absorvida de
modo rapido e eficiente pelo trato intestinal, com
100% de biodisponibilidade, atingindo o pico de
concentragao plasmatica entre 30 a 120 minutos [8].

A utilizagdo de substincias com potencial
ergogénico por atletas tem se tornado uma pratica
comum, motivada, principalmente, pela
competitividade esportiva e constante necessidade de
superacdo de marcas. Entre as substancias utilizadas,
a cafeina tem sido utilizada com grande frequéncia
de forma aguda, previamente a realizagio de
exercicios fisicos, com objetivo de postergar a fadiga
e, consequentemente, aprimorar o desempenho em
atividades de média e longa duragéo [9,10].

Ha evidéncia da a¢ao da cafeina no sistema nervoso
central [11], a hipdtese do aumento no metabolismo

relacionada com outras xantinas:

alta

de gorduras e perda de peso [12], na redugdo da
sensibilidade a dor [13] e na velocidade de contracdo
muscular. Seja por efeitos diretos ou indiretos, o uso
da cafeina esta associado a reducdo no metabolismo
de glicose e aumento na mobilizagéo de acidos graxos
[11, 14]. Adicionalmente, a cafeina pode prolongar
a duracdo da contragdo muscular aumentando a
libera¢ao e diminuindo a recapta¢do do Ca* pelo
reticulo sarcoplasmadtico. Isto permite sugerir
que a presenga do Ca' acentuaria as contragdes
musculares [15].

O objetivo desta revisio é apresentar estudos
que identifiquem possiveis melhorias na pratica
de exercicios anaerdbios com o uso prévio deste
estimulante.

METODOLOGIA

Estudo transversal de natureza quantitativa,
utilizou como base revisao bibliografica de literatura
e artigos académicos das fontes SciELO e Pubmed
publicados, de preferéncia, nos tltimos cinco anos,
baseando-se nos descritores em Ciéncia da saude
(DeCS): Nutricionais e
Exercicio Fisico.

Cafeina, Suplementos

RESULTADOS

A cafeina é amplamente ingerida por atletas e ndo
atletas com o intuito de aprimorar o desempenho
durante exercicios intermitentes [16] e também
de resisténcia [17]. Varios autores em seus estudos

Pagina: 74

DOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.13

ans.healthsciences.com.br


https://ans.healthsciences.com.br

SETARO. L. e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences — V1 — N1

relataram o aprimoramento do exercicio resistido
apos a ingestdo de cafeina [18,19]. Behrens et al.
[20] relataram que a ingestdo de cafeina aumentou a
ativagdo voluntaria do quadriceps e o impulso neural.
Tarnopolsky [21] sugeriu que a cafeina aumenta
a contratilidade do musculo esquelético e a forca
por aumento da transmissdo neuromuscular. Cook
et al. [22] propuseram ainda que o uso de doses
de cafeina de 1 a 5mg/kg melhoraram a perda de
desempenho das habilidades de jogadores de rugby
de elite ap6s a restricao do sono. Em individuos com
fadiga mental, foi também demonstrado melhorias
no desempenho de resisténcia juntamente com o
desempenho de habilidades [23]. As diretrizes gerais
de cafeina recomendam o consumo de 3 a 6 mg /
kg de cafeina, normalmente 60 minutos antes do
inicio do exercicio [ 24]; no entanto, ha consideravel
variagdo interindividual em resposta a um protocolo
padronizado, com varios fatores potencialmente
determinantes dessa variagdo [ 25 ].
cafeina/café ser amplamente consumida em todo
mundo nem todos individuos podem se beneficiar
de sua composicdo, isso se deve as predisposi¢oes
genéticas [26] que podem influenciar as respostas
ao consumo de forma direta e indireta. Individuos
com alelo AA do gene CYP1A2 sao considerados
metabolizadores rapidos, enquanto com alelos AC e
CC siao considerados metabolizadores lentos [26,27].
O metabolismo mais lento da cafeina pode aumentar
sua meia-vida plasmatica e assim aumentar o risco de
efeitos indesejados como disturbios do sono e insonia,
podendo haver ramificagdes substincias na qualidade

Apesar da

da recupera¢io e treinamento [28]. Além disso,
como a cafeina é um vasoconstritor, os genotipos
do CC podem sofrer vasoconstri¢io prolongada,
prejudicando o desempenho da resisténcia [ 29].

O mecanismo por tras da melhora do
desempenho em exercicios anaerdbios com o uso
prévio deste estimulante tem levantado diversas
propostas. A maior liberagdo de calcio no reticulo
sarcoplasmatico [30] e aumento da secrecdo de
catecolaminas [31] parece ser improvavel, uma vez
que, a dose necessaria para causar tal efeito seria toxica
ao organismo [32]. Astorino etal. [33] concluiram que
o mecanismo pelo qual a cafeina fornece um efeito
ergogénico em exercicios de alta intensidade curta

dura¢iao é provavelmente multifatorial, sendo sua
atuagdo central como antagonista de adenosina como
principal hipétese, diminuindo a sensagao de esfor¢o
percebido, tempo de reagio, cogni¢ido e humor. Davis
JK et al. [34] sugeriram que a cafeina aumentaria a
atividade da bomba de sddio-potassio e desta forma a
excitacao e contra¢ao muscular.

O café, forma barata de ingestdo pelos quais
muitos atletas e ndo atletas optam para obten¢ao
da cafeina, é rico em polifenois, acidos fenolicos,
lignanas, estilbenos e tem demonstrado ter possuir
potencial antioxidante [35]. Embora os efeitos dos
antioxidantes ndo sejam totalmente compreendidos
no desempenho esportivo, estudo de Ackerman J. et
al [36] utilizando um coquetel de antioxidantes antes
de um unico exercicio de resisténcia de membros
inferiores demonstrou melhorar o desempenho
contratil muscular. Os polifendis, por exemplo, tém
sido associados a varias fungdes que poderiam levar
a melhora no desempenho, como reduzir os niveis
de espécies reativas de oxigénio induzidas pelo
exercicio e melhorar a sintese de 6xido-nitrico o que
melhoraria o fluxo sanguineo [37]. Hipdtese também
verificada por Lafay et al. [38] que relatou aumento
de desempenho fisico em jogadores de handbol apds
ingerirem extrato de uva rica em polifendis.

Apesar dos meios que contribuem para a
melhoria do desempenho anaerdbio ainda nio
estarem totalmente elucidados o seu efeito no
desempenho do exercicio é claro e bem estabelecido
(39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47], porém existem
particularidades, como a dose a ser ingerida, horario
de administragdo, doengas associadas entre outros
fatores. Portanto se faz necessario a orientacio de
um nutricionista avaliando e ajustando a prescri¢ao
para que o paciente obtenha a maior quantidade de
beneficios.

Ao analisarmos os estudos da utilizacio da
cafeina para aumento do desempenho em exercicios
aerobios, ja podemos ver resultados mais claros.
Neste,
composi¢do corporal pelo seu aumento do gasto
energético pos-exercicio [48].

a cafeina foi relacionada a melhora da

Outros dois estudos buscaram avaliar os

parametros bioquimicos da suplementacio aguda
de cafeina em exercicios de endurance. Um deles
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demonstrou que a cafeina foi capaz de preservar os
niveis de glicose sanguinea e glicogénio hepdtico e,
junto disso, elevou os niveis de glicerol plasmatico em
relagdo ao grupo placebo [49]. Ja o outro teve como
resultados que a cafeina promoveu uma significante
reducdo da glicemia sanguinea ap6s 60 minutos do
exercicio [50].

Estudos ja demonstram também que a utilizagao da
cafeina em ciclistas pode ser capaz de retardar a fadiga,
aumentando o tempo maximo em aproximadamente
20 minutos em relagdo ao grupo placebo [51].

Aparentemente, a cafeina atua na retardaqéo
da fadiga através de sua capacitagdo de modular a
dor e o vigor [52]. Fisiologicamente, isso acontece
principalmente pelo antagonismo da adenosina
receptor Al e A2 [53], que atua no alivio dos sintomas
dafadiga central [54]. A adenosina suprime a excitagcao
fisiologica e a excitabilidade neuronal por inibicao
da liberagdo de neurotransmissores excitatorios no
cérebro [55]. No SNC, os receptores de adenosina Al
e A2a formam heterémeros com receptores dopamina
D1 e D2. Com isso, o bloqueio dos receptores da
adenosina A2a com a cafeina promove potenciacio
excitatoria dos receptores D2, aumentando a atividade
psicomotora [56].

A cafeina aumenta a secregao de f-endorfina,
mobilizagdo de acidos graxos livres, glicogénio de
reposi¢do e adrenalina circulante. Contudo, estudos
tem demonstrado que diferencas no consumo didrio e
nas rotinas de exercicios podem ser fatores essenciais
para a diferentes respostas ao uso da cafeina [57].

Estudos também demonstram diferengas nas
respostas entre individuos treinados e nao treinados,
em relacao a fatores como a duragio do treino, doses
ingeridas e a relacao entre fadiga e melhorias nos
desempenhos apds a ingestdo de cafeina [58].

Em relagdo as doses-respostas, um estudo mais
recente relata que os beneficios 6timos de desempenho
sdo com doses moderadas entre 3 e 7 mg / kg [59].
Doses acima disso foram relacionadas a desconfortos
gastrointestinais ou respostas ergogénicas assintdticas,
mesmo com o aumento da dose [60]. A utilizacdo de
doses maiores mostra-se desnecessaria visto que o
proprio exercicio fisico pode alterar a sensibilidade
dos receptores de adenosina e, assim, diminuir o
limiar do receptor para uma dose menor durante ou

no inicio da atividade fisica [61].

Apesar de tudo, vale lembrar que a cafeina pode
ser usada como uma substancia muito util para o
aumento de desempenho, porém, quando utilizada
isoladamente (sem o treinamento), a mesma nao
demonstra clinicamente

significantes no peso e na composi¢ao corporal [62].

promover alteragdes

CONCLUSAO

Hoje o uso da cafeina é considerado seguro pela
OMS que a define como uma droga estimulante
do sistema nervoso central e, desta forma, pode
produzir tolerdncia e dependéncia. O seu consumo
diario deve ser moderado e em relagao a pratica de
exercicio, constata-se que doses acima de 6mg/kg nao
demonstram melhorias em rela¢ao a doses menores.

Diante dos estudos apresentados aqui confirma-se
a eficacia do uso da cafeina como forma de melhorar
o desempenho tanto em exercicios aerébios como
anaerobios, apesar dos meios pelos quais realiza
essas melhorias ainda precisarem ser devidamente
elucidados.

Apesar do facil acesso a essa substancia através
de capsulas, refrigerantes, café, chocolates dentre
outros, evidéncias apontam que nem todos podem
se beneficiar de sua composi¢do, diante disso, para
se extrair seu maximo potencial como recurso
ergogénico, recomenda-se que a prescri¢ao para seu
uso seja feita por um profissional da area da saude.

Por fim, pode-se concluir que a cafeina possui
diversos mecanismos fisioldgicos que podem ser uteis
na melhora do rendimento em atletas praticantes
de esportes de alta intensidade, porém, ainda sao
necessarias novas pesquisas que investiguem o papel
e seus mecanismos de a¢do de forma a confirmar
como essa substancia atua potencializando a pratica
de exercicios de alta intensidade e curta duracio.
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RESUMO

Introduccion: El licopeno es uno de los pigmentos carotenoides encontrados en la naturaleza. Este
pigmento carotenoide no posee actividad de pro vitamina A; sin embargo, tiene un efecto protector contra
radicales libres, siendo considerado un potente antioxidante. Objetivo: compilar la informacién disponible
sobre la ingesta de licopeno y su posible acciéon como fotoprotector en la piel humana. Material y Métodos:
Se realizd una revision bibliografica en buscadores Medline, Lilacs y Scielo utilizando las palabras clave,
licopeno, carotenoides y fotoenvejecimiento de la piel en portugués, inglés y espaiol. Resultado: Para
este estudio, se seleccionaron 265 articulos, 46 fueron incluidos y 219 fueron excluidos debido a que no
cumplian con los criterios de elegibilidad. Conclusion: Los estudios expuestos en esta revision demuestran
que otros carotenoides, ademas del licopeno, tienen efecto fotoprotector. La fotoproteccion ofrecida por
la suplementacion de licopeno es menor a la que ofrecen los protectores solares y por tanto no puede
utilizarse como sustituto. Sin embargo, el conocimiento actual de las propiedades del licopeno puede servir
en un futuro para desarrollar algin fotoprotector de administracion oral.
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ABSTRACT

Introduction: Lycopene is one of the carotenoid pigments found in nature. This carotenoid pigment does
not have pro vitamin A activity; however, it has a protective effect against free radicals, being considered
a powerful antiozidant. Objective: to compile the available information on the intake of lycopene and its
possible action as a photoprotector on human skin. Material and Methods: A bibliographic review was
carried out in search engines MedLine, Lilacs and SciELO using the keywords, lycopene, carotenoids and
photoaging of the skin in Portuguese, English and Spanish. Result: For this study, 265 articles were selected,
46 were included, and 219 were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Conclusion: The
studies presented in this review show that other carotenoids, in addition to lycopene, have a photoprotective
effect. The photoprotection offered by lycopene supplementation is less than that offered by sunscreens and
therefore cannot be used as a substitute. However, current knowledge of the properties of lycopene may

serve in the future to develop some photoprotector for oral administration.

Keywords: Lycopene, carotenoids, photoaging of the skin.

INTRODUCCION

carotenoides, estan
distribuidos en la naturaleza, son isoprenoides que se
caracterizan por tener cadenas de polienos con enlaces
dobles conjugados. Se conocen mas de 600 tipos de
carotenidas en bacterias, plantas, hongos y animales;
sin embargo, solamente 10% poseen la funcién de
provitamina A, diferenciandose basicamente por su
estructura y propiedades fisicas [1,2].

El licopeno es un carotenoide lipofilico, isdémero
del B-caroteno, que no posee actividad de provitamina
A, debido a la ausencia del anillo B-ionona [3-5].
Contiene 40 4tomos de carbono, su férmula molecular
es C40H56, con un peso molecular de 536,85 Daltons
y posee una vida media de aproximadamente 2-3 dias
en la sangre [3,4,6].

Este compuesto ha recibido mucha atencién por
su papel en la salud humana, en particular como
antioxidante, debido a que posee la capacidad de
secuestrar radicales libres y Especies Reactivas de
Oxigeno (ERO) [3,7,8]. Tiene la mayor capacidad
de “desactivar el oxigeno singlete alrededor de dos
veces mas que el B-caroteno y diez veces mas que el
a-tocoferol [3,9].

Esta asociado también con el aumento de la
formaciéon de uniones intercelulares tipo gap y
participa en la regulacion de procesos como la
apoptosis, proliferacion celular, inducciéon de

Los que ampliamente

enzimas detoxificantes, inhibiciéon de la progresion
del ciclo celular y en la modulacién de las vias de
transduccion de sefales, ademas de poseer actividades
antiinflamatorias y anticarcinégenas, principalmente
en el tracto gastrointestinal, pulmon, vejiga urinaria y
prostata [8,10,11,12,13,14,15].

El presente estudio tiene como finalidad compilar
informacion sobre la ingesta de licopeno y su posible
accion como fotoprotector en piel humana.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 una revision bibliografica en los
buscadores Medline, Lilacs y Scielo especializados
utilizando las palabras clave licopeno, carotenoides,
fotoenvejecimiento de la piel en portugués, inglés
y espafiol. Para los criterios de elegibilidad se
consideraron los articulos originales como ensayos
clinicos, casos y controles, revision sistematica,
metaandlisis, estudios en animales, in vitro y en
pacientes adultos y no inclusidn, analisis y revistas,
informes de casos, articulos de opinién y cartas al
editor.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para este estudio se seleccionaron 265 articulos, se
incluyeron 46 y se excluyeron 219 por no cumplir con
los criterios de elegibilidad.
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Los carotenoides son micronutrientes lipidicos
presentes principalmente en frutas y verduras, y son
ingeridos de estas fuentes con la dieta. Tienen funcién
antioxidante, ademds de influenciar la sefnalizacion y
expresion génica a nivel celular. El licopeno es uno de
los carotenoides mas destacados [16].

Se trata de un pigmento rojo brillante que se
encuentra principalmente en el tomate y otras frutas
rojas como pimientos rojos, toronjas, guayabas
rojas, sandias y papayas, con excepcion de fresas y
cerezas [17,18,19]. El contenido de este caroteno
en los alimentos esta directamente relacionado con
la percepcién visual, o sea, cuanto mas rojo sea el
alimento, mayor es la presencia de este nutrimento.
Ademds, otros factores influencian la concentracion
de esta molécula, como la maduracion, las condiciones
climaticas y la forma de cultivo [17].

El licopeno proviene principalmente de la dieta
en forma de (E)-licopeno (isomeria geométrica
trans), pero en el cuerpo hay un numero de isémeros
asociados como el 5(Z)-, 9(Z)-, 13(Z)- y 15(Z)-
licopenos (isomeria geométrica cis) [21]. Cerca de
50% del licopeno encontrado en la sangre y tejidos
estan en la forma cis y esa forma tiene una mayor
capacidad antioxidante que la forma trans, debido a
la conformacion geométrica de la molécula [21,22].

Es ampliamente encontrado en la sangre y
los tejidos humanos [20,24]
concentracion sérica parece disminuir y aumentar de
acuerdo con la cantidad ingerida [24]. Por lo tanto,
tedricamente es posible afirmar que como la ingesta

sin embargo, su

de licopeno es relativamente simple de adquirir, se
espera que la cantidad sérica esté relacionada con la
cantidad de licopeno ingerido. Sin embargo, diversos
estudios mostraron una baja correlacién entre la
ingesta dietética y las concentraciones séricas del
licopeno [8].

Una de las hipdtesis sobre esa relacion es que
se debe a la variabilidad en la absorcion a partir de
las matrices alimentarias. Se sabe que la absorcion
de carotenoides es dependiente de estas matrices,
por ejemplo, el licopeno del tomate consumido con
lipidos y el tomate que es cocinado con lipidos se
absorbe mejor y es mas biodisponible que el licopeno
proveniente del jugo de tomate o en ensaladas con
bajo aporte de grasas [25-27].

Conrelacién allicopeno ingerido junto con lipidos,
el tipo y cantidad de estos influencian el aumento de
su biodisponibilidad. Colle y otros (2012), verificaron
in vitro que el aceite de girasol (compuesto de 60%
de C18:2 e 29% de C18:1) y el aceite de oliva (75%
de C18:1, 11,5% de C16:0 e 9% de C18:2) aumentan
la biodisponibilidad del licopeno en la pulpa del
tomate, mientras que la manteca de cacao (38% de
C18:0, 33% de C18:1 y 25% de C16:0) y el aceite de
palma (43% de C:16 e 40,5 de C18:1) tienen un poder
de extraccién mediana. Por su parte, el aceite de
coco (46% de C12:0, 19% de C14:0, 9% de C16:0) y
el aceite de pescado (15,4% de C16:0, 14% de C18:1,
14% de C22:6) aumentan poco la biodisponibilidad.
Esto demuestra que la biodisponibilidad del licopeno
es mayor en presencia de acidos grasos de cadena
mediana con dos insaturaciones [28].

Los mismos autores verificaron que la
biodisponibilidad del licopeno fue mayor en presencia
de 2% de aceite de oliva cuando se compara con una
concentracion del 10% del mismo aceite, indicando
que no solo el tipo, sino también la cantidad de aceite
influye en la biodisponibilidad del licopeno.

Con relacion a la temperatura, una de las razones
por la que el tratamiento térmico aumenta las
concentraciones del licopeno es que el calor causa
dafos en el tejido vegetal y ayuda a liberar esos
carotenoides de la matriz alimentaria. Por lo tanto, a
través de ese procesamiento, la cantidad de licopeno
es concentrada por la evaporacion de agua, ademas de
favorecer reacciones de isomerizacién [29].

Elexcesode calor,luzyreacciones quimicas durante
el procesamiento, pueden llevar a la isomerizacion
de la molécula. El licopeno existe en la naturaleza
como un cristal alargado, con una aguja en su forma
trans con sus 11 dobles enlaces entre carbonos y 7 de
ellos pueden ser isomerados de su forma trans para
la forma mono o poli-cis. La isomerizacién convierte
las formas trans del licopeno en isémeros cis como
resultado de la entrada de energia adicional (calor)
y con eso, se obtiene un producto mas liposoluble
y absorbible; sin embargo, inestable, siendo mas
susceptible a la oxidacion por agentes externos como
el oxigeno, la luz y el mismo calor [30,31,32].

La absorcion del licopeno no demanda energia,
debido a que ocurre de forma pasiva, sin embargo,
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es lenta [17]. Cerca de 15 mg de licopeno toman
alrededor de 10-12 horas después de su ingestion para
alcanzar su concentracion méaxima en plasma [33].
La capacidad de los procesos digestivos para liberar
los carotenoides de la matriz alimentaria puede ser
el primer paso para determinar su bioviabilidad. Por
lo que parece, la actividad enzimatica de bacterias
intestinales puede estar involucrada en liberar
compuestos bioactivos, como el licopeno de la matriz
alimentaria [34].

En el intestino delgado, es necesario que los
carotenoides estén presentes en la parte lipofilica, a
través de micelas para poder ser absorbidos, mientras
tanto, parte de esos compuestos pueden estar presentes
todavia en la matriz alimentaria. El propio alimento
puede influenciar la liberacion de los carotenoides
en el intestino delgado. El licopeno proveniente de
las frutas tiene una bioaccesibilidad mucho menor,
comparado con el licopeno de los vegetales (=6% y
44% respectivamente) [34].

Muchos de los compuestos no digeridos contintian
hacia el intestino grueso y proveen sustrato para el
microbiota intestinal, liberando a los carotenoides
que todavia se encuentran retenidos en la matriz
alimentar. Como algunos de estos carotenoides no
son utilizados como sustrato para fermentaciéon por
las bacterias, pueden ser absorbidos en el intestino
grueso. La mayor parte del licopeno puede ser liberada
después de la fermentacion, principalmente el
licopeno proveniente de las frutas (=80%) comparado
con los vegetales (54%) [34].

El licopeno es transportado en el plasma por todo
el cuerpo, unido principalmente a lipoproteinas de
baja densidad (Low Density Lipoprotein - LDL) (cerca
del 70%) y en menor cantidad es transportada por
lipoproteinas de muy baja densidad (Very Low Density
Lipoprotein - VLDL) [35].

El envejecimiento en la poblacién no sucede de
forma homogénea, es decir, no acontece de la misma
forma para todos. La percepcién de la edad (de qué
edad se considera una persona) es la forma mas fiel
de diagnosticar el envejecimiento y no solo mediante
los cambios fisioldgicos y naturales que ocurren [36].

Los principios basicos que guian el envejecimiento
de la piel poseen relevancia para enfermedades
degenerativas del tejido

conectivo como la

osteoartritis, osteoporosis y ateroesclerosis. Los
cambios celulares, asi como las alteraciones, tanto
cualitativas como cuantitativas de proteinas de la
matriz extracelular de la dermis estan involucradas,
resultando en la pérdida de la capacidad de retroceder
y de resistencia a la tracciéon debido a la pérdida
del efecto esponja, ocasionando resecamiento con
pérdida de la capacidad de hidratacion y disminucioén
de 4cido hialurénico [37,38,39].

De forma paralela, puede presentarse rompimiento
de la elastina, resultando en pérdida de estructura y
aparicion de arrugas en la region del rostro, manos
y cuello aumentando la fragilidad y disminuyendo la
capacidad de cicatrizacion de heridas. La pérdida de
la apariencia saludable de la piel es ocasionada por la
disminucién del transporte de nutrientes y oxigeno,
ademas de la acumulacion de productos de oxidacion,
lo cual puede llevar a la aparicion de manchas
corporales [36,37,39].

La piel es una barrera protectora de nuestro
organismo que ocupa un lugar importante en la
homeostasis del agua, la regulacion de la temperatura
corporal y la sintesis de vitamina D [16]. El
envejecimiento intrinseco de la piel es, de forma
general, similar al envejecimiento de otros érganos.
El envejacimiento intrinseco esta relacionado al
ambiente, principalmente a dafos causados por la
radiacion ultravioleta (UV) en el tejido conectivo
(37,38].

Laradiacién ultravioleta (UVR) tiene una longitud
de onda entre 100 y 400 nandémetros (Schalka, y otros,
2014) y es clasificada de acuerdo con el largo de onda
[40]:

-UV-C también conocidacomoregionbactericida
y por poseer energia elevada, asociada a su menor
largo de onda (100-280nm) es altamente lesiva a los
humanos, con efectos carcinégenos y mutagénicos;
sin embargo, no es de gran preocupacion debido a
que, en su mayoria es absorbida por la capa de ozono.

- UV-B  posee un largo de onda intermedio
entre las radiaciones UV (280-320nm). Aunque
tiene un poder menor de penetracion en la piel, es
intensamente absorbida por la epidermis y debido a
su alto nivel de energia, son responsables de los dafios
agudos y cronicos a la piel.

- UV-A  tiene el mayor largo de onda (320-
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400nm), menos energética, siendo cerca de 600-
1.000 veces menos eritematdgenas que las UV-B;
sin embargo, penetran mas profundamente la piel,
alcanzando la dermis. Las radiaciones UV-A originan
radicales libres oxidativos, siendo responsables por el
envejecimiento cutaneo precoz (fotoenvejecimiento),
por enfermedades de fotosensibilidad y también
contribuyen al desarrollo de cancer.

Desde hace algtin tiempo se sabe que las dosis altas
de radiacion UV producen radicales libres en la piel,
como el oxigeno singlete ('O,), iones superoxidos (O,
), radicales hidroxilos (OH") y peroxidos (ROO") y el
proceso de formacion de radicales libres y ERO son
mads eficientes en el espectro UV-A que en el espectro
UV-B. Los radicales libres y ERO no solo causan
dafios al DNA, también influyen negativamente en la
generacion de tejidos conectivos y, por consiguiente,
la renovacion de las fibras de elastina y coldgeno se
alteran, ocasionando la aparicion de surcos y arrugas
en la piel [41].

El envejecimiento visual de la piel es, en parte,
resultado de la acumulacién de alteraciones
conformacionales irreversibles y defectos en el tejido
epitelial, ocasionados por la accion de radicales libres
y ERO [39,42].

La principal respuesta de la piel para la exposicion
a radiacion UV-B es el eritema solar, el dano agudo
mads comun ocasionado por la luz solar. Los procesos
foto-oxidativos estan involucrados en la reaccion de
la piel a través de la irradiacion UV, ocasionando
dafios oxidativos e interferencia en la regulacion de la
expresion génica [43].

La radiacion UV-A inicia una cascada de
expresion génica, que resulta en la sobrerregulacion
de colagenasa intersticial (metaloproteinasa 1 -
MMP-1) y el gen marcador del estrés oxidativo hemo-
oxigenasa I (HO-1). El oxigeno singlete es el mediador
de la induccidn de estos dos genes [44].

Lafotoproteccionhasido recientemente examinada
desde el punto de vista nutricional'® debido a que es
esencial en el tratamiento de algunas enfermedades
cutaneas, como melasma®. Incluso se ha afirmado
que los habitos de alimentaciéon modulan el riesgo de
enfermedades cutaneas, envejecimiento prematuro,
estructura y textura de la piel, y, en consecuencia, su
apariencia [16].

La piel humana contiene carotenoides, no obstante,
la concentracion de estos varia en cada capa de la piel
y es mayor en algunas areas como: frente, palma de la
mano y dorso [16].

Mientras que la aplicacién tdépica de protector
solar ofrece una barrera de proteccion para el epitelio,
la proteccion de las capas mas profundas de la dermis
puede ser fortalecida a través de antioxidantes
provenientes de la dieta [46]. Los carotenoides son
los principales antioxidantes encontrados en la
piel y entre los carotenos, el licopeno es el que mas
neutraliza los radicales libres. Mientras mayor sea la
concentracion de licopeno en la piel, el aparecimiento
de arrugas es menor [41,47].

Laluteina (un compuesto derivado de carotenoides)
ha sido estudiada como protector contra la radiacion
ultravioleta, demostrando capacidad para reducir
la apoptosis ocasionada por esta [48]. Sin embargo,
cabe destacar que la piel contiene mayor cantidad de
licopeno y betacaroteno que de luteina, lo que sugiere
una mayor funcion fotoprotectora de estos, ademas
de que se han asociado concentraciones altas de
licopeno en piel a menor aspereza de la misma*. Por
su parte, Bohm, Edge y Truscott (2012) afirman que
las xantofilas tienen mayor efecto fotoprotector en los
ojos que los carotenoides [49].

Varios estudios han sido realizados con la finalidad
de comprobar la eficacia fotoprotectora de algunos
carotenoides, como el licopeno. Uno de ellos, consistio
en la administraciéon de un suplemento nutricional
compuesto por licopeno, betacaroteno y Lactobacillus
johnsonii, demostrando un efecto positivo contra
lesiones por dermatosis polimorfa, (PLE) inducida
por exposicion a radiacion ultravioleta [50].

Otros autores han comprobado una significativa
asimilacién de carotenoides en la piel al ser
administrados como suplemento oral. La mejoria
de la piel aumenta la eliminacién de radicales y
protege contra la formacion de radicales inducida
por estrés [51]. El licopeno modula las propiedades
de la piel cuando es ingerido en forma de suplemento
o productos dietéticos. Su accién protectora, sin
embargo, no sustituye al uso de protector solar [52].

En un estudio controlado aleatorizado realizado
a 20 mujeres, se demostro la proteccion que ofrece
el puré de tomate contra los efectos agudos y a largo
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plazo del foto dafio, mediante la administracion
de 50 gramos de puré de tomate diariamente por
12 semanas, equivalente a 16 miligramos diarios
de licopeno aproximadamente. Se aplico UVR vy la
respuesta eritematosa fue significativamente menor
en las personas que recibieron la suplementaciéon y
mayor en el grupo control [53].

Césarini y otros (2003) encontraron que la
suplementaciéon por 7 semanas de 3 mg de a- e
B-caroteno, 3mg de licopeno, 5mg de a-tocoferol
y 37,5ug de selenio mejoraron la defensa de la piel
contra dafos inducidos por la radiacion UV [54].
Stahl y otros (2001), relataron que, después de ingerir
16 mg de licopeno por 10 semanas, hubo una menor
formacién de eritema dorsal [55]. Mientras que
Rizwan y otros (2011), observaron que la misma dosis
de licopeno durante 12 semanas fue capaz de inhibir
la expresion de la MMP-1 y provocar un leve aumento
en la produccién de colageno [57].

La proteccion enddgena asociada con la ingesta de
licopeno no es equivalente al uso de protector solar;
sin embargo, aumentar la proteccion basal contribuye,
a lo largo del tiempo, en la defensa contra dafos en la
piel provocados por la radiacion UV [43].

Los cubius (Solanum sessiliflorum Dunal) han
atraido la atencion de los investigadores por su
versatilidad biolégica. Son un importante componente
de la dieta en la region amazonica de Brasil. Alcanzan
su mayor concentraciéon de carotenoides cuando
se encuentran completamente maduros [56]. Esta
afirmacion sugiere que otras frutas podrian tener
el mismo comportamiento y por tanto se debe
considerar el estado de madurez de los frutos ricos en
carotenoides si se busca un efecto fotoprotector.

Otros que la
biomembrana vegetal del arbol de caucho Hevea
brasiliensis

estudios han demostrado

actia en cicatrizacion de heridas,
especialmente en la fase inflamatoria [57], abriendo
la posibilidad de futuras investigaciones para su uso
como fotoprotector.

A pesar de existir numerosos estudios que
comprueban los beneficios de los carotenoides
y, especificamente del licopeno como agentes
fotoprotectores, no se ha establecido una cantidad
de referencia que un individuo deba consumir para
percibir este efecto, sobre todo, considerando que

la concentracién de carotenoides en algunas frutas
puede variar de acuerdo con el grado de madurez.

Diversos estudios han evaluado la toxicologia
del licopeno, donde la mayor dosis administrada
fue de 150mg/dia por 7 dias y en otros estudios, las
dosis variaron entre 12 mg a 47 mg/dia sin encontrar
ningun efecto adverso asociado en la mayoria de estos
estudios [58,59].

El tnico efecto colateral documentado por la
suplementacion de licopeno fue la presencia de
carotenodermia, una condicién caracterizada por
una coloracién amarilla resultado de concentraciones
elevadas de carotenos en la dermis. Esta condicion
es frecuentemente asociada con una elevada
ingesta (>30mg/dia) de P-caroteno via alimentos o
suplementos y se present6 solo en tres estudios que
involucraron al licopeno. Mientras tanto, este efecto
es reconocido por ser incomodo, pero inofensivo
y reversible [59]. En uno de los estudios, la dosis
administrada fue relativamente baja (en comparacion
con otros estudios), con alrededor de 13 mg/dia; sin
embargo, la duracion fue de 20 semanas, es decir, un
periodo prolongado [60].

Estudios con dosis mas altas solamente han sido
conducidos en ratones. No se encontrd ningun efecto
toxicolégico en la suplementaciéon durante 90 dias
con aproximadamente 600 mg/kg/dia o durante 13
semanas con dosis de hasta 3g/kg/dia de licopeno
[61,62].

Es necesario enfatizar que la administracion del
licopeno debe realizarse en conjunto con vitamina A,
para evitar la formacién de compuestos oxidativos,
ademds de aumentar la absorciéon, mejorando asi la
respuesta del tratamiento [45].

Los estudios expuestos en esta revision demuestran
que otros carotenoides, ademas del licopeno, tienen
efecto fotoprotector. La fotoproteccion ofrecida por la
suplementacion de licopeno es menor a la que ofrecen
los protectores solares y por tanto no puede utilizarse
como sustituto. Sin embargo, el conocimiento actual
de las propiedades del licopeno puede servir en
un futuro para desarrollar algin fotoprotector de
administracion oral.
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