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RESUMO

Ha& em todo o mundo um crescente interesse pelo papel desempenhado na saude por alimentos
que contém componentes que influenciam em atividades fisiol6gicas ou metabdlicas, ou que
sejam enriquecidos com substancias isoladas de alimentos que possuam uma destas
propriedades, os quais estdo sendo chamados alimentos funcionais. Naturalmente, todos os
alimentos sdo funcionais, uma vez que nos proporcionam sabor, aroma e valor nutritivo.
Entretanto, nas Ultimas décadas o termo funcional estd sendo aplicado a alimentos com uma
caracteristica diferente, a de proporcionar um beneficio fisiolégico adicional, além das
qualidades nutricionais basicas encontradas. Alimentos funcionais sdo vistos como
promotores de saude e podem estar associados a reducao ao risco a certas doencas. Entretanto,
os alimentos funcionais sozinhos ndo podem garantir uma boa satde, apenas melhorar a satde
guando fazem parte de uma dieta contendo uma variedade de alimentos, incluindo frutas,
vegetais, graos e legumes.

Palavras chaves: alimentos funcionais, fitoquimicos, nutricdo, antioxidantes, nutrientes.



ABSTRACT

It has in the whole world an increasing interest for the role played in the health for foods that
contains components that influence in physiological or metabolic activities, or that they are
enriched with isolated food substances that possess one of these properties, which are being
called functional foods. Of course, all the foods are functional, a time that in flavor, aroma
and nutritional value provide to them. However, in the last decades the functional term is
being applied foods with a different characteristic, to provide an additional physiological
benefit, beyond the found basic nutritionists qualities. Functional foods are seen as
promotional of health and can be associates the reduction at risk the certain illnesses.
However, the alone functional foods cannot guarantee a good health, to only improve the
health when they are part of a diet | contend a variety of foods, including fruits, vegetables,
grains and vegetables.

Keys Words: functional, fitoquimics foods, nutrition, antirust substances, nutrients.



1INTRODUCAO

O Brasil, desde a década de 1940, vem passando por processo de
inversiao das curvas de mortalidade, a qual tem apresentado declinio por doengcas
infecciosas e um concomitante aumento por doengas cronicas nao transmissiveis de
causas externas. Hsse processo, chamado fenémeno de transcri¢ao epidemiologica,
ocorre em todos paises hoje desenvolvidos, cuja populacao de idosos é cada vez
mais expressiva (BRASIL, 2000).

No Brasil, um pais em desenvolvimento ocorre predominantemente
desnutricao energético-protéico, anemia ferropriva e deficiéncias de vitamina A e
zinco, no entanto, apresenta, paradoxalmente, indices preocupantes de doengas
cardiovasculares, hipertensio arterial, obesidade, cancer e osteoporose (BRASIL,
2000).

Nas doencas cardiovasculares, que lideram o indice de mortalidade no Brasil, as
intervencdes dietéticas sdo de fundamentais importancia para a reducdo do seu risco, a dieta
deve incluir uma menor quantidade de gorduras saturadas, colesterol e maior quantidade de
fibras e nutrientes antioxidantes. Neste sentido, a incluséo de alimentos a base de aves, peixes,
cereais integrais, frutas, verduras e legumes proporcionam equilibrio adequado na ingestéo de
nutrientes essenciais ao bom funcionamento do organismo, bem como na oferta adequada de
vitaminas e minerais, contribuindo de forma relevante na elaboragédo de cardapio saudavel ao
introduzir alimentos funcionais.

Suas propriedades como fonte de energia e substrato para formagao de

células e tecidos, apresenta, em sua composicao, substancias capazes de agir no



sentido de modular os processos metabdlicos, melhorando as condi¢oes de saude,
promovendo bem-estar das pessoas e prevenindo o aparecimento precoce de
doengas degenerativas, que levam a diminui¢ao da longevidade (GOLDBERG,
1994; MAZZA, 1998).

Os alimentos funcionais incluem ampla variedade de alimentos com
diferentes componentes que trazem diversas func¢oes corporais. Andlauer et al.
(1999), demonstram que a dieta habitual oferece cerca de 1 a 2 gramas de
fitoquimicos, que representa uma mistura de 5.000 a 10.000 substancias que
interagem influenciando seu potencial de agao.

E inegivel a forte ligacio entre dicta e satde, apregoada ha milénios,
particularmente por populagcdes orientais e esse conceito tem fortalecido e
rapidamente propagado nos ultimos anos, sob a égide dos chamados alimentos
funcionais ou nutracéuticos. Essa Area das Ciéncias dos Alimentos e da Nutricio
constitui, uma tendéncia marcante na pesquisa e na industria de alimentos.

Além dos termos, alimentos funcionais e nutracéuticos, varias outras
denominagoes tém sido usadas para designar alimentos que oferecem protecao
especial a saude, tais como alimentos planejados, alimentos saudaveis, alimentos
protetores, alimentos farmaceéuticos, entre outros (WRICK, 1993; HUNT, 1994).

Como funcional considera-se todo alimento que, além do seu valor
nutritivo, tenha algum impacto positivo sobre a satde do individuo, ou seja,
contenha componentes que afetam positivamente uma ou mais fung¢oes organicas

especificas. Também podem ser considerados como funcionais os alimentos onde



se excluiu, por meio de tecnologia, algum componente nocivo que poderia estar
presente.

Os efeitos positivos podem estar relacionados ao aumento da defesa
organica, prevenc¢do ou recupera¢ao de doenca especifica, controle das condigoes
fisicas e mentais ou reducao do ritmo de envelhecimento.

Estudos demonstram que uma alimenta¢ao pobre em fibras, com altos
teores de gorduras e altos niveis caléricos (hamburguer, batata frita, bacon etc.),
esta relacionada a um maior risco para o desenvolvimento de cancer de célon e de
reto, possivelmente porque, sem a ingestao de fibras, o ritmo intestinal desacelera,
favorecendo uma exposi¢cao mais demorada da mucosa aos agentes cancerigenos
encontrados no contetudo intestinal. Em relacdo aos canceres de mama e prostata, a
ingestao de gordura pode alterar os niveis de hormonio no sangue, aumentando o
risco da doenca (INCA, 2007).

As fibras, apesar de nido serem digeridas pelo organismo, ajudam a
reduzir a formagao de substancias cancerigenas no intestino grosso ¢ a diminuir a
absorc¢ao de gorduras. Alimentos como verduras, frutas, legumes e cereais sao ricos
em vitaminas C, A, E e fibras. Especial énfase deve ser dada a ingestao de cebola,
de brocolis, repolho e couve-flor, de legumes vermelhos ou amarelos (cenoura,
abobora, batata-baroa, batata-doce etc.) e das folhas em geral, principalmente os
vegetais folhosos verde escuros. Frutas citricas como a laranja, o caju, a acerola, e

muitas outras, como 0 mamao, devem ter seu consumo estimulado (INCA, 2007).



Evidéncias epidemiologicas tém demonstrado que existe uma relagdao
entre o consumo de frutas frescas e vegetais e a menor incidéncia de canceres
originarios em epitélios de revestimento (de cavidade bucal, de esofago, de
estomago e de pulmio). Tem se evidenciado que a vitamina A protege contra o
cancer da cavidade bucal, faringe, laringe e pulmao, e ¢ possivel que a vitamina E
diminua o risco de desenvolver o cancer. Embora vitamina C bloqueie a formagio
endogena de nitrosaminas, no trato gastrointestinal, nio ha evidéncias de que a
ingestao maior dessa vitamina possa prevenir cancer intestinal (INCA, 2007).

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisio sobre os
titoquimicos presentes nas frutas tropicais como manga, goiaba e caju, abundantes
no cerrado mato-grossense. Estas frutas sdo encontradas nos dos quintais das casas

em Cuiaba/MT, onde os nativos as cultivam ha décadas.

2 HISTORICO DO ESTADO DE MATO GROSSO

Mato Grosso € uma das 27 unidades federativas do Brasil. Localizado na regiéo
Centro Oeste e tem maior parte de seu territorio ocupado pela Amaz6nia Legal. Tem como

limites: Amazonas e Para, Norte; Tocantins e Goids, Leste; Mato Grosso do Sul , Sul;

Rond6nia e Bolivia, Oeste. Mato Grosso ocupa uma area de 906.806 Km? dentro do Brasil,

localiza-se a oeste do Meridiano de Greenwich e a sul da Linha do Equador, com fuso horario

-4 horas em relagdo a hora mundial GMT.Sua capital, Cuiaba est4 localizada a 15°35'55.36"
lat e 56°05'47.25". O clima predominante é o tropical superimido de moncao, tipico da regido

Amazonica. As temperaturas sdo elevadas, com a média anual ultrapassando os 26°C. O



indice de chuvas ¢ alto, atingindo dois mil milimetros anuais, com chuvas de ver&o e inverno

seco, caracterizado por médias de 23°C no Planalto Central,portanto a quantidade de chuvas é

alta , j& que a estacdo seca, bastante marcada no sul do estado, vai gradativamente reduzindo
em direcdo ao norte. A maior parte da superficie estadual é coberta pela floresta equatorial,

com arvores altas e copadas, como andiroba, angelim, pau-roxo e seringueira. E um

verdadeiro prolongamento da Floresta Amazénica. Ao sul de Cuiaba, domina o cerrado,

vegetacdo formada por arvores de até 10m de altura, espalhadas entre numerosos e variados
arbustos.No Pantanal, ha diversos tipos de vegetacdo, que variam de acordo com o terreno.
Predomina, porém, gramineas, excelente pastagem para o gado. Entre as vertentes dos rios

Xingu e Tapajés, norte do Estado, a vegetagdo ndo € uniforme, passando da mata seca e da

floresta, mais densa as margens dos rios, ao campo, verdadeiro tapete herbaceo, praticamente
desprovido de arbustos. A rede fluvial de Mato Grosso pertence a dois sistemas hidrogréficos:

bacia do rio Amazonas e do rio Paraguai. Os principais rios da bacia do rio Amazonas sao

Araguaia e seu afluente rio das Mortes, Xingu, Juruena, Manuel Teles Pires e Roosevelt. O

rio Paraguai nasce ao norte de Cuiaba, na chamada Amazo6nia mato-grossense. Seu principal
rio afluente em territdrio mato-grossense € o Cuiabd, sul do Estado. Sdo as seguintes
unidades de conservacdo em nivel federal localizadas em Mato Grosso:

 Parque Nacional do Pantanal Matogrossense

Parque Nacional da Chapada dos Guimaries

Estacdo Ecolégica de Taiama

Estacdao Ecolégica da Serra das Araras

Area de Preservacio Ambiental Meandros do Araguaia



A populagio de Mato Grosso é 2.803.274 habitantes, segundo censo
demografico de 2005, com dados recentemente coletados pelo IBGE. Mato Grosso
¢ o décimo-nono Estado mais populoso do Brasil e concentra 1,47% da populagao
brasileira. Do total da populacio do estado em 2000, 1.217.166 habitantes sio
mulheres e 1.287.187 sio homens.

Apresenta densidade demografica de 2,6 hab/Km* IBGE 2005. Pelas
caracteristicas encontradas no Estado o predomonio é de pessoas adultas e idosos.
Segundo censo IBGE (2000) ha predominio de pessoas de cor parda. Pela média
do Estado ha um predominio de homens devido a emigracao dos outros Estados,
contudo, na grande Cuiaba ha predominio de mulheres, semelhante a média
brasileira. Mato Grosso ocupa o IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) em
nono lugar entre os Estados do Brsil.

A pecuaria e a agricultura foram os principais sistemas comerciais de Mato

Grosso do Século XX e Século XXI. Devido ao crescimento econdmico com as exportacdes,

o0 Estado é um dos principais produtores e exportadores de soja do Brasil (SECRETARIA DE

ESTADO DE CULTURA).

3 ALIMENTOS FUNCIONAIS

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),

“Alegacao de Propriedade Funcional: é aquela relativa ao papel metabdlico ou



fisiolégico que o nutriente ou nao nutriente tem no crescimento, desenvolvimento,
manuten¢ao e outras fung¢des normais do organismo humano”. O alimento ou
ingrediente que alegar propriedades funcionais ou de saude pode, além das func¢oes
nutricionais basicas, quando nutriente, produzir efeitos metabdlicos e ou
fisiologicos e ou efeitos benéficos a saude, devendo ser seguro para consumo sem
supervisao médica. A seguranca as alegacoes de propriedades funcionais devem ser
cientificamente demonstradas e apresentar significancia biolégica e estatistica
(BRASIL, 1999).

Como funcional considera-se todo alimento que, além do seu valor nutritivo,
tenha algum impacto positivo sobre a satde do individuo, ou seja, contenha componentes que
afetam positivamente uma ou mais funcBGes organicas especificas. Podem também ser
considerados como funcionais os alimentos onde se excluiu, por meio de tecnologia, algum
componente nocivo que poderia estar presente (LOPES, 2002).

Os efeitos positivos podem estar relacionados ao aumento da defesa organica,
prevencao ou recuperacdo de doenca especifica, controle das condicGes fisicas e mentais ou

reducédo do ritmo de envelhecimento (LOPES, 2002).

O Brasil apresenta uma legislacio avancada sobre alimentos funcionais.
As Portarias da Vigilancia Sanitaria n® 18 e 19, de 1999, apresentam questoes que
ajudam a sustentar ou nao as alegacoes de funcionais quanto a alimentos e quais os
critérios para as suas demonstragoes. Dessa forma, ¢ indispensiavel que o
profissional da area da saude conheca profundamente os alimentos funcionais, suas
funcbes, quantidade recomendada de ingestio e a biodisponibilidade de seus

titoquimicos, para a adequada incorporacao desses a pratica de prescricao dietética.



Roberfriod (2002) define como alimentos funcionais, de maneira pratica,
os alimentos naturais, alimentos com adicio de componentes, alimentos com
reducdao de componentes, alimento com modificagao de um ou mais componentes,
alimentos com modificacio da biodisponibilidade de um ou mais componentes e
quaisquer combinagoes dessas possibilidades.

O Codex Alimentarius (1999) definiu dois tipos de alegacdes de maior
relevancia: alegacao de melhora da fun¢ao (Tipo A) e a alegacao de reducao de risco
de doenga (Tipo B). A alegacao Tipo A refere-se as conseqiiéncias positivas de
interagoes entre os componentes dos alimentos e fung¢ées no organismo sem
referéncia direta a reducao no risco de qualquer enfermidade. Exemplos incluem a
prevencao do estresse oxidativo (antioxidantes). A alegacao de reducao de risco de
doenca (Tipo B) refere-se a redugdo pelo consumo de componentes alimentares
especificos ou misturas. Exemplo de tais alega¢oes ¢ a reducao do risco de doenga
cardiovascular ou de cancer (ABMC, 2007).

Segundo Goldberg (1994) e Mazza (1998), alimento funcional é uma
denominacao atribuida ao alimento que, além de suas fungdes nutricionais como
fonte de energia e de substrato para formagao de células e tecidos, possui, em sua
composi¢ao, uma ou mais substancias capazes de agir no sentido de modular os
processos metabolicos, melhorando as condi¢oes de saude, promovendo o bem-
estar das pessoas e prevenindo o aparecimento precoce de doencas degenerativas,

que levam a diminuic¢ao da longevidade.



Pacheco e Sgarbieri (1992) referem que, embora seja inegavel a forte
ligacao entre dieta e satude, apregoada ha milénios, particularmente por populagoes
orientais, esse conceito tem sido fortalecido e rapidamente propagado nos dltimos
anos, sob a égide dos chamados alimentos funcionais ou nutracéuticos.

O termo alimento funcional foi inicialmente proposto pelo Japao, em
meados de 1980, principalmente em fun¢ao de uma populagao sempre crescente de
idosos e da preocupagao, tanto da populacio em geral como do governo, na
prevencao das doengas cronicas degenerativas (ARAI 1996).

O termo nutracéutico foi introduzido pela Fundacio Inovacio em
Medicina, uma organizagao nao governamental sem fins lucrativos e dedicada em
promover o avango das terapias naturais (DE FELICE, 1996; DE FELICE, 1997).

Uma defini¢ao abrangente de alimento funcional seria qualquer alimento,
natural ou preparado, que contenha uma ou mais substancias classificadas como
nutrientes ou nao nutrientes, capazes de atuar no metabolismo e na fisiologia
humana, promovendo efeitos benéficos a saide, podendo retardar o
estabelecimento de doencas cronicas e/ou degenerativas e melhorar a qualidade e a
expectativa de vida das pessoas. Sao efeitos que vao além da func¢ao nutricional ja
conhecida, qual seja a de fornecer energia e nutrientes essenciais em quantidades
equilibradas, promovendo crescimento normal e evitando desequilibrios
nutricionais (DE FELICE, 1996; DE FELICE, 1997).

Com base nestes conceitos acima citados de que a substancia ou

substancias fisiologico-funcionais devem estar presentes nos alimentos e serem



ingeridas em quantidades suficientes para promoverem seus efeitos, algumas classes
de alimentos ja gozam de prestigio de alimentos funcionais, do ponto de vista
tisiolégico, por terem sido reconhecidas como promotoras da saude.

Dentre os alimentos naturais destacam-se: grios de cereais e

leguminosas, frutas e hortalicas, peixes, vinhos (MAZZA, 1998).

3.1 FRUTAS E HORTALICAS

Frutas e hortalicas, por conterem uma variedade de vitaminas e minerais
essenciais, sempre foram consideradas alimentos reguladores do metabolismo.

Do ponto de vista das propriedades funcionais fisioldgicas, esses
alimentos tém sido recomendados pela riqueza em vitamina C, carotenoides,
substancias fendlicas, substancias sulfuradas,  glicosideos  inddlicos,
frutooligossacarideos, que pela agdo antioxidante, limpadoras de radicais livres e
sequestradoras de carcindgenos e de seus metabdlitos, exercem agdo protetora
contra evolu¢do de processos degenerativos que conduzem a doengas e ao
envelhecimento precoce (DE FELICE, 1996; DE FELICE, 1997).

Atualmente recomenda-se quantidades generosas de frutas e hortalicas

no cardapio diario.



Dentre as frutas, deve-se dar preferéncia as fortemente pigmentadas
como manga, péssego, acerola, mamao, melio (amarelo), goiaba, mangaba, por
conterem, betacaroteno e outros carotenoides, e elevados conteudos de vitamina C.
As uvas e frutas de coloracao azulada, cor de vinho ou vermelhas sio ricas em
pigmentos fenolicos como flavonodides e antocianinas (DE FELICE, 1996; DE
FELICE, 1997).

Ha aproximadamente 600 carotendides caracterizados quimicamente,
destes, menos de 10% sao precursores da vitamina A (VAN POPPEL, 1993).

Vitamina C, carotendides, pigmentos fendlicos, juntamente com a
vitamina E e o selénio, constituem o poder redutor natural dos alimentos. A mais
importante necessidade das células e dos tecidos é se proteger contra o estresse
oxidativo. Para essa tarefa o organismo dispoe, além de antioxidantes naturais dos
alimentos, e enzimas que combate ao estresse oxidativo como a superdxido
dismutase, a catalase, a glutationa peroxidase, selénio-dependente, além da propria
glutationa (MASCIO et al., 1991).

Moléculas oxidantes, incluindo radicais livres, participam da etiologia de
doencas degenerativas, incluindo aterosclerose, cancer, diabetes, catarata, entre
outras (GOLDBERG, 1994).

Estudos i witro demonstram que a atividade antioxidante do
betacaroteno é cerca de 400 vezes superior que a do alfa-tocoferol NAKAGAWA

et al. 1996).



Interesse pelos carotendides, em relacdo a carcinogénese, tem
incentivado estudos experimentais na area da epidemiologia, com animais e em
humanos (ASTORG, 1997).

Estudos tém evidenciado que o betacaroteno, e nao a vitamina A ou seus
ésteres esta associado com a diminui¢do da carcinogénese (VAN POPPEL &
GOLDBOHM, 1995; ZIEGLER et al, 1996).

O licopeno (tomate) mostrou associa¢ao com a diminui¢ao do cancer de
prostata (GIOVANUCCI et al. 1995).

Estudos epidemiolégicos, retrospectivos e prospectivos, realizados em
varios paises, mostram que a maior ingestao de frutas e hortalicas e de betacaroteno
esta fortemente associada com a redu¢ao do risco de cancer de pulmaio, tanto em
fumantes como em nao fumantes, de ambos os sexos.

Estudos realizados em ratos, camundongos, hamsters demonstraram que
betacaroteno, cantaxantina e, outros carotendides como alfa-caroteno, licopeno,
astaxantina, fucoxantina, podem retardar o desenvolvimento de tumores de pele
induzidos pela radiagao ultravioleta, e tumores em varios tecidos como pele,
glandulas salivares, pulmdes, estbmago, colon, pancreas, bexiga, figado, tumores de
pele transplantados induzidos quimicamente e tumores espontaneos de mama e
tigado (KRINSKY, 1991; GERSTER, 1993).

Doses baixas tém se mostrado efetivas. Por exemplo, a incidéncia de
tumores de célon, induzidos em ratos com azoximetano, foi diminuida pela

administracdao de apenas 10mg de betacaroteno/kg de dieta (Alabaster et al., 1995),



enquanto o licopeno suprimiu o desenvolvimento de tumores espontaneos de
mama, em camundongos com apenas 0,5 mg/kg de dieta (NAGASAWA et al.
1995).

Estas concentracoes se assemelham as encontradas em dietas humanas.
As vitaminas C e E sdo antioxidantes, que reduzem a velocidade de iniciagdo ou
previnem a propagac¢ao de radicais livres (KITTS, 1997).

Experimenta¢do em animais ¢ em culturas de células sugerem que a
vitamina C atua na prevencao do cancer, de es6fago e do estomago. Um
mecanismo importante na prevenc¢ao do cancer pela vitamina C é a sua capacidade
de inibir a formagao dos compostos N-nitrosaminas (BLOCK, 1991).

Muitas frutas contém quantidades consideraveis de 4acidos fendlicos
(elagico, caféico, galico, clorogénico, quimico, cinamico, hidroxicinamico),
flavondides, flavondis e taninos. Estas substancias tém em comum as seguintes
propriedades: reagem com radicais livtes e substancias genotoxicas e/ou
carcinogénicas, possuem atividade redutora, ligam metais, reagem com enzimas e
proteinas, em geral. Estudos recentes tém revelado propriedades funcionais
fisiologicas importantes para esses compostos, na protecao de 6rgaos e tecidos
contra o estresse oxidativo e a carcinogénese (DREOSTI, et al., 1977; BLOT et al,,
1977, TIJBURG et al., 1997, MAZUR et al., 1998).

Entre as frutas, merecem destaque as citricas (laranja, cidra e limao) por
conterem substancias como limonina, nomilina, glicosideo da limonina, (17-b-D-

glicopiranosidio (LG)) e D-limoneno. O glicosideo LG é encontrado no suco de



laranja, concentragdo de 176-180ppm, enquanto limonina e nomilina somadas
perfazem 1-2ppm (FONG et al.; 1990; HERMAN et al., 1990).

Esses limonoides apresentam propriedade fisiologica, indu¢ao da enzima
glutationa-S-transferase  (GST), quando administrados em animais (LAM;
HASEGAWA, 1989).

A GST ¢ a principal enzima de um sistema de destoxificacio, que catalisa
a conjugacao de glutationa com compostos eletrofilicos que incluem carcinégenos
ativados (CHASSEAUD, 1979).

Esse mecanismo de protecio contra xenobidticos da limonina e da
nomilina foi correlacionado com inibicao do desenvolvimento de tumores no

estomago, pulmoes e pele.

3.2 SUBSTANCIAS COM PROPRIEDADES FUNCIONAIS

FISIOLOGICAS

Varias classes de substancias, naturalmente presentes nos alimentos,
apresentam propriedades funcionais fisiolégicas. Dentre essas substancias, vamos
destacar as estudadas aqui nas frutas tropicais como caju-manga e goiaba.

= Goiaba vermelha: contém um pigmento chamado licopeno, que age na
prevencdo e controle do cancer de prostata, no combate aos radicais livres
e na estimulacédo do sistema imunoldgico (FARINAS et al., 1988).

= Manga: contém carotenodides. Estes participam do processo de

envelhecimento de forma importante (FARINAS et al. 1988).



= Caju e goiaba: contém vitamina C. Demonstra-se, experimentalmente,que
a vitamina C pode inibir a sintese de acido desoxiribonucleico (DNA) e
acido ribonucleico (RNA) de tumores e reduzir a producdo de virus por
interferir na interacdo célula/virus. No aspecto clinico, desenvolve
protecdo durante a resposta imune, e a hipotese de que ela pode evitar
algumas doencas virais (resfriado) e outras doencas infecciosas tém sido
discutida. Outros pesquisadores tém relatado ainda que a vitamina C pode
contribuir para alguma melhoria imunoldgica em pessoas infectadas com
HIV (LEON-S; ZANINOVIC, 1993).

3.3 DEFINICAO DAS FRUTAS TROPICAIS: GOIABA, MANGA E CAJU

3.3.1 Caju

Caju (do tupi-guarani acayu ou aca-iu) possui o significado de ano pelos

indigenas que contavam a idade a cada safra, é tido como o fruto do cajueiro (Anacardium

occidentale), mas, na verdade, trata-se de pseudofruto. O que entendemos popularmente como
"caju" se constitui de duas partes: fruta propriamente dita, que é a castanha; e seu pedunculo
floral, pseudofruto geralmente confundido com o fruto. Este constitui-se em um pedinculo
piriforme, amarelo, rosado ou vermelho, geralmente carnoso, suculento e rico em vitamina C
e ferro, comestivel, de onde se preparam sucos, mel, doces, passas . O fruto propriamente dito
é duro e oleaginoso, conhecido como castanha-de-caju, consumido assado e geralmente
salgado (SOUZA, 2003).

A castanha-de-caju pode ser usada verde nos pratos quentes, maturi. Os indigenas

preparam um vinho, mocorord, que em Mocambique tem a fama de trazer de volta as

lembrancas perdidas (SOUZA, 2003).



No tronco do cajueiro hd uma resina conhecida por goma arabica, cuja funcao

repelente de insetos é usada na preservacdo dos livros. Na seiva da casca hd um corante

indelével, que no saber popular é conhecido como um anticoncepcional (SOUZA, 2003).

O cajueiro tem nas folhas uma resina tdxica a qual s6 0os macacos sdo imunes.
Gracas a maior freqliéncia das chuvas na época dos frutos, as toxinas séo eliminadas e outros
animais podem entéo se alimentar deles (SOUZA, 2003).

A castanha possui uma casca dupla contendo toxina uruxiol (também encontrada

na hera venenosa), um alergénico que irrita a pele. Por isso a castanha deve ter sua casca

removida através de um processo que causa dolorosas rachaduras nas maos. As castanhas

vendidas como “cruas" sdo previamente cozidas, mas ndo torradas (SOUZA, 2003).

Fruto nativo dos tabuleiros e dunas do Brasil, vizinho ao mar, é de André Thevet,

em 1558, a mais antiga descricdo do fruto, comparado a um ovo de pata. Posteriormente,

Mauricio de Nassau protegeu 0s cajueiros por decreto, e fez o doce, em compotas, chegar as

mesas da Europa (SOUZA, 2003).

3.3.2 Manga

A manga é uma fruta de coloracdo variada: amarelo, laranja e vermelha, sendo
mais roseada no lado que sofre insolacéo direta e amarelada ou esverdeada no lado que recebe
insolagdo indireta. Normalmente, quando a fruta ainda ndo esta madura, sua cor é verde, mais
isso depende do cultivar. A polpa é suculenta e muito saborosa, em alguns casos fibrosa, doce,
encerrando uma Unica semente grande no centro. As mangas sdo usadas na alimentacdo das

mais variadas formas (SOUZA, 2003).



Uma manga fresca contém cerca de 15% de agucar, ate 1% de proteina e

quantidades significativas de vitaminas, minerais e anti-oxidantes, podendo conter vitamina

A, vitamina B e vitamina C (SOUZA, 2003).

Rica em ferro, é indicada para tratamentos de anemia, para as mulheres gravidas e

em periodos de menstruacdo. Pessoas que sofrem de caimbras, estresse e problemas

cardiacos, acidose, podem beneficiar-se das altas concentracGes de potdssio e magnésio. Ha

relatos de que as mangas suavizam os intestinos, tornando mais facil a digestdo. Na India,
onde a manga € a fruta nacional, acredita-se que as mangas estancam hemorragias, fortalecem
0 coracgdo e trazem beneficios ao cérebro (SOUZA, 2003).

As vitaminas do complexo B, presentes nas mangas, fazem parte das
enzimas digestivas e da absorcao dos nutrientes. A caréncia destas vitaminas no
organismo torna impossivel a ingestio equilibrada de carboidratos e proteinas,
causando falta de apetite, fadiga, apatia e transtornos no crescimento (SOUZA,
2003).

A manga possui quantidade significativa de potassio, mineral util ao
equilibrio dos liquidos no corpo, pesquisas sugerem que este mineral possui agao
anticancerigena. Fésforo, magnésio e ferro, estdo presentes nessa fruta deliciosa.
Estes entram na composi¢ao dos musculos, sangue, ossos, dentes e hormoénios
(SOUZA, 2003).

O potencial nutritivo da manga esta no seu alto teor vitaminico, de
vitaminas A e C, variando, no caso da C, conforme a qualidade da manga. A rosa,
por exemplo, é a que possui a mais elevada quota. A vitamina A, cuja matéria-prima

¢ o betacaroteno, ¢ antioxidante. Além das vitaminas A e C, possui as vitaminas B1,



B2 e B5. Contém ainda fésforo, calcio, ferro, proteinas, gorduras e hidratos de

carbono (SOUZA, 2003).

3.3.3 Goiaba

A goiaba, fruto da goiabeira, arvore espécie Psidium guajava, familia Myrtaceae.
O fruto € constituido de uma baga, carnoso, casca verde ou amarelada ou roxa, com superficie
irregular, cerca de 8 centimetros de diametro (SOUZA, 2003).

Em seu interior ha uma polpa rosada ou branca ou ouro, contendo dezenas de
pequenas sementes duras. Somente as variedades de polpas brancas e vermelhas sdo
comercializadas (SOUZA, 2003).

Sdo consumidas principalmente in natura ou em forma de doces, sucos, compotas,
geléias. Sdo ricas em vitamina C, com concentracdo variando de 180 a 300 miligramas de
vitamina por 100 gramas de fruta (SOUZA, 2003).

No Brasil, o maior produtor mundial de goiabas vermelhas, produzem
basicamente para a industria (variedades "paluma” e "rica"™) e para consumo in natura
(variedades "sassaoka" e "pedro sato" ), a maior parte da producédo ocorre em Sdo Paulo e nas
proximidades do rio Sdo Francisco (Nordeste), na regido das cidades Petrolina/PE e
Juazeiro/BA (SOUZA, 2003).

A goiaba ndo é acida e, pode substituir o tomate na confeccdo de molhos salgados
e agridoces. A goiaba vermelha possui niveis de vitamina C de 4 a 5 vezes superiores aos da
laranja, possui quantidades razoaveis de vitaminas A e do complexo B, além de sais minerais,
como calcio, fosforo e ferro (SOUZA, 2003).

N&o possui muito aclcar e pouca ou nenhuma gordura.



3.4 COMPOSICAO CENTESIMAL E NUTRICIONAL DAS FRUTAS

Goiaba

A goiaba é um alimento de grande valor nutritivo. Possui quantidades razoaveis
de sais minerais, como calcio e fosforo. E rica em vitaminas A, Bl (tiamina), B2
(riboflavina), B6 (piridoxina). Em matéria de vitamina C é excelente fonte. Algumas
variedades nacionais tém em média teor de acido ascérbico de 80mg por 100g da fruta. As

goiabas brancas e amareladas s&o mais ricas em Vit C que a vermelha (SOUZA, 2003).

Composi¢do quimica Quantidade
Calorias 39,6Kcal
Agua 90,119
Carboidratos 7,989
Proteinas 0,759
Lipidios 0,509
Cinzas 0,669

Quadro 1 — Composicao quimica da goiaba em 100g do fruto.

Fonte: BOARIM (2002).

Composicdo Quimica Goiaba Vermelha Goiaba Amarela Goiaba Branca




Vitamina A (retinol 24mcg 33mcg
equivalente)

Vitamina B1(tiamina) 190,00mcg -
Vitamina B2 154,00mcg 183,00mcg 156,00mcg
(riboflavina)

Vitamina C 45,60mg 80,20mg 80,10mg
Niacina 1,20mg 0,77mg -

Quadro 2 — Composicao de vitaminas da goiaba em 100g do fruto

Fonte: PESAGRO. Empresa de pesquisa Agropecuaria do Estado do Rio de Janeiro (2001).

Composicdo quimica de minerais Quantidade
Calcio 14,00 mg
Fésforo 30,00 mg
Ferro 0,50 mg

Quadro 3 — Composicao de sais minerais da goiaba em 100g do fruto

Fonte: PESAGRO. Empresa de pesquisa Agropecuaria do Estado do Rio de Janeiro (2001).

Composi¢do quimica Quantidade
Calorias 65Kcal
Agua 81,79




Carboidratos 17g

Proteinas 0,519
Lipidios 027g
Cinzas 0,509

Quadro 4 — Composi¢dao quimica da manga em 100g do fruto

Fonte: Universidade Federal de Sao Paulo (2007).

Composic¢éo quimica Quantidade
Calorias 65Kcal
Agua 81,79
Carboidratos 17¢
Proteinas 0,519
Lipidios 027g
Cinzas 0,509

Quadro 5 — Composig¢do quimica do caju em 100g do fruto.




Fonte: Universidade Federal de Sao Paulo (2007).

3.5 COMPOSICAO DE FITOQUIMICOS NAS FRUTAS CAJU, MANGA

E GOIABA

A importancia das frutas na alimentagao esta documentada na literatura,
tendo sido um dos principais aspectos na diferenciacao das dietas de populagoes
com menor risco/incidéncia de doengas cronicas (ADA, 1999; PAPAS, 1999).

Segundo Guarim Neto (1984), a utilizagdo das espécies frutiferas cumpre
funcao importante na dieta da populacio estudada, complementando a
alimentagao. Sdo tradicionalmente cultivadas proximas de suas residéncias, muitas
vezes transportadas da mata para as hortas e/ou quintais com o objetivo de facilitar
O seu acesso, e assim, citadas em outras categorias de uso, incluindo além da
alimentacao, o uso medicinal.

Em uma avaliacio sobre o conteudo total de polifendis de frutas
tropicais, Gorinstein ez al. (1999) observaram, importante conteido de acido galico,
um polifenol ,com atividade antioxidante,antimutagénica, e anticancerigena, um
polifenol que ocorre naturalmente nos vegetais, principalmente na goiaba e na
manga madura .

Goiaba (Psidium guajava L.) ¢é originaria da regidao sudeste do México e
América Central. Teve suas sementes espalhadas pela América Tropical e Leste da

Asia pelo homem e animais , é abundante no Brasil. (ADA, 1999; PAPAS, 1999).



A goiaba vermelha ¢ rica em licopeno, conferindo-lhe a coloragao
vermelha caracteristica. As pesquisas sobre licopeno enfocaram a epidemiologia,
incluindo a biodisponibilidade, o efeito sobre a proliferacao tumoral e o mecanismo
das acoes bioquimicas e imunolégicas.

Singh et al. (1984) observaram que ingestido de 0,5 a 1 kg de goiaba por
dia tem efeito de reduzir a pressao arterial e niveis de colesterol e triglicérides totais
e aumentar HDL-colesterol em pacientes com hipertensiao arterial. Associado a
esses beneficios funcionais, a goiaba apresenta alto conteido de vitamina C e fibra
solaveis. Varios estudos mostraram correlacio inversa entre dietas ricas em
licopeno com a incidéncia de doencas cardiovasculares e varios tipos de cancer.
Bramley (2000), realizando uma revisao sobre licopeno, descreveu as principais
conclusoes de alguns estudos desta substancia e doengas cronicas. Sua agio
decorrente de suas propriedades antioxidantes, da indu¢ao de comunicagao célula—
célula e modulacao de sistemas imunes e hormonais e de outras vias metabolicas.

O pigmento vermelho licopeno é um carotendide que acumula em
frutos, flores e raizes de algumas espécies vegetais, incluindo, hortalicas e fruteiras
(Quadro 1). A principal fonte de licopeno na dieta humana ¢ o fruto do tomateiro
(Lycopersicon esculenturn Mill) e seus derivados. A estrutura quimica singular do
licopeno confere agao antioxidante, contribuindo na prevencao de doengas

degenerativas, cardiovasculares e cancer (BRAMLEY 2000).



Alimento Conteudo de licopeno

(mcg/100g)
Goiaba vermelha 54,0
Melancia 23,0-72,0

Quadro 6 - Contetdo de licopeno de algumas frutas

Fonte: Bramley (2000).

A manga, uma das mais importantes frutas tropicais, sendo muito
apreciada por seu sabor, aroma e coloracao caracteristicos. O valor vitaminico das
mangas fica circunscrito principalmente em torno de seu conteudo de vitamina A
(carotendides), vitamina C (acido ascérbico) e pequenas quantidades de vitaminas
do complexo B. A manga madura possui quantidade apreciavel de vitamina C,
chegando a conter 110 mg/100 gramas de material, conforme a variedade (Quadro
2) (PESAGRO, 2001).

A vitamina C, conhecida como o nutriente essencial que prevenia o
escorbuto, a doenca causada pela sua deficiéncia. Sua importancia cresceu ao longo
do tempo, grande parte devido as descobertas do potencial antioxidante, que ¢ a
capacidade de ceder e receber elétrons. O 4acido ascorbico na forma D-isoacido
ascorbico possui atividade vitaminica, mas apenas 5% da atividade bioldgica do
ascorbato i vivo é observada. O ascorbato pode atuar como co-fator ou co-

substrato de diferentes enzimas. Esta envolvido na hidroxilacao de prolina e lisina



para a biossintese do colageno, na rota biossintética da carnitina, a qual ¢ utilizada
pela mitocondria para transferéncia de elétrons na transmembrana na sintese de
ATP, na sintese da noraepinefrina, a partir da dopamina, e no metabolismo

enzimatico da tirosina. A vitamina C tem acao na conversao do colesterol em

acidos biliares e no metabolismo i6nico de minerais (BRAMLEY 2000).

Alimento Quantidade Miligramas de vitamina C
Goiaba 1 unidade média (170 g) 370,6
Caju 1 unidade média (60 g) 131,4
Manga 1 unidade média (220 g) 116,6

Quadro 7 — Composigao de vitamina C da goiaba-manga e caju.

Fonte: PESAGRO. Empresa de pesquisa Agropecuaria do Estado do Rio de Janeiro (2001).

3.6 LICOPENO

Licopeno é um dos 600 pigmentos carotendides encontrados na natureza
e um dos 25 encontrados no plasma e tecidos humanos. Caracterizado por
estrutura simétrica e aciclica, é constituido por atomos de carbono e hidrogénio,
contendo 11 ligacoes duplas conjugadas e 2 ligacoes nao conjugadas (KHACHIK,

2002; MCCLAIN, 2003).



Sua estrutura é responsavel pela coloragao vermelho-alaranjada de frutas
e vegetais nas quais esta presente (BRAMLEY, 2003).

Esse pigmento carotendide nio tem atividade de pré-vitamina A, mas
tem efeito protetor direto contra radicais livres, sendo considerado potente
antioxidante protetor da camada celular por reagdo com os radicais peroxidos e
com o oxigénio molecular, (RAO, 2002; SHAMI, 2004).

O licopeno esta presente no plasma e tecidos humanos com variacao na
sua distribuicao. A presenca de carotendides nos tecidos humanos ¢ relatada desde
1990; sabe-se que esses carotenoides e seus metabdlitos estdo presentes no soro ou
acumulados em 6rgaos como: figado, pulmao, mama, coluna cervical e pele. Entre
os carotenoides, o licopeno é mais abundante no corpo humano, sendo sua alta
concentracio devido, principalmente, ao consumo de alimentos fontes
(KHACHIK, 2002).

O organismo humano nio ¢ capaz de sintetizar carotenodides, eles sio
obtidos exclusivamente por meio da dieta alimentar. O licopeno pode ser
encontrado em um numero limitado de alimentos; tomate e seus derivados siao as
melhores contribui¢bes dietéticas, sio boas fontes desse elemento mamao,goiaba
vermelha,pitanga e melancia (LUGASI, 2003; SHAMI, 2004).

Estudos demonstram uma relacao inversa entre o consumo de alimentos

fontes de licopeno e risco de cancer, doencas cardiovasculares e outras doencas

cronicas NGUYEN, 1999; PAIVA, 1999; KHACHIK, 2002).



As investigagOes sugerem os efeitos das dietas ricas em licopeno na
reducao dos riscos de cancer de esofago, gastrico, prostata, pulmao, pancreas,
colon, reto, cavidade oral, seio e cervical (CLINTON, 1998; GIOVANNUCCI,
1999; MATIOLI, 2003).

Esta revisio traz melhor compreensio dos beneficios potenciais dos

carotenoides, bem como dos fatores que determinam sua biodisponibilidade.

3.6.1 Biodisponibilidade do licopeno

A biodisponibilidade dos constituintes do alimento é um processo
complexo, que envolve digestdo, captagao intestinal, absor¢ao, distribuicao para os
tecidos e sua utilizacao (BRAMLEY, 2000; RAO, 2002; BOILEAU, 2002).

Existem fatores que podem interferir na biodisponibilidade dos
carotenoides, como: matriz alimentar; forma isomérica do licopeno; quantidade e
tipo de gordura dietética; processo de absorc¢ao; interagoes entre os carotenoides;
presenca de fibra alimentar e processamento de alimentos fontes (BRAMLEY,
2000).

A biodisponibilidade do licopeno parece estar relacionada as formas
isoméricas apresentadas, sendo o calor responsavel pela modificacao da sua forma
isomérica. A absorcao de licopeno parece ser maior em produtos que utilizam

tomates cozidos, ¢ influenciada pela quantidade de gordura da refeicao. Além disso,



algumas fibras, como a pectina, podem reduzir a absor¢ao de licopeno devido ao
aumento da viscosidade (JOHNSON-DOWN, 2002).

Alguns carotendides podem afetar a biodisponibilidade do licopeno,
como, por exemplo, luteina obtida do vegetal e betacaroteno, pois ocorre uma

competicao durante a absor¢ao intestinal do licopeno (BRAMLEY, 2000).

3.6.2 Absorgdo do licopeno

A absorgao ocorre de forma passiva, ou seja, sem gasto de energia, mas
pouco se sabe sobre o aproveitamento do licopeno no interior da mucosa. Estudos
indicam que o licopeno seja transportado entre as células por proteinas especificas
ou migre agregado a gotas lipidicas. No enterdcito, o licopeno nio é transformado
em vitamina A, como ocotrtre com outros carotenoides, mas metabdlitos oxidativos
do licopeno tém sido encontrados no soro humano, embora pouco se saiba sobre
os locais e mecanismos envolvidos em sua formacao. O licopeno sai do enterocito
carreado por quilomicrons que, pela acio da enzima lipase lipoprotéica, vao sendo
retirados e absorvidos de forma passiva por varios tecidos, incluindo adrenais,
renais, adiposos, esplénicos, pulmdes e 6rgios reprodutivos. Esses carotenodides
podem se acumular no figado ou ser envolvidos pela lipoproteina de muita baixa

densidade (VLDL) e levados novamente ao sangue (BOILEAU, 2002).



3.6.3 Quantidade de licopeno nos alimentos fontes

A quantidade de licopeno nas frutas e vegetais varia de acordo com a
estacao do ano, estagio de maturagao, variedade, efeito climatico e geografico, local
de plantio, manejo pods-colheita e do armazenamento; em geral, quanto mais
avermelhado for o alimento, maior sera sua concentragao de licopeno. As maiores
concentracdes de licopeno estao, em geral, nas cascas dos alimentos fontes, quando
comparadas a polpa dos mesmos frutos, sendo sua maior concentracio em
alimentos produzidos em regides de climas quentes (WILLCOX, 2003;
COZZOLINO, 2005).

A América Latina possui uma ampla variedade de alimentos com altas
concentragoes de diferentes carotendides, sendo o licopeno o carotendide
predominante no mamao papaia, goiaba vermelha e pitanga. O cultivo modifica as
quantidades de licopeno, sendo apresentadas principalmente pelas diferencas
climaticas e geograficas; no mamao Tailandia, cultivado na Bahia, ha o dobro
(40+6ug/g) da concentracao de licopeno, quando comparado ao mamao cultivado
em Sio Paulo, reforcando, assim, as variabilidades climaticas apresentadas pelo
carotendide. Dosagens mais altas foram encontradas na pitanga da espécie Eugenia

uniflora cultivada em Pernambuco, que apresentou 73F1ug/g; e, as menotes



dosagens foram registradas no mamio Formosa cultivado em Sio Paulo
(19t4ue/g) RODRIGUEZ-AMAYA, 1999).

De acordo com Bramley (2000), 85% do licopeno consumido vém do
tomate ou de seus derivados. As concentracdes de licopeno nos tomates
apresentam grande variagdo, principalmente no que diz respeito a coloragao,
maturagao, local de plantio e clima. Estudos recentes tém demonstrado diferentes
resultados para a analise de uma mesma variedade de tomates (Lycopersicon
esculentum). Segundo Giovannucci (1999), o tomate maduro contém maior
quantidade de licopeno do que de betacaroteno, sendo responsavel pela cor
vermelha predominante. As cores das espécies de tomate variam entre amarelo e
vermelho alaranjado, devido a razao licopeno/betacaroteno da fruta.

Rodriguez-Amaya (1999), analisando o fruto cultivado em Sio Paulo,
observou presenca de 31+20ug/g de produto fresco, enquanto Régo et al. (1999),
vetificaram presenca de 105,7ug/g no fruto de coloracio vermelha e 0,7ug/g na
variedade de coloracao amarela.

O contetdo aproximado de licopeno do tomate, da goiaba e de outras

fontes alimentares esta resumido no quadro 8.

ALIMENTO LICOPENO em cmg/g de base imida

Tomate fresco 8,8- 42,0

Melancia 23,0-72




Goiaba vermelha 54,0
Toranja(grapefruit)vermelha 33,6
Mamao papaya 20,0-53,0
Molho de tomate 62,0
Pasta de tomate 54,0-1500,0
Suco de tomate 50,0 —116,0
Ketchup 99,0 — 134,4
Molho de pizza 1271

Quadro 8. Contetdo de licopeno em alguns alimentos

Fonte:Bramley,2000.

No que diz respeito ao clima, parece ocorrer no verao
(13,6£0,25mg/100g de licopeno) maior producio de licopeno nesse fruto, quando
comparada ao inverno (0,851£0,05mg/g) ou primavera (1,10£0,07mg/g) (LUGASI,
2003).

Quanto ao processamento dos alimentos fontes, segundo Gartner
(1997), ingestio de molho de tomate cozido em dleo resultou em aumento de duas
a trés vezes na concentragao sérica de licopeno um dia apds a sua ingestao, mas
nenhuma alteragao foi observada quando foi administrado suco de tomate fresco.

Altas concentracoes de licopeno sdo encontradas nos produtos

comerciais de tomates, como molhos, polpa, puré, extratos, massa, suco e ketchup.




Essas concentra¢oes dependem do tomate utilizado e da produciao de sua matéria-
prima (RODRIGUEZ-AMAYA, 1999).

O licopeno esta presente no tecido do pericarpo de tomates, localizado
no compartimento celular dos cloroplastos, que sao cristais associados a sua
estrutura da membrana (RICHELLE, 2002).

Contudo, nao ha ainda uma quantidade especifica, minima ou maxima,
prescrita de licopeno que seja considerada segura para ingestio (AMAYA-
FARFAN, 2001).

Segundo Rao e Shen (2002), um consumo entre 5mg e 10mg de licopeno
por dia € suficiente para a obtencao dos beneficios desse nutriente.

Outros autores sugerem a ingestdo de 4mg/dia de carotendides, nao
excedendo 10mg/dia (ZIEGLER, 1996; NAVES, 1998).

Segundo Rao e Agarwal (2000), o consumo médio desse antioxidante
deveria ser de 35mg/dia. Ressalta-se que essas dosagens sao sugeridas para a
populacao sadia. Rao e Shen (2002) sugerem que a necessidade deste antioxidante
esteja aumentada em algumas doencas, sendo necessario um estudo detalhado para
determinar sua quantidade e seus efeitos. Resultados conflitantes sao descritos no
que diz respeito as recomendagdes nutricionais de ingestao de licopeno; dessa
forma, ha necessidade de mais estudos para que essa recomendagao atenda as

necessidades humanas.

3.6.4 Diferentes formas de apresentagao do licopeno



A estrutura e a propriedade fisico-quimica do licopeno presente nos
alimentos irdo determinar seu aproveitamento pelo organismo (COZZOLINO,
2005).

A biodisponibilidade do licopeno parece estar relacionada as formas
isoméricas apresentadas. Conforme descrito, apesar do licopeno estar presente nos
alimentos, em sua maioria, na forma de transisémero (80% a 97%), parecem ser os
cisisomeros a forma mais encontrada e mais bem absorvida no corpo humano,
devido seu comprimento reduzido e sua melhor solubilidade nas micelas. O pH
acido do estomago contribui, em pequena parte, na transformagao de a//-trans para
cis-isomeros de licopeno. Além disso, tem-se sugerido que isomeros lineares a//-
trans podem, prontamente, agregar-se dentro do intestino formando cristais,
reduzindo sua absor¢do pelas micelas. Essa melhor biodisponibilidade da forma cis-
isomeros ¢ demonstrada no estudo realizado por Boileau et al. (1999), que
compararam a biodisponibilidade do licopeno nas diferentes formas isoméricas z
vivo.

Nesse estudo, furdes (Mustela putorius furo) receberam alimentagdo
enriquecida com 5,0% (40mg/kg) de licopeno, sendo 9,0+2,8% desse na forma de
cis-licopeno, e verificou-se maior biodisponibilidade do cis-licopeno, o que levou
os autores a sugerirem que essa forma isomérica seja preferencialmente incorporada
aos quilomicrons. Os mesmos estudiosos testaram a biodisponibilidade do licopeno

in vitro e observaram sua melhor biodisponibilidade na forma cis-isomeros.



O licopeno sintético parece ser equivalente ao licopeno natural em
relacao a sua biodisponibilidade, com semelhante conteido isomérico (MELLET,
2002; McCLAIN, 2003).

Isso foi observado no estudo realizado por Hoppe et al. (2003), no qual
o licopeno sintético nao apresentou modificagdo na biodisponibilidade, quando
comparado ao licopeno natural. Nesse estudo, os autores suplementaram por 28
dias, 3 diferentes grupos (com 12 individuos cada grupo) com licopeno sintético
(15mg), licopeno natural (15mg) ou placebo. A dose administrada resultou no
aumento de duas a trés vezes mais licopeno no soro, quando comparado ao grupo-
placebo. O aumento na quantidade de licopeno foi similar nos grupos
suplementados com licopeno sintético e natural, e significativamente menor para o
grupo placebo, independentemente do sexo.

Estudo realizado por Pateau et. al. (1999), verificou a biodisponibilidade
do licopeno no suco de tomate, comparado ao licopeno em resina oleosa, licopeno
em capsula e placebo. Foi utilizada uma dosagem de 70 a 75mg de licopeno em
dois dias de suplementacao. Foram testados 15 voluntarios (9 mulheres e 7
homens), com idade variando entre 33-61 anos, durante 4 semanas, sendo os
tratamentos intercalados por um periodo de 6 semanas. Nao houve diferenca
estatisticamente significante na concentragao plasmatica de licopeno apds o
tratamento com suco de tomate, tomate em o6leo ou comprimido de licopeno.
Ainda, observou-se que a quantidade de fitoflueno e fitoeno aumentou com os trés

tratamentos a base de licopeno.



Foi desenvolvida uma formulagio a partir de licopeno alimentar
associado a proteina do soro do leite, com objetivo que esse fosse biodisponivel em
humanos. Essa formulacao, denominada lactolicopeno, foi testada em 33
individuos saudaveis (13 homens e 20 mulheres), divididos em trés grupos de
tratamento. Apos uma privagio de trés semanas de licopeno dietético, os
individuos ingeriram 25mg de licopeno por dia, por oito semanas, sob a forma de
lactolicopeno, massa de tomate ou placebo de proteinas do soro. Niao houve
diferenca estatisticamente significante nas concentra¢oes de licopeno nos grupos
suplementados com lactolicopeno ou massa de tomate. Embora o licopeno
estivesse presente principalmente como um isomero a//-trans (>90%) em ambos os
suplementos de licopeno, o enriquecimento de licopeno plasmatico consistiu de
40% com all-trans e 60% como cis-isomeros. O precursor do licopeno, fitoflueno,
foi melhor absorvido que o licopeno em si. As formulagoes de lactolicopeno e de
pasta de tomate exibiram biodisponibilidade de licopeno similar no plasma e nas
células da mucosa bucal em humanos (RICHELLE, 2002).

Singh et al. (1984), em um estudo randomizado simples cego, controlado,
avaliou o efeito do consumo da goiaba na pressao sanguinea e nas concentragoes
de lipidios de pacientes com hipertensao arterial. Os 72 pacientes receberam uma
dieta rica em potassio e fibra solivel contendo 0,5 — 1 kg de goiaba/dia (grupo A) e
73 pacientes mantiveram sua dieta habitual (grupo B). Apds 4 semanas de
seguimento, o grupo A apresentou reducio de 7,5/8,5 mmHg na média das

pressoes sistolica e diastolica, em comparacao com o grupo B. O aumento da



ingestio de fibra soliuvel no grupo A (47,8 +/- 11,5 vs. 9,5 +/- 0,85¢/dia)
associou-se com uma redugao significante dos valores de colesterol total ( 7,9%) e
triglicérides (7,0%).

Em outro estudo, onde 61 pacientes (grupo A) e 59 pacientes (grupo
B) portadores de hipertensao arterial, pareados por idade, IMC, porcentagem de
fatores de risco e niveis médios de lipideos sanguineos, receberam goiaba
(preferencialmente antes das refei¢oes), num estudo randomizado, simples cego,
por 12 semanas. Houve uma reducdo significante no colesterol (9,9%) e
triglicérides (7,7%) e pressao (9,0/8,0 mmHg) com aumento significante no HDL
(8,0%). Os autores sugerem que tais resultados sejam decorrentes das alteracdes na
composicao dietética, mais especificamente dos acidos graxos, carboidratos, fibras

soltveis e substancias antioxidantes.

3.6.5 Matriz alimentar

A matriz na qual o licopeno é encontrado nos alimentos pode ser um
fator de interferéncia na sua disponibilidade, sendo a libera¢ao do licopeno dessa
matriz o primeiro passo para sua absor¢do. A localizacao intracelular, em adigao ao
fato da matriz celular ser intacta, pode interferir na biodisponibilidade dos

carotendides em frutas e verduras (VAN HET HOF, 2000).



O processamento de alimentos tem demonstrado aumentar a
biodisponibilidade de licopeno, devido a libera¢ao da matriz do alimento. Com isso,
molho de tomate e puré de tomate sao tidos como melhores fontes biodisponiveis
de licopeno do que as demais fontes de alimentos nao cozidos, tais como o tomate
cru (BOILEAU, 2002).

Bohm e Bitsch (1999) testaram a biodisponibilidade do licopeno
presente em diferentes matrizes alimentares em 22 mulheres nado-fumantes,
divididas em trés grupos e submetidas a ingestao diaria de 5mg de licopeno por seis
semanas. O grupo 1 recebeu licopeno oleaginoso (lico-mat) em capsulas; o grupo 2
recebeu uma quantidade analoga de tomate cru e o grupo 3, suco de tomate. Foi
verificado que a suplementagio com 5mg de licopeno teve absor¢ao semelhante
para o licopeno administrado em capsula oleaginosa e em suco de tomate. No
grupo suplementado com tomate cru, nao se observou diferenca estatisticamente
significante na biodisponibilidade, quando comparado aos outros grupos, sendo
essa menor absor¢ao devido a presenca da matriz alimentar, que estaria interferindo
na biodisponibilidade do licopeno.

Allen et al. (2002), estudando consumo de produtos do tomate em
lactantes, verificaram que o consumo de 50mg de licopeno, por meio do molho de
tomate, distribuidos em trés dias, foi mais efetivo no aumento das concentracoes de
licopeno no leite materno, o que pode ser um fator dietético protetor para a saude

da crianca.



A gordura dietética parece influenciar na absor¢ao do licopeno
(WILLCOX, 2003).

Para que o carotenoide seja absorvido, é necessario que ele se incorpore
as micelas, e a formacao delas é dependente da presenca de gordura no intestino.
Portanto, a ingestao de gordura juntamente com o carotendide, é considerada
crucial para que haja estimulo da producao de bile (VAN HET HOF, 2000).

Além disso, todas as formas de licopeno siao soluveis em agua, mas
devido a sua estrutura quimica, ¢ um componente nao polar que dissolve muito
melhor em 6leo (WEISBURGER, 2002).

A absor¢ao do licopeno pelas células da mucosa intestinal é auxiliada
pela formacdao de micelas de acidos biliares. Em razao da producao de bile ser
estimulada pela ingestio de gordura dietética, o fato de consumir gordura com uma
refeicao contendo licopeno aumenta a eficiéncia da absorc¢ao, sendo sugerida o uso
de, no minimo, 5 a 10 gramas de gordura por refeicio para melhor absorcao.
Contudo, a quantidade de gordura necessaria depende do carotendide em questio
(BOILEAU, 2002).

Por outro lado, Van Het Hof et al. (2000) referem que a quantidade de
gordura necessaria para absor¢ao dos carotenoides varia de 3 a 5g por refeicao.

O tipo de gordura presente na dieta pode influenciar a biodisponibilidade
do carotenodide. RefeicOes ricas em triglicérides de cadeia média (TCM) diminuem a
biodisponibilidade do carotendide, devido ao fato dos TCM serem absorvidos via

veia porta, diminuindo, a formacao de quilomicrons apos refeicoes. Parece que o



consumo de substitutos de gordura diminui os niveis de absor¢ao de carotendides
de 20% a 120%, dependendo do tipo de carotendide e da quantidade de produto,
sendo as maiores diminui¢des encontradas no licopeno e betacaroteno.
Aparentemente esses carotendides sao capazes de melhor incorporarem ao
substituto do que as micelas (VAN HET HOF, 2000).

Entretanto, drogas responsaveis pela diminuicio do colesterol e
esterdides de plantas podem interferir na incorporagio do licopeno as micelas,
diminuindo potencialmente a eficiéncia de absor¢ao. Alguns substitutos de gordura
podem criar uma pia hidrofébica no limen do intestino, unindo-se ao licopeno e

tornando-o indisponivel para a absor¢cao (BOILEAU, 2002).

3.6.6 Presencga de fibra nas refeigoes

Em estudos realizados por Rield et al. (1999), foram investigadas seis
mulheres jovens (26 a 29 anos); cada uma recebeu um tipo diferente de fibra, sendo
elas: pectina, goma- guar, alginato, celulose, cereal de trigo ou nenhuma fibra, na
propor¢iao de 0,15g/kg e um suplemento antioxidante que continha 0,7mg/kg de
licopeno, 0,4mg/kg de all-trans-betacaroteno, 0,2mg/kg de cataxantina, 0,4mg/kg
de luteina e 1,4mg/kg de alfatocoferol. Observou-se que o consumo de todos os
tipos de fibra reduziu significativamente as curvas de resposta plasmatica de
licopeno e luteina, sendo essa diminuicao de 40% a 74%. A suplementacdo de

pectina demonstrou diminui¢io na absor¢io de licopeno em cerca de 40%.



Entretanto nao houve diferenca significante na absorcao de licopeno, quando
comparado o consumo de fibras do tipo soluvel e insoluvel (SHI, 2000).

Segundo Hoffman et al. (1999), o consumo de fibras (pectina, goma guar
ou celulose), na quantidade de 0,15g/kg de peso, diminui as concentra¢cdes de
antioxidantes nas fra¢oes de lipoproteinas. Em conclusio, o resultado do estudo
demonstrou que consumo da mistura de carotendides e alfatocoferol aumentou
significativamente suas concentracoes de lipoproteina de baixa densidade (LDL),
assim como a resisténcia oxidativa. Uma adi¢cao concomitante de fibra dietética na
refeicio teste produziu diminuicio insignificante no enriquecimento de
carotenoides e alfatocoferol no LDL, junto com uma menor resisténcia desses

LDLs a oxidagao.

3.6.7 Processamento de alimentos fontes

Parece que o tratamento térmico e a homogeneiza¢do mecanica do
tomate aumentam a absor¢do do licopeno nos tecidos corporais. Mas esse
cozimento diminui alguns componentes benéficos, como os flavonoéides, vitamina
C e vitamina E. Essa melhoria da biodisponibilidade pode ocorrer pela presenca de
lipideos na dieta, pela isomeragao induzida pelo calor formando mais cis-isomeros e
pela presenca de outros carotendides, como o betacaroteno (BOILEAU, 2002).

A rotagiao de qualquer uma das 11 duplas ligagoes presentes no licopeno

permite a formacdao de alguns isoOmeros cis-geométricos, os quais podem ter



implicacOes relativas a acdao biolégica desse carotendide. Parece que o tratamento
térmico é responsavel pela isomerizagdo que ocorre durante o processo absortivo,
alterando a configuracao do licopeno de trans para cis-isomeros. Apesar disso, essa
modificacdo ¢é considerada pequena, (até 10% do al/-trans) para o cis com o
processamento térmico ou desidratacao. Esta claro que outros processos

tisiolégicos sao responsaveis pela grande diferenca da proporgao cis e trans

observada em alimentos e tecidos (BOILEAU, 2002).

3.6.8 Interagdo do licopeno com outros carotendides

Alguns autores sugerem ser possivel uma competicio entre o0s
carotendides na incorpora¢ao das micelas, na absor¢ao intestinal, transporte
linfatico ou em mais de um nivel.Boleau et al. (1999) analisando a
biodisponibilidade do licopeno iz witro,demonstraram que a incorporagao desse
carotenoide na micela diminui a relativa capacidade com a qual o betacaroteno ¢é
incorporado. Outro estudo, Tyssandier et al. (2002), avaliando a interagcao entre
licopeno, betacaroteno e luteina, verificaram que existe competicio entre luteina
obtida do vegetal, licopeno e betacaroteno no que diz respeito ao seu aparecimento
na fracdo do quilomicron. Sugerindo que esses carotendides competem fortemente
na absorc¢ao intestinal para incorporacao em quilomicrons ou ambos. Entretanto,
resultados da suplementacao a médio prazo demonstraram que ela nao tem efeito

adverso no perfil plasmatico dos carotenoides, sugerindo que outros mecanismos,



provavelmente, se sobrepoem ao efeito negativo da interagao de carotendides na
biodisponibilidade.

Esses resultados vao de encontro aos observados por Johnson et al.
(1997), que observaram uma otimiza¢do da absor¢io do licopeno quando
administrado (em iguais dosagens) concomitantemente ao betacaroteno, mas
nenhuma interferéncia na absor¢ao do betacaroteno. Esses autores sugerem que a
absorcao de licopeno seja diferente dos outros carotendides, podendo existir
caminhos independentes para absor¢ao de betacaroteno e licopeno no homem. No
entanto, evidéncias sugerem que o betacaroteno tenha mobilizado o caminho de
absorcao do licopeno, o que permite que o licopeno seja absorvido na mesma
extensao que o betacaroteno, quando esses dois carotendides sao administrados
juntos. Outro estudo nao observou interferéncia do licopeno na absor¢ao de outros

carotendides, quando o licopeno foi suplementado em 5mg/dia (BOHM, 1999).

3.7 BETACAROTENO

O betacaroteno natural é um pigmento carotenoide antioxidante. E uma das formas

de obter indiretamente a vitamina A.

A conversdo do beta-caroteno em vitamina A € realizada na parede do intestino
delgado, sendo sua conversdo influenciada pela ingestdo de gordura e proteinas da dieta. O
beta-caroteno é biologicamente ativo quando transformado em retinol (Vitamina A), sendo
seu teor no sangue de 300mcg/dl. A carotemia que se apresenta apos a ingestdo de vegetais

ricos em caroteno, como a cenoura, desaparece apés a suspensdo dessas fontes. A absorcdo de



beta-caroteno encontra-se em dependéncia da presenca de bile e aproximadamente um terco
de beta-caroteno ¢ absorvido a nivel intestinal (TAULER, 2002).

O consumo de grande quantidade de betacaroteno ndo é perigoso para o
organismo. O Unico efeito colateral conhecido pelo excesso do mesmo € o aparecimento de
uma coloracdo amarelada na pele, que € in6cua e ndo deixa sequelas, e desaparece com a
reducdo do consumo, denominada hipercarotenodermia (TAULER, 2002).

Betacaroteno, molécula capaz de se transformar em vitamina A no organismo
sempre que preciso, entretanto 0 excesso da vitamina pode ser nocivo, enquanto O
betacaroteno em si ndo faz mal. O betacaroteno tem recebido grandes propriedades nas
pesquisas das quais é alvo. Sabe-se que € um antioxidante (inibe radicais livres, previnindo o
envelhecimento), beneficia a visdo noturna, aumenta imunidade, d& elasticidade a pele,

aumenta brilho dos cabelos e o fortalecemento das unhas, além de atuar no metabolismo de

gorduras. O betacaroteno também favorece o bronzeamento da pele. Quando transformado em

vitamina A no organismo, auxilia formacdo de melanina, pigmento que protege a pele dos
raios ultra-violetas (TAULER, 2002).

Este precursor da vitamina A é uma forma segura, saudavel de fornecer niveis de
vitamina A que melhoram a visdo noturna, fortalece a saude dos olhos, fortalece o sistema
imunologico e contribui para uma pele saudavel. Também tem demonstrado ter capacidades
antioxidantes as quais protegem o corpo dos radicais livres resultantes dos exercicios fisicos.

A absorcdo de betacaroteno varia bastante. Em média a absorcdo dos
betacarotenos vindos dos alimentos é de 5%, sendo que nos suplementos chega até os 70%
(TAULER, 2002).

Malhadores e esportistas se beneficiam muito de dosagens mais altas de
antioxidantes como o betacaroteno, pesquisas demonstraram que exercicios fisicos aumentam

a quantidade de radicais livres no corpo. A suplementacdo com betacaroteno é uma excelente



forma de assegurar 6timos niveis de vitamina A, especialmente para aqueles que restringem a
ingestdo de gordura em suas dietas (TAULER, 2002).

A combinacdo de betacaroteno com vitamina C e vitamina E demonstrou

melhorar a funcdo pulmonar em atletas expostos a niveis altos de poluicdo. O betacaroteno €
essencial para o crescimento,cicatrizacdo adequado de tecidos,ajuda o corpo a combater
infeccdes e irritacdes provenientes da fumaca e poluicdo (TAULER, 2002).

Um estudo recente combinou a vitamina E (500 mg por dia) com o betacaroteno
(30 mg por dia) por 90 dias e posteriormente adicionou vitamina C (1 grama por dia) por
apenas 15 dias e desmostrou uma melhora drastica nas defesas antioxidantes dos atletas

(TOMITA, 1987; TAULER, 2002).

3.7.1 Absorgao, transporte, armazenamento da vitamina A

As diversas formas da vitamina A tém processos diferentes de
metabolismo. Parece que a forma mais facilmente absorvida é o retinol (all-trans
retinol). Varios fatores influenciam na absor¢iao da Vitamina A e dos carotendides.
Além da absorcao ser dependente da presenca de bile, outros fatores como a
presenca de gordura, proteinas, antioxidantes, enzimas pancreaticas e a integridade
da mucosa intestinal sao determinantes (MAHAN, 2002).

A absor¢ao ¢ realizada similarmente a das gorduras, e na presenca de
anormalidades da absor¢ao das gorduras, a absorc¢ao do retinol sofre redugao.

Betacaroteno e outros carotendides com atividade pro-vitaminica A sdao

hidrolisados na mucosa intestinal pela dioxigenase de caroteno, gerando



retinaldeido. Este é reduzido para retinol, que ¢ esterificado e entra na circulacdo
em quilomicrons junto com os ésteres formados do retinol proveniente da dieta. A
quebra oxidativa central do betacaroteno origina 2 moléculas de retinaldeido, que
podem ser reduzidas a retinol. Entretanto, como demonstrado anteriormente,a
atividade biolégica do betacaroteno na base molar é consideravelmente mais baixa
que aquela do retinol, nao 2 vezes maior como seria esperado. Trés fatores sao
responsaveis por este fato: a absorcio de betacaroteno é somente cerca de 20 a
50% de uma dose teste sob condi¢ées normais, e diminui mais quando aumenta a
ingestao, chegando apenas 10% da quantidade ingerida. A absor¢ao de caroteno
dos alimentos pode ser ainda menor, dependendo tanto da integridade da parede
celular das plantas quanto do contetido de gordura da dieta ou da refei¢ao teste. A
caroteno dioxigenase tem atividade adequada para manter a recomenda¢io de
vitamina A proveniente de beta-caroteno, mas com aumento da ingestio de
caroteno pode haver o aparecimento de carotenos intactos na circulagao; o
principal local de agao da dioxigenase de caroteno ¢ na ligacdo central 15-15' do
betacaroteno, mas uma clivagem assimétrica pode ocorrer, levando a formacao de
8’, 10’ e 12’ apocarotenais. Estes sao oxidados a acido retindico e nao podem dar
origem ao retinaldeido, influindo na biodisponibilidade (MAHAN, 2002).

A eficiéncia da absorc¢ao da vitamina A (retinol) da alimentacao ¢ alta (de
80 a 90%), com uma leve reducao desta eficiéncia com altas dosagens, sendo o

excesso eliminado pelas fezes. A absor¢ao do retinol e seus ésteres é mais completa



em jejum, se forem administrados sob a forma de solu¢oes aquosas (MAHAN,
2002).

A vitamina A é absorvida sob forma de ésteres de retinol, comumente
como retinil palmitato. Quantidades apreciaveis de retinol também sao absorvidas
diretamente na circulacio (MAHAN, 2002).

O armazenamento da vitamina A ¢é feito em forma de ésteres de
retinil,ap6s divisao hidrolitica dos ésteres, o figado liberta continuamente retinol
livre na circulagao sangiiinea,mantendo uma constante concentra¢ao de sua forma
ativa na circulagado. O transporte do retinol do sangue para os tecidos alvos ¢é
realizado em grande parte pela alfaglobulina, chamada de RBP (proteina ligadora de
retinol). A RBP ¢ sintetizada no figado e ¢ dependente do estado geral de nutricao e
em especial do zinco (MAHAN, 2002).

Metabolicamente o retinol sofre conjugacio com o acido glicuronico,
entrando na circulagdo éntero-hepatica, sofrendo oxidagao de retinol a acido
retinoico.

A concentra¢ao média dos ésteres de retinil no organismo ¢é cerca de 100
a 300mcg no figado, e a taxa normal de retinol no plasma é de 30 a 700 mcg/dl

Outros 6rgios como o rim, pulmao, supra-renais e gordura
intraperitonial contém cerca de lmcg de retindides por grama, enquanto o

pigmento do epitélio retiniano contém 10 vezes mais (MAHAN, 2002).

3.8VITAMINAC



A vitamina C durante muito tempo foi conhecida como nutriente
essencial que prevenia o escorbuto, doencga causada pela sua deficiéncia. Sua
importancia cresceu, ao longo do tempo, grande parte devido as descobertas de seu
potencial antioxidante. A vitamina C é conhecida como acido ascérbico, L-acido
ascorbico, acido deidroascorbico, ascorbato e vitamina antiescorbutica (MAHAN,
2002).

O ascorbato atua como co-fator ou co-substrato de diferentes enzimas.
Esta envolvido na hidroxilacao de prolina e lisina para a biossintese de colageno; na
rota biossintética da carnitina, que € utilizada pela mitocondria para transferéncia de
elétrons, transmembrana na sintese de ATP; na sintese da norepinefrina, a partir da
dopamina; e no metabolismo enzimatico da tirosina (COZZOLINO, 2005).

A vitamina C tem ac¢ao na conversio do colesterol em acidos biliares e
no metabolismo i6nico de minerais. O papel do acido ascorbico como agente
redutor biolégico pode ser ligado também a prevencao de doengas cronicas nao
transmissiveis. Por ser solivel em agua, acredita-se que vitamina C faca parte da
primeira linha de defesa do organismo, e, por ter facilidade em doar elétrons,
possui funcao antioxidante (COZZOLINO, 2005).

Sua agdo sobre espécies reativas de oxigénio, nitrogénio, Oxigénio

singlete e hipoclorito (COZZOLINO, 2005).

3.8.1 Absorg¢iao da vitamina C



A absorcao de vitamina C ocorre por processo ativo, dependente de
so6dio, na membrana da borda em escova da mucosa intestinal e por um mecanismo
independente de sédio, na membrana basolateral. Tanto o ascorbato quanto o
deidroascorbato podem ser absorvidos através da mucosa bucal por processo
passivo mediado por carreadores. A absorcdo intestinal de deidroascorbico é
mediada por carreador seguido pela reducdo para ascorbato antes de seu transporte
por meio da membrana basolateral. Em baixas concentragdes, a vitamina C
apresenta absorcao rapida e eficiente, portanto com alta biodisponibilidade, tendo-
se proposto um sistema de transporte ativo mediado por carreadores. Esse
mecanismo de absor¢ao comega a tornar-se saturado quando a concentragao da
vitamina na mucosa é maior que 6 mmol/L. Isso pode explicar o fato de que a
proporcao dietética de vitamina C absorvida diminui com o aumento da ingestio
(COZZOLINO, 2005).

Com ingestao normal (até 100 mg de vitamina C), cerca de 80 a 95% do
ascorbato alimentar sdo absorvidos. Quando as quantidades aumentam, a absor¢ao
vai diminuindo proporcionalmente a dose. Foi verificado que com ingestao de 1,5 g
a absor¢ao e de 50%, com 6 g, cerca de 25%, e com 12 g foi em torno de 16%.0

excesso de ascorbato ndo absorvido é substrato para o metabolismo de bactérias

intestinais (MAHAN, 2002; COZZOLINO, 2005).



As concentragoes de acido ascoérbico sao reguladas em nivel celular pelo
transporte celular controlado e regeneracdo enzimatica do acido ascorbico
proveniente do deidroascorbato (SHILS, 1998).

Cerca de 70% do ascorbato do sangue encontram-se no plasma e no
eritrécito, e o restante nas células brancas, que possuem marcada habilidade para
concentrar o ascorbato. Em individuos adequadamente nutridos e naqueles
recebendo suplementos de ascorbato, a concentra¢ao dessa vitamina em eritrécitos,
plaquetas e granulécitos € correlacionada com a concentrag¢ao plasmatica. Isso nao
ocorre nos leucocitos mononucleares, que sio capazes de concentrar o ascorbato
mais ou menos independentemente da concentrag¢ao plasmatica. Na deficiéncia,
com a queda da concentracdo plasmatica de ascorbato, as concentracdes nos
leucéceitos mononucleares, granulécitos e plaquetas ficam mais protegidas (SHILS,
1998).

O ascorbato e deidroascorbato podem circular no organismo livres ou
ligados a albumina. Cerca de 5% da vitamina C no plasma estio como
deidroascorbato. A captagdao dessas duas formas da vitamina pelos tecidos pode
diferir. No caso do ascorbato, esta ocorre por mecanismo ativo, a0 passo que o
deidroascorbato, pelo fato de ser lipofilico em pH fisiolégico, pode entrar nas
células por difusio. Ambos siao carreados pelo sistema transportador de glicose, e
concentracoes altas de glicose, da ordem das observadas na hiperglicemia diabética,
podem inibir a captacdo de ascorbato pelos tecidos. O ascorbato ¢ encontrado em

concentracao milimolar no plasma e nao existe armazenamento especifico de



vitamina C nos 6rgios. Com excec¢ao dos leucocitos (responsaveis por cerca de
10% do ascorbato total no sangue), os unicos tecidos que apresentam concentragao
significativa da vitamina siao as glandulas adrenais e as pituitarias. Embora a
concentracio de ascorbato no musculo seja relativamente baixa, devido a sua
extensao, ¢ o tecido que contém a maioria do poo/ corporal da vitamina, de 5,0 a 8,5
mmol (900-1.500 mg) (COZZOLINO, 2005).

O acimulo do ascorbato no organismo pode ocorrer por dois
mecanismos distintos: por transporte ativo,embora a proteina transportadora ainda
nao tenha sido isolada, sabe-se que esta presente no DNA; ou por transporte do
deidroascorbato e na redugao intracelular. O deidroascorbato é transportado por
um ou mais transportadores de glicose e imediatamente reduzido no interior da
célula a ascorbato.A velocidade de seu transporte é 10 vezes superior que a do
ascorbato, no entanto o transporte ¢ limitado pela disponibilidade (LEVINE,
1990).

A presenga de grande quantidade de acido ascérbico nao absorvido no
intestino pode causar diarréia ou desconforto intestinal, que sido algumas vezes
relatados por individuos que ingerem altas doses da vitamina. A maxima absorgao ¢é
obtida com a ingestio de doses espacadas de menos de 1 g ao longo do dia
(JACOB, 1999).

O destino de grande parte do acido ascorbico ingerido ¢ a excre¢ao na
urina, intacta ou na forma de deidroascorbato e dioxogulonato. O ascorbato e o

deidroascorbato sao filtrados pelos glomérulos e podem ser reabsorvidos por



mecanismo de difusdo facilitada, independentemente de sédio. O deidroascorbato
reabsorvido ¢ reduzido a ascorbato no rim. Quando a filtracio glomerular de
ascorbato e deidroascorbato excede a capacidade do sistema de transporte, i. €., em
uma concentra¢io plasmatica de ascorbato entre 70-85 mmol/L, a vitamina é
excretada na urina em quantidades proporcionais a ingestao.

3.8.2 Biodisponibilidade

A biodisponibilidade da vitamina C é determinada medindo o aumento
da concentragio da vitamina no plasma apdés uma dose oral, fazendo-se a
comparagao com o aumento da concentracao apos a mesma dose administrada por
via intravenosa. Alguns pesquisadores se propuseram a estimar a biodisponibilidade
indireta do ascorbato em estudos nos quais a ingestio oral foi comparada com a
excre¢ao urindria, ou comparando-se a absor¢ao das formas normalmente contidas
nos alimentos com a de suplementos. Apesar de esses dados apresentarem

resultados comparativos sobre a absor¢ao da Vitamina C, ndo podem ser usados

como determinagao da biodisponibilidade (COZZOLINO, 2005).

3.8.3 Fontes de Vitamina C

O ascorbato é encontrado quase exclusivamente em alimentos de origem vegetal.
A concentracao estimada de vitamina C nos alimentos é afetada por diversos fatores: estacéo
do ano, transporte, estagio de maturacdo, tempo de armazenamento e modo de coccdo

(COZZOLINO, 2005).



As melhores fontes sdo as frutas, verduras e os legumes crus. Dessa
maneira, quando for cozinhar esses alimentos, prepare-os no menor tempo
possivel, utilizando pouca agua e servidos logo apds o preparo (SHILS, 2003).

Por ser muito sensivel, ela ¢ facilmente destruida tanto pelo calor
(durante o cozimento dos alimentos), quanto pelo oxigénio (ar) e luz.

Nio se deve cortar ou picar esses alimentos se eles niao forem
consumidos imediatamente, pois, o oxigénio presente no ar tem o poder de oxidar
a vitamina C, destruindo-a. Portanto, guardar suco de laranja ou limonada por
muito tempo na geladeira ndo preserva a quantidade inicial da vitamina (SHILS,
2003).

Algumas pessoas tém o habito de adicionar ao cozimento de vegetais
uma pitada de bicarbonato de sédio com a finalidade de melhorar sua coloragaio.

Essa atitude nao ¢ indicada, pois, o bicarbonato colabora para a perda de vitamina

C.

ALIMENTO QUANTIDADE MILIGRAMAS DE VIT
C

Goiaba 1 unidade media (170g) 370,6

Caju 1 unidade media (60g) 131,4

Pimentao cru 1 unidade media (55g) 134,7

Manga 1 unidade media (220g) 116,6




Laranja pera 1 unidade media (180g) 95,7

Morango 10 unidades (120g) 84,0
Abacaxi 1 fatia media(120g) 73,2
Mamao papaia 1 fatia media(110g) 50,6

O quadro 9 apresenta a quantidade de vitamina C de alguns alimentos.

Fonte: KRAUSE (1998).

3.8.4 Vitamina C e dietas brasileiras

Os dados de ingestao de vitamina C em dietas brasileiras obtidos por
levantamentos de dietas consumidas por grupos especificos da populacio e
calculados por meio de tabelas de composicao de alimentos,podem induzir a erros
de interpretacdo, nio tém apresentado valores de ingestio considerados altos,
embora os frutos citricos sejam abundantes em nosso pais. Quanto a necessidade
de ingestao maior do que aquela preconizada pela RDA, deve-se ressaltar que a
prevaléncia de anemia em nosso meio ¢ muito alta, principalmente em grupos de
risco como criangas, mulheres na idade fértil e gestantes. Assim, ingestao de 80 a
100 mg/dia até 200 mg/dia como nivel maximo, por meio de alimentos fonte ou
pela fortificagdo de alimentos, distribuida nas refeicdes principais, e considerando a
importancia dessa vitamina no processo de absor¢io de ferro, aumentando
portanto sua biodisponibilidade, nao causaria efeitos adversos e poderia ser

benética (COZZOLINO, 2005).




Fumantes, considerados grupo de risco se beneficiam da ingestdo mais
alta, conforme ja descrito. Entretanto, embora o valor de UL (limite superior
toleravel) esteja muito acima da recomendacio, 2 g/dia, até o momento os dados
disponiveis ndo permitem indicar suplementos com finalidade de diminui¢io do
risco de doencas cronicas nao-transmissiveis ou com ac¢ao no sistema imune, ou

mesmo como antioxidante (COZZOLINO, 2005).

4 CONCLUSOES

A Vitamina C ,presente em abundancia no caju e na goiaba,tem acdo na conversdo
do colesterol em &cidos biliares e no metabolismo iénico dos minerais.

O papel do acido ascorbico como agente redutor biolégico pode prevenir as

doencgas crénicas ndo transmissiveis.Por ser solivel em agua,acredita-se que esta vitamina



faca parte da primeira linha de defesa do organismo e, por ter facilidade em doar

elétrons,possui acdo antioxidante (SHILS,1998 ; COZZOLINO,2005).

Evidéncias sugerem que a vitamina C pode desenpenhar papel
importante na prevencao do cancer.O possivel efeito anticarcinogénico se da pela
habilidade em bloquear a carcinogénese pela sua atividade antioxidante,e por
detoxificar  carcinégenos e / ou aumentar a imunocompeténcia  (
SAHYOUN,;,1997).Embora os dados ainda sejam conflitantes,ha evidéncias
emergentes ligando a alta ingestio de vitamina C e/ou concentragao elevada no
plasma  com  mortalidade  reduzida  por  doengas  cardiovasculares
(SHAYOUN;,1977).

O papel antioxidante da Vitamina C no processo aterosclerético pode
estar envolvido na inibicdo da modificacio oxidativa da LDIL.-colesterol,nao
somente para varrer espécies reativas de oxigénio e nitrogénio,mas também
indiretamente por aumentar a presenca da Vitamina E e a glutationa nas
membranas celulares (PRICE,2001).

Em contrapartida o ascorbato também pode ter agdo pré-oxidante
gerando radicais de oxigénio.

A manga ¢ rica em carotenoéides,que lhe confere a cor amarela,laranja e
avermelhada.Dos mais de 600 carotendides conhecidos atualmente,cerca de
cinqienta deles sio precursores da Vitamina A baseados em consideragoes

estruturais.



A pro-vitamina A mais importante é o betacaroteno,tanto em termos de
bioatividade como de ocorréncia.A variagao na resposta individual em humanos e a
caréncia de indicadores adequados para avaliagio de biodisponibilidade tem
dificultado seu entendimento.Entretanto a absorcio de carotendides no homem
depende do seu estado nutricional em relagio a vitamina A e da quantidade de
proteina e zinco ingeridos na dieta alimentar (SMITH et al, 1974).

A goiaba vermelha ¢é rica em licopeno que ¢ também um
carotendide.Este fitoquimico ndo tem atividade pro-vitamina A,mas tem efeito
antioxidante,protetor da camada celular por reagdo com os radicais livres e de
captar radicais peroxil (RAO,2002;SHAMI,2004).A biodisponibilidade ¢ afetada
pela forma de preparo,0 aquecimento reduz muito pouco a concentra¢io de
licopeno,sofrendo maior redu¢do com temperaturas superiores a 120°C (SHI et
al,2002).A presenca de lipidios aumenta a biodisponibilidade do licopeno(LEE et
al,2000).

Fuhrman et al,1997,0bservaram efeito inibitério do licopeno na 3-hidroxi
3 metil glutaril coenzima A redutase,enzima limitante da sintese de colesterol nos
macréfagos.Esta observagao tem implicagdes importantes para a prevengao de
doencas cardiovasculares,por meio da modificagdo do processo aterogénico celular
e consequente formacao de placa instavel e no processo de carcinogénsese.

Estudos demonstram uma relacao inversa entre o consumo de alimentos
fontes de licopeno e o riso de cancer,doencas cardiovasculares,e outras doencgas

cronicas (NGUYEN,1999; KHACHIK,2002). Como o organismo humano nio ¢



capaz de sintetizar os carotendides,eles sao obtidos através da alimentag¢do,por isso
a nossa recomendac¢dao em aumentar o consumo desta fruta que é muito abundante

no cerrado matogrossense.

Com a melhora na alimentagdo em termos de qualidade nutricional é
verdadeiro  afirmar que as doengas cronico  degenerativas  como
obesidade,sobrepeso,hipertensao arterial,diabetes melitus,também sejam prevenidas

ou atenuadas,0o que por sua vez diminuiria os custos com a saude e melhoria na

qualidade de vida da populag¢ao (COZZOLINO,2005).

Em Mato Grosso, visando a melhoria da qualidade de vida da populacao através
da pratica de atividade fisica e de uma alimentacdo saudavel, executou-se o primeiro Agita
Mato Grosso em 2005. Neste evento verificamos, atravées de questionario interrogativo, que as
casas dos matogrossenses tém mangueiras, cajueiros e goiabeiras, e na maioria das vezes estes
frutos apodrecem no pé, sem que as pessoas se déem conta do potencial nutricional destas
frutas tropicais. Portanto propusemos estudar a manga, o caju e a goiaba, visando obter mais
informacdes cientificas sobre a qualidade nutricional destas frutas.

Sugerimos através desta revisdo que o Estado de Mato Grosso atraves da
Secretaria de Estado de Saude dé continuidade ao Projeto Agita Mato Grosso, nas esferas do
Agita Galera (nas escolas municipais e estaduais), Agita Trabalhador (com a populacédo

economicamente produtiva), Agita Melhor Idade (idosos),com atividades :

1- Oficina de culinaria — trabalhar com as frutas e suas formas de preparo para

conservar as propriedades funcionais e /ou enaltecé-las.



2- Estruturacdo da grade curricular do Ensino Médio e Fundamental — incluséo de
aulas sobre alimentagdo saudavel com inclusdo de alimentos funcionais de nossa terra.

3- Horta Comunitaria — criar nas comunidades hortas com frutas e verduras
regionais.

4- Palestras educativas sobre alimentagdo saudavel e qualidade de vida.

A partir das informacGes discutidas e apresentadas nesta revisdo € possivel
concluir que: a educacdo nutricional deve ser incentivada em programas e projetos que
aproveitem os alimentos regionais fontes de muitas vitaminas e minerais essenciais para o
bom funcionamento do organismo, além de apresentar funcdo preventiva contra doencas
cronicos degenerativas, defendidas e discutidas por profissionais de varias areas, onde pode-se
estudar desde o plantio, cuidados basicos com as plantas para melhor aproveitamento dos
nutrientes,oficinas que possam capacitar os cidaddos a utilizarem os alimentos na culinaria
diéria dentre tanto outros beneficios que se pode obter. Por serem frutas que se colhem apenas
em determinadas épocas do ano se faz necessario ensinar a conservacdo das mesmas para que

possam ser consumidas durante o ano todo em forma de doces, compotas, secagem, etc.
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ANEXOS

PROJETO AGITA MATO GROSSO

Em 2001 uma equipe multidisciplinar foi ao 6° Congresso Brasileiro
Multiprofissional de Diabetes, realizado nos dias 7, 8 e 9 de julho em Sao Paulo,
onde discutiu-se, no Stand do Agita Sdo Paulo, as estratégias para melhorar a sadde
da populagao matogrossense como fora feito nos eventos realizados em Sao Paulo.

A equipe composta por técnicos do Setor de Diabetes da Secretaria
Estadual de Satde de Mato Grosso, visitou o stand do Agita Sdo Paulo conhecendo

assim o programa Agita Sao Paulo que se baseia em uma solicitagao da Secretaria



de Satude do Estado de Sao Paulo ao Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sao Caetano do Sul-CELAFISCS para que desenvolvesse um programa
para promover saude através da atividade fisica. Foram dois anos de preparagao
que incluiu assessoria do "Center for Disease Control" dos Estados Unidos,
"Health Education Authority" da Inglaterra e do "Institute for Aerobic Research"
de Dallas, Texas. O programa "Agita Sao Paulo" foi lancado em dezembro de 1996
com dois objetivos basicos:

» Incrementar o conhecimento da populacao sobre os beneficios da atividade
fisica.

*= Aumentar o envolvimento da populacdo com a atividade fisica.

No Congtresso encontrou-se com professor Elton Alves de Andrade da
Universidade Federal de Mato Grosso, e discutiu-se a possibilidade de se montar
uma equipe para trabalhar com essa proposta em Mato Grosso.

Este educador fisico e professor Elton uniu-se a nés em sua tese de
mestrado sobre “Efeitos fisiolégicos da atividade fisica suave e rotineira sobre
diversos sinais e sintomas do Diabetes Mellitus — tipo 2 da Universidade do Porto
- Portugal, trabalhamos encaminhando os nossos pacientes para a pista de atividade
fisica da Universidade. Os resultados foram magnificos, mostrando na populagao
estudada que o exercicio fisico promoveu redu¢ao do peso corporal e das dobras
cutaneas, mas nio alterou a razio cintura /quadril. A glicemia de jejum foi menor
no grupo exercitado em comparag¢io ao grupo sedentario apds a oitava semana.

Analisando o conjunto dos resultados obtidos, conclui-se que, o exercicio fisico



cronico teve um efeito benéfico sobre o perfil metabdlico, possivelmente por
interferéncia na a¢ao da insulina sobre o musculo esquelético.

Em 2004 criou-se o Servico Estadual de Referéncia de Obesidade, e
sentimos uma necessidade ainda maior de intervirmos de modo educativo na
populagiao em relacao a mudanca de habitos alimentares e estilo de vida.

A partir dessas necessidades vislumbrou-se a fazer o Agita Mato Grosso.

AGITA MATO GROSSO 2005

Uma vida melhor para vocé com atividade fisica e alimenta¢ao saudavel!

Em Mato Grosso, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2002, revelam que 41,45% da populacédo
apresentou excesso de peso. Na Capital, esse percentual sobe para 51,8%. sendo que, nesse
percentual, o indice de obesos é de 13,4% no Estado e de 7,9% em Cuiaba. Pessoas com
indice de massa corpdrea acima de 30 quilos por metro quadrado sdo consideradas obesas.

Estima-se que mais de 50% das pessoas sejam sedentarias e queimam menos de
2.000 calorias por semana atraves de atividade fisica. Estima-se, também, que o sedentarismo
seja o principal fator de risco para as doencas que mais matam. A cada ano, mais de dois
milhGes de mortes sdo atribuidas a inatividade fisica em todo o mundo. Essas mortes sdo parte
do incremento de enfermidades, incapacidades e mortes causadas pelas doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares, canceres e diabetes. Em 1988, s6 as
DCNT foram estimadas por contribuir com quase 60% das mortes (31.7 milhdes) no mundo.
Baseado na tendéncia atual, para o ano 2020 é esperado que 73% das mortes sejam atribuidas

as DCNT. A Inatividade fisica é um dos trés pontos chaves dos fatores de risco relacionados



ao estilo de vida (os outros seriam fumo e dieta). A importancia da inatividade fisica como

fator de risco é comparavel ao fumo e dieta (WHO/CDC 2000).

Quanto mais analisamos as mudancas de habito de vida dos ultimos
40/50 anos, fica mais facil justificar o porque do aparecimento de varios problemas
de satde que estamos enfrentando hoje como obesidade, doengas cardiacas, etc. A
vida moderna faz com que nao seja necessario termos uma atividade fisica natural e
regular. Andamos pouco, quase nio fazemos forga, exercitamo-nos naturalmente
apenas em circunstancias de emergéncia, enfim, estamos cada vez mais sedentarios.

Existe um esfor¢o para se fazer uma atividade fisica regular e
programada (seja com aparelhos domésticos ou em academias), porém, muitas
vezes isso ndo esta ao alcance ou nao ¢ adequado para a maior parte das pessoas.
Devemos nos lembrar que, para sair do sedentarismo, basta adotarmos algumas
atitudes que nos facam ter pelo menos 30 minutos de atividades simples como:
andar, subir e descer escadas, andar de bicicleta, entre outros, ao longo do dia, nao
necessariamente de uma s6 vez. Saindo do sedentarismo, a0 mesmo tempo que
diminuimos o risco de um grande numero de doencgas, paramos de acumular
gordura e podemos, inclusive reduzir de 6 a 8 kg de gordura ao ano.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que 75% das doengas
cardiacas, diabetes e mesmo a obesidade sdo diminuidas com apenas 30 minutos de atividade
fisica leve, moderada e realizada com regularidade. Porém, as estimativas sdo de que mais de
50% das pessoas sejam sedentarias e queimam menos de duas mil calorias por semana através

de atividade fisica.



O organismo responde positivamente ndo acumulando mais gordura
com a somatoéria de processos, dentre os quais, os principais sao a atividade fisica
regular e diaria em conjunto com alimentacao adequada.

Muitas pessoas passam algumas horas por semana em academias ou em

aparelhos para exercicio, e nio obtém resultados esperados.

Sedentarismo como Problema de Saude Publica

FATORES DE PREVALENCIA (%)
RISCO

Homens Mulheres Total

Hipertensao 31.0 14.4 22.3
Obesidade 14.2 214 18.0
Tabagismo 44.6 31.9 37.9

Alcoolismo 12.6 3.3 7.7
Sedentarismo 57.3 80.2 69.3

Fonte: Rego e cc Revista Sadde Publica Séo Paulo, 24 (4) 277-85.1990.

Outro fato que chama atencdo no quadro 1 e que a prevaléncia do sedentarismo e
bem maior que a de outros fatores de risco e ele esta entre os principais, sendo o principal
fator predisponente ao diabetes, hipertenséo, hipercolesterolemia, obesidade, depressao entre

outros.



Os dados da Universidade de Harvard apontam para a importancia do estilo de
vida, onde a atividade fisica teria um papel preponderante, como fator mais importante de
risco de morte do que os fatores ambientais.

O custo social do sedentarismo

Estudos realizados por Berg, na Alemanha, apontam que naquele pais o dispéndio
nacional com o tratamento de moléstias ligadas ao estilo de vida ja estaria alcancando quase
130 bilhdes de dolares no ano de 1996 , sendo que destes 80 bilhdes estariam sendo gastos
com pacientes diabéticos , doencas cardiovasculares e cancer.

Baixo nivel de aptiddo fisico tem sido relacionado com maiores indices de
auséncia ao trabalho.

Estes dados confirmam a importancia de procurarmos desenvolver na populacéo
um estilo de vida mais ativo como instrumento valioso na melhora da satde. Por outro lado
em termos de saude publica, um outro dado promissor e que pesquisas recentes demonstram o
impacto mais benéfico do exercicio acontece quando este é realizado em intensidade leve ou
moderado.

No Brasil, o programa Agita Sdo Paulo, implantado ha mais de oito anos pela
Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, tem sido adotado todo o ano como estratégia
nacional de promocéo da atividade fisica e como forma de promocéo da salde da populacéo.
O programa foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS como um modelo a
ser seguido por todos os paises €, por conta disso, inspirou a criacdo do Agita Brasil, Agita
América e o Agita Mundo. O objetivo de todos esses movimentos é mobilizar todas as
pessoas, no sentido de sensibiliza-las a adocdo de um estilo de vida ativo e de habitos

nutricionais saudaveis como forma de manter a satde.



Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002 — 2003 do IBGE, Mato
Grosso apresentou excesso de peso de 41,45% e em Cuiaba 51,8%, sendo 7,9% de obesos em
Cuiabd e 13,4 % de obesos em todo o Estado.

Com este preocupante panorama e considerando que o estilo de vida ativo e
melhores habitos alimentares reduz em 40% o risco de morte por problemas cardiovasculares,
é indiscutivel o lancamento do Agita Mato Grosso. Nao temos a intencdo de formar campedes
de nada, nem que o povo va para as academias. Queremos que todos saibam da importancia
de se praticar uma atividade fisica pelo menos trinta minutos por dia, medida esta que reduz

em 50% as chances de infarto.

Localizacéo do evento

Em Cuiaba no Parque Mae Bonifacia, com abertura oficial no dia 06/04/2005, e

na Praga Alencastro no dia 07/04/2005.

Atividades desenvolvidas

Abertura no Parque Mée Bonifécia, aulas de aquecimento e alongamento para dar
inicio a uma caminhada da Concha Acustica até a Praca Civica com a participacdo das
autoridades devidamente vestidas em trajes esportivos e com calcado adequado para a
atividade:

= Aulade Yoga
»= Aula de aerdbica
» Aula de dangas tipicas

= Aula de danca de saldo



= Apresentacdo de grupo de danca da terceira idade
= Capoeira—Judd
= Aula Combat - Balance
Feira “Passaporte para a saude” — diferentes tipos de tendas estardo a disposicao
da populacdo para participacdo na afericdo de pressédo arterial — teste de glicemia capilar —
peso — estatura — céalculo de IMC - orientagfes nutricionais e de saude e em paralelo

diferentes tipos de atividades fisicas.

Programas

Agita Galera — promocdo de atividade fisica com os escolares nas escolas como
também um trabalho educativo e de conscientizacdo em relacdo a alimentacao desde a cantina
da escola, merenda escolar, etc.

Sugerimos a data do Dia do Escolar Ativo — 12 de outubro de 2005

Agita Trabalhador — com parcerias importantes com segmentos representativos
dos trabalhadores da industria (SESI), do comércio (SESC), de empresas dos mais diferentes
setores para atividade fisica no ambiente de trabalho e alimentacdo adequada.

Sugerimos fazer o Dia do Servidor Ativo — 01 de maio de 2005

Agita lIdoso — com foco na populagdo idosa, com atividades junto aos grupos
organizados da terceira idade.

Dia do Idoso Ativo — 30 de agosto de 2005

Parcerias

= Unimed, Brasil Telecom, Unic, Cassi, Sesc.



= Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo — Projeto Agita Sdo Paulo —
CELAFISCS
= Secretaria Municipal de Saide de Cuiaba e nos demais municipios

= Secretaria Estadual de Saude — Assessoria de Educacdo em Saude

Patrocinadores

=  Brasil Telecom
=  Unimed
=  Unic

= Secretaria Estadual de Saude

Avaliacdo do Projeto

A tendéncia contemporanea dos programas de intervencdo € de estimular o
conhecimento dos beneficios de um estilo de vida mais ativo e melhores habitos alimentares.
Assim a divulgacdo dessa mensagem € fundamental para alcancar esse objetivo e nesse
sentido a utilizacdo dos meios de comunicacao passa a ser um fator primordial para 0 sucesso
do Agita Mato Grosso. De uma forma ou de outra a midia abre espacos para vinculagao deste
e por isso € importante que se avalie o impacto dessa estratégia. Para tanto o Agita Mato
Grosso vai sistematizar em medida quantitativa e qualitativa as mensagens veiculadas.

a- Publicacdes em revistas, boletins, jornais de grande circulagéo.
b- Programas de radio
c- Programas de televiséo

d- Através do Servico de Obesidade do CERMAC



e- Questionario objetivo

Com este cuidado se consegue estimar todos os segmentos da populacéo
alcancados pela mensagem, que é uma importante etapa no processo cognitivo, considerado
importante principalmente para os estagios pré — contemplativo e contemplativo da teoria
transteorética de mudanca de comportamento. Por causa disso o Agita MT vai realizar um

processo diagnostico anual para verificar o impacto do programa na populagéo.

Etapas do Projeto

» Divulgacéo - Setor de Comunicagdo da SES

= Imprensa (Jornal — televiséo — radio)

= 08 outdoors — 2 no Coxipd

= DoisnaAV. da FEB

= Dois Miguel Sutil

= Dois Av do CPA

= Site da SESMT

» Educacdo em Saude - confeccgdo dos folders e cartilhas

= Participacdo no dia do evento

= Confecgédo da mascote do Setor de

= Obesidade do CERMAC

= Confeccéo dos flyers — banners

» Confec¢do do café da manha para o dia 06 /04 e os lanches para o dia 07/04.
= Escritérios Regionais - * execuc¢do do projeto de acordo com a

» Realidade do seu municipio no dia 07 — 04 — 2005 com o suporte



= DaSES

= CERMAC - 6rgdo responsavel em parceria com o Setor de Educacédo e Saude da SES
pela elaboracdo e execucdo do projeto dando continuidade aos trabalhos através do
Servico de Obesidade, o qual podera servir de modelo para a implantagcdo de outros
servigos no Estado de MT.

= Qutros 6érgdos envolvidos como parceiros e \ ou patrocinadores do projeto tanto do
setor publico quanto no privado

= Universidade UNIC — campo de estagio para alunos e professores.

Material Necessario

Material Quantidade Patrocinadores
Camisetas do evento 1500 unidades 500 Unimed
1000 Brasil Telecom
Bonés 1500 unidades 500 unidades SES
1000 unidades Brasil
Telecom
Confecgéo do mascote 01 unidade — calcéo — ténis | SES
Glicosimetro 04 unidades SES — SMS - Unimed
Fitas 2600 unidades 2000 unidades Unimed
600 unidades Servico de
Obesidade CERMAC
Balanca com estadiometro 03 unidades 02 CERMAC
01 SMS
Aparelho de pressao 06 unidades UNIC - UNIMED - SES
Mesas 10 jogos de mesas com SES
cadeiras
Cadeiras 30 unidades SES
Tendas de material resistente | 03 unidades SES




Impressos em geral

8000 folders - flayers

SES - UNIMED - UNIC

Out doors 08 unidades BRASIL TELECOM
Banners 12 unidades BRASIL TELECOM - SES
Cesta de frutas maca — 600 unidades de cada SES
laranja — banana
Agua mineral 1000 unidades SES
Cronograma De Atividades
Atividades Janeiro Fevereiro Margo Abril
Elaboracéo do projeto X
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AGITA MATO GROSSO

2005

O evento Agita Mato Grosso foi realizado nos dias 06 e 07 de abril de 2005, em
conjunto com a Brasil Telecom, Unimed, Unic, com o objetivo de alertar a populacdo sobre
os beneficios da atividade fisica de intensidade leve ou moderada realizada de forma regular e
de manter uma alimentacdo saudavel como medida preventiva contra doencas como
obesidade, diabetes, hipertensédo arterial e outras patologias cardiacas, osteoporose, etc.

No dia 06 de abril ocorreu a abertura oficial com a presenca das
autoridades no Parque Mae Bonifacia as 7:30 horas, deu-se inicio as atividades com
a distribuicao de camisetas do Agita Mato Grosso na Praca Acustica com
animagao do grupo de danga Hip Hop da Brasil Telecom.

Ap6s concentragao das pessoas participantes fora distribuido filtro solar
e feito uma aula de alongamento e aquecimento pelos Educadores Fisicos Valde
Carlos José dos Santos, representante da Secretaria Estadual de Sadde, Fernando
Lauro de Gois, representante da Unimed, Elton Alves de Andrade da Universidade
Federal de Mato Grosso, para dar inicio a caminhada até a Praca Civica.

O convite do Agita Mato Grosso além de convidar as pessoas, orienta a

comparecam ao evento de traje esportivo e calcado adequado para a caminhada.



A caminhada foi animada pelo animador Gibson Gustavo Santana
Barros, contratado pela Secretaria Estadual de Saidde, Assessoria de Educagao em
Saude da SES, vestido do Mascote do Agita Mato Grosso.

Foram convidados os grupos da melhor idade 4 compareceram ao
evento, estes foram caminhando entoando canticos regionais ¢ em plena atividade
fisica com o Professor Roberto (educador fisico) do Centro de Convivéncia Padre
Firmo Duarte.

Ao chegar a Praca Civica todos foram encaminhados até o holl de
entrada e foi proferido os pronunciamentos das Autoridades, Norma Silveira
representando a Diretora do CERMAC Conceigao E. Villa, Debi¢ Caporrosi-
Assessora de Educacdao em Sadde, Dr.Guilherme Luis Teixeira Alves representando
o Dr Sérgio Lemos da Brasil Telecom Centro Oeste, Dr. Rubem Couto
representando o Dr. Kamil Faris Presidente da Unimed Cuiaba, Dr Augusto de
Carvalho Sub Secretario de Saude do Estado de Mato Grosso representando o Dr.
Marcos Machado Secretario de Saude do Estado de Mato Grosso.

Apbs cada pronunciamento de estimulo a atividade fisica e a alimentagao
saudavel, o grupo da melhor idade do Maria Inés Fran¢a do CPA 3 apresentou uma
danca com leques, a qual foi extremamente aplaudida por todos, denominada danga
Senoir.

No comego das atividades fisicas o professor da Academia Astral deu
uma aula de body balance com a participagao de todos.

Terminamos com uma aula de alongamento as 10:00 horas.



No dia 07 de abril comecamos as atividades na Praca Alencastro com a
abertura de quatro tendas, onde verificamos pressao arterial, teste de glicemia
capilar, peso, estatura, calculo de IMC, orienta¢Ges nutricionais e de atividades
fisicas.

As atividades técnicas foram coordenadas pelo Servico Estadual de
Referéncia de Obesidade, sob geréncia da enfermeira Ana Paula Faria, que
distribuiu as tendas e as atribuicdes do evento como:

Tenda 1 e 2 — afericdo de pressio arterial, teste de glicemia capilar, peso,
estatura, calculo de IMC, coordenada pela enfermeira Patricia da Silva Ferreira.
Compunha esta tenda os alunos da Unic de enfermagem, medicina, fisioterapia,
educacio fisica, além dos funcionarios da Secretaria Estadual de Sadde, Secretaria
Municipal de Satde, Unimed.

Tenda 3 — orientagdes nutricionais pelas nutricionistas Loreni, Eliane do
Prado Stooco, Joanete Silva , Eula Gaiva Monteiro (Servico Estadual de Referéncia
de).

Obesidade, técnicos da Cassi, Secretaria Municipal de Saude, tenda esta
coordenada no periodo matutino pela nutricionista Loreni e vespertino pela Eula
Monteiro.

Paralelo a estas tendas as quais denominamos de Feira de Sadde, foi
realizado no Correto da Praca aulas de atividades fisicas coordenadas pelos
educadores fisicos acima mencionados com a participa¢do dos alunos de educag¢io

fisica da Unic.



Tivemos danca de saldo, axé, hip hope, body balance, body combat,
judo, ioga, etc.

Tenda 4 - orientacbes pelos profissionais da Brasil Telecom, Unimed,
etc.

Tivemos ainda a participacio do SESC com entretenimento infantil

enquanto os pais participavam da feira de saude.

RESULTADOS

Na tenda de afericbes de pressiao arterial, teste de glicemia capilar,
estabelecemos uma equipe para entrevistar os clientes e coletar os dados, esta
equipe foi coordenada pela enfermeira Patricia da Silva Pereira, compondo de
alunos da Unic, técnicos da Secretaria Estadual de Saude.

Os dados foram:

" Sexo

» Idade

" Peso corporal total

= Estatura

= Calculo de IMC (Indice de massa corporal)
" Teste de glicemia capilar

» Afericao de pressao arterial



Registramos 544 fichas, sendo destas 48,7% de mulheres e 51,2% de
homens entrevistados no dia 07/04 na Praca Alencastro durante todo o evento das
8:00 as 17:00 horas.

Verificamos que 10% das pessoas que passaram pelo evento tinham de
20 a 30 anos, a maioria 45% das pessoas tinham de 35 a 45 anos de idade, 25% de
46 a 55 anos, 15% de 56 a 69 anos 5% acima de 70 anos, podemos dizer que a
maioria das pessoas que foram ao evento era economicamente ativas e que estavam
em transito entre o trabalho e sua casa.

Fizemos um perfil de satide dessas pessoas através da afericio da pressio

arterial, teste de glicemia capilar peso, estatura, calculo de IMC, os quais foram:

Medida de pressao arterial | Populacao atendida % Referéncia = 130 / 80
mmhg

Hipertensos 31,4% Aqueles que estavam
acima da faixa de
normalidade  (Sociedade

Brasileira de Cardiologia)

Normotensos 68,6% Aqueles que estavam com

pressao arterial normal.

REFERENCIA DE PRESSAO ARTERIAL

Pressao Sistolica

Normal Intermediario Anormal




Vigilia <135 135- 140 > 140
Sono <120 120- 125 > 125
24 hs < 130 130 - 135 > 135
Pressao Diastolica
Normal Intermediario Anormal
Vigilia <85 85- 90 > 90
Sono <75 75 - 80 > 80
24 hs < 80 80 - 85 > 85

III Consenso Brasileiro de Hipertensio Arterial

Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial ocorre quando ha um aumento da pressdo, podendo
ocasionar varios problemas cardiovasculares. O risco de desenvolver a hipertensdo em
pessoas acima do peso é muito maior do que em pessoas com peso adequado. Porém, existem
outros fatores que contribuem para que esta doenca se desenvolva: excesso no consumo de sal
de cozinha, de bebida alcodlica e sedentarismo. O tratamento da hipertensdo deve basear-se
numa alimentacdo balanceada nutricionalmente, contendo todos os nutrientes, prética de
atividade fisica regular e evitar o consumo de &lcool e sal em excesso. Como podemos
verificar temos um nimero consideravel de pessoas hipertensas, aquelas que ndo estavam em

tratamento foram encaminhadas a unidade de saude mais préoxima do local onde mora para



consulta e tratamento. Foram encaminhadas para a tenda de orientacfes, onde passaram pelas
nutricionistas que orientaram sobre a alimentacédo e pelo educador fisico para orientacdo sobre
atividade fisica recomendada, horario para fazer atividade, que tipo de atividade, etc. Outro

fator examinado foi o teste de glicemia capilar, o resultado apresenta abaixo:

Medidas de teste de glicemia capilar 70 - 100 mg/dl ( referéncia Sociedade

Brasileira de Diabetes)

Glicemia acima do recomendado 23,3% dos medidos

Glicemia na faixa de normalidade 76,7% dos medidos

Normal: glicemia de jejum entre 70 mg/dl e 99mg/dl e inferior a 140mg/dl 2 horas

apos sobrecarga de glicose.

Diabetes

No Brasil, cerca de 17 milhGes de pessoas (10% da populagédo) estdo diabeticas.
O diabetes é caracterizado pelo aumento de glicose no sangue por deficiéncia de insulina ou
por resisténcia a insulina. Existem 2 tipos: tipo | (insulino-dependente), geralmente adquirida
por fatores genéticos e tipo 1l (ndo insulino-dependente), comumente causada pela obesidade
e outros fatores ambientais. Podemos citar alguns fatores de risco, como histérico familiar de
diabetes, sedentarismo, obesidade, doencas coronarianas e outros. O diabetes € diagnosticado
através do exame de sangue. A faixa de normalidade da glicemia é de 70 a 100mg/dl e o
tratamento deve ser baseado em alimentacéo especifica, juntamente com pratica de atividade
fisica e alguns casos o0 uso de medicamentos prescritos pelo médico, como hipoglicemiantes
orais ou insulina. A prevencdo do diabetes tipo Il pode ser feira através da manutengdo do
peso ideal, pratica de atividade fisica, ndo fumar, controlar a pressao arterial e evitar

medicamentos que possam agredir 0 pancreas, como cortisona e diuréticos.



Outro dado pesquisado foi a obesidade, através do calculo do IMC, quais foram os

seguintes:
IMC =
< 18 = MAGRO 0,8%
19 - 24,9 % = NORMAL 25,5%
25 -29,9% = SOBREPESO 49,5%
30 - 34,9% = OBESO | 18,1%
35- 39,9% = OBESO Il 4,6%
>40% = OBESO llI 1,5%

Como pode ser verificado na tabela acima temos quase 50% de pessoas com
sobrepeso, ou seja, 0 peso acima da normalidade, mas ainda fora do nivel de obesidade, ou
seja, estas pessoas precisam urgentemente de tratamento para corrigir a alimentagdo
prevenindo assim outras patologias existentes na obesidade como diabetes, hipertensao, etc.

Denomina-se obesidade uma enfermidade caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal, associada a problemas de salde, ou seja, que traz prejuizos a saude do
individuo. Nas diversas etapas do seu desenvolvimento, o organismo humano é o resultado de
diferentes interacGes entre o0 seu patriménio genético (herdado de seus pais e familiares), o
ambiente socioecondmico, cultural e educativo e o seu ambiente individual e familiar. Assim,
uma determinada pessoa apresenta diversas caracteristicas peculiares que a distinguem,
especialmente em sua salde e nutri¢ao.

A obesidade € o resultado de diversas dessas interacdes, nas quais chamam a
atencdo 0s aspectos genéticos, ambientais e comportamentais. Assim, filhos com ambos os
pais obesos apresentam alto risco de obesidade, bem como determinadas mudangas sociais
estimulam o aumento de peso em todo um grupo de pessoas. Recentemente, vem se
acrescentando uma série de conhecimentos cientificos referentes aos diversos mecanismos

pelos quais se ganha peso, demonstrando cada vez mais que essa Situacdo Sse associa na



maioria das vezes, com diversos fatores. Independente da importancia dessas diversas causas,
0 ganho de peso esta sempre associado a um aumento da ingesta alimentar e a uma reducdo do
gasto energético correspondente a essa ingesta.

O aumento da ingesta pode ser decorrente da quantidade de alimentos ingeridos
ou de modificacdes de sua qualidade, resultando numa ingesta calérica total aumentada. O
gasto energético, por sua vez, pode estar associado a caracteristicas genéticas ou ser
dependente de uma série de fatores clinicos e enddcrinos, incluindo doengas nas quais a
obesidade é decorrente de distdrbios hormonais. O excesso de gordura corporal ndo provoca
sinais e sintomas diretos, salvo quando atinge valores extremos. Pacientes obesos apresentam
limitacbes de movimento, tendem a ser contaminados com fungos e outras infec¢des de pele
em suas dobras de gordura, com diversas complicagdes, podendo ser algumas vezes graves.
Além disso, sobrecarregam sua coluna e membros inferiores, apresentando em longo prazo
degeneracOes (artroses) de articulagdes da coluna, quadril, joelhos e tornozelos, além de
doenca varicosa superficial e profunda (varizes) com ulceras de repeticdo e erisipela. A

obesidade é fator de risco para uma série de doengas ou distdrbios que podem ser:

Doengas Disturbios
Hipertensao arterial Disturbios lipidicos
Doengas cardiovasculares Hipercolesterolemia
Doengas cérebro-vasculares Diminui¢io de HDL ("colesterol bom")
Diabetes Mellitus tipo 1I Aumento da insulina
Cancer Intolerancia a glicose
Osteoartrite Disturbios menstruais/Infertilidade

Coledocolitiase Apnéia do sono



Assim, pacientes obesos apresentam severo risco para uma série de doencas e
disturbios, o que faz com que tenham uma diminui¢do muito importante da sua expectativa de
vida, principalmente quando sdo portadores de obesidade morbida, a qual verifica-se na
populacdo pesquisada de 1,5%, que é alta dado outras patologias que acarreta. A forma mais
amplamente recomendada para avaliagdo do peso corporal em adultos é o IMC (indice de
massa corporal), recomendado inclusive pela Organizacdo Mundial da Salde. Esse indice €
calculado dividindo-se 0 peso do paciente em kilogramas (Kg) pela sua altura em metros
elevada ao quadrado (quadrado de sua altura). O valor assim obtido estabelece o diagndstico

da obesidade e caracteriza também os riscos associados conforme apresentado a seguir:

IMC (kg/m?2) Grau de Risco Tipo de obesidade
182249 Peso saudavel Ausente
252299 Moderado Sobrepeso (Pré-Obesidade)
30 a 34,9 Alto Obesidade Grau 1
352399 Muito Alto Obesidade Grau I1
40 ou mais Extremo Obesidade Grau III ("Mo6rbida")

Verifica-se neste estudo 73,7% das pessoas pesquisadas no evento encontram-se
com acima do peso normal, o qual poderd ser tratado com reeducagdo alimentar e exercicio
fisico orientado e medicamentos quando se fizer necessario.

Analisamos também o questionario “Estilo de vida” para mensurar o
componente nutricional, componente atividade fisica, componente comportamento
preventivo componente relacionamentos, componente controle do stress. Foram
respondido um total de 320 questionarios, sendo que destes apenas 198 estavam

completos.Pudemos verificar que o estilo de vida dos pesquisados era ruim no



quadrante saude, pois a alimentacao inclufa muitos alimentos gordurosos, poucas
frutas e verduras e duas a trés refeicdes ao dia. No quadrante atividade fisica as
pessoas na maioria eram sedentarias ou faziam atividade fisica (caminhada)
esporadicamente sem regularidade. As pessoas procuravam pouco o servi¢o de
saude, ndo verificavam a pressdo arterial, peso, vacinas, etc. A maioria era fumante
e bebiam bebidas alcodlicas. As pessoas inseriam-se na sociedade através dos
amigos, tentando cultivar bons relacionamentos e sendo util no seu ambiente social.
No componente stress, as pessoas inquiridas nao tém tempo para relaxar, brigam
com facilidade e trabalham muito.Analisamos também quais os alimentos entre
frutas e hortalicas que plantavam e colhiam em casa,e verificamos que muitos
cuiabanos possuiam quintais grandes com enormes pés de manga,caju,goiaba e uma
pequena hortalica com alface, couve,cebolinha verde,salsa. Em trabalhos
posteriores poderemos melhorar e abordar também o aspecto que se refere a
qualidade e quantidade dos alimentos consumidos, abordando também a qualidade

de vida na atividade profissional, etc.






