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RESUMO
OLIVEIRA, Cristiane Gongalves. M. S. Universidade Federal de Vigosa, julho de 2006.
Absorc¢ao de macronutrientes e balango energético em individuos saudaveis apos o consumo
de linhaga e derivados. Orientadora: Neuza Maria Brunoro Costa. Co- orientadores : Josefina

Bressan e Rita de Cassia Gongalves Alfenas.

A crescente morbidade e mortalidade relacionadas ao céancer, diabetes, hipertensdao, doencas
coronarianas e obesidade aponta a necessidade da ado¢ao de medidas visando a prevengdo ¢ a
cura destas doengas cronicas ndo transmissiveis. A linhaca ¢ um alimento que apresenta
diversos nutrientes e compostos bioativos como os acidos graxos polinsaturados da série ®-3,
lignanas, fibras soluveis e vitamina E, correlacionados com a melhoria da qualidade de vida.
Sua alta densidade energética, entretanto, pode contribuir para a elevagdo do peso corporal.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi verificar o efeito do consumo da semente (LI),
farinha desengordurada (FL) e do o6leo de linhaca (OL) no balanco energético e de
macronutrientes. Participaram do estudo 24 voluntérios saudaveis, sendo 50% do sexo feminino
e 50% masculino, com 24 + 2 anos de idade, indice de massa corporal (IMC) de 21,19 +1,49
kg/m?, peso estavel nos ultimos 6 meses, com variagio maxima de 3Kg, sem uso regular de
medicamentos (exceto contraceptivos), nivel de atividade fisica constante, ndo tabagista, nao

gestante ou lactante, sem relato de alergia a corantes ou a qualquer alimento fornecido no



experimento, relato de tempo de transito intestinal de 12 a 48 horas, colesterol sanguineo de
159+14,79 mg/dL, glicemia de jejum de 67,96+4,65 mg/dL e metabolismo basal de
1656,7+4,65 kcal/dia. Utilizou-se o delincamento inteiramente casualizado para distribui¢ao dos
individuos entre os diferentes grupos. Cada voluntdrio serviu como seu proprio controle. O
estudo teve duragdo de 12 a 20 dias, dividido em 2 etapas. Na 1* etapa, todos receberam
alimentacdo controle, preparada com 6leo de canola e isentos de produto teste. Na 2* etapa, os
voluntarios receberam o mesmo cardapio com substitui¢do isocalérica de 70g de produto teste
(LI, FL ou OL). A ingestao alimentar foi realizada exclusivamente no laboratorio e a totalidade
das fezes foi coletada. No inicio de cada etapa, os voluntarios ingeriram capsulas de corante
vermelho e trés dias apos a eliminagdo de fezes coloracdo vermelha, foram ingeridas 3 cépsulas
de corante azul. Foram analisadas as fezes com coloragdo vermelha e excluido a fezes de
coloragdo azul. Apos a passagem da coloracdo azul das fezes, capsulas vermelhas foram
novamente ingeridas, dando inicio a 2* etapa. Durante este periodo, avaliou-se o nivel de
saciedade e de atividade fisica dos participantes. Os dados foram analisados pelos testes Kruskal
Wallis e de Dunn para comparagdo entre grupos, € Wilcoxon Signed Ranks para avaliar o efeito
do tratamento, ao nivel de 5% de probabilidade. Observou-se uma tendéncia a perda de peso nos
trés grupos testados. Houve maior absor¢do energética (p<0,05) no grupo OL (95,64%),
justificada provavelmente pela maior absor¢do de lipidio (92,85%) e de proteina (91,78%), em
relacdo aos demais grupos € ao seu controle. No entanto, este aumento na absor¢do energética
ndo resultou em alteragdes significantes no peso corporal. Foi observada diferenca entre os
grupos LI e FL quanto a absorcao energética (89,06% e 93,57%) e lipidica (69,52% e 89,72%),
respectivamente. Foi verificado maior desejo de alimentar nos grupos que ingeriram dieta com

menor teor de lipidios, LI e FL, provavelmente devido ao sabor acentuado do 6leo de linhaca.
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. Sdo necessarios
estudos de longa duragdo para avaliar os efeitos da linhaga no controle do ganho de peso e

outros possiveis beneficios a saude.

ABSTRACT
OLIVEIRA, Cristiane Gongalves. M. S. Federal University of Vigosa, 250 July 2006.
Macronutrient absorption and energy balance in healthy subjects after intake of flaxseed and
derivatives. Advisor: Neuza Maria Brunoro Costa. Committee Members: Josefina Bressan

and Rita de Cassia Gongalves Alfenas.

The increased morbidity and mortality related to cancer, diabetes, hypertension, coronary
heart disease and obesity demands interventions aiming both prevention and treatment of such
non-communicable chronic diseases. Flaxseed contains nutrients and bioactive compounds,
such as polyunsaturated fatty acids of omega-3 series, lignans, soluble fiber and vitamin E,
related to the improvement of life quality. The high energetic density of flaxseed, however, may
contribute to the body weight gain. Therefore, the objective of this study was to evaluate the
effect of the intake of flaxseed grain (LI), fat-free flaxseed flour (FL) and flaxseed oil (OL) on
energy balance and macronutrient absorption. Twenty-four healthy volunteers were recruited to
participate in the study, from which 50% were female and 50% male of 24+2 years of age, body
mass index (BMI) of 21.19 +1.49 kg/m?, body weight stable in the last 6 months, with no
regular intake of medicine (except contraceptives), constant physical activity level, no smokers,

no pregnant, no lactant, no allergic to the food provided, with regular transit time, blood
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cholesterol of 159+14.79 mg/dL, blood glucose of 67.96+4.65 mg/dL and basal metabolism of
1656.7+4.65 kcal. The volunteers were randomly assigned to the experimental groups and
constituted its own control. The duration of the study was 12 to 20 days, divided in 2 steps.
During the first step, all participants received a control diet, containing canola oil. In the second
step, they received the same food preparations, but with isocaloric substitution of 70 g of the test
product (LI, OL or FL). Foods and beverages were provided entirely in the laboratory and the
totality of the fecal excretion was collected. At the beginning of each step, the participants
consumed red dye pills and, three days after the colored feces appearance, they consumed blue
dye pills. The red feces were analyzed and the blue feces were excluded. After blue feces had
come out, red dye pills were again consumed to start the second step. During this period, satiety
and physical activity tests were performed. The results were analyzed by Kruskal Wallis and
Dunn test for between group comparison, and Wilcoxon Signed Ranks test to evaluate the
effects of the treatments, at 5% probability. It was observed a tendency to body weigh loss in all
test groups. There was a higher energy absorption (p<0.05) in OL group (95.64%), due to the
higher absorption of lipids (92.85%) and protein (91.78%), in relation to the other groups and to
its own control. Nevertheless, the increased energy absorption did not result in significant
changes in body weight. A significant difference was observed between LI and FL groups in
terms of energy absorption (89.06% and 93.57%) and lipid absorption (69.52% and 89.72%)),
respectively. A higher desire to eat was verified in the groups with lower fat intake (LI and FL),
probably due to the bitter taste of flaxseed oil. The observed property of flaxseed in body weight
maintenance may be due to its lower lipid absorption. Further long term studies are necessary

to evaluate the effects of flaxseed on body weight control and other possible health benefits.
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INTRODUCAO GERAL

A obesidade ¢ um dos mais graves problemas de satde publica, tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. Estd relacionada a manifestacdo de doengas
crOnicas ndo transmissiveis como o cancer, o diabetes, a hipertensdo e doenca coronariana, as
quais agravam a saude da populagio (WHO, 2003; WHO, 2000; CONSENSO
LATINOAMERICANO DE OBESIDADE, 1998).

O tratamento da obesidade tem produzido resultados insatisfatorios, sendo necessaria a
busca de planos terapéuticos mais eficazes e a ado¢ao de medidas de prevengao para conter o
surgimento de novos casos (WHO, 2003; WHO, 2000; CONSENSO LATINOAMERICANO
DE OBESIDADE, 1998). Assim, a ingestdo de uma dieta nutricionalmente adequada torna-se
um parametro importante para a prevengdo do ganho e perda de peso com consequentemente
redugdo do desenvolvimento de doengas correlacionadas (WHO, 2003; BRUNNER et. al.,
2001; ROSADO & MONTEIRO, 2001).

Virios sdo as estratégias nutricionais para induzir a perda de peso. Dentre elas, mais
recentemente, pode ser destacado o uso de alimentos funcionais, os quais sdo capazes de
proporcionar efeitos potencialmente benéficos ao organismo quando consumidos
regularmente e em niveis adequados (COSTA & BOREM, 2003; HASLER, 2000; ANVISA,
1999).

Apesar da linhaca ndo pertencer ao habito alimentar brasileiro, ¢ um alimento rico em

acidos graxos -3, lignanas, fibras insoliveis, soluveis e vitamina E, os quais possuem
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propriedades funcionais, prevenindo a manifestagdo de doengas cronicas ndo transmissiveis.
No entanto, ¢ um alimento densamente energético (DAUN et al, 2003).

Sabe-se que o consumo cronico de alimentos de alta densidade energética, pobres em
micronutrientes e fibras, favorece o ganho de peso, podendo ocasionar o sobrepeso e/ou
obesidade. Tal fato ¢ explicado pelo menor poder de saciedade destes alimentos, influenciado
pela sua composic¢ao, e ou maior digestibilidade (ELLIS et al., 2004; ALFENAS & MATTES,
2003; WHO, 2003; KIRKMEYER & MATTES, 2000). A ingestdo de linhaga por animais
experimentais ou por seres humanos resultou em menor ganho, manutengao, ou at¢ mesmo em
uma tendéncia para a perda de peso corporal (EDRALIN, 2002; DODIN et al., 2005;
CINTRA et al., 2006). Este efeito pode estar associado a composi¢ao nutricional da linhaga,
conforme citado anteriormente.

Assim sendo, o objeto do presente estudo foi verificar o efeito o consumo da semente,
da farinha desengordura de linhaga (fracdo hidrossoluivel) e do 6leo (fragdo lipidica) no

balango energético.

14



Referéncia Bibliografica
I- ALFENAS, R. C. G.; MATTES, R. D. Effect of fat sources on satiety. Obes Res

2003; 11(2):183-186.

2- ANVISA. RDC n° 19, de 30 de abril de 1999. [captado em 2006 Jul 03].

Disponivel em http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=110#'

3- BRUNNER, E. J.; WUNSCH, H.; MARMOT; M. G. What is an optimal diet?
Relationship of macronutrient intake to obesity, glucose tolerance, lipoprotein cholesterol
levels and the metabolic syndrome in the Whitehall II study. Int J Obes 2001; 25:45-53.

4- CINTRA, D.E.C.; COSTA, A.G.V.; PELUZIO, M.C.G.; MATTA, S.L.P.; SILVA,
M.T.C.; COSTA, N.M.B. Lipid profile of rats fed high-fat diets based on flaxseed, peanut,
trout or chicken skin. Nutr 2006; 28(2):197-205.

5- CONSENSO LATINOAMERICANO DE OBESIDADE, Rio de janeiro, 1998.

www.abeso.gov.br

6- COSTA, N. M. B. Alimentos: Componentes Nutricionais e Funcionais. In: COSTA,
N. M. B.; BOREM, A. Biotecnologia e Nutri¢do. 1 ed. Sao Paulo: Nobel, 2003. cap. 2, p.31-
69.

7- DAUN, J. K.; BARTHET, V. J.; CHORNICK, T. L.; DUGUID. Structure,
Composition, and Variety Development of Flaxseed, 1-40p. IN: THOMPSON, L .U,

CUNNANE, S. C. Flaxseed in Human Nutrition, 2003, 2ed.

15



8- DODIN, A.; JACQUES, H.; LEGARE, F.; FOREST, J-C.; MASSE, B. The effects
of flaxseed dietary supplement on lipid profile, bone mineral density, and symptoms in
menopausal women: A randomized, double- bind, wheat germ placebo- controlled clinical
trial. J Clin Endocrinol Metab 2005, 90: 1390- 1397.

9- EDRALIN, A. R.;; WILD, R. D.; HAMMOND, L. J.; KHALIL, D.A; JUMA, S.;
DAGGY, B. P.; STOECKER, B. J.; ARIMANDI, B. A. Flaxseed improves lipid profile
without altering biomarkers of bone metabolism in postmenopausal women. J Clin Endocrinol
Metab 2002, 87 (4): 1527- 1532.

10- ELLIS, P. R.; KENDALL, C.W.C.; REN, Y.; PARKER, C.; PACY, J. F;
WALDRON, K.,W.; JENKINS, D., J., A. Role of cell walls in the bioaccessibility of lipids in
almond seeds. Am J Clin Nutr 2004; 80: 604-13.

11- HASLER, C. M. The changing face of functional foods. J] Am Coll Nutr, 2000; 19
(5): 499S — 506S.

12- KIRKMEYER, S. V.; MATTES, R. D. Effects of food attributes on hunger and
food intake. Int J Obes 2000; 24:1167-75.

13- ROSADO, E. L., MONTEIRO, J. B. R. Obesidade e substituicdo de

macronutrientes da dieta. Rev. Nutr. Campinas 2001; 14 (2): 145-152.

14- WHO (WHORLD HEALTH ORGANIZATION). Obesity: Preventing and

managing the global epidemic. Report of a WHO Consulttion on obesity 2000; p.276.

15- WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Whorld Health

Organization 2003.

16



Artigo de Revisao:

PROPRIEDADES FUNCIONAIS DA LINHACA
(Linum usitatissimun)

OLIVEIRA, Cristiane Gongalves del; CRUZ, Ana Cristina Rodrigues Ferreiral; NAKAIJIMA,
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? Bolsista de Iniciagdo Cientifica; 3 Professoras do Departamento de Nutricao e Saude- UFV
Termos de Indexacdo: linhaca, alimento funcional, doencas crénico ndo transmissivel
Resumo

Evidéncias apontam para o beneficio associado ao consumo da linhaga na
promog¢ao da saude e melhoria da qualidade de vida, por meio da redugdo e prevengdo de
doencas cronicas nao transmissiveis como diabetes, obesidade, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, cancer e sintomas da menopausa. A linhaga ¢ um alimento que apresenta
diversos nutrientes protetores e compostos bioativos como os acidos graxos polinsaturados,
principalmente os da série -3, fitoestrogenos, como as lignanas, fibras, especialmente as
soluveis e vitamina E. Contudo, existem poucos estudos que correlacionam o efeito da linhaca
na redugdo da glicemia e seu possivel efeito protetor no ganho de peso, sendo fundamental
incrementar pesquisas com este objetivo. Entretanto ¢ comprovado o efeito protetor da linhaca

pela acdo das lignanas na reducdo da incidéncia, bem como da progressio de tumores,
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principalmente no cancer de mama. Embora os fitoestrogenos desempenhem papel protetor
na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, os acidos graxos ®-3 e as fibras soliveis
também contribuem para incrementar esses beneficios, tornando a linhaga um alimento

funcional.

Abstract

Evidences pointed out the benefits of flaxseed in the promotion of the health and
improvement of life quality, by means of the reduction and prevention of chronic disease,
such as diabetes, obesity, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, cancer and symptoms
of the menopause. Flaxseed comprises diverse protective nutrients such as polyunsaturated
fatty acids, mainly of the ® - 3 series, phytoestrogen, such as lignanas, soluble dietary fiber
and vitamin E. However, few studies correlate the effect of flaxseed in the reduction of the
blood glucose and its possible protective effect in the weight gain. Several studies have proved
the protective effect of flaxseed, due to the lignanas in the reduction of the incidence and
progression of tumors, mainly in breast cancer. Although phytoestrogen plays a protective
role in the prevention of chronic diseases, » - 3 fatty acids and soluble fiber also contribute to

these benefits, making flaxseed a functional food.

1.Introducio
Inimeros estudos t€ém evidenciado a eficacia do consumo da linhaga na reducdo do
colesterol sanguineo, manuten¢cdo da homeostase glicémica, prevencdo de cancer e doengas

cardiovasculares (THOMPSON et al., 2005; STAVRO et al, 2003; WARD, 2003; PRASAD,

2002). A linhaca ¢ fonte principalmente de acidos graxos ®-3, lignanas, fibras soltveis
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¢ vitamina E, os quais estdo intimamente relacionados a prevengdo de doencgas cronicas nao
transmissiveis (DAUN et al, 2003).

O objetivo do artigo de revisao foi coletar informagdes que permitam averiguar
os beneficios promovidos pelo consumo de linhaga e elucidar alguns mecanismos pelos quais,

nutrientes especificos possam atuar na melhoria da satide humana.

2.Composicao centesimal

A linhaca ou semente de linho (Linum usitatissimun) possui 40% de peso em
6leo, dos quais 70% sdo polinsaturados (PUFAs). O 4cido a- linolénico (®-3) constitui mais
de 50% desses lipidios. Assim, a linhaga ¢ considerada o alimento de origem vegetal mais rico
em -3, o que vem despertando o interesse em estudos sobre seus possiveis efeitos funcionais
(DAUN et al, 2003; STAVRO et al, 2003).

A linhaga possui 30% de fibra, das quais 75% sao insoluveis e 25%, soluveis.
Contém ainda cerca de 20% de proteina, apresentando a lisina, a metionina e a cisteina como
aminoacidos limitantes, 4% de cinzas ¢ 6% de umidade. E classificada como oleaginosa e
pode ser considera um alimento de alta densidade energética (DAUN et al, 2003; STAVRO et
al, 2003) fato este que poderia reduzir a sua ingestdo. E fonte de vitamina E, na forma de
tocoferol e tocotrienol, contendo cerca de 30mg/100g na forma de y- tocoferol. Prové
vitaminas do complexo B e vitamina C, e possui como principais minerais 0 potassio € o

fosforo (DAUN et al, 2003).

Por outro lado, a linhaga apresenta alguns fatores antinutricionais como o acido
fitico, em teores de 0,8 a 1,5%, comparaveis aos do amendoim e da soja. O &cido fitico quela

minerais divalentes, como o zinco, calcio e ferro, tornando-os menos biodisponiveis (DAUN
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et al., 2003), além de complexar proteinas, podendo estas serem de origem enddgena, como
exemplo as enzimas digestivas. Entretanto, estudos especulativos indicam que o acido fitico
exerce efeito benéfico na reducdo da glicemia, devido tanto a complexacdo do calcio,
catalisador enzimdtico da amilase, como também da amilase (YOON et al., 1983;
THOMPSON et al., 1983; THOMPSON et al., 1987; DAUN et al., 2003). Outra atividade
benéfica ¢ a diminuicao da incidéncia de cancer de colon em ratos, pela redugdo de radicais

livres, principalmente o ferro (OWEN et al., 1996; JENAB & THOMPSON, 1998).

Os glicosideos cianogénicos sdo encontrados na concentracao de 0,1%, concentragao
esta que ndo causa problemas na nutricdo do homem, pois para ocorrer uma intoxicacao seria
necessario o consumo de lkg/dia de linhaga. A linhaga possui ainda o fator antipiridoxina ou
linatine, que reduz a absorc¢ao da vitamina B Porém, este fator esta presente em teores muito

menores quando comparado com a soja ou a canola (DAUN et al, 2003).

As lignanas, constituintes importantes presentes na semente de linhaca, sdo
fitoestrogenos, por apresentarem estruturas similares aos estrogenos, os quais exercem efeitos
estrogénicos ou anti-estrogénicos. As trés maiores classes de fitoestrogenos sao as isoflavonas,
encontradas na soja e em seus derivados; as lignanas, distribuidas em sementes, cereais
integrais, leguminosas, frutas e hortalicas, e os cumestanos encontrados em brécolis e brotos
(ZIEGLER, 2004; FILHO, 2001; ZUANAZZI, 2001; ADLERCREATZ, 2001).

As lignanas sdo macromoléculas, dimeros, derivados da fenilalanina, formados pelo
acoplamento oxidativo de alcoois cinamilicos entre si ou destes com acidos cindmicos,
constituintes da parede celular das plantas (FILHO, 2001). As formas mais comuns de
lignanas encontradas em quantidades significativas na linhaga sdo: secoisolariciresinol e

matairesinol as quais sdo precursoras diretas, catalisadas pela B-glicosidase bacteriana, a
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enterodiol e enterolactona, formas efetivas da linhaga no organismo humano (THOMPSON,

2003).
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Fig. 1 Estrutura quimica das lignanas (secoisolariciresinol, enterodiol, matairesinol e enterolactona),

(THOMPSON, 2003).

A linhaca contém um teor de lignanas cerca de 100 vezes maior que o de outros
alimentos fontes, como sementes de abobora e de agafrao (THOMPSON et al, 1991; SLAVIN
et al, 1999). Produtos refinados possuem menor teor de lignanas, pois a remocao da camada
externa, a qual contém alto teor dos precursores das mesmas, promove a sua deplegdo

(SLAVIN et al, 1999) sendo benéfico a ingestdo de alimentos integrais.

21



3.Consumo de Linhaca no Brasil e no Mundo

Em acordo com o CANADIAN STATISTICS (2006), o Canada ¢ o maior produtor
mundial de linhagca. Em 2005 plantou 841,8 mil hectares, comparado com 18,867 mil hectares
no Brasil (CLICMERCADO, 2006). A linhaca no Brasil ¢ produzida principalmente no
noroeste gaucho, sendo utilizada para produzir o linho na fabricacdo de tecidos, dleos para

tinturas, cosméticos, medicamentos e para a alimentacao tanto animal, quanto humana.

4.Beneficios da Linhaca

Devido aos diversos compostos bioativos da linhacga, estudos t€ém apontado sua agdo na
prevencdo e redugdo da incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como doengas
cardiovasculares, cancer, obesidade e diabetes, bem como seus beneficios na menopausa.

Alguns mecanismos de agdo tém sido propostos.

4.1 Doenca Cardiovascular

Estudos correlacionam a ingestdo da linhaga com a reducgdo do risco cardiovascular,
pela redu¢do do colesterol sanguineo e da fragdo LDL (lipoproteina de baixa densidade)
(STAVRO et al, 2003). A linhaga possui componentes que auxiliam na redu¢do do colesterol,
como as fibras soluveis, acidos graxos -3 e precursores das lignanas, as quais possuem
grande potencial antioxidante (STAVRO et al, 2003).
VANHARANTA (1999) encontrou associagao inversa entre a concentracao sérica de lignanas

e o risco agudo de doencga cardiovascular. Esse beneficio foi atribuido ndo somente a presenca
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de lignanas, mas em grande parte ao tipo e quantidade de fibras presentes na linhaca.
EDRALIN (2002) observou reducao do colesterol total em mulheres com menos de 65 anos
de idade, apos ingestdo de 40g de linhaga durante 3 meses, quando comparado a ingestdo de
40 g de trigo. Foi evidenciada ainda a redugdo de Apo B, lipoproteina presente na LDL e
remanescente de quilomicrons.

Em um estudo do tipo crossover, com homens pds-andropausa e mulheres pos-
menopausa, hiperlipidémicos com ingestio de 50g de linhaca desengordurada (farinha de
linhaga) ou trigo na forma de muffins, durante 3 semanas, constatou-se a reducao tanto do
LDL quanto do colesterol total. Este efeito foi atribuido principalmente as fibras, confirmando
o efeito protetor da linhaga em relacdo as doengas cardiovasculares (COUNCIL OF
SCIENTIFIC AFFAIRS, 1989; JENKINS et al., 1999).

BHATHENA (2003), comparando o efeito protetor da soja e da linhaga em modelo
animal com hipertrigliceridemia e esteatose hepatica, verificou redugdo tanto dos
triacilglicer6is plasmaticos, quanto da fragdo LDL colesterol, com manutengdo do HDL
colesterol e menor deposicao de lipidios no figado do grupo com ingestao de linhaga.

Por outro lado, estudos tém demonstrado claramente a funcionalidade dos acidos
graxos ®-3 em promover a redugdo dos riscos de doengas cardiovasculares. A ingestao
combinada de 1,83g/dia de eicosapentaenoico (EPA) e de docosahexaenoico (DHA) associada
a ingestdo de 9,0g/dia de a- linolénico estd correlacionada com a redugdo de mediadores de
inflamagdo como o IL-1B (Interleucina 1B), TXB, (Tromboxanos série 2) e PGE,
(Prostaglandina série 2) (MANTZIORIS et al., 2000), este nivel de ingestdo equivale a

70g/dia de salmao, ¢ importante salientar que o brasileiro adquiri em média para consumo
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15g/ano de peixe (IBGE, 2004), assim ¢ necessario a complementa¢do da ingestdo por outras
fontes de ®-3, além de estimular o maior consumo de peixes pela populacao brasileira.

No entanto, alguns estudos demonstram que a alta ingestdo de -3 (> 14,1g/dia) esta
associada ao aumento da suscetibilidade a oxidagdo da LDL, devido ao maior conteudo de ®-3
incorporado a esta lipoproteina (LOUHERANTA et al., 1996). Contudo, a baixa ingestdo
também se correlaciona com o aumento da incidéncia de doenca cardiovascular (HODGSON
et al., 1993), o que evidéncia a importancia do equilibrio de ingestao.

Estudo realizado em individuos higidos constatou a reducdo de triacilglicerdis
plasmaticos, LDL oxidada e Apo B48, com significativo aumento da HDL colesterol apds 2
semanas de suplementacdo com 4g de EPA (4&cido eicosapentaendico) e DHA (4cido
docosaexaenoico) encapsulados (LOVERGROVE et al., 2004).

CINTRA et al. (2006) testaram o efeito do consumo de dieta hiperlipidica a base de
6leo de soja, truta, semente de linhaga, amendoim e pele de frango, em ratos Wistar, durante
28 dias. No grupo que ingeriu a linhaga, foi verificada a maior reducdo dos niveis de
colesterol total e de triacilglicerdis, maior excrecao fecal de lipidios e menor deposicao de
colesterol no figado, resultado este comparavel ao observado por BHATHENA (2003).

Outro componente importante na linhaga que esta correlacionado com as doengas
cardiovasculares sdo as lignanas, as quais se associam com a redu¢do plasmatica da LDL
provavelmente pela ativacdo da colesterol hidroxilase e da acil CoA colesterol transferase,
desviando desta forma o colesterol plasmatico para a sintese de acidos biliares (CUNNANE
et al., 1995).

Portanto, os efeitos da ingestao da linhaga na redugao dos riscos de doenga
cardiovascular podem ser atribuidos a um conjunto de fatores, como fibras, lignanas e acidos

graxos -3, presentes na sua composicao.
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4.2 Manutenc¢ao do Peso

EDRALIN (2002) observou que a ingestdo de linhaca (40g/dia) por voluntarios com
menos de 65 anos, durante 3 meses, ndo promoveu alteragdo do peso. Porém, no grupo
controle (consumo de dieta a base de trigo, 40g/dia) foi observado ganho de peso, o que
sugere um efeito protetor da linhaga na manutencao do peso corporal. Os resultados do estudo
de DODIN (2006) concordam com o citado anteriormente, neste estudo também foi ingerido
40g/dia de linhaca contra 40g/dia de germe de trigo porém, o periodo de duragdo foi de 12
meses.

O mesmo efeito na manutencao do peso corporal foi verificado por CINTRA et
al. (2006), quando os mesmos compararam a ingestdo da linhaca com amendoim, em ratos
Wistar, neste estudo os animais foram divididos em grupos distintos para comparagdo da
linhaca com o amendoim. No grupo de animais que ingeriu o amendoim houve perda de peso.
Os mecanismos pelos quais a linhaga pode atuar na manutengao do peso corporal requerem
maiores investigagdes.

Estudos evidenciam o aumento da lip6lise e menor oxidacdo de glicose na ingestao de
alimentos ricos em fitoestrogenos como a ginesteina, presente na soja (ABLER, 1992). Porém,

nao se sabe se os fitoestrogenos da linhaga atuam de forma semelhante.

4.2 Cancer
Inimeros estudos tém sido realizados com intuito de avaliar a relagdo entre a
manifestacdo de cancer e os niveis plasmaticos e a excrecao urinaria de lignanas. Pesquisas

utilizando a linhaga como objeto de estudo, verificaram que a exposi¢cdo de 5 a 10% de
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linhaca/dia durante todo o ciclo de vida, incluindo a gestagdo e lactacdo, induz alteragdes
celulares, com redugdo potencial da incidéncia de cancer de mama (TOU & THOMPSON,
1999; THOMPSON et al., 2005). NESBITT e THOMPSON (1999) induziram tumores em
ratos e administraram lignana com intuito de verificar sua agdo, foi constatada reducdo de
50% do tamanho e 37% da incidéncia do tumor.

Diversos mecanismos explicam o efeito anticancerigeno tanto do enterodiol, quanto da
enterolactona. Dentre estes, pode-se citar a atividade antioxidante, com reducao do niamero de
radicais livres presentes no meio celular; atividade anti proliferativa, com redu¢do do numero
de criptas aberrantes; propriedades estrogénicas e anti estrogénicas, as quais promovem a
competicdo da lignana com estrogenos pelo seu receptor, reduzindo o risco de céncer
dependente de estrogénio; atividade anti angiogénicas, com reducdo da vascularizagdo e
conseqiiente nutricdo do tumor, e¢ pela interrupcdo do crescimento da célula cancerosa

induzindo a apoptose (QU et al., 2005).

Outro estudo, com administragdo tanto da semente, quanto da farinha de linhaga
resultou em reducgdo significante do numero de criptas aberrantes no colo intestinal. Foi
constatado ainda o aumento da atividade da enzima B-glicosidase (JENAB & THOMPSON,
1996), enzima responsavel pela conversdo da matairenisitol e secoisolariciresinol em
enterolactona e enterodiol, respectivamente (RICKARD E THOMPSON, 1998; SLAVIN et

al., 1999).

Além das lignanas, os acidos graxos ®-3 presentes na linhaga sdo associados com a
reducdo do crescimento de células cancerosas. Varios sdo 0os mecanismos que explicam a sua
acdo, como, por exemplo, a incorporagdo nas membranas celulares, com conseqiiente redugao

da producdo de agentes inflamatorios, como exemplo as prostaglandinas E2, as quais
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estimulam o crescimento de tumores dependentes de estrogénios, tumores de mamas, assim a
supressao da prostaglandina E2 reduz o crescimento desses tumores. Estudos atribuem
também a reducdo do crescimento das células cancerosas a atuagdo dos acidos graxos ®-3
como segundo mensageiro, com crescente producdo de COX (cicloxigenase) e LOX
(lipoxigenase), enzimas responsaveis pela diminuicdo do crescimento das células
tumorogénicas. Os w-3 estdo ainda relacionados com a supressao da angiogénese, reduzindo o
suprimento de nutrientes as células tumorais (HARDMAN, 2004). Estes mecanismos
exercem o seu efeito de modo conjugado. Assim sendo, ¢ a interacdo que promove um

resultado positivo e ndo a ac¢do isolada dos mesmos.

4.4 Diabetes

Estudos mostraram a reducdo da incidéncia em 75% de diabetes do tipo 1 € 2 em
animais, apos o consumo de linhaca, durante 24 dias. Esta reducdo provavelmente esta
relacionada a acdo antioxidante do seicoisolariciresinol (PRASAD et al., 2000; PRASAD et
al., 2001), e/ou do efeito de supressdo génica da enzima PEPCK (fosfoenol piruvato
carboxiquinase), relacionada a gliconeogénese no figado (PRASAD, 2002).

Outro mecanismo proposto para a reducdo da glicemia pela linhaca ¢ atribuido as
fibras soltveis as quais reduzem a glicemia devido ao retardo do esvaziamento gastrico e da

absor¢do (COUNCIL ON SCIENTIFIC AFFAIRS, 1989).

4.5 Menopausa

Assim como a soja e seus derivados, a linhaca tem sido incorporada a dieta de

mulheres no periodo da menopausa, com o objetivo de minimizar os sintomas decorrentes da
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mesma, como ondas de calor, suores noturnos e secura vaginal, os quais comprometem a
qualidade de vida dessas mulheres (WARD, 2003).

Em um estudo envolvendo 199 mulheres saudaveis no periodo da menopausa, realizou
a ingestao randomizada de 40 g/linhaga durante 12 meses, sendo constatada uma melhoria nao
significante no colesterol sanguineo, na densidade mineral dssea e nos sintomas classicos da
menopausa (DODIN et al., 2006). No entanto, LEMARY (2002) constatou a eficacia da
linhaga quanto aos sintomas da menopausa, bem como na reducdo de niveis plasmaticos de
insulina e glicose, comparando a ingestdo de 40g de linhaca com a terapia de reposi¢do

hormonal de estrogénio e progesterona em mulheres hipercolesterolémicas.

5. Conclusao

A linhaga ¢ um alimento rico em nutrientes funcionais tornando- a promissora na
redugdo do risco de cancer, doengas cardiovasculares, diabetes e sintomas da menopausa,
justificando a sua utiliza¢do na dieta diariamente.

Os estudos conduzidos com a linhaga utilizam quantidades viaveis de ingestdo pela
populagdo (40g/dia) porém sdo, em geral, de curta duracdo, sendo necessaria a realiza¢ao de
estudos por um periodo de tempo maior, para a avaliagdo a longo prazo dos efeitos resultantes
do consumo e de seus reais beneficios. Tais estudos devem ser delineados considerando os
principios da alimentagdo saudavel, no qual a linhaca possa ser inserida como componente

funcional da dieta com o propdsito de melhoria da satde humana.

28



6. Referéncias Bibliograficas

1. ABLER, A.; SMITH, J. A.; RANDAZZO, P. A.; JARETT, L. Genistein
differentially inhibits postreceptor effects of insulin in rat adipocytes without inhibiting the
insulin receptor kinase. J Biol Chem, 1992; 267 (6): 3946-51.

2. ADLERCREATZ. Determinants of serum enterolactone concentration. Am
J Clin Nutr., 2001; 73:1094-100.

3. BHATHENA, S. J.; ALL, A. A.; HAUDENSCHILD, C.; LATHAM, P,
RANICH, T.; MOHAMED, A. L.; HANSEN, C. T.; VELASQUEZ, M. T. Dietary flaxseed
meal is more protective than soy protein concentrate against hypertriglyceridemia and
steatosis of the liver in an animal model of obesity. J] Am Coll Nutr, 2003; 22 (2): 157- 164.

4. CANADIAN STATISTICS - Field and Specialty crops. (planilha
eletronica) 2006 (captada em 28 de abril de 2006). Disponivel em

http://www40.statcan.ca/101/cst01/priml la.htm

5. CINTRA, D.E.C.; COSTA, A.G.V.; PELUZIO, M.C.G.; MATTA, S.L.P;
SILVA, M.T.C.; COSTA, N.M.B. Lipid profile of rats fed high-fat diets based on flaxseed,
peanut, trout or chicken skin. Nutrition 2006; 28(2):197-205.

6. CLICMERCADO - corretora de mercadoria. (planilha eletronica) 2006
(captada em 28 de abril de 2006). Disponivel em

http://www.clicmercado.com.br/noticias/noticias.asp?IDnoticia=9385

7. COUNCIL OF SCIENTIFIC AFFAIRS. Dietary fiber and health. JAMA,

1989; 262:545 — 546.

29



8. CUNNANE, S. C.; HAMADEH, M. J.; LIEDE, A. C.; THOMPSON, L. U.,
WOLEVER, T. M. S., JENKINS, D. J. A. Nutritional attributes of traditional flaxseed in
healthy young adults. Am J Clin Nutr, 1995; 61:62-8.

9. DAUN, J. K.; BARTHET, V. J.; CHORNICK, T. L.; DUGUID. Structure,
Composition, and Variety Development of Flaxseed, 1-40p. IN: THOMPSON, L .U,
CUNNANE, S. C. Flaxseed in Human Nutrition, 2003, 2ed.

10. DODIN, S.; LEMAY, A.; JACQUES, H.; LEGARE, F.; FOREST, C,;
MASSE, A. The effects of flaxseed dietary supplement on lipid profile, bone mineral density,
and symptoms in menopausal women: A randomized, double — blind, wheat germ placebo-
controlled clinical trial. J Clin Endocrinol Metab, 2006; 90 (3):1390- 1397.

11. EDRALIN, A. R.; WILD, R. D.; HAMMOND, L. J.; KHALIL, D.A;
JUMA, S.; DAGGY, B. P.; STOECKER, B. J.; ARIMANDI, B. A.Flaxseed improves lipid
profile without altering biomarkers of bone metabolism in postmenopausal women. The J Clin
Endocrinol Metab, 2002, 87 (4): 1527- 1532.

12. FILHO, J. M. B. Lignanas, neo- lignanas e seus analagos, 481 — 498p. IN:
SIMOES, C. M. O.; SCHENKEL, E. P.; GOSMANN, G.; MELLO, J. C. P.; MENTZ, L. A ;
PETROVICK, P. R. Farmacongnosia: da planta ao medicamento, 2001, 3ed.

13. HARDMAN, W. E. (n — 3) Fatty acids and cancer therapy. J. Nutr, 2004;
134: 3427S —3430S.

14. HODGSON, J. M.; WAHLQVIST, M. L.; BOSALL, J. A.; BALAZS, N.
D. Can linoleic acid contribute to coronary artery disease? Am J Clin Nutr 1993; 58: 228-34.

15. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA - IBGE. Pesquisa de
orcamento familiar 2002/2003: Aquisicao alimentar domiciliar per capita — Brasil e grandes

regides. Rio de janeiro 2004; 251p.

30



16. JENAB, M.; THOMPSON, L. U. The influence of phytic acid in wheat
bran on early biomarkers of colon carcinogenesis. Carcinogenesis, 1998; 19 (6): 1092 — 1098.

17. JENKINS, D.J. A., KENDALL, C. W. C., VIDGEN, E., AGARWAL, S.,
RAO, A. V., ROSENBERG, R. S., DIAMANDIS, E. P., NOVOKMET, R., MEHLING, C.
C., PERERA, T., GRIFFIN, L. C., CUNNANE, S. Health aspects of partially defatted
flaxseed, incluiding effects on serum lipids, oxidative measures, and ex vivo androgen and
progestin activity: a controlled crossover trial. Am J Clin Nutr 1999; 69: 395-402.

18. LERMAY, A.; DODIN, S.; KADRI, N.; JACQUES, H.; FOREST, J. C.
Flaxseed dietary supplement versus hormone replacement therapy in hypercholesterolemic
menopausal women, 2002; 100 (3): 495 — 504.

19. LOVERGROVE, J. A.; LOVERGROVE, S. S.; LESAUVAGE, S. V. M.;
BRADY, L. M.; SAINI, N.; MINIHANE, A. M.; WILLIAMS, C. Moderate fish — oil
supplementation reverses low- platelet, long- chain n-3 polyunsaturated fatty acid status and
reduces plasma triacylglycerol concentrations in British Indo — Asians. Am J Clin Nutr 2004;
79: 974 - 82.

20. LOUHERANTA, A. M.; PORKKALA- SARATAHO, E. K,
KYYSSONEN, M. K.; SALONEN, R. M.; SALONEN, J. Linoleic acid and susceptibilityu of
very- low- density and low- density lipoproteins to oxidation in men. Am J Clin Nutr 1996;
63:698-703;

21. MANTZIORIS, E.; CLELAND, L. G.; GIBSON, R. A.; NEUMANN, M.
A.; DEMASI, M.; JAMES, M. J. Biochemical effects of a diet containing foods enriched with
-3 fatty acids. Am J Clin Nutr, 2000; 72:42-8.

22. NESBIT, P. D.; LAM, Y.; TOMPSON, L. U. Human metabolism of

mammalian lignan precursors in raw and processed flaxseed, 1999; 69:549-55.

31



23. OWEN, R. W.; WEISGERBER, U. M.; SPIEGELHALDER, B
BARTSCH,H. Faecal phytic acid and its relation to other putative markers of risk for
colorectal cancer, Gut, 1996; 38: 591 — 597;

24. PRASAD, K. Suppresion of phophoenolpyruvate carboxykinase gene
expression by secoisolriciresinol diglucoside (SDG), a new antidiabetic agent, Int J Angiol,
2002; 11 (2): 107 -109.

25. PRASAD, K. Secoisolariciresinol diglucoside from flaxseed delays the
development of type 2 diabetes in Zucker rat, J Lab Clin Med., 2001; 138 (1): 32 -9.

26. PRASAD, K.; MANTHA, S., MUIR, A.; WESTCOTT, N. Protective
effect of secoisolariciresinol diglucoside against streptozotocin- induced diabetes and its
mechanism. Molecular and Cellular Biochemistry, 2000; 206 (1-2): 141-150.

27.QU, H.; MADI, R. L.; TAKEMOTO, D. J.; BAYBUTT, R. C.; WANG, W.
Lignans are involved in the anti tumor activity of wheat brain in colon cancer SW480 cells. J
Nutr., 2005, 598- 602.

28. RICKARD, S. E., TOMPSON, L. U. Chronic exposure to
secoisolariciresinol diglycoside alters lignan disposition in rats. Am J Clin Nutr.,, 1998;
11:A385.

29. SLAVIN, JL, MARTINI, MC, JACOBS Jr., DR, MARQUART, L.
Plausibile mechanisms for the protectiveness of whole grains. Am J Clin Nutr. 1999; 70
(suppl): 459S-63S.

30. STAVRO, P. M.; MARCHIE, A. L., KENDALL, C. W. C.; VUKSAN, V.;
JENKINS, D. J.Flaxseed, Fiber, and Coronary Heart Disease: Clinical Studies, 288-300p. IN:

THOMPSON, L .U.; CUNNANE, S. C. Flaxseed in Human Nutrition, 2003, 2ed.

32



31. THOMPSON, L. U.; YOON, J. H.; JENKINS, D. J. A;; WOLEVER, T. M.
S.; JENKINS, A. L. Relationship between polyphenol intake and blood glucose response of
normal and diabetic individuals. Am J Clin Nutr. 1983; 39: 745- 735.

32. THOMPSON, L. U.; BUTTON, C. L.; JENKINS, D. J. A. Phytic acid and
calcium affect the in vitro rate of many bean starch digestion and blood glucose response in
humans. Am J Clin Nutr. 1987; 46: 467- 73.

33. THOMPSON, L. U.; ROBB, P.; SERRAINO, M.; CHEUNG, F.
Mammalian lignan production from various foods. Nutr Cancer. 1991; 16(1):43- 52.

34. THOMPSON, L. U. Analysis and Bioavailability of lignans 92- 116p. IN:
THOMPSON, L .U.; CUNNANE, S. C. Flaxseed in Human Nutrition, 2003, 2ed.

35. THOMPSON, L. U.; CHEN, J. M.; LI, T.; STRASSER-WEIPPL, K.,
GOSS, P. E. Dietary flaxseed alters tumor biological markers in postmenopausal breast
cancer. Clin Cancer Res, 2005; 11: 3828-3835;

36. TOU, J. C. L.; THOMPSON, L. U. Exposure to flaxseed or its lignan
component during different developmental stages influences rat mammary gland structures.
Carcinogenesis, 1999, 20 (9): 1831 — 1835.

37. VANHARANTA, M., VOUTILAINEU, S., LAKKA, T. A., VAN DER
LEE, M., ADLERCRENTZ, H., SALONEM, J. T. Risk of acute coronary events according to
serum concentrations of enterolactone: a prospective population based case- control study.
Lancet, 1999, 354:2112- 2115.

38. WARD, W. E. Effect of flaxseed on bone metabolism and menopause,
319-329p. IN: THOMPSON, L .U.; CUNNANE, S. C. Flaxseed in Human Nutrition, 2003,

2ed.

33



39. YOON, J. H.; THOMPSON, L. U.; JENKINS, D. J. H. The effect of phytic
acid in vitro rate of starch digestibility and blood glucose response. Am J Clin Nutr, 1983; 38:
835- 842.

40. ZIEGLER, R. G. Phytoestrogens and breast cancer. Am Soc Clin Nutr.,
2004; 79: 183-4.

41. ZUANAZZI, J.A. S. Flavonoides, 499 — 526p. IN: SIMOES, C. M. O;
SCHENKEL, E. P.; GOSMANN, G.; MELLO, J. C. P.; MENTZ, L. A.; PETROVICK, P. R.

Farmacongnosia: da planta ao medicamento, 2001, 3ed.

34



Artigo Original:
BALANCO ENERGETICO E DE MACRONUTRIENTES APOS CONSUMO DE

SEMENTE, FARINHA DESENGORDURADA OU OLEO DE LINHACA

OLIVEIRA, Cristiane Gongalves de': CRUZ, Ana Cristina Rodrigues Ferreira'; NAKAJIMA,
Vania Mayumiz; ESTEVES, Fernanda Cristinaz; CRUZ, Ana Carolina de MelloZ; BRESSAN,
Josefina® ; ALFENAS, Rita de Cassia Gongalves3; COSTA, Neuza Maria Brunoro Costa®

! Nutricionistas, Mestrandas do Programa de Pos- Graduacao em Ciéncia da Nutri¢ao;

? Bolsista de Iniciagdo Cientifica; 3 Professoras do Departamento de Nutricao e Saude- UFV

RESUMO

A linhaga possui propriedades funcionais na redu¢do de risco de doengas cronicas nao
transmissiveis como doenca cardiovascular, diabetes e cancer. Embora apresente alta
densidade energética, ndo se sabe como este alimento promove a manutencdo do peso
corporal. No presente trabalho verificou-se o efeito do consumo da semente (LI), farinha
desengordurada (FL) e 6leo de linhaca (OL) no balango energético e de macronutrientes.
OParticiparam do estudo 24 voluntarios saudaveis divididos em 3 grupos experimentais (n=8),
sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Durante a 1* etapa, todos receberam
alimentacdo controle, preparada com o6leo de canola. Na 2% etapa, os voluntarios receberam o
mesmo cardapio com substituicdo isocalorica de 70g de 6leo de canola pelo produto teste (LI,
FL, OL). A ingestdo alimentar, durante o estudo, foi realizada exclusivamente no laboratorio.
Toda a excre¢ao fecal foi controlada. Os dados foram analisados pelos testes Kruskal Wallis e
de Dunn para comparagdo entre grupos, ¢ Wilcoxon Signed Ranks para avaliar efeito do

tratamento. O critério de significancia estatistica foi p<0.05. Observou-se uma tendéncia a
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perda de peso nos trés grupos testados. Houve uma maior absor¢do energética (P<0,05) no
grupo OL (95,64%), devido a maior absorcao de lipidio (92,85%) e de proteina (91,78%), em
relacdo aos demais grupos e ao seu controle. No entanto, este aumento na absor¢ao energética
ndo resultou em alteragdes significantes no peso corporal. Foi observada diferenca em termos
de absorcdo energética correspondente a 89,06% e 93,57%, e absorcao lipidica equivalente a

69,52% e 89,72%, para os grupos LI e FL, respectivamente.

1. INTRODUCAO

O Consenso Latino Americano de Obesidade relata a ocorréncia de um aumento de
53% da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil, entre 1974/1975 e 1989,
especialmente nas classes menos favorecidas. Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2003) relata que em 2001, 60% de 56,5 milhdes de mortes ocorridas mundialmente
foram causadas por doencas cardiovasculares e que em 2020 estes dados serdo 57% maiores.

O aumento da incidéncia das doengas cronicas nao transmissiveis € preocupante, sendo
fundamental a busca por alternativas visando a prevencao, redugdo ou cura dessas doengas.
Alguns alimentos, como a linhaca, contém nutrientes como os acidos graxos ®-3, lignanas,
fibras soluveis e vitamina E, aos quais s3o atribuidas propriedades associadas a prevengao e
até mesmo redugdo da ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DAUN et al.,
2003). Entretanto, grande parte da sua composi¢ao (= 40%) ¢ constituida de lipidios. Este fato
faz com que a linhaca seja um alimento energeticamente denso, fornecendo 534 Kcal/100g
(Food Composition, USDA, 2006), podendo assim favorecer o ganho de peso. Porém, tem
sido observada a manutenc¢ao do peso dos individuos em associagdo a ingestdo constante da

semente de linhaca (EDRALIN, 2002).
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O objetivo do presente trabalho foi avaliar o balango energético e de macronutrientes

apos o consumo da semente, farinha desengordurada e 6leo de linhaga.

2. CASUISTICA E METODOS

O estudo foi realizado no Laboratorio de Metabolismo Energético, Estudo
Experimental dos Alimentos e de Nutrigdo Experimental, do Departamento de Nutri¢do e
Saude, Laboratorio de Fisiologia Vegetal do Departamento de Biologia Vegetal, Laboratorio
de Espectrometria Molecular e Atdmica do Departamento de Solos, Laboratério de Medicina
Preventiva Veterinaria, do Departamento de Medicina Veterinaria e Laboratorio de Painéis e
Energia da Madeira, do Departamento de Engenharia Florestal, da Universidade Federal de

Vicosa.

2.1 Delineamento experimental do estudo

Foi utilizado delincamento inteiramente casualizado para a distribui¢ao dos individuos
entre os diferentes grupos. Cada voluntario serviu como controle para si mesmo. Foram
permitidas apenas 2 falhas em atividades inerentes ao projeto, sem o conhecimento dos
voluntarios. Em caso de nao permanéncia no estudo, houve reposi¢cao da amostra.

O tempo do estudo foi de 12 a 20 dias, dividido em 2 etapas, 1* etapa (ingestdo das
refeicdes sem o produto teste) e 2% etapa (ingestao das refeicdes com o produto teste). Durante
estas etapas foram oferecidas aos participantes do estudo 4 refeigdes didrias, desjejum,
almogo, jantar e lanche noturno optativo.

Ao iniciar cada etapa, os voluntarios ingeriram cépsulas de corante vermelho, trés dias
apds a primeira coloracdo das fezes, foram ingeridas 3 capsulas de corante azul. Foram

coletadas todas as fezes com coloragdo vermelha ¢ excluidas as fezes com coloragdo azul.

37



Apoés a passagem da coloragdo azul das fezes, capsulas vermelhas eram ingeridas, dando
inicio a 2% etapa do experimento. Durante o periodo de coleta, foram realizados testes de

saciedade e atividade fisica.

2.2 Produtos teste
Os produtos teste (semente, farinha desengordurada e 6leo de linhaca) foram doados

pela empresa Giovelli e Cia Ltda®, localizada em Guarani das Missdes, Rio Grande do Sul.

2.3 Analise dos Produtos Teste e das refeicoes

Tanto os produtos teste, quanto o carddpio didrio fornecido aos voluntarios do estudo
foram analisados quanto a composi¢cdo centesimal e ao teor calérico. As refeicdes do dia
(desjejum, almogo e jantar) foram homogeneizados em Liquidificador Industrial, Siemsen®,
LS-10L, previamente a analise. O lanche noturno optativo foi analisado separadamente. Todas
as preparacdes analisadas foram elaboradas nas mesmas condigdes em que foram servidas.

O teor de umidade das refeigdes foi determinado em liofilizador (Super Modulyo,
Edwards®) a - 60°C, durante 24 a 48h, até obtencao de peso estavel. A analise foi realizada
em duplicata, 45 mL de amostra cada, destinadas a analise de lipidios, proteina e calorias.

Para lipidios totais foi utilizado o método adaptado de Folch et. al (1957). O extrato
lipidico de 0,1g de amostra liofilizada foi obtido a partir da adi¢do de 1,9 mL da mistura de
cloroférmio:metanol (2:1), homogeneizagao em agitador de tubos (modelo AP56, tipo vortex,
Phoenix®) por 3 minutos, acréscimo de 0,4 mL de metanol, centrifuga¢dao a 3000 rpm em
centrifugador (Excelsa 3, modelo 204-NR, Fanem®). Apoés transferir o sobrenadante para
outro tubo, acrescentou-se 0,8 mL de cloroformio e 0,64 mL de solugdo de NaCl em agua

(0,73%). Apds homogeneizagdo, centrifugacdo e descarte do sobrenadante com auxilio de
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pipeta de pasteur, a parede interna do tubo foi lavada 3 vezes com solucao de Folch (composta
de 3% de cloroformio, 48% de metanol, 47% de agua e 2% de NaCl a 0,29% em agua), € o
tubo com o extrato lipidico foi mantido em estufa (Quimis®) aberta, regulada a 60°C. Apos
secos, os tubos foram colocados em dessecador e posteriormente pesados em balanga analitica
(capacidade méaxima de 210 g, divisao 0,1 mg, modelo Explorer, Ohaus®), para quantificagdo
do lipidio total. A anélise foi realizada em duplicata.

Para determinagcdo do teor de proteina, utilizou-se o analisador automatico de
elementos (Series I CHNS / O Analizer, Perkin Elmer®), precisdao <0,2% (0,1% = 100 ppm),
e o fator 6,25 (FAO, 2003) para conversdao do teor de nitrogénio em proteina. Devido a
precisdo do equipamento a analise nao foi realizada em repeticao.

A andlise de residuo mineral fixo (cinzas) foi realizada pelo método da AOAC (1984).
O teor de carboidrato total foi calculado por diferenca percentual da composig¢ao centesimal
(FAO, 2003).

O valor caldrico total foi aferido em bomba calorimétrica de oxigénio (modelo NSI
13, Parr Instruments®) por calorimetria direta. Apds padronizagdo da granulometria (40-60
mesh) das particulas da amostra liofilizada, foram pesadas aproximadamente 0,305 g de
amostra em balanca analitica (Sartorius®). A amostra foi colocada em uma capsula de cobre,
atravessada por 20 cm de um fio de igni¢ao para calorimetro (c6d.45C10, Parr Instruments®),
e inserida em um cilindro de aco inoxidavel hermeticamente fechado, no qual foram injetados
25 ATM de gas oxigénio. O cilindro foi entdo colocado na bomba, em um recipiente submerso
em agua. A bomba foi fechada e a temperatura interna inicial foi aferida e anotada (T1). Apds
a ignicdo, a temperatura final estabilizada foi anotada, o potencial calorifico superior da

amostra foi calculado, de acordo com a seguinte formula:
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Pc=_C.(Tf=Ti)—(cl +¢c2) .

Massa da amostra (g)
Onde,
Pc = potencial calorifico (cal / g)
C = constante do equipamento para conversao do resultado para energia kcal
Tf = temperatura final
Ti = temperatura inicial
cl = média de energia (kcal) produzida por 20 cm de filamento de igni¢ao (~1kcal/cm)
= 20kcal
c2 = energia (kcal) produzida pelo &cido carbdnico resultante da queima

= 2kcal para materiais ndo carbonizados

2.4 Selecao dos Voluntarios

Vinte e quatro voluntarios, de ambos os sexos, sendo 50% do sexo feminino e 50% do
sexo masculino, foram recrutados e selecionados por meio de antincios afixados em murais ¢
divulgados por e-mail, preenchimento de questionario (ANEXO I) e degustacdo das
preparacdes, objetivando familiarizar os voluntarios as refeigdes servidas durante o periodo de
estudo.

Foram utilizados como critério de inclusio idade entre 18 e 50 anos, indice de Massa
Corporal (IMC) entre 18,5 — 29,5 kg/m?, peso estavel nos altimos 6 meses com flutuago
maxima de 3 kg, bom estado de satde (sem relato de doencas crdnicas), sem uso regular de

medicamentos (exceto contraceptivos), nivel de atividade fisica constante (média <
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30min/dia), ndo tabagista, ndo gestante ou lactante, sem relato de alergia a corantes ou a
qualquer alimento fornecido no experimento, relato de defecagdo regular (no minimo a cada 2
dias), colesterol < 200 mg/dL, glicemia de jejum < 110 mg/dL; metabolismo basal < 1875
kecal (75% da energia fornecida pela alimentagdo didria do estudo).

O projeto foi desenvolvido apds aprovagido pelo Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV). Os individuos participaram do
estudo voluntariamente, iniciando o estudo apds esclarecimentos sobre 0 mesmo e posterior
leitura e assinatura do Termo de Consentimento (ANEXO II).

2.5 Avaliacdo Antropométrica

Os voluntarios foram pesados pela manhd, em balanga eletronica, marca Filizola®
com capacidade de 150 kg e precisao de 100 g, utilizando o minimo de roupa possivel e em
jejum. A altura foi aferida utilizando o antropdmetro vertical milimetrado com escala de 0,5
cm. Em ambas as situagdes, os individuos estavam em posi¢ao ereta, com os bracos relaxados
e olhar no plano horizontal.

Para avaliar o estado nutricional analisou-se o IMC (BRAY e GRAY, 1988) ¢ a
relacdo cintura/quadril, a qual foi aferida com fita métrica inextensiva e inelastica (KOOVY &
SEIDELL, 1993; WEINSIER et. al, 1995).

Os percentuais de gordura corporal total, porcentagem de massa magra e porcentagem
de agua corporal foram aferidos pelo método da bioimpedancia elétrica, Biodynamics modelo
310" (LUKASKI et. al., 1985). Os voluntarios foram orientados a evitar a pratica de atividade
fisica extenuante, a se alimentarem de forma equilibrada no dia anterior ao teste, a realizar
jejum de 12 horas e a urinar 30 minutos antes da avaliacao. Nas mulheres, as avaliagdes foram

realizadas no maximo 7 dias apds a menstruagao.
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2.6 Avaliacao Bioquimica

Como triagem foi realizada a coleta de sangue por puncao digital, para determinagao
dos niveis de colesterol (aparelho Accutrend GCT - Roche®) e de glicose (aparelho One
Touch Basic - Johnson & Johnson’s®). A glicemia dos voluntarios foi monitorada novamente

na mudanca do tipo de produto teste ingerido e ao final do experimento.

2.7 Pressao Arterial e Batimentos Cardiacos
Foram aferidos como indicadores clinicos, a pressao arterial e os batimentos cardiacos,
utilizando o aparelho Automatic Blood Pressure Monitor with IntelliSense™ Modelo HEM-

711AC ao inicio do estudo, na mudanca do tipo de produto teste ingerido e ao final do estudo.

2.8 Avaliacao do Metabolismo Basal

O metabolismo energético foi avaliado por calorimetria indireta, medindo a taxa
metabodlica por meio do consumo de oxigénio e dispéndio de didxido de carbono do
organismo, por um dado periodo de tempo. A excrecdo de nitrogénio foi padronizada a
13mg/N/dia. Os valores aferidos foram convertidos em unidades de calor (quilocalorias)
produzidas por metro quadrado de superficie corporal por hora (LABAYEN et al., 1999).

Para esta afericdo foi utilizado o monitor metabodlico Deltatrac II, Datex
Engstrom®, equipado com a campanula respiratéria, o qual oferece medidas de minuto a
minuto, sendo calibrado a cada nova determinacdo. O metabolismo basal foi calculado pela
equagao:

Metabolismo Basal (Kcal/min) = (16,4V0;) + (4,5VCO,) — (3,4N) x 4,18
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Os voluntarios foram conduzidos de carro ao Laboratorio de Metabolismo Energético,
apos jejum de 12 horas e 8 horas de sono, permaneceram em repouso por 30 minutos,
objetivando a homeostase. A afericdo do metabolismo basal foi realizada durante 60 minutos
continuos, em ambiente calmo e temperatura controlada .

Os candidatos que ndo foram aprovados nessa etapa tomaram conhecimento dos
resultados de sua avaliacdo nutricional e logo depois receberam o desjejum, enquanto que os

aprovados iniciaram a ingestao da primeira refeicdo do projeto imediatamente.

2.9 Calculo das Necessidades Energéticas

Foi realizado o célculo da Necessidade Energética Estimada (EER) dos voluntérios
antes de iniciar o periodo de estudos (IOM, 2002).
= EER para homens acima de 19 anos de idade:

EER = 662 — 9,53 x idade [anos] + atividade fisica x (15,91 x peso [kg] + 539,6 x altura

[m])
= EER para mulheres acima de 19 anos de idade:

EER =354 - 6,91 x idade [anos] + atividade fisica x (9,36 x peso [kg] + 726 x altura [m])

2.10 Preparo e Distribuiciao das Refei¢coes

Os voluntarios foram distribuidos, de forma randomizada, entre os 3 grupos
experimentais. Durante o estudo, os voluntarios receberam alimentagdo apresentando a mesma
composi¢do caldrica e de macronutrientes. Para realizar este ajuste o grupo teste com ingestao
do 6leo de linhaga — OL — recebeu alimentos integrais, com intuito de balancear a ingestdo de

fibras, ao passo que os grupos teste com ingestdo de Farinha de linhagca — FL — e semente de
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linhaca — LI — receberam alimentos adicionados de 6leo de canola, para balancear a ingestao
de lipidios.

Todos os ingredientes foram porcionados diariamente por pesagem direta, exceto os
produtos adquiridos em embalagens de por¢des individuais padronizadas (como por¢do de
biscoito tipo torrada para o lanche, por ex), e alguns sucos, frutas e temperos que foram
porcionados com medidas caseiras. As marcas e especificagdes dos produtos consumidos ao
longo do experimento, balancas e medidores utilizados foram mantidas objetivando a
padronizacdo da alimentagao.

As receitas foram preparadas em porcdes individuais (exceto as preparagdes como
muffins € massas de pizza, que eram, ao final do preparo, devidamente porcionadas). Os
ingredientes utilizados em cada preparacdo foram pesados e acondicionados em bandejas
devidamente identificadas para cada voluntario. Todas as preparagdes eram conferidas, de
acordo com o cardapio, etapa e grupo teste, antes de serem entregues para cada voluntario.

Todos receberam, na 1* etapa, o cardapio controle-C (ANEXO III), o qual nao
continha linhaga ou seus derivados. Na 2? etapa, cada grupo recebeu uma das 3 alimentagdes
teste: semente de linhaga -LI, 6leo de linhaca -OL ou farinha de linhaga -FL. Foram fornecidas
70g de cada produto teste/dia (CRUZ et al., 2006). Cada etapa, controle e teste, tiveram uma
duragdo de 6 a 10 dias dependente do transito intestinal do voluntario.

Toda a ingestdo alimentar foi controlada. Os voluntarios foram orientados a consumir
exclusivamente todas as refei¢des elaboradas no Laboratério de Estudo Experimental de
Alimentos do DNS/UFV. Para verificar a aderéncia ao protocolo, foi realizada coleta de saliva
de forma aleatoria. Apesar das amostras de saliva ndo terem sido submetidas a nenhum tipo de

avaliacdo capaz de averiguar a aderéncia dos voluntarios ao protocolo do estudo, este
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procedimento exerce um efeito psicologico no voluntirio, com o intuito de aumentar o
compromisso do mesmo em relagao ao estudo.

Cada cardapio foi planejado para conter, em média, 2500 kcal/dia em todas as etapas e
grupos, ou seja, durante o estudo foi oferecida dieta isoenergética aos voluntarios. A
propor¢dao de macronutrientes, assim como a média caldrica e desvio padrao da alimentagdo
oferecida durante o estudo, por um periodo diario incluindo o lanche optativo noturno, sdo
apresentadas na Tabela 1. Essa composi¢do nutricional foi determinada utilizando o software
DietPro® versao 4.0 (ESTEVES & MONTEIRO, 2002).

Tabela 1 — Composicao do cardapio diario planejado para os voluntarios nos periodos controle

e teste (média + desvio padrdo)

CARBOIDRATO LIPIDIO PROTEINA ENERGIA

(% VET) (% VET) (% VET) (Kcal/dia)
C 55,9+2,8° 30,4+2,8° 13,7+0,7° 2470,5+73,31°
OL 55,240,9° 31,5+0,7° 13,240,6° 2523,4+79,17°
LI 56,6+2,48" 29,5+2,18" 14,0+0,7° 2484,4+72,92°
FL 57,7+2,22° 28,242,16° 14,2+0,35° 2502,5+30,56"

C=controle; OL=0leo de linhaca; LI= semente de linhacga; FL=farinha de linhaca.

A alimentacdo oferecida aos participantes foi composta por 4 cardapios didrios
(ANEXO III), os quais foram repetidos ao longo do estudo. Estes cardapios diferiram da dieta
controle apenas em relagdo a auséncia dos produtos testes (LI, OL ou FL), sendo estes
adicionados ao longo das preparacdes das principais refeicdes (desjejum, almogo e jantar)
totalizando 70g diérios.

Tanto a ingestdo, quanto a preparacdo das 3 refei¢des principais (desjejum, almogo e

jantar) foram realizadas no Laboratério de Estudo Experimental dos Alimentos do
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Departamento de Nutri¢do ¢ Saude — UFV, inclusive nos finais de semana. Toda alimentagao
foi preparada em porgdes individuais, utilizando pesagem direta de cada ingrediente, exceto os
produtos adquiridos em embalagens porcionadas individualmente.

Os voluntérios recebiam um lanche noturno optativo, o qual ndo continha o produto
teste, este poderia ser ingerido a noite, caso o voluntario sentisse fome, se 0 mesmo nao fosse
consumido, deveria ser devolvido ao pesquisador no dia seguinte.

O protocolo completo seguido durante o presente estudo foi resumido no pode no
Figura 1.

Figura 1 — Protocolo das etapas ocorridas durante o estudo

1> ETAPA — controle 2* ETAPA - teste
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2.11 Avaliacao Subjetiva do apetite

A sensacdo de fome foi registrada em uma escala hedonica bipolar de 13 pontos,
contendo “nem um pouco de fome” e “extremamente faminto” nas extremidades (ANEXO
IV) (MERRIL et al., 2002). Além da sensacdo de fome, avaliou-se também as sensagdes
referentes a plenitude gastrica, e desejo de alimentar.

Tais escalas foram preenchidas imediatamente antes e logo apos a 1? refeicdo do dia.
As escalas subseqiientes foram preenchidas em intervalos de 1h, durante todo o periodo em

que o voluntario estivesse acordado (FIGURA 2).

Antes Durante Apdés A cada hora até hora de dormir

v

JEJUM

INGESTAO

T
L]

Preenchimento das escalas

v

Figura 2 — Programagao de preenchimento da escala de apetite dos voluntarios selecionados

Esta avaliacdo foi conduzida na primeira e na segunda etapa do estudo (FIGURA 1),
durante trés dias consecutivos, apos o dia da 1? aparicdo de fezes marcadas (mesmos dias em

que foram preenchidos os questionarios de atividade fisica).
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2.12 Avaliacao da Atividade Fisica

Os participantes do estudo foram avaliados por um questionario de “Atividade Fisica”
(ANEXO V), no qual registraram minuciosamente, a cada mudanca de atividade, todas as
atividades realizadas no periodo em que estiveram acordados, perfazendo o total de 24h -
1.440 minutos, analisadas pelo Compéndio de Atividade Fisica (AINSWORTH et al., 2000).

Esta avaliacao foi conduzida durante trés dias consecutivos (FIGURA 1), tanto na

1* quanto na 2* etapa, iniciando sempre no dia seguinte a 1* eliminacao de fezes marcadas.

2.13 Coleta de Fezes

No 1° dia de cada etapa (inicio da ingestdo da dieta sem os produtos teste - FIGURA
1), os voluntarios ingeriram, antes do desjejum, 3 capsulas de corante alimenticio vermelho
(Carmim vermelho, Sensient Technologies Corporation, St Louis, MI), com o intuito de
marcar as fezes relativas a primeira refei¢do do experimento. A partir deste momento,
realizou-se a coleta de todas as fezes excretadas.

Para auxiliar a coleta e minimizar possiveis perdas foi fornecido ao voluntarios 1 suporte
ajustavel ao vaso sanitério,“urine hat”, potes coletores de 500mL e caixas de isopor para
transporte do material coletado. Cada pote foi codificado, sendo anotado a data e hora da
coleta. O material coletado foi acondicionado em freezer, a — 24°C, no Laboratério de
Nutri¢do Experimental/ DNS — UFV.

A eliminacao de fezes de coloragdo vermelha, proveniente da ingestdo da capsula de
carmim vermelho, definiu as proximas etapas do protocolo de cada voluntario (FIGURA 1).
Trés dias apos o aparecimento do 1° marcador, os voluntdrios ingeriram 3 capsulas do 2°

marcador, o corante azul (“FD&C 13% blue aluminum lake”, Sensient Technologies
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Corporation, St Louis, MI). Comumente, esse segundo corante era eliminado no 6° dia. Cada
etapa variava de 6 a 10 dias em fung¢do do transito intestinal do voluntario.

Como medida adicional de controle sanitario, todas as cdpsulas de corantes foram
submetidas a tratamento térmico a 70°C por lh, em forno convencional, antes de serem

distribuidas aos voluntarios.

2. 14 Analise de Fezes

De cada etapa teste e controle de cada voluntario foi obtido um “pool” das amostras de
fezes coletadas. As fezes marcadas com corante vermelho foram incluidas, bem como todo
material coletado depois sem coloracdo, descartando todo o material com coloragdo azul e
coleta subseqiiente que porventura ocorreu. Cada “pool” foi pesado e homogeneizado por 3
minutos com agua (quantidade de dgua = dobro do peso das fezes), utilizando liquidificador
industrial, em ago inox, modelo L5-10, capacidade de 10L, Siemesen®. Apos manipulagdo
das amostras, o ambiente e utensilios utilizados foram limpos e sanitizados com solugdo
clorada a 20%. Todo material fecal ndo utilizado foi descartado em vaso sanitario.

Do homogenato, foram guardadas amostras para serem secas em liofilizador (Freeze
Dry System / Freezone 4.5, Labconco®), a aproximadamente -50°C, e posterior armazenagem
em freezer convencional (-24°C), até o momento das analises. A determinagao da composigao

do homogenato foi realizada utilizando a mesma metodologia para analise dos alimentos.
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2.15 Correcao da Absorcao

Com o objetivo de corrigir as diferengas de ingestdo dos macronutrientes e eliminar a
excrecao proveniente de fontes enddgenas, trabalhou-se com o conceito de Absorgdo,
calculada pela formula a seguir:

Absor¢ao = g de nutriente ou kcal ingerido — g de nutriente ou kcal excretado x 100

g de nutriente ou kcal ingerido

2.16 Analise Estatistica

Os dados foram apresentados na forma de média, desvio padrao e mediana. Dados que
apresentaram distribuicdo normal foram analisados pelos testes paramétricos ANOVA “One
Way” e Teste de Tukey, para comparacao entre grupos, e teste t pareado, para avaliar efeito do
tratamento, periodo teste em comparacdo ao periodo controle. Foi utilizado ainda o teste de
Student-Newman-Keuls para comparar trés grupos independentes.

Comparagdes com pelo menos 1 pardmetro sem distribui¢do normal, bem como
indices calculados (como IMC, RCQ, digestibilidade e deltas), foram analisados pelos testes
Kruskal Wallis e de Dunn para comparagdo entre grupos, € Wilcoxon Signed Ranks para
avaliar efeito do tratamento, periodo teste em comparacao ao periodo controle. O critério de

significancia estatistica foi p<0,05. Utilizou-se o software SIGMA 3.0.
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3. Resultados e Discussoes

Dos 223 candidatos inscritos a participar da pesquisa, 24 foram selecionados, sendo 12
homens e 12 mulheres, distribuidos igualmente em trés grupos experimentais. Nao houve
diferenca estatistica entre os grupos tanto para os parametros bioquimicos, quanto para os
antropométricos e de composicao corporal apresentados pelos voluntérios ao inicio e ao final
do estudo, o que caracteriza a homogeneidade amostral (Tabela 2). Os voluntarios
apresentaram idade entre 21 e 29 anos, com média de 24,5 anos.

O fornecimento energético durante o estudo supriu as necessidades de todos os
voluntérios, uma vez que os mesmos apresentaram metabolismo basal igual ou inferior a 75%
das calorias oferecidas no estudo (Tabela 2). Além desses critérios de inclusdo, foi calculado o
EER (Necessidade Energética Estimada) para cada voluntario, obtendo-se em média 2043,67
+ 125,84 Kcal e 2573,63+166,96 Kcal para mulheres ¢ homens, respectivamente. E verificada
a ingestdo caldrica (Tabela 4) superior ao EER por mulheres durante todo o experimento,
sendo esperado um aumento de peso em especial na 2* etapa. Para os homens o esperado seria
o aumento de peso na 2% etapa, com perda de peso na 1? etapa (Tabela 4) . No entanto, este
fato ndo foi evidenciado ao final do estudo. Apesar de ndo significativo, houve uma tendéncia
a manuten¢ao do peso para as mulheres, com aumento inferior ao esperado, aproximadamente
780g/semana, e perda de peso para os homens, durante a 2* etapa (Tabela 3).

Assim, sugere-se que a ingestdo da linhaga e seus componentes poderia exercer efeito
protetor para o ganho de peso, o que possivelmente teria sido evidenciado caso o estudo
tivesse sido conduzido por um periodo de tempo maior, ja que a ingestdo do produto teste foi
por um periodo relativamente pequeno, 6 a 10 dias. Resultados semelhantes foram obtidos em
estudos com animais experimentais, ratos, € em humanos durante aproximadamente 3 a 12

meses (CINTRA et al.,2006; DODIN et al, 2006; EDRALIN et al.,2002).
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Tabela 2 — Parametros Antropométricos e Bioquimicos dos voluntarios nas trés avaliacoes (média e desvio padrio)

FL LI oL
I"AV.N.  2°AV.N. 3°AV.N. 1°AV.N. 2°AV.N.  3"AV.N.  1°AV.N.  2°AV.N.  3"AV.N.
PESO (kg) 63.53" 62.97" 62.75" 58.55" 58.55" 58.20° 57.61° 57.25° 57.00°
1720 16,59 16,62 17,50 1725 16,60 +5.20 1443 1429
1,70° 1,66" 1,66
ALTURA (m)* +0,06 +0,06 +0,04
IMC(Kg/m?) 21,67 21,50° 21.42° 20,97° 20,99* 20,89° 20,93° 20,83 20,728
1134 1121 1134 +1.60 11,54 1138 11,77 11,52 1149
MET BAS DELT* 1679,38* 1623,16° 1667,5°
(Kca]/dia) +119,37 +165,63 +207,50
MET BAS BIO 1543 62° 1538.75° 1525,12° 1441 50° 1466,75° 145837°  1667.5° 1414 25° 1410,00°
(Kcal/dia) +199.28 199,28 118391 1233.94 238,94 124688 4215.62 116431 +168,75
CC(cm) 74,13° 73,66° 7335° 70,00° 70,01° 69,75" 69,12° 69,17° 68.76°
153 1537 1493 15,67 15,66 1473 14,07 14,07 1387
CQ(cm) 96,83" 96,61° 96.20° 9337 9377° 92,96* 92.36° 92,70° 9223
1295 13,56 13,07 139 1382 13.83 1441 1410 13,69
RCQ 0.76° 0.78" 0.76° 0.75° 0.74° 0,75 0,75 0.74° 0.74°
+0,04 +0,05 +0,02 +0,06 +0,05 +0,05 +0,05 +0,03 +0,03
BC(batim/min) 66,25" 73,12° 64,62° 6737 7125° 70,00° 71,00° 71,00° 78,75
+10.44 +11.84 4820 1797 1443 +6,50 45,50 +5.50 +6.5
GLICOSE 68,25" 7037 67,62° 70,38* 70.37° 64,75" 70,.87° 70,62° 69.50°
15,44 1478 422 1422 1478 14,5 1416 +58 15,50
M. MAGRA (kg) 50,76" 50,61° 50,17° 47,62° 48.26° 47,96° 46.92° 46,52° 4638°
16,55 16,54 46,04 1785 +7.87 18,13 +5.95 +5.40 1+5.53
M.MAGRA (%) 68.48° 68.51° 68,60° 69,96" 69.83" 70,07° 64,10° 69.55° 69.46°
+0,84 +0.84 +081 1124 ITRY +1.15 19,32 +0.58 10,52
M. GORDURA (kg) 12,75° 12,37° 12,56° 10,96° 10,33a 10,47 9,99° 10,05° 9,88°
1281 1293 +6.04 1216 1228 1285 3,01 42,57 12,85
M.GORDURA (%) 19,78° 19,61° 19,92¢ 19,11° 18,03° 18,38° 1737° 17,85° 17,67°
14,69 14,50 1419 1481 15,24 16,03 1583 5,02 16,05

IMC — Indice de Massa Corporal; Metabol Basal — Metabolismo Basal; CC — Circunferéncia da Cintura; CQ — circunferéncia do quadril;
MM — massa magra; MG — massa gordurosa; COL — colesterol total; GLIC — glicose plasmatica; BC — batimentos Cardiacos. As médias
seguidas de uma mesma letra ndo diferem entre si, para o teste de analise de varidncia ou Kruskal — Wallis (IMC e RCQ), em nivel de
probabilidade

5%

de
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Tabela 3 — Parametros Antropométricos e Bioquimicos dos voluntarios subdivididos por sexo (média e desvio padrao)

FL LI OL
1"AV.N. 2°AV.N. 3“AV.N. 1°AV.N. 2°AV.N. 3“AV.N. 1°AV.N. 2°AV.N. 3AV.N.
F M F M F M F M F M F M F M F M F M
PESO (kg) 59,52 67,54 59,06 66,87 59,08 66,42 52,50 64,90 52,54 64,56 52,72 63,67 54,07 61,15 54,27 60,22 54,42 59,57
+3,15 +10,33 +2,73 +9,28 +2,79 +9,57 +3,72 +6,07 +3,53 +6,06 +3,42 +5,72 +3,17 +4.5 +2,75 +3,97 +2,40 +4,00
1,68 1,73 1,60 1,73 1,62 1,69
ALTURA (m) +0,039 +0,07 +0,04 +0,03 +0,04 +0,01
IMC(Kg/m?) 21,00 22,35 20,85 22,14 20,86 21,98 20,34 21,61 20,48 21,51 20,59 21,21 20,58 21,28 20,65 20,96 20,71 20,74
+2,73 +1,62 +0,80 +1,28 +0,90 +1,39 +1,33 +1,58 +1,25 +1,42 +1,22 +1,42 +2,00 +1,36 +1,84 +1,14 +1,71 +1,27
MET BAS DELT 1640,00  1718,75 1457,5 1788,75 1512,00  1822,50
(Kcal/dia) +115,00  +123,75 +73,75  +68,75 +198,75  +41,25

1393,75  1693,5°  1396,5° 1652,7° 1397,5° 1652,7° 1209,0° 1674,0° 1234,0° 1699,5® 1211,5*° 17052 12455 1607,5° 1263,2* 15652°  12522° 1567,7°

MET BIA (Kealdia) 15375 12255 43175 +19825 43075 +19825 +10650 +15550 48800 +161,00 49250 +13125 +54,50 +13350 46875 +12875 47225  +12375

CC(cm) 70,17 78,10 6932 7800 6937 7732 6502 7497 6532 7470 6575 7375 6657 7167 6695 7140 6692 70,6
1217 4665 4207 4575 4172 4572 4352 4323 4417 43.65 437 4305 4003 4388 4205  +410  +2.52 +4.30
CQ(em) 9760 9647 9760 9562 9632 9607 9395 9282 9430 9325 9415 9177 9447 9025 9435 9105 9380 90.65
172 +41T 4270 1457 4183 +437 4362 +422 4370 4395 1410 4307 4432 4537 4400  +482 4305 +5.12
RCQ 0,72 081 0,71 0.81 0,72 0,80 0,69 0,81 0,69 0,80 0,69 0,80 0,70 0,79 0,71 f&i 0,71 0,77
+0,02 4003 4002 4003 40,01 +0,03 4001  +001  +0,01 4002 4000  +001 40,02  +001  +002 0 +0,02 +0,01
BC(batim/min) 7275 5975 8475 6150 7125 5800 6975 6500 7550 6700 68,00 7200 6850 7350 7625 7625 80,75 76,75
4612 +1175  +475 4875 4325 485 4725 4750 4200 4350 4750 4650 4725 4325 4675 4575  +9.62 +4.25
GLICOSE 7325 6325 7300 6775 6950 6575 6425 6525 7725 68,00 7425 6650 7025 715 6800 71,00 71,50 69,75
1425 4562 4350 4487 4450  +A87 4375 4525 4525  +450 425 4125 4425 4375 4450  +500  43.50 +6.62

150,00 15375 16250 156,50 150,00

COLESTEROL 0,00 4325 +11.50 43,50 +0,00
M. MAGRA(kg) 45,82° 55,7° 45,62° 55,60 4597° 54,37° 39,78° 55,47° 40,60° 55,92° 39,82° 56,10 40,98° 52,87° 41,55° 51,50° 41,22° 51,55°
4178 174 4103 1640 4101 652 1347 4467 4290 532 4302 +430  +178  +437 4225  +420 4237 14,05
M.MAGRA(%) 6792 6905 6792 6910 6810 69010 7060 6932  69.92 6975 7050  69.65 5887 6932 5994  69.17  59.75 69.17
+087 4037 +097 4050  +090  +0.80  +1.15  +077  +127 4095  +135 4092  +1604 4042  +051  +0.62  +045 +0.52
M. GORDURA (kg) 1372 1178 1347 1127 1305 1207 1245 947 1195 872 1292 802 1272 725 1232 777 12,77 7,00
1221 4339 4182 4363 4197 373 4230 +173 4215 4092 +197 4188 4177 4287 4092 287 405l +2,35
M.GORDURA(%) 22,87 16,70 2272 1650 2195 17,90 23,78 1445 2262 1345 2445 1235 23,15 ii’gg 287 1282 2372 11,62

+3,12 +4,80 +2,26 +5,20 +2,67 +4,95 +3,21 +1,72 +3,61 +0,50 +2,92 +2,00 +2,72 +1,08 +4,27 +0,68 +3,62
I —
IMC — Indice de Massa Corporal; Met Bas Delt— Metabolismo Basal aferido no deltatrac; Met Bia - Metabolismo Basal aferido na bioimpedancia; CC — Circunferéncia da Cintura;
CQ — circunferéncia do quadril; RCQ — Relagdo Circunferéncia Cintura e Quadril; BC — Batimento Cardiaco, MMAGRA — massa magra, MGORDURA — massa gordurosa. As
médias seguidas de letras diferentes diferem entre si, para o teste de andlise Teste T ou Mann — Whitney (IMC e RCQ), em nivel de 5% de probabilidade
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Quanto aos parametros antropométicos e bioquimicos dos voluntarios, foi encontrado
diferenca estatistica somente em relagdo ao percentual de massa magra e metabolismo basal
entre homens e mulheres (Tabela 3), resultado este esperado ja que o sexo e a massa muscular
sao fatores influenciadores do metabolismo basal (RAVUSSIN & SWINBURN, 1993;
ROSADO & MONTEIRO, 2001).

A Tabela 4 traz o valor caldrico da alimentacdo oferecida na 1* e 2% etapa de cada grupo
teste, de acordo com as andlise realizadas pelo software DietPro®, bomba calorimétrica e
composic¢ao centesimal. Observa-se que ha diferenca estatistica entre os calculos realizados pelo
DietPro® em relagdo ao valor calorico dos alimentos aferidos em bomba calorimétrica e pela
composic¢ao centesimal.

Observa-se que a ingestdo caldrica na 1* etapa, sem adicdo de produto teste, ndo diferiu
estatisticamente entre os 3 tratamentos, tanto para a bomba calorimétrica e composi¢ao
centesimal, quanto para o DietPro®. Nesta etapa, foi observada menor ingestdo caldrica
(p<0,05) quando realizada a analise pela composi¢do centesimal. A quantificagdo calorica pela
bomba calorimétrica e pela composi¢do centesimal ndo diferiu estatisticamente. Tal fato nao
ocorreu para as andlises realizadas no software DietPro®. O uso deste tipo de software
provavelmente subestima a ingestdo energética, pois seus dados sdo provenientes de compilagdes
de Tabelas de Composicao de Alimentos e rotulos de alimentos (TANNUS et al., 2001) (Tabela

4).
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Exceto para a andlise da ingestdo calorica realizada no software DietPro®, houve
diferenca estatistica na ingestdo energética na 1* e 2* etapa de todos os grupos, havendo uma
maior ingestdo na 2% etapa comparada a 1* etapa (Tabela 3). Este resultado provavelmente ¢
devido a diferen¢a na ingestao de fibras referente aos cardapios teste e ao controle.

Houve uma maior ingestdo de fibras em todos os cardapios teste, devido ao tipo de
alimento servido. Este aumento também era esperado no grupo OL, pois os produtos refinados
foram substituidos por produtos integrais, como por exemplo os biscoitos do tipo torrada. Deve-
se ressaltar que a combustdo em bomba calorimétrica ndo distingue carboidrato digerivel do nao
digerivel. Ambos possuem atomos de carbono em sua constitui¢do, sofrendo dessa forma a
carbonizacdo e conseqiiente producdo de calor, a qual é quantificada e transformada em calorias
despendidas do alimento (SCHUTZ, 1995).

TANNUS et al. (2001) compararam o valor energético, de alimentos usualmente
consumidos por criangas e adolescentes, estimado por tabelas de composicdo de
alimentos/rotulos das embalagens comerciais e aquele analisado em bomba calorimétrica. Foi
evidenciada diferenca caldrica variando de 20 a 67%. No presente trabalho houve uma variagao
de 9,7 a 18%.

Esta subestimagdo ou superestimagdo dos valores caloricos das refeigdes calculadas e
analisadas, respectivamente, dificultam a interpretacio dos dados coletados em inquéritos
dietéticos, colocando em duvida sua fidedignidade. Diante do exposto, todos os resultados
apresentados tanto da ingestdo, excre¢do e absor¢do serdo apresentadas em acordo com as
analises realizadas em laboratorio. Os dados provenientes do Software foram utilizados somente

para a fase de planejamento.
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Grupo

Tabela 4 — Ingestio caldrica real calculada pelo DietPro® e analisada em Bomba

Calorimétrica e Composi¢ao Centesimal

Ingestdo calérica calculada DietPro” Ingestdo calorica analisada em Bomba Ingestdo calorica analisada por Composigao
(Kcal) Calorimétrica (Kcal) Centesimal (Kcal)
1* Etapa 2% Etapa 1* Etapa 2% Etapa 1* Etapa 2% Etapa

FL

LI

2510,38+42,9115*  2511,824+17,5781**  2478,68+7,5605"  2958,51+14,7660°®  2400,052+21,3764**  2670,534+17,6993"°

2449, 84+45,6829°"  2473,13+0,2581*%  247621+8,8817"4"  2712,33+14,7677"*  2381,184+26,3089"""  2892,717+17,0555"*

OL

2430,52450,4119%  2498,04+48,1331°*  2473.28+19,9799""  2886,942+32,9635°*8  2404,767+34,0161°F  2733,937+57,28646""°

As médias seguidas de uma mesma letra maitiscula ndo diferem entre si na mesma coluna, para o teste de Kruskal —
Wallis, em nivel de 5% de probabilidade. As médias seguidas de uma mesma letra minuiscula ndo diferem entre si na mesma linha
na mesma etapa, para o teste de Kruskal — Wallis, em nivel de 5% de probabilidade. *Pares de medianas das 2 etapas, na mesma
linha, diferem estatisticamente entre si, pelo teste Wilcoxon Signed Ranks em nivel de 5% de significancia.

Tabela 5 — Composicao de macronutrientes dos produtos testes realizada por bomba

calorimétrica e composi¢cao centesimal

Bomba Calorimétrica Composicao

Centesimal
Carboidrato (g) - 28,45
Proteina (g) - 17,90
Linhac¢a Lipidios (g) - 53,65
Fibras (g) - 27,97
Calorias (Kcal) 605,05 668,25
Carboidrato (g) - 51,15
Farinha Proteina (g) - 34,09
_de Lipidios (g) - 14,76
Linhaca )
Fibras (g) - 40,56
Calorias (Kcal) 392,14 473,80
Carboidrato (g) - -
Oleo Proteina (g) - -
. de Lipidios (g) - -
Linhaca )
Fibras (g) - -
Calorias (Kcal) 908,80 878,49
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A distribuicdo caldérica dos macronutrientes (lipidios, proteinas e carboidratos) da
alimentacdo ingerida durante o estudo apresentou —se dentro das faixas de distribuicao aceitavel
(“Acceptable Macronutrient Distribution Ranges” — AMDR), sendo de 45 a 65% do EER (valor
energético total) para carboidratos, 20 a 35% do EER para lipidios totais e 10 a 35% EER para
proteinas (Figura 2).

A ingestdo energética foi menor em todos os grupos na 1* etapa, com excecdo das
calorias proveniente dos lipidios no grupo FL e de calorias de origem protéica no grupo OL.
Quando comparada a ingestdo calorica entre os grupos, ndo houve diferenca estatistica na
distribuicdo calorica de carboidratos, proteinas e lipidios na 1* etapa. Tal fato ndo ocorre na 2*
etapa, provavelmente devido a diferenca na composi¢do centesimal dos produtos testes. Foi
observada uma contribui¢do energética de lipidios na 2* etapa do grupo OL quando comparado aos
grupos FL e LI, como conseqliéncia hd uma redugdo significativa (p < 0,05) na ingestao de
proteinas em comparacdo ao grupo FL. A ingestdo calorica de carboidratos diferiu
significativamente (p<0,05) do grupo LI para o grupo FL em 154,22 Kcal (38g de carboidratos) e
178,67Kcal (44,7g de carboidrato). Como a ingestdo energética entre os grupos FL e LI diferiram
somente na contribui¢cdo de carboidratos, pode-se supor que esta diferenga seja devida a maior
freqliéncia na ingestdo de lanches noturnos no grupo LI, quatro vezes mais, quando comparado ao

grupo FL.
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Figura 2 — Mediana da ingestdo calorica total de macronutrientes dos grupos

*Pares de medianas das 2 etapas, no mesmo nutriente e grupo, diferem entre si, pelo teste Wilcoxon Signed Ranks.
Medianas com letras diferentes, na mesma etapa, diferem pelo teste de Student Newman Keuls para o mesmo
nutriente. Nivel de 5% de significancia. FL — Farinha Desengordurada de Linhaga; LI — semente de linhaga; OL —

Oleo de linhaca

Nao houve diferenca estatistica para as medias de sensacdo de fome e plenitude géstrica
(dados ndo mostrados). Este resultado poderia ser esperado, pois os voluntarios tiveram que ingerir
a totalidade dos alimentos fornecidos (2500 Kcal e de 70g do produto teste) diariamente. A mesma
especulacdo pode ser apontada em relacdo do desejo de se alimentar antes, durante e depois da
ingestao da refeicdo. Porém, o desejo de alimentar foi maior no grupo LI, comparado ao OL, p<
0,001 (Figura 2 e) e no grupo FL, comparado ao OL, p=0,012 (Figura 2 e), entre o grupo FL e LI,

p = 0,072 (Figura 2 e), exceto para as trés medidas iniciais ndo houve diferenca estatistica. Nao
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houve diferenca estatistica entre os controles de todos os grupos (Figura 2 d) e entre os grupos
testes e os respectivos controles do grupo FL e LI (Figura 2 a e 2 b). O grupo OL, no entanto,
apresentou menor desejo de alimentar quando comparado ao seu controle (Figura 2 c).

A ingestdo alimentar estd condicionada a varios fatores associados ao alimento
consumido como a quantidade, a forma, o estado fisico, o tempo de administragdo, o tamanho da
porcao ingerida e a composi¢do nutricional do mesmo (SORESEN et al., 2003; ANDERSON &
WOODEND, 2003). Segundo RABEN et al. (2003), o desejo de se alimentar esta diretamente
correlacionado a quantidade de lipidios ingeridos. Quanto maior a ingestao de lipidios, maior sera
o desejo de se alimentar. Fato este justificado pelo reduzido poder de saciedade, devido a
prioridade oxidativa do carboidrato quando comparado ao lipidio, com conseqliente deposi¢ao do
mesmo e ganho de peso (ROSADO & MONTEIRO, 2001).

Entretanto, no presente estudo foi observado um maior desejo de alimentar nos grupos
que ingeriram dieta apresentando menor teor de lipidios, LI e FL, (Figura 2). Este fato pode ser
devido ao sabor caracteristico do 6leo de linhaga, reduzindo dessa forma, a preferéncia alimentar e
o desejo de se alimentar, como também a utilizando de alimentos integrais na 2% etapa, o que
justificaria a maior saciedade comparada ao controle (CRUZ et al., 2005).

Nao houve diferenga estatistica na pratica de atividade fisica entre os grupos e entre as

etapas (dados ndo mostrados).
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Figura 2 — Delta do Desejo de Alimentar entre os Grupos FL, LI e OL

Medias com letras diferentes, na mesma etapa, diferem pelo teste de Student-Newman-Keuls para comparar trés grupos
independentes, ou para o teste T pareado para comparar grupos dependentes. Nivel de 5% de significancia. C= controle, FL =

farinha de linhaga, LI = linhga e OL = 6leo de linhaga
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Observou-se maior excrecao de carboidratos e proteinas, na 2* etapa, do grupo FL, com
conseqiiente reflexo na excregdo caldrica (Tabela 4). Porém, ¢ importante relatar que também foi
verificado um aumento significativo da ingestdo didria desses macronutrientes no periodo teste, o
que poderia justificar a sua maior excrec¢ao (Figura 1). O mesmo comportamento ndo foi observado
para os grupos LI e OL. Ambos diferiram apenas na excre¢do de lipidios em relagdo ao periodo
teste, sendo que, o grupo LI apresentou diferenga estatistica na excre¢ao de calorias.

Nao foi observada diferenca de excre¢do entre os grupos na 1* etapa para os nutrientes
avaliados, o que caracteriza a homogeneidade amostral. Por outro lado, na 2? etapa foi observada
maior excre¢cdo de carboidratos e proteina no grupo FL, quando comparado ao OL. Deve-se
destacar ainda que o grupo LI apresentou cerca de 4 vezes mais lipidios nas fezes quando
comparado ao grupo OL e cerca de 3 vezes comparado ao grupo FL. Ressalta-se que nesta etapa
nao houve diferenga estatistica na ingestdo de lipidios entre os grupos durante todo o periodo de
balango (Tabela 4).

Nao houve diferenca na absor¢dao de macronutrientes e calorias na 1* etapa entre os
grupos. Em contrapartida, na 2* etapa houve uma menor absor¢ao de carboidratos, proteina e
lipidios no grupo FL, menor absorcdo de lipidios no grupo LI e um aumento na absor¢do de
carboidratos, proteinas e lipidios no grupo OL, comparado ao periodo teste. O grupo LI apresentou
a menor absorcao de lipidios e energia na 2* etapa (p<0,001) em relagdo ao grupo FL e OL (Tabela
4).

ELLIS et. al (2004) verificaram que a ingestdo de sementes produz uma menor
biodisponibilidade dos lipidios presentes nas mesmas. Assim, uma semente densamente energética,
torna-se menos biodisponivel quando ingerida intacta, devido a pouca capacidade da mastigacao e
dos processamentos do trato gastrointestinal em romper a parede celular da semente, dicotiledonea.

A parede celular protege os lipidios intracelulares e consequentemente promove reducdo da sua
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biodisponibilidade. Apesar da semente de linhaga ter sido triturada em liquidificador, foi notéria a
presenca de sementes intactas nas fezes dos voluntarios, assim justifica-se a maior excre¢do de
lipidios e consequentemente sua menor absorcdo. Resultado semelhante foi encontrado em
trabalhos realizados com amendoim, também uma oleaginosa, dicotiledonea e com alta densidade
energética (CRUZ et. al., 2006; Levine & Silvis, 1980).

A maior digestibilidade de lipidios e de energia no grupo OL pode ser justificada pela
auséncia de fator complexante, como exemplo a parede celular das sementes de linhaga, pois o
oleo de linhaga foi veiculado livremente, favorecendo dessa forma a sua absorgao, o que contribui
com o aumento do percentual de absor¢ao energética, resultado que concorda com outros trabalhos
realizados com o amendoim (CRUZ et. al,2006; Levine & Silvis, 1980).

BAER et al. (1997) verificaram que o aumento da ingestdo de fibras promove uma maior
excregao de proteinas, lipidios e energia, com reducao da energia metabolizavel, com conseqiiente
reducdo da absor¢do energética, fato este, comprado no presente estudo. A maior ingestdo de fibras
no grupo FL, devida a caracteristica do produto teste (farinha de linhaca), com menor
disponibilizagdo de carboidratos simples, com conseqiiente aumento da ingestdo de carboidratos
nao digeriveis, fibras, provavelmente produziu um arraste de proteinas e lipidios, reduzindo assim

a sua absorgao.
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Tabela 6 — Distribui¢cao da Ingestao, Excrecdo e Absor¢ao de Carboidrato, Proteina, Lipidio
e Energia nos diferentes grupos (FL, LI e OL) na 1* e 2 Etapa durante o periodo de
Balancgo energético (*).

1 °ETAPA 2* ETAPA
Grupos / FL LI OL FL LI OL

Nutrientes

Ingerido  Carboidrato (g)  1829,63°  2002,44  1586,98 184834 1977,11  2162,60
Proteina (g) 437317 478,61 379,31 394,62 422,11 461,72
Lipidio (g) 168,94 18490 146,53 151,98 162,56 177,82

Energia (Kcal) 11.050,50 12.094,00 9.584,50" 10.804,50 11.557,00 12.641,50

Excretado  Carboidrato (g) 43,26 73,07 47,28 100,10°  88,25® 58,13°
Proteina (g) 41,10" 50,37 47,287 62,98 56,69 41,95
Lipidio (g) 15,05 21,83 14,447 17,58 48,92 12,80°
Energia (Kcal)  472,91° 685317 626,67 860,13°  1033,61°  532,75"

Absorvido ~ Carboidrato (%) ~ 97,72" 96,52 95,77" 94,82 95,36 97,20
Proteina (%) 89,38° 88,03 88,34 85,46 84,75° 91,78
Lipidio (%) 91,64" 90,46" 90,06" 89,72° 69,52° 92,85
Energia (Kcal)  95,02° 93,48 93,49° 93,57  89,06" 95,64°

As médianas seguidas de uma mesma letra minuscula ndo diferem entre si na mesma linha na mesma etapa, para o teste de Kruska
— Wallis, em nivel de 5% de probabilidade. *Pares de medianas das 2 etapas, na mesma linha, diferem estatisticamente entre si,
pelo teste Wilcoxon Signed Ranks em nivel de 5% de significncia. *periodo de balanco: compreendido entre a ingestdo do
corante vermelho e 0 aparecimento das fezes coradas com 0 corante azul.
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4. Conclusao
Apesar de ndo ser o foco principal deste trabalho, podemos evidenciar a provavel

propriedade da linhaca em manter o peso corporal dos voluntarios, embora a mesma seja
energeticamente densa. Este efeito devera ser melhor estudado, pois o aumento de peso muitas
vezes se associa ao aumento da incidéncia de doengas cronicas degenerativas, como a
hipertensao, diabetes, resisténcia a insulina e cancer. Assim, a confirma¢ao desta funcionalidade
da linhaga podera trazer inimeros beneficios a satde da populagdo mundial.

absorcao calorica. Propriedades estas que se somam aos beneficios do consumo

deste alimento, agucando a curiosidade de pesquisadores na comprovagao dos

efeitos do seu emprego no controle ou até¢ mesmo na reducdo do aparecimento
de sobrepeso e obesidade
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ANEXO I

QUESTIONARIO DE SELECAO

I - Dados pessoais: Data:

1. Nome:

2.Sexo:  Masculino () Feminino ( )

3. Endereco:

4. Telefone: Casa Trabalho Cel:

5. E-mail: 6. Data de nascimento: Idade:
7. Altura: 8. Peso:

I - Histoéria médica
9 — Voce ou seus familiares j& apresentaram ou apresentam algumas destas doengas:

ESTADO ATUAL
NUNCA DATA POUCO BEM CURADO
DIAGNOSTICO CONTROLADO CONTROLADO
Ataque cardiaco
Derrame
Diabetes
Hipoglicemia
Hipertensao
Cancer
Anorexia
Bulimia
Doencas
Psiquiatricas
Anemia
Falciforme
Osteoporose/
| dens. 6ssea
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Doenga Celiaca
Outras doengas *

*Especifique:
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10 — (Apenas para mulheres) Vocé esta atualmente gravida ou amamentando?

( )Nao ( )Sim (gravida) ( )Sim (amamentando)

11 — Voce faz uso de algum medicamento?
( )Nao ( )Sim.

Quais:

12 — Voceé tem alguma alergia a medicamentos, alimentos ou outras substancias, ou alguém de
sua familia j& apresentou algum tipo de alergia?
( )Nao ( )Sim.

Se sim,

quais:

Sintomas:

13 — Vocé tem alguma aversdo alimentar? (alimentos que vocé acredita que fazem mal a sua
saude devido a alguma experiéncia passada, em que, apds a ingestdo, vocé apresentou alguma
reacao desagradavel ou doenca) Favor excluir da resposta as possiveis intolerancias ou alimentos
que vocé apenas nao gosta.

( )Nao

(' )Sim. Quais:
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14 — Vocé tem alguma intolerancia alimentar? (como intolerancia a lactose do leite)

( )Nao
( )Sim.
Quais:
Sintomas:

15 — Vocé fuma ou usa outro tipo de fumo, se sim qual freqiiéncia?

(  )Nao

( )Sim. Quais:

16 — Vocé consume bebida alcoolica? Se sim, qual tipo e com que freqiiéncia?

( )Nao

( )Sim. Especifique:

17 — Vocé pratica atividades fisicas regulares?

( )Nao (' )Sim. Quais:

Tipo de atividade Freqiiéncia por Duracao da
semana atividade
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III - Informacdes Dietéticas

18 — Indique as horas do dia em que vocé consome refei¢des e lanches. Coloque a letra R para
refeicdes e L para lanches sob cada hora do dia.

manhai e inicio da tarde

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

tarde e noite

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

19— Ap6s os 18 anos de idade:
Qual o maior peso que voce€ ja teve e com que idade?Peso: Idade:

Qual o menor peso que vocé ja teve e com que idade?Peso: Idade:

20 — Vocé perdeu ou ganhou mais do que 3Kg nos tltimos 6 meses?
( )Nao

( )Sim. () Perdeu Kg () Ganhou Kg

21- Existe algum alimento que voc€ nao ingere (por motivos religiosos ou por que nao

gosta)?

22 — Vocé utiliza alguma forma de suplemento alimentar? ( ex: vitaminas, minerais, proteinas

etc) ( )Nao ( )Sim. Se sim, liste abaixo:
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Marca do produto Tipo de suplemento Dosagem Freqiiéncia de uso

23 — Uma variagdo de 3 Kg afetaria o modo como voceé vive hoje?
() Nada () Um pouco () Moderadamente () Muito

74



ANEXO II
Termo de Consentimento

Estou ciente de que:

1. Os procedimentos que serdo adotados na pesquisa "Absorcdo de Macronutrientes e
Balanco Energético em Individuos Saudaveis apos a Ingestdo de Alimentacdo Contendo
Amendoim, Linhaca e seus Derivados”, sdo resumidos em: aplicacdo de questionarios para
obtencdo de dados pessoais, de apetite e de atividade fisica; avaliagdes antropométricas nao
invasivas (peso, altura, circunferéncias, avaliagdo da composi¢cdo corporal por bioimpedancia
elétrica e avaliagdo do metabolismo basal por calorimetria indireta), de medida da pressao
arterial, de exames de sangue (colesterol total e glicemia por pun¢do digital), consumo diario de
todas as refeigcdes e coleta de fezes totais em alguns dias das duas etapas do estudo. O tempo
total do estudo sera de 14 a 18 dias.

2. Nao serei submetido a nenhum tipo de intervencao que possa causar danos a minha saude.
3. A minha participagdo ¢ voluntaria e, tenho o direito de abandonar o estudo a qualquer
momento sem justificativa.
4. Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e para a equipe envolvida na
pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade de divulgagdo das informagdes cientificas
obtidas, ndo sendo divulgada a identidade dos voluntarios.
5. Eu ndo receberei remuneragdo por minha participagao nesse projeto.
6.Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos da UFV, dirigindo-me ao seu Presidente: Gilberto Paixdo Rosado,
pelo telefone: 3899-1269.

De posse de todas as informagdes necessarias, concordo em participar do projeto.

Vicosa, / /
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Voluntario

Neuza Maria Brunoro Costa

(Orientadora)

Josefina Bressan Resende Monteiro

(Conselheira)

Rita de Cassia Gongalves Alfenas

Cristiane Gongalves de Oliveira

(Mestranda Responsavel)

Ana Cristina R. Ferreira da Cruz

(Mestranda)
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Café da
manha

Almoco

Jantar

Ceia

Os cardapios acima eram repetidos a cada 4 dias;

1

Mingau de aveia
com canela

Torradas com
geléia

Refresco de Caju

Sopa de tomate
com torradas

Iogurte
Iced Tea de

Péssego

Pizza de Lombo
Canadense com
Champignon

Milk-shake de
Banana com
Morango

Biscoito Goiabinha

Refresco de Limao

ANEXO III
CARDAPIO
2

Corn flakes com
leite

Muffins de coco

Refresco de
Abacaxi

Macarrio Parafuso
com Carne Moida e
Torradas
Maga
Refresco de Laranja
Sopa de Batata
cremosa com

Torradas

Milk-shake de
baunilha

Laranja
Torradas

Refresco de
Tangerina

3

Panquecas com
Creme de Queijo

Refresco de Caju

“Batatas do Mark”
Iogurte

Refresco de
Tangerina

“Chips and dip”

Milk-shake de
banana

Goiabada

Muffin de abacaxi

Refresco de Limao

4

Waffles com Calda
de Chocolate

Milk-shake de
Morango

“Espaguete do
Barley” com
Torradas
Laranja
Iced Tea de Péssego
Sopa de Brocolis
com Torradas

Banana

Refresco de Laranja

Stiksy

Refresco de
Abacaxi

As receitas das preparagdes incluidas no cardipio acima diferiram quanto ao tipo de

ingrediente utilizado (70 g de 6leo, semente ou farinha de linhaga) de acordo com o grupo

experimental;

A alimentacao da 1? etapa consistiu no mesmo cardapio sem adi¢ao dos produtos teste;

Todos os milk-shakes foram acompanhados de 1 saché de adogante (aspartame).
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ANEXO 1V - Escala de saciedade

Nome: data: / /
Por favor, circule 1 ponto na escala que reflete o melhor sentimento neste momento:

A.Qual o seu grau de fome neste momento?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhuma Muita

B. Vocé esta se sentindo cheio neste momento?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nem um Muito
pouco cheio
C. Quanto vocé deseja comer neste momento?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nada Muit
0
D. Qual é o seu impeto de comer neste momento?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhum Muito
E. Qual ¢ a sua preocupacdo em comer algo neste momento?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhuma Muita
F. Qual é o seu grau de sede?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhuma Muita
G. Qual ¢ o seu desejo de comer alimentos salgados?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhum Muito
H. Qual é o seu desejo de comer alimentos rico em gordura?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhum Muito
1. Qual € o seu desejo de comer alimentos doces?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhum Muito
J. O grau de tremor de suas maos é...
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nenhu Muito
m
K. O quanto vocé esta concentrado?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nem Muito
um
pouco
L. Sua cabeca esta cogando neste momento?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Nem Muito
um
pouco
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ANEXO V
Questionario de Atividade Fisica

Horério do dia Duragao Tipo de atividade Nivel de atividade

79



80



81



82



83



84



