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RESUMO

A Sindrome Metabdlica (SM) representa uma situacdo clinica caracterizada por um
agrupamento de fatores de risco para doenca cardiovascular. Apresentando hipertenséo
arterial, dislipidemia (HDL-c baixo e TG elevado), obesidade visceral, hiperglicemia e
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A disponibilidade de uma dieta com altos teores
energéticos e o estilo de vida sedentario, sdo os dois fatores ambientais mais associados
ao aumento da prevaléncia da obesidade e de suas co-morbidades, tornado-se portanto,
importante problema de sadde puablica. O camu-camu (Myrciaria dubia (Kunth)
McVaugh) € uma fruta nativa da Amazénia que possui alto contetdo de vitamina C,
superando outros citricos, além de conter compostos fendlicos. Neste contexto, o
presente estudo teve como objetivo investigar o impacto da suplementacdo do consumo
do camu-camu (Myrciaria dubia (Kunth) McVaugh) liofilizado. Participaram do estudo
experimental, duplo-cego, 58 individuos adultos (20 a 59 anos), de ambos 0S Sexos,
portadores de obesidade, no Centro de Saide municipal Silvio Botelho, Boa Vista-RR.
Foram formados 2 grupos: experimental (GE) e controle (GC). O grupo GE recebeu
capsula com camu-camu, contendo aproximadamente 442 mg de vitamina C durante 45
dias e 0 GC recebeu capsula (placebo) pelo mesmo periodo. Foi prescrita dieta
hipocaldria balanceada associada a pratica de atividade fisica regular para todos os
participantes. O estudo demonstrou a melhora significativa (p=0,013) da pratica de
atividade fisica e dos indicadores do diagndstico da SM, tais como: diminuicdo
significativa (p=0,012) da pressao arterial, dos triglicerideos (p=0,011), circunferéncia
da cintura (p=0,038) e o aumento significativo (p=0,001) da HDL-c dos participantes do
GE, entretanto, ndo foi observado reducdo significativa da perda de peso ponderal.
Suge-se a insercdo deste fruto amazonico a dieta para melhor controle de alguns
indicadores no desenvolvimento das doencas cronicas ligados a obesidade e suas
complicacGes.

Palavras-chave: Obesidade, fruto amazonico, antioxidantes.



ABSTRACT

The metabolic syndrome (MS) is a condition characterized by a cluster of risk factors
for cardiovascular disease. Featuring high blood pressure, dyslipidemia (low HDL-C
and high TG), visceral obesity, hyperglycemia and type 2 diabetes mellitus (DM2). The
availability of a diet with high energy levels and sedentary lifestyle are the two
environmental factors most associated with increased prevalence of obesity and its
comorbidities, become, therefore, an important public health problem. Camu-camu
(Myrciaria dubia (Kunth) McVaugh) is a native fruit of the Amazon that has a high
content of vitamin C, surpassing other citrus, and contain phenolic compounds. In this
context, this study aimed to investigate the impact of supplementation of camu-camu
consumption (Myrciaria dubia (Kunth) McVaugh) lyophilized. Participated in the
double-blind experimental study 58 adult subjects (20-59 years), male and female,
obese patients, the municipal health center Silvio Botelho, Boa Vista-RR. The groups
were formed: experimental (EG) and control (CG). The received EG - camu camu
capsule, containing approximately 442 mg of vitamin C for 45 days and received the
GC capsule (placebo) for the same period. It was prescribed diet balanced hipocaldria
associated with regular physical activity for all participants. The study showed a
significant improvement (p = 0.013) in physical activity and indicators of the diagnosis
of MS, such as: significant decrease (p = 0.012) blood pressure, triglycerides (p =
0.011), waist circumference (p = 0.038) and significant (p = 0.001) HDL-c of the
Participants GE, however, there was no significant weight reduction weight loss. It
suggests the insertion of this Amazonian fruit diet for better control of some indicators
in the development of chronic diseases linked to obesity and its complications.

Keywords: Obesity, Amazonian fruit, antioxidants.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabolica (SM), é amplamente conhecida pela resisténcia a
insulina (RI) como elo entre a obesidade visceral, intolerancia a glicose, hipertensdo
arterial e dislipidemia (RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Inicialmente foi descrita por Reaven (1988) como sindrome X. A definicdo
inicial foi sendo modificada, passando a ser denominada sindrome plurimetabdlica ou
quarteto mortal. Em 1998, um grupo de consultores da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) propds a denominagdo sindrome metabdlica, “um conjunto de anormalidades
metabdlicas e hemodindmicas, frequentemente presentes no individuo obeso”.
Atualmente o diagndstico da sindrome metabdlica sugerido pelo Third Report of the
National Cholesterol Education Program’'s Adult Panel (NCEP-ATP 111, 2002), adotados
pela | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabodlica (SBC,
2005), é determinado pela presenca de trés ou mais dos seguintes fatores de risco:
circunferéncia abdominal maior que 102 cm em homens e 88 cm em mulheres; niveis
pressoricos > 130 ou 85 mmHg; glicemia de jejum > 110 mg/dL, HDL-c < 40 mg/dL
para homens e < 50 mg/dL para mulheres e triglicérides > 150 mg/dL.

A circunferéncia abdominal tem sido associada em varios estudos com maior
prevaléncia de SM e risco cardiovascular. Por ser o indice antropométrico mais
representativo da gordura intra-abdominal e de afericdo simples e reprodutivel, tem sido
cada vez mais utilizada pelos profissionais da saude e, inclusive, € a medida
recomendada pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabolica (SBC, 2005).

Além de ser fator de risco cardiovascular independente, a obesidade associa-se a
uma série de outros fatores, como dislipidemia, hipertensdo arterial e Diabetes mellitus,
0S quais sdo considerados componentes diagnosticos da sindrome metabdlica (SBC,
2005; WHO, 1990).

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil, deixou de ser
exclusivo dos paises desenvolvidos, passando a ser um problema de salde publica
também nos paises em desenvolvimento (WHO, 2007; IBGE, 2010; BRASIL, 2014).

A dieta habitual fornece, macro e micronutrientes essenciais, além de alguns

compostos quimicos, presentes nos alimentos, notadamente em frutas e hortalicas, os
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quais exercem potente atividade biolégica, comprovada por varios pesquisadores. Esses
compostos sdo chamados de compostos bioativos e podem desempenhar diversos papeéis
em beneficio da satde humana. Compostos bioativos sdo constituintes extranutricionais
e ocorrem tipicamente em pequenas quantidades nos alimentos (CARRATU e
SANZINI, 2005).

Com relacdo a vitamina C, no estudo Brazos (PINHEIRO et al., 2009) mostrou
que a ingestéo de vitamina C foi adequada em apenas 20% da populacéo estudada. E em
outro estudo realizado com adultos do municipio do Rio de Janeiro que apresentavam
sindrome metabdlica, o consumo de vitamina C foi insuficiente em 93% da populagédo
(RAMALHO et al., 2004).

Hé& evidéncia que muitos micronutrientes, como a vitamina C, estdo envolvidos
em processos metabolicos e enddcrinos importantes no que diz respeito a génese e ao
controle do excesso de peso. Por este motivo, a ingestdo dessa vitamina torna-se
fundamental como fator de protecdo para ocorréncia de obesidade e suas co-morbidades
(MARCUCCI e SANTOS, 2012).

Segundo Sichieri et al. (2000) ao realizarem estudos epidemioldgicos e ensaios
clinicos sugeriram que uma ingestdo de vitamina C maior que a recomendacéo, Ingestao
Alimentar de Referéncia (DRI), podera reduzir o risco de doencas cronicas.

Em relacdo aos polifenois, dados da literatura sugerem que a ingestdo minima
total em um dia seja de aproximadamente 1 g (SILBERG et al., 2006). Os polifendis
mais comuns na dieta sdo os flavondides, que correspondem a aproximadamente 1/3 da
ingestdo (MANACH et al., 2004). Um estudo estimou que a ingestdo dietética de
flavondides pela populacdo brasileira é de 60 a 106 mg/dia (ARABBI et al., 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), a importancia de habitos
adequados e do estado nutricional tem sido ampla e exaustivamente divulgada em todo
0 mundo (KAKESHITA e ALMEIDA, 2008). O comportamento alimentar exerce um
papel fundamental na salde das pessoas e consequentemente, na sua qualidade de vida
(BLOOMGARD, 2006; GRUNDY et al., 2005; WHO, 1999).

Em geral, as DCNT sdo de longa duracdo, multiplas, exigem acompanhamento
multidisciplinar permanente, intervengdes continuas e requerem que grandes recursos
materiais e humanos sejam despendidos, gerando encargos ao sistema publico e social.
Dados do Ministério da Satde revelam que o Sistema Unico de Salde (SUS) gasta
anualmente R$ 490 milhGes com o tratamento de doengas associadas a obesidade
(BRASIL, 2011).
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A Sindrome Metabdlica (SM) tem ocupado na literatura nas UGltimas décadas,
tendo em vista as mudancas ocorridas no padrao dietético e estilos de vida indesejaveis
e as consequentes alteracGes nas condices de salde da populacdo brasileira, com o
preocupante aumento da incidéncia de doengas cronicas conferindo riscos
cardiovasculares elevados. Assim, reconhece-se a importancia da implementacdo de

estudos que enfoquem nas caracteristicas qualitativas da dieta.

1.1 Justificativa

A prevaléncia de obesidade em adultos é considerada um problema de saude
publica. A ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada pelo IBGE em
2008/2009 revelou um aumento continuo da obesidade na populagdo com mais de 20
anos de idade ao longo de 35 anos. A obesidade cresceu mais de quatro vezes entre 0s
homens, de 2,8% para 12,4% e mais de duas vezes entre as mulheres, de 8% para
16,9%, e 0 excesso de peso € observado na metade da populacéo (52%). A prevaléncia
da obesidade em adultos no municipio de Boa Vista-RR estd acima da média brasileira
(17,3%), com destaque para a obesidade nos homens com 18% (BRASIL, 2014).

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS (2011), 72,4% dos
oObitos registrados no Pais tém como causa as doencas cronicas e 75% dos gastos com
atencdo a saude no SUS.

Considerando uma estratégia de agregar valores dos frutos amazoénicos,
principalmente o camu-camu, fonte excepcional de vitamina C, ao tratamento
dietoterapico e melhor controle das co-morbidades associadas da populacédo adulta com
obesidade, a presente pesquisa podera ser Gtil no planejamento em politicas de saude,
alem de fornecer subsidios para a formulacéo de politicas publicas na area da saude ao
proporcionar melhor qualidade de vida para a populacdo portadora da Sindrome

Metabdlica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade como fator de risco da SM.

Nos ultimos anos a obesidade superou a desnutricdo, tornando-se um problema de
salde publica mais importante em todo o mundo ocidental. Com o aumento de sua
prevaléncia, identificou-se uma relacdo entre a gordura visceral abdominal e a
resisténcia insulinica, como fator de risco maior para a doenga cardiovascular
aterosclerdtica (SAAD et al., 2006).

A Organizagdo Mundial de Salde preconiza que o elevado Indice de Massa
Corporal (IMC) esté relacionado com mortalidade aumentada e ocorréncia de diversas
co-morbidades (WHO, 2000). Segundo OPAS (2004), a medida que ocorre um aumento
do IMC, aumenta o risco de co-morbidez, como: hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemia, apnéia do sono, doencas cardiovasculares, artropatias, colecistopatias,
cancer, entre outras. Considera-se o risco de co-morbidez muito grave para a obesidade
de grau 11l (KHAWALI et al., 2012 ). A sindrome metabdlica (SM) é caracterizada por
uma diminuicdo, genética ou adquirida, da sensibilidade a insulina, principalmente em
musculo, figado e tecido adiposo. Isso determina uma elevacdo dos niveis glicémicos e
leva a uma hiperinsulinemia compensatoria que predispde ao desenvolvimento de
doenca vascular aterosclerotica, esteatose hepatica ndo alcoolica entre outras. A
obesidade modrbida, um estado de insulino resisténcia por exceléncia, esta
frequentemente associada a SM, que aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes
e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes (LAKKA et al., 2002; FORD e GILES, 2003;
HAFFNER e TAEGTMEYER, 2003; GANG et al., 2004; GIMAN et al., 2004).

A obesidade ¢ uma doenca resultante do desequilibrio crénico entre a energia
ingerida e a utilizada, possuindo origem multifatorial, incluindo fatores
socioecondmicos, bioldgicos, psicologicos e ambientais (OLIVEIRA et al., 2003;
FREITAS et al., 2008).

Apesar da heranca genética ser fator de grande relevancia na determinacdo da
suscetibilidade a doenca, desempenhando papel importante na determinacdo da massa
corporal aumentada, o desenvolvimento dessas morbidades se da, primordialmente, por
fatores ambientais e ao estilo de vida (WHO, 2004; GUIMARAES et al., 2006;
BATISTA FILHO et al., 2008). Estima-se que 75% dos casos novos de doencas nao

transmissiveis (DCNT) poderiam ser explicados por dieta, ou seja, habitos alimentares
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inadequados e inatividade fisica (BARRETO et al., 2005). O baixo condicionamento
cardiorrespiratorio, a pouca forga muscular e o sedentarismo, por exemplo, aumentam
em trés a quatro vezes a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (NCEP-ATP Ill, 2002;
OMS, 2002).

Segundo o Departamento de Nutricdo para a Salde e o Desenvolvimento da OMS
(2013), “A luta contra a obesidade ¢ uma prioridade, um dos fatores mais importantes

para combater as doengas ndo transmissiveis”.
2.2 Fisiopatologia da SM.

Estudos demonstram a associagdo da obesidade intra-abdominal (visceral) com a
intolerancia a glicose (1G) e com a hipertriglicemia (FUJIOCA et al., 1987). Contudo, a
resisténcia insulinica (RI) € a base da SM e o elo fisiopatologico entre os varios
componentes (GODY DE MATQOS, 2005).

A obesidade leva a um aumento do turnover (concentracéo) de acidos graxos livres
(AGL), com consequente aumento da oxidagdo dos mesmos pelos tecidos insulinos
sensiveis. No figado, a maior oxidacdo de AGL determina aumento da atividade da via
neoglicogénica, assim como, na musculatura e no tecido adiposo. Esta maior oxidacéo
provoca RI: o resultado é tendéncia a hiperglicemia, a qual poderd ou ndo ser
compensada por uma maior secrecéo de insulina, dependendo da reserva de células beta

pancreaticas do organismo (Figura 1) (BERGMAN e ADER, 2000).

Obesidade

|

T Mobilizagao de AGL

T Oxidagao de AGL Oxict(;éo
Resisténcia a agao da insulina T Neoglicogénese

HIPERGLICEMIA

Figura 1. Efeitos metabélicos do aumento dos AGL circulantes na obesidade e na SM.
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O tecido adiposo, além de ter fungdo de armazenamento de reservas energéticas
na forma de triacilglicerois, secreta varias substancias bioativas com agdo local ou
sistémica. Essas substancias sdo chamadas adipocinas e estdo envolvidas em processos
metabolicos, imunes e neuroenddcrinos. Entre elas, Rana et al. (2007) e Van et al.
(2006), destacam-se a leptina, o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), a interleucina-6
(IL6), o inibidor de plasminogénio ativado-1 (PAI-1), a resistina, a
adiponectina,visfatina, omentina e angiotensinogénio. Essas adipocinas estdo
relacionadas, conforme Zulet et al. (2007) direta ou indiretamente, a processos
inflamatorios e metabdlicos que contribuem para a incidéncia da aterosclerose,
dislipidemias, hipertensao arterial, resisténcia insulinica (R1) e DM 2, representando um

relevante nexo entre a adiposidade e a SM, conforme estdo apresentados na Figura 2.

A AGL
™| Adipocinas
A

Obesidade Resisténcia a insulina | —— | Insuficiéncia de células B

1 Glicemia

Hiperinsulinemia
7 Trigliceridios T Reabsorcio de Na T Atividade simpatica Diabetes

1 LDL-cal
1 HDL-cal e S

Hipertensdo

»| Alerogénese

Alto risco de doenga cardiovascular -

Figura 2. Esquema da obesidade visceral e sindrome metabdlica, mecanismos envolvidos na
hipertensdo arterial, hiperlipidemia e diabetes.

No organismo, a existéncia de um desequilibrio em favor da geracdo excessiva
de radicais livres, ou em detrimento da velocidade de remocdo destas espécies, é
conhecida como estresse oxidativo e pode conduzir a oxidacdo macica de substratos

biologicos. A cronicidade desse estresse oxidativo, no ambiente celular, pode causar
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severos problemas metabdlicos e estar envolvida na origem e no desenvolvimento de
numerosas doencas (HALLIWELL e WHITEMAN, 2004; GREEN et al., 2004).

Destaca-se na fisiopatologia da sindrome metabdlica o estresse oxidativo
(GODY, 2005).

A aterosclerose estd intimamente relacionada ao estresse oxidativo, uma vez
que, entre seus principais determinantes, estdo a hiperlipidemia e a hiperglicemia,
condi¢des nas quais ocorrem modificacdes na lipoproteina de baixa densidade (LDL-c),
favorecendo sua captacdo pelos receptores scavengers de macréfagos subendoteliais.
Essas modificacfes na LDL estdo entre 0s eventos mais precoces na formagao da placa
aterosclerdtica (SIQUEIRA et al., 2006). No diabetes melito (DM) também é bastante
conhecido o papel do estresse oxidativo, que contribui para a inflamacéo e disfuncao
endotelial que, cronicamente, lesam vasos da macro e microcirculagdo, favorecendo a
instalacdo das complicacdes cronicas dessa doenca (WEN et al., 2002). O estresse
oxidativo esté envolvido, ainda, na fisiopatologia da hipertensdo arterial sistémica; um
dos mecanismos que poderiam induzir elevacdo dos niveis pressoricos parece ser
a upregulation dos receptores AT1 renais de angiotensina Il, que promove retencdo de
sodio (BANDAY e LOKHANDWALA, 2008).

2.3 Estrutura quimica do acido ascérbico

A sintese do &cido ascorbico, Figura 3, nos vegetais ocorre a partir da glicose,
produzida pela planta durante a fotossintese, atraves das rotas biossintéticas do acido
galacturdnico e do mio-inosital (DAMODARAN et al., 2010).

A necessidade dietética de vitamina C ocorre no organismo humano, pois nao é
capaz de produzir o micronutriente devido a auséncia da enzima hepatica L-
gulonolactona-oxidase, conforme a Figura 4, a qual catalisa a conversdo da L-
gulonolactona em 4acido ascorbico (DAMODARAN et al., 2010). Com isso 0 camu-
camu com o seu elevado teor de vitamina C, torna-se um alimento importante para a

dieta.
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Acido L-ascorbico

Figura 3. Estrutura quimica do acido ascorbico.
Fonte: Vannucchi e Rocha (2012).
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Figura 4. Esquema dos estagios da biossintese do &cido ascérbico.
Fonte: Gropper (2011).
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O consumo existente do fruto é a partir da comercializacdo de polpas
congeladas, usadas na obtencdo de produtos processados, como bebidas, geléias,
sorvetes, concentrados e tabletes de vitamina C natural; assim como na forma de aditivo
em alimentos ou bebidas enriquecendo o teor de vitamina C ou conferindo sabor.
Possibilitando assim, ampliar a sua oferta, principalmente em periodos de entressafra
(MORAES-DE-SOUZA, 2011).

Outra forma de aquisicdo do camu-camu é no comércio local, principalmente em
feiras, onde nem toda a populagdo tem conhecimento de sua comermercializagdo e do
seu potencial antioxidante.

Além dos diferentes tecidos e do grau de amadurecimento, outros determinantes
na concentracdo do acido ascorbico em um fruto sdo: pH ; presenca de ions metalicos,
de oxigénio e de enzimas; tempo e temperatura de processamento e de armazenamento,
condi¢cdes ambientais (caracteristica do solo e fatores climaticos), diferencas genéticas,
efeito de agroquimicos e poluentes (VASQUEZ-CAICEDO, 2005; SILVA et al., 2006;
MAEDA et al., 2007; GENOVESE et al., 2008).

Moraes-de-Souza (2011) refere que o teor de agUcares totais em camu-camu
maduro € reduzido comparado com a maioria das outras frutas maduras, entre 1,5 a
3,1%. A sacarose (acucar ndo-redutor) pode estar ausente, portanto aos acgucares
redutores (frutose) representam a fragdo maior de até 75%.

Os frutos ricos em vitamina C apresentam quantidades minimas de sacarose, em
decorréncia do desvio da glicose para a sintese de &cido ascorbico (DAMODARAN et
al., 2010).

A vitamina C é considerada um antioxidante "primario™ ou "preventivo"”, uma
vez que reage com o oxigénio antes do inicio do processo oxidativo e participa do
sistema de regeneracdo da vitamina E, sendo, portanto, de fundamental importancia para
manter o potencial antioxidante do plasma (CATANIA et al., 2009).

O consumo de antioxidantes pode inibir varios processos pro-oxidativos e pro-
aterogénicos na parede endotelial e prevenir a aterosclerose e suas manifestactes
clinicas (SCHEURING et al., 2008).

A associacdo com a adiposidade também parece existir, ao identificarem
significativa associacdo entre adiposidade central e baixa ingestdo de vitamina C
(AZADBAKHT e ESMAILLZADEH, 2007).
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Essas associa¢Oes podem estar relacionadas ao fato de o nutriente participar da
sintese de catecolaminas (convertendo dopamina em noradrenalina) e atuar como um
cofator na sintese de carnitina, envolvida na oxidagcdo da gordura e intervindo no
transporte de acidos graxos no interior da mitocondria, fundamental para producéo de
energia (MARCUCCI et al., 2012). Estudos demonstram que os niveis do aminoacido
estdo diretamente relacionados as concentragcdes séricas de vitamina C, o que pode
contribuir, quando deficientes, para incremento da adipogénese e favorecimento das
condicdes a ela associadas, como obesidade e diabetes (JONSTHON et al., 2007).

2.4 Micronutrientes, habitos alimentares e estilos de vida importantes no controle da
SM.

Conforme a Associagdo Americana Dietética (2004) e de acordo com 0s
registros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (2004), os compostos bioativos sdo
nutrientes reconhecidos como necessarios para o0 adequado funcionamento e
desenvolvimento do organismo, possuem efeitos protetores perante a ocorréncia das
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e beneficios na regulagdo hormonal,
metabolica e inflamatdria, envolvendo, por exemplo, a participacdo de micronutrientes
vitaminas e minerais antioxidantes (CARRATU e SANZINI, 2005; WHO, 2002a;
PAPAS, 1999).

A presenca da potencial acdo protetora dos compostos bioativos é de
fundamental importancia no tratamento da obesidade e da sindrome metabodlica
(BRESSAN et al., 2009).

Estudos demonstram que os teores de &cido ascérbico e antocianinas, de
diferentes polpas de camu-camu liofilizadas sdo preservados de forma bastante eficiente
(MORAES-DE-SOUZA, 2011).

O cromo (Cr) é um mineral-traco essencial. A importancia do cromo no
organismo esté relacionada ao controle da glicemia e lipideos. A participacdo do cromo
no metabolismo resume-se ao aumento da sensibilidade a insulina. O cromo também
inibe a enzima-chave da sintese de colesterol, melhorando o perfil lipidico de individuos
com dislipidemias (GOMES et al., 2005).

Deve-se limitar o consumo de sal, que pode prejudicar a sensibilidade a insulina
(RICCARDI e RIVELLESE, 2000). O excesso de sodio, além de elevar a pressao

arterial, aumenta a calcitria. Mesmo individuos normotensos podem reduzir o risco de
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desenvolver hipertenséo arterial sistémica consumindo menor quantidade de sal (NCEP-
ATP 111, 2002; RIQUE, 2002; WHO, 2003).

O consumo de alcool deve ser também desencorajado por estar associado ao
aumento das concentragBes plasmaticas de triglicerideos, quando a ingestdo excede 30g
diarias de etanol, além de contribuir para maiores niveis pressoricos (ADA, 2004;
RICCARDI, 2000; RIQUE, 2002).

Entretanto, o consumo de alcool superior a 1 dose de etanol e o tabagismo (mais
de 20 cigarros por dia) diario exaurem o corpo de varias vitaminas, entre as quais
destacam-se o acido ascorbico (vitamina C), afetando dessa forma negativamente o
estado nutricional das pessoas ao anular o efeito protetor dos compostos bioativos (MS,
2006).

A dieta com alimentos com baixa carga glicémica (produto do IG de um
alimento e o total de carboidratos deste alimento), associada ao elevado consumo de
fibras, particularmente dos cereais integrais, € capaz de reduzir o risco de
desenvolvimento de DM (WILLETT et al., 2002; SCHULZE et al., 2004). O elevado
consumo de fibras, particularmente as fibras soluveis, teve efeitos benéficos no
metabolismo da glicose e dos lipidios, assim como, na prevencao da HAS (ALONSO et
al., 2006; STEEMBURGO et al., 2007).

A atividade fisica desempenha papel importante na prevencéo das enfermidades
crénicas ndo transmissiveis e diminui o risco de desenvolvimento de sobrepeso e de
obesidade, atuando na regulacdo do balanco energético e preservando ou mantendo a
massa magra em detrimento da massa gorda, também estdo associados ao maior risco de
morbidade e mortalidade precoce (BARRETO et al., 2005; BRASIL, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o impacto do consumo do camu-camu (Myrciaria dubia (Kunth) Mc
Vaugh) nos individuos adultos de ambos os sexos portadores da Sindrome Metabdlica
(SM).

3.2 Especificos

Efetuar a caracterizagdo fisico-quimica do fruto camu-camu;

Avaliar o estado nutricional nos participantes;

Suplementar com cépsulas de vitamina C do camu-camu liofilizado, acima das
recomendacdes diarias (RDA);

Analisar os indicadores de consumo, estilo de vida, antropométricos e
bioguimicos entre os grupos participantes;

Comparar o impacto do consumo do fruto entre os grupos controle e

experimental.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo foi realizado através da pesquisa duplo-cego, experimental, de cunho

documental, descritiva e analitica.
4.2 Local e populacdo estudada

A populacdo de estudo foi constituida de adultos de ambos os sexos, na faixa
etaria entre 20 a 59 anos de idade, residentes na zona urbana do municipio de Boa
Vista-RR, e usuérias dos servigos de satde publica municipal.

4.3 Cadastramento da populacéo.

Inicialmente, foi realizado um levantamento cadastral por meio de prontuarios
retrospectivo no periodo de (2010 a 2013), com sindrome metabdlica, atendidos nos
servicos ambulatoriais de nutricdo, municipal, por livre e espontanea demanda, nos
seguintes locais: Centro de Saude Silvio Botelho e no Centro de Satde S&o Pedro, para
conhecer a prevaléncia da obesidade no atendimento nutricional.

Nos dois Centros de Saude municipal, foram identificados 536 individuos, com

predominio nas mulheres (79,1%).

4.4 Célculo dos participantes do estudo.

O célculo foi estimado conforme as formulas 1 e 2 (Costa et al., 2012), a seguir:

Za
[ é] xpx@-p) @ n= ”on )
(e) 1+W0

ng =

A amostra inicial (no) foi estimada pela formula 1 em funcdo de: intervalo de
confianca de (95%) previamente fixado em (a=5%) que na abscissa da Distribuigdo
Normal Padrdo equivale a (Z(2)= 1,96); erro toleravel da amostra (e=7,5%); proporgao
de participantes da amostra (p=10%), totalizando uma amostra inicial (no=62).

O tamanho da amostra (n) foi estimada pela formula 2, em funcdo da amostra

inicial (np=62) e o nimero total de individuos com obesidade, nos dois grupos (N=536),
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totalizando uma amostra de 56 participantes no minimo. Porém, participaram 58

individuos devido as desisténcias ocasionadas durante o estudo.
4.5 Critérios do estudo.

Os critérios adotados para o estudo foram:

* Critérios de Inclusdo: Obesidade a partir do IMC igual ou maior que 30 kg/m?, de

ambos 0s sexos e na faixa etaria adulta.

e Critérios de Exclusdo: Adultos em pds-operatorio de cirurgia bariatrica, hipétese
diagndstica, ou diagndstico de hipotireoidismo, transtornos mentais em uso de
medicacdes psiquiatricas e neuroldgicas ou individuos em corticoterapia cronica,
portadores de hepatoesplenomegalias, edemas, ascite, gestantes, lactantes por motivos
diversos e a populacédo indigena.

4.6 Protocolo experimental

Foi solicitado ao gestor municipal de Saude (SMSA/PMBV) por meio da Carta
de Anuéncia Institucional autorizada, para a realizacdo do estudo na Unidade de Saude
Silvio Botelho/SMSA/PMBV.

O projeto foi apresentado aos individuos pré-selecionados por meio da
realizacdo de reunido, na qual foram esclarecidos os propdésitos da pesquisa e as
consideraces relevantes da doenca (SM). Em seguida, os individuos foram convidados
a participar do estudo, de ambos 0s sexso, subdivididos aleatoriamente, em dois grupos:
controle e experimental.

O estudo foi submetido e aprovado no CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
UFAM, por tratar-se de uma pesquisa em seres humanos e aprovado em 03/07/2014 sob
n® CAAE 32780814.7.0000.5020. Assim, todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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4.7 Delineamento experimental

O acompanhamento nutricional dos grupos participantes (controle e
experimental) foi realizado com incentivo a alimentacdo hipocaldrica balanceada e
atividade fisica regular moderada de 60 a 90 min/dia de baixo impacto (caminhada,
hidroginéstica, natacdo) conforme preconiza a WHO (2004) e desestimulo ao consumo
de bebidas alcodlicas e ao tabagismo (BRASIL, 2006).

4.7.1 Grupo experimental e controle

Os participantes do grupo experimental receberam 90 capsulas n° 0, para serem
consumidas 02 cépsulas diariamente, no periodo de 45 (quarenta e cinco) dias, com
camu-camu liofilizado contendo aproximadamente 442 mg de vitamina C em cada
capsula, enquanto que no grupo controle o conteudo das capsulas foi de CMC. Todos 0s
participantes foram orientados para armazena-las em temperatura de 5° C, sem a
incidéncia de luminosidade e consumidas em jejum (GONZAGA MOTA, 2003;
MAEDA et al., 2007).

Os participantes foram monitorados antes e ap6s o término do estudo, com avaliagao
antropometrica (peso), bioguimica e acompanhamento da dieta em consulta individualizada.

A Figura 5 mostra o esquema do método utilizado durante o estudo.
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PERIODO DO
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GRUPO GRUPO
CONTROLE EXPERIMENTAL

Figura 5. Esquema do Método de estudo.

29



4.8 Instrumento de coleta de dados.

Os participantes do estudo foram avaliados, e seus dados inseridos nas fichas:
clinica nutricional (modificada) em relacdo a caracterizacdo do perfil socioecondmico e

ao acompanhamento nutricional (ANEXOS A e B):

4.8.1 Avaliacdo Nutricional

Na avaliacdo Nutricional conteve 0s seguintes parametros:
a- Avaliacdo dietética;
b- Avaliacéo antropométrica;
c- Afericdo da pressao arterial (sist6lica e diastdlica);
d- Avaliacdo Bioquimica (Glicemia de jejum, Lipidograma, TGO, TGP, &cido Urico,
creatinina, T4 livre e TSH).

4.8.1.1 Avaliacdo e prescricdo Dietética

O consumo alimentar foi avaliado mediante o inquérito do recordatorio de 24 h e
o0 plano alimentar personalizado com as seguintes composic¢des nutricionais:

Dieta hipocalorica com o 20 kcal por quilo de peso atual ao dia (SBC, 2005),
distribuidos em: 50-60% de carboidratos (HC) com fontes de carboidratos complexos,
com baixo indice glicémico, IG <55 (SBD, 2013); 20 a 30 g de fibras ao dia, sendo 5 a
10 gramas de fibras soltveis (NCEP-ATP 111, 2002 e SBC, 2005); 1,0 g de proteina por
kg de peso atual ao dia ou 15% do VET; 25% do VET sob forma de gorduras,
distribuidas em: acidos graxos saturados <7% do VET, com teor de colesterol de até
200 mg/dia; acidos graxos poli-insaturados (acidos graxos 6mega-6 e 6mega-3) < 10%
do VET, presenca de acidos graxos monoinsaturados < 20% do VET (NCEP-ATP IllI,
2002 e SBC, 2005) e auséncia de acidos graxos do tipo trans (SBC, 2007). E com o
consumo diario de sodio de 5 g por dia (12 g NaCl) para dietas normossodicas e de 2 g,
0 equivalente a 5 g de sal (NaCl) ao dia para dieta hipossodicas (MS, 2006).

O VET foi calculado por meio do software (programa) de nutricdo — Nutrilife,
versdo 8, utilizando como referéncia a Tabela Brasileira de Composicdo dos Alimentos
(TACO, 2011) da Universidade de Campinas (UNICAMP), atendendo as
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recomendacdes de ingestdo dietética (IOM, 2000; AMAYA-FARFAN et al., 2001),

conforme o consumo alimentar por meio do recordatério de 24 h.

4.8.1.1.2 Avaliagdo Antropométrica
a- Peso

Na afericdo do peso, foi utilizada uma balanga mecénica tipo plataforma com
capacidade maxima de 300 kg, com dois niveis de sensibilidade, respectivamente, de
100g e de 10 kg. Antes da realizacdo da tomada de peso, a balanca foi calibrada; apds,
0 participante descalco e com a menor quantidade de roupa possivel foi colocado no
centro da balanca em posicdo firme, com os bragos ao longo do corpo e a leitura
verificada a frente da balanca (ANJOS e WAHLICH, 2011).

b- Altura

A determinacdo da altura foi realizada através de estadidmetro acoplado a

balanca antropométrica mecanica com um campo de uso de 0,80 a 2,20 m.
4.8.1.2.1 indice de Massa Corporal (IMC)

As informacg6es obtidas por meio de avaliagdo antropométrica, na obtencdo de
dados de peso e altura, foram para determinacédo do indice de massa corporal (IMC).
Foi estimado o IMC a partir do peso expresso em kg e altura em m2 mediante a

equacdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985).
IMC =P /A2, sendo a unidade de medida desse indicador € kg/m2.
Os pontos de corte adotados foram utilizados pelo padrdo de referéncia

preconizado do National Center for Health Statistical (NCHS, 2000) e WHO (2000) a

sequir:
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IMC <15,9
16,0 < IMC<16,9
17,0 < IMC<18,49
185< IMC<24,9
25< IMC<29,9
30< IMC<34)9
35< IMC<39,9

IMC > 40

Desnutricéo grau 11l
Desnutricéo grau Il
Desnutricdo grau |
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade grau |
Obesidade grua Il
Obesidade grau 111

4.8.1.2.2 Circunferéncia da Cintura (CC)

A medida da cintura foi realizada na parte mais fina, entre o rebordo costal e a
crista iliaca (Figura 6), utilizando fita métrica inelastica e inextensivel (SALIM et al.,
2005).

Figura 6. Medida da cintura realizada na parte mais fina, entre o rebordo costal e a crista iliaca.

Foram adotados os pontos de corte estabelecidos pelo Third Report of the
National Cholesterol Education Program's Adult Panel (NCEP-ATP I1I, 2002),
adotados pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabodlica (SBC, 2005).

Homem: > 102 cm

Mulher: > 88 cm
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4.8.1.2.3 Relacdo Cintura/ Quadril (RCQ)

Segundo Salim et al. (2005) as medidas antropométricas, como: IMC, CC e
RCQ foram associadas a presenca da aterosclerose e com risco de infarto do miocardio
(IAM).

A medida do quadril foi determinada pelo maior didmetro ao redor das nadegas,
com os seguintes pontos de corte (SALIM et al., 2005).

Homem: > 0,95
Mulher: > 0,85
4.8.2 Avaliacdo da presséo arterial sistémica

A afericdo da presséo arterial sistémica foi realizada com o monitor de presséo
arterial automatico com bracadeira grande, seguindo as instrugdes do fabricante
(OMRON, 2009).

4.8.3 Avaliacéo Bioguimica

Os usuérios da UBS realizaram os exames bioquimicos no laboratorio do Centro

de Saude Silvio Botelho/PMBYV de acordo com protocolo e as normas de coleta.

4.8.3.1 Coleta do sangue

O sangue foi colhido por puncéo venosa de veia periférica do braco, com agulha
hipodérmica descartavel de calibre 25 x 0,7 mm, ap0os o jejum de 12 horas. Apos a
realizacdo da puncao, foi aconselhado ao individuo a fazer uma hemostasia compressiva
no local da puncdo durante 3 a 5 minutos para evitar a possibilidade de um hematoma

local.

4.8.3.1.1 Determinacdo da Hemoglobina (Hb) e do Hematdcrito (Ht)

Foram realizados por meio do aparelho automatizado, marca Bioclin BC 3.000,

segundo as instrugdes do fabricante.
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Os valores de referéncia hematologicos adotados foram os recomendados pela
OMS (1972). Entretanto, os valores foram adotados na classificagdo de anemias
discretas (Hb 10-12 g/dL) e anemias mais graves (Hb<10 g/dL), conforme Moura et al.
(2008).

HEMOGLOBINA (Hb):

Homens: 13,5 a 18,0 g/dL
Mulheres: 12,5 a 16,0 g/dL

HEMATOCRITO (Ht)

Homens: 42 a 54 %
Mulheres: 37 a 47 %

4.8.3.1.2 Determinacao da Glicemia

A determinacdo da glicemia foi realizada por meio do teste enzimatico
colorimétrico, utilizando o aparelho semi-automatico espectofotdmetro e reagente
enzimatico glicose monoreagente do fabricante Bioclin/Quibasa.

Os valores de referéncia para a glicose sérica de jejum no soro em adultos de

acordo com as recomendacdes da American Diabetes Association (ADA, 2004).

70 a 110 mg/dL

4.8.3.1.3 Determinacdo do perfil lipidico.

Foram realizados por teste enzimatico e colorimétrico por meio de aparelho
semi-automatico espectrofotbmetro, utilizando reagente enzimatico do fabricante
Bioclin/Quibasa.

Os valores adotados para o colesterol e suas fragdes (mg/dL) em adultos foram
recomendados conforme a American Hearth Association e o National Cholesterol

Education Program (NCEP, 2002), nos seguintes intervalos:
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a- Colesterol Total: <200 Recomendado
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
b- Colesterol do HDL-c (lipropoteina de alta densidade)
Homens e Mulheres: 40 a 60
c- Colesterol LDL-c (lipropoteina de baixa densidade)

<100 Otimo
100-129 Aceitavel
130-159 Limitrofe alto
160-189 Alto

>190 Muito alto

d- Triglicerideos (TG)

Os valores de referéncias adotados em mg/dL para os adultos, seguem as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2007).

TG > 150
4.8.3.1.4 Determinacao da creatinina

A determinacdo da creatinina foi realizada por meio de teste cinético
colorimétrico, utilizando o aparelho semi-automatico espectrofotémetro, utilizando
reagente creatinina cinética. Os valores de referéncia adotados foram (MOURA et al.,
2008):

Homens: 0,6 a 1,2 mg/dL

Mulheres: 0,5 a 1 mg/dL

4.8.3.1.5 Determinacdo do acido Urico

O método para a determinacdo foi realizado por meio de teste enzimatico

colorimétrico, utilizando o aparelho semi-automatico espectrofotdmetro e reagente
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enzimatico do fabricante Bioclin/ Quibasa. Os valores do acido Urico foram adotados de

acordo com Moura et al. (2008):

Homens: 2,5 a 7 mg/dL
Mulheres: 1,5 a 6 mg/dL

4.8.3.1.6 Determinacdo da Transaminase Glutdmica Oxalacética (TGO) e da

Transaminase Glutdmica Piravica (TGP).

Foi realizado por meio de teste cinético UV, utilizando o aparelho semi-
automatico espectrofotdmetro e reagente enzimatico do fabricante Bioclin/Quibasa.

Os valores adotados de referéncia seguem as recomendacdes de Moura et al.
(2008):

Homens: 10 a 46 U/L
Mulheres: 8 a 39 U/L

4.8.3.1.7 Determinacao de homdnios: Tireoestimulante (TSH) e Tiroxina Livre
(T4 L).

Foram determinados por meio do método quimio luminescéncia e encaminhados
ao Laboratorio Hermes Pardini, Belo Horizonte - MG. Os valores de referéncias

adotados foram:

Adulto: 0,34 a 5,60 pUI/mL (TSH)
Adulto: 0,54 a 1,24 ng/dL (T4L)

49 CARACTERIZACAO FiSICO-QUIMICA E ENCAPSULAMENTO DO
CAMU-CAMU (Myrciaria dubia (Kunth)) Mc Vaugh.

O camu-camu (Myrciaria dubia (Kunth)) McVaugh é classificado, segundo a
taxonomia vegetal (TROPICQOS, 1963) em:

classe: Equisetopsida C. Agardh
subclasse: MagnoliidaeNovakexTakht.
superordem: RosanaeTakht.

ordem: MyrtalesJuss. exBercht. & J. Presl

familia: MyrtaceaeJuss
género: Myrciaria O. Berg
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O camu-camu é uma fruta nativa da Amazonia, caracterizada principalmente por
seu alto teor de vitamina C.

O camu—camuzeiro é um arbusto (Figuras 7 e 8), com frutos de formato globoso,
de superficie lisa e brilhante, de cor vermelha escura até negra purpura ao amadurecer.
Crescendo naturalmente nas margens de rios, corregos, lagos e pantanos (MORAES-
DE-SOUZA, 2011; YUYAMA, 2011). As Figuras 9 e 10 mostram o camu-camu
interiro semi-maduro, cor verde e vermelho, e maduro, na cor vermelho intenso a
purpura. E na Figura 11, observa-se o fruto partido ao meio, podendo ser visualizadas as
sementes e a polpa.

Figura 9. Camu-camu semi-maduro e maduro Figura 10. Camu-camu maduro
FONTE: Marinho, H. A. (2013) FONTE: Marinho, H. A. (2013)
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Fonte: Salomao-Oliveira, A. (2014)
Figura 11. Camu-camu partido ao meio, visualizando suas sementes, mesocarpo (polpa) e epicarpo (casca).

4.9.1 Local da coleta

O fruto camu-camu foi coletado em solo de terra firme da Amazénia tropical a
150 km da cidade de Manaus, Brasil (03° 25 41” S ¢ 60° 27’ 34” W) no km 8 na estrada
do municipio de Manaquiri (Figuras 12 a 15).

] = — - —-:u-*,— '—'!"m—
Fonte: Salomao-Oliveira, A. (2014) —.;-‘

Figura 12. Estrada de Manaquiri-AM,
km 8.

o

Fonte: Salomao, A. O. (2014

Figura 14. Plantio de camu-camu em
Terra firme, Manaquiri-AM

Me: gaioméo-OIiv;i?a, A (H

Figura 13. Plantio de camu-camu em Terra
Firme. Manaquiri-AM

: £ = ; ““_ " <o ‘-.7 ey . ;f: 2
Figura 15. Camu-camu maduro de planta
de Terra firme, Manaquiri-AM

38



4.9.2 Transporte

Os frutos coletados foram transportados no mesmo dia, sendo acondicionados
em sacos plasticos de polietileno de cor preta, postos em caixas isotérmicas contendo
bolsas de gelo, e em seguida levados ao laboratério de bioquimica da nutricdo/INPA,

em Manaus.

4.9.3 Selecéo, Limpeza e Sanitizacdo do fruto.

Os frutos com coloragdo caracteristica de maturacdao foram selecionados,
excluindo os verdes e o0s que sofreram injdrias. A seguir foram misturados,
aleatoriamente, efetuando-se as seguintes etapas: pré-lavagem em agua corrente para
retirada da sujidade macroscopica. A sanitizacdo baseou-se em imersdo dos frutos em
solucéo de hipocloreto de sddio a 50 ppm por 10 minutos e apds esse periodo, lavados
em agua corrente potavel (Cenci, 2006).

Apl6s a etapa de sanitizagdo, foram retiradas as sementes manualmente,
acondicionando o pericarpo em sacos plasticos préprios para alimentos e, em seguida

foram congelados a -18° C.

4.9.4 Andlise centesimal do pericarpo do camu-camu.

As andlises foram realizadas em triplicata, e os resultados expressos de cada
método empregado seguiram as Normas Analiticas do Instituto Adolfo Lutz (IAL,
2008) e a Association of Official Analytical Chemistry (AOAC, 1996).

A umidade foi realizada com os frutos frescos, cortados na metade com faca de
aco inoxidavel, retirando as sementes e preservando a polpa e a casca. Em seguida,
foram maceradas as amostras, formando uma massa composta, e acondicionadas em
capsulas de aluminio e desidratadas em estufa a 105° C, seguindo de pesagens, até
atingir peso constante.

As proteinas foram determinadas por meio do processo de digestdo Kjeldahl e
utilizando o fator empirico 6,25 para transformar o nimero de g de nitrogénio
encontrado em numero de g de protideos. O digestor utilizado foi o Tecnal TE-007 MP,
220 V.
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A extracdo de lipideo foi realizada a quente, utilizando o hexano como solvente
por meio do extrator Soxhlet, Marconi com voltagem 220 V.

E as cinzas foram determinadas incinerando as amostras em mufla, Edgcon 1 P,
220 V a 550° C.

4.9.4.1 Determinagdo de Fibra Bruta.

As amostras foram dessecadas e desengorduradas, sendo realizadas 0s processos
de digestdes, em meio acido (H,SO, a 1,25%), seguido por digestdo em meio alcalino
(NaOH a 1,25%) no determinador de fibra TE-146 / 8-50 TECNAL, de acordo com o
método indicado pelo Instituto Adolfo Lutz (1AL, 2008).

4.9.4.2 Célculo estimado de Energia.

O teor de carboidratos foi estimado pela diferenca entre 100 e a soma das
porcentagens de umidade, proteina, lipideos totais e cinzas.

O valor calérico da amostra (polpa e casca) do fruto foi estimado a partir dos
dados da composicado centesimal, utilizando-se dos seguintes fatores de conversdo de
Atwater: 9 kcal por grama de lipidios, 4 kcal por grama de proteinas, 4 kcal por grama
de carboidratos (TBCA-USP, 2014).

4.9.5 Liofilizacdo e encapsulamento do fruto

Utilizou-se o liofilizador de bancada com 03 bandejas em inox, modelo: Plus
ES-53, marca: SP Scientific, 208/230 V, 10 Amps, 60 Hz, com pressao inicial de 100
mTorr (Figura 16).

A liofilizacdo é um processo de secagem constituido em trés etapas:
congelamento, secagem primaria e secagem secundaria. O processo ocorreu por meio da
desidratacdo do fruto congelado a - 50° C por sublimacdo seguida pela dessorcéo,
utilizando-se baixas temperaturas de secagem a pressdes reduzidas (TATTINI et al.,
2006). As Figuras 17 e 18 mostram o camu-camu congelado a -18° C, antes da

liofilizacdo, e o fruto apds a liofilizacdo, respectivamente.
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Figura 17. Camu-camu congelado a -18° C Figura 18. Camu-camu liofilizado

4.9.5.1 Encapsulamento

O encapsulamento foi realizado no laboratério de Tecnologia Farmacéutica
Analitica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas/FCF/UFAM.

O camu-camu liofilizado foi submetido ao processador Osterizer Blender, 110
volts, com duas velocidades (I e IlI). Em seguida foi misturado com a celulose
microcristalina (CMC) a 20%, no homogeneizador em V, SI-147, Solab, por 20 minutos

a 22 rpm e apos, foi tamisado em aco inoxidavel n° 20, utilizando uma espatula de
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polipropileno para auxiliar na obtencdo de pequenas particulas do fruto para o
encapsulamento manual (Figuras 19 a 27).

A metodologia utilizada foi por meio do método da céapsula (SANTOS E
PESSIM, 2007).

Figura 19. Processamento do camu-camu
processado

Figura 21. Equipamento utilizado para a Figura 22. Homogeneizacdo do fruto com
homogeneizacdo do camu-camu liofilizado a CMC.
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Figura 23. Encapsulamento do camu-camu Figura 24. Encapsulamento do camu-camu
em capsula n° 0 em céapsula n® 0

Figura 25. Encapsulamento do camu-camu Figura 26. Camu-camu encapsulado.
(capsula n° 0).
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Figura 27. Acondicionamento da capsula n° 0
com camu-camu liofilizado

4.9.5.1.1 Controle de qualidade

Conforme a RDC n° 67, de 08 de outubro de 2007/ANVISA, preconiza as
analises de teor e uniformidade de conteudo do principio ativo.

A determinacdo do peso das capsulas manipuladas foi realizada pesando
individualmente, na balanca de precisdo, previamente nivelada e tarada, 20 unidades de
capsulas integras para a determinacdo o peso médio, em gramas, das capsulas n° 0
(Figuras 28) (DUTRA, 2012).

Figura 28. Pesagem da capsula n® 0 com camu-camu.
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4.9.5.1.2 Determinagéo do coeficiente de variagao.

O coeficiente de variacdo encontrado foi obtido por meio do peso (g) das
capsulas n° 0 contendo o camu-camu liofilizado com a CMC, conforme a formula a
sequir:

CV% = Sx100
X

Sendo: S= desvio padréo

4.9.6 Anéalise do teor de acido ascorbico

A determinacdo do teor de &cido ascorbico (AA) das amostras liofilizadas
encapsuladas foi realizada por meio do método de analise de quantificacdo CLAE —
Cromatografia liquida de alta eficiéncia, no qual baseia-se na extracdo de AA do fruto
liofilizado (100 mg) utilizando 10 mL de solugdo extratora composta por &cido acético
8% (v/v), ImM EDTA, 0,3N H,SO,, &cido m-fosforico (MPA) 3% (v/v) em triplicata,
em banho de gelo, conforme os procedimentos descritos por Ramos (2013), nos
seguintes tempos: atual e apds 3 meses a temperatura de 5° C.

Utilizou-se o equipamento Cromatografo da Thermo® com injetor automatico e
bomba quaternaria; com detector de arranjo de diodos (HPLC-DAD), computador

equipado com software XCalibur® para aquisi¢do dos dados espectrométricos.
4.10 Anélise microbiologica
Foi realizada a analise microbiologica no material das cépsulas, atendendo as

recomendacdes da American Public Health Association (APHA) (SVEUM et al., 1992)
e assim como as legislac@es vigentes (Brasil, 2001 e ICMSF 2006).
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4.11 Anélise Estatistica.

Os dados dos grupos (controle e experimental) foram organizados pelo Excel,
por meio do teste t de Student. Na caracterizacdo dos frutos as analises foram realizadas
segundo delineamento inteiramente causalizado (DIC), com trés repeticdes. Os
resultados foram analisados por meio de analise de variancia (ANOVA) pelo teste F e
teste de comparagdo de médias por meio do teste t de Student, ambos ao nivel de
probabilidade de 5%, analisados pelo programa estatistico Minitab, versao 14.

E as analises das cépsulas foram por meio da estatistica descritiva com medidas
de posicdo (média, minimo e maximo) e medidas de dispersdo (amplitude, variancia,

desvio padréo e coeficiente de variacdo), conforme Costa et al. (2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo fisico-quimica do camu-camu

Na caracterizacdo fisica o peso médio do camu-camu foi de 9,63+3,00 g, altura
2,50+0,27 mm e 2,70+0,27 mm de diametro (Figura 29). Houve diferenca significativa
em relacdo entre o peso, altura e didmetro (p<0,05). Quanto ao rendimento médio do
pericarpo do fruto formado pelo conjunto (polpa e casca) foi de 7,43+1,76 g,
correspondendo a 76,8%. Valores encontrados para o peso das sementes variaram entre
17 e 29 % do peso total do camu-camu, assim o pericarpo estaria entre 71 e 83%.
Portanto, a analise deste estudo esté de acordo com os valores da literatura (ANDRADE
et al., 1995; VASQUEZ CAICEDO, 2005; MORAES-DE-SOUZA, 2011).

2090060
[—

Fonte: Salomao-Oliveira, A. ‘(_2‘0_14)_; !

Figura 29. Frutos de camu-camu em diferentes tamanhos

Na tabela 16 verifica-se que peso dos frutos variou de 3,16 a 18,65 g. A provavel
explicacdo do peso maximo deve-se pelo periodo de chuvas da coleta em relacdo aos

demais periodos conforme os meses: agosto e setembro.

Tabela 1. Andlise fisica do fruto camu-camu.

Peso ()
Lotes* X DP Min Max
1 11,60 +0,58 5,06 18,65
2 9,74 +0,31 6,16 13,32
3 7,53 +0,44 3,16 16,70

* Periodo de coleta lote 1- junho; lote 2- agosto e lote 3- setembro
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5.1.1 Andlise centesimal do fruto

A andlise centesimal do fruto camu-camu (Myrciaria dubia (Kunth) McVaugh) esta
demonstrada na Tabela 17. E de fundamental importancia conhecer a composicio da
matéria-prima na aplicacdo de diferentes processos tecnol6gicos, assim como de
interferir no aspecto de qualidade geral, além de influenciar nos atributos sensoriais e na
estabilidade do produto final. A composicdo nutricional do pericarpo do camu-camu
merece destaque o alto teor de umidade (91,24%), colocando-o no grupo de frutos de
elevado teor de &gua, como acerola, laranja e pitanga (89,09%, 88,0% e 89,0%),
respectivamente. Os teores de proteina total (0,46%) e lipidios (0,57%) considerados
baixos quando comparado com leguminosas, cereais, entretanto, apresentou teor lipidico
superior ao da acerola (0,20%). Alguns estudos ndo quantificaram o teor de lipidio do
fruto provavelmente devido ao baixo percentual (MORAES-DE-SOUZA, 2011).

O teor estimado de carboidrato do pericarpo do camu-camu foi de 7,49%,
aproximado ao da acerola (7,35%), indicando que o fruto ndo apresente fonte elevada
desse nutriente, ao considerar que na dieta balanceada os teores de carboidratos devem
estar na faixa de 50-60% diariamente (IOM, 2000). Os resultados apresentados (Tabela
2) foram compativeis com os valores reportados por Maeda et al. (2006), Moraes-de-
Souza (2011) e Gongalves (2012).

Tabela 2. Composicdo centesimal do pericarpo do camu-camu (Myrciaria dubia (Kunth)
McVaugh) de terra firme, expressas em ¢.100™.

Composicao Valores

(%) Média e DP
Umidade a 105 °C 91,24+0,02
Proteinas 0,46+0,01
Lipideos 0,57+0,01
Carboidratos Totais* 7,49+0,04
Cinzas 0,23+0,03
Fibras () 2,46+0,29
Valor Energético Total (kcal) 36,97

Valores expressos em g.100™" do pericarpo, com seus respectivos desvios padrdes, com determinagdes em
triplicata.
*Célculo por diferenca.

Quanto ao teor de cinzas encontrado nesta analise foi de 0,23%, aproximado aos
estudos anteriores em 0,3% (MORAES-DE-SOUZA, 2011) e 0,25% (GONCALVES,
2012).
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De acordo com a Portaria n® 27, de 13 de janeiro de 1998, da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria-SVS/MS, a qual preconiza que um alimento sélido para ter fonte de
fibra adequada, necessita conter no minimo 3% em sua composi¢do. E neste estudo foi
verificado que o camu-camu apresentou teor de fibras em 2,46%, estando em
conformidade com os estudos anteriores (Gongalves 2012).

Segundo os autores Maeda et al. (2006) e Moraes-de-Souza (2011) em seus estudos
ndo informaram e ndo quantificaram, os teores de fibras do camu-camu, possivelmente
por ndo ser um alimento com boa fonte segundo a legislacéo vigente.

Verificou-se que o valor energético do fruto (36,97 kcal) foi aproximado ao
encontrado por Gongalves (2012) ao determinar a composi¢do nutricional da polpa
(34,54 Kcal).

5.2 Analise microbiologica

As analises microbioldgicas apresentaram resultados aceitaveis dentro dos limites
estabelecidos pela ANVISA para coliformes totais, bolores e leveduras, segundo as
recomendacdes da American Public Health Association (APHA) e demais legislacdes
vigentes. A Tabela 3 estabelece os resultados encontrados da contagem microbioldgica
demonstrando que o sanitizante utilizado foi efetivo na eliminacdo de microrganismos
patogénicos e deteriorantes, assim como em todas as etapas de processamento
(despolpamento, congelamento e encapsulamento), houve seguranca higiénica-sanitaria
(Figuras 30 a 32).

Tabela 3. Contagem microbiolégica em camu-camu higienizado com hipoclorito de sddio a 5%
por 10°.

Hipoclorito de sodio a 5% por 10’

Coliformes totais Coliformes fecais Fungo
Temperatura (° C) 37 45 35
Tempo de agéo 24-48 h 24-48 h 5 dias
NMP/g* 0,0 0,0 -
UFC/g** - - <10

* NMP- NUmero Mais Provavel
** UFC — Unidade Formadora de Col6nia
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Figura 30. Isolamento da aliquota de 1 ml Figura 31. Isolamento da aliquota de 1ml
em meio de cultura agar dextrose batata em meio de cultura agar dextrose batata
para fungo na concentracdo de 107, para fungo na concentracéo de 107,

Figura 32. Isolamento da aliquota de 1ml em meio de cultura agar dextrose batata
para fungo na concentracio de 10™.
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5.3 Controle de qualidade (CV%o)

O volume médio das céapsulas foi de 0,100 mg e contendo o camu-camu
liofilizado apresentaram volume menor que 0,300. Os lotes produzidos foram
considerados aprovados com relacdo ao Coeficiente de variacdo, uma vez que a
legislacdo preconiza que os valores calculados ndo sejam superiores a 4% (BRASIL,
2010).

A adicdo da celulose microcristalina (CMC) no encapsulamento demonstrou ser um
excipiente multifuncional, destacando-se para as seguintes funcGes: homogeneizador,

estabilizador, adsorvente de 4gua, agente ndo adesivo e melhorador do fluxo.

5.4 Determinacdo do acido ascorbico nas capsulas de camu-camu.

O camu-camu liofilizado, ao ser analisada sob as mesmas condi¢gdes cromatograficas que
as do padrédo de AA apresentou um pico cromatografico com o mesmo tempo de retencao do
padrdo de AA (4,41+0,02 minutos). A curva analitica apresentada na Figura 33 foi obtida a
partir das medias das areas dos picos cromatograficos do padrdo de AA em seis diferentes
concentragoes.

O coeficiente de correlacdo linear (r’) para a curva de calibracdo obtida foi 0,9960
(Figura 34). O método mostra boa linearidade na faixa de concentracdo testada (1-100
pug/mL). A partir da interpolacdo do valor médio de area para o sinal de AA obtidos nos
frutos de Myrciaria, empregando-se o célculo da Equacdo da Reta obtida na curva analitica
de padrdo de AA, que permitiu determinar o teor de AA do fruto para o tempo zero (To) € 0
tempo trés (T3), correspondendo a analise realizada no momento do encapsulamento (To) e 3
meses apos (T3) (Figura 35).

Os resultados das analises dos teores de AAs determinados nos respectivos tempos estao
descritos na Tabela 4.

Durante o estudo foram realizadas duas analises de vitamina C nos frutos de camu-camu
liofilizados. No inicio do estudo (t-0) a concentragdo da vitamina C foi de 3,04 g.100 g™ e
no terceiro més (t-3) foi de 2,60 g.100 g™.
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Figura 33. Cromatogramas obtidos por HPLC-DAD: A) padrdo de AA; B) teor de AA em
fruto de camu-camu apds 90 dias (tempo 3); C) teor de AA em fruto de camu-camu no

tempo zero.
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Figura 34. Curva de calibragdo obtida a partir das analises do padrdo de AA em seis
diferentes concentracdes empregando-se HPLC-DAD.
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Figura 35. Cromatogramas obtidos por HPLC-DAD das amostras em duplicata do teor de
AA em fruto de camu-camu apds 90 dias (tempo 3) e das duplicatas da analise do teor de
AA em fruto de camu-camu no tempo zero.

Tabela 4. Teores de 4cido ascorbico (g.100 g™*) de camu-camu liofilizado armazenados a 5°
C durante 3 meses determinados por cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE).

Tempo de armazenamento (meses) AA
0 3,04+0,04
3 2,60+0,3

A ingestdo diaria recomendada de vitamina C para adultos foi estimada em 75
mg para as mulheres e 90 mg para 0s homens (I0M, 2000).

A familia Myrtaceae, com grande variabilidade de géneros que fornecem frutos
exoticos os quais sdo fontes de alimentos ricos em substancias capazes de proporcionar
uma alimentacdo saudavel, como o camu-camu (Myrciaria dibia (HBK) McVaugh) em
destaque, desperta interesse por este fruto em funcdo do seu notavel conteldo de
vitamina C em relacdo aos outros frutos amazonicos e exdgenos a esse bioma, como a
acerola (Malpighia emarginata, Malpighiaceae) com um teor de vitamina C de
1.357+10 mg por 100 g de fruto fresco (AZEVEDO-MELEIRO, 2004; ZANATTA et
al., 2005; MAEDA et al. 2006; SILVA et al., 2006a, 2006b, 2006c; RUFINO et al.,
2010; VILLANUEVA-TIBURCIO et al., 2010; CHIRINOS et al., 2010).
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5.5 Perfil inicial dos participantes

A obesidade ¢ uma doenga cronica de causa multifatorial que leva ao excesso de
gordura corporal, fatores estes que favorecem o balanco energético positivo,
constituindo risco para a saude (ABESO, 2014). Neste estudo foi avaliado o efeito do
camu-camu nos participantes com SM conforme os resultados a seguir.

A Tabela 5 mostra que o perfil dos participantes dos grupos (controle e
experimental), € homogéneo, ou seja, ndo existem diferencas significativas entre si,
tanto na idade (p>0,05) quanto no peso (p>0,05). A idade variou de 20 a 59 anos, sendo
a média de 37 anos no grupo controle e de 41 anos no grupo experimental. O peso
variou de 65,5 a 186 kg, sendo a média de 93 kg no grupo controle e de 103 kg no

grupo experimental.

Tabela 5. Perfil inicial dos participantes dos grupos (controle e experimental) do Centro de
Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Avaliacdo Idade (anos) Peso (kg)

Controle Experimental P=0,076  Controle Experimental ~ P=0,116
Média 37 41 93,0 103,0
Minimo 20 23 68,0 65,5
Maximo 54 59 138,0 186,0
Amplitude 34 37 70,0 120,5
Desvio Padréo 9,28 8,6 17,2 30,3
Limite Inferior 34 38 86,4 91,7
Limite Superior 41 45 99,5 114,8
N 29 29 29 29
(p>0,05)

Na avaliacdo do estilo de vida dos individuos obesos integrantes dos grupos do
estudo (Tabela 6), também ndo apresentaram diferencas significativa entre si para cada
variavel (p>0,05).

Enguanto que na avaliacdo antropométrica (Tabela 7), apresentaram diferenca
significativa entre os grupos (p<0,05) em relacdo ao IMC. Entretanto, ndo apresentaram
diferenca significativa entre si (p> 0,05) na circunferéncia da cintura (CC) devido todos
0s participantes estarem obesos (IMC >30).

Por outro lado, na avaliacdo da pressdo arterial e bioquimica (Tabela 8) os

grupos também nédo apresentaram diferencas significativas entre si (p>0,05).
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Tabela 6. Estilo de vida dos grupos participantes (controle e experimental) do Centro de Saude
Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variaveis Controle  Experimental
Sexo p=0,797
Feminino 16 (55,2%) 15 (51,7%)
Masculino 13 (44,8%) 14 (48,3%)
Fumo p=0,561
Sim 2 (6,9%) 1 (3,5%)
Né&o 27 (93,1%) 28 (96,5%)
Alcool p=0,318
Sim 1 (8%) 7 (24,2%)
Né&o 21 (72,4%) 19 (65,5%)
Esporadico 7(19,6%)  3(10,3%)
Refrigerante p=0,460
Sim 17 (58,6%) 19 (65,5%)
Né&o 11 (38,0%) 10 (34,5%)
Esporéadico 1 (3,4%) 0 (0,0%)
Atividade fisica p=0,662
Frequente 8 (27,6%)  9(31,0%)
Irregular 7(24,1%) 2(6,9%)

Sedentarismo

14 (48,3%)

18 (62,1%)

(p>0,05)

Tabela 7. Avaliacdo Antropométrica dos grupos participantes (controle e experimental) do

Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variaveis Controle  Experimental
IMC (kg/m?2)
Obesidade | 19 (65,5%) 11 (38,0%)
Obesidade Il 9 (31,0%) 11 (38,0%)
Obesidade 111 1 (3,5%) 7 (24,0%)
Circunferéncia da cintura
Com risco 29 (100%) 29 (100%)

Com risco: Feminino > 88 cm e masculino > 102 cm.
Valor da probabilidade: significativo (p<0,05) e (p>0,05) ndo significativo
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Tabela 8. Avaliagdo da pressdo arterial e bioquimica entre os grupos (controle e experimental)
do Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variaveis Controle  Experimental
PA (mmHg) p=0,911
< 12x8 12 (41,4%) 16 (55,2%)
De 12x8 7(24,1%) 4(13,8%)
De 12x9 a 13x9 7(24,1%) 2 (6,9%)
> 14x9 3(10,3%) 7 (24,1%)
Colesterol Total (mg/dL) p=0,640
Normal<200 23 (79,3%) 22 (75,9%)
Limite 200-239 5(17,2%) 5 (17,2%)
Alto> 240 1(35%) 2(6,9%)
TG (mg/dL) p=1,000
Normal < 150 14 (48,3%) 14 (48,3%)
Alto >150 15(51,7%) 15 (51,7%)
HDL-c (mg/dL) p=1,000
Normal 40 a 60 18 (62,1%) 18 (62,1%)
Baixo <40 11 (37,9%) 11 (37,9%)
LDL-c (mg/dL) p=0,379
Otimo <100 18 (62,1%) 18 (62,1%)
Aceitavel 100 a 129 7 (24,1%) 6 (20,7%)
Limite Alto 130 a 159 1(3,5%) 4 (13,8%)
Alto 160 a 189 3(10,3%) 1 (3,4 %)
Glicose (mg/dL) p=0,693
Normal 70 a 110 26 (89,7%) 25 (86,2%)
Alto > 110 3(10,3%) 4 (13,8%)

(p>0,05)

5.6 Avaliacdo Nutricional do grupo experimental.

O grupo experimental (GE) foi avaliado antes e depois do estudo, ndo
apresentando diferenca significativa (p>0,05) em relacdo a perda de peso ponderal,
porém houve uma pequena perda de peso (Tabela 9). Contudo, em relacdo a atividade
fisica, houve melhora nos habitos aumentando o nimero de participantes em praticar e
diminuindo a quantidade de individuos sedentarios de 69,2% para 30,8% ap0s o estudo,
existindo portando, diferenca significativa (p<0,05) em relacdo ao inicio do estudo
(Tabela 10).

56



Tabela 9. Avaliacdo do peso do grupo experimental (antes e depois) do estudo no Centro de
Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Avaliacéo Peso (kg)
Antes  Depois p=0,681
Média 103,0  100,0
Minimo 65,5 64,1
Maximo 186,0 1825
Amplitude 1205 1184

Desvio Padrédo 30,3 30,0
Limite Inferior 91,7 88,6
Limite Superior 1148 1114

n 29 29
(p>0,05)

Tabela 10. Avaliacdo da atividade fisica do grupo experimental (antes e depois) do estudo no
Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variavel Antes Depois

Atividade fisica p=0,013
Frequente 9(31%) 12 (41,4%)

Irregular 2 (7 %) 9 (31%)

Sedentarismo 18 (62%) 8 (27,6%)

n 29 29

(p<0,05)

Na avaliacdo antropométrica (Tabela 11) ndo houve diferenca significativa no
IMC em relagéo ao inicio e no final do estudo no grupo experimental (p>0,05), porém
observou-se que houve uma diminuicdo de pessoas classificadas como obesas tornando-
se sobrepeso em 10,3% (IMC <30). Na avaliacdo da circunferéncia abdominal houve
diferenca significativa (p<0,05) no final do estudo, sugerindo que a pratica de atividade

fisica proporcionou na diminuic¢do conforme a Tabela 10.

Tabela 11. Avaliacdo Antropométrica do grupo experimental (antes e depois) do estudo no
Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variaveis Antes Depois

IMC (kg/m?) p=0,337
Sobrepeso 0 (0,0%) 3 (10,3%)
Obesidade | 11 (38,0%) 11 (38,0%)
Obesidade Il 11 (38,0%) 10 (34,5%)
Obesidade 111 7 (24,0%) 5 (17,2%)
Circunferéncia abdominal p=0,038
Sem risco 0(0,00%)  3(10,3%)
Com risco 29 (100%) 26 (89,7%)

Sem risco: Feminino < 0,88 cm e masculino < 102 cm
Com risco: Feminino > 0,88 cm e masculino >102 cm
Valor da probabilidade: significativo (p<0,05) e (p>0,05) néo significativo.
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Na avaliacdo da pressdo arterial e bioquimica para os niveis de triglicerideos
(TG) e para a fragdo HDL-c, houve diferenca significativa entre si, no inicio e no final
do estudo (p<0,05) nos participantes do grupo experimental (Tabelas 12 e 13). Quanto
aos niveis de colesterol total, LDL-c e glicose, ndo houve diferenga significativa
(p>0,05) entre si nos participantes (Tabela 13).

Tabela 12. Avaliagdo da pressao arterial (mmHg) do GE (antes e depois) do estudo no Centro de
Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variavel Antes Depois
PA p=0,012
< 12x8 16 (55,2%) 15 (51,7%)
12x8 4 (13,8%) 6 (20,7%)
12x9 a 13x9 2 (6,9%) 8 (27,6%)
> 14x9 7 (24,1%) 0 (0,0%)
(p<0,05)

Ao analisarmos as correlagdes estatisticas entre colesterol total e TG, colesterol
total e LDL-c, a medida que o colesterol total diminui, TG e LDL-c também diminuem,
assim também, em relacdo ao TG com a LDL-c, ao observarmos a medida que TG
diminui, a LDL-c diminui (p<0,05) (Tabela 14).

Na mesma tabela, observamos que o peso possui relagcdo estatistica com a CC
(p<0,05), ou seja, a perda de peso ponderal também proporciona a diminuicdo da
circunferéncia abdominal.

A Tabela 14 também demonstra a correlacéo estatistica entre 0 HDL-c e 0s TG
(p<0,05), confirmando os resultados apresentados, ao analisarmos o aumento dos niveis
HDL-c e a diminuigdo dos TG nos participantes do estudo que consumiram as capsulas

com 0 Camu-Camu.
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Tabela 13. Avaliacdo bioquimica (mg/dL) do GE (antes e depois) do estudo no Centro de
Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Avaliacéo GE
Colesterol Total Antes Depois p=0,165
Média 183 170
Minimo 101 98
Maximo 271 263
Amplitude 170 165
Desvio padréo 39,03 32,38
Limite inferior 168 157
Limite superior 198 182
Triglicerideos Antes Depois  p=0,011
Média 209 133
Minimo 64 50
Maximo 624 320
Amplitude 560 270
Desvio padréo 137,08 71,64
Limite inferior 156 105
Limite superior 261 160
HDL-c Antes Depois p=0,001
Média 42 53
Minimo 28 31
Méximo 66 92
Amplitude 38 61
Desvio padréo 9,23 12,85
Limite inferior 39 48
Limite superior 46 57
LDL-c Antes Depois  p=0,269
Média 119 101
Minimo 53 44
Méximo 480 290
Amplitude 427 246
Desvio padrdo 75,59 44,73
Limite inferior 90 84
Limite superior 148 118
Glicose Antes Depois  p=0,082
Média 105 88
Minimo 71 75
Méaximo 289 136
Amplitude 218 61
Desvio padrédo 48,60 11,97
Limite inferior 86 84
Limite superior 123 93
n 29 29

Valor da probabilidade: significativo (p<0,05) e (p>0,05) néo significativo.

59



Tabela 14. Correlagbes estatisticas (r) entre o0s pardmetros bioquimicos (mg/dL) e
antropométricos do GE (depois) do estudo.

Correlagdes Col Total TG CC (cm)
Triglicerideos 0,413
0,001*
HDL-c -0,024 -0,283
0,860 0,031
LDL-c 0,565 0,573
0,001 0,001
Peso (kg) -0,280 -0,070 0,903
0,033 0,604 0,001

* Valor da probabilidade: significativo (p<0,05).

A perda do peso ponderal dos participantes do grupo experimental ndo foi
significativa (p>0,05) no final do estudo (Tabela 9), possivelmente ocasionada pelo
descumprimento da dieta hipocaldrica, segundo informacBes colhidas (SIC) na
avaliacdo, sendo 13,8 % ndo fizeram a dieta, 75,8 % relataram fugas da dieta e apenas
10,4 % seguiram as recomendacdes dietoterapicas (Tabela 15).

Segundo Nascimento et al. (2013) em estudos com animais (Rattus norvegicus
var Albinus), com a ingestdo de camu-camu, de ecossistema de terra firme, os
resultados demonstraram a eficiéncia desse fruto na reducéo de peso, do perfil lipidico e
glicémico, assim como, 0 aumento nos niveis de HDL-c.

No entanto, este estudo observou o aumento da HDL-c. Ressalta-se que este
estudo foi avaliado com apenas 45 dias de consumo de camu-camu O que
provavelmente em um maior periodo de experimento, poderia observar uma resposta
com mais seguranca na avaliacdo de outros parametros antropométricos e bioquimicos
complicadores da SM.

Gongalves (2012) também realizou estudos com animais, com ratos machos
jovens da linhagem Wistar. Houve reducéo significativa tanto do colesterol total quanto
dos trigliceridios nos grupos tratados via oral com extrato de camu-camu, com 3 g/kg de
peso corporeo durante 44 dias. Os compostos bioativos presentes no fruto tambéem
foram capazes de impedir um aumento nos trigliceridios plasmaticos apos 4 horas a
administracdo oral de lipideos. A reducdo dos niveis de lipideos plasmaticos é
considerada um dos principais efeitos bioldégico das catequinas e procianidinas,
conforme estudos apontam que estes polifendis presentes em chés e cacau e também no
camu-camu, assim como o acido elagico sdo capazes de inibir a atividade da enzima
lipase, responsavel pela degradacdo de gorduras no intestino, reduzindo a absorcdo de
lipideos e de apresentar alto potencial antioxidante (IKARASHI et al., 2011; KOBORI
et al., 2011; BLADE et al., 2010).
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Gongalves (2012) também observou um aumento significativo nos niveis de
HDL-c, fracdo de colesterol que circula na corrente sanguinea ligada a lipoproteinas
plasméticas de alta densidade, dos grupos tratados com extrato de camu-camu em
relacdo ao grupo diabético. Valores elevados de HDL-c estdo diretamente relacionados
com a reducdo do risco de doencas cardiovasculares, por realizarem o transporte do
colesterol em excesso da corrente sanguinea para o figado, onde é catabolizado
(NAVAB et al., 2011).

5.7 Avaliacéo final entre os grupos controle e experimental.

Quanto & avaliacéo final da dieta dos grupos controle (GC) e experimental (GE)
no estudo, a maioria dos participantes ndo cumpriu com a dieta hipocalérica conforme
prescrita (Tabela 15). O descumprimento foi ocasionado devido aos diversos fatores
(SIC), tais como, ansiedade (preocupacdes, expectativas e frustracfes), resisténcia para
adquirir habitos alimentares saudaveis, prazer no elevado consumo alimentar e calorico,
e falta de tempo para organizar os horarios, selecdo e quantidades de alimentos de baixa
caloria.

Oliveira e Fonte (2008) evidenciaram a influéncia dos aspectos psicolégicos,
psicossociais e ambientais em todas as esferas, sistemas e subsistemas da vida humana
no desiquilibrio crénico da obesidade, ao constatar a complexidade etioldgica dos
estilos de vida e ter a nocdo que é necessario intervir em todas as esferas da vida do
individuo para promover a adocdo de estilos de vida saudaveis ou alteracdao de
comportamentos indesejaveis.

Segundo a OMS (2013), promover e manter a salude deve constituir uma
preocupacao geral, isto porque, viver com salde e saber aproveita-la, é sem duvida, uma

aspiracao e um direito comum a todos os seres humanos.

Tabela 15. Avaliacdo dos grupos de estudo (controle e experimental) no cumprimento da
dietoterapia no final do estudo no Centro de Salde Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Avaliacdo Dieta
GC GE
Sim 3 (10,4%) 3 (10,4%)
Né&o 5 (17,2%) 4 (13,8%)
Fuga 21 (72,4%) 22 (75,8%)
n 29 29
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A perda ponderal de peso na avaliagéo final do estudo entre os grupos controle e
experimental (Tabela 16), também n&do apresentou diferenca significativa entre si
(p>0,05), possivelmente ocasionada pelo descumprimento da dieta hipocalérica entre os
participantes dos grupos (Tabela 15).

Tabela 16. Perda de peso dos participantes dos grupos (controle experimental) no final do
estudo no Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Avaliacéo Peso (kg)

final GC GE p=0,145
Média 90,5 100,0

Minimo 66,0 64,1

Maximo 136,6 182,5

Amplitude 70,6 118,4

Desvio Padrdo 17,2 30,0

Limite inferior 83,9 88,6
Limite superior 97,1 111,4
n 29 29

(p>0,05)

A atividade fisica e antropométrica no final do estudo ndo apresentaram
diferencas significativas (p>0,05) entre o0s grupos (controle e experimental)
respectivamente nas variaveis: IMC e CC (Tabelas 17 e 18). Conforme a avaliacdo dos
participantes do grupo experimental houve diferenca significativa (p<0,05) em relacdo
ao inicio e no final do estudo, aumentando o0 numero de participantes em praticar
atividade fisica, diminuindo a quantidade de individuos sedentarios (Tabela 10). Logo,
como nao houve diferenca significativa entre os grupos avaliados (GC e GE), podemos
afirmar que também houve melhora dos habitos na avaliacdo final no grupo controle
(Tabela 17).

Tabela 17. Avaliagdo da atividade fisica no final do estudo entre os grupos, controle e
experimental, no Centro de Salde Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variavel GC GE
Atividadefisica p= 0,809
Frequente 10 (52,6%) 12 (57,1%)
Irregular 14 (51,8%) 9 (81,8%)
Sedentarismo 5 (41,7%) 8 (30,8%)
n 29 29
(p>0,05)
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Quanto a avalia¢do da circunferéncia abdominal no final do estudo, também néo
apresentou diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos (controle e experimental),
porém na avaliacdo da circunferéncia abdominal houve diferenca significativa (p<0,05)
no final do estudo no grupo experimental (Tabela 11), assim podemos observar que
também houve diminuigdo na CC no grupo controle (Tabela 18).

Tabela 18. Avaliacdo antropométrica no final do estudo entre os grupos (controle e
experimental) no Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR, 2015.

Variaveis GC GE
IMC p=0,267

Sobrepeso 4 (13,8%) 3 (10,3%)

Obesidade | 16 (55,2%) 11 (38,0%)

Obesidade I1 8 (27,6%) 10 (34,5%)

Obesidade Il 1 (3,4%) 5 (17,2%)
Circunferéncia da cintura p=0,640
Sem risco 2 (6,9%) 3 (10,3%)

Com risco 27 (93,1%) 26 (89,7%)

Sem risco: Feminino < 88 cm e masculino < 102 cm e masculino
Com riso: Feminino > 88 cm e masculino > 102 cm e masculino
(p>0,05)

Com relacdo a avaliacdo final da pressdo arterial (mmHg) houve diferenca
significativa (p<0,05) entre os grupos (controle e experimental) conforme observamos
na Tabela 19. O resultado significativo (p<0,05) é comprovado no grupo experimental
(antes e depois) do estudo (Tabela 12), assim podemos inferir que ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) na avaliacdo final do grupo controle, observando a acdo dos
compostos bioativos do fruto na melhora da pressdo arterial dos participantes do grupo
experimental.

Quanto aos parametros bioquimicos analisados entre os grupos (controle e
experimental) ndo houve diferenca significativa (p>0,05) entre eles (Tabela 19). No
entanto, ao observarmos os resultados da avaliacdo bioguimica do grupo experimental
(antes e depois) do estudo (Tabela 13), contatamos a diferenca significativa (p<0,05)
nos triglicerideos e na HDL-c, os quais sdo indicadores para o diagndstico da SM
(NCEP-ATP 111, 2002).
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Tabela 19. Avaliacdo da pressdo arterial (mmHg) e bioquimica (mg/dL) no final do estudo
entre os grupos (controle e experimental) no Centro de Saude Silvio Botelho, Boa Vista-RR,

2015.
Variaveis Avaliagéo
GC GE
PA (mmHg) p=0,049
< 12x8 12 (41,4%) 15 (51,7%)
12x8 9 (31,0%) 6 (20,7%)
12x9 a 13x9 4 (13,8%) 8 (27,6%)
> 14x9 4 (13,8%) 0 (0,0%)
Colesterol (mg/dL) p=0,753
Normal < 200 22 (75,9%) 23 (79,3%)
Limite 200 a 239 7 (24,1%) 6 (20,7%)
Alto > 240 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Triglicerideos (mg/dL) p=0,594
Normal < 150 16 (55,2%) 18 (62,1%)
Alto >150 13 (44,8%) 11 (37,9%)
HDL-c (mg/dL) p=0,517
Normal 40 a 60 22 (75,9%) 24 (82,8%)
Baixo < 40 7 (24,1%) 5 (17,2%)
LDL-c (mg/dL) p=0,396
<100 Otimo 17 (58,6%) 18 (62,0%)
100 a 129 Aceitavel 9 (31,0%) 5 (17,2%)
130 a 159 Limite Alto 1 (3,4%) 4 (13,8%)
160 a 189 Alto 2 (7,0%) 2 (7,0%)
Glicose (mg/dL) p=0,553

Normal 70 a 110
Alto > 110

28 (96,5%)
1 (3,5%)

27 (93,0%)
2 (7,0%)

Valor da probabilidade: significativo (p<0,05) e (p>0,05) ndo significativo.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados no presente estudo, verificou-se que o consumo de
camu-camu, associado a atividade fisica regular e a dieta hipocalérica balanceada, foi
capaz de melhorar a pressédo arterial, a circunferéncia da cintura, HDL-c e os
trigliceridios dos participantes portadores da sindrome metabdlica, provavelmente
devido a presenca do alto teor de acido ascorbico, assim como dos compostos fendlicos.
Assim, sugere-se que este fruto amazonico possa ser inserido na dieta ao favorecer
melhor controle de alguns indicadores no desenvolvimento das doencgas cronicas
associados a obesidade e suas complicagdes.

Recomenda-se maior periodo do estudo para avaliar possiveis diminuicdes
significativas de outros parametros antropomeétricos e bioquimicos também importantes

para o controle da sindrome metabdlica e melhor qualidade de vida.
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ANEXO A- Ficha Clinica Nutricional (frente), modificada por Salomdo-Oliveira, A.

(2013).

MNome: Sexo: | IFem. | |Masc.
DCata Masc.: Tel:
FIZHA CLINICD MU TRIC IONAL Endersco:
ATENDIMEN T2 AMBULATSRIAL
DADODS PESS50AI1S
MNatural: Frocedéncia:
Es colaridade: Frofis s 8o
RAends Familiar: | | < Sal&icMinimz | | 1-2 Sal Minimz | 13-4 S5al Minimza | |acimades§ SalMinima
N*Pessgas: | lAdulte | lAdolescente | | Crianca
Raca'Cor: | |1-Branca | |2-HNega | | 2-Amaela | |4-Pzda | |5-Indigena
DADOS CLINICOS
Diagnostico:
PAS e PAD {mmHgl:
Antzcedentes Familisres
Exames Laboratoriais : 1. Lipidograma{mg/dl):
2. Glicemia de jejum {mg/dl}:___ 3. Creatinina {mg/dl}___ 4 Acida Urico mg/dly:__ & TGO (WI___
8. TGP (W) Oubros:

DIAGHOSTICO HUTRICIOHNAL

ANTROPOMETRIA: ESTADO HUTRICIOHNAL
Altura (em mj: OBESIDA DE (OM 5,1937)
Pesoatual{embkg): |:| Eutrafico Grau | RCQr
Pes o usual {em Kg: Grsu ll

IMC [PrAZ): |:| Schrepesc Grau Il

Circunferéncia Abdominal {2m cmi:

GET:

OUTRAS INFORMAGOES

A'Sua: Refig: | 15im | | Haz Quant./Dis:
Alcool: | 1Sim | | N8 Quant./Dis: Cigara: | | Sim | IM&z Quant /Dia:

Queixas Gastroinstetinais:

=

Us o de Medicamentos: | | Sim | | MNao Es pecificar:
Athidedes Fisica: | |Sim | |MNés Tipos: Freguéncia:
Ja realizou scompanhaments nutricicnal? | | Sim | | NEo

Observacoes:

Adele Salomac de Cliveira
Nutriciocnista
CRN 738'7 Req.

Cata:
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ANEXQO B-Ficha Clinica Nutricional (verso)

RECORDATORIO 24 H

REFEICAO | HORARIO ALIMENTOS QUANT
/LOCAL

DESJEJUM

COLACAO

ALMOCO

LANCHE

JANTAR

CEIA

Entrevistadora: Data: / /




ANEXO C - Ficha Clinica Nutricional (acompanhamento),

modificada por Salomé&o-Oliveira, A. (2013).

MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Nome Completo

Data

Sexo (MIF)|Idade| Peso (Kg) |PA (mmHg)| Glicemia (mg)

Lipidograma (mg/di)

Cal

16

HOL

Lo

Doenca (1)

Intercorréncias (2)

10

1

2

3

i

i

Legenda:

Doengas

1. Anemia falciforme

2. Diabetes melitus

3. Doencas cardiovasculares

4 Hipertenso Arterial Sistémica
5. Osteoporose

98, Outras doencas

99, Sem doencas

Fonte: SISVAN/M.S. | SAS / DAB | CGPAN

Intercorréncias

1. Anemia feropriva

2. DI (Distdrbio por Defciéncia de lodo)
3. Diarréia

4. Inecgdes intestinais virals

5. IRA (Infecgéo Respiratdria Aguda)

6. Hipovitaminose A

98. Outras deficiéncias efou interconéncias
99, Sem deficiéncias efou intercorréncias
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