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RESUMO

AlteracOes na resposta vasodilatadora periférica tém um papel importante na fisiopatologia da
obesidade e das patologias cardiacas. Sabe-se que uma menor vasodilatacdo estd associada a
alteracBes no sistema de controle neurovascular e a um pior prognéstico. Por outro lado

existem evidéncias de que a vitamina C, um antioxidante, é capaz de restaurar a funcéo

vasodilatagdo em humanos. Deste modo, neste estudo objetivou-se avaliar o efeito da
suplementagdo de vitamina C, administrada cronicamente, na pressdo arterial e na resposta
vasodilatadora no antebraco durante o estresse mental. Participaram deste estudo 29 criancas,
sendo 21 obesas com idades entre 8 e 12 anos, de ambos os géneros e com indice de Massa
Corporal = 95%. As criangas obesas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos,

randomizados e duplo cego, sendo suplementadas com 500 mg de vitamina C (n=11) ou

placebo (n=10) durante 45 dias. Ademais, 8 criancas eutroficas pareadas por idade, foram
envolvidas no estudo. Foram investigados. pressdo arterial, frequéncia cardiaca e fluxo
sanguineo no antebraco. Vitamina C ndo promoveu modificacfes significativas nos valo res de
frequiéncia cardiaca no repouso (81 + 3 vs 77 £ 4, p< 0,05) nem durante o estresse mental (87
+ 4vs 82 + 4, p< 0,05). Pressdo arterial média reduziu significativamente apds suplementacdo

com vitamina C no repouso (81 + 2 vs 75 + 1, p< 0,05) e durante o estresse mental (98 £ 2 vs
88 + 3, p< 0,05). Quando se comparou a situagdo antes vs depois intervencdo, a vitamina C

aumentou o fluxo sanguineo no antebraco de forma significativa tanto no repouso ( 2,80 + 0,4
vs 3,81 + 0,4, p< 0,05) quanto durante o estresse mental (3,80 + 0,5 vs 5,83 £ 0,8, p< 0,05).
Esse aumento no fluxo sanguineo vascular no antebraco foi tdo importante que a
vasodilatagdo no repouso alcangou valores proximos aos observados no grupo eutréfico em
repouso (3,81 + 0,4 vs 4,15 + 0,1, p< 0,05), e no estresse mental (5,83 £ 0,8 vs 5,77 £ 0,1, p<
0,05). Em conclusdo, podemos sugerir que a vitamina C reduziu a pressdo arterial média
durante 0 repouso e estresse mental para niveis normais e regularizou a resposta
vasodilatadora muscular no antebrago proximo agueles valores encontrados no grupo de
criangas eutroficas.

Palavras-chave: Obesidade Infantil; Resposta Vasodilatadora no Antebrago; Acido
Ascorbico; Pressdo Arterial, Estresse Mental.



ABSTRACT

Changes in peripheral vasodilation response have an important role in the pathophysiology of

obesity and heart disease. It is known that a smaller vasodilation is associated with changesin
neurovascular control system and a worse prognosis. On the other hand there is evidence that

vitamin C, an antioxidant, is able to restore vasodilation function in humans. Thus, this study
aimed to evaluate the effect of supplementation of vitamin C, administered chronically, in

blood pressure and in vasodilation response in the forearm during mental stress. It took part in
this study 29 children, 21 obese aged between 8 and 12 years, of both genders and with Body

Mass Index = 95%. Obese children were randomly arranged into two groups, randomized and

double blind, being supplemented with 500 mg of vitamin C (n = 11) or placebo (n = 10)
during 45 days. Furthermore, 8 eutrophic children matched for age, were involved in the
study. It was investigated: blood pressure, heart rate and blood flow in the forearm. Vitamin C

did not cause significant changes in the values of heart rate at rest (81 + 3vs 77 + 4, p <0.05)

neither during mental stress (87 + 4 vs 82 + 4, p <0.05). Mean arterial pressure decreased
significantly after supplementation with vitamin C at rest (81 £ 2 vs. 75 £ 1, p <0.05) and

during mental stress (98 + 2 vs. 88 + 3, p <0.05). When compared the situation before vs. after
intervention, vitamin C increased blood flow in the forearm significantly both at rest (2.80 £

0.4 vs 3.81 + 0.4, p <0.05) and during menta stress (3.80 = 0.5vs 5.83 + 0.8, p <0.05). This
increase in vascular blood flow in the forearm was so important that vasodilation at rest

reached values close to those observed in eutrophic group at rest (3.81vs. 415+ 04+ 0.1, p

<0.05), and at mental stress (5.83 + 0.8 vs5.77 + 0.1, p <0.05). In conclusion, we can suggest
that vitamin C reduced mean arterial pressure during rest and mental stress to normal levels

and regularized the muscular vasodilator response in the forearm near those values found in
the group of eutrophic children.

Keywords: Childhood Obesity; Vasodilator Response in the F orearm, Ascorbic Acid, Blood
Pressure, Mental Stress.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Salide, a obesidade € caracterizada pelo excesso
de tecido adiposo, advindo, a partir do desequilibrio entre a ingestdo e o gasto caldrico,
contribuindo para diversas doencas cronicas e aumento da mortaidade ( RACETTE;
DEUSINGER; DEUSINGER, 2003). E uma doenca que, além dos problemas estéticos e
psicolOgicos, traz riscos para a salde, e quando ndo corrigidos, causam problemas nas
artérias, sobretudo nas corondrias, no coragdo, no figado, nas articulacbes e no sistema
enddcrino (TORRANCE et a.,2007).

A obesidade tem aumentado de maneira importante em todos os niveis da sociedade,
nao tendo preferéncia sobre o género e idade, 0 que eleva os gastos do Sistema Nacional de
Salde - SUS. Apesar do aumento da incidéncia da doenca e dos problemas relacionados ao
excesso de peso, a obesidade ainda ndo foi abordada de forma adequada levando a elevados
indices de hospitalizacdes (ONIS, 2004; BATH; BAUR, 2005).

A obesidade infantii vem aumentando consideravelmente nas Ultimas décadas
(McGAVOCK et a., 2007), e como estas desordens vém associadas as alteraches
metabdlicas, como aintolerancia a glicose, didipidemia e a hipertensio arterial. E importante
sdlientar que até alguns anos atras, essas co-morbidades advindas com a obesidade, eram
doencas quase que exclusivamente de adultos (LURBE; SOROF; DANIELS, 2004), por isso,
tem-se verificado a preocupacdo com aincidéncia da obesidade nainfancia e na adolescéncia.

Abordando os possiveis mecanismos fisiopatol 6gicos implicados na obesidade a qual
conduz para o surgimento da hipertensdo arterial, vale salientar que sdo complexos e
multifatoriais. Dentre estes mecanismos, pode-se destacar a ativagdo do Ssistema nervoso
simpético, do sistema renina-angiotensina, alteracoes hemodinamicas, resisténcia a insulina e
efeitos da leptina plasmética (RIBEIRO et a., 2005).

Provavelmente, os fatores que contribuem para o apareciemnto da hipertensdo arterial
a partir da obesidade, seja a aterosclerose, via quadro inflamatério cronico, e o aumento da
atividade smpatica. Com a inflamag&o cronica ocorre aumento do tamanho das células do
tecido adiposo, ha um desequilibrio do conteido orgéanico produzid os por este tecido, gerando
um incremento na liberacdo de substancias pré-inflamatérias. Uma destas, a leptina, promove
uma ampliacdo nainflamagdo vascular, que € responsavel pelo aumento do estresse oxidativo
e acelera 0 desencadeamento da aterosclerose (BORTOLOSO et a., 2004) que é um fator de
risco para a hipertensdo arterial (RIBEIRO et al., 2005) .
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Por outro lado, o outro provavel mecanismo € o aumento d a atividade simpética nos
individuos obesos, que promove reducdo no fluxo sanguineo periférico e na resposta
vasodilatadora durante estresse mental. Este mecanismo autondmico pode estar relacionado
com aresisténcia a insulina e/ou disfuncdo endotelial (RAHMOUNI et al., 2005; RIBEIRO et
al., 2005).

Diversas séo as terapéuticas que tentam combater a obesidade e suas co -morbidades,
principamente através de um etilo de vida saudavel, como € o caso da prética regular de
exercicio fisico e da nutricdo (SAXENA et al., 2004; WOO et al.,2004), importantes
estratégias no combate da obesidade. Ao se referir a terapia nutricional, reporta -se
principa mente as vitaminas, que ir &0 auxiliar no combate do estresse oxidativo.

As vitaminas surgem como agentes antioxidantes e pode auxiliar na prevenc&o das
doencas crénicas. Como é relatado na literatura, a vitamina C exerce um importante papel
redutor do estresse oxidativo na obesidade e em outras doencas crénicas (ELLIS et al., 2000;
PERTICONE et a., 2001; PICCIRILLO et al., 2003). Sendo assim, tomando por base os
estudos de Iratxe et a. (2004) e Viogue et a. (2007) foi testada a hipétese de que a
suplementacdo a curto prazo com vitamina C pode reduzir os niveis de pressao arterial,
restaurar 0 fluxo sanguineo e aumentar a vasodilatacdo no antebraco em criancas obesas.
Desta forma, com estes aspectos em mente, objetivou-se avaliar o efeito da suplementagéo de
vitamina C, administrada cronicamente e observar se esta melhoraria nas criangas obesas a

resposta endotelial perif érica cardiaca durante o estresse mental
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos gerais sobre a obesidade

A obesidade € considerada uma doenca causada pela ma nutricdo ou nutrigdo
inadequada, devido aos danos imediatos a salde e pelas consequéncias futuras. A obesidade
esta relacionada a um maior risco de morte nafase adulta ocasionada por problemas de salide
desencadeados pela mesma (POIRIER et al., 2006).

A obesidade pode se manifestar em individuos geneticamente suscetiveis ou ndo, com
habitos alimentares inadequados e estilo de vida sedentario. Fatores ambientais também
interferem de forma significativa no fenttipo obesidade em individuos geneticamente
suscetiveis, ou sga, com predisposicdo maior a formacgdo de gordura corpora (MACHO-
AZCARATE et al., 2003; CRUZ et al., 2005).

O aumento na prevaléncia da obesidade e sua associagdo com as doencgas cronicas
pode ter ocorrido a partir da reducdo de atividade fisica regular, fato frequentemente
observado e explicado nas Ultimas duas décadas, com a diminui¢do do tempo reservado para
Se exercitar; mesmo as atividades fisicas realizadas em periodo escolar sofreram diminuicdes
na duracdo e na quantidade de dias (TREMBLAY; WILLMS, 2003). Um estilo de vida
carente de atividades fisicas predispde ao sobrepeso nas criancgas e adolescentes e pode gerar
um aumento da pressdo arterial bem como outros problemas no sistema cardiaco
(TORRANCE ¢t al., 2007).

Estudos realizados em adultos mostraram que baixos niveis de atividade fisica estdo
associados com o0 aumento do risco para as doencas crénicas, incluindo a hipertensdo arterial
como o problema mais comum entre os obesos (CARNETHON; GULATI; GREENLAND,
2005). Em contrapartida, o aumento dos niveis de atividade fisica e da capacidade
cardiorrespiratoria previne um grande ndmero de doencas, sendo assim uma vida ativa
poderia diminuir consideravelmente os gastos com doengas ocasionadas pelo sobrepeso ou
obesidade (PAFFENBARGER et a., 1993; HAYASHI et al., 1999; HU et al., 2004; MY ERS
eta., 2002; MAZIGHI et al., 2006).

A obesidade tem se instalado cada vez mais precocemente, hoje é possivel encontrar
com relativa facilidade criancas com sobrepeso ou obesas. Talvez por causa do estereotipo
gue existia e que ainda existe de que crianca saudavel e bonita é a que é gordinha mesmo que
para isso sua alimentacdo estgja em desacordo do que seria uma alimentacdo considerada

saudavel, o que € uma idéia controversa e que ndo atende a realidade que vai contra 0s
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resultados apresentados em diversos estudos (OLIVEIRA ; FISBERG, 2003; CORCORAN,
LAMON-FAVA ; FIELDING, 2007).

Os pais comegam a se preocupar com o problema muito tardiamente, quando a crianga
comega a apresentar problemas de salide ocasionados direta ou indiretamente a sua condicéo
de obeso como, por exemplo, hipertensdo precoce, taxas de colesterol e triglicerideos acima
dos limites normais para criangas dentre outros problemas que acometem as mesmas, a hivel
individual esta reducdo nos aspectos qualitativos da vida ocorre ndo apenas em funcéo de
problemas de salde, mas também por problemas psicol6gicos que invariavelmente ocorrem
(TORRANCE et al., 2007).

A qualidade de vida dos obesos é diminuida ja que sua mobilidade e estética acabam
por ndo seguirem o desenvolvimento de uma pessoa norma , isto acontece devido as
limitagBes impostas pela enfermidade. As criangas se tornam menos ativas devido a crescente
urbanizacdo das cidades e conseqguente reducdo dos espacos publicos apropriados para a
prética de atividades fisicas e recreativas e também pela crescente criminalidade nas cidades,
por sentirem maior dificuldade em realizar algumas modalidades acabam evitando se expor e
isso pode levar ou desencadear um processo de estresse e muitas vezes gerar problemas
psicol 6gicos como é possivel encontrar com certa facilidade indi viduou com depressdo, ja que
este comega a se sentir incapaz 0 que pode levar na maioria das vezes ao isolamento, além de
a falta de exercicio fisica na infancia ser um preditor da obesidade na vida adulta (LUO,;
KALBERG, 2000; KAIAN et a., 2004).

Uma vez conhecido o potencia farmacologico de glicocorticéides de induzir a
diferenciacdo celular, é plausivel que corticosterbides endogenos provavelmente
desempenham um importante papel no destino e diferenciacdo de células normais
(FELDMAN, 2007). Né&o existe um consenso a respeito do fator marcante e capaz de gerar o
desencadeamento da obesidade. Muitos autores consideram a obesidade como uma
enfermidade multifatorial, ou sgja, que se origina a partir de influéncias mituas, por exemplo,
de aspectos genéticos, utilizacdo de farmacos, de origem ambienta aém de influéncias
socioecondmicas e ateragbes enddcrinas e metabolicas (STEIN ; COLDITZ, 2004; BATH;
BAUR, 2005).
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2.2 Obesidade e sistema cardiovascul ar

A industrializag@o e a urbanizagdo que vem aumentando a cada ano em todo mundo,
mesmo ndo sendo na mesma proporcao entre os paises, apesar de favorecerem na qualidade
de vida da populagcdo em determinados aspectos também implicam em mudancas na
alimentacdo destes como, por exemplo, maior consumo de calorias, sal e gordura, aém de
aumentarem o tabagismo, 0 sedentarismo e a obesidade. A s conseqiiéncias da associagéo
desses fatores podem determinar o desenvolvimento de doencas como, por exemplo,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou resisténcia a insulina, didipidemias, elevadas
concentragdes de fibrinogénio e proteina C-reativa, podendo gerar ainda a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) aviafinal dessesfatores (ANDERSON et al., 1998; YUDKIN et al., 1999; LEE
et a., 2006).

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma complicagdo freqlente do sistema
circulatério e uma das principais causas de 6bito em paciente que tem como agravante a
obesidade morbida (I ndice de Massa Corporal = 40Kg/m2). A hipertensdo arterial sistémica,
aterosclerose e diabetes sd0 doencas encontradas freqlentemente em individuos com
obesidade. Estas entidades afetam a fungdo ventricular, dificultando o reconhecimento da
acdo do sobrepeso no coragdo. Foi inicialmente reconhecida que a obesidade poderia
favorecer ao surgimento de problemas cardiacos futuros como pode ser constatado no
trabal ho classico de Smith e Willius em 1933.

Existe uma nitida correlac&o entre 0 ganho ponderal e 0 excesso de peso com risco de
doencas cardiovasculares. O excesso de peso geraria uma predisposicao a doengas cardiacas
devido a ocorréncia de anormalidades no metabolismo dos lipidios, glicose e pressdo arterial .
Kenchaiah et al. (2002) investigaram a relacéo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e a
incidéncia de insuficiéncia cardiaca. Os resultados mostraram risco para desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca de 5% para homens e 7% para mulheres para cada aumento de uma
unidade no valor do IMC normal. Enquanto que os individuos obesos apresentaram o dobro
de risco quando foram comparados aos individuos caracterizados como eutroficos.

Alguns mecanismos foram propostos para explicar o efeito protetor da obesidade, mas
sua fisiopatologia ainda € desconhecida. Um dos esquemas sugeridos sdo as ateracfes nas
citocinas e no perfil neuro-hormonal de pacientes obesos que p odem modular a progresséo da
insuficiéncia cardiaca. O tecido adiposo produz receptores para o fator de necrose tumoral a

(TNF-0), resultando no aumento destes receptores em indiv iduos obesos. Este aumento tem
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um papel cardioprotetor, neutralizando e/ou diminuindo os efeitos catabdlicos do TNF -a
(MOHAMED-ALI et d., 1999; MICHAEL et a., 2007).

Efeitos contrarios foram obtidos, quando a circunferéncia abdominal foi associada ao
prognostico dos pacientes com doengas cardiovasculares. Em estudo de Dagenais et a.
(2005), os pacientes com circunferéncia abdomi nal alterada apresentaram aumento de 23% na
incidéncia de infarto agudo do miocardio, 38% no desenvolvimento de IC e 17% na
mortalidade, 0 que demonstra uma piora no prognéstico quando comparados aos pacientes
com circunferéncia abdominal normal de ambos 0 s sexos.

Evidéncias acumuladas tém melhorado o entendimento sobre as implicacbes da
obesidade sobre o sistema cardiovascular e seus mecanismos regulatérios. Individuos obesos
apresentam disfuncéo barorreflexa de acordo com Grassi et al. (1998), Trombetta et a.(2003)
e Perticone et al. (2001) relataram aumento da resisténcia vascular periférica, e estresse
oxidativo elevado como também atividade simpatica cardiaca e muscular; estes achados
condizem com estudos de Ribeiro et al. (2001) e Scherrer et a. (1994), em conjunto ou
individualmente estas ateragdes podem acarretar elevagdo dos niveis de pressdo arteria e
diminuicio do fluxo sanguineo muscular. Adicionamente, durante manobras
simpatoexcitatérias como o exercicio isométrico, cold pressor test ou estresse mental, 0
reflexo vasodilatador que deveria aumentar o fluxo sanguineo muscular esta atenuado na
obesidade (GRASSI et al., 1998).

Em criangas obesas estes acontecimentos também tém sido encontrados comumente.
Entretanto os estudos tém demonstrado gue dieta e exercicio constantes foram capazes de
restaurar a pressao arterial e resposta vasodilatadora durante manobras fisiol6gicas como
estresse mental e exercicio isométrico (WOO, 2004; RIBEIRO, 2005).

Comparando com pessoas de peso normal, homens aci ma do peso desgjavel tém mais
chances de morrer precocemente por possuir riscos duas vezes maiores de vir a desenvolver
diabetes mellitus, maiores chances de desenvolverem disfungfes na vesicula biliar e ainda
desenvolver doencas coronarianas (NANCHAHAL et al., 2005). Sendo assim é possivel
perceber que apesar de as doencas coronarianas representarem uma das maiores causas de
mortes relacionadas a0 excesso de peso, as pessoas com obesidade instalada fregientemente
desenvolvem outras condicdes que as predispdem a mortalidade precoce, em especial o
diabetes mellitus e as doencas relacionadas ao trato digestivo, além de desenvolverem
neoplasias (JUNG, 1997).

A gordura localizada no abdémen ou visceral é um tecido metabolicamente muito

ativo, apresentando uma taxa bem alta de renovagdo. Este tecido se mostra muito sensivel a
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acao lipolitica das catecolaminas e os acidos graxos livres resultantes da lipdlise chegam ao
figado pelo sistema portal. O maior aporte hepatico de acidos graxos livres gera como
consequéncias uma reducdo na captacdo e na degradagdo da insulina, aumento na
neoglicogénese e maior producdo hepatica de glicose.

Da mesma forma os &cidos graxos livres e triglicérideos, em maiores quantidades na
circulacdo sistémica, alcangam o musculo esguelétic o e desta forma diminuem a captacdo de
glicose induzida pela insulina, favorecendo a elevacéo dos niveis glicémicos que estimulam a
produciio de insulina. E bem conhecido que, atuando no sistema nervoso central, a
hiperinsulinemia age aumentando a atividade do sistema nervoso simpatico, 0 que gera um
estado hiperadrenérgico promovendo a vasoconstricgdo na musculatura e contribuindo para a
elevacdo dos niveis da pressdo arterial, 0 aumento na atividade simpética ndo parece ser
homogéneo para todos os tecidos e 6rgaos, sendo os 6rgdos internos e a rede muscular
esguelética mais ativada enquanto a atividade simpatica cardiaca ndo parece se alterar
(ICHINOSE et al., 2004; CRUZ et al., 2005; KAUFMAN et al., 2007; RIKSEN et al., 2007).

A elevagdo da pressdo arterial via ativacdo do sistema nervoso simpético encontra-se na

ESTADO AUMENTO DA ATIVIDADE DO
HIPERADRENERGICO SISTEMA NERVOSO SIMPATICO
AUMENTO DA VASO ELEVAGAO DOS NIVEIS DE PRESSAO
CONSTRICGCAO ARTERIAL

|

I ACAO LIPOLITICA DAS CATECOLAMINAS I

AUMENTO DO APORTE

GORDURA - A A
veERAL — I LIPOLISE I — HEPATICO DE ACIDOS GRAXOS

I AUMENTO DA NEOGLICOGENESE I — I REDUCAO DA CAPTAGAO E I
l DEGRADACAO DA INSULINA

MAIOR PRODUGAO AUMENTO DE ACIDOS GRAXOS LIVRES E
HEPATICA DE GLICOSE — TRIGLICERIDEOS NA CIRCULAGCAO SISTEMICA

! !

DIMINUIGAO DA CAPTACGCAO -
DE GLICOSE INDUZIDA PELA OS ACIDOS GRAXOS CHEGAM AO
INSULINA PR MUSCULO ESQUELETICO
ELEVAGAO DOS ESTIMULAGCAO DA
INDICES —_— PRODUGCAO DE — | HIPERINSULINEMIA |
GLICEMICOS INSULINA

FIGURA 1. Esguema demonstrado a influéncia das catecolaminas na elevagdo da
pressdo arterial (FERNANDES, 2010)
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2.3 Vitamina C e doengas cardiovasculares

A descoberta do acido ascorbico (Vitamina C, acido Cevitémico) se deu por meio de
estudos primordiais e que serviram de parametro para pesquisas futuras, estes estudos
pioneiros tinham como objetivo principal encontrar e detectar de forma direta as substéncias
que existiam nas frutas e verduras comumente consumidas, que seriam capazes de impedir ou
diminuir de forma consideravel aincidéncia de escorbuto entre marinheiros, ja que estes por
sua vez passavam por longos periodos em alto mar e desenvolviam esc orbuto sem consumir
frutas e verduras que se estragavam rapidamente e que em geral contém nutriente que sdo
necessarios a0 bom funcionamento do organismo. O escorbuto por sua vez provoca
inflamagGes das gengivas (gengivites), bem como hemorragias que eram causadas pelo
rompimento das paredes dos vasos sanglineos bucais, comprometia as articulaces e
provocava perdas dos dentes, o sistema imunolégico deteriorava-se gradativamente e o
individuo morria (PAULING, 1988).

As relacOes existentes entre dieta e doenca evidenciam cada vez mais o interesse da
comunidade cientifica em questBes que estejam relacionadas a ingestao de nutrientes e salde,
e se essa ingestdo pode ser de forma adegquada encontrada na dieta. No entanto se sabe que o
alto consumo de frutas e hortalicas reduz o risco de cancer, com hipoteses cientificas sobre o
dano molecular e do tecido pelos mecanismos bioldgicos de oxidacdo, isto tém acrescentado
um maior interesse em nutrientes antioxidantes e seus possiveis beneficios no que diz respeito
a suplementacdo alimentar de vitamina C resultando em reducdo dos riscos de doengas e
manutencdo da salde (WALZEM, 2004; ANJO, 2004 ; VIOQUE et al., 2007).

O é&cido Ascérbico é considerado em varios estudos como um potente antioxidante
solivel em agua (JOHNSTON ; COX, 2001; KORANTZOPOULOS; GALARIS, 2003 a). Foi
demonstrado que a vitamina C atenua a remodelagem elétrica em amostras animais e
humanos e abranda a incidéncia de fibrilagdo atrial no pos-operatorio em doentes que foram
submetidos a cirurgia no sistema cardiaco. A vitamina C exerce efeitos eletrofisiol6gicos que
sdo favoraveis o que também indica que este tipo de vitamina estaria envolvida em uma
diminuicdo do indice inflamatorio (CARNES et al., 2001; KORANTZOPOULOS et a., 2005
b).

Estudos prévios tém demonstrado de forma conclusiva que os tratamentos realizados
com vitaminas antioxidantes, como a vitamina C em elevadas doses, pode agir
prioritariamente reduzindo anions superdxidos, enquanto que sua terapia oral por um periodo

croénico pode levar a um aumento da producdo de éxido nitrico (ON) €/ou ativar a agdo de
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antioxidantes, restaurando assim a funcdo endotelid em paciente com doengas
cardiovasculares e individuos com sobrepeso ou com obesidade instalada ( HORNIG et al.,
1998; PERTICONE, et a 2001).

Segundo Frei (1994), os agentes antioxidantes tais como a vitamina C tém
demonstrado a capacidade de impedir a inativacdo de oxido nitrico mediada pela
vasodilatagdo promovida por uma redugdo da sintese de oxido nitrico e sua taxa de expressao
génica. Partindo deste pressuposto, os antioxidantes podem agir diretamente na neutralizagéo
da acdo dos radicais livres ou participar de forma indiretamente dos sistemas enziméticos com
essa fungéo.

Os estudos de revisdo e os estudos epidemioldgicos tém sugerido atualmente que o
aumento da ingestdo de dietéticos antioxidantes gera uma reducéo do risco de desenvolver
doencas cardiacas coronarianas. Vitaminas Antioxidantes podem promover a mobilizacdo da
defesa vascular contra o estresse oxidativo provenientes dos radicais livres e protegendo ON
de uma provével inativacdo. A administracdo continua de antioxidantes melhora a fungéo
endotelia das artérias coronarias e vasos periféricos que se encontram em hipercolesterolemia
e/lou com comprometimento cardiaco. Os estudos anteriores também sugerem que 0S
antioxidantes podem melhorar a saide em criangas com funcdo endotelial periférica
comprometida pela hipercolesterol emia (ENGLER et al., 2003; LEFKOU, FRAGAKIS;
VARLAMIS, 2006).

A parcela do fluxo sanguineo dependente que € mediado pelo oxido nitrico tem se
mostrado reduzido em pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca crénica (ICC), quando
comparados com o fluxo sanguineo de sujeitos normais (HORNIG; MAIER; DREXLER,
1996). Partindo deste pressuposto a disfungdo endotelial encontrada em pacientes com
doencas cardiacas diagnosticadas é causada por uma reducdo da sintese de oxido nitrico
possivelmente devido a uma reduzida expressdo génica de sintese de ON (SMITH et a.,
1996). No entanto, é possivel que estejam envolvidos outros mecanismos, tais como uma
reducéo da disponibilidade de L -arginina ou uma reforgada inativagéo de radicais de ON. A
este respeito num entanto, ha provas de que as formagoes destes radicais vém a ser aumentada
em pacientes que apresentam insuficiéncia cardiaca coronariana, levantar a possibilidade de
gue a disfuncdo endotelial na ICC é, pelo menos em parte, devido a0 aumento da inativagéo
do oxido nitrico por radicais livres de oxigénio. Antioxidantes tais como a vitamina C,
demonstram impedir a inativagdo de ON mediada por vaso dilatagdo (ZIMMET,; HARE,
2006).
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Os estudos epidemiol bgicos atribuem a essa classe de vitaminas um possivel papel de
protecdo no desenvolvimento de tumores malignos nos seres humanos. O &cido ascorbico
consumido em grandes doses, sendo adicionada a muitos produtos alimentares poderiam
inibir incisiva a formagdo de metabdlitos nitrosos carcinogénicos. Os beneficios que foram
obtidos na utilizagdo terapéutica em ensaios biol 6gicos com animais incluem o efeito protetor
contra 0s danos que pudessem ser causados pela exposi¢ao as radiactes e medicamentos. No
entanto, a recomendacdo de suplementagdo desta vitamina deve ser avaliada especificamente
para cada necessidade, pois ocorre a existéncia de muitos componentes organicos e também
inorganicos nas células que podem vir a modular a atividade da vitamina C, afetando sua acéo
antioxidante (BIANCHI ; ANTUNES, 1999; JEMAL, 2007)

Devido aos efeitos antioxidantes ja comprovados da vitamina C, estudos prévios sobre
a prevencao de Cardiopatias Coronarianas (CC) tém concluido que a suplementacéo com essa
vitamina promove beneficio cardiovascular. Aditivamente, em estudo observaciona de
grande contribuicdo realizado por Enstrom (1992), verificou que a suplementacdo com
vitamina C reduz o risco para CC. Ja nos estudos prospectivos que avaliaram os niveis séricos
de &cido ascoérbico e a mortalidade cardiovascular, estes se mostraram inconcl usivos, quanto
ao beneficio dessa suplementagcdo na reducéo da morbi -mortalidade (LORIA et al., 2000;
KHAW, 2001).

Um aumento do consumo diario de frutas e legumes ricos em substancias
antioxidantes foi associado com efeitos benéficos sobre os riscos de doe ngas (MARTIN et a.,
2002). Sucos citricos, especialmente suco de laranja, limédo e suco de acerola, que sdo fontes
ricas de vitamina C, mais seus beneficios a salide ainda permanecem mal compreendidos ou
mal esclarecidos. Relatérios recentes sugerem que beber generosos montantes de uma mistura
de varios sucos melhora o perfil do sangue, reduz o estresse oxidativo, impedem alteracdes
aterogénicas de colesterol LDL (Lipoproteinas de Baixa Densidade), agregacdo plagquetéria, e
melhora as concentragdes colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade) (BERNDT et a.,
2005; FISHER; LEES; SPENCE, 2006).

A hipercolesterolemia esta associada a disfuncdo endotelia, inicio de uma
manifestacdo subclinica aterosclerética preditora de doencas e de risco para a doenca
corondriana (DIC) em adultos. A disfuncdo endotelial é evidente em criancas e adultos com
hipercolesterolemia familiar e a hiperlipidemia combina também o fendtipo familiar,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. O endotélio vascular preserva a integridade e impede
aterosclerose, modulando os tonos vasomotores, atividade plaguetéria, a coagulacdo e

fibrindlise, trombose, e inflamacdo. O maior estresse oxidativo vascular na
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hipercolesterolemia contribui para imparidade das fungdes endoteliais e aterogenesis
aumentada (CARVALHO; COLACO; FORTES, 2006).

A disfuncdo endotelial € caracterizada pela reduzida biodisponibilidade do ON através
da diminuic&o de producéo e/ ou aumento da degradacéo de ON em consequiéncia do estresse
oxidativo. Reativos de oxigénio derivados de radicais livres podem promover oxidagdo do
colesterol LDL da parede vascular e atenuar a vaso dilatacdo endotélio-dependente. Estudos
recentes indicam que a disfuncdo endotelial das artérias coronarias e braguial esta associada a

futuros e adversos eventos cardiovasculares (ENGLER et al., 2003).

2.4 Consumo de vitamina C em criangas

O estado nutriciona de um pais, em especial na fase infantil, € essencial para se medir
a evolucado das condicdes de salde e de vida da populagdo . O Brasil possui uma variedade em
frutas e verduras ricas em micronutrientes, mesmo assim demonstra grandes desigualdades
sociais e econdmicas, isto explica a ocorréncia da deficiéncia da vitamina C mesmo em
classes mais altas e que possuem acesso a alimentagdo de mais qualidade (COSTA et al.,
2001; TUMA et a. 2005).

Existem evidéncias concretas de que algumas doencas tipicas do adulto como
obesidade, doencas cardiacas, cancer e osteoporose s80 processos patol 6gicos que refletem a
exposicdo a fatores de risco, dentre eles a dieta, em diferentes fases da vida. Durante a
infancia e a adolescéncia, a alimentacdo, além de ser importante para 0 crescimento e
desenvolvimento, € um dos principais fatores de prevencéo de algumas doencas na idade
adulta (SANTOS et a. 2005; FILHO et al., 2008)

As populagdes com baixo nivel sdcio-econdmico costumam apresentar deficiéncia em
micronutrientes, isto ocorre, sobretudo devido ao pouco acesso a aimentos fontes de
vitaminas. As conseguéncias das deficiéncias de micronutrientes como a vitamina C
especificamente sobre a absorcdo do ferro de origem vegetal € bem conhecida. O &cido
ascorbico afeta diretamente a absorcéo de sais de ferro, enquanto que este micronutriente tem
um efeito negligencidvel sobre a absorcao de ferro hemoglobinico (COSTA et a. 2001)

Como os adultos, as criancas e os adolescentes precisam de uma aimentagcdo
adequada para promover a manutencdo da saude, porém, para este grupo populacional, a
nutricdo deve garantir nutrientes suficientes para o crescimento e desenvolvimento. Uma

alimentacdo combinada adequadamente ao exercicio fisico tem sido reconhecida como
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essencial para construir e manter corpos fortes e saudaveis, manter o ténus, aém de estar
associada diretamente a prevencéo e ao tratamento de patologias crénicas ndo transmissivels,
como por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial, cardiopatias, dislipidemias e obesidade
(BAR-OR, 2000; ARAUJO; PELLICIARI, 2009).

Em paises em desenvolvimento, como por exemplo, o Brasil ainda se encontram
prevaléncias acentuadas de problemas nutricionais, principalmente em criangas, cujo
determinante priméario € o consumo alimentar de mé qualidade. Essa populagdo, muitas vezes,
passa 0s primeiros anos de vida consumindo uma dieta monétona o que contribui de
sobremaneira para o0 surgimento das caréncias nutricionais (JUNIOR; OSORIO, 2005;
FIDELIS: OSORIO, 2007).

O consumo inadequado de nutrientes interfere no desenvolvimento e crescimento da
crianca e é determinante no aparecimento de caréncias nutricionais ou surgimento de
patologias que repercutirdo na vida adulta, como por exemplo, doencas cardiovasculares,
cancer e diabetes (EVANGELISTA, 2000) . Quando 0 consumo energético encontra-se abaixo
das necessidades, estabelecem-se as condig¢des para 0 aparecimento das doencas caréncias.
Por outro lado, se a oferta de nutrientes ultrapassa as exigéncias bioldgicas acima dos niveis
tolerdveis, a tendéncia é a instalacdo da chamada patologia dos excessos nutricionais
(FIDELIS; OSORIO, 2007).

Em estudos populacionais que comparavam a prevaléncia de anemia em é&reas
urbanas e &eas rurais, indicaram que as aeas rurais detém percentuais elevados,
demonstrando gque a anemia ferropriva esta prese nte em cerca de 50% das criangas das areas
rurais do Brasil. As principais razdes para esta maior prevaléncia em areas rurais poderiam
estar associadas a dificuldade de acesso a alimentos ricos em ferro e vitamina C, bem como a
uma introducdo precoce de alimentos nos seis primeiros meses de vida, periodo em que o
aleitamento materno deveria ser exclusivo (OSORIO et al., 2001).

Atuamente, novas visdes sobre as fungdes das vitaminas e seus efeitos sobre a salide
tém sido evidenciadas em todo o mundo. Alguns estudos tém sugerido que a suplementacéo
de vitamina pode servir para promover e aumentar as respostas imunes, para evitar cancer,
doencas cardiacas e para retardar a formagdo de catarata. As populacfes que costumam
consumir em longo prazo niveis de vitamina C além dos recomendados pelos 6rgéos de salde
tem demonstrado diminuic¢éo continua do risco de vir a desenvolver varios tipos de canceres e
doencas cardiovasculares 0 que s embasa cada vez mais a necessidade de fazer uso deste tipo
de vitamina, obviamente existem efeitos adversos que justificam ndo utiliza-la de forma
indiscriminada respeitando sempre suas indicages (MORAES; LUCIANE; COLLA, 2006).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa foi caracterizada como sendo um estudo do tipo, descritivo, com
caracteristicas de ensaio clinico experimental, constituida por dois grupos de individuos
previamente diagnosticados como obesos de acordo com WHO (2007) selecionados de forma
randomizada no ambulatorio de pediatria infantil no Setor de Endocrinologia Pediétrica do
Hospital Lauro Wanderley (HULW) e por um grupo de individuos eutréficos selecionados no
Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e Salide do Curso de
Educacdo Fisica — LETFADS. Estes sujeitos foram acompanhados por um periodo de

guarenta e cinco dias.

3.2 Casuistica

Primeiramente entramos em contato com a médica do setor de endocrinologia do
HULW e elafez uma pré-selecdo das criangas que seriam vidvels para o estudo (o nimero de
prontuarios total foi de aproximadamente 50 criancas) levando em consideragdo os critérios
de inclusdo que eram: serem criancas de ambos 0s sexos com idades compreendidas entre 9 e
13 anos de idade; Para as criangas eutroficas, o indice de Massa Corporal foi menor do que
85%; Para as criancas obesas, o indice de Massa Corporal foi maior do que 97%; E como
critérios de exclusdo: Praticarem atividade fisica regular e/ou sistematizada; Doenca
cardiovascular ou respiratoria; Hiper/hipotireoidismo; Hipo/hipernatremia; Diabetes mellito
ou neuropatias autondmicas periféricas; Didipidemia; Fazerem uso de medicagdo
anorexigena, suplementacdo de vitamina e suplementos alimentares hipocaléricos,
hipercaléricos ou hiperproteicos ou qualquer tipo de medicamento que interfira direta ou
indiretamente no sistema simpatico ou parassimpético.

Todas as criancas foram selecionadas através de anamnese, exames clinicos e
bioguimicos com respaldo na literatura. Depois de passarem por essa primeira etapa f oram
selecionadas 28 entre obesas e eutroficas. Para esta faixa etéria, a suplementagdo com
vitamina C foi 500mg/dia com base nas Dietary reference intakes Respeitando-se o limite de
seguranca que € de 1200mg/dia (DRI, 2002) como também protocolos utilizados por
pesquisadores (Mc.Rae, 2006; DERMELIE; Baron, 2008). Sendo assim, as criancas foram

divididas nos seguintes grupos. Grupo 1: Criancas Eutréficas (n=8); Grupo 2: criangas obesas
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suplementadas com vitamina C (n=11) e Grupo 3: criangcas obesas submetidas a
suplementacdo com placebo (n=10).

O inicio do protocolo de estudo foi condicionado & aprovagédo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos sob o0 nimero do protocolo 0466, obedecendo-se criteriosamente
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. As criangas e seus responsaveis for am
informados da natureza do estudo e ap6s lerem o termo de consentimento livre e esclarecido e

concordarem com a participagdo das criangas, 0 responsavel 0 assinoul.

3.3 Consumo dietético

Foi utilizado um questionario quantitativo de fregiiéncia alimentar (ANEXO 1) que foi
validado nos municipios de S8o Paulo/SP e Jodo Pessoa/PB em parceria entre a Faculdade de
Salde Publica da USP e o Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo da UFPB
(LIMA; FISBERG,; SLATER, 2003; LIMA et a., 2007). Este método foi composto por uma
lista com diferentes categorias de alimentos (sopas e massas, carnes e peixes, leguminosas e
ovos, arroz e tubérculos, leite e derivados, cereais matinais, vegetais e molhos), onde a mae
(preferivelmente) respondia considerando 0 nimero de vezes que a crianga consumia o
alimento, a unidade de tempo (por dia, semana, més e ano) e o tamanho da por¢do (pequena,
média, grande e extragrande) (ASCIUTTI et al., 2005; GIBSON, 1990; LIMA et al., 2007).

A estimativa do consumo de acido ascorbico, foi processada no software DyetSys
versdo 4.01. Para a andlise das propor¢fes do consumo alimentar, optou -se por seguir as
Dietary Reference Intakes (DRI’s) para adultos e criangas, preconizados pelo Ingtitute of
Medicine of the National Academy (2002).

3.4 Suplementagdo com vitamina C

A vitamina C e a dextrose foram acondicionadas em forma de cdpsulas(Figura 2) em
uma farmacia (Farméacia Escola da Universidade Federal de Pernambuco). Baseado nos
estudos de MC.Rae (2006) e Deruelle e Baron (2008), os participantes do grupo experimental
consumiram 500 mg de vitamina C durante 45 dias e 0 grupo placebo recebeu dextrose

seguindo também o protocol o utilizado pelos pesquisadores acima citados.
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FIGURA 2: Tubo e capsula utilizados para o
placebo e vitamina C

3.5 Avaliagéo da frequéncia car diaca

Foram colocados trés eletrodos no térax, nas posi¢des bipolares, para captacdo de sinal
eletrocardiografico, na derivagdo DIl que, apos este sinal ser pré-amplificado, foi convertido
de analdgico para digital e, em seguida, obtido em um computador através de programa
WINDAQ DI 200, numa fregiiéncia de amostragem de 1.000Hz. Durante todo o periodo do

experimento a frequéncia cardiacafoi aferida.

FIGURA 3: Disposicéo dos eletrodos

3.6 Avaliagdo da pressio arterial

A pressdo arteria foi avaliada indiretamente através do método oscilométrico. Um
manguito insuflador foi colocado ao redor do tornozelo e em seguida insuflado

automaticamente (Figura 4) através do equipamento da marca DIXTA L DX-2010W-C.
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FIGURA 4: Manguito utilizado na verificagdo da

pressdo arterial.

3.7 Avaliagao do fluxo sanguineo no antebraco

Foi avaliado pela técnica de pletismografia de oclusdo venosa tendo por base o estudo
de Ribeiro et a. (2005). Um tubo silastico preenchido com mercario, conectado a um
transdutor de baixa presso, foi colocado ao redor do antebraco, a 5 cm de distancia distal a
articulacdo Umero-radial e conectado a um pletismografo (Figura 5). Um manguito foi
colocado ao redor do pulso e outro na parte superior do bragco. O manguito de pulso foi
inflado a um nivel supra-sistélico 1 minuto antes de se iniciar as medidas. Em intervalos de
10 segundos, 0 manguito do brago foi inflado acima da presséo venosa por um periodo de 7 a
8 segundos. O aumento em tensdo no tubo siléstico refletiu o aumento de volume do
antebraco e, consequentemente, a vasodilatacdo. O sinal da onda de fluxo muscular foi
adquirido de forma “on line” em um computador através de programa WINDAQ DI 200,
numa frequiéncia de 1000Hz. A condutancia vascular no antebraco foi calculada pela razéo

entre o fluxo sanguiineo no antebrago (ml/min/100ml) e a presséo arterial média (mmHg).
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Figura5: d Iismografia de ocluséo venosa no antebracgo e sinal obtido.

3.8 Teste de estresse mental

O estresse mental foi obtido utilizando o STROOP COLOR — Word Test baseado no
estudo realizado por Ribeiro et al. (2005) . Durante a realizag&o do procedimento experimental
gue consiste em as criangas serem apresentadas a uma série de nomes de cores, escrito em
uma cor diferente da cor especificada. Elas foram questionadas a identificar a cor da tinta e
ndo a lerem a palavra. Ao final desse teste eles responderam sobre o grau de dificuldade do
mesmo, usando uma escala padréo de quatro pontos. 0 - ndo estressante; 1- pouco estressante;

2 — estressante; 3 — muito estressante e 4 — muito, muito estressante.
3.9 Sequéncia do protocolo experimental

As criangas chegavam ao laborat6rio 30 minutos antes do inicio do procedimento
experimental. Antes do inicio da instrumentagdo para execucdo do procedimento
experimental, as mesmas esvaziaram a bexiga e, em seguida, posicionar am-se em decubito
dorsal, sobre a maca. Em sequéncia, foram colocados os eletrodos de superficie no toérax para
captacdo do sinal eletrocardiografico. Para a coleta do sinal respiratorio foi colocada a cinta
respiratéria, a qual circundava a regido toracica a nivel médio axilar. Os sensores ficaram
posicionados bilateralmente entre 0 quinto e 0 oitavo espagos intercostais, para captar a
distensdo da caixa torécica decorrente da expansao respiratéria.
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3.9.1 Experimento

Apbs 10 minutos de repouso, foi iniciado o registro eletrocardiografico com a
respiracéo espontanea e captagdo do fluxo sanguineo com a pletismograf ia de oclusdo venosa
durante 3 minutos (registro basal). As criangas realizaram o protocolo de avaliagéo do fluxo
sanguineo muscular no antebraco. O sistema de pletismogr afia de oclusdo venosa foi colocado
no braco ndo dominante conforme técnica ja descrit a anteriormente. O manguito oclusor do
DIXTAL foi colocado no tornozelo esquerdo conforme técnica descrita anteriormente. A
avaliagdo das variaveis fisiologicas foi feita durante seis minutos de registro 3 minutos nafase
basal e 3 minutos na fase do estresse mental induzido pelo teste do STROOP COLOR. O

desenho metodol 6gico do experimento encontra-se na Figura 6.

| |
I Registro: ECG, FR, PA, FsA =91

Estresse
I nstrumentacéo . Repouso ; Basal Mental
1
| | | 1
15 25 28 31(minutos)

Figura 6: Desenho metodol 6gico do experimento.

Antes do inicio da suplementacéo, foi realizada a avaliagdo do consumo habitual de
vitamina C a partir do método de inquérito de frequéncia de consumo alimentar bem como a
andlise bioquimica do perfil lipidico e glicemia, sO entdo foram disponibilizadas as cdpsulas
de suplemento para as crian¢as durante um periodo de 45 dias. Apés o término da
suplementagdo, uma nova coleta sanguinea foi solicitad a pela endocrinologista responsével e

0s exames realizados no inicio do experimento foram repetidos.

3.10 Estatistica

Toda a estatistica foi baseada no estudo de Ribeiro et al. (2005), o programa utilizado
foi Statistic for Windows versdo 5.0. Para testar a normalidade da distribui¢céo dos dados foi
utilizado o teste de Smirnov-Kolmogorov. Possiveis diferencas entre os grupos foram
testadas pelo test-t student para amostras independentes. ANOVA de dois caminhos para
medidas repetidas foi utilizada para testar as diferencas dentro dos grupos e entre 0s grupos
com vitamina C e placebo. Adicionamente ANOVA de dois caminhos foi utilizado para
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testar as diferencas dentro dos grupos e entre 0s grupos durante o estresse mental. Quando
diferencas significativas foram encontradas, comparacdo com pdés hoc de Scheffé foi
realizada. Os dados foram apresentados como médiaterro padréo da média, sendo aceito p <
0,05 como nivel de significancia.
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ANEXOS



QUESTIONARIO ALIMENTAR

SOPAS E MASSAS R - . B 1 N&o escrever
QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO aqui |
(M)
Sopas 1 2 conchas médias
P N|1|2|3|4|5]6]|7]8]|9|0|D|sS|mM|A (260ml) PIM|G|E
(Iegum@, Can]a’ Crefnes, o] oj]o|j]oj]Oo|]O|OfO|O|O o) (0] ol O o o| o o| O
€etc)
1 .
Macarronada, lazanha N 4 olp Ml A 1 escumadeirarasa Pl M
olo oflofo o oflo|o|olo|o ou Y2 prato (75g) olo|o|o
! 1 1 pedaco médio
Pizza N 4 olpls|m|a (1309) P M
[e}y e ofo| o o of o o|lO| O [¢] o| o [ol e
. . 1 .

Pastelaria, empada, esfiha, N 4 olp Ml A 1 unidade ou plmlc
pastel, kibe, coxinha o o o|o|o|o|o| 1pedagomédio(60g) |o|o|o|o
CARNES E PEIXES QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA PORCAO

M)
) . 1 )
Peixe cozido, assado 3 5 7 9lolp M 1 unidade grandes ou plm
ou grelhado o o o|lo|o|o]o 3 pedagos (100g) olo|o]o
. . 1 -
Peixe frito N olp M 1 postamédia ou plm
o o|o|oflo|of| 1filémédio(120g) |[o|o|o|o
Carne de boi cozida, 1 . -
assada, N|1]2|3]4]5|6|7]8]9]0|D|s|m|a|3AipPedcosmEdios |51y || g
ou 1 bife médio
grelhada ou churrasco o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o (100g) olo]o|o
Bife 1 1 unidade grande
N 2 4 6 8 0|D|S[M|A (1509) PIM[G|E
[¢] o o|l0O0| O [¢] o| o (o3 e
Carne de charque, carne 1
de sol 3|4|5|6|7]8]9]0|D|s|m|a|*Peacogande(60g)
[¢] ol o o o|lO| O [¢] o| o [o e
. . 1 !
Linglica, salsicha, N 4 olp Ml A 1 unidade, 1 gomo ou
presunto, outros frios o ofo oflofo|o]o 2 fatias (40g) olo|o]o
L 1
Frango frito, a milanesa, 3 5 7 9lolD M 2 pedagos ou
nuggets o o o|lo|o|lo]o 1 filé médio (90g) olo|o]o
) 1 3-4 pedagos médios
Frango guisado, grelhado, N 4 olp Ml A (1209) P
assado, espeto o ol|o o|lo|o|o|o olo|ofo
. 1
Miudos de frango 4 olp M 3 pedagos (60g)
[¢] ol o ¢} o|lO| O (@] o| o [oN e
. . 1 S
Figado Bovino 5 olp M 1 filé médio (60g)
[¢] [} [} o|lO| O (@] o| o [ol e
LEGUMINOSAS QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE | PORCAOMEDIA PORCAO
EOVOS (M)
Feijdo roxo, cario 1 1 conchamédiaou
! canoea In|1l2]3l4]slel7]8]9|o|D|s|mM|A PIM|G|E
4 colheres de sopa
pretO, Verde o|lo|JOo|O|OfO|lOfOfO|Of O oO|lO| O (@] o| o [ol o)
(909)
. . 1 . -
Ovos (cozidos, cru, frito) 3 5 7 9lolp M 1 unidade média (60g)
[¢] o o o|l0O0| O [¢] o| o ol O

Milho verde, ervilha, 1 2 colheres de sopa
vagem N|[1]2[3]|4|5]|6]|7[8]|9|0|D|S[M|A (60g) PIM[G|E
(frescoén(lzta)tr;%((al))ado ou o|lo|lOo|O|OfO|lOfOofO|Of O o|lO| O (@] o| o [ol o)




Né&o

ARROZ E QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO escrever
TUBERCULOS M)
. 1 3-4 colheres de sopa
Arroz branco cozido com 5 0 A (90g) P G
6leo e temperos o oflolofo]o ololoflo]o olo|o|o
) 1
Batata frita ou 5 0 2 colheres de sopa (509) P G
mandioca frita o ololofo]o ololo|lo]o olo|o|o
Batata, mandioca, inhame 5 (1) 3 pedagos médios (180g) P G
(assado/cozido) o oflolofo]o ololo|lo]o olofo|o
! 1
Salada de maionese com 5 0 3 colheres de sopa (90g) P G
|egumes ¢} ofolo|lO]|O [¢] oo o o] o| O o | o
. 1 .
Batata doce ou abdbora 5 0 3 pedagos médios ou P G
o olo|o]o|o ofo|o|o|o| lunidademédia(®g) [o|o |o]|o
; 1
Farofa, farinha de Nl1l2l3lalslsl7 9| 0 2 colheres de sopa (30g) P G
mandioca o o|lo|o|o|o|o|lo|lo|lo|o|lo|lo|o olofofo
) 1 -
Cuscuz de milho ou com 5 0 M 1 pedago médio (135g) p G
leite, angu, pirdo, cangica | o o|lo|lo]o|o oflolo|lo]|o olof|o]o
LEITE E DERIVADOS, QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO
CEREAISMATINAIS M)
N 1
Leite: () integral, 2 0 1 copo (150ml) p G
() desn. ( )semi-desnat. | o o o oflofo]o]o olo|ofo
. . . 1 :
Acucar adicionado ao leite 2 0 3 colheres de ch& (129) P G
o o [0 [¢] oo o [0} (o} ) o | o
Neston, avela é 1,5 colher de sopa (18g) G
o [0} [¢] oo o [0} (o} e (o e
. 1 1 copo americano
logurte ou coal hada tipo: 5 0 simla (165ml) p G
( ) naturdl, ( ) com frutas | o olo|loflo|o|o|o|lo|o]|o|o]|o olofo|o
o ! 1
Vitaminadeleite ou 5 0 s|m 1 copo (150ml) p G
|eite batido com frutas o olo|oflo|o|o|o|lo|o]|o|o]o olofo|o
. . . 1 .
Queijo minas ou ricota, Nl1l2lalalslsl7l8lololplsim|a 1 fatia pequena ou pimlclE
s 1 colher de soparasa
requeijdo light o|lo|o|lo|o|o|o|o|o]o|lo]ofo]|o]|o (209) olofo|o
Queijo coaho, manteiga 1 . -
prato N|1]2|3]al5|6]|7]8|9]0|D|s|m|a| 2fatismedasou Iy 1]
mussarela, requeij&o olo|o|ofo|lo|lo|o|lo|lo|lo|o]|lo]|o]|o 1 colher de sopa (30g) olofofo
Cremoso
VEGETAIS QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO
(M)
1 o
Alface 3 5|6 9l o M 3 folhas médias (30g) p G
[} olo|oO [¢] [¢] oo o [0 o| O o | o
1 .
Tomate cru 0 slm 1 unidade pequena ou p G
o o oloflolofo 4 fatias (70Q) olo|o|o
. ) 1
Couve, espinafre cozido 2 0 slm 3 colheres de sopa (60g) p G
[} [} [0} [¢] oo O [0} o| O o | o
. 1 )
Beterraba crua ou cozida nl1l213lalslel7lslololnlsimla 4 fatias ou plmlcle
2,5 colheres de sopa
olofolo]J]Oo|]O|]O|O|O]O [¢] oo o o o| O o | o
(509)




. 1 .
Cenoura crua ou cozida N 7 0 2 fatias ou E
o o|lo|o|o|o olo|o o | 2colheresdesopa(50g) | o | o o
) B SUA | N&o escrever
MOLHOS QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO agui |
(M)
Oleo, azeite ou 1 3 colheres de
vinagrete N 0|D|S[M sobremesa
em saladas o olo|o|o|o (159) oo
1
Catchup ou mostarda N olplsimla 1 colher de sopa (10g)
(o} [} o|lo|lOo|O o [}
) A 1
Maionese, molho rosé N olplsimla 1 colher de sopa (150) MG
(também em pées) o o|lo|o|o|o oo
. L SUA
FRUTASE SUCOS | QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO
(M)
Larania. mexerica 1 2 unidades pequenas
18 N o|p|s|m|a (180g) M| G
(o] o olo|lO|O [0} ]
1 . i
Banana N olplsimla 1 unidade média (60g) M
(o} o olo|lO|O [0} o
~ 1 ’
Maméo N olplsimla 1 fatiagrande ou
o oloflo|o]o meio papaya (180g) oo
= 1 1 unidade média
Maca N 9lo|p|s|m|a (130) M
[0} of o olo|lO|O o] o
. ~ 1 . -
Melancia, mel&o N 3 7 ololplsimla 1 fatiamédia (150g)
[0} ofo| o o of o olo|lOo|O o] ¢}
. 1 1 unidade grande
Manga (naépocd) | \ 3 7 olp|s|m|a (2209)
o ofo| o ¢} of o olo|lOo|O o] o
Abacaxi 1 2,5 fatias médias
N 4 9|0 |D|S|M|A (260g)
(o} o] of o o|lo|lOo|O o] ¢}
. . 1 1 unidade pequena
Goiaba(naepocd) | 4 o|Dp|s|m|a (60g)
[0} o] ¢} o|lo|lOo|O o] ¢}
Suco de cgju (na 1
época) N 4 o|p|s|m|a| 1copo(200mi)
(o} o] ¢} o|lo|lOo|O o] ¢}
1
Suco de acerola N 4 olplsimla 1 copo (200ml)
(o} o] e} olo|lOo|O o] [}
Suco de laranja 1
natural N 4 o|p|s|m|a| Loopo(200m)
(o} o [} o|lo|lOo|O o] [}
1
Suco natural de N 4 olplsimla 1 copo (200ml) MG
outras frutas o o o|loflo|o]|o olo
_ . L SUA
PAESE BISCOITOS | QUANTASVEZESVOCE COME | UNIDADE PORCAO MEDIA PORCAO
(M)
P&o frances, péo de 1 ]
forma, N|1]2|3]|4|5]6|7]|8|9]0]|D|sS|M|A 1 unidade ou M|G
mtegrﬁrl),rrpazc;doce, olo|o|o|o|o|o|o|o|o|lo]|o|lo]|o]|o 2 fatias (509) oo
Biscoito salgado, 1 .
biscoito N 0|p|s|m|a| 56unidades(30g) M
doce sem recheio o oflolo|lo|o o|o




Biscoito doce 1 :
recheado, N 4 0|D M 3 unidades (409)
amanteigado o olo o|lo|o|o|o oo
Margarina passada no 1
pio: 4 olp M 2 pontas de faca (59)
() comum, () light |o of|o oflo|o|lo|o o|o
Manteiga passada no 1
b0 olp M 2 pontas de faca (59)
o [} [} o|lO| O (@] o] [}
) B SUA 1 N&o escrever
BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA PORCAO aqui |
(M)
. 1
Cerveja 5|67 9l 0 1lata (350ml) ou
o o olo|o o o|o]| o|o | 2coposamericanos o|o
Pinga, Whisky, 1
Vodka 5|6/7]8]9]0 2 doses (60m))
[0} [¢] o|lO|O [¢] olOo| O o] o] [0}
. 1 A
Vinho 3 7 0 2 célices ou
o o o o olo|lo|o 1 copo (120ml) olo
. . 1 1 xicarade cha
Café com aglcar 3 7 0 A grande
o o o o olofo]o (200ml) oo
. . 1 1 xicarade cha
Café sem aglicar 3 7 0 A grande
o o o o olofo]o (200ml) oo
e 1
Adocante artificial 3 7 0 3-4 gotas ou G
oflolo|o|lo|o|ofo o o|lo|o|o| 1lenvelope(0,8g) oo
. . SUA
SOBREMESAS, QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA PORCAO
DOCESE
APERITIVOS (M)
1 .
Chocolates, bombons, 3la 7 0 2 unidades ou
brigadeiro o|lo|lo|lo|o|o|o]|o o| o olo|o]o 1 barra (30g) o|o
1 1 pedaco médio
Doces de frutas 3 7 0 A (60g)
olo|lo]J]ofo]Oo]|lO|O ] [¢] olOo| O [} o] [}
1 . .
Bolos etortas 3la 7 0 1 fatia média (509)
olo|lo]J]ofo]Oo]|O|O ] [¢] olOo| O [} o] o]
1 L
Sorvete N|1]2|3|4|5]|6|7]8l9]0]| |D|s|m|a| ?ZPicdesau M|G
olo|jo|JOofOo]JO|lO|]O|lO]|O [¢] olof| O 0] 1 ta(;(alg%g)d as) o o
} - 1
Refrigerantes tipo: nl1l213lalslsl7lslalo olsimla 1 copo (200ml) MG
() dietético, ()
normal o|lo|jo|JofOo]J]O|lO|]O|lO]|O [¢] olof| O [0} [0} [0

LIMA et a, 2007
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APENDICE 1

Ficha de dados pessoais dos pacientes



PROJETO: CONTRIBUIGAO DA SUPLEMENTACAO ORAL COM VITAMINA C A CURTO PRAZO
NO CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO, CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL, ESTRESSE
OXIDATIVO E NA RESPOSTA VASODILATADORA EM CRIANCAS OBESAS.

1-DADOS PESSOAIS

IO it i i R s A e a e T et s am v st TR vt e e i
DO B o ciicis s ooty (R e et AN At s i B s S AR
Altura; ........... cm Peso......... Kg Sexo:( WM ( F TOMRIONES iiisisisimsisisressissnsss
Doengas:

Cardiovascular ( ) Pulmonar ou restritiva cronica ( )

Hipo/Hipemnatremia ( ) Hiper/Hipotireoidismo { ) Dislipidemia ( )

Diabetes ou outras neurcpatias autondmicas periféricas ( )

Toma alguma medicag@o? ( })S ( )N

CRno PG QU TBMEYY. ... s oremsarsssemmrsrimm e TS R o e R P LT PPV o
Pratica atividade fisica? ( }S ( )N

Caso positivo, qual (ais)?....................co R b R

Quantas vezes por SEMAaNA7..........c.eecuricnriecrnscscrns s AUBALO L@MPO.....covnsivocimracsmressnsissnss snsissnss
Diagnéstico:... .

2 - PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Nome do Arquive Windaq de Calibragdoe................-cccceeevicceeeeecen; NOMe do Arquivo do Experimento 1
rerenrenennensesesnsesesssansy INOME 4O AFQUIVO 0 EXPEriMENLO 2..............ocovsmemerrremrassmsas s ssss sssssssasssemnssssmensoras
Média da Forga Maxima............cccocormmvrveresvenrennenee.. 30% 08 FOMGA MAXIMA. ..o et o

Experimento 1 s |
egistrol v —
nagie Rep 1 Basal | Hand Grip |
I 10min ' 5 min Fosmm |
Experimento 2 ‘T"""_'.'-]

] .

Registro: Fluxo Sanguineo, Pressio Arterial, ECG= —|

Respiracio
| Repouse | Basal | E“r-:‘;‘o
Fsomin T 8 min | 3 min

Obs: fazer 10 minutos de basal no experimento 1



APENDICE 2

Declaracdo de presenca



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

Declaro para os devidos fins que

esteve no Laboratério de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho ¢ a Saiide
do Departamento de Educagdo Fisica no dia_ /  / . tumo_ . para

realizagdio de exames fisicos.

Jodio Pessoa, de de 2009

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
ENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ﬁ ARTAMENTO DE EDUCAGAO FISICA

wﬂt«dﬂl
eﬁ’ﬁh

G‘n;ﬁ Or. ﬂmﬁu da Santos
Coordenador do LETFADS
SIAPE - 1199261



APENDICE 3

Termo de compromisso li vre esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre a contribuic¢do da suplementagdo oral com vitamina C durante um periodo de seis semanas, na regularizagdo
da fungdo cardiaca, (supostamente alterada devido o excesso de peso) em criangas obesas, ela serd realizada no Laboratério de Estudos do
Treinamento Fisico Aplicado ao Desempenho e a Salide do Departamento de Educaggo Fisica da Universidade Federal da Paraiba sob a
orientac&o do Professor Dr. Amilton da Cruz Santos e da professora Dr2 Maria José de Carvalho Costa do Departamento de Nutricéo.

O principal objetivo deste estudo é verificar se 0 uso regular de vitamina C, sob a forma de acido ascorbico, pode normalizar o
controle autonémico cardiaco ao esforgo fisico em criangas obesas. A finalidade deste trabalho é contribuir para a atualizagdo dos
conhecimentos na area dafisiologia nutricional, e como a nutriggo pode auxiliar na melhoria da qualidade de vida de criancas obesas.

Solicitamos a sua colaboragdo no sentido de autorizar para que seu filho (a) possa participar deste estudo onde eles irdo ser
submetidos a um protocolo de suplementagdo ou ndo (placebo) com vitamina C durante seis semanas. Durante o estudo todos os
participantes também realizardo as seguintes avaliagdes:

AVALIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA
Serdo colocados trés eletrodos no térax da crianca para captagdo de sinal eletrocardiogréfico, (Este procedimento ndo apresenta
nenhum risco ou desconforto para a crianga).

AVALIACAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

A freqUiéncia respiratéria serd obtida com a cinta respiratéria, colocada ao redor do tronco. (Este procedimento ndo apresenta
nenhum risco ou desconforto para a crianga)

INQUERITO DE CONSUMO ALIMENTAR
Os Instrumentos a serem utilizados serdo: o inquérito (questionario) de fregiiéncia de consumo alimentar que reflete o consumo
habitual (Software Dietsys) e o recordatério de consumo de 24h (consumo imediato).

ANALISE BIOQUIMICA DE VITAMINA C

As analises sanguineas seréo solicitadas pelo do médico (a) do setor de endocrinologia pedidtrica do Hospital Lauro Wanderley
(HU) no qual serdo realizadas coletas em dois momentos distintos; antes do inicio da suplementagdo com vitamina C e logo apds seu
termino. A coleta do sangue seré feita em jejum nos dois momentos por um profissional (enfermeiro () habilitado do hospital de referéncia
(HU).

Informamos ainda que essa pesquisa ndo oferega riscos previsiveis para a salide da crianga.

Também solicitamos sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da érea de salde e publicar em
revistas cientificas. Por ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em absoluto sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o(@) senhor(a) como responsdvel ndo sdo obrigados a
fornecer as informagdes €/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem hav erd modificagéo na assisténcia que vem recebendo na Instituigéo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa

Diante do exposto, declar o que fui devidamente esclar ecido (@) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e
para publicagdo dos resultados. Estou ciente que receber ei uma cdpia desse documento.

Digital

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador: Fabio Alexandre dos Santos Lira
Endereco: Universidade Federal da Paraiba — Centro de Ciéncias da Salide/ Departamento de Educagéo Fisica.

Telefone: 3216 7212 ou 3216 7030, 9148 5007

Atenciosamente,

Fabio Alexandre dos Santos Lira Amilton daCruz Santo
Pesqguisador Responsavel



ARTIGO



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
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