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RESUMO

MACEDO, Viviane, Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Fevereiro de 2014,
Efeitos do consumo agudo do amendoim rico em acido graxo oleico sobre o apetite e
metabolismo energético em homens eutrdéficos ou com excesso de peso. Orientadora:
Neuza Maria Brunoro Costa. Co-orientadoras: Josefina Bressan e Rita de Céssia Gongalves
Alfenas.

Objetivo: Comparar o efeito da ingestdo aguda de amendoim rico em &cido oleico sobre o
apetite metabolismo energético entre homens eutroficos e com excesso de peso. Metodos:
Quarenta e oito homens (27,2+7,6 anos) foram alocados nos grupos E (eutroficos, n=22) ou
EP (excesso de peso, n=26) de acordo com o indice de massa corporal (IMC), entre 18,5 -24,9
kg/m2 e entre 27 -34,9 kg/m?, respectivamente. Apds um jejum noturno (12 horas), 0 gasto
energético de repouso (GER) foi avaliado por calorimetria indireta (Deltatrac II). Os
individuos ingeriram junto ao desjejum 56 g de amendoim rico em acido graxo oleico. Apds
intervalo de 30 minutos, a termogénese induzida pela dieta (TID) e oxidacdo de substratos
energéticos foram avaliados nos 200 minutos seguintes. Neste periodo pos-prandial, foram
ainda coletados dados para andlise do apetite As variaveis: peso, IMC, composi¢do corporal,
perimetro da cintura e GE foram comparadas por meio do teste T ou Mann-Whitney,
escolhidos de acordo com os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e de igualdade de
variancias de Levene.Além disso, GE, quociente respiratorio, oxidacdo de macronutrientes,
TID e apetite foram avaliados por meio do calculo da area incremental sob a curva (piAUC)
pelo método trapezoidal. O nivel de significancia foi fixado em 5%. Resultados: O grupo EP
apresentou maiores valores de GER e gasto energético pds-prandial (p< 0,001), bem como em
suas area incremental abaixo da curva (piAUC) (p=0,016), em relacdo ao grupo E. O
amendoim rico em &cido graxo oleico promoveu maior elevagdo da TID no grupo EP, porém,
ndo foi significante em relacdo ao E. A oxidacdo de lipidios foi significativamente superior
em todo periodo po6s-prandial no grupo EP (p< 0,05). Em relacdo ao apetite, piAUC da
sensacdo subjetiva do desejo prospectivo de se alimentar e da fome foi significativamente
maior no E (p <0,001). N&o houve diferenga de saciedade e na compensagdo caldrica entre E
e EP (p>0,05), sendo que, ambos apresentaram compensacao caldrica incompleta (< que 100
pontos). Conclusdo: O grupo EP apresentou maior gasto energético de repouso e oxidagdo de
lipidios no periodo pos-prandial e menor sensagdo de fome e desejo de se alimentar. Desta

maneira, sugere-se que o amendoim rico em acido graxo oleico pode ser um coadjuvante no

X



controle de peso corporal. Entretanto, como se trata de um estudo agudo, faz-se necessario
avaliar os efeitos da insercéo deste alimento na alimentacéo diaria para avaliar seus efeitos no

controle da obesidade.
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ABSTRACT

MACEDO, Viviane Silva, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2014. Effects of
acute consumption of rich fatty acid oleic peanuts on appetite and energy metabolism in
normal weight or overweight men. Advisor: Neuza Maria Brunoro Costa. Co-Advisors:
Josefina Bressan and Rita de Cassia Gongalves Alfenas.

Objective: To compare the effect of acute ingestion of peanuts rich in oleic acid on appetite,
energy metabolism between normal weight and overweight men. Methods: Forty -eight men
(27.2 £ 7.6 years) were divided in groups E (eutrophic, n = 22) or EP (overweight, n = 26)
according to body mass index (BMI) between 18.5 -24.9 kg / m? and between 27 -34.9 kg/m?,
respectively. After an overnight fast (12 hours), the resting energy expenditure (REE) was
assessed by indirect calorimetry (Deltatrac II). Subjects ingested 56 g of high-oleic fatty acid
peanut in the breakfast. After a 30 minute interval, diet-induced thermogenesis (DIT) and
energetic substrate oxidation were evaluated in the following 200 minutes. In the postprandial
period, data for analysis of appetite were also collected. Variables: weight, BMI, body
composition, waist circumference and GE were compared using the t test or Mann-Whitney,
chosen according to the tests of the Shapiro-Wilk normality and equal variances Levene. In
addition, GE, respiratory quotient, macronutrient oxidation, DIT and appetite were assessed
by calculating the incremental area under the curve (piAUC) by the trapezoidal method. The
significance level was set at 5 % .Results: The EP group showed higher values of GER and
postprandial energy expenditure (p < 0.001), as well as their incremental area under the curve
(piIAUC) (p = 0.016) compared to group E. The peanuts rich in oleic fatty acid promoted
greater elevation of DIT in EP group, however, was not significant in relation to E. The lipid
oxidation was significantly higher throughout the postprandial period in PE (p < 0.05). In
relation to appetite, piAUC of the subjective feeling of prospective desire to eat and the
hungerwere significantly higher in E (p < 0.001). There was no difference in satiety and
caloric compensation between E and EP (p > 0.05), and both showed incomplete caloric
compensation (<than 100 points). Conclusion: The EP group showed increased resting
energy expenditure and lipid oxidation during the postprandial period and lower feelings of
hunger and desire to eat. Thus, it is suggested that the peanut rich in oleic fatty acid may be
useful in controlling body weight. However, as this is an acute study, it is necessary to
evaluate the effects of insertion of food in the daily diet to evaluate its effects in controlling

obesity.
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EFEITOS DO CONSUMO AGUDO DO AMENDOIM RICO EM ACIDO GRAXO
OLEICO SOBRE O APETITE E METABOLISMO ENERGETICO EM HOMENS
EUTROFICOS OU COM EXCESSO DE PESO

INTRODUCAO GERAL

A obesidade é resultante do acumulo anormal de gordura e do desequilibrio entre
ingestdo alimentar e gasto energético. Essa doenca apresenta alta prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento (Gardner e Rodes, 2009). De etiologia multifatorial,
combina fatores genotipicos e ambientais que se interagem e interferem nas fun¢des hormonais
e metabdlicas do organismo (Foz et al., 2000; Galgani et al., 2008; Misra et al., 2010). Tais
alteracdes estdo associadas ao desenvolvimento de outras doencas e agravos nao transmissiveis
(diabetes, dislipidemias e doencas cardiovasculares) e ao maior risco de 6bito (Cercato et al.,
2004; Bays et al., 2013; Klenk et al., 2014). O tratamento primério é feito pela modificacdo do
estilo de vida, associado arestricdo caldrica. Esta deve ser proporcional ao indice de massa
corporal (IMC) e se pautar no processo de reeducacdo alimentar (Coutinho e Flaso, 1999;
Gargallo et al.; 2012).

O ganho de peso é resultante do balanco energético positivo, onde a ingestdo alimentar é
superior ao gasto energético total (GET) (Coutinho e Flaso, 1999). O GET ¢ influenciado por:
metabolismo basal, atividade fisica e termogénese induzida pela dieta (TID) (Ravussin et
al.,1982; Schutz, 1995). Os individuos obesos, além de apresentarem balanco energético
positivo, tendem a ter menor TID (Wyatt Her et al., 1999), favorecendo para 0 aumento dada
gordura corporal . De fato, Dabbech et al. (1996) demonstraram que individuos comparados aos
de IMC entre 18,3 e 23,9 kg/m2.

Visando com IMC entre 27,3 e 32,7 kg/m2 apresentaram menor TID quando

criar alternativas para auxiliar o individuo com excesso de peso no processo de
reeducacao alimentar, tem crescido o nimero de estudos que avaliam o efeito da ingestdo de
alimentos especificos no controle do peso corporal (Maguire et al., 2004). Dentre estes, as
oleaginosas (nozes, amendoim e castanhas) se destacam (Alves et al., 2014). Evidéncias
sugerem que estes podem favorecer o controle do peso corporal por meio da modulagdo do
metabolismo energético, da oxidacao de substratos e pela reducdo da ingestdo alimentar (Alper

e Mattes, 2002; Coelho et al., 2006). Ademais, estudos epidemioldgicos associaram menores



valores de IMC aos consumidores regulares dessas oleaginosas (Natoli e McCoy, 2007;
Jaceldo-Siegl et al., 2014).

O amendoim ¢é amplamente consumido no mundo. Possui elevado teor de &cidos
graxos monoinsaturados (AGMI), proteinas e fibras (Alves et al., 2014). Apesar do elevado
valor energético, essa oleaginosa pode auxiliar na diminuigdo do peso corporal e promover
saciedade quando consumido cronicamente (Sales, 2008; Alper e Mattes, 2002; Traoret,
2007). A reducéo do apetite apds o consumo do amendoim esta relacionada aos nutrientes de
elevado poder sacietdgeno presentes (proteinas e fibras), além da predominancia dos AGMI
(Raben et al., 2003; lyer et al., 2006; Hermsdorff et al., 2007; Alves et al., 2014).

Enguanto o amendoim convencional possui 40% de &cido graxo oleico em relacdo ao
seu teor lipidico total, o amendoim rico em acido graxo oleico possui cerca de 80% (Godoy,
2008). Com a ingestao deste, a resposta metabdlica pode ser mais satisfatoria,uma vez que, a
substituicdo de AGS por AGMI auxilia na reducgéo do peso corporal efavorece o aumento do
gasto energético pds-prandial (Piers et al., 2003; Halton et al., 2004; Lejeune et al., 2006).

Individuos com excesso de peso que consumem AGMI advindos do amendoim rico em
acido graxo oleico podem ter aumento na TID, assemelhando-se a TID de eutroficos e
favorecendo o seu balanco energético. Consequentemente, esse efeito auxiliaria no processo de
reducdo do peso corporal. O consumo desse tipo de amendoim também pode promover maior
controle do apetite, culminando em menor consumo de alimentos. Todavia, ndo ha relatos das
possiveis respostas metabolicas diferenciadas entre individuos eutroficos e com excesso de
peso quanto ao seu consumo. De acordo com o0s aspectos supracitados e considerando a
inexisténcia de estudos sobre o efeito do consumo agudo de amendoim rico em &cido graxo
oleico no apetite, na TID e metabolismo energético, justifica-se a conducdo de um estudo

comparativo entre individuos eutréficos e com excesso de peso.



OBJETIVOS

Objetivo geral

Comparar os efeitos do consumo agudo de amendoim rico em &cido graxo oléico entre
homens eutréficos e com excesso de peso sobre os aspectos pos-prandiais relacionados ao

metabolismo energético e apetite.

Objetivos especificos

e Mensurar e comparar entre grupos:

o Gasto energético de repouso e poés-prandial;

. Termogénese induzida pela dieta e oxidacdo de macronutrientes;

. Apetite: sensacdo de fome e saciedade;

. Ingestdo alimentar e compensacao calorica no periodo de avaliacéo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Obesidade ou seria “globesidade”?

A obesidade ¢é decorrente do desequilibrio energético entre as calorias dos alimentos
consumidos e 0 gasto energético, gerando um acumulo anormal de gordura no tecido adiposo
(Keys et al., 1972; Dietz e Robinson, 1998; Coutinho e Flaso, 1999; Gardner e Rodes 2009;
Bays et al., 2013). E uma doenca de etiologia multifatorial, que combina fatores genotipicos e
ambientais que irdo interferir nas fungBes hormonais e metabdlicas do organismo. Sua
prevaléncia tem aumentado de forma global devido a ingestdo cada vez maior de alimentos
com alta densidade energética (ricos em gordura e agucares) e ao sedentarismo (WHO, 2013).

A presenca do sobrepeso ou obesidade pode ser diagnosticada por meio do indice de
massa corporal (IMC), calculado dividindo-se o peso em quilogramas pelo quadrado da altura
em metros. Considera-se com peso adequado ou eutrofico o individuo que apresenta IMC >
18,5 ¢ < 24,9 kg/m? e com excesso de peso 0 que apresenta IMC superior a 25 kg/m2. O IMC
de 25 a 29.9 kg/m? se refere a sobrepeso, > 30 e < 34,9 a obesidade grau I, > 35 ¢ <399 a
obesidade grau II e >40 kg/m? obesidade grau IIl. Apesar de ndo fornecer informagdes a
respeito do percentual de gordura do individuo, o IMC é uma ferramenta de facil aplicabilidade
(Coutinho e Flaso, 1999; WHO, 2003).

O excesso de peso esta associado ao desenvolvimento de diversas doencas e maior
risco de 6bito (Coutinho e Flaso, 1999; Cercato et al., 2004; Klenk et al., 2014). Uma meta-
andlise evidenciou a relacdo do excesso de peso com cerca de 18 co-morbidades (Guh et al.;
2008). Apds a avaliacdo de 89 estudos, foi determinada a associacdo estatistica entre o
excesso de peso e diabetes mellitus tipo 2, todos os tipos de céancer (exceto esdfago em
mulheres; pancreas e prostata), todas as doencas cardiovasculares (exceto insuficiéncia
cardiaca congestiva), asma, doenca na vesicula biliar, osteoartrite e dores lombares (Guh et
al.; 2008). Isso demonstra a magnitude da doenca e 0s danos que podem acometer 0s
portadores.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 2,8 milhdes de adultos
vao a Obito todo ano devido ao sobrepeso e obesidade. Em 2008 1,4 bilhdo de adultos acima
dos 20 anos de idade estavam acima do peso, entre os quais mais de 200 milhdes eram obesos
(WHO, 2011). Até 2015, espera-se que 2,3 bilhdes de adultos tenham excesso de peso, sendo

que desses, 700 milhdes serdo obesos. ProjecOes estatisticas demonstram que em 2030 a



populagédo mundial pode chegar a 1,35 bilhGes de pessoas com sobrepeso e 573 milhdes com
obesidade (Kelly et al., 2008).

O panorama do excesso de peso e da obesidade no Brasil ainda € dificil de ser definido
em numeros. Dados da OMS indicam que 52,8% da populacéo brasileira com idade superior a
20 anos possui excesso de peso, sendo prevalente entre homens de 48-56 anos (WHO, 2011).
Por outro lado o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indica que a obesidade entre
adultos aumentou gradativamente — em 2008 a 2009 atingindo, no minimo, 10% da popula¢édo
(IBGE, 2010).

O tratamento priméario para o sobrepeso e a obesidade é a mudanca de estilo de vida,
que se da pela adogdo de hébitos alimentares saudaveis junto a préatica regular de atividade
fisica. Visando ndo so6 eliminar o excesso de peso, mas prevenir ou mesmo tratar as doencas
associadas (Coutinho e Flaso, 1999; Gargallo et al., 2012) e a ado¢do de estratégias que

auxiliem nesse processo sdo importantes devido a magnitude do problema.

Metabolismo energético: qual a influéncia da termogénese induzida pela dieta?

Um dos pontos principais no controle de peso corporal é o balanco entre o gasto
energético e as calorias ingeridas. O gasto energético total (GET) € influenciado pelo
metabolismo basal ou de repouso, nivel de atividade fisica e pela termogénese induzida pela
dieta (TID) (Figura 1) (Ravussin et al.,1982; Schutz, 1995).

A TID é o incremento do gasto de energia gerado pelos processos digestivos (ingestao,
digestdo, absorcdo) dos alimentos. O GET sofre influéncia da TID em cerca de 10 a 15%,
quando se trata de uma dieta mista. O teor calérico e o perfil dos macronutrientes sdo 0s
componentes que maior exercem influéncia na TID e consequentemente no GET (Hermsdorff
etal., 2007; Volp et al., 2011). No caso da ingestdo de macronutrientes isolados: o carboidrato
influencia em 5 a 10%, o lipidio de 0 a 3% e a proteina de 20 a 30% (Tappy, 1996;
Hermsdorff et al., 2003). Porém, esse incremento no GET ndo depende apenas do alimento
ingerido.



B Gasto Basal (60-75%)
AF(10-20%)
= TID (10-15%)

Figura 1: Gasto energético total e fatores que o influenciam. Gasto Basal = gasto energético
basal; AF= atividade fisica; TID= termogénese induzida pela dieta.

Apesar da TID influenciar um menor percentual do GET, em sujeitos com excesso de
peso sua influéncia parece ser menor que em individuos de peso adequado (Marra et al.,
2007). Existem controvérsias no que diz respeito ao incremento da TID no GET diferir
significativamente em individuos com excesso de peso dos com peso adequado. No entanto,
estudo comparativo entre homens obesos e eutr6ficos demonstrou que o gasto energético de
repouso (GER) ndo diferiu estatisticamente, ao passo que a TID foi maior nos eutrdficos
(Seagal et al., 1990). Tais diferencas podem estar associadas a composicdao corporal e ao
aumento da resisténcia a insulina que pode acometer os sujeitos com excesso de peso (Seagal
et al., 1990). Em revisdo sistematica de 22 estudos, Jonge e Bray (1997) verificaram que a

TID foi significativamente menor em obesos que nos eutréficos.

Nesse sentido, muitos estudos buscaram avaliar o efeito da ingestdo de alimentos
especificos na TID, uma vez que a composicao da dieta possui poder de modular a resposta
metabdlica. A proteina é o macronutriente que proporciona maior TID e assim, maior
influéncia no GET e o lipidio € o que possui 0 menor efeito (Westerterp, 2004; Tentolouris et
al., 2008; Volp et al., 2011). Assim, a ingestdo de alimentos ricos em lipidios poderia facilitar
0 acumulo de gordura corporal, principalmente em individuos com excesso de peso
(Hermsdorff et al., 2007).

E preciso salientar que a influéncia dos lipidios depende do grupo ao qual pertencem.
Por exemplo, acidos graxos saturados (AGS) sdo mais propensos ao armazenamento engquanto



0s monoinsaturados favorecem a oxidagdo das gorduras (Piers et al., 2003; ABESO, 2009;
Halton et al., 2004; Lejeune et al., 2006). Por outro lado, os lipidios de cadeia média parecem
ser mais eficazes no estimulo da TID (Ogawa et al., 2007). Ao avaliar homens saudaveis
consumindo diferentes fontes de lipidios — acidos graxos saturados (AGS), acidos graxos
poliinsaturados (AGPI) e &cidos graxos monoinsaturados (AGMI) —autores verificaram
influéncia direta dos AGPI e AGMI na TID (Casas-Agustench et al., 2009). Quando avaliado
homens obesos e eutrdficos ingerindo dieta rica em lipidios, os obesos apresentaram menor
taxa de oxidacdo lipidica (Weinsier et al., 1995; Blaak et al., 2006; Blaak et al., 2007). A
combinagdo correta de macronutrientes seria a alternativa para otimizar os efeitos dos
alimentos sobre a TID, e consequentemente no GET. Contribuindo assim para prevenir o

ganho de peso ou auxiliar na perda e manutencao do mesmo.

Ingestdo alimentar: alimentos especificos podem auxiliar na perda de peso

Um dos pontos de destaque na fisiopatologia da obesidade é o balanco energético
positivo, em que a ingestao alimentar é superior as necessidades do individuo (GET) (WHO,
2003). O tratamento do excesso de peso consiste na mudanca de estilo de vida,
principalmente na reversdo do balango energético de positivo para negativo. Esse processo se
da pela ingestdo alimentar adequada em quantidade, qualidade e variedade, acrescida da
pratica da atividade fisica (Coutinho e Flaso, 1999; ABESO, 2009).

Sabe-se que a ingestdo alimentar € mediada por aspectos fisioldgicos, psicolégicos e
ambientais (Stroebele e Castro, 2004). Em individuos com excesso de peso, em geral, a
reeducacdo alimentar torna-se um grande desafio. Estudos demonstraram que sujeitos obesos
possuem maior impulsividade ao se alimentar, ou seja, consomem mais alimentos que aqueles
de peso adequado (Braet et al., 2007; Nederkoorn et al., 2006; Ryden et al., 2003).

A ingestdo alimentar esta associada aos processos de apetite (desejo de consumir 0
alimento), fome (sensacdo ou desejo consciente que leva o individuo a ingerir alimentos),
saciacao (processo de interrupcdo do ato de comer) e saciedade (inibicdo da alimentacdo entre
as refeigdes) (Blundell, 1990; Reid e Hetherington, 1997).  Alimentos que prolongam a
sensacOes de saciacdo e saciedade e diminuem o apetite sdo Otimas estratégias para diminuir a
ingestdo alimentar e consequentemente, favorecer melhor equilibrio do balango energético
(Holt et al., 2001; ABESO, 2009).
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A composicdo e a densidade energética dos alimentos ingeridos tem papel
fundamental no comportamento alimentar do individuo. Alimentos ricos em proteinas sdo
mais sacietdgenos que aqueles com maiores percentuais de carboidratos e lipidios (Crovetti et
al., 1998; Westerterp-Plantenga et al, 2009). Estudo de Smeets et al. (2008) evidenciou que
ndo houve diferenca significante no apetite de individuos (IMC entre 20-30 kg/m32)
consumindo uma refeicdo com elevado teor proteico e uma sem proteinas. Todavia, ap6s 0
periodo de 30 e 120 minutos, aqueles que consumiram uma refeicdo com elevada quantidade
de proteina demonstraram-se mais saciados.

Dentre 0s macronutrientes o que promove menor estimulo & saciedade € o lipidio,
porém, ha diferencas na resposta devido aos tipos de acidos graxos presentes no alimento
(Rolls et al., 1988; Seaton et al., 1986; Binnert et al., 1998; Van Wymelbeke et al., 1998; lyer
et al., 2006). Entretanto, tais suposicdes sdo controversas na literatura cientifica. Ao avaliar
homens saudaveis consumindo diferentes fontes de lipidios (AGS, AGPI e AGMI), Casas-
Agustench et al. (2009) ndo verificaram relagdo com a saciedade. Um ponto critico é que na
grande parte dos estudos com lipidios os mesmos sdo fornecidos isoladamente ou acrescidos a
uma refeicdo, poucos sao aqueles que oferecem alimentos fontes destes.

As fibras também atuam no controle da ingestdo alimentar. Estudos epidemiolégicos
verificaram que o0 menor peso estava associado a maior ingestdo de fibras (Davis et al., 2006;
Tucker e Thomas, 2009). Tal associacdo pode ser devido ao maior niUmero de mastigacdes,
distensdo estomacal ou fermentacdo, que o aumento da saciacdo e saciedade, auxiliando no
controle da ingestdo alimentar (Howarth et al., 2001; Slavin, 2005).

Considerando os aspectos relacionados a ingestdo alimentar e o controle de peso
corporal, é de grande importancia a detec¢do de alimentos que promovam maior saciacgao,
saciedade e diminuicdo do apetite. Assim, as oleaginosas se inserem, uma vez que combinam
elevado teor de proteinas, AGMI e AGPI, e fibras (Sabaté e Ang, 2009; Sabaté e Wien, 2010;
Martinez-Gonzalez e Bes-Rastrollo, 2011; Alves et al., 2014).

Amendoim

O amendoim (Arachis hypogaea) ¢ uma oleaginosa que contribui com 11% da oferta
mundial de proteina de origem vegetal.  Apresenta alto percentual de lipidios,
aproximadamente 42%, sendo 9% em acidos graxos saturados (AGS), 17% monoinsaturados
(AGMI) e 16% poliinsaturados (AGPI) (Alves et al., 2014). Também é uma boa fonte de

fibras alimentares, aproximadamente 8%, das quais 25% sdo fibras soluveis (Alves et al.,
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2014). Além disso, é fonte de vitaminas e minerais como acido folico, magnésio e potéssio
(Kris-Etherton et al., 1999; Alves et al., 2014). Pode ser consumido in natura, processado, ou
utilizado diretamente nas industrias de alimento e de dleos (Graciano, 2009). A pele do
amendoim contém diversas formas de tocoferol, constituindo assim um fator protetor contra
doencas ateroscleréticas, uma vez que esta substancia inibe a oxidacéo de LDL (Kornsteiner e
Wagner, 2006; Van Ha et al., 2007; Maguire et al., 2004). Destaca-se que variedades ricas em
acido graxo oleico podem conter maior teor de tocoferdis comparado ao amendoim
convencional (Davis et al., 2008).

Atualmente tem crescido o interesse em melhorar o perfil de nutrientes dos alimentos
e favorecer melhor conservacdo poés-colheita. Estudos comparativos demonstraram que 0
amendoim com maior percentual de &cido graxo oléico é mais estavel a oxidacao (Patee et al.,
2002). Neste contexto, tem aumentado também o interesse em estudar e produzir este tipo de
amendoim. O Instituto Agronémico de Campinas (IAC) desenvolveu alguns cultivares de
amendoim rico em acido graxo oleico. Dentre eles o IAC-505 que contém menor teor de AGS
e apresenta 79% de acido graxo oleico da composicdo de lipidios totais da oleaginosa,
enquanto o cultivar convencional tipo runner (IAC-886) contém aproximadamente 47%
(Godoy, 2008).

Os cultivares de amendoim convencional e rico em &cido graxo oléico possuem
semelhancgas no que se refere ao perfil fitoquimico e atividade antioxidante (Talcott et al.,
2005). Além disso, ndo ha diferenca nos atributos sensoriais (aroma, sabor doce e amargo)
entre estas variedades de amendoim (Isleib et al., 2006). De forma que, em geral,
consumidores ndo sdo capazes de perceber diferencas entre as variedades convencionais e
ricas em 4cido graxo oleico.

A ndo percepcdo das diferencas entre os cultivares € um fator positivo. Com o melhor
perfil lipidico o amendoim rico em acido graxo oleico pode promover respostas metabolicas
mais satisfatérias no balanco energético. A relacdo entre o controle de peso e o consumo de
amendoim tem sido justificada pela melhoria do metabolismo energético que esta oleaginosa
promove (Sales, 2008; Alper e Mattes, 2002; Traoret, 2007). Seus beneficios podem ser
associados tanto a fase adulta, quanto a adolescentes (Moreno et al., 2013). Sabe-se que
substituicdo de AGS por AGMI melhora o controle glicémico e auxilia na reducdo do peso
corporal, sendo seu perfil lipidico favoravel ao aumento do gasto energético pés-prandial
(Piers et al., 2003; ABESO, 2009; Halton et al., 2004; Lejeune et al., 2006).

Além disso, o amendoim apresenta teor de proteinas consideravel, a qual eleva a TID,

a oxidacao de lipidios e o gasto de ATP. Revisao cientifica demonstrou que o0 aumento da TID
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devido ao contetdo proteico dos alimentos pode se dar de forma aguda e cronica (Alves et al.,
2014). O amendoim promove aumento da sensacdo de saciedade favorecendo assim o
controle da ingestdo alimentar, sem, contudo, levar a sensacao de fome nos intervalos entre as
refeicbes (Holt et al., 2001; Traoret, 2007; Alper e Mattes, 2002; Sales, 2008).

O aumento da saciedade estaria relacionado aos nutrientes de elevado poder
sacietdgeno presentes na oleaginosa, como as proteinas, as fibras e a predominancia de AGMI
(Raben et al., 2003; lyer et al., 2006; Hermsdorff et al., 2007; Alves et al., 2014). Os AGMI
(presentes em maior quantidade no amendoim) podem ser mais oxidados em relacdo aos
AGS, o0 que se torna outro contribuinte para o controle do apetite (lyer et al., 2006). Além
disso, 0 amendoim contém elevado teor de fibras, possuindo textura rigida. Isso aumenta o
trabalho do individuo na mastigacdo, promovendo respostas cerebrais e gastricas,

contribuindo para o aumento da saciedade (Heaton, 1980; Duncan et al. 1983; Sakata , 1995).
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INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia mundial a qual estd associada ao desenvolvimento de
outras doencas e agravos ndo transmissiveis, como diabetes, dislipidemias e doencas
cardiovasculares (Cercato et al.,, 2004; Klenk et al., 2014). O tratamento primario é a
modificacdo do habito alimentar e estilo de vida (Coutinho e Flaso, 1999; Gargallo et al.,
2012). Contudo, é notavel a dificuldade que os individuos com excesso de peso possuem para
alcancar o peso corporal adequado (Coutinho e Flaso, 1999).

O ganho de peso € resultante do balango energético positivo, em que a ingestdo
alimentar é superior ao gasto energético total (GET) (Coutinho e Flaso, 1999). O GET sofre
influéncia do metabolismo basal, da atividade fisica e da termogénese induzida pela dieta (TID)
(Ravussin et al.,1982; Schutz, 1995). Os individuos obesos, alem de apresentarem balanco
energético positivo, tendem a ter menor TID (Wyatt Hr et al., 1999), apresentando uma

correlacdo negativa entre gordura corporal e TID. De fato, Dabbech et al. (1996) demonstraram
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que individuos com IMC entre 27,3 e 32,7 kg/mz2 apresentaram menor TID quando comparados
aos de IMC entre 18,3 e 23,9 kg/m2. Assim, é crescente 0 numero de estudos que avaliam o
efeito da ingestdo de um alimento especifico a fim de verificar o quanto este poderia influenciar
a TID e também o controle do apetite auxiliando no processo de perda de peso corporal
(Maguire et al., 2004).

O consumo de amendoim esta associado ao controle de peso corporal, melhoria do
metabolismo energético, reducdo do apetite e menores valores de IMC (Sales, 2008; Alper e
Mattes, 2002; Traoret, 2007; Natoli e McCoy, 2007; Alves et al., 2014). Mundialmente
consumido, o amendoim proporciona tais resultados pelo elevado contetido proteico, de fibras
e perfil lipidico (maior percentual de &cidos graxos monoinsaturados - AGMI) (Raben et al.,
2003; lyer et al., 2006; Hermsdorff et al., 2007; Alves et al., 2014).

O amendoim com alto teor de acido oleico poderia promover efeitos metabolicos ainda
mais satisfatorios, uma vez que a substituicdo de AGS por AGMI auxilia na reducéo do peso
corporal, provavelmente por elevar o gasto energético pos-prandial (GEPP) (Piers et al., 2003;
ABESO, 2009; Halton et al., 2004; Lejeune et al., 2006).

Todavia, pesquisas que utilizam o amendoim rico em &cido graxo oleico séo escassas,

sendo encontrado apenas estudo com objetivo de avaliar efeitos da ingestdo do mesmo sobre a
producdo de insulina e citocinas pré-inflamatorias (Vassiliou et al., 2009) sem a inclusdo de
varidveis relacionadas ao metabolismo energético e apetite. O objetivo do presente estudo foi
verificar se individuos com excesso de peso consumindo amendoim rico em acido graxo oleico
podem ter aumento na TID, assemelhando-se a de eutréficos. O consumo do amendoim rico em
acido graxo oleico por estes individuos também pode promover melhor controle do apetite,

culminando com menor consumo de alimentos.

Sujeitos do Estudo

Inicialmente foi realizada divulgacdo da pesquisa por meio de cartazes, panfletos e
midia virtual. Foram incluidos no estudo sujeitos que possuiam idade igual ou superior a 18
anos e menor ou igual a 50 anos. Era necessario que possuissem indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 24,9 Kg/m2 e entre 27 e 34,9 Kg/m?2 e peso estavel nos dltimos 3 meses. Os
sujeitos ndo poderiam: estar em restricdo alimentar, serem tabagistas e/ou etilistas, utilizar
suplemento alimentar e possuir aversao ou alergia ao amendoim. Aqueles que ndo se
encaixaram nos critérios supracitados ndo foram incluidos no estudo.

Participaram do estudo 48 homens adultos da faixa etaria de 18 a 50 anos alocados em

dois grupos de acordo com o IMC. O grupo eutréfico (E, n=22) apresentou IMC entre 18,5 e
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24,9 kg/m?, enquanto o grupo com excesso de peso (EP, n=26) tinha IMC entre 27 e 34,9
kg/m2. As caracteristicas fisicas, dietéticas e fisioldgicas foram avaliadas no recrutamento por
meio de um questionario. Apos esclarecimentos foram agendadas as avaliacfes. Todos 0s
voluntarios incluidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
estudo foi devidamente aprovado pelo CEP-Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vigosa, protocolo 196/2012.

Desenho do Estudo

Ap0s selecdo dos voluntarios procedeu-se a coleta de dados. Os individuos tiveram
que comparecer ao laboratorio duas vezes (uma na véspera e outra no dia da avaliacdo). No
dia anterior as avaliacOes foi entregue aos voluntarios um jantar padronizado e dadas as
orientagdes para o preparo dos alimentos. Nesta ocasido os mesmos foram informados quanto
aos procedimentos para a coleta de urina e realizacdo do jejum. Apds consumo do jantar
padronizado os individuos iniciaram a coleta de urina, que se realizou durante todo periodo de
jejum de 10 horas e durante a permanéncia no laboratorio (Figura 1). Ao chegarem ao
laboratério pela manha, foram realizadas as medidas antropométricas e analise de composi¢édo
corporal, seguida de avaliacdo do gasto energético de repouso (GER). Ap6s 70 minutos da
chegada ao laboratorio, os voluntarios receberam uma refeicdo teste, composta por uma
porcdo 56 gramas de amendoim rico em &cido graxo oleico torrado e com pele, acompanhada
de Milk-shake de morango. A avaliagdo do apetite (saciacdo/saciedade) foi realizada por meio
do preenchimento da escala de analogia visual (VAS), imediatamente antes e apds a ingestao
da refeicdo teste, bem como a cada 60 minutos até o final das avaliacdes.

Ao final da dltima avaliacdo de calorimetria indireta (tempo 200 min), os individuos
receberam um lanche composto por um sanduiche, refresco de fruta. Os voluntarios
permaneceram no laboratério por um periodo de 4 horas e meia e ao final receberam as
orientacdes para preenchimento de um registro alimentar. Esse foi preenchido apenas com as
refeicbes realizadas apds a saida do laboratorio. A composicdo detalhada do jantar
padronizado, da refeicdo teste e do lanche consumidos pelos voluntérios sera apresentada a

sequir.

21



[Durac;éo das avaliagdes no laboratério ( 4,5 horas) ]
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C1 Calorimetria indireta para avaliagdo do gasto energético de repouso (GER) e p6s-prandial

Figura 1: Delineamento Experimental.

Antropometria e composic¢ao corporal

Os individuos foram pesados utilizando-se o analisador de composicdo corporal da
marca Tanita® (TBF-300%), vestindo o minimo de roupa possivel. A altura foi determinada
utilizando-se antropdmetro vertical milimetrado (Seca®) com extensao de 2,2 m e escala de
0,5 cm. Em ambas as situagdes os individuos permaneceram de pé, com bracos relaxados ao
longo do corpo e cabeca no plano horizontal. O IMC foi calculado pela divisdo do peso (kg)
pela altura (m) ao quadrado.

O perimetro da cintura foi aferido na posicao ereta com auxilio de fita métrica flexivel
e inelastica durante a expiragdo normal, no ponto medio entre a margem inferior das costelas
e a borda da crista iliaca.

A composicdo corporal foi avaliada pelo DEXA (Dual-energy X-ray Absortiometry)
com tecnologia fan-beam (Lunar Prodigy Advance DXA System, versio 13,31, GE Lunar), seguindo o

protocolo recomendado pelo fabricante.

Padréo de atividade fisica
O padréo de atividade fisica foi avaliado por meio do uso do questionario IPAQ
(International Physical activity Questionnaire), proposto por Ainsworth et al. (2000),
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traduzido para o portugués e validado para a populacdo brasileira por Pardini et al. (2001)
(Anexo 3). O nivel de atividade fisica foi classificado de acordo com a proposta do IPAQ
(www.ipag.ki.se) e o fator de atividade fisica foi determinado com base nos valores descritos
pela FAO/WHO/UNU (2001).

Metabolismo Energético

Ao agendar a avaliacdo, os participantes foram orientados a manter o nivel de
atividade fisica habitual nos 3 dias anteriores a avaliacdo e a ndo consumirem nenhum tipo de
bebida alcodlica, café, chas ou refrigerantes contendo cafeina nas ultimas 24 horas antes do
teste. Receberam no dia anterior ao teste os alimentos do jantar padronizado e o coletor
urinério.

No dia do teste, os individuos compareceram ao laboratério em jejum (10 horas). Para
minimizar as interferéncias de esfor¢o devido ao deslocamento, todos os voluntarios foram
conduzidos por meio de transporte automotor. Antes de iniciar a mensura¢do do gasto
energético (GE), os mesmos permaneceram em repouso em posicao supina por, pelo menos, 5
minutos em ambiente silencioso, com pouca iluminacdo e termoneutro para evitar alteracdes
causadas por frio ou ansiedade (Diener, 1997). A seguir, iniciou-se a avaliacdo do GER por
30 minutos utilizando-se equipamento de calorimetria indireta com campanula respiratoria
(Deltatrac 11, MBM-200; Datex-Engstrom Instrumentarium Corporation, Helsinki, Finland).
Esta permitiu avaliar a taxa metabdlica de repouso pela determinacdo do volume de consumo
de oxigénio (VO;) e do volume produzido de dioxido de carbono (VCO;). Apds esta
mensuracdo, o voluntario consumiu desjejum (refeicdo teste). Em seguida o voluntario
permaneceu em repouso por 30 minutos e, entdo, realizou-se uma nova avaliacdo do VO, e
VCO; por 20 minutos. Este ciclo de repouso de 30 minutos e 20 minutos de mensuracdo do
VO, e VCO; se repetiu, totalizando 4 avalia¢des de VO, e VCO, p6s-prandiais (200 min).

O GER, GEPP e o Quociente respiratorio (QR) foram calculados usando a equacgéo de
Weir (1949): GE = [3,941(VO,) + 1,106 (VCOy)], onde as unidades de consumo respiratorio
(VO, e CO,) foram expressas em L/min. Para se determinar o GER multiplicou-se pelo fator
1440, que representa 0 nimero de minutos em 24 horas utilizado para estimar o GET expresso
em kcal/dia. O VO, e VCO,também foram utilizados para determinar a taxa de oxidacao de
macronutrientes e do QR.

Para célculo da taxa de oxidacdo de macronutrientes foi realizada coleta de urina
durante todo o periodo de jejum e nas trés horas posteriores a ingestdo da refei¢do teste. O

volume total de urina de jejum, bem como de urina pos-prandial, foi medido e as aliquotas
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foram armazenadas em freezer a -20°C para a posterior anélise do conteudo de nitrogénio
excretado. O teor de nitrogénio urinario foi avaliado pelo método de Kjeldahl (AOAC, 1999).

A partir dos dados de excrecdo de nitrogénio na urina realizou-se o calculo da
oxidacdo de carboidratos e lipidios utilizando as equacfes propostas por Frayn (1983) que
levam em consideracéo os valores VO, e VCO, obtidos na calorimetria indireta.

A termogénese induzida pela dieta (TID) foi determinada pelo incremento do GEPP
em relacdo ao GER, expressa em percentual de calorias da refeicdo teste (Acheson et
al.,2011).

Alimentos e refeicéo teste

Jantar padronizado

Os voluntérios receberam um jantar padronizado para ser consumido logo antes do
inicio do jejum noturno que precedeu o dia do teste. Esta refeicdo era composta por: um
pacote (109 g) de talharim instantdneo (Nissin®) preparado conforme as instrugdes da
embalagem, adicionado de 10 gramas de queijo parmesdo ralado (Santa Amalia®) e 200 mL
de suco de fruta pronto para beber (Tial®). Esta refeicdo forneceu 658 kcal, 99,0 g de
carboidratos, 8,5 g de proteina e 20,0 g de lipidios, e teve como objetivo minimizar
interferéncias da TID da ultima refeicdo que precedia o jejum na determinacdo do GER no dia
posterior (teste).

Refeicdo teste

A refeicdo teste forneceu 25% da necessidade energética do voluntario (substituiu o
desjejum e a colacdo do dia) e era composta por uma porcdo do amendoim rico em acido
graxo oleico torrado acompanhado de um milk shake sabor morango. O volume e a
distribuicdo de macronutrientes foram os mesmos para os dois grupos (E e EP), sendo que 0s
carboidratos, proteinas e lipidios forneceram, respectivamente, 35, 16 e 49% das calorias da
refeicéo teste.

Amendoim

O amendoim rico em &cido graxo oleico foi doado e apds recebimento foi selecionado
manualmente para eliminacdo de gréos defeituosos e/ou danificados. Posteriormente, os gréos
foram submetidos a cocgdo em calor seco por 25 minutos a 180°C, sendo revolvidos a cada 5
minutos. Utilizou-se um forno a gés para todo o processamento, em cada fornada foi colocado
um tabuleiro contendo 600 g de gréos, de forma a ndo haver sobreposi¢do dos mesmos. Apos

o resfriamento em temperatura ambiente, o amendoim foi divido em por¢des de 56 g em
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embalagem laminadas. As embalagens foram seladas a vacuo (Seladora Selovac modelo 200
B) e em seguida, foram acondicionadas em freezer a -20°C.

As amostras do amendoim foram analisadas quanto ao teor de aflatoxinas pela
Fundacao Ezequiel Dias (FUNED, Belo Horizonte, MG), credenciada a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A analise foi realizada por cromatografia liquida de alta
eficiéncia, seguindo os protocolos de Stroka et al. (2000) e Trucksess et al. (1991). Foram
usadas colunas de imunoafinidade (Aflatest®, Vicam) para purificacdo das amostras e a
quantificacdo da toxina foi realizada em cromatografo liquido de alta eficiéncia com detector
de fluorescéncia e derivatizacdo pos-coluna com célula eletroquimica Kobra Cell®. Néo
foram detectadas aflatoxinas (B1, B2, G1 e G2) nas amostras.

Milk-shake: Para o preparo do milk-shake, foram utilizados os seguintes ingredientes:
agua, gelo, leite em pé integral, whey protein com 90% de pureza (Bem Vital®), 6leo de soja
e pé instantaneo para preparo de bebidas lacteas, sabor morango Nesquik®. A quantidade dos
ingredientes adicionada dependeu do valor calérico total da refeicdo, uma vez que esta foi
proporcional a necessidade energética de cada voluntario. A quantidade de lipidios do milk-
shake foi suficiente para completar a quantidade de lipidios do alimento teste, considerando
que 49% das calorias da refeicdo, ja incluindo o amendoim, foram provenientes dos lipidios.
Para maior padronizacéo, as fontes de lipidios do milk-shake foram exclusivamente o leite em
po e o oOleo de soja, havendo uma proporcao de 1:1 no total de lipidios proveniente de cada
fonte. A quantidade de whey protein adicionada foi suficiente para completar a quantidade de
proteina da refeicdo teste considerando que 16% das calorias da refeicdo, incluindo o
amendoim, foram provenientes das proteinas. O Nesquik® adicionado ao milk-shake foi
suficiente para completar a quantidade de carboidrato da refeigéo teste considerando que 35%
das calorias da refeicdo, incluindo o amendoim, foram provenientes de carboidratos. Para
padronizar o volume de liquido a ser consumido, além do milk-shake, foi servida agua a parte
para completar um volume final de 500 mL.

Lanche final

Apdbs cumprir o protocolo do estudo (o voluntario permaneceu em avalia¢do por cerca
de 6 horas), foi servido um lanche em reposi¢édo ao almoco. O lanche fornecia 750 kcal e era
composto por um sanduiche, 250 mL de suco de fruta pronto para beber e 130 g de macé (1
unidade média). O sanduiche foi preparado no laboratorio imediatamente antes do consumo e
continha: 75 g péo de forma integral (3 fatias); 50 g de peito de frango desfiado refogado em

12 g de azeite; 2 g de alho desidratado; 40 g de presunto; 30 g de queijo mussarela; 20 g de
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requeijdo ou maionese; 60 g de tomate; 40 g de cenoura ralada; 12 g de alface; 7 g de azeitona
verde sem carogo; 5 g de batata palha e 5 g de catchup.

Avaliacao do estado de saciacdo/saciedade

A avaliacdo subjetiva do apetite (fome, saciedade, plenitude e desejo prospectivo de se
alimentar) foi realizada por meio da Escala de Analogia Visual (Visual Analogue Scales —
VAS), de 100 mm (Flint et al.; 2000). Os voluntarios preencheram o questionario
imediatamente antes e apds da refeicdo teste. O horério que 0 mesmo finalizou a VAS apds a
refeicdo, definiu 0 momento do preenchimento dos outros questionarios ao longo da avaliacdo

(de uma em uma hora) (Figura 2).

Periodo de avaliacdo do apetite

_

S Ingestao da H
s refeicdo teste H
: 1] R T I T -
: I I | I I I I | :
. I I | I I I I | B
H |$ 2I 1 1 1 1 1 1 -
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—— 1h em 1h de acordo
IMEPIATAM':ENTE: antes  com o preenchimento
e apos a refeigdo teste da VAS imediatamente

apos arefeicdo teste

¢ Preenchimento da escala de analogia visual (VAS)

Figura 2: Protocolo experimental para determinacdo das sensacGes subjetivas do apetite, por
meio do preenchimento a Escala de Analogia Visual durante o periodo de avaliacéo.

Avaliacdo da ingestédo alimentar e compensacao energética

Os individuos receberam instrucdes verbais e escritas para o preenchimento de um
registro alimentar. Este foi preenchido uma semana antes do teste durante trés dias néo
consecutivos (um deles final de semana) e no dia da realizagcdo das avaliacGes. As medidas

caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas em gramas e avaliou-se as calorias totais
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ingeridas, assim como a distribuicdo calorica, obtendo os percentuais de cada macronutriente
(carboidratos, lipidios e proteinas) através do programa de analises de dietas DietPro® (versdo
5.5i). Todos os registros alimentares foram analisados por um Unico membro da equipe para
aumentar a precisdo. A compensacao energética foi calculada pela diferenca entre 0 consumo
habitual e no dia do teste, segundo Kirkmeyer e Mattes (2000).

Anélises estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SAS, versdo 9.0 (SAS
Institute Inc., 2000). Foi adotado o nivel de significancia de 5% de probabilidade. A escolha
por testes paramétricos e ndo paramétricos foi feita de acordo com os testes de normalidade de
Shapiro-Wilk e de igualdade de variancias de Levene.

Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo (DP). Os grupos comparados
por meio do teste T ou Mann-Whitney para as variaveis: peso, IMC, composi¢do corporal,
perimetro da cintura e GE.

Os dados de GE, quociente respiratorio, oxidacdo de macronutrientes, TID e apetite
(VAS) foram avaliados por meio do célculo da area incremental sob a curva (piAUC) pelo
método trapezoidal no software Prisma (GraphPad, Version 5), e em seguida aplicado o teste
T ou Mann-Whitney. Estes dados foram ainda submetidos ao teste ANOVA de medidas
repetidas (tendo o tempo como variante dependente para cada individuo e 0s grupos como

efeitos dos tratamentos), seguido do post-hoc Tukey-Kramer quando necessario.

RESULTADOS
Antropometria e composic¢éo corporal

Na Tabela 1 encontra-se a caracterizagdo quanto a idade, antropometria e composicéo
corporal dos 48 individuos participantes do estudo. As diferencas estatisticas encontradas
entre essas caracteristicas foram decorrentes dos critérios de inclusdo em cada grupo. Nao
houve diferencas significativas no fator de atividade fisica (p=0,1244 - dados nao
apresentados) e para massa livre de gordura andréide (p=0,1036) e gindi

de (p=0,3672).
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Tabela 1: Caracteristicas dos individuos de acordo com o grupo experimental.

Todos (n=48) E (n=22) EP (n=26) P

Idade (anos) 2712+76 263+60 28,0+8,8 0,77
Altura (m) 1,76 +0,07 1,75+0,07 1,77+0,07 025
Peso (kg)** 82,3+15,2 69,2+6,5 93,4+11,0 <0,0001*
IMC (kg/m?)** 26,4+41  22,6+13 29,6+27 <0,0001*
Perimetro da cintura (cm)** 91,3+12,3 80,2+4,4 100,7+£8,4 <0,0001*
Gordura corporal total (%)** 250+95 169+46 32,8+57 <0,0001*
Gordura corporal total (kg)** 218+114 11,9+#34 31,2+728 <0,0001*
Massa livre de gordura (kg)** 82,4+149 702+6,4 94,0+10,7 0,01*
Massa livre de gordura (%)** 71,092 789+43 635+55 <0,0001*
Massa magra (kg)** 61,4+09 606+10 587+12 0,02*
Gordura no tronco (%)** 276+118 174 £54 374+7,0 <0,0001*
Gordura no tronco (kg)** 10,9 +6,8 51+19 16,4+5,0 <0,0001*
Massa livre de gordura no tronco (kg)** 26,1+3,3 245+23 276+35 0,001*
Gordura ginéide (%)** 31,0+95 233+52 385+6,2 <0,0001*
Gordura gindide (kg)** 11,7+21 101+12 131+18 <0,0001*
Massa livre de gordura gindide (kg)** 8,1+0,9 80+09 83%0,9 0,36
Gordura androide (%) 25,1+128 143+53 355+85 <0,0001*
Gordura androide (kg) 15+11 0,76+0,67 2,3+0,8 <0,0001*
Massa livre de gordura andréide (kg)**  3,9+0,5 38+£03 41+05 0,10
Valores em média + DP. *Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05); teste T ou Mann-

Whitney (**); E=eutréfico; EP=excesso de peso.
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Metabolismo energético: TID e oxidacdo de substratos

Os sujeitos do grupo EP apresentaram valores superiores aos do grupo E, em termos
de GER (p<0,001) e GEPP (p<0,001) (Tabela 2; Figura 3A), assim como do piAUC do GE
(p=0,016) (Figura 3B). O amendoim rico em &cido graxo oleico promoveu maior elevagdo da
TID no grupo EP, em relagdo ao E (Figura 3C), embora ndo em niveis significativos
(p=0,052).

Tabela 2: Gasto energético de repouso, oxidagédo de carboidratos e lipidios em jejum.

Parametros avaliados Todos (n=48) E (n=22) EP (n=26) p value
GER (kcal/dia) 1797+231 1633+157 1935+190  _ 0,001+
(kcal/dia/kg peso corporal) 22,1423 23,7+2,1 20,815

Oxidacéo de CHO (mg/min) 159,3+39,8 150,8+32,0 166,5+44,8 0.07
(mg/min/ kg peso corporal) 2,0+0,53 2,19+0,5 1,79+0,5

Oxidacéo de LIP (mg/min) 43,1+20,9 36,7£16,6 48,3+22,8 0.07
(mg/min/ kg peso corporal) 0,5+0,2 0,51+0,2 0,52+0,2

Valores em média + DP. * Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05; teste T ou Wilcoxon). E=
eutrdficos; EP= excesso de peso; GER=gasto energético de repouso; CHO=carboidrato; LIP= lipidios.
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Figura 3: Média (x DP) das variacbes do gasto energético (A), 0s gastos de energia
acumulada (B), e da termogénese induzida pela dieta expressa como porcentagem de calorias
da refeicdo (C) durante 200 minutos apds o consumo da refeicdo-teste. Um modelo misto,
com "refeicdo™ como um efeito fixo e "sujeito” como um efeito aleatério foi utilizado para
estimar cada efeito refeicdo no gasto de energia acumulada. E= eutroficos; EP= excesso de
peso. Teste de Mann-Whitney.
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A taxa de oxidacdo de carboidratos e lipidios ndo diferiu entre 0s grupos no jejum
(Figura 4A). A oxidacdo de lipidios foi significativamente superior em todo periodo pos-
prandial no grupo EP (p<0,05) (Figura 4B). A partir dos 100 minutos, a oxidacdo de
carboidratos no EP apresentou diminuicdo mais acentuada do que o grupo E, porém,

considerando todo periodo pos-prandial, ndo foi significante (p>0,05) (Figura 4A).

A =X« E B -%- E
-0- EpP

300q4Refeicdo -0- Ep 90 {Refeicdo
teste

teste

Oxidacédo de carboidratos (mg/min)
Oxidacdo de lipidios (mg/min)

30 50 100 150 200 30 50 100 150 200

Tempo (min) Tempo (min)

Figura 4: Valores de média + DP das taxas de oxidacdo de carboidratos (A) e de lipidios (B)
durante 200 minutos apos a ingestdo da refeicdo teste. Um modelo misto, com "refei¢do”
como um efeito fixo e "sujeito” como um efeito aleatdrio foi utilizado para estimar cada efeito
refeicdo no gasto de energia acumulada. Ajustes em valores de p foram feitos usando varios
métodos de comparacdo de grupo de Tukey-Kramer; E=eutrofico; EP=excesso de peso.

Apetite

A sensacdo subjetiva do desejo prospectivo de se alimentar e da fome de acordo com a
piAUC foi significativamente maior no E comparado ao EP (p<0,001). Nao houve diferenca
de saciedade entre os grupos. Houve maior sensacao de plenitude no grupo EP em relagéo ao
grupo E, porém, esta ndo foi significativa (p=0,054) (Figura 5).
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Figura 5: Valores em média £ DP para area incremental abaixo da curva para sensagdes
subjetivas do apetite. PR= desejo prospectivo de se alimentar; PL=plenitude géastrica; FO=
fome; SA= saciedade. *Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05; teste T ou Mann-
Whitney); E=eutréfico; EP=excesso de peso.
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Ingestdo alimentar e compensacao energética

A partir dos registros alimentares habituais e do consumo no dia do teste foram
verificadas diferencas entre 0s grupos quanto ao percentual em gramas de carboidratos e
percentual de proteinas ingeridas no dia do teste (p>0,05). Contudo, a diferenca entre o
consumo habitual e o dia do teste (Delta- A) foi significativa apenas para o percentual de
carboidratos ingeridos (Tabela 3). A compensacdo dietética ndo diferiu entre E e EP (p>0,05).
Entretanto, ambos tiveram compensacdo caldrica incompleta, ou seja, apresentaram

pontuacdo menor que 100.
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Tabela 3: Ingestdo caldrica, de macronutrientes e fibras, habitual e no dia do teste.

Consumo Habitual Consumo no dia do teste
P(4)
E EP
(n=22) (n=26) P E (n=22) EP(n=26) P
P : 2680,0+ 2838,3+ 2776,1+ 2669,52+
Calorias ingeridas (kcal) 7557 6913 04866 11571 706,37 04412  0,3696
372,4%
; 3729+ 362,9+ ' 322,2+
Carboidratos (g) 116,0 3629  0,9692 1612 101,1 02209  0,3995
51,8+ 53,5+
. 55,2+ ’ ' 48,2+
0 , :
Carboidratos (%) 43 70 0,0013 54 5.4 0,0075*  0,0333°
. 102,9+ 125,2+ 107,5+ 122,0+
Proteinas (g) 247 423 0,0606 63,6 49,8 0,0486*  0,3696
. 0 15,6+ 17,4+ 15,3+ 17,8+
Proteinas (%) 2,5 34 0,0688 35 3,0 0,0299* 0,397
- . 86,2+ 98,3+ 96,9+ 96,9+
Lipidios totais (g) 26,1 374 0,2887 37,4 20,2 09984  0,6193
31,6+
Lo . 29,1+ 30,6+ : 33,1
0 , , :
Lipidios totais (%) 47 58 0.3866 37 45 02911 03367
: . 29,9+ 28,0+ 29,4+ 24,2+
Fibras (g/dia) 12,1 105 09282 12,4 6.4 01598  0,1264

Valores em média £ DP. *Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05; teste T ou Mann-whitney);
8Diferenca significativa entre os grupos em relacdo ao delta do consumo habitual e no dia do teste (4). E=
eutréficos; EP= excesso de peso.

DISCUSSAO

Apesar dos individuos de peso adequado terem apresentado maior percentual de
massa livre de gordura (MLG) em relacdo a gordura corporal total, 0s mesmos apresentaram
GER inferior aos dos individuos com excesso de peso. Estudos envolvendo individuos obesos
e eutréficos também demonstraram que 0 GER nos individuos obesos na adolescéncia e na
fase adulta foi significantemente maior (p <0,01 e p<0,0001, respectivamente) (Ravussin et
al., 1982; Lazzers et al., 2003). Ao avaliar mulheres obesas, Das et al. (2004) encontraram
correlagdo entre maior GER e maior IMC. Ou seja, a relagdo de maior IMC promovendo

maior GER ainda deve ser levada em consideracdo na avaliacdo do metabolismo energético.
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A relacdo entre o controle de peso corporal e o consumo do amendoim é justificada
pela melhoria do metabolismo energético (Sales, 2008; Alper e Mattes, 2002; Traoret et al.,
2007). Evidéncias demonstram que a oxidacéo lipidica e 0 GEPP ap0s a ingestdo de refeicoes
ricas em lipidios dependem do perfil de acidos graxos presentes (Bell et al., 1997; DeLany et
al., 2000). Peter et al. (2008) verificaram que individuos consumindo &cido graxo oleico
aumentaram o gasto de energia se comparados ao linolénico e linoleico. Além disso, mulheres
obesas apos consumirem AGMI (acido graxo oleico) advindo do azeite de oliva aumentaram a
oxidacdo lipidica pds-prandial (Soares et al., 2004). Os AGMI se comparados aos AGS e
AGPI promovem aumento no GEPP (Piers et al., 2003; ABESO, 2009; Halton et al., 2004;
Lejeune et al., 2006). Nossos resultados demonstraram que o consumo do amendoim rico em
acido graxo oleico também aumentou o GEPP e a oxidacgéo de lipidios nos individuos EP. Ou
seja, pode se inferir que independente do alimento fonte, o acido graxo oleico pode promover
incremento GEPP.,

O incremento da TID aumenta o GET, reduzindo assim o desbalanco energético
(Tappy , 1996; Hermsdorff et al., 2003). Menor valor de TID esta relacionado ao maior
acumulo de gordura corporal (Takeuchi et al.,, 1995). A proteina e o lipidio sdo
macronutrientes que proporcionam maior e menor TID, respectivamente (Soucy e Leblanc,
1999; Westerterp, 2004; Tentolouris et al., 2008; Volp et al., 2011). Contudo, o tipo de lipidio
interfere no incremento da TID assim como na taxa de oxidacdo de lipidios, uma vez que,
guanto maior o percentual de &cidos graxos insaturados, melhores serdo as respostas
metabolicas (> TID e > oxidacdo lipidica) dos sujeitos em relacdo ao alimento (Casas-
Agustench et al., 2009). A TID ap6s o consumo do amendoim rico em acido graxo oleico, no
presente estudo, ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
(p=0,052), sendo esta maior no grupo de individuos com excesso de peso (EP).

Poucos estudos envolveram o consumo do amendoim relacionando-o0 ao metabolismo
energeético e apetite, sendo que em nenhum utilizou o amendoim rico em acido graxo oleico.
Os estudos existentes com este alimento avaliaram os efeitos do seu dleo in vitro e in vivo na
producdo de insulina e citocina inflamatoria TNF-a (Vassiliou et al., 2009) e de uma dieta rica
em gordura monoinsaturada contendo amendoim rico em acido graxo oleico em perfis de
lipoproteinas sericos em mulheres na pds-menopausa com hipercolesterolemia (O'Byrne et al.
1997). Quanto ao amendoim convencional, existem discordancias em relacdo aos seus efeitos
no metabolismo energético, porém a literatura cientifica demonstra incremento no GE. Por
exemplo, p6s o consumo crénico de amendoim convencional (19 semanas; aproximadamente

505 + 118 kcal/ dia) individuos magros apresentaram incremento no GE (11%; p <0,01),
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porém, sem alteracdo na TID. Por outro lado, sujeitos com excesso de peso responderam
melhor que os eutroficos ao consumo de 8 semanas do 6leo de amendoim convencional
(Coelho et al., 2006). Os individuos com peso adequado ndo tiveram incremento no GE
(p>0,05), ao passo que 0s com excesso de peso apresentaram mudancas significativas
(incremento de 5% no GE; p <0,01) (Coelho et al., 2006).

No presente estudo, o desejo prospectivo de se alimentar e a fome foram
significativamente maiores nos individuos E (p<0,001). O amendoim rico em acido graxo
oleico foi mais eficaz no controle do apetite e a ingestdo de alimentos de individuos EP.
Alimentos que prolongam as sensacf0es de saciacdo e saciedade diminuem a ingestéo
alimentar e favorecem um melhor equilibrio do balanco energético (Holt et al., 2001,
ABESO, 2009). Assim, o amendoim rico em acido graxo oleico seria um adjuvante que
contribuiria para reducdo do peso corporal em individuos com excesso de peso. A
composicdo lipidica (elevado percentual de AGMI) é um diferencial em relacdo ao
amendoim convencional. Porém, a saturacdo e o comprimento da cadeia de &cidos graxos
podem ndo influenciar as sensacdes de apetite (Kirkmeyer e Mattes, 2000; Acheson et al.,
2011). Entretanto, vale ressaltar que no presente estudo foi testado um alimento e ndo apenas
seu o6leo. Individuos de peso adequado consumindo refeicdes isocaldricas contendo &cidos
graxos de cadeia curta, média e longa isolados ndo apresentaram diferencas em relacdo ao
apetite e saciedade para nenhuma das refei¢6es (p > 0,05) (Poppit et al., 2010). O consumo do
6leo de amendoim convencional por 8 semanas nao promoveu diferenca em relacdo ao apetite
de individuos eutroficos e com excesso de peso (Coelho et al., 2006). Estudo de intervencao
com homens e mulheres de peso adequado (n=69 e 63, respectivamente) consumindo 6leo de
oliva, amendoim e cartamo por 8 semanas ndo verificaram diferencas no apetite para as
sensacOes de fome, plenitude , desejo de comer e consumo prospectivo de alimentos (lyer et
al., 2006). Ou seja, a diminuicdo do desejo prospectivo de se alimentar nos individuos com
excesso de peso estd relacionada ao consumo do alimento e ndo de um macronutriente
isolado.

Apesar do presente estudo avaliar a ingestdo aguda, o consumo do alimento na sua
forma integral pode promover resultados mais satisfatorios nas sensacfes relacionadas ao
apetite se comparado a sua por¢do lipidica isolada. Isso pode ser explicado pelo efeito
sinergistico dos teores de proteinas e de fibras presentes. O amendoim rico em acido graxo
oleico possui 16,3g de proteina, 7,3g de carboidrato, 24,79 de lipidio e 5,5g de fibras/porcéo
servida (56 g) ( Alves et al., 2014) . A proteina é um nutriente com grande poder sacietbgeno

(Raben et al., 2003; lyer et al., 2006). Ademais, alimentos fontes de proteinas e fibras
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promovem maior saciedade (McKiernan et al., 2010; Acheson et al., 2011). O percentual de
fibra e sua textura rigida aumentam o trabalho no processo de mastigacdo promovendo
estimulos cerebrais e gastricos no apetite (Heaton, 1980; Duncan et al. 1983; Sakata, 1995).
Apesar de dados inconclusivos na literatura cientifica, a textura afetaria o apetite e alimentos
solidos seriam mais saciantes (Mattes, 2005).

O teor proteico, de fibra alimentar e a textura podem também ser responsaveis pela
compensacao calorica incompleta no dia do teste. Apesar dos grupos ndo diferirem entre si,
ambos apresentaram pontuacdo menor que 100. Por outro lado, sé houve diferencas entre o
consumo habitual e o consumo no dia do teste para o percentual de carboidratos ingeridos no
grupo EP. Em se tratando de um estudo agudo, respostas metabdlicas bastante satisfatorias
foram encontradas nos individuos com excesso de peso. Uma intervencdo clinica com
consumo prolongado deste alimento, seguida da avaliacdo dos seus efeitos nos mecanismos
envolvidos (metabolismo energético, composicdo corporal, pardmetros bioquimicos e
hormonais e apetite) no controle do peso corporal, faz-se essencial para compreender 0s

efeitos do amendoim rico em acido graxo oleico sobre 0 metabolismo.

CONCLUSAO

O grupo EP apresentou maior gasto energético de repouso e oxidacao de lipidios no
periodo pds-prandial, menor sensacdo de fome e desejo de se alimentar apés o consumo do
amendoim rico em acido graxo oleico. Esse alimento pode ser um adjuvante no controle de
peso corporal e novos estudos devem abordar este tema, considerando o consumo crénico do

amendoim rico em &cido graxo oleico.
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APENDICES

QUESTIONARIO DE SELECAO Ree:__ Pro____
Nome: Data: /[
Data de nascimento: __ /[ Idade:
Enderego:
Telefone Casa: Trabalho: Cel:
E-mail:
Escolaridade: Ocupagéo:

Vocé ou seus familiares j& apresentaram ou apresentam algumas destas doengas:
Estado Atual

Nunca | Data diagnostico | Pouco controlado Bem controlado | Curado

Doenca cardiovascular

Diabetes

Hipoglicemia

Hipertensao arterial

Cancer

Anorexia/Bulimia

Doengas psiquiatricas

Anemia

Osteoporose

Tireoidopatias

Doenca renal

Doenca celiaca

Doenca intestinal
crbnica

Outras doengas *

*Especifique:

Vocé faz uso de algum medicamento? ( ) N&o () Sim

Quais:
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Vocé tem alguma alergia a medicamentos, alimentos ou outras substancias, ou alguém de sua familia

ja apresentou algum tipo de alergia? () Néo ( )Sim

Se sim, quais:

Sintomas: Vocé fuma
ou usa outro tipo de fumo, se sim qual frequiéncia? () Néo ( )Sim

Quais:

Vocé pratica atividades fisicas regulares?( ) Néo ( )Sim

Quais:

Vocé consome bebida alcodlica? Se sim, qual tipo e com que freqiiéncia? ( ) Ndo( ) Sim

Bebida Quantidade Frequéncia g alcool

Cerveja
Cachaga
Caipirinha
Run/Vodka
Ice

Vinho
Whisky
Catuaba
Licor
Outras

Vocé tem alguma aversao, intolerancia ou alergia alimentar? Favor excluir da resposta alimentos que
vocé apenas ndo gosta. () Néo () Sim

Quiais e sintomas:

Quais os alimentos que vocé nao gosta ou ndo ingere por motivos religiosos/filosoficos?

Quais os alimentos que vocé mais gosta?

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

Manha e inicio da tarde

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

Tarde e noite

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Vocé perdeu ou ganhou mais do que 3Kg nos Gltimos 6 meses? () Nédo ( )Sim
() Perdeu Kg () Ganhou Kg

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

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

Vocé utiliza alguma forma de suplemento alimentar? (ex: vitaminas, minerais, proteinas etc.)
() Nao () Sim. Se sim, liste abaixo:

Marca do produto Tipo de suplemento Dosagem Frequéncia de uso

Uma variacgdo de 3 kg afetaria 0 modo como vocé vive hoje?
() Nada () Um pouco () Moderadamente () Muito
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou ciente de que:

1. Os procedimentos que serdo adotados na pesquisa “Efeitos do consumo agudo do amendoim rico em acido
graxo oleico sobre apetite e metabolismo energético de homens eutréficos e com excesso de peso” consistem
em: aplicacdo de questionarios para obtencdo de dados pessoais e sobre a ingestdo alimentar e o nivel de
atividade fisica; avaliacBes antropométricas ndo invasivas (peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril,
diametro abdominal-sagital e avaliacdo da composicdo corporal); de medida da pressao arterial; coleta de urina,
além do consumo do alimento teste.

2. Como participante do estudo ndo serei submetido a nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a
minha saulde, visto que as condutas a serem adotadas objetivam a promocdo da mesma e sdo respaldadas na
literatura cientifica.

3. Estou ciente de que néo terei nenhum tipo de vantagem econdmica ou material por participar do estudo, além
de poder abandonar a pesquisa em qualquer etapa do desenvolvimento, sem qualquer prejuizo.

4., Estou em conformidade que os resultados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e para a equipe
envolvida na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade de divulgagdo das informagdes cientificas
obtidas, sempre resguardando minha individualidade e identificacéo.

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

Data:_ /[

Voluntario

Viviane Silva Macedo (mestranda)

Neuza Brunoro Costa (orientadora) Josefina Bressan (co-orientadora)
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APENDICE 3

QUESTIONARIO INTERNACIONAL d
DE ATIVIDADE FiSICA = :
Nome:
Data: Y ldade:

Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:

Rec: Proy: Fase:

1. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta
fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continues. como trabalho de construcdo
pesada, camegar grandes pesos, ftrabalhar com
enxada, escavar ou subir escadas como parte do
seu trabalho:

Para responder as questoes lembre que:

=  Afividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam
de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

= Afividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

dias por SEMANA

() nenhum - V4 para a questdo 2a. Vie

19. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho?

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu senigo,
que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as atividades
na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo
remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabaho ndo
remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz frabalho voluntario
fora de sua casa?
{ )Sim () N&o — Caso vocé responda ndo

Va para se¢do 2: Transporte

As proximas questfes sdo em relagdo a toda a atividade fisica
que vocé fez na ultima semana como parte do seu trabalho
remunerado ou nio remunerado. NAQ inclua o transporte para
o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por
pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda.
durante pele menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho?Por favor, NAQ inclua o
andar como forma de transporte para ir ou voltar do
trabalho.

dias por SEMANA

{ )nenhum — V3 para a segdo 2 - Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?
horas minutos
1d. Em quantes dias de uma semana nomal vocé faz

atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

dias por SEMANA
{ )nenhum - Va para a questio 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?

horas minutos

horas minutos

SEGAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE
TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se
desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola,
cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro,
dnibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA
{ )nenhum - Va para questio 2¢

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR
DIA andando de carro, dnibus, metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para
ir de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de
bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar
por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA MOD
{ ) Nenhum - Va para a questao 2e.

2d. MNos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé
pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou

por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAD inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio)

dias por SEMANA -
{ ) Nenhum - Va para a Segdo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro

quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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APENDICE 4

Universidade Federal de Vigosa il 7
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude ‘
Departamento de Nutricdo e Satde 4 d S ) )
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia da Nutricdo \“*I_\ ,‘_1?

ORIENTACOES PARA O PREPARO DO EXAME

Seu exame esta agendado para o dia / / as : horas

1. Durante a semana que antecede 0 nosso proximo encontro, no qual vocé realizara os exames, siga as
seguintes orientagoes:

NAO consuma bebidas alcodlicas e antiinflamatorios;

Vocé ndo podera apresentar resfriado, gripe, dor de garganta, caso apresente, avise-
nos;

Nos 3 dias anteriores ao exame, mantenha um ciclo regular de sono, ou seja, durma ao
menos 8 horas por noite;

Nos 2 dias anteriores a0 exame nao consuma abacaxi, aipo, azeitonas, aspargos,
beterraba, cebola, figo, guloseimas (balas, chicletes, pirulitos etc, mesmo que sejam
diet), refrigerantes, adocantes e produtos diet que contenham sucralose (Linea, Finn,
Gold, etc);

Nos 2 dias anteriores ao exame evite realizar exercicio fisico extenuante;

No dia que antecede seu exame evite consumir chas, café/capuccino, refrigerantes tipo
cola (coca-cola, Pepsi, etc), chocolates, energéticos e suplementos que contenham
cafeina;

Um dia antes do exame vocé deverd realizar a ultima refeicdo até as

e Ao realizar a sua Ultima refeicdo, esvazie sua bexiga urinando no vaso sanitario e a partir de entdo vocé devera urinar no

No dia do exame: * Ao acordar, NAO CONUMIR nenhum alimento ou liquido (inclusive 4gua);

* \Vocé devera chegar ao laborat6rio com a bexiga cheia;
* Evite a0 maximo realizar qualquer atividade que consuma energia (subir e

descer escada, andar depressa, se arrumar com pressa, banho muito quente/frio);

* Vocé devera se locomover até o laboratério em um veiculo automotivo e usar o

elevador. Caso ndo tenha disponibilidade de se locomover em veiculo automotivo, por favor contate-

Nnos.

2. Vocé permanecera no laboratério por um periodo de 6 horas. Se quiser traga algum livro, revista,
filme em DVD, material de estudo ou computador (o laboratdrio tem internet wireless).

3. Seu exame sera realizado no Departamento de Nutricdo e Salde, 6° andar, sala 50 - LAMECC
(Laboratério de Metabolismo Energético e Composicdo Corporal).

4. Vocé devera realizar exame de composi¢do corporal e densitometria 6ssea (DEXA) na Divisdo de
Saude da UFV até dois dias antes/depois dos exames iniciais realizados no LAMECC. Para realiza-lo,
por favor, contate-nos.

E MUITO IMPORTANTE SEGUIR TODAS ESTAS ORIENTACOES PARA QUE OS RESULTADOS DOS
EXAMES REFLITAM A REALIDADE E NAO APRESENTEM ALTERACOES EM FUNCAO DA FALTA

DE CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO

Em caso de davida ligue: 3899-3388 (Laboratério de Metabolismo Energético e Composicdo Corporal)
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APENDICE 7

ESCALA DE ANALOGIA VISUAL

Nome voluntario:

Data:

Questionario sobre fome-saciedade

N° randomizacéo:

Horério:

Fase:

Favor marcar na escala o que melhor reflete a sua resposta para cada uma das questdes abaixo:

Nd&o estou faminto
em absoluto

Quanto vocé se sente faminto agora?

Nunca estive tdo
faminto

Na&o estou cheio
em absoluto

Quado cheio vocé se sente agora?

Totalmente cheio

Completamente
Vazio

Qudo satisfeito vocé se sente agora?

N&o poderia
comer mais nada

Vocé gostaria de comer alguma coisa a mais?

Muito mais Nada mais
Vocé se sente sedento?

Nao estou Nunca estive tdo

sedento sedento
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Vocé tem vontade de comer alguma coisa salgada?

Nada Extremamente
Vocé tem vontade de comer alguma coisa com muita gordura?
Nenhum Pouco Extremamente
Vocé tem vontade de comer alguma coisa doce?
Nenhum Pouco Extremamente
O quanto vocé esta concentrado
Nenhum Pouco Extremamente
O grau de tremor de suas maos é...
Nenhum Muito
Sua cabeca esta cocando neste momento?
Nenhum Pouco Extremamente
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APENDICE 8

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DE REGISTRO

ALIMENTAR

Preencha em 3 dias ndo consecutivos, sendo dois em dia de semana e um em final de semana

E importante que registre o horério em que os alimentos/bebidas foram consumidos;

Indique as datas e os dias da semana dos registros;

Vocé deve anotar todos os alimentos e as bebidas consumidos ao longo do dia, exceto agua;
N&o se esqueca de anotar balas, bombons, chicletes, etc;

N&o se esquega dos alimentos consumidos fora de casa;

Anote tudo ap6s a ingestdo para que ndo se esquega de nenhum alimento ou bebida e suas
respectivas quantidades;

o Vocé deve anotar o tipo de alimento e/ou bebida com o maximo de informacdes possiveis:
> Para produtos industrializados, relate a marca e a quantidade (ex: Biscoito marca X, um pacote
de XX g ou X unidades);

> Indique se na preparacéo foi utilizado molho (creme de leite, vermelho, branco, queijo, rosé,
madeira, shoyo, etc);

> Indique o tipo de preparacéo (cru, cozido, ensopado, frito, refogado, assado, grelhado, a
milanesa, empanado, etc); Ex: bife & milanesa;

> Relate se as hortalicas sdo cruas, cozidas ou refogadas;

> Relate se as hortalicas sdo em folhas, unidades, rodelas, fatias, em cubos ou raladas;

> Indique se o alimento ou a bebida € integral, desnatado, light, diet, sem agUcar, etc;

o Para as quantidades, procure ser 0 mais exato possivel:

> Relate as medidas caseiras:

- Colheres: café, cha, sobremesa, sopa, servir (arroz) ou escumadeira e concha (P, M, G);

- Copo: descartavel (cafezinho, xx ml), de geléia, americano (tipo lagoinha — boteco), duplo (tipo
requeijdo), tulipa de chopp, taca, de dose;

- Xicara: cafezinho, cha ou caneca P, M, G (se possivel colocar de quantos ml);
- Prato: pires, de sobremesa, raso, fundo, cumbuca;

> Informe se a medida utilizada estava cheia ou rasa. Ex.: colher de sopa cheia;

> Pode-se indicar apenas a unidade e tamanho. Ex.: 1 coxinha tamanho festa / 2 fatias de pdo / 1
gomo de linguica de porco frita.

e Descreva bem as porg¢des. Ex.: 1 coxa média de frango, frita com pele;

e Lembre-se de anotar bebidas alcodlicas e o que foi adicionado a elas. Ex.: Caipivodka de limao
com agucar; run com coca light/comum;

¢ Informe se adicionou agucar, sal, azeite, manteiga, requeijao, margarina, catchup, maionese, geléia
bem como a quantidade adicionada;

e Coloque o tamanho dos alimentos (P, M, G). Ex.: 1 fatia pequena de melancia; 1 laranja média.
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APENDICE 9

Rec:

Nome:

Proj: Fase: Seg Ter Qua Qui
Data. [/ [

Sex Sab Dom

REFEICAO
HORARIO
LOCAL

MEDIDA CASEIRA
Ex: 1 colher de sopa cheia

Alimento
Ex: cenoura crua ralada

Horaério:

Local:

Horaério:

Local:

Horaério:

Local:

Horario:

Local:

Horario:

Local:

Horario:

Local:
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