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RESUMO

SOUZA, Mary Anne Nascimento, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2016.
Capacidade antioxidante total da dieta e depressdo em idosos: um estudo de base
populacional em Vigosa, MG. Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro. Coorientadora: Maria
Sonia Lopes Duarte.

Objetivou-se neste estudo avaliar a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) e verificar
sua relacdo com depressdo em idosos do municipio de Vicosa (MG). Trata-se de um estudo
transversal, de base populacional, realizado com idosos néo institucionalizados residentes nas
zonas rural e urbana do municipio. As informacdes de consumo alimentar foram obtidas por
meio de um recordatério de ingestdo habitual e a partir deste, avaliou-se a CATd. A CAT foi
avaliada a partir de alimentos e suplementos pelo ensaio ferric reducing antioxidant power
(FRAP). A presenga de depressdo foi avaliada pelo uso de antidepressivo nos 15 dias
anteriores a entrevista, comprovado pela apresentacdo de prescricbes médicas, embalagens
elou bulas. A andlise estatistica envolveu medidas descritivas, analise bivariada e
multivariada. Para analisar a associacdo entre CAT e depressdo foi utilizada a regressédo de
Poisson com variancia robusta para a estimativa de razOes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Foram estudados 620 idosos sendo a ingestdao média de CAT
ajustada por energia (apenas alimentos) de 11,9 mmol/dia (dp= 7,1) e 35,2 mmol/dia para
CAT a partir de alimentos e suplementos (dp= 215,9). Os suplementos que mais contribuiram
para a CAT foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%) e ginko biloba (4,5%). Os
alimentos que mais contribuiram para a CATd nesta populacdo foram café, couve, laranja,
polenta e feijdo. Observou-se menor prevaléncia de depressdo no maior tercil de CATd,
comparado ao menor no modelo ajustado para sexo e idade. Entretanto, na analise
multivariada essa associagdo ndo permaneceu estatisticamente significante. Observou-se
também, uma menor prevaléncia de depressdo no tercil mais elevado de CAT proveniente de
alimentos e suplementos em comparagdo ao mais baixo, entretanto sem significancia
estatistica. Nossos resultados sugerem que os antioxidantes provenientes da alimentacéo e de
suplementos ndo estdo associados com menor prevaléncia de depressdo entre os idosos
estudados. Além disso, revelam a necessidade de implementacdo de estratégias nacionais
objetivando a melhora da qualidade da dieta de idosos, com aumento do consumo de
diferentes grupos alimentares e consequentemente, ingestdo de diferentes compostos com

capacidade antioxidante, o que contribuird para uma melhor CATd.



ABSTRACT

SOUZA, Mary Anne Nascimento, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2016.
Dietary total antioxidant capacity and depression in the elderly: a population-based
study in Vigosa, MG. Adviser: Andréia Queiroz Ribeiro. Co-adviser: Maria Sénia Lopes
Duarte.

The aim of this study was to evaluate the dietary total antioxidant capacity (TAC) and verify
its relation with depression on the elderly of Vicosa County (MG). This is a cross-sectional,
population-based study, carried out with noninstitutionalized elderly residents in rural and
urban areas of the municipality. Food consumption information was obtained through a recall
of habitual consumption and then it was used to assess TAC. The ferric reducing antioxidant
power (FRAP) assay was used to evaluate TAC from food and supplements. Presence of
depression was assessed by the use of antidepressants in the 15 days preceding the interview,
shown by medical prescriptions, packaging and/or package inserts. Statistical analysis
included descriptive statistics, bivariate and multivariate analysis. To analyze the association
between depression and TAC, Poisson regression with robust variance was used to estimate
prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals. The average TAC intake
adjusted for energy of the 620 elderly subjects studied was 11.9 mmol/day (sd = 7.1) from
foods only and 35.2 mmol/day (sd = 215.9) from foods and supplements. Supplements that
most contributed to TAC were vitamin C (74.3%), vitamin E (20.8%) and ginko biloba
(4.5%). The foods that most contributed to the TAC in this population were coffee, cabbage,
orange, polenta and beans. There was a lower prevalence of depression in the higher TAC
tertile compared to the lower one, in the model adjusted for sex and age. However, in the
multivariate analysis this association did not remain statistically significant. There was also a
lower prevalence of depression in the highest TAC tertile from foods and supplements
compared to the lower one, but not statistically significant. Our results suggest that
antioxidants from foods and supplements are not associated with lower prevalence of
depression among the elderly studied. In addition, they show the need to implement national
strategies aimed at improving the quality of the diet of the elderly, with increased
consumption of different food groups and hence increased intake of different compounds with

antioxidant capacity, which will contribute to a better TAC.
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populacédo idosa € um fendbmeno mundial sendo que, no Brasil, assim como
em outros paises em desenvolvimento, as modificacbes ocorrem de forma acentuada e
bastante acelerada. Segundo dados do censo demogréfico de 2010, o pais contava com
23.526.184 idosos, correspondendo a 12,3% da populacdo total (IBGE, 2011a), o que
representa um acréscimo de aproximadamente 39,0% em relacdo ao censo de 2000, quando se
registrou 14.536.029 idosos (8,6%) (IBGE, 2002). Projecdes recentes realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram que, para idosos de 60 anos ou mais,
0 aumento na participacdo relativa é elevado, passando de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em
2060 (IBGE, 2015).

O processo de envelhecimento normal envolve alteraces moleculares, morfofisioldgicas e
funcionais que se associam a propria idade e ao acumulo de danos ao longo da vida,
decorrentes da interacdo entre fatores genéticos e habitos de vida ndo saudaveis (GOTTLIEB
et al., 2011; BRASIL, 2011b). Dessa forma, o envelhecimento é acompanhado pelo aumento
na prevaléncia de doencas cronicas (BRASIL, 2011b). Nesse contexto, o estresse oxidativo,
que decorre do desequilibrio entre os compostos oxidantes gerados e a atuacdo dos sistemas
de defesa antioxidante (BARBOSA et al., 2010) tem um papel relevante uma vez que, 0s
efeitos toxicos do oxigénio tém sido associados ao envelhecimento e envolvimento na
patogénese de muitas dessas doencas cronicas, inflamatorias, degenerativas e transtornos
psiquiatricos, o que inclui a depressdo (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 1999; PISOSCHI;
POP, 2015). O cérebro € particularmente vulneravel a danos oxidativos por ter uma alta taxa
de consumo de oxigénio, contetdo de lipidios abundante, ferro e relativa escassez de enzimas
antioxidantes em comparac¢do a outros 6rgaos (NUNOMURA et al., 2014; NOWAK, 2015).

O organismo possui um sistema de defesa antioxidante que tem por funcéo inibir e/ou reduzir
os danos causados pela acdo deletéria das espécies reativas de oxigénio e nitrogénio. Tal
sistema divide-se em enzimatico (superdxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase) e
ndo enzimatico (constituido por uma variedade de substancias antioxidantes de origem
enddgena ou dietética) (BARBOSA et al., 2010).

Os antioxidantes enddgenos ndo protegem totalmente os componentes celulares, sendo 0s
antioxidantes oriundos da dieta indispensaveis para a defesa apropriada contra oxidagéo.
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Assim, a dieta tem sido considerada o principal contribuinte externo para a regulacdo do
estado antioxidante sérico (LI et al., 2013). Os beneficios para a saude associados ao consumo
de frutas e hortalicas, por exemplo, devem-se, em parte, a presenca de antioxidantes nestes
alimentos (LAMPE, 1999), os quais tem demonstrado protecao contra o dano oxidativo e suas
complicacdes (FREI, 2004).

No estudo dos antioxidantes presentes na dieta, um instrumento utilizado € a capacidade
antioxidante total (CATd), que considera todos os antioxidantes presentes na dieta e os efeitos
sinérgicos entre eles. Este indice alimentar tem sido um importante instrumento em estudos
epidemioldgicos (PELLEGRINI et al., 2003) sendo que para sua mensuracao VArios ensaios
estdo disponiveis, os quais consideram as principais reacdes redox que comumente acontecem
no corpo humano (WANG et al., 2012).

Estudos sobre a CATd tém sido conduzidos em diferentes populagdes, majoritariamente no
ambito internacional. No entanto, ainda sdo escassos estudos com CATd em idosos. Em
mulheres japonesas idosas, uma alimentacdo com CATd elevada apresentou associacéo
inversa com fragilidade (KOBAYASHI et al., 2014). Uma CATd moderada e elevada foi
associada ao menor risco de cancer de mama em mulheres po6s-menopausa quando
comparadas aquelas com menor CATd (PANTAVOS et al., 2014). Ha registros, ainda, de que
uma alimentacdo com CAT elevada apresentou efeitos protetores sobre a tolerancia a glicose,

especialmente em mulheres obesas mais velhas (OKUBO et al., 2014).
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2. JUSTIFICATIVA

A nutricdo e a alimentacdo na terceira idade ainda sdo areas de investigacao incipientes no
Brasil, sendo pouco exploradas e ndo tendo recebido a atencdo que lhes é devida. Com o
crescimento expressivo no numero de idosos no Brasil e aumento da longevidade, torna-se
necessario o estudo dos habitos alimentares desse grupo, tendo em vista que uma alimentacéo
balanceada e rica em antioxidantes pode atuar na prevencdo de doencas cronicas e de

incapacidades que tendem a aumentar com o avancar da idade.

Diferentes estudos relatam baixa qualidade na alimentacdo da populacdo idosa brasileira em
geral (FISBERG et al., 2004; AMADO et al., 2007; FREITAS et al 2011; MALTA et al.,
2013) e alguns autores evidenciam esse problema entre idosos de Vicosa (ABREU et al.,
2008, LOUREIRO, 2015; FERNANDES, 2016). Esse cenario pode comprometer a CATd e
favorecer o surgimento de doencas, o que incluiria os transtornos psiquiatricos, bem como

interferir no progresso dessas doengas entre 0s idosos.

Tem-se sugerido que componentes da dieta podem estar envolvidos na génese e manutencéo
de transtornos depressivos e na gravidade dos sintomas depressivos. Neste contexto, Varios
alimentos saudaveis, que apresentam compostos antioxidantes, como azeite de oliva, peixes,
frutas, legumes, nozes foram inversamente associados com o risco de depressdo e até com a
melhora dos sintomas depressivos. Em contraste, padrGes alimentares ocidentais néo
saudaveis, incluindo o consumo de bebidas adocadas, alimentos refinados, alimentos fritos,
carne processada, graos refinados, elevado consumo de gordura, foram associados a um risco

aumentado de depressédo em estudos longitudinais.

A CATd é um instrumento importante para avaliacdo dos efeitos benéficos dos antioxidantes
dietéticos. Mediante a escassez de dados sobre CATd e como poucos estudos a avaliaram,
principalmente em idosos, faz-se necessario avaliar o consumo alimentar de antioxidantes
dessa populacdo por meio desse instrumento e verificar sua possivel associacdo com
depressédo, de forma a contribuir para estratégias de educacao nutricional e politicas publicas
de prevencéo e adequado controle dessa doenca.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a capacidade antioxidante total a partir de alimentos e suplementos e sua relacdo com

depressdo em idosos no municipio de Vigosa-MG.
3.2. Objetivos Especificos
e Estimar a CAT dos idosos;
e Auvaliar os principais alimentos, grupos e suplementos que contribuem para a CAT,;

e Avaliar a associacdo entre a CAT e a presenca de depressdo em idosos.



4. REVISAO DE LITERATURA

CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA COMO INSTRUMENTO NOS
DESFECHOS EM SAUDE DE ADULTOS DE MEIA-IDADE E IDOSOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA!

RESUMO

A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) tem sido um instrumento Gtil em estudos
epidemiologicos. Para avaliar a associacdo da CATd com doencgas cronicas em adultos de
meia-idade e idosos realizou-se uma revisdo sistematica de artigos indexados nas bases de
dados da MEDLINE e ScienceDirect. Dos 104 artigos encontrados, nove foram incluidos por
atenderem aos critérios de inclusdo. Verificou-se variagdo entre os artigos quanto ao tamanho
amostral, procedéncia da amostra, mensuracdo dos diferentes desfechos, tipos de ensaios para
avaliacdo da CATd e analise estatistica utilizada, o que trouxe limitacdes a comparabilidade
dos resultados sobre a associacdo da CATd com os desfechos de interesse. Porém, em seis
estudos analisados verificou-se associagéo inversa entre a CATd e o risco de doengas cronicas
e agravos, evidenciando que essa metodologia tem grande potencial para aplicagdes clinicas e

de salde publica.

Palavras-Chave: Antioxidantes, doenca crénica, envelhecimento, meia-idade, nutricao do

idoso.
INTRODUCAO

Uma condicdo inerente ao processo de envelhecimento é o aumento do estresse oxidativo e a
diminuicdo no sistema de defesa antioxidante (INDO et al., 2015). Nesse contexto, as reacdes
oxidativas podem produzir vérios graus de lesdo celular que desempenham papel na
patogénese de alteracBes neuroldgicas agudas e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
tais como depressdo, processos demenciais, aterosclerose, doencas cardiovasculares,

neurodegeneracdo e cancer (RANI et al., 2016).

! Refere-se a0 artigo “Dietary total antioxidant capacity as a tool in health outcomes in middle-aged and older adults: a
systematic review” aceito para publicagdo no periddico Critical Reviews in Food Science and Nutrition.


http://www.tandfonline.com/toc/bfsn20/current

Uma forma de neutralizar ou diminuir esse processo no envelhecimento é a adequagdo da
alimentacdo em nutrientes e compostos bioativos com capacidade antioxidante. No estudo dos
antioxidantes ingeridos numa alimentacéo e seus efeitos na satde, um instrumento utilizado €
a capacidade antioxidante total da dieta (CATd), que considera todos os antioxidantes
presentes na dieta bem como os efeitos sinérgicos entre eles (PELLEGRINI et al., 2003). A
cooperacdo entre os diferentes antioxidantes fornece maior protegdo contra as espécies
reativas do que qualquer composto isolado (GHISELLI et al., 2000; SERAFINI; DEL RIO,
2004).

Varios ensaios estdo disponiveis para mensuracdo dos antioxidantes dos alimentos sendo que
ferric reducing antioxidant power (FRAP), total radical-trapping antioxidant parameter
(TRAP), oxygen radical absorbance capacity (ORAC) e trolox equivalent antioxidant
capacity (TEAC), tem sido os mais utilizados. Eles diferem-se pela quimica (a geracdo de
diferentes radicais e/ou moléculas-alvo) e pelo modo terminal de medicdo (SERAFINI; DEL
RIO, 2004; PELLEGRINI et al., 2007).

A dieta pode ter um papel fundamental na regulacdo do estado redox plasmatico como
principal contribuinte externo de defesa do organismo contra as espécies reativas de oxigénio
e nitrogénio (SERAFINI; DEL RI10O, 2004) e, consequentemente, de DCNT e outros agravos.
No entanto, até 0 momento, nenhuma revisdo sistematica teve como objetivo avaliar o uso de
CATd em adultos de meia-idade e idosos, especialmente com base em pesquisa
sistematica. Assim, esta revisdo foi conduzida de modo a responder se a CATd esté associada
a desfechos em saude em adultos de meia-idade e idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura baseada na andlise de artigos referentes a
CATd e sua associacdo com desfechos em saude em adultos de meia-idade e idosos,
conduzida conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)(MOHER et al., 2009).

Para identificar os artigos relativos a tematica, realizou-se busca nas bases de dados online do
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) e ScienceDirect, no periodo de

janeiro a margo de 2016. Foram usados os seguintes termos em inglés e entre aspas: “Total
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dietary antioxidant capacity”, “Dietary total antioxidant capacity” e “Non
enzymatic antioxidant capacity». A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes.
Com o objetivo de localizar estudos ndo encontrados na pesquisa inicial, realizou-se busca

reversa, com base nas listas das referéncias bibliograficas dos artigos encontrados.

Para a inclusdo dos artigos, foram empregados os seguintes critérios: possuir no titulo ou
resumo 0s termos de busca, estudos observacionais, originais, com desfechos em salde
(DCNT e agravos em saude), realizados com adultos e idosos saudaveis e da comunidade,
sem limite de data ou idioma e com textos disponiveis na integra. Foram excluidos artigos
com adultos de meia-idade e idosos portadores de alguma doenca, artigos de reviséo,
relatorios de pesquisa, teses, dissertacbes, capitulos ou livros e artigos de opinido de

especialistas e aqueles sem relacdo com o tema da revisao.

ApoOs a consulta as bases de dados e aplicacdo das estratégias de busca, foram identificados
estudos que apresentavam duplicidade entre as bases. Foram lidos todos os resumos
resultantes. Nos casos em que a leitura do resumo ndo foi suficiente para estabelecer se o
artigo deveria ser incluido, considerando-se os critérios de inclusdo definidos, realizou-se
leitura na integra do artigo para determinar sua elegibilidade. Nos casos de suficiéncia do
resumo, foi obtida a versdo integral dos artigos selecionados para leitura e confirmacgdo da
elegibilidade e inclusdo no estudo. No caso de discordancia entre os avaliadores realizou-se
analise e discussdao sobre o artigo em questdo até o consenso. A andlise dos estudos
encontrados foi feita de forma descritiva. O processo de revisdo foi concluido em marco de
2016.

RESULTADOS

Apbs eliminacdo de 26 artigos duplicados, foram selecionados 205 artigos. Desses, 199 foram
excluidos apos a andlise dos titulos e resumos. Dos seis artigos elegiveis, dois foram
excluidos pelos seguintes motivos: um nao se referia a populacdo de adultos de meia-idade
e/ou idosa e o outro artigo ndo avaliou desfecho em saude. Foram encontrados cinco estudos
por meio da busca reversa sendo que ao final, nove estudos foram incluidos na presente
revisao, dos quais um continha apenas idosos (DEVORE et al., 2010) e oito, pessoas de meia-
idade e idosos. A figura 1 apresenta a sintese do processo de selecéo dos artigos.



Q Artigos identificados a partir de busca nas bases de dados
18« ScienceDirect=157 e MEDLINE= 74

S Total = 231 artigos
=
k=

c

[<B)
= _ — _ Artigos excluidos pelo titulo e

Aurtigos apdés eliminar os duplicados (n=205) > resumo (n=199)

o] . .

Q. Artigos em texto completo avaliados

% para elegibilidade (n=6)

n Artigos excluidos

Amostra e\ou populacdo do estudo nao incluia
" individuos de meia-idade ou idosos (n=1)

3 Y N4o relacionado a desfecho em saude (n=1)
]

=) Avrtigos elegiveis para a revisdo (n=4)

2

D .

@ < Artigos encontrados por busca reversa

L ) -

i (n=5)
Total de artigos incluidos na revisao

3 (n="9)

z(clu) =

S

©

=

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos

Dos nove estudos incluidos na revisdo, oito eram coortes com tempo médio de
acompanhamento variando de seis a 18 anos e um estudo era transversal, sendo publicados no
periodo de 2010 a 2015. A maioria dos estudos (sete) utilizou apenas um ensaio para
avaliacdo da CATd sendo o Ferric-Reducing Antioxidant Power (FRAP) (n=4) o ensaio mais

utilizado.

O tamanho amostral variou de 2.694 (OKUBO et al., 2014) a 47.339 (MEKARY et al., 2010)
individuos e a idade dos participantes variou de 40 a 83 anos. No que concerne a origem dos
estudos dois foram realizados na Holanda (DEVORE et al., 2013; PANTAVOS et al., 2015),
dois nos Estados Unidos (DEVORE et al., 2010; MEKARY et al., 2010), trés na Suécia
(RAUTIAINEN et al., 2012a; RAUTIAINEN et al., 2012b; RAUTIAINEN et al., 2013), um
na Italia (DEL RIO et al., 2011) e um na Inglaterra (OKUBO et al., 2014), ndo sendo
encontrado nenhum estudo brasileiro. O desfecho mais estudado foi o acidente vascular

cerebral. As caracteristicas dos estudos selecionados estdo apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor Delineamento Amostra/ Idade | Obijetivo do Ensaio Desfechos Mensuracédo do Variaveis de ajuste Associacdes
(ano)/ do estudo Origem dos (anos) estudo utilizado/ avaliados desfecho observadas
Local participantes Instrumento
de avaliacéo
do consumo
alimentar
Pantavos et Coorte 3.209 mulheres >55 Avaliar FRAP Céncer  de | Diagnéstico realizado | Idade, IMC, renda | CATd elevada foi
al., (2014) (participantes da associacdo QFA semi | mama por um clinico geral e | familiar, escolaridade, | associada a menor
coorte de entre CATd | quantitativo consulta a registro de | tabagismo, uso de | risco céancer de
Holanda Rotterdam) e cancer de | com 170 itens histo e cito patologia | suplemento mama
mama em de &mbito nacional multivitaminico,
mulheres na hormdnios, comorbidades
pos- na linha de base, historia
menopausa familiar de céncer de
mama, histéria
reprodutiva, ingestdo de
gordura, de fibra alimentar
e consumo de alcool
Okubo et Transversal 1.441 homense | 59-73 | Avaliar ORAC Tolerancia a | Teste oral de Idade, IMC, tabagismo, | CATd elevada foi
al., (2014) 1.253 mulheres associagdo TEAC glicose tolerancia com 75¢ uso de suplemento | associada a uma
(Coorte de entre CATd | TRAP de glicose alimentar, sexo, ingestdo | melhor toleréncia
Inglaterra Hertfordshire, e toleréncia | FRAP de energia, nivel de | aglicose
Inglaterra) a glicose QFA semi atividade fisica
quantitativo
com 134 itens
Devore et Coorte 5.395 homens e >55 | Avaliar a | FRAP Deméncia, Deméncia: mini | Idade, IMC, escolaridade, | CATd ndo foi
al., (2013) Prospectiva mulheres associacéo AVC mental, testes | tabagismo, uso de | associada a um
(Coorte de entre CATd | QFA semi neuropsicoldgicos, suplemento, consumo total | menor risco de
Holanda Rotterdam) e deméncia e | quantitativo avaliacdo com | de energia e gendtipo | deménciae AVC
AVC com 170 itens neurologista ou | APOE &4, historico de HA,
neuropsicologo diabetes, infarto do
AVC: consulta a | miocérdio
registros médicos
para confirmar autor
relato de AVC
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados. Continuagao

Rautiainen Coorte 33.713 mulheres/ | 49-83 | Avaliar ORAC Insuficiéncia | Consulta a registro Idade, escolaridade, CATd elevada
etal., (2013) | Prospectiva Coorte sueca de associacéo QFA semi cardiaca hospitalar sueco tabagismo, IMC, atividade foi associada a
mamografia entre CATd | quantitativo fisica, hipertenséo, diabetes, | menor risco de
Suécia e incidéncia | com 96 itens histdria familiar de infarto insuficiéncia
de do miocérdio, consumo de cardiaca
insuficiéncia alcool, ingestao total de
cardiaca energia, uso de suplemento
dietético, infarto agudo do
miocardio
Rautiainen Coorte 32.561 mulheres 49-83 | Avaliar ORAC Infarto  do | Consulta a registro | ldade, escolaridade, IMC, | CATd elevada
etal., Prospectiva | /Coorte sueca de associacdo QFA semi miocéardio hospitalar sueco HA, tabagismo, atividade | foi associada a
(2012a) mamografia entre CATd | quantitativo fisica, uso de aspirina, | menor risco de
e infarto do | com 96 itens suplemento dietético, | infarto do
Suécia miocérdio hipercolesterolemia, terapia | miocardio
de substituicdo hormonal,
histéria familiar de infarto
do miocéardio, ingestdo de
energia, dalcool, 4cidos
graxos saturados,
monoinsaturados e
poliinsaturados consumo de
frutas e hortaligas
Rautiainen Coorte 31.035 mulheres/ | 49-83 | Avaliar ORAC AVC Consulta a registro | IMC, tabagismo, consumo | CATd elevada
etal., Prospetiva Coorte sueca de associacdo QFA semi hospitalar sueco de élcool, atividade fisica, | foi associada a
(2012b) Mamografia entre CATd | quantitativo escolaridade,  hipertensdo, | menor risco de
e incidéncia | com 96 itens hipercolesterolemia, DM, | AVC
Suécia de AVC histéria familiar de infarto

do miocardio antes dos 60
anos de idade, uso de
aspirina, de suplemento
dietético, energia, consumo
de café, carne vermelha,
peixe, frutas e verduras
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados. Continuagao

Del Rio et Coorte 41.620 homense | 44-61 | Investigar a | TEAC AVC Prontuario, atestado | Tabagismo, escolaridade, | CATd elevada
al., (2011) Prospectiva mulheres/ associacéo QFA  semi- | isquémico e | de 6bito, informagdes | IMC, associou-se a
Investigacdo entre CATd | quantitativo hemorréagico | obtidas pelo | atividade  fisica, HA, | menor risco
ltalia Prospectiva e AVC | com 150 itens questionario base consumo de energia, apenas de AVC
Europeia sobre isquémico e ingestdo de energia ndo- | isquémico
Cancer e Nutricdo hemorrégico alcodlica, consumo de
(EPIC) alcool e perimetro
abdominal
Devore et Coorte 16.010 mulheres/ >70 Avaliar FRAP Fungéo e | Entrevista telefonica | ldade, escolaridade, uso de | Néao houve
al., (2010) Nurses’ Health associacdo QFA semi | declinio para avaliagdo do | antidepressivos, associacao
Study. entre CATd | quantitativo cognitivo estado cognitivo, East | tabagismo, atividade fisica, | consistente entre
Estados e cognicao com 61 itens e Boston Memory Test, | IMC, histéria de HA, | CATd elevada e
Unidos uma  versdo fluéncia verbal, | infarto do miocérdio e DM | cognicdo
expandida extensdo de digitos, | 2, uso de suplementos de
com =130 recordacdo tardia de | vitamina E, C e
itens 10 palavras multivitaminicos
Mekary et Coorte 47.339 homens/ 40-75 | Examinar a | FRAP Cancer Prontuario médico Idade, IMC, wuso de | Néo houve
al., (2010) prospectiva The Health associagdo QFA semi | colorretal aspirina, historico familiar | associacdo entre
Professionals entre CATd | quantitativo de  cancer colorretal, | CATd elevada e
Estados Follow-up Study e a | com 131 itens historia anterior de | menor incidéncia
Unidos incidéncia endoscopia, uso de | de cancer
de  céncer suplemento  antioxidante, | colorretal
colorretal consumo  de  energia,
consumo de alcool,
atividade fisica, consumo
de carne vermelha,
ingestdo total de calcio,
ingestdo  dietética  de
vitamina D, folato, pacotes
fumados antes dos 30 anos
e raga

QFA questionario de frequéncia alimentar; IMC indice de massa corporal; CATd capacidade antioxidante total da dieta; FRAP ferric-reducing ability of plasma; ORAC,oxygen radical
absorbance capacity; TEAC, trolox equivalent antioxidant capacity., TRAP total radical-trapping antioxidant parameter; AVC acidente vascular cerebral ; DM diabetes mellitus, HA

hipertenséo arterial.
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DISCUSSAO

As evidéncias de que espécies reativas de oxigénio, nitrogénio e dano oxidativo estdo
envolvidos em varias doencas inflamatdrias e degenerativas levam ao crescente interesse
cientifico pela relacdo entre a CATd e diferentes desfechos em salde, ja que a cooperacao
entre os varios antioxidantes oferece maior protecdo contra a acdo de espécies reativas do que

0s compostos isolados.

Esta revisdo encontrou um pequeno nimero de estudos sobre avaliacdo de CATd em adultos
de meia-idade e idosos. Verificou-se variagdo entre os artigos quanto ao tamanho amostral,
procedéncia da amostra, utilizacéo de testes estatisticos, analise de diferentes desfechos e uso
de ensaios, 0 que implica em limitacdes a avaliacdo dos resultados da associacdo da CATd e
desfechos de interesse. Estas diferencas metodolégicas dificultam a comparacdo dos

resultados, bem como o estabelecimento de evidéncias.

Devido a complexidade da composi¢do dos alimentos, estudar cada composto antioxidante
individualmente € caro e ineficiente, além disso, ha interacbes sinérgicas entre eles numa
mistura alimentar. Assim, os estudos analisados consideram a CATd um instrumento 0til na
avaliacdo da capacidade antioxidante, ja que capta os efeitos de uma ampla variedade de
nutrientes antioxidantes disponiveis nos alimentos e suas possiveis interacfes. O que significa
a inclusdo de nutrientes conhecidos, bem como dos que ndo foram bem caracterizados, a
exemplo dos flavonoides (DEVORE et al., 2013).

Um fator que dificulta a comparagéo entre os estudos que analisam o mesmo desfecho é o uso
de diferentes ensaios para avaliacdo da CATd. Trés estudos que avaliaram AVC encontraram
resultados diferentes, sendo usados os ensaios TEAC (DEL RIO et al.,, 2011), FRAP
(DEVORE et al.,, 2013) e ORAC (RAUTIAINEN et al., 2013). Os diferentes ensaios
utilizados para estimar pontuacfes de antioxidantes dietéticos podem ter levado a
discrepancia nos achados, uma vez que medem capacidade antioxidante por diferentes
mecanismos. Entretanto, estudos anteriores mostraram que pontuacfes de antioxidantes
baseados em TEAC e FRAP preveem desfechos importantes relacionados com a saude
(AGUDO et al., 2007; PUCHAU et al., 2010; DETOPOULOQU et al., 2010). Outro fator
relevante que pode ter contribuido com os resultados dos estudos acima, sdo as diferentes
formas de mensuracdo do desfecho que foram utilizadas, uma vez que ndo houve

padronizacdo entre eles para o diagnostico de AVC. Além disso, a auséncia de associacao
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entre CATd e alguns desfechos nos estudos analisados pode decorrer de uma desvantagem
desta abordagem (DEVORE et al., 2013; OKUBO et al., 2014), uma vez que, componentes
que contribuem para a atividade antioxidante in vitro podem ser fracamente absorvidos in
vivo, sendo o sistema in vivo mais complexo e a biodisponibilidade de antioxidantes em

alimentos altamente variavel.

Ainda em relacdo ao tipo de ensaio, 0 mais frequente nos estudos analisados foi o FRAP. A
literatura aponta que ndo ha uma maior vantagem na utilizacdo de um ou outro ensaio
(DEVORE et al., 2013). Um banco de dados com valores de capacidade antioxidante é
limitado a determinado ensaio e ndo é comparavel a outro banco de dados que usa diferentes
ensaios para avaliar a CATd. Como ndo ha nenhum padrdo ouro para avaliar a CATd, é
dificil determinar qual o ensaio mais relevante para medir a exposi¢cdo de interesse
(PELLEGRINI et al., 2003). Varios métodos foram desenvolvidos para medir a CATd, 0s
quais se diferem em sua quimica (geracdo de diferentes radicais e/ou moléculas-alvo) e na
forma como os pontos finais sdo medidos (SERAFINI; DEL RIO, 2004; PELLEGRINI et al.,
2007). O mesmo alimento pode apresentar capacidade antioxidante diferente dependendo do
método aplicado e, além disso, mesmo para valores de capacidade antioxidante obtidos a
partir do mesmo ensaio, uma comparacdo com os dados da literatura evidencia grande
variabilidade do mesmo produto alimentar que pode ser decorrente da falta de padronizagédo

dos ensaios ou dos diferentes mecanismos envolvidos (PELLEGRINI et al., 2003).

Nenhum dos estudos incluidos nessa revisdo analisou a associacdo entre CAT plasmatica e
desfechos de interesse. Por outro lado, trés estudos (RAUTIAINEN et al., 2012a;
RAUTIAINEN et al., 2012b; RAUTIAINEN et al., 2013) utilizaram a CAT plasmatica como
biomarcador para avaliar a validade das estimativas da CATd baseadas em QFA, que foi
criado exclusivamente para avaliar a CATd. Porém, a correlacdo entre CATd e CAT
plasmatica avaliada pelo ensaio ORAC foi baixa (r = 0,31) (RAUTIAINEN et al., 2008). As
medicdes da CAT plasmatica podem ndo fornecer um padrdo ouro apropriado para 0s escores
CATd quando séo baseadas em dieta de longo prazo, o que poderia justificar as correlacfes
modestas apresentadas pelos estudos (PELLEGRINI et al., 2007; RAUTIAINEN et al., 2008)
entre as medidas de CAT plasmatica e CATd. Cabe ressaltar que, estudos que avaliaram CAT
plasmatica imediatamente ap6s o consumo de alimentos ricos em antioxidantes, verificaram
correlacdo significativa entre as duas medidas (MAXWELL et al., 1994; SERAFINI et al.,

1994; PEDERSEN et al., 2000).
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Em estudos epidemioldgicos é comum que apenas uma coleta de sangue seja feita e essa
possa ndo refletir o consumo de antioxidantes em longo prazo, sendo necessaria a coleta de
multiplas amostras a fim de que o plasma possa ser considerado como biomarcador do estado
antioxidante. O plasma sofre diversas influencias tais como mecanismos de controle
homeostaticos de antioxidantes, estresse, ambiente, poluicdo, inflamacdo e absorcéo
(RAUTIAINEN et al., 2008). Dessa forma, a avaliacdo da sua capacidade antioxidante pode
ser um marcador insuficiente de ingestdo antioxidante em longo prazo e a influéncia de
outros fatores além da ingestdo dietética nos valores dos biomarcadores antioxidantes podem
em parte, explicar os coeficientes de correlacéo fracos. E preciso destacar que esses métodos
baseiam-se em reacdes quimicas in vitroe ndo tém qualquer similaridade com sistemas
biologicos. Portanto, seus resultados devem ser vistos com cautela, uma vez que eles ndo
medem biodisponibilidade, estabilidade in vivo, retencéo de antioxidantes pelos tecidos, nem
reatividade in situ (WAYNER et al., 1985).

Quanto aos instrumentos para avaliacdo do consumo alimentar nos estudos verificou-se que 0
QFA foi o mais utilizado, cabendo ressaltar que todos os estudos utilizaram instrumentos
validados para analise da ingestdo dietética. O QFA avalia a frequéncia de consumo, mas ndo
a quantidade exata (em grama) do consumo de alimentos, o que também é uma limitacdo
devido as variacdes individuais nos tamanhos das por¢des. Além disso, com relacdo a forma
de obtencdo dos dados dietéticos, nem todos os estudos deixam claro se a informacdo foi
coletada pelo entrevistador ou foi preenchida pelo voluntario, o que pode levar a uma maior
variabilidade na quantificacdo do consumo e, consequentemente, influenciar as associagdes

estudadas.

O percentual de itens do QFA com valores de capacidade antioxidante atribuidos em tabelas
variou bastante entre os estudos analisados. Quatro estudos ndo relataram essa informacéo
(MEKARY et al., 2010; DEL RIO et al., 2011; DEVORE et al., 2013; PANTAVOS et al.,
2015) e nos outros o percentual variou de 44,8% (OKUBO et al., 2014) a 100% (DEVORE et
al., 2010). A auséncia de valores de capacidade antioxidante para os itens do QFA pode levar

a uma subestimativa da CATd e, consequentemente, influenciar as medidas de associagéo.

Dois estudos calcularam escores CAT baseados na contribuigdo de suplementos e alimentos
(DEVORE et al., 2010; MEKARY et al., 2010). No estudo de Mekary et al. (2011) o uso de

suplemento de vitamina C foi o principal contribuinte na anélise da capacidade antioxidante
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proveniente de alimentos e suplementos. Nos demais estudos os valores de CAT s6 puderam
ser relacionados aos itens alimentares e nao aos suplementos com propriedades antioxidantes.
As associacbes de CAT proveniente de alimentos com os desfechos, ndo alteraram
significativamente em relagdo a analise de CAT levando-se em consideracgéo os suplementos.
Além disso, esses estudos ndo relataram a taxa de cobertura de valores de capacidade

antioxidante para os suplementos.

Com relacdo a analise do consumo alimentar nos estudos de coorte, somente dois estudos
(DEVORE et al., 2010; MEKARY et al., 2010) realizaram a CATd acumulada sobre varios
relatérios dietéticos o que possibilita reducdo dos erros de medicéo aleatérios. Nos demais
estudos a ingestdo de CATd foi medida apenas na linha de base, podendo néo refletir, com
precisdo, os padrdes de consumo em longo prazo. Dessa forma, ndo se pode descartar que a

CATd possa ter sido alterada durante o0 acompanhamento.

O sucesso da aplicacdo deste instrumento é altamente dependente da integridade e validade
dos dados de consumo alimentar, bem como da precisdo de dados de composicdo de
alimentos. Erros de medigdes nos instrumentos que sdo usados para avaliar a ingestdo de
antioxidantes da dieta podem contribuir para subestimacdo das associagOes estudadas.
Tabelas com valores de CATd desenvolvidas em outros paises também podem levar a
subestimacdo da CATd, atenuacdo ou nulidade da associacdo avaliada, uma vez que o
conteudo de antioxidantes pode variar de acordo com a localizagcdo geografica, condicdes de
crescimento e processamento do alimento analisado (PRIOR; GU, 2005). Dentre os estudos
analisados, somente dois utilizaram tabelas de CAT desenvolvidas usando itens alimentares
locais (DEVORE et al., 2010; MEKARY et al., 2010).

Os principais alimentos que contribuiram para a CATd na maioria dos estudos foram cafe,
café descafeinado e cha, entretanto houve variacdo na contribuicdo relativa desses produtos
entre esses estudos. Produtos horticolas, frutas e cereais integrais tiveram maior contribuicao
para a CATd nos estudos de Rautiainen e cols. (2012a; 2012b; 2013), que consideraram que
os antioxidantes do café e cha sdo fracamente absorvidos (NATELLA et al., 2002) e para o
ensaio ORAC no estudo de OKUBO e cols. (2014), que atribuiu este resultado ao limitado
numero de valores disponiveis de capacidade antioxidante dos alimentos em relagéo as outras

tabelas dos ensaios analisados, em particular a falta de dados para o café.
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Houve perda de informacdo quanto aos dados dietéticos nos estudos analisados, no entanto
somente um estudo (PANTAVOS et al., 2015) utilizou recurso para lidar com essas perdas,
como por exemplo, a imputacdo multipla, reduzindo assim o vies potencial associado a perda
de dados. Também apenas um estudo (DEVORE et al., 2010) avaliou as perdas para verificar
se essas eram seletivas. Para os demais estudos, ndo se pode descartar a possibilidade de viés
de selecdo, fato que também pode contribuir para explicar as diferencas nos resultados

observados entre 0S mesmos.

Uma vantagem do instrumento CATd pode ser o fato de que os antioxidantes individuais ndo
estdo associados com o risco geral dos desfechos analisados. Nesse sentido a CATd avalia a
contribuicdo dos antioxidantes na dieta como um todo, ao invés de avaliar os efeitos
individuais (RAUTIAINEN et al., 2013; PANTAVOS et al., 2015). Por outro lado, alguns
autores criticam a estratégia de se classificar alimentos por sua capacidade antioxidante, pelo
fato da CATd ser um instrumento in vitro, que ndo considera todas as questdes de
biodisponibilidade relacionadas com a maioria dos compostos antioxidantes introduzidos
com uma dieta variada (FRAGA et al., 2014; POMPELLA et al., 2014). Entretanto, ainda que
a atividade antioxidante seja somente um dos muitos mecanismos benéficos para a saude por
meio do qual os alimentos listados com alta CAT contribuem com uma dieta saudavel, a
avaliacdo da CATd pode ainda ser considerada um bom instrumento que possibilita auxiliar

na escolha dos alimentos e bebidas no contexto de uma dieta saudavel.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos revelam que apesar de suas limitacbes, a CATd tem um grande
potencial para aplicacGes clinicas e de saude publica, em estudos com adultos de meia- idade
e idosos uma vez que fornece a soma das atividades protetoras dos antioxidantes na dieta.
Além disso, as pontuacdes de CATd demonstraram prever importantes desfechos

relacionados com a saude nesse grupo analisado.

Faz-se necessaria a realizacdo de estudos de intervencdo para aumentar as evidéncias acerca
dos efeitos da capacidade antioxidante total na saide, uma vez que o dano oxidativo esta

ligado a uma série de desfechos em salide em adultos de meia-idade e idosos.

A estimativa da capacidade antioxidante da dieta fornece informacGes adicionais por

identificar e classificar as potenciais fontes de antioxidantes de dietas complexas o que
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permite classificar as dietas bem como os individuos em relacdo a ingestdo de antioxidantes.
Sendo assim, a CATd mostra-se um instrumento util, e, nesse sentido, acredita-se que possa
ser utilizada em estudos de epidemiologia nutricional, bem como no planejamento de acoes
de promocdo da melhoria da alimentagdo entre adultos de meia-idade e idosos. Tais a¢oes
podem incluir, por exemplo, a implementacdo de intervengdes antioxidantes dietéticas com

vistas a contribuir com as mudancas do comportamento alimentar e do estilo de vida.
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5. METODOLOGIA

Este projeto integra um estudo maior intitulado “Condi¢des de saude, nutri¢do e uso de
medicamentos por idosos do municipio de Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n°
27/2008/CEP/UFV) (Anexo A) e financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento e
Pesquisa—CNPq (processo 474689-2008-5 e 579255/2008-5) e pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (processo 23038.039412/2008- 73).

5.1 Delineamento do estudo e populagéo alvo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em Vigosa, Minas Gerais,
entre marco e dezembro de 2009, tendo como populacéo alvo os idosos de 60 anos ou mais
de idade, ndo institucionalizados, residentes no municipio (zona rural e urbana). Para
obtencdo da populacdo fonte e posterior amostragem, os idosos foram identificados por

recenseamento durante a Campanha Nacional de Vacinagéo do Idoso, em 2008.

Para complementacdo da identificagdo, reuniram-se os bancos de dados dos Servidores da
Universidade Federal de Vicosa (ativos e aposentados); da Estratégia de Salde da Familia
(ESF); do servico de fisioterapia municipal; do Centro de Saude da Mulher; do servico
psicossocial; da unidade de atendimento; do Hiper Dia e da Policlinica. Apds esse processo, a
populacdo totalizou 7980 idosos. De acordo com a contagem populacional de 2007 a
populacdo idosa de Vicosa era de 7034 individuos (BRASIL, 2007b).

5.2 Célculo amostral e processo de amostragem

Para o calculo amostral considerou-se nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada de
50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior, erro tolerado de 4% e 20% para
cobertura das perdas, totalizando uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no estudo. Os
idosos foram selecionados por amostragem aleatéria simples, por meio de sorteio na base de
dados construida. Ocorreram perdas devido a recusa (3,6%), individuos sorteados ja serem
falecidos (1,3%), enderecos ndo encontrados (1,2%) e mudanca de municipio (1,2%)

resultando assim em uma amostra final de 621 idosos.
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5.3 Treinamento da equipe e estudo piloto

Para a coleta de dados elaborou-se um manual de orientacdo com os procedimentos a serem
adotados. Os entrevistadores eram nutricionistas e foram extensivamente treinados. Também
foi realizado um estudo piloto, com 10 idosos, no municipio de Teixeiras, Minas Gerais
(MG), para verificar a viabilidade da logistica previamente estabelecida para a coleta dos

dados e 0s ajustes necessarios no questionario.

5.4 Coleta de dados

O contato inicial foi feito por meio de telefonema ou visita domiciliar para informar os
objetivos da pesquisa, convidar o idoso a participar e agendar a entrevista, sendo conduzido
por duplas de entrevistadores previamente treinados. Antes de se considerar perda, foram

feitas até trés tentativas quando o idoso ndo era encontrado no domicilio na primeira vez.

Na primeira visita o participante e/ou seu cuidador e/ou respondente préximo foi esclarecido
acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa. Quando houve manifestacdo do interesse
em participar, realizou-se a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
solicitou-se a assinatura do mesmo. Em seguida, procedeu-se a entrevista, a partir de um
questionario contendo, em sua maioria, questdes fechadas e pré-codificadas, relativas a
indicadores socioecondmicos, habitos de vida e condicdes de saude. As perguntas foram
feitas diretamente aos idosos, e quando o mesmo apresentava dificuldades para responder, o
acompanhante prestou auxilio. Além disso, foi feita avaliacdo antropométrica e a afericdo da
pressdo arterial. Quando o idoso ndo tinha disponibilidade para a entrevista na primeira visita,

a equipe agendava uma nova Vvisita.

5.5 Variaveis do estudo
5.5.1 Variaveis sociodemogréficas e econdmicas

As variaveis de interesse do presente estudo foram: idade (continua), sexo, renda individual
(continua) e escolaridade (nunca estudou, frequentou curso de alfabetizacdo de adultos,
primario incompleto, curso primario completo, primeiro grau completo, segundo grau

completo, curso superior completo).
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5.5.2 Variaveis relacionadas aos habitos de vida

Obtiveram-se informacdes sobre prética de exercicio fisico (sim e ndo) e habito de fumar

(fumante; ex-fumante, nunca fumou).

5.5.3 Variéveis relacionadas a condicGes de saude

Os indicadores de condi¢fes de salde deste estudo foram: nimero de consultas médicas
realizadas no ano anterior a entrevista (nenhuma; 1-5; >6) e uso de medicamentos e
suplementos. Para evitar viés de memodria, os dados sobre uso de medicamentos e
suplementos foram obtidos com periodo recordatério de 15 dias. Para comprovagdo do uso,
durante a entrevista foi solicitado aos idosos a apresentacdo de bulas, embalagens ou
prescricdes. Avaliou-se também a polifarmécia (sim; ndo), definida como o uso de cinco ou
mais medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista (BELOOSESKY et al., 2013) e uso de
suplemento (sim/ndo). A capacidade funcional foi avaliada por meio de questbes sobre
habilidade para realizar 14 atividades basicas e instrumentais da vida diéria, categorizada em:
ndo tem dificuldade, tem pequena dificuldade, tem grande dificuldade, ndo consegue e néao
faz (NASCIMENTO et al., 2011). A capacidade funcional foi definida como inadequada,
quando o idoso relatava dificuldade para realizar sete ou mais atividades, ou quando se
autoavaliava inabil para realizar trés ou mais atividades; e como adequada, caso esses

critérios ndo fossem atendidos.
5.5.3.1 Depressao

A varidvel dependente deste estudo foi a presenca de depressdo, avaliada pelo uso de
antidepressivo nos 15 dias anteriores a entrevista. O uso do medicamento foi comprovado

pela apresentacdo de prescricdes, embalagens e\ou bulas.

5.5.4 Variaveis relacionadas ao estado nutricional

O peso foi aferido em balanga portatil (eletrénica digital — LC 200pp, Marte Balancas e
Aparelhos de Precisdo Ltda®, Santa Rita do Sapucai, Brasil), com capacidade de 199,95 kg e
precisdo de 50 g, com os idosos vestindo roupas leves, sem sapatos e sem agasalhos em

posicao ortostatica, com os bragos estendidos e o olhar voltado para o horizonte.
Para aferir a altura utilizou-se estadidmetro portatil com extensao de 2,13 metros, dividido m
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centimetros e subdividido em milimetros (Alturaexata®, Belo Horizonte, Brasil) estando os
idosos descalcos, com os calcanhares juntos, em posicdo ereta, encostados no estadiometro e
com o olhar fixo na altura da linha do horizonte. A partir dos valores de peso e altura foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC), pela férmula: IMC = Peso (kg) / Altura (m?).

5.5.5 Avaliacao dietética

Para obtencdo dos dados sobre consumo alimentar dos idosos, aplicou-se um recordatorio de
ingestdo habitual (RIH) (Anexo B), utilizando o método de passagens multiplas (JOHNSON
et al., 1998). O idoso foi perguntado sobre sua alimentacdo ao longo do dia com a sentenca:
“A partir de agora, quero saber algumas informacdes sobre sua alimenta¢do habitual”.
Listaram-se os alimentos consumidos com suas respectivas por¢cdes em medidas caseiras,
horérios e tipo de refeicdo e utilizou-se album fotogréfico para auxilio na identificacdo das
por¢des consumidas (ZABOTTO; VIANNA, 1996) que foram posteriormente convertidas em

gramas (g) ou mililitros (mL).

As estimativas de ingestdo energética foram calculadas com base em tabelas de composicédo
de alimentos brasileiras e americanas (TACO 2011; USDA 2007), utilizando-se o programa
Diet Pro® verséo 5.7. Os dados sobre uso de suplementos antioxidantes foram obtidos com
periodo recordatorio de 15 dias, objetivando evitar viés de memoria. Para comprovacao do
uso, durante a entrevista, foram solicitadas apresentacdo de bulas, embalagens e\ou

prescricdes médicas.
5.5.6 Estimativa da capacidade antioxidante total

A CAT foi estimada com base no ensaio ferric reducing antioxidant power (FRAP), que
mede a reducdo de ferro na presenca de antioxidantes, e expressa como mmol de equivalentes
de trolox por 100 gramas de alimento (mmolTE /100g). A CATd individual resultou da
multiplicagdo da quantidade de alimento/ bebida do RIH pelo valor FRAP correspondente,
sendo posteriormente somados todos os valores das fontes alimentares (OKUBO, 2014). Um
valor FRAP foi atribuido a cada item alimentar do RIH e também para suplementos utilizados
de acordo com dados publicados por Carlsen et al. (2010) e Koehnlein et al. (2014) da

seguinte maneira:

e Quando mais de um valor de FRAP estava disponivel, um valor médio foi calculado
(valor analitico).
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e Quando o valor de FRAP para um alimento especifico ndo estava disponivel, o valor
de um alimento semelhante, do mesmo grupo botanico (por exemplo, para a acelga foi
utilizado o valor médio de FRAP de endivia, alho-poro, aipo e espinafre combinados)
ou uma forma de preparo diferente do mesmo alimento foi atribuido (valor
substituido).

e Quando um valor de FRAP para uma preparacdo ndo estava disponivel, os valores de
FRAP dos ingredientes foram obtidos levando-se em consideragéo sua proporgéo no

alimento (valor calculado).

e Para alguns alimentos, ndo se atribuiu nenhum valor FRAP porque nenhum valor

poderia ser atribuido usando qualquer um dos critérios acima.

A CATd foi calculada com base na contribuicdo apenas de alimentos e CAT total (CATt) foi
calculada com base na contribuicéo de alimentos e suplementos de todos os individuos. Uma
vez que CAT esta correlacionada com a ingestdo total de energia, foram calculados escores
CATd e CATt ajustados por energia usando o método residual (WILLET, 1998). A
pontuacdo da CAT foi calculada usando o Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp, Redmond,
WA, USA).

5.6 Controle de qualidade e digitacédo dos dados

Todos os dados dos questionarios anotados pelos entrevistadores foram conferidos pelo
supervisor de campo. Realizou-se dupla digitacdo independente dos dados seguida de analise
de erros por meio do comando validate, no programa Epi-info versdo 6.04. Em relacdo aos
dados referentes ao consumo alimentar, houve digitacdo independente dos recordatérios de
ingestdo habitual no programa Diet Pro® e posterior avaliagdo por um terceiro para analise
de erros e posterior correcdo. Anteriormente a analise dos dados do presente projeto, foi

avaliada a consisténcia do banco de dados e correcao de eventuais problemas.
5.7 Analise dos dados

A consisténcia dos dados e a normalidade da distribuicdo foram avaliadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, histogramas e graficos box-plot. A andlise descritiva das
caracteristicas da amostra constou de distribuicdo de frequéncias para variaveis qualitativas e
estimacdo de medidas de tendéncia central e dispersdo para as quantitativas. A fim de

explorar a contribuicéo relativa dos grupos de alimentos na CATd, foi realizada a analise de
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regressao quantilica, sendo o coeficiente de determinacdo avaliado. Essa modelagem foi
adotada pelo fato da CATd ndo apresentar distribuicdo normal. A CATd foi considerada
variavel dependente e as variaveis independentes foram os grupos de alimentos em
gramas/dia. Adotou-se o procedimento stepwise forward e adotou-se como critério de ordem
de entrada dos grupos alimentares no modelo o maior valor do coeficiente de correlacdo de
Spearman. Para comparar a distribuicdo dos tercis de CAT de acordo com as caracteristicas
da amostra foi utilizado o teste de Kruskall Wallis para variaveis continuas e o teste qui-
quadrado de Pearson para varidveis categdricas. Para analisar a associacdo entre CAT e
depressdo foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para a estimativa de
razbes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%. Adicionalmente,
avaliaram-se individualmente os cinco principais contribuintes dietéticos para CATd, de
forma a verificar sua associacdo com a depressdo. Essa andlise foi feita pela regressdo de
Poisson com variancia robusta. Todas as analises foram realizadas com auxilio do software

STATA versdo 13.1, adotando-se como nivel de significancia estatistica o = 0,05.
5.8 Aspectos éticos e retorno a populacao

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foi iniciada somente ap6s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFV. A avaliacdo dos idosos foi realizada somente apds a obtencao
do TCLE (Anexo C) assinado pelos mesmos ou responsaveis legais. Todos os idosos
receberam os resultados de sua avaliacédo e aqueles detectados com algum desvio nutricional
foram encaminhados para o atendimento ambulatorial. Elaborou-se um relatério técnico que
foi entregue a Secretaria Municipal de Salde e as unidades da Estratégia da Saude da

Familia.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 ARTIGO ORIGINAL 1

CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA DE IDOSOS: UM ESTUDO
DE BASE POPULACIONAL EM VICOSA (MG)

RESUMO

O consumo regular de frutas e verduras esta associado a menores taxas de incidéncia e de
mortalidade por véarias doencas cronicas. Uma hipOtese para esse efeito protetor € que
compostos antioxidantes contidos nesses alimentos atuem na regulacdo do estado redox
plasmatico como principal contribuinte externo de defesa do organismo contra as espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio. No estudo dos antioxidantes da alimentacdo, um
instrumento muito utilizado é a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) que considera
todos os antioxidantes presentes, bem como os efeitos sinérgicos entre eles. Entretanto, pouco
se conhece sobre a aplicacdo deste instrumento em estudos nacionais, especialmente com a
populacdo idosa. Este estudo objetivou estimar capacidade antioxidante total (CAT) de idosos
a partir de alimentos e suplementos e identificar os principais alimentos, grupos e
suplementos que contribuem para a CAT nesse grupo populacional. Trata-se de estudo
transversal com idosos ndo institucionalizados. O instrumento de avaliagdo do consumo
alimentar foi o recordatorio de ingestdo habitual. A CAT foi avaliada a partir de alimentos e
suplementos pelo ensaio ferric reducing antioxidant power (FRAP). A ingestdo média de
CAT ajustada por energia (apenas alimentos) foi de 11,9 mmol/dia (dp=7,1) e 35,2 mmol/dia
para CAT total (CATt) a partir de alimentos e suplementos (dp= 215,9). Os suplementos que
mais contribuiram para a CATt foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%) e ginko
biloba (4,5%). Os alimentos que mais contribuiram para a CATd nesta populacédo foram café,
couve, laranja polenta e feijdo. O grupo do café e cha foi o que mais explicou a variabilidade
da CATd (58,3%). Nossos dados revelam a necessidade de implementacdo de estrategias
nacionais objetivando a melhora da qualidade da dieta de idosos, com aumento do consumo
de diferentes grupos alimentares e consequentemente, ingestdo de diferentes compostos com

capacidade antioxidante, o que contribuira para uma melhor CATd.

Palavras-chave: Antioxidantes, alimentos, envelhecimento, idoso, nutri¢cdo do idoso.
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INTRODUCAO

Um dos principais desafios no ambito da saude dos idosos sdo as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) como cancer, doencas cardiovasculares, depressdo e obesidade,
principalmente por apresentarem elevada taxa de morbimortalidade (WHO, 2012). Nesse
contexto, o envelhecimento apresenta relacdo direta com estas doengas, pois, embora nao
sejam exclusivas dos idosos, apresentam maior prevaléncia nesse grupo etario (BARROS et
al.,, 2011). Além disso, os idosos costumam apresentar varias destas enfermidades
simultaneamente (BANERJEE, 2015), o que requer cuidado permanente e tratamentos
diferenciados. Nesse sentido, o estudo dos determinantes de um envelhecimento saudavel é

crescente e, dentre esses, a alimentacdo tem se destacado.

O consumo regular de frutas e verduras esta associado a menores taxas de incidéncia e de
mortalidade por varias DCNT, sendo que uma hipQtese para esse efeito protetor é que
compostos antioxidantes protejam as células do dano oxidativo induzido por radicais livres
(HOLT et al., 2009; WANG, 2016). Dessa forma, a alimentagdo pode ter um papel
fundamental na regulacéo do estado redox plasmatico como principal contribuinte externo de
defesa do organismo contra as espécies reativas de oxigénio e nitrogénio (SERAFINI; DEL
RIO, 2004).

No estudo dos antioxidantes da alimentacdo, um instrumento muito utilizado é a capacidade
antioxidante total da dieta (CATd) que considera todos os antioxidantes presentes, bem como
os efeitos sinérgicos entre eles (PELLEGRINI et al., 2003; SERAFINI; DEL RIO, 2004).
Este instrumento de mensuracdo do consumo de antioxidantes tem sido sugerida como um
potencial marcador da qualidade da dieta em individuos saudaveis (PUCHAU et al., 2009;
WANG et al., 2012).

Vérios ensaios estdo disponiveis para mensuracdo dos antioxidantes dos alimentos sendo que
ferric reducing antioxidant power (FRAP), total radical-trapping antioxidant parameter
(TRAP), oxygen radical absorbance capacity (ORAC) e trolox equivalent antioxidant
capacity (TEAC), tem sido os mais utilizados. Eles diferem-se pela quimica (a geracdo de
diferentes radicais e/ou moléculas-alvo) e pelo modo terminal de medicdo (SERAFINI; DEL
RIO, 2004; PELLEGRINI et al., 2007).
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Estudos sobre a CATd tém sido conduzidos em diferentes populacdes, majoritariamente no
ambito internacional incluindo a populacdo idosa. Entretanto, pouco se conhece sobre a
aplicacdo da CATd em estudos nacionais e, em relacdo a populacdo idosa, ndo ha registros na
literatura consultada. No Brasil, diferentes estudos relatam baixa qualidade na alimentagéo
da populacédo idosa, com destaque para o baixo consumo de frutas e verduras (FISBERG et
al., 2004; AMADO et al., 2007). Além disso, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) de 2008/2009, do IBGE revelam prevaléncia de inadequacdo da ingestdo de nutrientes
como vitaminas A, C, D, E, piridoxina, tiamina, célcio e magnésio entre os idosos. Destacam-
se, ainda, elevadas prevaléncias na ingestdo de gordura saturada, sodio e de acgUcares de
adicdo (BRASIL, 2011). Esse cenario pode comprometer a CATd e favorecer o surgimento
de DCNT, bem como interferir no progresso dessas doencgas entre os idosos. Nesse contexto,
0 presente estudo objetivou estimar a CAT de idosos a partir de alimentos e suplementos e
identificar os principais alimentos, grupos e suplementos contribuintes para a CAT nesse

grupo populacional.
METODOLOGIA

Populacao alvo e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em Vigosa, Minas Gerais,
entre marco e dezembro de 2009, tendo como populacdo alvo idosos de 60 anos ou mais de
idade, ndo institucionalizados e residentes no municipio (zona rural e urbana). Para obtencédo
da populacdo fonte e posterior amostragem, os idosos foram identificados por recenseamento
durante a Campanha Nacional de Vacinacéo do Idoso (NASCIMENTO et al., 2011).

Para complementacdo da identificagdo, reuniram-se os bancos de dados dos Servidores da
Universidade Federal de Vicosa (ativos e aposentados); da Estratégia de Salde da Familia
(ESF); do Servico de Fisioterapia Municipal; do Centro de Saude da Mulher; do Servico
Psicossocial; do Hiperdia e da Policlinica. Ap6s esse processo, a populacdo fonte totalizou
7980 idosos, a qual serviu de base para o célculo amostral. De acordo com a contagem
populacional de 2007 a populacéo idosa de Vicosa era de 7034 individuos (BRASIL, 2007).

Para o calculo amostral, considerou-se nivel de confianca de 95%, prevaléncias estimadas de
50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior, erro tolerado de 4,0% e 20%

para cobertura de perdas, totalizando uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no estudo
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(NASCIMENTO et al.,, 2011). Os idosos foram selecionados por amostragem aleatéria
simples, por meio de sorteio na base de dados construida. Entretanto, ocorreram perdas
devido a recusa (3,6%), individuos sorteados ja serem falecidos (1,3%), enderecos nao
encontrados (1,2%) e mudanca de municipio (1,2%). Assim, a amostra final foi composta por
621 idosos. Para esse estudo, em particular, ndo havia informacéo sobre consumo alimentar
para um idoso, sendo a amostra final de 620 idosos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (oficio n°
27/2008/CEP/UFV). A avaliacdo dos idosos foi realizada somente apds a obtencéo do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacao dietética e uso de suplementos

Para obtencdo dos dados sobre consumo alimentar dos idosos, aplicou-se um recordatorio de
ingestdo habitual (RIH), utilizando o método de passagens mdltiplas (JOHNSON et al.,
1998). O idoso foi perguntado sobre sua alimentagdo ao longo do dia com a sentenga: “A
partir de agora, quero saber algumas informacgdes sobre sua alimentagdo habitual”. Listaram-
se os alimentos consumidos com suas respectivas por¢des em medidas caseiras, horarios e
tipo de refeicdo e utilizou-se album fotografico para auxilio na identificacdo das porcdes
consumidas (ZABOTTO; VIANNA, 1996) que foram posteriormente convertidas em gramas

(9) ou mililitros (mL).

As estimativas de ingestdo energética foram calculadas com base em tabelas de composicédo
de alimentos brasileira e americana (TACO 2011; USDA 2007), utilizando-se o programa
Diet Pro® versdo 5.7. Os dados sobre uso de suplementos antioxidantes foram obtidos com
periodo recordatdrio de 15 dias, objetivando evitar viés de memdria. Para comprovacdo do
uso, durante a entrevista, foram solicitadas apresentacdo de bulas, embalagens e\ou

prescricbes médicas.
Estimativa da capacidade antioxidante total da dieta

A CAT foi estimada com base no ensaio FRAP, que mede a reducgéo de ferro na presenca de
antioxidantes, e expressa como mmol de equivalentes de trolox por 100 gramas de alimento
(mmolTE /100g). Um valor FRAP foi atribuido a cada item alimentar do RIH e também para
suplementos utilizados de acordo com dados publicados por Carlsen et al. (2010) e Koehnlein

et al. (2014). A CATd individual resultou da multiplicacdo da quantidade de alimento/ bebida
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do RIH pelo valor FRAP correspondente, sendo posteriormente somados todos os valores das
fontes alimentares (OKUBO, 2014). A CATd foi calculada com base na contribuicdo apenas
de alimentos e CAT total (CATt) foi calculada com base na contribuigdo de alimentos e
suplementos de todos os individuos.

Apesar da elevada capacidade antioxidante do café, os estudos apresentam resultados
divergentes quanto a biodisponibilidade in vivo de seus principais compostos antioxidantes
(OLTHOF et al., 2001; NATELLA et al., 2002; MORALES et al., 2012). Assim, no presente
estudo estimou-se a CATd de duas maneiras: com e sem a incluséo dos valores de capacidade
antioxidante do café. Também estimou-se a CATd de diferentes grupos de alimentos. A
contribuicdo da capacidade antioxidante desses grupos para CATd (com a contribuicdo do

café) foi calculada como:

CATd grupo alimentar x 100
2, CATd de todos os grupos

% contribuicdo do CATd do grupo alimentar =

Uma vez que CAT esta correlacionada com a ingestdo total de energia, foram calculados
escores CATd e CATt ajustados por energia usando o método residual (WILLET, 1998). A
pontuacdo da CAT foi calculada usando o Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp, Redmond,
WA, USA).

Analise dos dados

A analise descritiva incluiu estimativas de medidas de tendéncia central e de dispersdo para
as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncias para varidveis qualitativas. A fim de
explorar a contribuicéo relativa dos grupos de alimentos na CATd, foi realizada a anélise de
regressao quantilica, sendo o coeficiente de determinacdo avaliado. Essa modelagem foi
adotada pelo fato da CATd ndo apresentar distribuicdo normal. A CATd foi considerada
variavel dependente e as variaveis independentes foram a ingestdo de (1) outros, doces e
chocolate (2) bebidas ndo alcoolicas, (3) bebidas alcodlicas (4) frutas e sucos, (5) leite
derivados e carne (6) 6leos, gorduras, leguminosas, oleaginosas e hortaligas, (7) cereais, (8)
café, chd em gramas/dia. Adotou-se o procedimento stepwise forward, considerando-se nivel

de significancia estatistica de 0,05. Utilizou-se como critério de ordem de entrada das
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variaveis (grupos alimentares) no modelo o maior valor do coeficiente de correlacdo de

Spearman. Todas as andlises foram realizadas com auxilio do software STATA versao 13.1

RESULTADOS

Dos 620 idosos entrevistados, 53,2% (n = 331) eram do sexo feminino. A média de idade foi
de 70 anos (dp= 8,1), variando entre 60 e 98 anos. A maioria dos idosos possuia menos de

quatro anos de escolaridade (61,0%).

Com relacdo aos itens alimentares presentes nos RIH, dos 219 encontrados, quatro nao
puderam ter nenhum valor FRAP atribuido porque ndo continham nutrientes antioxidantes
(por exemplo, alimentos de fontes animais) avaliados por esse ensaio. Nos casos em que foi
possivel obter o valor analitico de FRAP para um alimento especifico, procedeu-se da

seguinte maneira:

e Caso houvesse mais de um valor para 0 mesmo alimento, o valor médio de FRAP foi
calculado (n=114).

e Para os alimentos processados, foram obtidos os valores da FRAP dos principais

ingredientes levando-se em consideragé@o sua proporgdo na preparacao (n=22).

e Quando um valor analitico de FRAP para um alimento especifico ndo pode ser obtido,
o valor médio de alimentos similares, por exemplo, do mesmo grupo botanico ou uma
forma diferente de preparo do mesmo alimento foi atribuido. Para a acelga foi
utilizado o valor médio de FRAP de endivia, alho-poro, aipo e espinafre combinados
(n = 64).

e Com relacdo ao restante dos alimentos, ndo se atribuiu nenhum valor FRAP porque

nenhum valor poderia ser atribuido usando qualquer um dos critérios acima (n = 15).

A ingestdo média de CATd ajustada por energia (apenas alimentos) foi de 11,9 mmol/dia
(dp= 7,1), 35,2 mmol/dia (dp= 215,9) para CATt a partir de alimentos e suplementos e 3,1
mmol/dia (dp= 1,8) para CATd sem a contribuicdo do café. Os suplementos que mais
contribuiram para a CAT foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%) e ginko biloba
(4,5%). Dentre os 23 suplementos utilizados sete ndo puderam ter valores de FRAP

atribuidos. O cafe destacou-se dentre os alimentos que mais contribuiram para a CATd,
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entretanto, avaliou-se a contribuicdo dos grupos alimentares ap0s sua retirada e verificou-se

maior contribuicdo dos grupos de hortalicas, frutas e sucos e cereais (Figura 1).

Caféechd | 74,1%
Hortalicas 7,5%
Frutas e sucos 6,9%
Cereais e derivados 6,1%

Oleaginosas e leguminosas 2,1%
Carne e derivados 1,4%

Leite e derivados | 0,7%

Oleos e gorduras | 0,5%

Bebidas alcoolicas | 0,3%

Doces e sobremesas | 0,2%
Derivados de cacau | 0,1%
Bebidas nao alcoolicas | 0,1%

Fig 1.A

HOI‘t&li(}&S l— 28,?%
Frutas e sucos — 26,5%
23,3%

Cereais e derivados
Oleaginosas e leguminosas
Camne e derivados

Leite e derivados

Bebidas alcoolicas

Oleos e gorduras

Doces e sobremesas
Derivados de cacau
Bebidas nao alcoolicas

Fig 1.B
Figura 1. Percentual de contribuicdo dos grupos alimentares paraa CATd com o grupo café
cha (Figura 1.A) e sem o grupo café cha (Figura 1.B).

Com relacgdo as porcentagens de contribuicdo de grupos alimentares bem como dos alimentos
pertencentes a estes, observou-se que o grupo do café/cha foi o que mais contribuiu para a
estimativa da CATd seguidos de hortalicas e frutas/sucos. A maioria dos itens alimentares

com maior contribuigdo para a CATd foi obtida de forma analitica (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores de FRAP de itens alimentares do recordatorio de ingestdo habitual, contribuicéo
(%) dos grupos e itens e modo de obtencdo do FRAP. Vigosa, MG, 2009.

FRAP

Grupos e itens FRAP % de contribuicdo FRAP
alimentares* (mmol TE/100g) (CATd do grupo) valor
Café e chd - 74,1 (5469,91) -
Café 3,44 99,07 VA
Cha erva doce 0,29 0,37 VvC
Cha mate 0,75 0,21 VA
Cafe instantaneo 3,12 0,18 VvC
Cevada 3,44 0,08 VS
Hortalicas - 7,5 (553,04) -
Couve cozida 1,75 53,98 VS
Alface 0,84 17,93 VA
Beterraba cozida 1,54 4,12 VA
Tomate 0,14 3,89 VA
Almeirdo refogado 0,84 3,19 VS
Frutas e sucos - 6,9 (509,72) -
Laranja 0,49 32,58 VA
Suco de laranja 0,69 23,71 VA
Banana 0,20 9,11 VA
Maca 0,31 7,52 VA
Goiaba 1,19 7,42 VA
Cereais e derivados - 6,1 (449,23) -
Polenta cozida 0,37 36,11 VS
Pao branco 0,44 26,36 VA
Arroz cozido 0,08 14,01 VA
Bolacha cream cracker 0,52 5,91 VA
Pao integral 0,12 5,09 VA
Oleaginosas/leguminosas - 2,1 (154,82) -
Feijdo carioca cozido 0,19 91,96 VA
Linhaca 0,85 2,43 VA
Leite de soja 0,12 2,02 VA
Nozes 17,08 1,65 VA
Extrato de soja 0,99 1,03 VS
Carne e derivados - 1,4 (102,79) -
Frango 0,38 90,43 VS
Carne de boi 0,01 2,35 VS
Torresmo 0,85 2,20 VS
Ovo 0,04 1,29 VA
Mortadela 0,27 0,72 VS
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Tabela 1. VValores de FRAP de itens alimentares do recordatério de ingestao habitual, contribuicdo
(%) dos grupos e itens e modo de obtencdo do FRAP. Vigosa, MG, 2009. Continuagéo

FRAP

Grupos e itens FRAP % de contribuicéo FRAP
alimentares* (mmol TE/100g) (CATd do grupo) valor
Leite e derivados - 0,7 (51,9) -
Leite integral 0,04 49,93 VA
Leite semidesnatado 0,04 25,28 VA
Manteiga 0,54 7,57 VA
Queijo 0,05 5,18 VS
logurte 0,05 3,10 VA
Oleos e gorduras - 0,5 (39,3) -
Margarina 1,29 57,77 VA
Oleo de soja 0,44 40,76 VA
Azeite de oliva 0,29 0,86 VA
Maionese 1,08 0,60 VA
Bebidas alcdolicas - 0,3 (20,39) -
Cerveja pilsen 0,12 72,78 VA
Vinho 1,23 24,73 VA
Cachaga 0,01 2,49 VS
Doces e sobremesas - 0,2 (15,85) -
Goiabada 0,59 32,30 VvC
Ameixa em calda 1,92 24,70 VC
Geleia 0,73 12,00 VS
Rapadura 0,33 5,82 VS
Pé de moleque 0,53 4,58 VS
Derivados de cacau - 0,1 (5,94) -
Chocolate amargo 7,40 49,86 VA
Chocolate em po 2,10 22,80 VS
Chocolate com castanha 3,56 13,61 VA
Chocolate ao leite 3,56 9,00 VA
Cacau 3,51 473 VA
Bebidas néo alcoolicas - 0,1(5,92) -
Suco em po 1,23 78,42 VS
Refrigerante cola 0,03 19,35 VA
Refrigerante laranja 0,13 2,23 VA

*Grupos e itens alimentares foram listados em ordem decrescente de acordo com a contribuicdo para FRAP
VA: valor analitico; VS: valor substituido; VVC: valor calculado.
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A proporc¢do de variacdo da CATd explicada pela contribuicdo da ingestdo média de
grupos alimentares, conforme os valores de R? obtidos na regressdo quantilica estio
apresentados na Figura 2. A ingestdo de todos os grupos de alimentos explicou 65,5%

da CATd com destaque para o grupo do café e cha.

B 34,5%

2 3,9%

0 5,2%
053,8%

2,6%

Figura 2. Proporcéo da variagdo de CATd (R?) explicada pelo consumo de grupos
alimentares avaliada pela regressdo quantilica. Café e cha [ (53,8%); leite, derivados e
carne B(3,9%); cereais D(5,1%); outros B (2,6%), inexplicavel pela quantidade de
alimentos £4(34,5%).

DISCUSSAO

O presente estudo explorou um novo método para a avaliagdo da CAT em que dados de
consumo alimentar e farmacoterapéuticos foram combinados com valores FRAP especificos
para alimentos e suplementos. O valor médio da CATd em nosso estudo foi ligeiramente
superior (11,9 mmol/dia) aos resultados obtidos por Koehnlein et al. (2014) para idosos
da populacéo brasileira (11,3 mmol/dia). Estudo com mulheres idosas japonesas obteve
média de 13,6 mmol/dia (KOBAYASHI et al., 2014). Nesse estudo, a capacidade
antioxidante também foi avaliada por outros ensaios que tiveram valores médios
inferiores ao avaliado pelo ensaio FRAP. Mekary et al. (2010) verificaram que a
ingestdo média para CATd foi de 10,8 mmol/dia (avaliada pelo ensaio FRAP) em

americanos adultos de meia-idade e idosos. Por outro lado a CATt média a partir de
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alimentos e suplementos foi de 14,0 mmol/dia, sendo a vitamina C o principal
suplemento contribuinte, entretanto, a taxa de cobertura de valores de capacidade
antioxidante para os suplementos ndo foi relatada. Nossa média de CATt foi superior
(35,2 mmol/dia) aos dados do estudo com americanos. Poucos estudos calcularam
escores CAT baseados na contribuicdo de suplementos e alimentos (DEVORE et al.,
2010, MEKARY et al., 2010). Assim, os valores de CAT s6 podem ser relacionados a

itens alimentares e ndo aos suplementos com propriedades antioxidantes.

A taxa de cobertura de valores FRAP para alimentos foi de 91,3%. De maneira geral,
estudos internacionais que avaliaram CATd por meio de FRAP em idosos obtiveram
valores superiores. Estudos conduzidos nos Estados Unidos e Inglaterra obtiveram taxa
de cobertura de 100,0% (DEVORE et al., 2010) e 98,5% (OKUBO et al., 2014),
respectivamente. Neste Ultimo, a capacidade antioxidante também foi avaliada por
outros ensaios, entretanto a cobertura pelo ensaio FRAP foi quase o dobro em relacgéo a
ORAC, TEAC e TRAP. No estudo de Kobayshi et al. (2014), que avaliaram a
capacidade antioxidante da dieta por quatro ensaios a taxa de cobertura foi a mesma
entre os ensaios (62,1%). No entanto, o instrumento de coleta dos dados alimentares
desse estudo possuia menor nimero de itens alimentares (58) em relacdo ao estudo
conduzido na Inglaterra (134 itens) (OKUBO et al., 2014).

Uma comparagdo razoavel da CATd entre os estudos acima pode ser possivel devido a
metodologia similar utilizada. No entanto, a mensuracdo da CATd em diferentes
populacdes varia muito entre os estudos. Esta elevada variabilidade pode decorrer da
aplicacdo de diferentes metodos analiticos para o calculo de CATd, auséncia de
padronizacdo envolvida na avaliagdo do consumo alimentar, além das variagdes no
conteddo de antioxidantes dos alimentos que estdo relacionadas a fatores geograficos,
climaticos e forma de preparo dos alimentos (BARTOZ, 2010). Adicionalmente, cabe
ressaltar que essas diferencas podem ser ainda explicadas, pela diversidade de habitos
alimentares entre as diferentes populagdes, que sdo essencialmente influenciados pela

cultura, em especial, quando se refere & populacéo idosa.

Por conterem antioxidantes, frutas e verduras reduzem os efeitos dos radicais livres que
sdo produzidos no funcionamento fisiolégico normal do organismo. Entretanto, estas

ndo sdo as Unicas fontes de antioxidantes na dieta e outros alimentos como café, cha,
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vinho, chocolate e ervas frescas (PELLEGRINI et al.,, 2003; SAURA-CALIXTO
2006), também contribuem com 0s niveis de antioxidantes. O café foi o alimento que
mais contribuiu para CATd. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
realizados com idosos em outros paises, em que café e cha foram os alimentos que mais
se destacaram na avaliacdo da CATd (MEKARY et al., 2010; DEVORE et al., 2010;
DEL RIO et al.,, 2011; DEVORE et al., 2013; KOBAYASHI 2014; OKUBO et al.,
2014; PANTAVOS et al., 2014). Em consonancia com nossos resultados, estudos
conduzidos na Suécia que analisaram a CATd considerando absor¢édo reduzida do café e
cha, verificaram que verduras, frutas e cereais integrais, seguidos de cafée foram os
maiores contribuintes para a CATd (RAUTIAINEN et al., 2012a; RAUTIAINEN et al.,
2012b RAUTIANEN et al., 2013).

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (2008/2009) revelam que o café destaca-se
entre os alimentos com maiores médias de consumo diério per capita na populacao
brasileira, sendo superior ao consumo de arroz, feijao (base da alimentacdo do
brasileiro) e de frutas e verduras. O consumo médio nacional para idosos é de 246,9
mL/dia (BRASIL, 2011), e em nosso estudo a média de consumo foi de 254,6 mL/dia.
A maior contribuicdo do café na CATd de idosos deve-se portanto, ndo somente a sua
elevada capacidade antioxidante em relacdo aos demais alimentos, mas também a seu
elevado consumo. Em relacdo ao café, a contribuicdo do cha para o valor total da CATd

foi limitada, uma vez que o consumo desse foi baixo (14,7 mL/dia).

Café e cha sdo as duas bebidas mais consumidas no mundo, embora os padrbes de
consumo variem entre paises. Devido & elevada concentracdo de antioxidantes e uso
frequente, estes alimentos sdo considerados fontes de antioxidantes importantes em
muitas dietas (CARLSEN et al., 2010). O consumo de café tem sido associado a
diminuicdo da mortalidade global em uma meta-analise de coortes prospectivas (JE;
GIOVANNUCCI, 2014). Um crescente nimero de evidéncias tem mostrado que o
consumo habitual de café esta associado ao menor risco de doencgas coronarianas (WU
et al., 2009), alguns tipos de cancer (YU et al., 2011) e que o consumo de café e cha
estdo relacionados ao menor risco de diabetes mellitus tipo 2 (HUXLEY et al., 2009).
Devido a elevada capacidade antioxidante dos componentes do café, tem sido sugerido
que o consumo em longo prazo pode retardar a progressdo de doencas cronicas e, assim,

aumentar a expectativa de vida (JE; GIOVANNUCCI, 2014).
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No entanto, apesar dos efeitos benéficos do café, o estimulo ao seu consumo em funcao
de sua elevada capacidade antioxidante deve ser feito com cautela, visto que geralmente
esta vinculado ao consumo elevado de agucar de adigdo (WHO, 2003; BRASIL, 2011).
No célculo de prevaléncia de inadequacdo do consumo de acucar livre em idosos
brasileiros verificou-se que mais de 50% consumiam valores acima do recomendado
(BRASIL, 2011).

Os idosos deste estudo apresentaram consumo médio de 210g/dia de frutas e hortalicas.
No entanto, a OMS define como adequado o consumo minimo de 400g/dia (excluindo
batatas e outros tubérculos ricos em amido) para a prevencdo de doengas crbnicas e
reducdo de deficiéncias de micronutrientes, especialmente nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2004). Visto que uma alimentacdo saudavel € aquela
constituida por alimentos variados de origem vegetal e animal, em quantidades
adequadas aos individuos, deve-se incentivar o consumo de frutas e verduras uma vez
que tais alimentos sdo considerados componentes importantes de uma dieta saudavel,
pois, sdo fontes de fibra alimentar, micronutrientes e outros componentes com
propriedades funcionais (OPAS, 2003).

Cereais e derivados tiveram uma contribuicdo significativa na CATd. Neste sentido,
nossos resultados suportam a importancia de consumir uma variedade de antioxidantes,
ndo s6 a partir de frutas e verduras, mas também de outras fontes alimentares de origem
vegetal. Estes alimentos, apesar de conterem menores quantidades de antioxidantes,
podem contribuir para a ingestdo total de antioxidantes na dieta, em funcdo do seu

consumo ser, frequentemente, diario.

O consumo de todos os alimentos e bebidas, classificados por grupos de alimentos,
representou 65,5% da variabilidade interindividual na CATd. Valores superiores foram
encontrados por Conztanzo et al. (2015) em estudo italiano, onde a ingestdo dietética de
grupos de alimentos explicou mais de 85% da variancia total da CATd avaliada por
FRAP, TEAC e TRAP, sendo que os grupos de vinho e café representaram mais de 75%
das principais fontes da CATd. Outro estudo italiano da Investigacdo Prospectiva
Europeia sobre Cancer e Nutricdo (EPIC) (DEL RIO et al., 2011) constatou que 0
consumo de todos os alimentos e bebidas, classificados por grupo de alimentos,

explicou somente 59% da variabilidade da CATd (avaliada por TEAC) em adultos de
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meia-idade, sendo o café, vinho e frutas as principais fontes de CATd. Assim, a CATd
parece ser determinada tanto pelo tipo quanto pela quantidade de alimentos consumidos
na dieta, sendo que a escolha de alimentos com elevada CAT em cada classe de

alimentos pode ser uma abordagem com o objetivo de aumentar a CATd.

Ha& varios pontos fortes nesse estudo. Em primeiro lugar, para 0 nosso conhecimento,
este é o primeiro estudo a avaliar a capacidade antioxidante da dieta considerando o uso
de suplementos em idosos brasileiros, com um nivel de detalhe ainda nédo realizado no
Brasil. Em segundo lugar destaca-se seu desenho de base populacional. Em terceiro, a
metodologia de avaliacdo da CATd pode captar melhor os antioxidantes presentes nos
alimentos, incluindo os nutrientes com propriedades antioxidantes que ndo foram bem
caracterizados ou medidos (por exemplo, flavonoides). Além disso, a CATd leva em
consideracdo a sinergia entre os diferentes antioxidantes, o que ndo é avaliado quando
se compara antioxidantes isolados.

No entanto, algumas limitacGes deste estudo precisam ser consideradas. As tabelas com
valores de FRAP para a maioria dos alimentos consumidos pelos idosos deste estudo
refletem os valores de capacidade antioxidante de alimentos internacionais que
poderiam diferir em relacdo aos alimentos consumidos no Brasil, devido as alteracdes
nas concentracdes de antioxidantes dos alimentos, como foi previamente apontado. Este
estudo utilizou informagdes nutricionais adicionais de tabelas americanas para
complementacdo dos dados faltantes. Outra limitacdo do estudo refere-se a ndo
avaliacdo de ervas e especiarias que, embora sejam consumidas em pequenas
quantidades, sdo as mais ricas fontes de antioxidantes (CARLSEN et al., 2010). Além
disso, uma dificuldade no uso sistematico da CATd, além dos fatores citados acima,
deve-se a diversidade de métodos utilizados para sua estimativa e dos muitos fatores
que influenciam o seu contetdo nos alimentos, o que pode levar a subestimacdo ou

superestimacao dos resultados obtidos na populagéo estudada.

Em nosso estudo o instrumento utilizado para avaliar o consumo alimentar diferiu dos
demais estudos. Entretanto, o RIH € mais abrangente em relacdo aos alimentos
consumidos, apresentando uma estimativa mais completa do consumo de alimentos em
comparagdo a outros instrumentos utilizados nos estudos com idosos, por exemplo, o

questionario de frequéncia alimentar, e outros grupos populacionais, uma vez que ndo
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h& uma quantidade limitada de itens a ser avaliados, 0 que poderia levar a subestimacao
dos dados de CATd. Além disso, os resultados obtidos por esse instrumento podem ser

mais consistentes uma vez que sdo menos influenciados por problemas de memodria.

CONCLUSOES

O presente estudo apresenta uma descricdo detalnada da CATd e principais
contribuintes alimentares na dieta em idosos. Apesar das limitagdes inerentes deste
instrumento, seu uso proporciona a comunidade cientifica dados que podem ser usados
em estudos epidemioldgicos e de intervencdo, possibilitando identificar e classificar
dietas complexas em relacéo a ingestdo de antioxidantes, além de identificar potenciais
fontes antioxidantes alimentares. Entretanto, faz-se necessario a ampliacdo dos dados de
capacidade antioxidante de alimentos brasileiros para aumentar a fidedignidade dos
resultados obtidos. Nossos dados revelam a necessidade de implementacdo de
estratégias nacionais objetivando a melhora da qualidade da dieta de idosos, com
aumento do consumo de diferentes grupos alimentares e, consequentemente, ingestéo de
diferentes compostos com capacidade antioxidante, o que contribuird para uma melhor
CATd. Essas estratégias devem incluir além da Educacao Alimentar e Nutricional maior
incentivo ao acesso a alimentos saudaveis por meio de politicas publicas e programas de

promocao da salde.
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6.2 ARTIGO ORIGINAL 2

CAPACIDADE ANTIOXIDANTE TOTAL DA DIETA E DEPRESSAO EM
IDOSOS: UM ESTUDO DE BASE POPULACIONAL EM VICOSA (MG)

RESUMO

A depressdo tem configurado como um relevante e crescente problema de salde publica
mundial. O estresse oxidativo pode desempenhar um papel importante na patogénese da
depressdo sendo que pessoas deprimidas tém aumento do estresse oxidativo e defesas
antioxidantes diminuidas. A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) avalia a
capacidade de reducdo do radical livre de todos os antioxidantes na alimentacéo e leva
em conta os efeitos de sinergia entre elese pode, portanto, fornecer evidencias
importantes sobre a influéncia dos antioxidantes da alimentacdo sobre a
depressdo. Diante da escassez de dados sobre CATd em idosos e de sua relagdo com
depressdo, este estudo objetivou avaliar a associacdo entre a CATd e a presenca de
depressdo geriatrica. O instrumento de avaliagio do consumo alimentar foi o
recordatorio de ingestdo habitual. A capacidade antioxidante total (CAT) foi avaliada a
partir de alimentos e suplementos pelo ensaio ferric reducing antioxidant power
(FRAP). A presenca de depressdo foi avaliada pelo uso de antidepressivo nos 15 dias
anteriores a entrevista, comprovado pela apresentacdo de prescricdes médicas,
embalagens e\ou bulas. Neste estudo observou-se menor prevaléncia de depressdo no
maior tercil de CATd, comparado ao menor no modelo ajustado para sexo e idade.
Entretanto, na analise multivariada essa associacdo ndo permaneceu estatisticamente
significante. Observou-se também uma menor prevaléncia de depressdao no tercil mais
elevado de CAT proveniente de alimentos e suplementos em comparacdo ao mais baixo,
entretanto sem significancia estatistica. Nossos resultados sugerem que os antioxidantes
provenientes da alimentacdo e de suplementos ndo estdo associados com menor

prevaléncia de depressdo entre os idosos estudados.

Palavras chaves: Antioxidantes, depressao, envelhecimento, estresse oxidativo, idoso,

nutri¢do do idoso.
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INTRODUCAO

No ambito das doencas psiquiatricas, os principais transtornos mentais presentes na
populacéo idosa sdo os demenciais e 0s depressivos. A depressdo tem se configurado
como um relevante e crescente problema de satde publica (CUNHA et al., 2012). Ela
afeta a qualidade de vida, aumentando a carga econdmica por seus custos diretos e
indiretos e, pode levar a tendéncias suicidas (OLIVEIRA et al., 2006; AZIZ;
STEFFENS, 2013). Os sintomas de depressdo em idosos sdo muitas vezes
negligenciados e ndo tratados, porque coincidem com outros problemas da vida tardia
(WHO, 2013). No Brasil, estudos de base populacional verificaram que as prevaléncias
de sintomas depressivos em idosos variam entre 18 e 38% (LEBRAO; LAURENTI et
al., 2005; MACIEL; GUERRA et al., 2006; BLAY et al., 2008; ALEXANDRINO-
SILVA et al, 2010; CASTRO-COSTA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2012;
BRETANHA et al., 2015).

Tem sido sugerido que o estresse oxidativo desempenha um papel importante na
patogénese da depresséo (BAJPAI et al., 2014), sendo que pessoas deprimidas tém
aumento do estresse oxidativo e defesas antioxidantes diminuidas (BLACK et al.,
2015). Estudos indicam que as espécies reativas de oxigénio e nitrogénio podem
desempenhar um papel ativo na fisiopatologia da depressdo por diversos mecanismos,
tais como danos aos tecidos, inflamag&o, neurodegeneracdo e mecanismos autoimunes
gerados pelo dano tecidual (STOCKMEIER et al., 2004; MAES et al., 2009). Além
disso, estudos anteriores demonstraram que a depressdo esta associada com a resposta
inflamatoria regulada positivamente, sendo caracterizada pelo aumento dos niveis de
citocinas pro-inflamatdrias e outras proteinas de fase aguda (HOWREN et al., 2009 ;
DOWLATI et al., 2010).

Ao longo do tempo, investigacBes sobre a associacdo entre antioxidantes dietéticos e
depressdo tém focalizado os nutrientes individuais (TOLMUNEN et al., 2004;
SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2007; GILBODY et al., 2007; MURAKAMI et al., 2008;
KAMPHUIS et al.,, 2008; APPLETON et al., 2016; MOCKING et al., 2016), no
entanto, os resultados tém sido inconsistentes. Recentemente, observa-se aumento no
namero de estudos que avaliam o possivel papel de fatores dietéticos, como frutas e
verduras na prevencdo da depressio (AKBARALY et al., 2009; MURAKAMI,
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SASAKI, 2010), de forma a fornecer uma abordagem ampla da relacdo entre

antioxidantes da dieta e salde mental.

Outra forma de avaliagdo dos antioxidantes da dieta € por meio da capacidade antioxidante total
da dieta (CATd). Essa abordagem avalia a capacidade de reducdo do radical livre de todos os
antioxidantes na alimentagéo e leva em conta os efeitos de sinergia entre eles (SERAFINI; DEL
RIO, 2004) e pode, portanto, fornecer evidéncias importantes sobre a influéncia dos
antioxidantes da alimentacdo sobre a depressdo. Neste contexto, uma alimentacdo com
elevada CAT poderia ser um fator de protecdo devido ao fornecimento de compostos
com atividade antioxidante e com efeito anti-inflamatério (BRIGHENTI et al., 2005;
VALTUENA et al., 2008; KOBAYASHI et al., 2012). Além disso, efeitos benéficos de
antioxidantes na alimentagdo, por conseguinte, poderiam ser mais importantes para as

pessoas mais velhas, cujas exigéncias antioxidantes podem ser mais elevadas.

Diante da escassez de dados sobre CATd em idosos e de sua relagdo com depressao,
este estudo objetivou avaliar a associacdo entre a CATd e a presenca de depressdo
geriatrica. A hipotese subjacente € de que uma menor ingestdo de antioxidantes seria

observada entre os idosos com depressdo em comparacao aqueles sem a doenca.

METODOLOGIA
Populagéo alvo e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em Vicosa, Minas
Gerais, entre marco e dezembro de 2009, tendo como populacéo alvo idosos de 60 anos
ou mais de idade, ndo institucionalizados e residentes no municipio (zona rural e
urbana). Para obtencdo da populacdo fonte e posterior amostragem, os idosos foram
identificados por recenseamento durante a Campanha Nacional de Vacinagéo do ldoso,
em 2008 (NASCIMENTO et al., 2011).

Para complementar a identificacdo, reuniram-se os bancos de dados dos Servidores da
Universidade Federal de Vigosa (ativos e aposentados); Estratégia de Saude da Familia
(ESF); Servico de Fisioterapia Municipal; Centro de Salde da Mulher; Servico
Psicossocial; Hiperdia e da Policlinica. Apos esse processo, a populagéo fonte totalizou
7980 idosos que serviu de base para o calculo amostral.
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Para o calculo amostral, considerou-se nivel de confianca de 95%, prevaléncias
estimadas de 50% para diferentes desfechos de interesse, erro tolerado de 4% e 20%
para cobertura de perdas, totalizando uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no
estudo. Os idosos foram selecionados por amostragem aleatoria simples, por meio de
sorteio na base de dados construida. Ocorreram perdas devido a recusa (3,6%),
individuos sorteados j& serem falecidos (1,3%), enderecos ndo encontrados (1,2%) e
mudanga de municipio (1,2%). Assim, a amostra final foi composta por 621 idosos.
Para esse estudo, em particular, ndo havia informacao sobre consumo alimentar para um
idoso, sendo a amostra final de 620 idosos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (oficio n°
27/2008/CEP/UFV). A avaliacdo dos idosos foi realizada somente ap6s a obtencdo do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Variaveis do estudo
Variavel dependente

A variavel dependente foi a presenca de depressdo, avaliada pelo uso de antidepressivo
nos 15 dias anteriores a entrevista. O uso do medicamento foi comprovado pela

apresentacdo de prescricbes médicas, embalagens e\ou bulas.
Variavel independente

A variavel independente do estudo foi a CATd (alimentos) e a CAT total (CATY)
(alimentos e suplementos), obtida conforme os procedimentos a seguir.

Avaliacdo dietética e uso de suplementos antioxidantes

Para obten¢do dos dados sobre consumo alimentar dos idosos, aplicou-se o recordatério
de ingestdo habitual (RIH), utilizando-se 0 método de passagens multiplas (JOHNSON
et al., 1998). O idoso foi perguntado sobre sua alimentacdo ao longo do dia com a
sentencga: “A partir de agora, quero saber algumas informacdes sobre sua alimentacao
habitual”. Listaram-se 0s alimentos consumidos com suas respectivas porgdes em
medidas caseiras, horarios e tipo de refei¢éo e utilizou-se 4lbum fotografico para auxilio
na identificacdo das porcbes consumidas (ZABOTTO; VIANNA, 1996) que foram

posteriormente convertidas em gramas (g) ou mililitros (mL).
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As estimativas de ingestdo energética foram calculadas com base em tabelas de
composicdo de alimentos brasileiras e americanas (TACO 2011; USDA 2007),
utilizando-se o programa Diet Pro® verséo 5.7. Os dados sobre uso de suplementos
antioxidantes foram obtidos com periodo recordatério de 15 dias, objetivando evitar
viés de memoria. Individuos que relataram uso de pelo menos um suplemento
antioxidante (por exemplo: Vitaminas E, C, A) ou polivitaminico foram considerados

COMO USUArio.
Capacidade antioxidante total da dieta

A CAT foi estimada com base no ensaio ferric reducing antioxidant power (FRAP), que
mede a reducdo de ferro na presenca de antioxidantes, sendo expressa como mmol de
equivalentes de trolox por 100 gramas de alimento (mmolTE /100g). Para calcular a
CAT, um valor FRAP foi atribuido a cada item alimentar do RIH e para suplementos
utilizados de acordo com tabelas ja publicadas (CARLSEN et al., 2010; KOEHNLEIN
et al., 2014). Posteriormente, para cada individuo foi estimado um valor total de FRAP,
multiplicando-se a frequéncia do consumo de cada alimento e/ou suplemento pelo valor
FRAP correspondente e somando-se os valores resultantes. A CATd foi calculada com
base na contribuicdo apenas de alimentos e a CATt foi calculada com base na
contribuicdo de alimentos e suplementos de todos os individuos.

Uma vez que CAT esta correlacionada com a ingestdo total de energia, foram
calculados escores CATd e CATt ajustados por energia usando o método residual
(WILLET, 1998). A pontuacdo da CAT foi calculada usando o Microsoft Excel 2010
(Microsoft Corp, Redmond, WA, USA).

Variaveis de ajuste

Foram consideradas as possiveis varidveis de ajuste: sexo, idade, escolaridade, renda
individual, habito de fumar, nimero de consultas médicas no ano anterior a realizacdo
da entrevista, polifarmacia (definida como o uso de cinco ou mais medicamentos nos 15
dias anteriores a entrevista) (BELOOSESKY et al., 2013), uso de suplemento,
capacidade funcional e IMC. A capacidade funcional foi avaliada por meio de questdes
sobre habilidade para realizar 14 atividades béasicas e instrumentais da vida diéaria,
categorizada em: nédo tem dificuldade, tem pequena dificuldade, tem grande dificuldade,
ndo consegue e ndo faz (NASCIMENTO et al., 2012). A capacidade funcional foi
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definida como inadequada, quando o idoso relatava dificuldade para realizar sete ou
mais atividades, ou quando se autoavaliava indbil para realizar trés ou mais atividades; e
como adequada, caso esses critérios ndo fossem atendidos. O indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado pela féormula: IMC = Peso (kg)/Estatura (m?®) e classificado
segundo pontos de corte propostos pela SABE/OPAS (OPAS, 2003).

Analise dos dados

A analise descritiva incluiu estimativas de medidas de tendéncia central e de dispersao
para as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncias para varidveis qualitativas.
Para comparar a distribuicdo dos tercis de CAT de acordo com as caracteristicas da
amostra foi utilizado o teste de Kruskall Wallis para varidveis continuas e o teste qui-
quadrado de Pearson para variaveis categoricas. Para analisar a associacdo entre CAT e
depressdo foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para a estimativa
de razGes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga de 95%. Adicionalmente,
avaliaram-se individualmente os cinco principais contribuintes dietéticos para CATd, de
forma a verificar sua associacdo com a depressdo, uma vez que as recomendacdes
dietéticas sdo mais facilmente realizadas com base em alimentos ao inves de escores de
CATd. Essa andlise foi feita pela regressdo de Poisson com variancia robusta. Todas as
analises foram realizadas com auxilio do software STATA versdo 13.1, adotando-se

como nivel de significancia estatistica o = 0,05.
RESULTADOS

Dos 620 idosos entrevistados, 53,2% (n = 331) eram do sexo feminino. A média de
idade foi de 70 anos (dp= 8,1), variando entre 60 e 98 anos. A maioria dos idosos
possuia menos de quatro anos de escolaridade (61,0%). A prevaléncia de depressdo
nesta amostra foi de 11,1% (IC% 8,8-13,8). A mediana de ingestdo foi de 10,6
mmol/dia para CATd ajustada por energia (apenas alimentos) e 13,2 mmol/dia para
CATt ajustada por energia (a partir de alimentos e suplementos). Neste estudo os cinco
principais alimentos contribuintes para CATd foram café (73,3%), couve (4,0%), laranja
(2,3%), polenta (2,2%) e feijdo (1,9%). Os suplementos que mais contribuiram para a
CAT foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%) e ginko biloba (4,5%).

Idosos com maior CATd eram ligeiramente mais velhos, tinham escolaridade maior,
menor renda individual, apresentavam maior prevaléncia incapacidade funcional e nédo
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tinham realizado nenhuma consulta no ultimo ano em comparacdo com os participantes
com menor CATd (Tabela 1). Padrdes gerais foram semelhantes também para idosos
com maior CATt exceto para tabagismo, onde a proporg¢édo de idosos que nunca havia
fumado era maior no 3 ° tercil e, para o uso de suplemento, que foi maior no maior tercil

de CATt comparado aos 1° e 2° tercis.
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Tabela 1. Tercis de CATd e de CATt de acordo com caracteristicas da amostra. Vi¢osa (MG), 2009.

CATd mmol/dia
(alimentos)?

CATt mmol/dia

(alimentos e suplementos)®

Tercil 1 Tercil2 Tercil 3
Mediana de CAT (mmol/dia) 6,60 10,54 17,03  Valor p*

Idade (anos)® 70,47 70,71 71,19 0,447
Escolaridade (anos) (%0) 0,030
<4 26,96 18,54 17,14
>4 73,04 81,46 82,86
Renda individual® 930,00 565,00 465,00 0,001
Tabagismo (%) 0,286
Nunca fumou 50,00 58,82 58,57
Ex-fumante 39,22 30,39 30,48
Fuma atualmente 10,78 10,78 10,95
IMC (Kg/m?)° 26,85 27,40 26,65 0,243
Capacidade funcional (%0) 0,639
Inadequada 16,18 14,22 17,62
NuUmero de consultas (%0) 0,503
Nenhuma 5,42 6,83 9,48
lab 72,41 74,63 70,62
>6 22,17 18,54 19,91
Polifarmécia (%) 0,747
Sim 38,24 35,12 35,07
Uso suplemento (%0) 0,144
Sim 16,67 10,73 11,37

Tercil 1 Tercil2 Tercil 3
3,25 13,12 21,87
69,97 70,78 71,61
26,96 24,02 11,85
73,04 75,98 88,15
967,00 565,00 465,00
46,08 61,76 59,52
43,14 27,45 29,52
10,78 10,78 10,95
26,82 27,12 26,96
11,27 17,07 19,62
7,84 7,32 6,67
73,04 75,12 69,52
19,12 17,56 23,81
33,82 38,54 36,02
10,29 9,76 18,48

Valor p*
0,073
0,000

0,000
0,007

0,979
0,061

0,585

0,611

0,012

2 CAT foi ajustada por energia pelo método residual antes de formar os tercis.” mediana.  média.

* Valor p: teste de Kruskall Wallis (variaveis continuas) e teste qui-quadrado de Pearson (variaveis categoricas).
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De acordo com a tabela 2, observa-se uma associacdo negativa e estatisticamente
significante entre CATd e depressdo, sendo que a prevaléncia de depressédo foi
significantemente menor nos individuos do tercil 3 de CATd comparado ao tercil 1, no
modelo ajustado para sexo e idade. No entanto, ap0s ajuste por idade, sexo,
escolaridade, renda, tabagismo, capacidade funcional, IMC, nimero de consultas,
polifarmécia e uso suplemento, esta associacdo ndo se manteve significante. J& para
CATt, observou-se menor prevaléncia de depresséo tanto no modelo 1 quanto no
modelo 2 no maior tercil em comparacdo aos menores, porém, sem significancia
estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de depressdo nos tercis de CAT, Vicosa (MG), 2009.

Tercis de CAT
Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
CATd®* (mmol/dia) 6,60 10,54 17,03
Prevaléncia de depressao (%) 14,70 9,75 9,00
Modelo 1 1,0 (referéncia) 0,61 (0,36-1,03) 0,56 (0,33 - 0,96)
Modelo 2° 1,0 (referéncia) 0,70 (0,40-1,25) 0,58 (0,31-1,11)
CATt? (mmol/dia) 3,25 13,12 21,87
Prevaléncia de depressao (%) 10,29 12,68 10,42
Modelo 1 1,0 (referéncia) 1,08 (0,63-1,83) 0,73 (0,42 - 1,29)
Modelo 2° 1,0 (referéncia) 0,97 (0,55-1,71) 0,84 (0,47 - 1,51)

CATd (somente alimentos) CATt (alimentos e suplementos)

%CAT foi ajustada por energia usando o método residual antes de formar os tercis.

Modelo 1: ajustado por idade (anos) e sexo

Modelo 2" ajustado por idade (anos), sexo, escolaridade (nunca estudou, primério completo ou
incompleto, 1° grau completo ou mais), renda (continua), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante, fuma
atualmente), capacidade funcional (adequada/inadequada), IMC (<23, >23 <28, >28 Kg/m?), nimero de
consultas (nenhuma vez, 1-5 vezes, >6), polifarmacia (sim/ndo), uso de suplemento (sim/ndo)

“mesmas que (b) exceto uso de suplemento

Nenhum dos cinco principais alimentos que contribuiram para CATd apresentou
associacdo significativa com depressdo em idosos. Por exemplo, depressdo ndo se
relacionou com consumo de café (p= 0,368), couve (p= 0, 367), laranja (p=0,468),
polenta (p=0,231) ou feijéo (p=0, 530).
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DISCUSSAO

Os nutrientes sdo consumidos de forma combinada, assim, a investigacdo da
alimentacdo sob uma perspectiva global tem sido sugerida como uma abordagem mais
abrangente do que o estudo de nutrientes especificos. O efeito dessa avaliagdo global
pode ser de mais facil identificacdo do que o efeito de componentes alimentares
individuais, especialmente quando estes Ultimos sdo de extensdo menor ou quando o
efeito global é maior que a soma das partes. Nesse sentido, nosso estudo forneceu
esclarecimentos adicionais sobre a investigagdo de antioxidantes e depresséo, usando
uma abordagem mais abrangente e integrada para estudar antioxidantes do que estudos
anteriores internacionais que avaliaram nutrientes isolados (TOLMUNEN et al., 2004;
SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2007; GILBODY et al., 2007; MURAKAMI et al., 2008;
KAMPHUIS et al., 2008; APPLETON et al., 2016; MOCKING et al., 2016).

A avaliacdo da CATd baseou-se na hipdtese dela ser um instrumento atil para a
compreensdo da relacdo entre antioxidantes da dieta e depressdo em idosos, ja que
abrange os efeitos antioxidantes de uma ampla variedade de nutrientes dietéticos,
principalmente de origem vegetal, incluindo antioxidantes que ndo foram bem

caracterizados individualmente.

Neste estudo observou-se menor prevaléncia de depressdo no maior tercil de CATd
comparado ao menor no modelo ajustado para sexo e idade. Entretanto, na analise
multivariada essa associacao ndo permaneceu estatisticamente significativa. Além disso,
0 consumo dos principais contribuintes alimentares para CATd ndo se mostraram
associados a depressdo neste estudo. Assim, em geral, estes resultados ndo fornecem

evidéncias consistentes de uma associacdo entre a CATd e depressdo em idosos.

Nossos resultados mostraram, ainda, uma menor prevaléncia de depresséo no tercil mais
elevado de CATt, proveniente de alimentos e suplementos, em comparacdo a0 mais
baixo, entretanto sem significancia estatistica. Se por um lado, varios estudos tém
mostrado que o maior consumo de frutas e verduras estd associado a menores
prevaléncias de sintomas depressivos e menor risco de depressdo (SAMIERI et al.,
2008; AKBARALY et al., 2009; JACKA et al., 2010; NANRI et al., 2010; RIENKS et

al., 2013), o mesmo néo se observa com os suplementos. Alguns estudos sugerem que
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antioxidantes de suplementos dietéticos parecem ser menos benéficos e podem, na
verdade, ser prejudiciais a saude (BJELAKOVIC et al., 2007; BOUAYED; BOHN,
2010). Além disso, os resultados dos estudos quanto ao uso de suplementos
antioxidantes na depressao sdo conflituosos (LAI et al., 2012; GOWDA et al., 2015;
MOCKING et al., 2016). Um estudo que avaliou a relagéo entre folato e depressao em
idosos verificou que o folato dos alimentos foi inversamente associado a ocorréncia de
depressdo, enquanto o folato de alimentos fortificados e suplementos dietéticos nédo

apresentou associacdo significante (PAYNE et al., 2009).

As mulheres deste estudo apresentaram uma maior prevaléncia de depressdo em relacédo
aos homens (17,3 IC% 13,5-21,7; 4,1 1C% 2,3-7,1 respectivamente). Este resultado
reflete um dado bastante conhecido na epidemiologia da depressdo (REGIER et al.,
1993; BEBBINGTOM et al.,, 1998; COPELAND et al, 1999; PICCINELLI;
WILKINSONS, 2000) e esta de acordo com dados Pesquisa Nacional em Salde (2013)
que constatou uma maior prevaléncia de depressdo entre as mulheres (10,9%) quando
comparado aos homens (3,9%) (BRASIL, 2014). Dentre as possiveis explicacdes para
essa diferenca estariam as questdes socioculturais relacionadas com experiéncias
adversas e atributos psicoldgicos associados com maior vulnerabilidade a eventos
estressantes (PICCINELLI; WILKINSONS, 2000).

Ha varios pontos fortes nesse estudo. Em primeiro lugar para o nosso conhecimento,
este € o primeiro estudo que examinou a associacdo entre CAT e depressdo em idosos
onde dados de consumo alimentar foram combinados com valores FRAP especificos
para suplementos e alimentos. Adicionalmente, destaca-se seu desenho de base
populacional e reduzido percentual de perdas, as quais, ademais ndo foram diferenciais
em relacdo a sexo e faixa etaria (NASCIMENTO et al., 2012). Por altimo, ressalta-se
uso de um RIH para avaliacdo do consumo alimentar. Embora este instrumento ndo seja
validado para a populacdo idosa, 0 mesmo pode apresentar uma estimativa mais
completa do consumo de alimentos em comparagdo a outros instrumentos utilizados em
estudos com idosos e outros grupos populacionais, como por exemplo, o questionario de
frequéncia alimentar, uma vez que ndo ha& uma quantidade limitada de itens a ser
avaliados, o que poderia levar a subestimacdo dos resultados de CATd. Alem disso, €

um instrumento de facil aplicacdo podendo seus resultados ser mais consistentes e
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menos influenciados por viés de memdria. Além disso, este estudo apresentou uma

avaliacdo completa da ingestdo de suplementos antioxidantes.

No entanto, algumas limitacfes deste estudo precisam ser consideradas. A CATd foi
medida somente para alguns alimentos brasileiros, pois, 0s dados disponiveis ainda sdo
limitados, sendo a maioria dos valores pertencentes a tabelas internacionais. Outra
limitacdo do estudo refere-se a ndo avaliacdo de ervas e especiarias que, embora sejam
consumidas em pequenas quantidades, sdo alimentos com elevado conteudo de
antioxidantes (CARLSEN et al., 2010). Além disso, a auséncia de valores FRAP para
alguns suplementos antioxidantes consumidos (taxa de cobertura de 69,6%) pode ter
levado a uma possivel subestimacdo na avaliacdo da CATt. Isso pode ter refletido na
avaliacdo da associacdo entre CATt e depressao. Cabe ressaltar que a ingestdao da CATd
medida pelo ensaio FRAP pode ndo representar com precisao a atividade antioxidante in
vivo uma vez que a biodisponibilidade de antioxidantes em alimentos é muito variavel
(BENZIE; STRAIN, 1996) e porque o0 sistema in vivo é muito mais complexo do que o
in vitro. Por ultimo, algumas informacGes sobre potenciais variaveis de ajuste ligadas a
depressdo ndo foram coletadas neste estudo, tais como luto, distlrbios do sono e

deficiéncia de vitamina B1».

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que 0s antioxidantes provenientes da
alimentacdo e de suplementos ndo estdo associados com menor prevaléncia de
depressdo entre os idosos estudados. No entanto, em decorréncia do estresse oxidativo
ser uma convincente hipotese bioldgica na patogénese da depressao, investigacoes que
avaliem abordagens alternativas para a avaliacdo do estado antioxidante e seu papel na
prevencdo da depressédo séo importantes. Novos estudos em outras populacdes de idosos
fazem-se igualmente relevantes com vistas a confirmar nossos resultados e determinar

se a alimentacdo avaliada pela CATd esta associada a depresséo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento estd associado com o aumento de doengas cronicas e
transtornos psiquiatricos que podem comprometer a salde e a qualidade de vida dos
idosos. Por isso, conhecer os fatores que influenciam a ocorréncia dessas doencas torna-
se necessario para que acdes de prevengdo e promocao da saude na terceira idade sejam

implementadas.

Os resultados deste estudo evidenciam que os principais grupos de alimentos que
contribuiram para a CATd foram café e chd, hortaligas, frutas e sucos e cereais, de
forma semelhante ao obtido por estudos internacionais. A CATd tem potencial para
aplicacdes clinicas e de saude publica, uma vez que fornece a soma das atividades

protetoras dos antioxidantes na dieta.

Um dos fatores relacionados aos transtornos psiquiatricos é a baixa qualidade da dieta.
Evidéncias crescentes tem sugerido que uma alimentacdo saudavel pode prevenir ndao sé
a depressdo, mas inumeras outras doencas. No presente estudo, a associag¢éo entre maior
CATd e menor prevaléncia de depressdo nao foi estatisticamente significante, mesmo
apos ajuste por varios fatores de confusdo. Nesse sentido, estudos adicionais sdo
importantes para comprovar ou nao a hipotese de que a CATd estd associada a
depressao.

Politicas publicas direcionadas para uma promoc¢do da salde e qualidade de vida dos
idosos devem incluir acBes que garantam o direito a uma alimentacdo adequada o que
requer iniciativas que contemplem o custo dos alimentos, objetivando facilitar o acesso
dos idosos a alimentos saudaveis. Além disso, essas acdes devem promover a inclusédo
de grupos de alimentos pouco consumidos, mas ricos em antioxidantes, como as ervas e
especiarias e, assim, contribuir com as mudancas do comportamento alimentar e na
melhoria da qualidade da dieta.. Além disso, esta populacdo necessita de acesso
continuo a profissionais competentes que possibilitem aos idosos identificar o que pode

ser modificado em seu habito alimentar e como fazé-lo da maneira mais adequada.
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ANEXOS

Anexo A - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitario - Vipase, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3800-1 269

Of. Ref. N° 027/2008/Comité de Etica
Vigosa, 20 de Junho de 2008.
Prezada Professora:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 2" Reunido de 2008, realizada no dia
19-6-08, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, © projeto de pesquisa
intitulado: Condicées de savide, nutrigdo e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional para estudo

coorte.
Atenciosamente,
K L ;
W% Losads
Comité de Ftica em P a com Seres Humanos
Presidente
A
Professora

Sylvia du Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutrigio e Salde

frhs
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Anexo B — Recordatdrio de Ingestdo Habitual

F.24 A partir de agora, quero saber algumas informagdes sobre sua alimentagio habitual.

Refeigdo

Alimentos

Medidas
caseiras

Valorem
g/mL

Desjejum

Hora:

.

Local:

Refeigao

Alimentfos

Medidas
casgiras

Valor em

g/mL

Colagdo

Hora:

Local:

Almogo

Hora:

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:

F.25 Numero de refeigbes por dia (observagéo)

NI=9

F.26 O(a) entrevistado(a) precisou de ajuda para responder (observagio):
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Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vigosa ‘L
Departamento de Nutrigiio e Saade '

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Oi{a) senhoria) esta sendo convidado para participar da pesquisa Condigdes
de saude, nutrigdo e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG), uma iniciativa do Departamento de Mutricdo da Universidade
Federal de Vigosa.

O(a) senhor(a) foi selecionado por meio de um sorteio entre todas as pessoas
com 60 anos e mais de idade residentes no municipio de Vigosa e sua
participagdo n&o €& obrigatoria. A qualguer momento o(a) senhor(a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo lhe trard
gualguer prejuizo.

Os objetivos deste estudo s@o conhecer a salde, a nutrigo e o uso de
medicamentos pela populagdo com 60 anos e mais de idade do municipio de
Vigcosa (MG).

Sua paricipagdo nesta pesquisa consistra em ser enfrevistado(a) por um
pesquisador(a) autorizado(a), durante cerca de 60 minutos, fomecendo
informagdes sobre a sua histéria médica e outras relacionadas & sua salde,
alimentagdo e aos medicamentos gue o(a) senhor(a) usa. O(a) senhor(a)
também sera avaliado por meio de medidas de peso, altura, circunferéncias
corporais e da pressdo arterial. Além disso, sera coletada uma amostra de 5
mL de sangue para realizagdo de exames |laboratoriais.

Os dados fornecidos e a amostra de sangue ndo serfo utilizados para outra
finalidade e sua participagdo no estudo ndo causara risco para sua salde,
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Os beneficios relacionados com a sua participagdo serfo um  maior
conhecimento da salde, nutricdo e uso de medicamentos. Essas informagfes
poderdo contribuir, no futuro, para melhorias na atencdo a salde de pessoas
com idade igual ou acima de 60 anos.

As informagbes obtidas ser&o confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacao.

O(a) senhor{a) recebera uma copia deste termo e podera tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participaco, pelo telefone 031-3899-1274.

A qualguer momento, ofa) senhor(a) podera entrar em contato com a
coordenacdo da pesquisa, pelos telefones:

SYLVIA DO CAREMO FRANCESCHINI, Departamento de Mutrigao e Salde,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-3743

ANDREIA QUEIROZ RIBEIRO, Departamento de Nutrigho e Salde,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-1274

Declaro que entendi os objetivos,
riscos e beneficios de minha
participacio na pesquisa e concordo

Entrevistado

MNome e assinatura do pesquisador
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