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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a obesidade é definida pelo excesso de gordura
corporal, em quantidade que determine prejuizos a salde. Sabe-se que a obesidade é fator de
risco para doencgas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, doencas cardiovasculares,
cancer, entre outras. Alguns habitos alimentares como baixo consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas, aumento da ingestdo de fibras e compostos fendlicos, podem ser a chave na
diminuicdo do risco de doencas e na promocdao da qualidade de vida. Sabendo disso, este projeto
teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de individuos com obesidade participantes de
um estudo clinico onde os mesmos consumiram barras alimenticias produzidas a partir de
alimentos in natura, ricas em compostos fenolicos, proteinas e fibras. Foram selecionados 19
participantes com idades entre 20 e 55 anos no qual foram divididos em dois grupos: grupo
controle (BC) no qual consumiam as barras alimenticias controle (n=7), e grupo tratamento
(BT), que consumiam as barras tratamento (n=12), ricas em fibras e compostos fenélicos. Todos
0s participantes consumiram duas barras alimenticias por dia, durante 30 dias. Utilizou-se
recordatorios de 24h, para avaliacdo do consumo alimentar, aplicados em dois momentos: no
inicio da intervencdo (TO) e ap6s 30 dias de intervencdo (T30). A partir disso, foram calculados
0 consumo de macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e micronutrientes (fibras,
vitaminas A e E). Foram analisados os resultados da média do consumo alimentar e % de
adequacdo dos nutrientes e também foi avaliado a qualidade da dieta através do indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Ao comparar a ingestao de nutrientes nos periodos t0 e
t30 dos grupos BC e BT ndo foram encontradas mudancas significativas entre a avaliacdo
durante o tempo de estudo dentro do mesmo grupo ou diferencas entre o t30 entre 0s grupos
experimentais. No tempo t0, sem distin¢ao dos grupos, o IQD-R apresentou média de 58 pontos;
0 consumo de lipideos dos individuos estava dentro do valor recomendado; a ingestdo de
carboidratos e proteinas estava acima do recomendado; e o consumo de fibras, vitamina A e
vitamina E estava abaixo das recomendacgdes. Através dos resultados analisados, pode-se
concluir que embora a barra tratamento elaborada no estudo clinico seja proteica, rica em fibras
e compostos fendlicos, isso ndo foi capaz de mudar significativamente a alimentacdo desses
voluntarios durante os 30 dias de interveng&o.

Palavras-chave: Ingestdo alimentar, Dieta, Fenolicos

Artigo formatado de acordo com as regras da Associacao Brasileira de Normas Técnica



1 INTRODUCAO

A obesidade é resultado de um desequilibrio no balanco energético entre ingestdo
alimentar e gasto energético favorecendo o excesso de peso. Esse desequilibrio tem causas
multifatoriais que incluem fatores genéticos, metabdlicos, e comportamentais, por exemplo. As
alteracdes no consumo alimentar, como 0 aumento da ingestdo de alimentos ricos em gorduras,
acucares e pobre em vitaminas e minerais juntamente com o sedentarismo influenciam no
desenvolvimento da obesidade (OMS, 2015; WANDERLEY; FERREIRA, 2010; LANDEIRO;
QUARANTINI, 2011).

Além disso, a obesidade é uma doenca cronica que € considerada fator de risco para
outras patologias como diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, doencas respiratorias,
dislipidemias, hipertenséo arterial, entre outras. Sabendo disso, faz-se necessario a mudanca de
habito desses individuos obesos para uma melhor qualidade de vida (SWAROWSKY et al.,
2012; HURTADO; CALLIARI, 2010).

Estudos apontam que habitos alimentares como: baixo consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas, ingestdo caldrica adequada, aumento no consumo de frutas e hortalicas e o
uso continuado de alimentos que contenham compostos bioativos aliados a atividade fisica, seja
uma forma eficiente de manutencdo a salde e reducdo do risco de doencas (BASTOS;
ROGERO; AREAS, 2009; HURTADO; CALLIARI, 2010).

As classes dos compostos funcionais sdo constituidas de probi6ticos, fibras, compostos
fendlicos, compostos antioxidantes, entre outros, que sdo encontrados principalmente em
vegetais, frutas e cereais integrais. Esses alimentos devem ser incorporados na dieta e
consumidos diariamente; dessa forma eles auxiliam na prevencéo de doencas e contribuem para
uma melhor qualidade de vida (VIDAL et al., 2012).

As fibras estdo presentes em frutas, legumes, verduras e cereais integrais e podem
influenciar na regulacdo do peso corporal atraves de mecanismos fisioldgicos. As fibras
aumentam o tempo de mastigacao que exerce efeito sobre o hipotdlamo, produzindo sensagao
de saciedade e consequentemente reduzindo a ingestdo energética (HURTADO; CALLIARI,
2010; CATALANI et al., 2003).

Entre os compostos bioativos estdo os compostos fendlicos que sdo metabdlitos
secundarios encontrados em frutas, vegetais, grdos e outros alimentos que, devido a sua
estrutura quimica, possuem propriedades anti-inflamatorias, modulando a inflamagdo e o

estresse oxidativo. Estudos mostram que para prevencao e tratamento da obesidade é importante



incluir alimentos funcionais dessa classe pois contribuem com a regulacdo da homeostase
(BASTOS; ROGERO; AREAS, 2009; BRAGA et al., 2020).

Sabendo disso, este projeto teve como objetivo avaliar e comparar o consumo alimentar
de individuos com obesidade participantes de um estudo clinico onde os mesmos consumiram
barras alimenticias produzidas a partir de alimentos in natura, ricas em compostos fendlicos,

proteinas e fibras.

2 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto denominado “Desenvolvimento de barra
alimenticia funcional de baixo custo: caracterizagdo quimica e estudo clinico”, da Universidade
Federal de Lavras. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (Parecer numero 3.424.891) da Universidade Federal de Lavras (UFLA), em 28 de
junho de 2019. A pesquisa obteve auxilio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais - FAPEMIG (TERMO DE OUTORGA CAG-APQ-00798-16
UNIVERSAL). O ensaio clinico ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2019 e seguiu
delineamento paralelo, randomizado, duplo-cego, placebo controlado, conforme protocolo
CONSORT (2010) para delineamento de estudos em salude. Todos 0s pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) no qual explicava os objetivos e a

metodologia do projeto.

2.1 Desenvolvimento das Barras Alimenticias

Neste estudo foram utilizadas duas barras alimenticias, barra controle (BC) e barra
tratamento (BT), sendo esta ultima desenvolvida em um estudo prévio do grupo de pesquisa. A
barra alimenticia “tratamento” era rica em proteinas e em compostos fenolicos. Sua formulacédo
foi feita visando uma barra alimenticia proteica, rica em compostos fendlicos, acessivel,
preparacdo simples e que utilizasse poucos ingredientes. Também foi realizada analise
sensorial, analise da composigéo centesimal dos produtos, atividade antioxidante in vitro, entre
outros testes que objetivaram garantir a qualidade do produto. A outra barra produzida foi a
barra controle (placebo) que foi utilizada para comparar com a barra tratamento, sendo que

também era uma barra proteica, porém, com substituicdo dos ingredientes ricos em compostos
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fendlicos e fibras que haviam na barra tratamento resultando em uma barra controle com 70%
de reducdo de compostos fendlicos e fibras. Para isso, utilizou-se os dados da Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos (TACO, 2011), conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1 — Ingredientes utilizados para producédo das barras alimenticias controle e
tratamento, em 100g de produto.

Barra Controle (BC) Barra Tratamento (BT)
Ingrediente Quantidade Ingrediente Quantidade
(g oumL) (goumL)
Banana Prata madura 20,0 Ameixa preta desidratada 26,5
Concentrado proteico de soro 18,0 Concentrado proteico de 16,5
de leite — 80% soro de leite — 80%

Amendoim torrado 5,0 Amendoim torrado 14,0
Cereal de Milho sem acucar 23,0 Uvas passas 14,0
Cereal de Milho com agUlcar 23,0 Leite em p6 desnatado 11,0

Leite em pd desnatado 10,0 Aveia em flocos finos 55
Corante alimentar (marrom) 1 Agua 5,0
Semente de linhaca 3,0

marrom
Tamara seca sem carogo 3,0
Cacau em po 15

Fonte: Dos autores (2021)

As barras foram fabricadas nos Laboratérios do Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Lavras. Os membros da equipe receberam treinamento para produzir
as barras no qual seguiam todos os cuidados higiénicos previstos no Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servico de Alimentacdo (ANVISA, 2004). Os ingredientes das barras foram
comprados no comércio local da cidade de Lavras e de cidades vizinhas, ambas situadas em
Minas Gerais.

Em ambas as barras os ingredientes foram pesados previamente em balanca analitica
Marte® (precisédo 0,019).

Para o preparo da barra tratamento, primeiramente triturou-se o amendoim no
processador de alimentos; as frutas desidratadas picadas, as timaras, sementes de linhaca e chia
foram hidratadas, separadamente, com aproximadamente 50g de agua aquecida (30s no micro-
ondas) durante 15 minutos. Logo apds misturou-se esses ingredientes com os ingredientes secos
(concentrado proteico de soro de leite, flocos finos de aveia, leite em p6 deshatado e o cacau
puro) no processador por cerca de 1 minuto para sua homogeneizagcdo completa. Para a

finalizacdo das barras foi feita a moldagem da massa que tem porg¢des de 10cm x 2 cm, com



aproximadamente 34g, que foram embaladas em papel aluminio para que os nutrientes da
formulacdo susceptiveis a oxidagdo, fossem preservados.

Para elaboracéo da barra controle, triturou-se o cereal matinal de milho juntamente com
0 amendoim em um processador de alimentos. Em seguida, a banana foi homogeneizada com
o corante alimenticio. Esses ingredientes foram adicionados aos demais secos (concentrado de
soro de leite, leite em p6 desnatado) no processador de alimentos por um minuto. A barra
controle também apresentou por¢ées de 10cm x 2 cm, com aproximadamente 34g, e também
foram embaladas em papel aluminio para que ndo houvesse distin¢do entre as barras.

Todas as barras prontas receberam um cddigo de identificacdo e foram armazenadas no

congelador até a data de entrega para os pacientes.

2.2 Ensaio clinico

O ensaio clinico seguiu um delineamento paralelo, randomizado, placebo controlado,
duplo-cego, conforme protocolo CONSORT (2010) para delineamento de estudos em saulde.
Os cartazes e panfletos que foram elaborados continham a informacéo sobre o estudo e foram
distribuidos na cidade de Lavras-MG e no campus da Universidade Federal de Lavras. Também

houve divulgacdo em redes sociais, estagdes de radios e no site da Universidade.

2.2.1 Populacédo amostral e critérios de inclusdo e exclusdo

Posteriormente a divulgacdo, 498 pessoas responderam ao questionario online da
triagem inicial, onde continham questfes basicas de identificacdo do individuo; peso e altura
autodeclarados; nivel de escolaridade, utilizacdo continua de anti-inflamatérios e consumo
frequente de alimentos ricos em compostos fendlicos. Nesse questionario, havia uma lista de
alimentos que eram ricos em compostos fendlicos e os individuos selecionavam aqueles
alimentos que comiam com mais frequéncia. As pessoas que possuiam consumo recorrente de
alimentos ricos em compostos fenolicos, foram excluidos do estudo. Apds isso, ocorreu a pré-
selecédo que verificou se os voluntarios se adequavam ao critério de inclusdo que era IMC maior
que 30 kg/m2. A segunda fase seguiu com os pacientes que apresentavam IMC maior que
30kg/m2. Posteriormente, em uma consulta prévia (tempo pré) foi aplicado o recordatério 24h

no qual também possuia carater eliminatorio.



Jé& os critérios de exclusdo foram: ndo residir em Lavras, possuir doengas inflamatorias
cronicas (como artrite reumatoide, diabetes, asma), ser tabagista, possuir hipertensdo moderada
a grave, sequir dietas alternativas (vegetariana, macrobidtica entre outras), comer oito porcdes
ou mais de frutas e oito por¢des ou mais de hortalicas in natura, ingerir bebidas alcodlicas em
excesso (mais de 30 g de etanol ao dia), ser praticante de exercicio fisico diariamente, consumo
de mais de 1L de café ao dia, estar gravida e usar diariamente anti-inflamatérios como aspirina
ou suplementos de minerais e vitaminas, e nivel de escolaridade ensino fundamental nédo

concluido.

2.2.2 Intervengao

Os participantes foram divididos em dois grupos: grupo controle (BC) e grupo
tratamento (BT). O grupo controle recebeu a barra controle (placebo) o grupo tratamento
recebeu a barra alimenticia tratamento a ser testada no experimento. Os individuos consumiram
duas barras alimenticias por dia, referentes ao seu grupo, e receberam a orientacdo de consumi-
las entre 0 almoco e o jantar. Além disso, também foram instruidos a manterem seus habitos
alimentares.

A aderéncia ao estudo foi confirmada por meio de consultas que foram realizadas a cada
10 dias seguindo cada tempo do estudo (t0, t10, t20, t30) concluindo assim os 30 dias de
intervencdo. Essas consultas tinham como objetivo acompanhar as medidas antropométricas, o
consumo alimentar, a ingestdo das barras alimenticias, além das coletas de sangue que eram

realizadas.

2.3 Coleta de Dados

As consultas com a coleta de dados foram realizadas no Laboratério de Avaliacdo
Nutricional do Departamento de Nutricdo (DNU) da UFLA, no periodo de novembro de 2019
a dezembro de 2019. As avaliagOes foram realizadas a cada 10 dias da intervengéo e aplicou-se
recordatorio alimentar de 24h, onde os individuos relataram os alimentos e bebidas ingeridos
no dia anterior. Quando o dia anterior a aplicacdo do recordatdrio alimentar fosse fim de
semana, era aplicado o registro habitual desses individuos. Neste trabalho estardo descritos
apenas os dados sobre o consumo alimentar desses individuos nos tempos t0 e t30 [inicio da

intervencdo (t0) e apds 30 dias da intervencdo (t30)].



2.3.1 Avaliacao do Consumo Alimentar

Avaliou-se a ingestdo de calorias, dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios) e micronutrientes (fibras, vitaminas A e E). As andlises quantitativas dos recordatorios
de 24h e registros habituais foram estimados por meio da Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos (TACO, 2011). Com intuito de avaliar a qualidade da dieta foi utilizado o indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) proposto por Previdelli et al., (2006). Para fins de
comparacdo dos nutrientes, utilizou-se a Dietary Reference Intakes (DRIs) e foi considerado
que o nutriente estava sendo consumido “dentro do recomendado” quando os valores
estivessem dentro do intervalo de 90% a 110% da recomendacdo das DRIs, “abaixo da
recomendacdo” quando o mesmo permaneceu abaixo dos 90% e “acima do recomendado”

guando o consumo foi acima de 110% das DRIs.

2.3.2 Indice de qualidade da dieta revisado (1QD-R)

Os indices dietéticos foram criados a partir de guias dietéticos e da piramide alimentar
e é utilizado para determinar a qualidade da dieta por meio de um ou dois parametros, como:
ingestdo adequada de nutrientes, nimero de porc¢des de cada grupo alimentar e quantidade de
diferentes géneros alimenticios presentes na dieta (VOLP et al., 2010).

Neste trabalho, utilizou-se o IQD-R que tem como objetivo a avaliacdo da qualidade
global da dieta, visto que seus componentes geralmente sdo quantificados oferecendo uma
medida sumaria. Apresenta boa confiabilidade e validade relativa para avaliacdo e qualidade de
vida do brasileiro. No entanto, sua metodologia é passivel de adaptacdes diante da variedade de
itens alimentares presente na dieta de diferentes grupos populacionais (PIRES et al., 2020).

A elaboracdo do indice e a definicdo de pontos de corte foi baseada nas recomendacdes
do Guia Alimentar (2006), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Institute of Medicine,
no Healthy Eating Index (HEI-2005) e da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
(PREVIDELLI et al., 2011).

O indice de qualidade da dieta revisado inclui doze componentes, dos quais nove sao
grupos de alimentos, dois séo nutrientes e um representa a soma do valor energetico proveniente
da ingesté@o de gordura sélida, alcool e agucar de adigdo. O valor maximo para o IQD-R é 100
pontos. Enquanto escores elevados indicam ingestdo proxima aos intervalos ou quantidades

recomendadas, escores baixos indicam menor aderéncia as recomendacdes (PIRES et al., 2020).
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2.4 Andlise Estatistica

Os dados obtidos através dos recordatorios 24h dos voluntarios foram tabulados
utilizando o programa Microsoft Excel® (2013) para realizacdo da analise guantitativa dos
nutrientes e para avaliagdo da qualidade da dieta utilizou-se o IQD-R. Posteriormente esse
banco de dados foi exportado para o software IBM SPSS 20 onde realizou-se as anélises
estatisticas. Os resultados estdo apresentados como meédia £ desvio padrdo (DP) e % de
adequacao das recomendacdes dos nutrientes de acordo com as DRIs, com excec¢do da idade
que apresenta como mediana (min-max). A média do consumo de nutrientes, sem distin¢do dos
grupos, no tempo 0 foram obtidas através da Analise de frequéncia descritiva. E, para comparar
ameédia de ingestdo de nutrientes dos grupos controle e tratamento de ambos os tempos utilizou-

se o teste T pareado no qual as diferencas sdo consideradas significativas quando p < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ensaio clinico se iniciou com 30 participantes, porém, ao decorrer do estudo houve
desisténcia de 11 voluntérios, totalizando ao final do experimento 7 participantes do grupo
controle e 12 do grupo tratamento. Em algumas varidveis o nimero de participantes varia em
decorréncia da auséncia de alguns pacientes nas consultas do tempo 0 e 30.

Em relacdo ao perfil da amostra 73,7 % (n=14) dos participantes eram do sexo feminino.
A média de idade foi de 36 (20-55) anos.

Os dados do consumo em relacdo aos macronutrientes e micronutrientes e o IQD-R dos
individuos que iniciaram o ensaio clinico estdo descritos na tabela 2. A média do indice de

qualidade da dieta (t0), sem distin¢do de grupos, foi de aproximadamente 58 pontos.
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Tabela 2- Média do consumo de nutrientes e adequac6es em relacdo as DRIS no tempo 0 sem
distingéo de grupos.

Variavel Periodo Meédia = DP
IQD-R* t0 58,11 + 10,10
Carboidrato bruto(g) t0 184,30 £ 84,18
Carboidrato adequagdo™* t0 141,77 + 64,75
(%)
Proteina bruto (g) t0 89,19 + 47,90
Proteina adequagdo (%)** t0 182,40 + 91,33
Lipideo bruto (g) t0 52,00 + 23,48
Lipideo (%VCT) t0 30,22 +7,89
Fibra bruto (g) t0 17,78 £ 9,16
Fibra adequacéo (%)** t0 64,76 £ 35,11
Vitamina A bruto(ug) t0 353,80 + 294,56
Vitamina A adequacao t0 48,50 + 42,57
(%)**
Vitamina E bruto (mg) t0 1,90 £ 1,86
Vitamina E adequacéo t0 12,71 £12,43
(%)**
VET*** (kcal) t0 1.833 £ 1.290

Fonte: Dos autores (2021)

*]QDR= Indice de qualidade da dieta

**Adequacdo= adequacao de acordo com as recomendacfes das
DRIs

***\VET= Valor energético total

De acordo com PIRES et al., 2020, no IQD-R os escores elevados indicam que a
ingestdo esta proxima dos intervalos recomendados e escores baixos indicam menor aderéncia
as recomendacdes. Ja era esperado que o IQD-R desses individuos ndo fossem alto, ja que a
populagdo brasileira possui um padrdo alimentar denominado de “dieta ocidental” na qual
apresenta alto consumo de sadio, acUcares e gorduras (NEVES, 2014).

Morimoto et al., 2002, encontraram resultados préximos a estes em um inquérito
domiciliar populacional de 2001 a 2002 com adultos residentes na regido metropolitana de S&o
Paulo. Esses autores encontraram a média de 60,42 pontos no indice de qualidade realizado e
apresentaram como resultado qualidade moderada da dieta dessa populagdo em estudo. Com
isso, pode-se perceber que toda a populacdo necessita de modificacfes na alimentacéo para
melhorar a qualidade da dieta.

Ao avaliar o consumo de lipideos dos individuos percebe-se que eles ingerem em média
cerca de 52g/dia desse nutriente. De acordo com as DRIs, as recomendacfes para lipideos sdo

de 20% a 35% do valor energético total (VET) de ingestdo diaria. Considerando que a média
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do VET dos pacientes era de 1.833kcal/dia e a média de lipideos era de 52 g/dia, a ingestdo
desse nutriente representou cerca de 25% do valor energético total. Apesar da dieta do brasileiro
apresentar alto consumo em gorduras (NEVES, 2014), neste estudo os participantes estavam
consumindo dentro da recomendacéo desse nutriente como podemos observar na tabela 2. Na
literatura foi encontrado resultados semelhantes a estes em um estudo transversal realizado para
avaliar o consumo alimentar e adequacéo nutricional em adultos com obesidade. Oliveiraet al.,
2018, obtiveram como resultado que o consumo médio de lipideos (64g) de adultos com
obesidade estava dentro das recomendacdes que correspondiam a 28% do VET desses
participantes.

As porcentagens de adequacgdes das recomendacgdes dos nutrientes no periodo tO dos
grupos controle e tratamento estdo descritas na tabela 3. A maioria dos individuos apresentam
um consumo alto de carboidratos (184,30g + 84,18g), sendo o valor de referéncia 130g e
proteinas (89,199 £ 47,90g) no qual as DRIs preconizam 469 para mulheres e 56g para homens.
Como jé& citado acima, a ingestdo de lipideos dos individuos (52,009 + 23,48Q) estad na maior

parte dentro do recomendado (20% a 35% do VET), como pode ser visto nas tabelas 2 e 3.

Tabela 3 — Adequacdo das recomendac@es dos nutrientes no periodo t0 sem distin¢ao de grupos.

Variavel | Periodo | N Abaixo da Dentro da Acima da
recomendacdo | recomendacdo | recomendacao
Carboidrato t0 19 5,3% 26,3% 68,4%
Proteina t0 19 10,5% 0% 89,5%
Lipideo t0 19 10,5% 63,2% 26,3%
Fibra t0 19 78,9% 10,5% 10,5%
Vitamina A t0 19 89,5% 0% 10,5%
Vitamina E t0 19 100% 0% 0%

Fonte: Dos autores (2021)

Mendonca et al., 2018, em um estudo transversal encontraram valores préximos ao deste
estudo ao avaliarem a ingestdo alimentar de macronutrientes em um grupo de individuos com
excesso de peso. Para carboidratos o consumo diario do grupo foi de aproximadamente 207g;
61g de proteina e 37g de lipideos. O valor de lipideos desse estudo foi inferior ao encontrado
nesta pesquisa. Mendonca e colaboradores justificaram que possivelmente esses valores mais
baixos podem ter sido pelo constrangimento dos entrevistados ao relatarem consumo de
determinados alimentos.

Na tabela 3, pode-se observar que o consumo de micronutrientes esta abaixo das

recomendacdes das DRIs para: fibra (17,789 + 9,16g) que tem como valor diario 38g para
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homens, 259 para mulher com idade entre 19 e 50 anos e 21g para mulheres de 51 a 70 anos;
vitamina A (353,80ug + 294,56ug) com valor de referéncia de 900ug para homens e 700ug
para mulheres; e vitamina E (1,90mg £ 1,86mg) que tem como valor de referéncia 15mg.

Segundo dados da Pesquisa do Orcamento Familiar (POF) (IBGE, 2017-2018),
realizada nos anos de 2017 a 2018, os homens consomem cerca de 265g de carboidratos, 95¢g
de proteinas e 66g de lipideos; enquanto as mulheres aproximadamente 2099 de carboidrato,
70g de proteina e 52g de lipideos. Ja em relacdo aos micronutrientes, os homens ingerem cerca
de 26g de fibras, 324ug de vitamina A e de vitamina E 6mg; as mulheres consomem
aproximadamente 199 de fibra, 230ug de vitamina A, e 7mg de vitamina E. Com esses dados
da POF pode-se entender como é o padrdo alimentar da populacdo brasileira: rico em
carboidratos, proteinas, lipideos e reduzido em micronutrientes.

Em outros estudos, como o de Ramos et al., 2012, pode-se reafirmar que o consumo de
micronutrientes pela populagdo é abaixo do valor de recomendacéo. Nesse estudo, 0 consumo
diario de fibras foi de aproximadamente 16g, um valor bem préximo ao deste trabalho (17,79
de fibra). Além disso, os participantes deste presente estudo também estavam com consumo
baixo de vitamina A (353ug +294,56ug) e vitamina E (1,90mg £ 1,86mg). O que esta de acordo
com a literatura, j& que Pinheiro et al, 2011, encontraram em seu estudo que a ingestdo diaria
dos antioxidantes vitamina A (372ug +836ug) e vitamina E (4,9mg+1,8mg) em adultos
brasileiros esta abaixo do recomendado.

Ao comparar a ingestdo de nutrientes nos periodos t0 e t30 dos grupos controle e
tratamento ndao foram encontradas mudancas significativas entre a avaliacdo durante o tempo
de estudo dentro do mesmo grupo ou diferencas entre o t30 entre 0s grupos experimentais, como

demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4- Comparacéo da ingestdo de nutrientes com valores brutos nos periodos t0 e t30 dos
grupos controle (BC) e tratamento (BT).

Variavel | Periodo | N BC Valor | N BT Valor
Média + DP dep Média + DP dep
IQDR t0 4 52,76 + 18,51 0,66 10 59,27 £5,92 0,91
IQDR t30 4 55,88 + 7,48 10 58,68 + 18,85
CHO(g) t0 5 168,77 £ 43,25 0,97 10 203,72+110,35 0,81
CHO(g) t30 5 169,81 + 47,61 10 215,49 + 85,07
PTN(g) t0 5 85,62 + 42,98 0,89 10 86,65 + 56,93 0,84
PTN(g) t30 5 82,51 + 28,93 10 82,38 £ 51,71
LIP(g) t0 5 57,09 £ 20,09 095 10 49,58 + 29,82 0,29
LIP(g) t30 5 57,99 + 23,79 10 66,39 + 40,13
FIB (9) t0 5 15,71 +5,39 095 10 17,71+ 11,89 0,33
FIB (9) t30 5 15,51 +4,31 10 14,17 + 8,19
Vit A(pg) t0 5 142,11+14095 0,30 10 459,31+351,01 0,76
Vit A(ug) t30 5 213,60 +272,40 10 499,95+ 121,57
Vit E (mg) t0 5 2,06 + 2,03 0,26 10 2,00+2,16 0,22
Vit E (mg) t30 5 2,32+1,91 10 7,21+12,19

Fonte: Dos autores (2021)
IQDR=Indice de qualidade da dieta, CHO=Carboidrato, PTN=Proteina, LIP=Lipideo, FIB=Fibra,
Vit A= Vitamina A, Vit E=Vitamina E

Neste estudo, além de permanecerem com as refeicdes habituais, os voluntarios do
grupo tratamento consumiam proteinas, fibras e outros nutrientes através das barras
alimenticias tratamento que eram consumidas diariamente. Em varios estudos utilizam-se
suplementos para conseguir atingir altas doses do composto estudado. Entretanto, as barras
alimenticias deste experimento foram fabricadas com alimentos in natura e devido a essa forma
natural de consumo, ndo se pode determinar controle exato da dose. O que chamou atencéo
nesse resultado foi que mesmo os pacientes consumindo a barra tratamento composta de fibras
e proteinas isso nao foi suficiente para aumentar o consumo desses nutrientes durante os 30 dias
de intervencéo.

Dentre os alimentos que sdo promotores para uma alimentagdo saudavel estdo os
alimentos funcionais. Segundo a portaria n°® 398 de 30/04/99, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, os alimentos funcionais s@o alimentos que, aléem de
fornecerem as funcGes nutricionais basicas, sdo capazes de produzir efeitos metabdlicos ou
fisiolégicos que sdo benéficos a satde. As classes dos compostos funcionais sdo constituidas
de probidticos, fibras, compostos fendlicos, compostos antioxidantes entre outros, que sao

encontrados principalmente em vegetais, frutas e cereais integrais. Esses alimentos devem ser
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incorporados na dieta e consumidos diariamente; dessa forma eles auxiliam na prevencdo de
doengas e contribuem para uma melhor qualidade de vida (VIDAL et al., 2012).

Neste estudo, os compostos bioativos eram inseridos atraves dos ingredientes que
compunham a barra tratamento consumida pelos participantes. A barra constituia-se de aveia e
semente de linhaca que sdo ricas em lignina; cacau e uva passa que contém flavanois e
procianidinas; e ameixa seca e uva passa que possuem antocianidinas e flavanois (AMIOT et
al., 2016).

O consumo de fibras é importante para individuos obesos pois possuem baixas calorias
e oferecem saciedade. As fibras sollveis possuem agdo saciante por se dissolverem em &gua e
formar géis no estdbmago resultando em bolos alimentares viscosos. J& as fibras insolveis
induzem a saciedade mais precocemente pois estimulam o peristaltismo intestinal através do
aumento do bolo fecal. Ambas as fibras possuem efeito saciante devido ao mecanismo de
mastigacdo que exerce efeito direto sobre o hipotdlamo diminuindo a ingestdo de outros
alimentos (BERNAUD; RODRIGUES, 2013; HURTADO; CALLIARI, 2010;(DALL’ALBA;
AZEVEDO, 2010).

Outro grupo de alimentos funcionais que esta inserido em alimentos que constituem a
barra tratamento sdo os polifendis. Esses sdo um grupo de compostos de plantas bioativas que
exibem uma grande variedade de estruturas diversas que pertencem a duas classes principais:
ndo-flavonoides e flavonoides. Podem ser encontrados em frutas e hortalicas, chas, café, vinho
tinto, cacau, soja, entre outros. Estudos sugerem que os polifendis modulam vias de sinalizacéo
que regulam a adipogénese através da reducdo das viabilidades dos adipdcitos e proliferacdo de
pré-adipocitos, suprimem a diferenciacdo dos adipdcitos e o acumulo de triglicerideos,
estimulam a lipolise ¢ a B-oxidacdo de &cidos graxos reduzindo a inflamacdo (AMIOT et al.,
2016; CARNIEL et al., 2017; ARAUJO; CORREIA, 2019).

Em um ensaio clinico randomizado, controlado, cruzado, Horvath et al., 2015, avaliaram
se 0 consumo de 5,4 g de fibras (mix de fibras solGveis e insollveis) estava associado a uma
maior saciedade pos-prandial. O produto a ser testado era uma bebida lactea contendo 2% de
fibra alimentar e o produto placebo era uma bebida similar, porém acrescido de amido de milho
ao invés do mix de fibras. Como resultado obteve-se que o mix de fibras ndo induziu saciedade
de forma significativa.

Em um outro estudo, Monteiro et al., 2016, realizaram um ensaio clinico randomizado
com mulheres adultas para comparar o efeito de trés tipos diferentes de farinha de linhaca:
farinha de linhaca marrom integral, farinha de linhaca marrom desengordurada e farinha de

linhaca dourada na sensacgéo subjetiva de apetite e saciedade em mulheres com sobrepeso e
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obesidade. As mulheres foram divididas em trés grupos: sobrepeso, obesidade grau 1 e
obesidade grau 2. Os produtos a serem testado foram: logurte com 30 g de farinha de linhaca
marrom integral (FLMI); iogurte com 30 g de farinha de linhaga marrom desengordurada
(FLMD); iogurte com 30 g de farinha linhaca dourada (FLD); iogurte com 14 g de fibra solGvel
(goma guar) (Nestlé®); e iogurte sem complementagdo para o grupo controle. Como resultado
obteve-se que o0 grupo-controle foi 0 que apresentou maior apetite e menor saciedade em todos
0s tempos do ensaio clinico, os grupos com complementacéo de diferentes farinhas de linhaca
apresentaram comportamento semelhante na sensagédo de apetite e saciedade, e o grupo FLMD
apresentou menor sensacao de apetite e maior sensacdo de saciedade. Ndo foram observadas
diferencas significativas entre os trés grupos estudados. O estudo mostra que a complementagéo
de 30 g de FLMD no café da manha promoveu maior reducéo de apetite e aumentou a saciedade
no grupo sobrepeso e obesidade grau 1. 1sso pode ter ocorrido devido a maior viscosidade e
quantidade de proteina da farinha de linhaga marrom desengordurada. Quando comparado ao
grupo obesidade grau 2, as complementagdes ndo reduziram o apetite e nem aumentaram a
saciedade. O estudo sugere que graus mais elevados de obesidade podem interferir no controle
da saciedade, mas que isso deve ser comprovado por mais estudos para verificar outros
possiveis fatores relacionados ao apetite e a ingestao.

Neste presente estudo ndo foi determinado o controle exato da dose e ndo foi avaliado a
saciedade do individuo como foi feito nos experimentos de Horvath e Monteiro descritos acima.
No entanto, assim como nos estudos desses autores, neste trabalho também utilizou-se aveia e
a semente de linhaca que sdo ricas em fibras. Dito isso, esperava-se que 0s participantes
diminuissem seu consumo alimentar visto que estariam saciados devido ao consumo da barra
tratamento rica em fibras, mas isso ndo ocorreu (BERNAUD; RODRIGUES, 2013;
HURTADO; CALLIARI, 2010).

Ao realizar um estudo encontram-se diversos obstaculos e pontos que podem interferir
de alguma forma no resultado do trabalho. AMIOT et al., 2016 chegaram a conclusdo em seu
estudo que em um unico composto fendlico ndo haviam evidéncias fortes para confirmacédo do
efeito protetor dos polifendis em doengas cardiovasculares. Alguns fatores podem ter
contribuindo para esse resultado, como: caracteristicas da populagdo selecionada, uso de
dosagens subotimas, administracdo inadequada de micronutrientes em relacdo a ingestao de
refei¢Oes, poder estatistico insuficiente e duracdo inadequada no tratamento.

Para interpretagcéo dos resultados do presente trabalho deve-se levar em consideragdo
alguns pontos como 0 baixo nimero de participantes no estudo experimental, curto prazo do

ensaio clinico, desisténcia de alguns voluntarios, entre outros. Ocorreu uma perda amostral
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consideravel durante o estudo e isso provavelmente se deve pelo fato do estudo exigir muitos
compromissos, como: consumir a barra alimenticia 2 vezes ao dia, comparecer a consultas
presenciais e realizar exames laboratoriais como a coleta de sangue. Além disso, durante o
ensaio clinico alguns participantes ndo compareceram em determinadas consultas do t0 e t30,
entdo isso também influencia no resultado.

Outro ponto a ser considerado foi a falta de dieta prescrita. Apesar deste estudo clinico
ndo ter como objetivo o controle dietético, os pacientes esperavam receber um planejamento
alimentar. O periodo que ocorreu o estudo clinico também pode ter interferido no resultado. Os
participantes iniciaram o estudo nos dois Gltimos meses do ano, periodo onde ocorrem Vérias
confraternizagdes. No preenchimento do recordatorio 24h os participantes relatavam alto
consumo de alimentos hipercal6ricos devido as festividades, com isso ficava claro a mudanca
de rotina.

O presente trabalho analisou o consumo alimentar de individuos com obesidade e
buscou identificar se esse consumo foi modificado quando esses individuos participaram de um
estudo clinico onde o foco era o papel dos compostos fendlicos e das fibras presentes em barras
alimentares. Apds a analise de todos os resultados podemos observar que neste trabalho nédo foi
possivel encontrar mudangas significativas em relagdo ao consumo alimentar entre 0s grupos.
No entanto, pode-se perceber semelhancas, com exce¢do dos lipideos, entre a alimentacéo dos
participantes deste ensaio clinico com a populacdo em geral. A alimentacdo do brasileiro,
conforme a POF (IBGE, 2017-2018), é rica em carboidratos, proteinas, lipideos e reduzido em
micronutrientes. Esse padrdo de alimentacdo é problematico pois aumenta as chances para o
desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis como a obesidade, hipertensdo,
diabetes, entre outras. Dito isso, faz-se necessario a mudanga de habitos a fim de se ter uma
alimentacdo saudavel para prevencdo de doencas e uma boa qualidade de vida.

A barra alimenticia tratamento elaborada no estudo é de facil preparo, baixo custo,
apresenta boa caracteristica sensorial e além disso € composta de fibras e compostos fendlicos.
Apesar de no estudo néo se ter encontrado mudancas significativas no perfil dietético, acredita-
se que o seu consumo pode ser benéfico principalmente para pessoas que tém dificuldade de
ingerir fibras e compostos fenolicos na alimentagéo.

E necesséario a realizaco de mais estudos com barras alimenticias ricas em compostos
fendlicos para tentar minimizar os vieses encontrados e verificar os possiveis efeitos dos

polifendis no tratamento contra a obesidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados analisados, pode-se concluir que embora a barra tratamento
elaborada no estudo clinico seja proteica, rica em fibras e compostos fendlicos, isso nédo foi
capaz de mudar significativamente a alimentagdo desses voluntarios durante os 30 dias de

intervencao.
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sera realizada na Universidade Federal de Lavras ou nas residéncias dos voluntarios, portanto
0 Unico risco ao qual os voluntarios serdo expostos serd o deslocamento até o local do estudo.
Qualquer dano devera ser reparado de acordo com as Resolugdes CNS 196/96 e 466/12 e serd
de Inteira responsabilidade dos pesquisadores.

VI - BENEFICI0S

A sua participacdo no estudo ndo acarretara em custos e ndo sera disponibilizada para
vocd qualquer compensacdo financeira adicional, exceto no caso de dancs decorrentes da
pesquisa. Com a sua participagdo nesta pesquisa, vocé estard contribuindo com estudos que
pretende obter Informagdes sobre a eficacla de alimentos funcionals de baixo custo, sendo
possivel, assim, a disponibilizag3o desse tipo de produto para a populacdo de baixa renda.

Vil - RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Vocd tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ dexar de
participar do estudo, sem precisar se justificar e sem qualquer prejuizo ao atendimento a que
poderia ter em qualquer departamento da UFLA. Vocé poderda também, apds terem sido
realizados os ensaios com seu sangue e as andlises antropométricas, retirar seu consentimento
acerca da publicagdo dos resultados obtidos durante as andlises com os mesmos.

VIl = CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa serd encerrada ao final das coletas de amostra para determinagdo dos
exames bioquimicos e da avaliagdo nutricional de cada voluntario.

No coso de qualquer emergéncia entrar em contoto com o pesquisodor responsavel no
Departomento de Ciéncia dos Alimentos. Telefones de contato: 35 3829 1013 {professor Jode
de Deus) ou (35) 38294544 (professoro Isabela Coelho de Castro).

Campus Universitario- Fone 35 3829 5182 - Caixa Postal 3037 - 37200-000 Lavras-MG - Brasil
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1X - CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu ) certifico
que, tendo lido as informagbes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens,
estou plenamente de acordo com 3 realizagdo do experimento. Assim, eu autorizo a execugdo
do trabalho de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de 20

NOME (legivel) RG

ASSINATURA

ATENCAD: A sua participacdo em gqualguer tipo de pesqulsa é voluntaria. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de £tica em Pesquisa em seres humanos da
UFLA, Enderego ~ Campus Universitario da UFLA, Pro-reltoria de pesqulisa, COEP, caixa postal
3037. Telefone: 3829-5182 — falar com Marcia.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada com o pesquisador responsdvel e a outra serd fornecida a vocé.



