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RESUMO

A obesidade é uma doenca inflamatéria que acomete todas as faixas etarias, sendo
considerada um dos maiores problemas de saide publica do mundo. O envelhecimento estd
associado ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares no nivel
bioldgico. A resposta inflamatdria da obesidade leva ndo somente a elevacdo da expressao de
adipocinas pré-inflamatorias, mas também a reducdo de adipocinas com propriedades
antiinflamatdrias. O objetivo principal deste estudo foi avaliar a relacdo entre o consumo de
alimentos com acdo antiinflamatéria e os valores de Proteina C-Reativa e leucdcitos. O
presente estudo tem caracteristica transversal e epidemioldgica, e possui como critério de
inclusdo individuos de faixa etaria maior que 60 anos de diferentes condicdes
socioecondmicas e que se enquadraram na classificacdo de sobrepeso e obesidade. Apds a
analise dos dados observados encontrou-se a relagdo entre o consumo habitual de arginina e
PCR (p-valor = 0.0037) e Leucocitos (P-valor = 0.0000), e entre 0 consumo habitual de
0mega 3 e PCR (p=0.0000) e Leucdcitos (p=0.0000),e entre 0 consumo habitual de 6mega 6 e
PCR (p=0.0004) e Leucdcitos (p=0.0000). Logo, os dados obtidos através deste estudo
demonstram a relagdo entre consumo de Arginina, 6mega 3 e Omega 6 e marcadores
inflamatorios PCR e Leucdcitos, mostrando dessa forma a importancia do consumo desses

nutrientes no processo inflamatorio nos idosos com sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Envelhecimento. PCR. Leucécitos. Arginina. Acidos graxos
poliinsaturados.



ABSTRACT

Obesity is an inflammatory disease that affects all age groups and is considered one of the
biggest public health problems in the world. Aging is associated with the accumulation of a
wide variety of molecular and cellular damage at the biological level. The inflammatory
response of obesity leads not only to elevated pro-inflammatory adipokine expression but also
to the reduction of adipokines with anti-inflammatory properties. The main objective of this
study was to evaluate the relationship between the consumption of foods with anti-
inflammatory action and the values of C-Reactive Protein and leukocytes. The present study
has a cross-sectional and epidemiological characteristic, and has inclusion comocriteria
individuals whose age is greater than 60 years of different (P-value = 0.0037) and Leukocytes
(P-value = 0.0000), and the correlation between the usual arginine consumption and CRP (p-
value = 0.0037) was analyzed. (P = 0.0000) and Leukocytes (p = 0.0000), and between
habitual consumption of omega-6 and CRP (p = 0.0004) and Leukocytes (p = 0.0000).
Therefore, the data obtained through this study demonstrate the relationship between
Arginine, omega 3 and omega 6 intake and inflammatory markers, PCR and Leukocytes, thus
showing the importance of the consumption of these nutrients in the inflammatory process in

the elderly with overweight and obesity.

Keywords: Obesity. Aging. Pcr. Leukocytes. Arginine. Polyunsaturated fatty acids.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. A projecdo € que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhGes, obesos. Estima-se que em 2050, o
numero de idosos passara de 2 bilhdes. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais.
Estudiosos apontam que mais de 50% da populacédo estd acima do peso, ou seja, na faixa de
sobrepeso e obesidade, segundo POF (Pesquisa de Orgamento Familiar) realizada em 2008-
2009 (IBGE, 2010).

O sobrepeso e a obesidade sdo conhecidos como fatores de risco para diversas
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como cancer, hipertensdo e diabetes. O papel
da dieta na prevencdo do desenvolvimento de tais doencas é bem estabelecido. O alto
consumo de alimentos refinados, pobres em fibras, e de alimentos com altos teores de acidos
graxos saturados e trans, colesterol, sédio, juntamente com o aumento do sedentarismo,
contribui para o desenvolvimento dessas condi¢cdes (ALMEIDA et al, 2014).

Nesse contexto, a resisténcia & insulina como resultado direto ou indireto da
obesidade, pode caracterizar um estado crénico de inflamacdo subclinica e de inativacdo de
mediadores de doencas inflamatérias, observando-se concentragdes séricas elevadas de
proteina C reativa, a interleucina IL-6, IL-8, e de fator de necrose tumoral (TNF)-a que séo
observados em individuos obesos com elevada resisténcia a insulina (RIBEIRO, 2015).

Por outro lado a alimentacdo saudavel que fornece quantidades adequadas de
carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais, frutas, verduras, sal, acucar e liquidos.
Com fracionamento entre quatro a seis refei¢Bes diérias, proporciona a ingestdo de nutrientes
com acdo antiinflamatoria, contribuindo para a melhora da qualidade de vida e do
envelhecimento bem sucedido (DEON et al., 2015).

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo principal avaliar a relagdo entre o
consumo de alimentos com acgdo antiinflamatdria (arginina e acidos graxos 6mega 3 e 6), e 0s
valores de PCR e leucocitos em idosos com sobrepeso e obesidade, e a partir desta relacéo,
melhor direcionar as estratégias de intervencdo para reducdo do processo inflamatério em

idosos obesos e com sobrepeso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

e Avaliar a relacdo entre o consumo de alimentos com acdo anti-inflamatoria e 0s

valores de proteina C reativa e leucdcitos em idosos com sobrepeso e obesidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar o estado nutricional da casuistica;

e Avaliar o consumo de nutrientes com acdo antiinflamatéria;

e Avaliar as variaveis bioguimicas;

e Relacionar a ingestdo de 4cidos linoléicos, &cidos linolénicos e arginina com

marcadores inflamatorios.
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 ENVELHECIMENTO

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento s&o complexas. No nivel
biolégico, o envelhecimento é associado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas
fisiol6gicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo (WHO, 2015).

Com o processo de envelhecimento ocorre uma diminuicdo da altura, da massa magra
e da quantidade de agua corporal e acumulo de tecido adiposo, especialmente na regido
central, devido principalmente a reducdo da atividade fisica e da taxa metabolica basal
(RIBEIRO, 2015).

A populacéo idosa no Brasil tem aumentado rapidamente, e em 2025, ira classificar o
sexto maior do mundo. Este niumero de idosos, em relacdo ao total da populacdo brasileira,
cresceu de 7,3% em 1991, para 8,56% em 2000 e para 10,8% em 2010. As reducdes das taxas
de mortalidade e natalidade correspondem a fatores associados com a populacdo idosa
crescente. A Organizacdo Mundial de Saude considera as idades maiores que 60 ou 65 anos
guando se refere a populacdo idosa em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
respectivamente (IBGE, 2010).

Dieta e nutricdo tém sido estudados como fatores para a promocdo e manutengédo da
salde ao longo da vida. PadrBes dietéticos tém sido associados a doencas cronicas nado-
transmissiveis, mortalidade, a obesidade e o efeito protetor sobre excesso de peso em idosos
(MOREIRA et al., 2014).

Os cuidados com a alimentacdo envolvem uma busca de equilibrio entre as exigéncias
do corpo envelhecido e as limitagdes decorrentes de algumas patologias, muitas delas
exigindo seu controle/tratamento pela alimentagdo, como a hipertensdo, diabetes e obesidade.
Portanto, o envelhecimento esta relacionado tanto com as alteragdes fisioldgicas que limitam
0 repertorio alimentar, seja pelas restricbes decorrentes de patologias cronicas ou das
alteracdes de mastigacdo e digestdo, como com as condi¢cdes de mobilidade, autonomia,
independéncia financeira, condi¢bes de salde e da composicdo familiar. Esses sdo fatores
decisivos sobre o repertorio alimentar, a frequéncia e a qualidade da alimentacdo dos idosos
(KUWAE et al., 2015).
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O papel do estresse oxidativo no envelhecimento estd parcialmente associado ao
acumulo de lesdo oxidativa em biomoléculas como lipideos, proteinas, carboidratos e acido
desoxirribonucléico (DNA). E classicamente definido como o desequilibrio de magnitudes
entre a geracdo de espécies reativas e a capacidade de defesa antioxidante. Tal desequilibrio
resulta em lesdes oxidativas que podem ocorrer em varios e importantes componentes
celulares (lipidios, proteinas, carboidratos e DNA).As espécies reativas de oxigénio (ERO) e
de nitrogénio (ERN) correspondem a moléculas altamente reativas que agridem
constantemente o organismo mediante rea¢fes biogquimicas, que ocorrem como parte normal
do metabolismo celular ou por exposicéo a fatores ambientais (MOREIRA et al., 2014).

Existe uma correlacdo entre a idade cronoldgica e a geracdo de ROS e tecidos lesados
por reacdes de estresse oxidativo. Além disso, a capacidade do organismo responder a agentes
estressores vai diminuindo com o envelhecimento. Estes dois motivos vao ajudar ao
desequilibrio oxidante-antioxidante, que pode ser minimizado atraveés de uma alimentacao
com nutrientes antioxidantes (BASTQOS, 2015).

3.2 SOBREPESO E OBESIDADE

A prevaléncia da obesidade vem crescendo ano apds ano em todo o mundo, ja sendo
considerada pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como uma epidemia mundial.
Informacdes do relatério World Health Statistics 2012, da OMS, apontam que a obesidade
esta presente em 12% da populacdo mundial e é a causa morte de 2,8 milhdes de pessoas por
ano. O continente americano é o responsavel pela maior parcela de obesos do mundo, 26% da
populacdo adulta, enquanto apenas 3% da populagdo do sudoeste asidtico € obesa. Ainda,
segundo a pesquisa, a obesidade dobrou em todas as regides do mundo entre os anos de 1980
e 2008 (SIPPEL et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda 0s seguintes pontos de corte de
indice de massa corporal para classificar o estado nutricional em adultos e idosos com mais de
60 anos: <18,5 kg / m2 (baixo peso), 18,5-24,9 kg / m2 (peso normal), 25.0- 29,9 kg / m2
(excesso de peso), 30.0-39.9 kg / m2 (obesidade), e >40 kg / m2 (extremamente obesas)
(WHO, 2000).

O excesso de peso, tanto a obesidade como a condicdo de sobrepeso, constitui 0 sexto

fator de risco mais importante para a carga global de doencas, em face de sua associagdo com
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varias doencas cronicas ndo transmissiveis. Pode-se estimar que, atualmente, um bilhdo de
adultos esteja com sobrepeso no mundo e cerca de 475 milhdes sejam obesos, projetando-se
nimeros ainda mais impressionantes para a proxima década. Diante deste quadro esperasse
que em 2020 cerca de cinco milhGes de Obitos poderdo ser atribuidos ao excesso de peso
(MALTA et al., 2014).

Essa morbidade é definida como o excesso de gordura corporal e sua etiologia pode
estar relacionada a ingestdo alimentar excessiva e pouco saudavel, sedentarismo, fatores
genéticos, metabolicos, socioculturais e psicossociais (VENTURINE et al., 2013).

Na década de 1990, a obesidade foi reconhecida como uma doenca inflamatéria, ap6s
um primeiro estudo, realizado com ratos, no qual observou maior expressdo do gene
codificador da adipocina pré-inflamatoria, fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), no tecido
adiposo, além de uma reducdo da sensibilidade a insulina apds exposi¢do a uma dieta de
ganho de peso (SIPPELA et al., 2014).

Atualmente, o tecido adiposo ndo é considerado somente um armazenador de energia,
mas também um érgdo endocrino com funcBes de sintetizar e liberar proteinas biologicamente
ativas, denominadas adipocinas, com ac¢des pré-inflamatorias e anti-inflamatorias. Portanto, o
excesso de tecido adiposo leva a um estado de inflamacéo cronica de baixo grau, induzindo o
recrutamento de macré6fagos aos adipdcitos em resposta a quimiotaxia e assim liberando as
adipocinas pro-inflamatorias, que sdo capazes de induzir alteracbes intracelulares
influenciando diretamente na fosforilacdo dos substratos do receptor da insulina (FREITAS et
al., 2014).

Além da sobrecarga de acidos graxos, principalmente, saturados e glicose, algumas
mudangas na microbiota intestinal (MOREIRA et al., 2012) sdo propostos como gatilhos para
o0 desenvolvimento da inflamag&o, por meio da ativacdo de receptores de reconhecimento de
padrGes (Pattern-recognitionReceptors — PRRS). As consequéncias da ativacdo destes
receptores sdo a expressdo e secrecdo de citocinas pro-inflamatdrias e o recrutamento de
ceélulas imunes como macrofagos e linfocitos T para tecidos metabolicos, como o proprio
tecido adiposo (TANTI et al., 2013)

A resposta inflamatoria da obesidade leva ndo somente a elevagdo da expressdo de
adipocinas pro-inflamatdrias, mas também a reducéo de adipocinas com propriedades anti-
inflamatdrias, como a adiponectina. Porém, quando o excesso de peso corporal é eliminado,
hd uma maior expressdo nas adipocinas anti-inflamatérias e uma reducdo das pro-
inflamatorias (SIPPELA et al. 2014).
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A partir da acumulacéo de gordura, a capacidade antioxidante dos adipdcitos diminui e
a producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS- Reactive Oxigen Species) aumenta. Ou
seja, a obesidade amplia o estresse oxidativo e a inflamacdo. Em um estudo realizado com
ratos obesos foi demonstrado que as suas células imunitarias apresentavam maiores niveis de
stress oxidativo e imunossenescéncia prematura, caracteristicas associadas a estados
inflamatorios (BASTOS, 2015).

3.3 MARCADORES INFLAMATORIOS

Obesidade e suas comorbidades associadas tornaram-se grandes problemas de saude
no mundo. A resisténcia a insulina, um resultado direto ou indireto da obesidade, é
caracterizada por um estado crénico de inflamacg&o subclinica e a inativagdo de um ndmero de
doencas inflamatorias. ConcentracGes séricas elevadas de PCR, interleucina IL-6, IL-8, e de
fator de necrose tumoral (TNF)-o sdo observados em individuos obesos com elevada
resisténcia a insulina (GUEDES et al., 2014).

A inflamacdo € um mecanismo inato de defesa do organismo. Vai promover a
homeostase, protegendo o organismo da agressdo, como invasdao microbiana ou agentes
quimicos ou fisicos, promovendo a reparacdo e recuperacdo da funcao tecidual. Um sistema
imunitario saudavel responde apropriadamente a este insulto, promovendo uma resposta
inflamatoria orquestrada por uma rede complexa de mediadores e células inflamatorias. Estes,
em conjunto, vao ativar varias vias de sinalizacdo, regular a expressao de Varios genes
importantes na resposta inflamatoria e dirigir as diferentes interacdes celulares (MEYER,
2014).

A resposta inflamatoria desencadeada pela obesidade envolve uma série de
componentes da resposta inflamatoria tipica para classicos patdégenos. Estes componentes
incluem (i) o aumento sisttmico em citocinas circulantes e inflamatdrias e proteinas
adipocitoquinas de fase aguda, (ii) o recrutamento de leucdcitos aos tecidos inflamados, (iii)
ativacdo de leucocitos e de tecidos mediadores da inflamacéo (Iv) a geracdo de respostas do
tecido de reparacdo (Figura 1) (IFTIKHAR et al., 2012).
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Figura 1A relagdo entre obesidade e comorbidades
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As consequéncias da obesidade sdo descritos e incluem o componente imunolégico (células T
e macrdfagos) que impulsiona a inflamagdo em conjunto com adipécitos. As patologias
associadas mencionadas tém sido associadas com o aumento dos niveis de marcadores
inflamatdrios, que também sdo aumentados em obesidade. Embora ndo seja claro qual é a
consequéncia e qual é a causa, ambos estdo associados a uma maior vulnerabilidade clinica.
MIP-1a: proteina inflamatéria de macréfagos-lalfa; MCP-1: proteina de mondcitos-1
quimiotéctico; IP-10: proteina induzida por interferon gama 10; SAA: soro amildide A,
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica (IFTIKHARet al., 2012).

A resisténcia a insulina é uma disfuncdo metabolica com alteracGes intracelulares que
resulta em prejuizos na translocacdo de vesiculas, que contém transportador de glicose tipo
4(GLUT4)para a membrana, diminuindo a capacidade do musculo esquelético e outros
tecidos de captar glicose para as células levando a um estado hiperglicémico (CASTRO et al.,
2013).

O excesso de Acidos Graxos Livres (AGL) afeta diretamente o metabolismo celular
influenciando no desenvolvimento da resisténcia a insulina, os AGL circulantes ativam
proteinas de membrana plasmaética denominados TLR-4 (tolllikereceptors4) desencadeando a

ativacdo de vias inflamatdrias que vao interferir na captacdo de glicose pela sinalizacdo da
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insulina. Portanto os AGL ao se ligarem ao receptor TLR-4 na membrana celular ativam JNK
(c-jun N-terminal kinase) e IKK (Ikappakinase) onde os substratos do receptor da insulina
IRS-1 vem sendo alvo destas moléculas inflamatorias e assim prejudicando a fosforilacdo em
residuos de tirosina e subsequente translocacdo do GLUT4 (FREITAS et al., 2014).

Os AGL ativam a sinalizagdo de uma via inflamatdria que possui relagdo negativa com
a sensibilidade a insulina, pois ao se ligarem ao receptor TRL-4 induz a ativagdo de ikK.
Portanto esta molécula pode prejudicar a sinalizacao da insulina por duas formas: 1) Apos ser
ativada a IkK pode diretamente fosforilar IRS-1 em residuos de serina, atenuando a atividade
de tirosinas. 2) Ativacdo de IkK leva a fosforilagdo de IkkB, quando esta proteina ganha
grupo fosfato sdo formadas cadeias de poliubiquitinas que vao induzir a degradacdo
proteassomal de ikkB, sendo um inibidor de fator de transcricdo kB (NF-kB). Com a
degradacdo de ikkB ocorre subsequente aumento da expressdo de NF-kB que vai agir no
nacleo celular se ligando ao DNA e portanto induzindo a transcrigdo génica de mediadores
inflamatorios como TNFa (fator de necrose tumoral alfa) e IL-6 (interleucina 6) (BARMA et
al., 2009).

O mecanismo de atuacdo do TNFa, uma adipocina secretada pelo tecido adiposo,
induz o desenvolvimento de resisténcia ligando-se aos seus receptores na membrana
plasméatica TNFR1 e TNFR2 sendo capaz de ativar também as proteinas inflamatérias 1kK e
JNK e assim dando sequéncia na resposta inflamatéria causada por estas moléculas
(FREITAS et al., 2014).

Véarios mecanismos atuam de forma independente regulando negativamente a
sinalizacdo da insulina, onde a obesidade e 0 excesso de nutrientes principalmente as gorduras
sdo grandes precursores de ativacdo das vias inflamatérias como JNK e IkK/ikKB/NF-kBe

assim prejudicar a captacdo de glicose (Figura 2) (FREITAS et al., 2014).



Figura 2 Via de captacgéo de glicose
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3.4 NUTRIENTES COM ACAO ANTI-INFLAMATORIA

3.4.1 Arginina

A L-arginina ¢ um aminoacido essencial que apresenta funcdes relevantes no
metabolismo protéico, relacionadas a sintese protéica, no metabolismo do ciclo da uréia, na
sintese de 6xido nitrico, de creatinina e de poliaminas e na estimulacdo da secrecdo do
horménio do crescimento (GH- growthhormone). Além disso, constitui um substrato
fisioldgico da sintese de NO (nitric oxide), que melhora a vasodilatacdo, dependente de NO e
atua como agente anti-aterogénico, quando associada ao exercicio fisico, reduzindo as
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-LowDensityLipoprotein) e o estresse oxidativo. O NO
- molécula sinalizadora produzida a partir da L-arginina - tém varias funcdes no metabolismo
energético, potencializando o transporte e a oxidacdo de &cidos graxos e glicose pelas
mitocdndrias para produgdo de ATP no musculo esquelético (VERALDI et al., 2012).

Estudiosos demonstraram que a suplementacdo dietética com L-arginina reduz o
ganho de gordura branca, aumenta a massa de musculo esquelético, diminui a concentracao
sérica de glicose e triglicérides e melhora a sensibilidade a insulina em ratos induzidos a
obesidade (VERALDI et al., 2012).

O 6xido nitrico participa de varios aspectos da resposta inflamatoria, além de atuar no
endotélio, promovendo dilatacdo vascular, um dos sinais cardinais da inflamacdo. O NO
interfere na atuacdo dos leucécitos na inflamacdo e promove a modulacdo da expressdo de P-
selectina (proteina de adesdo) produzida no endotélio, reduzindo assim a adeséo de leucocitos
a parede vascular, bem como promovendo a diminuicdo da agregacdo de neutrofilos e de sua
secrecdo. Nos macrofagos, o NO inibe a producdo de uma variedade de citocinas

imunomoduladoras e regula a agdo das mesmas sobre as células-alvo (ASSUMPCAOQ, 2010).
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Tabela 1Concentracdo media de arginina por grama de alimento

Alimento Concentracdo media de Alimento Concentracgéo
arginina(mg/g de alimento) media de arginina

(mg/g de alimento)

Carnes Outros alimentos
Filé mignon 19 Pistaches 17
Camaréo 16 Semente de abobora 49
Peixe branco 12 Semente de girassol 24
Peito de 17 Castanha de caju 18
frango

Fonte: adaptado de Wells et al, 2005.

Em um estudo realizado com ratos, verificou-se que o tratamento com arginina
diminuiu significativamente as respostas inflamatorias, incluindo as expressées NF-kB, TNF-
a e COX-2(Ciclo-oxigenase-2) nas aortas de ratos obesos induzidos por dieta rica em gordura.
Concluiram que o exercicio, combinado ao tratamento com arginina podem ser eficazes para a
modulacdo da inflamacdo vascular e do estresse oxidativo na obesidade, atenuando
significativamente a resposta inflamatdria com aumento das enzimas antioxidantes (KIM et
al, 2016).

3.4.2 Acidos Linolénicos e Linoléicos

Existem varios tipos de acidos graxos poliinsaturados (AGPI), mas os dois principais
tipos sdo 0s 6mega-3 e 0s 6mega-6, que ainda possuem subtipos com diferencas fisiologicas e
metabdlicas. A forma mais simples de dmega-3 & ALA (&cido alfa-linolénico), presente em
nozes, linhaca, sementes de chia, 6leo de canola e vegetais de folha verde escura. A forma
mais simples de dmega-6 € o AL (&cido linoléico), presente em 6leos de sementes de plantas,
como 0leo de milho, girassol e soja (BASTOS, 2015). Os dois séo essenciais, portanto devem
ser obtidos pela dieta, possibilitando que o organismo sintetize os demais AG de suas familias
(VIANA et al., 2016).

Dentro do organismo, através de elongases e dessaturases, eles vdo ser convertidos em

outros acidos gordos e, posteriormente, em mediadores capazes de modular a resposta



24

inflamatoria (Fig.3). O AL é transformado em AA (acido araquidonico) e o ALA em EPA
(&cido eicosapentanoico) e DHA (acido docosahexanoico) (BASTOS, 2015).

Figura 3Metabolismo de 6mega-6 e dmega-3
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(BASTOS, 2015)

Estes acidos graxos tém efeito nos diversos processos fisiologicos e em doencas
crbnicas, bem como na regulacdo dos niveis de lipidios do plasma, funcdo cardiovascular e
imune, desenvolvimento neuronal e funcdo visual. A ingestdo de é&cidos graxos
poliinsaturados dmega-3 e sua distribuicdo as células do organismo promovem efeitos na
funcdo e na composicdo da membrana, na sintese de eicosanoides e na sinalizacdo e regulacéo
da expressao génica (VIANA et al., 2016).

A partir do AA, pela acdo da COX-2 (ciclo-oxigenases), é produzida PGE2
(prostaglandina E2). Esta molécula é importante no desenvolvimento e na funcionalidade de
varios orgdos. Tem mais agdes inflamatorias, como induzir o aumento da producéo de IL-6
pelos macréfagos. No entanto, por intermédio das enzimas da familia LOX (lipo-oxigenases),
a PGE2 diminui a sintese de LTB-4 (leucotrieno B da série 4), um eicosanoide inflamatorio, e
aumenta a formacdo de lipoxinas. As lipoxinas sdo mediadores lipidicos anti-inflamatdrios
que vao inibir a producdo de citocinas inflamatorias, a proliferacdo de células imunes e a
migracdo de leucdcitos. Concluindo, a sintese de PGE2 vai ter efeitos pro-inflamatorios, mas
também anti-inflamatdrios. Pela acdo da 5-LOX também é formado LTB4 a partir do AA, que

vai levar ao aumento da producéo de ROS e da expressdo de citocinas inflamatorias (TNF-a,
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IL- 1, IL-6). No final, o efeito do 6mega-6 ¢ em sua maior parte pro-inflamatério (MEYER,
2014).

O EPA vai dar origem a PGE3 e LTB5, moléculas com acéo pré-inflamatdria, mas
menor que a dos derivados de AA. Também vai dar origem a E-resolvinas, mediadores
lipidicos anti-inflamatorios. O DHA da origem a D-resolvinas e protectinas, ambos com
propriedades anti-inflamatorias. As resolvinas e protectinas vao diminuir a quimiotaxia dos
neutrofilos e a producédo de citocinas e ROS, entre outras acdes antiinflamatorias (BASTOS,
2015).

Faz-se necessario a ingestdo desses nutrientes de forma equilibrada, em uma razéo
0mega-3/ dmega-6 adequada para promover as agoes corretas do organismo. Uma dieta rica
em EPA e DHA diminuira a disponibilidade de AA para incorporacao nos fosfolipidos, com
membranas celulares com maior quantidade de EPA e DHA relativamente a AA. Logo,
haver4 menor quantidade relativa de AA para sintese dos eicosandides pré-inflamatérios, ao
mesmo tempo em que uma maior quantidade de moléculas antiinflamatérias ou com menor
acao pro-inflamatoria é produzida, ou seja, uma prevaléncia da acdo antiinflamatoria
(RAPHAEL et al. 2013).

A ingestdo de ALA, que posteriormente serd transformada em EPA e DHA,
provenientes de fontes como peixe ou 6leo de peixe tem como efeito: 1) diminuicdo na
producdo de Prostaglandinas E2; 2) uma diminuicdo dos Tromboxano A2, um potente
agregador de plaquetas e vasoconstritor; 3) uma diminui¢do na formacdo de LeucotrienoB4,
um indutor da inflamacéao, e um potente indutor da quimiotaxia e aderéncia dos leucécitos: 4)
um aumento de TromboxanoA3, um fraco agregador de plaquetas e fraco vasoconstritor; 5)
um aumento da Prostaciclinal3, levando a um aumento global no total da prostaciclina,
aumentando PGI3 sem uma diminuicdo na Prostaciclinal2, pois tanto PGI2 quanto PGI3 sdo
vasodilatadores ativos e inibidores da agregacdo plaquetaria; 6) um aumento de
LeucotrienoB5, um indutor fraco da inflamagdo e um fraco agente quimiotatico, que atua
atraindo outras células (SIMOPOULOS, 2006).

Apesar da existéncia de estudos com doses didrias serem escassos, um estudo sugere
que para obter uma acdo antiinflamatdria, a dose de EPA e DHA consumida deveria ser de
cerca de 30mg/kg/dia ou mais de 2g/dia, uma dose dificil de alcancar apenas com
alimentacdo, pelo que sugere a suplementacdo destes AGPI (CALDER, 2013). A tabela 3
mostra as concentra¢bes de acido graxo linolénico, nas duas formas mais simples, em alguns
alimentos de origem animal (SANTOS et al., 2013)
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O consumo de uma variedade de espécies de peixe incluindo linguado, cavala, arenque
e salmédo é a melhor forma de garantir uma boa ingestdo de dmega-3. A tabela 2 apresenta as
concentragdes dos acidos linoléicos e alfa-linolénico em alimentos de origem vegetal. Embora
as hortalicas apresentem pequenas quantidades do acido alfa-linolénico, devido ao seu baixo
contetdo lipidico, o consumo de vegetais, como 0 agrido, a couve, a alface, o espinafre e 0
brécolis, pode contribuir para elevar a sua ingestdo, principalmente em dietas vegetarianas.
Entre os cereais e as leguminosas, a aveia, 0 arroz, o feijdo, a ervilha e a soja, constituem
importantes fontes desse acido. Nos 0Oleos vegetais, a maior concentracdo do acido alfa-
linolénico ocorre no 6leo de linhacga, sendo que os 6leos de canola e soja também apresentam

concentrag0es significativas (VIANA et al.,2016).

Tabela 2Concentracdo dos acidos linoléico (6mega-6), alfa-linolénico (6mega-3) em

alimentos de origem vegetal

Hortalicas 18:2n-6 18:3n-3 n-6/n- Cereais e 18:2n-6 18:3n-3 n-6/n-3
(mg/g) (mgl/g) 3 leguminosas (mg/g) (mg/g)
Agrido’ 0,4 1,8 0,2 Arroz’ 0,6 0,1 48
Alface! 0,4 0,9 0,4  Arroz’(parbolizado) 3,1 0,2 17,9
Brécolis 0,5 1,1 0,5 Aveia' 24,4 1,1 22,0
Beldroega’ 0,9 41 0,2 Ervilha® 1,4 0,3 49
Couve’ 1,4 1,8 0,8 Feijao’ 0,8 1,1 0,7
Couve- 0,5 1,7 0,3 Lentilha® 1,4 0,4 3,7
flor®
Espinafre? 0,3 1,3 0,2 Milho? 58,6 1,8 32,5
Horteld® 0,3 2,0 0,2 Soja 44,6 6,0 7,5
Frutas Oleos
Abacate’ 16,7 1,3 12,5 Canola 203,0 93,0 2,2
Banana® 0,5 0,3 1,7 Linhaca 127,0 533,0 0,2
Maméio® 0,1 03 03 Milho 523,0 11,6 45,1
Manga’ 0,4 01 40 Oliva 97,6 7,60 12,8
Morango® 1,8 07 26 Soja 510,0 68,0 75

IAlimento Cru; 2Alimento Cozido

Fonte: adaptado de VIANA et al.,2016



Tabela 3Concentracdo dos acidos linoléico (mega-6), alfa-linolénico (mega-3) em

alimentos de origem animal.

Alimentos EPA 20:5 (g/1009) DHA 22:6
(9/1009)
Abadejo filé congelado cru 0,01 0,08
Atum conserva em 6leo 0,03 0,19
Atum fresco cru - 0,01
Bacalhau salgado cru 0,02 0,06
Cacdo posta crua 0,02 0,10
Camardo de agua salgada cru 0,08 -
Marluza filé crua 0,11 -
Pescada branca crua 0,18 0,43
Pintado cru 0,01 0,01
Sardinha conserva 6leo 0,44 0,46
Sardinha inteira crua 0,03 0,06
Tucunaré filé congelado cru - 0,12
Gema cozida (10 minutos) - 0,10
Ovo de galinha inteiro cozido (10 minutos) - 0,02
Ovo de galinha inteiro cru - 0,04

Fonte: adaptado de | Diretriz sobre o consumo de gorduras e satde cardiovascular (SANTOS et al., 2013
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caracteristica transversal e epidemioldgica vinculado ao
projeto intitulado: “Il Ciclo de Diagndstico e Intervencdo da Situagdo Alimentar, Nutricional
e das Doencgas ndo Transmissiveis mais Prevalentes da Populacdo do Municipio de Jodo
Pessoa/PB” (II DISANDNT/PB), cuja coleta de dados foi conduzida entre maio de 2015 a
maio de 2016.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, segundo as normas éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, constantes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (APENDICE A).

4.1 COLETA DE DADOS

Para realizacdo do presente estudo de base populacional e representativo das zonas
leste e Oeste do municipio de Jodo Pessoa, realizou-se o calculo de uma amostragem
representativa do grupo etario de adultos, utilizando informac@es fornecidas pela prefeitura,
como mapa do municipio, nimero de quadras por bairro e dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Para o calculo da casuistica, utilizou-se um procedimento amostral Gnico, composto
em niveis. Dada a heterogeneidade da variavel "renda" e a relacdo existente entre renda,
prevaléncia de doengas e nutricdo (KAC et al., 2007), utilizou-se uma amostragem
estratificada (COCHRAN, 1977) sobre as quadras, em um primeiro nivel. Neste, classificou-
se 0s bairros das Zonas leste e Oeste do municipio por classe de renda em 4 estratos, segundo
informacdes obtidos junto ao IBGE, (2010).

Apos a identificacdo do domicilio, nas quadras sorteadas, de todos os bairros,
localizadas nas zonas leste e oeste do municipio de Jodo Pessoa, 0s pesquisadores
apresentaram-se aos moradores, relatando o objetivo do estudo e solicitando a participacéo na
pesquisa, sendo respeitadas as diretrizes éticas que regem as pesquisas com seres humanos,

portanto, para validar a inclusdo dos individuos residentes dos domicilios selecionados na
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pesquisa esses deram o seu consentimento mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Assim foram visitados todos os bairros (24) das zonas Leste e Oeste do Municipio de
Jodo Pessoa, totalizando 2961 quadras, com uma estimativa de visitas em 105 quadras. Apds
definido o nimero de quadras a serem amostradas para cada bairro, realizou-se o sorteio das
mesmas, para tanto fez-se necessario o mapa do municipio com as quadras numeradas,
gerando numeros aleatorios com distribuicdo uniforme, utilizando um gerador de nimeros
pseudoaleatorios, no software Core R Development Team (2006) para o sorteio.

O presente estudo teve como critério de inclusdo: Individuos de faixa etaria maior que
60anos, diferentes condi¢es socioecondmicas e que se enquadraram na classificacdo de
sobrepeso e obesidade de acordo com a WHO. Para o critério de exclusdo se considerou:
Individuos com distarbios neuropsiquiatricos; usuarios de suplemento de polivitaminicos,
minerais, anorexigenos e anabolizantes, gestantes e lactentes.

As visitas domiciliares e a aplicacdo dos questionarios da pesquisa foram realizadas
por equipes de pesquisadores graduandos dos Cursos de Nutricdo, mestrandos e doutorandos
do Programa de Pds Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo (PPGCN) da UFPB, devidamente
treinados previamente ao inicio da coleta de dados ap6s realizacdo do estudo piloto.

As equipes treinadas, ap6s reconhecerem a quadra sorteada, foram instruidas a
selecionar todos os domicilios da quadra.

Em cada residéncia sorteada todos os individuos, idosos na faixa etaria maior que 60
anos, foram convidados a participar da pesquisa por meio de aplicacdo dos questionarios de
caracterizacdo socioecondmica e demogréfica, caracterizacdo epidemioldgica, avaliacdo
nutricional, consumo alimentar e avalia¢do bioquimica.

As medicOes de peso e altura foram realizadas em triplicata, e utilizou-se a média dos
trés valores. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda 0s seguintes pontos de
corte de indice de massa corporal para classificar o estado nutricional em adultos e idosos
com mais de 60 anos: <18,5 kg / m2 (baixo peso), 18,5-24,9 kg / m2 (peso normal), 25.0-
29,9 kg / m2 (excesso de peso), 30.0-39.9 kg / m2 (obesidade), e >40 kg / m2 (extremamente
obesas) (WHO, 2000) (ANEXO B).

O indicador utilizado para determinar o estado de obesidade abdominal foi
circunferéncia da cintura. A Associacdo Americana do Coracgdo recomenda pontos de corte da
circunferéncia da cintura de determinagao do estatuto da obesidade abdominal como >102 cm

em homens ¢ >88 cm em mulheres (GRUNDY et al., 2005).
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Dados da ingestdo alimentar foram obtidos, a partir de dois dias Uteis e um dia de fim
de semana, através de entrevistas, no domicilio dos participantes, utilizando o recordatério
24h (ANEXO A). Mais especificamente, todos os participantes do estudo foram solicitados a
descrever o tipo e a quantidade de alimentos e bebidas consumidos durante o dia anterior.

Para melhorar a precisdo das descri¢des de alimentos, medidas caseiras padréo (copos,
colheres, etc) obteve-se auxilio de um album de figuras de alimentos desenhados em medidas
caseiras nas trés dimensdes (pequena, média, grande e extragrande), com base no peso real do
consumo médio de alimentos validados para a populacdo do municipio estudado, com intuito
de quantificar de forma mais eficaz o tamanho das porges consumidas, minimizando
provaveis deficiéncias de memoria dos individuos estudados (LIMA et al., 2007; LIMA et al.,
2008; ASCIUTTI et al., 2005)

No final de cada entrevista, 0s entrevistadores, que foram, nutricionistas,
rigorosamente treinados para minimizar o efeito do entrevistador, analisaram os dados sobre a
ingestdo de alimentos recolhidos com o entrevistado para esclarecer entradas, porcoes e
possiveis alimentos esquecidos. Deste questionario, foram utilizados, dados de consumo sobre
porcentagem de 6mega 3 e arginina. A quantificacdo do consumo foi realizada com o auxilio
do aplicativo de informética o Dietwin, versdo 2013.

Para a avaliacdo da ingestdo dos nutrientes apenas o0s registros de 24 horas completos
com consumo de energia entre 500 e 5.000 kcal/dia foram consideradas (PEREIRA et al.,
2013; COSTA et al., 2008). O ajuste inter e intra individual dos nutrientes foi realizado pelo
Método de Multiplas Fontes (MultipleSourceMethod - MSM) (MSM, 2012), disponivel
online no site (https://msm.dife.de/tps/msm/).

A coleta de sangue, para andlise do PCR-us e Leucdcitos, foi realizada no terceiro dia
de visita nos domicilios dos individuos sendo realizadas ligacdes para agendar o dia e horério
do exame e orientar quanto a realizacdo de jejum de 12 horas antes da coleta de sangue. Uma
segunda ligacao foi realizada um dia antes da coleta para confirmar sobre a coleta de sangue e
reforcar as orientacfes (uso de medicamentos, alergias, jejum de 12 horas, realizagdo de
atividade fisica vigorosa) sobre a preparacéo para realizacdo do exame. A coleta do sangue
foi realizada por enfermeira com plena experiéncia.

Durante a coleta de sangue foi utilizado tubo a vacuo, o sangue era coletado na veia
braquial e o garrote posicionado na linha media do brago. O tubo era mantido em uma caixa
térmica durante o periodo da coleta de sangue, com permanéncia do material coletado por no

méximo duas horas.


https://msm.dife.de/tps/msm/
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A dosagem da concentracdo PCR e Leucdécitos, foram realizadas no Laboratorio
particular, Roseane Dore.

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o programa de software Core R
Development Team. Inicialmente, uma analise das caracteristicas da amostra foi expressa
através de uma estatistica descritiva representada pela frequéncia simples, utilizando-se
medidas de posi¢cdo como tendéncia central e de dispersdo (média, desvio-padrdo, mediana e
porcentagem). Realizou-se também anélise de correlacdo de Pearson e de regressdo multipla.

Adotaram-se niveis de significancia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 92 individuos com sobrepeso e obesidade, com idade
média de 68 anos, e predominancia do sexo feminino. Em relacdo aos dados econémicos, 0s
individuos possuiam uma mediana de3,6 salarios minimos vigentes. No que se refere ao IMC,
todos os participantes foram classificados com sobrepeso (58) e obesidade (34), com média de
28,1 kg/m2 dentre um total de 210 idosos da zona leste e oeste do municipio de Jodo Pessoa,
logo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 43,8%. A média do consumo habitual de

acido linoléico e linolénico estava abaixo do valor da RDA estabelecido pelas DRIS.

Tabela 4Caracteristicas gerais dos idosos da regido leste e oeste do municipio de Jodo Pessoa.

Média Mediana  Desvio N %

Padrao
Caracteristicas
Sexo Masculino 65 66 5 42 456
Feminino 68 67 4 50 544
Idade > 60anos 68
Renda  Familiar 6211.38 3250 6313.93
(R$)
Caracteristicas
Antropométricas
Peso(kg) 67.90 68.7 22.74
Cintura(cm) 84.67 83.25 16.53
IMC(kg/m?) 28.1 27.8 4.2 92 100
Marcadores Inflamatorios
Leucocitos (mm?®) 6575.95 6.100 1856.73
WR=4.500 a 10.000/mm?
PCR(mg/L) 2.91 0.05 4.09
VR= < 5mg/L
Nutrientes com acdo Anti-inflamatoria
Linoléico (9) 5.14 0.38 4.37

DRIS= 11g para mulher

14g para homens

Linolénico(g) 0.51 0.43
DRIS=1,1g para mulher

1,69 para homem

Arginina(g) 1.60 3.66 0.93

WR= valor de referéncia
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Na tabela 5 observa-se uma associagédo significativa entre os valores dos marcadores
inflamatorios PCR e Leucécitos e o consumo habitual de arginina, para PCR (p-valor =
0.0037) e para Leucacitos (P-valor = 0.0000).

Tabela 5Relagdo entre os marcadores inflamatérios e o consumo de Arginina.

Variaveis P-valor
PCR (mg/L) X Arginina (g) 0.0037
Leucdcitos (mm®) X Arginina (g) 0.0000

Na tabela 6 e 7 observou-se relacdo significativa entre os valores de marcadores
inflamatorios e o consumo de 6mega 6 (linoléico) e 6mega 3 (linolénico). Quando
comparados PCR e o consumo habitual de dmega 6 encontrou-se P-valor = 0.0004. Quando
realizada comparacéo entre o marcador inflamatério leucdcito e o consumo habitual de dmega
6 também encontrou-se esta relacdo significativa (P-valor = 0.0000). Quando comparados 0s
valores de marcadores inflamatorios com o consumo habitual de 6mega 3também foi

encontrada uma relacgéo significativa, PCR (P-valor = 0.000) e Leucdcitos (P-valor = 0.000).

Tabela 6 Relagio entre os marcadores inflamatdrios e o consumo de Omega 6 (Linoléico) .

Variaveis P-valor
PCR (mg/L) X Omega 6 (g) 0.0004
Leucdcitos (mm*)X Omega 6 (g) 0.0000

Tabela 7Relacgfo entre os marcadores inflamatérios e o consumo de Omega 3 (Linolénico).

Variaveis P-valor
PCR (mg/L) X Omega 3 (g) 0.0000
Leucdcitos (mm*)X Omega 3 (g) 0.0000

Porém, quando realizada a regressao linear multipla do valor de Leucdcitos ajustado
com consumo habitual de arginina, acido linoleico e linolénico, dados antropométricos
(circunferéncia da cintura e quadril e peso), renda e sexo, na tabela 8, ndo encontrou-se

relacdo estatisticamente significativa.
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Tabela 8Analise de regressdo multipla entre Leucdcitos e o consumo habitual de arginina,
acido linoléico, linolénico, medidas antropométricas, renda e sexo de idosos da zona leste e

oeste do municipio de Jodo Pessoa

Regressdo Multipla

Modelo 1 (Leucécitos mm®)

Variaveis Coeficiente P-valor Intervalo de confianca
Arginina (g)  -501.88 0.130 -1158.62+154.86
Linoléico (g) -13.57 0.861 -169.72+142.58
Linolénico (g) 214.47 0.783 -1353.47+1782.42
Quadril (cm)  8.19 0.889 -109.57+125.95
Cintura (cm)  -5.67 0.889 -87.72+76.36

Peso (kg) -14.62 0.578 -67.45%38.19
Renda (R$)  -0.09 0.062 -0.18+0.004

Sexo Feminino 653.92 0.320 -659.58+1967.43

Na tabela 9, observa-se na regresséo linear que houve relacdo entre valores de PCR e
circunferéncia da cintura, quando a cintura aumenta 1 cm os valores de PCR aumentam
0,14mg/L (p- valor = 0,04).

Tabela 9Analise de regressdo multipla entre PCR e 0 consumo habitual de arginina, linoléico,
linolénico, medidas antropométricas, renda e sexo de idosos da zona leste e oeste do

municipio de Jodo Pessoa.

Regressdo Mdultipla

Modelo 2 (PCR mg/L)

Variaveis Coeficiente P-valor Intervalo de Confianca
Arginina (g) 0.06 0.91 -1.06+1.18
Linoléico () 0.02 0.87 -0.24+0.28
Linolénico (g) 2.25 0.09 -0.42+4.92
Quadril (cm) 0.07 0.43 -0.12+0.27
Cintura (cm) 0.14 0.04* -0.28+0.005

Peso (kg) 0.03 0.45 -0.05+0.12
Renda (R$) -0.00 0.81 -0.00018+0.00014

Sexo Feminino -0.91 0.41 -3.16+1.32
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6 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que houve relacdo entre Arginina, &cidos graxos
linoléico e linolénico e os marcadores inflamatdrios PCR e leucdcitos, assim como uma
relacdo entre PCR e os valores de cintura, em idosos com sobrepeso e obesidade da zona leste
e oeste do municipio de Jodo Pessoa.

Individuos obesos tem mais predisposicdo a desenvolver DCNT, baseado nestas
informacdes, Lucottiet al., (2009),constataram que houve uma reducdo do IMC e
CC(circunferéncia da cintura) com o uso de L-arginina. Resultado semelhante foi encontrado
no estudo de Piattiet al., (2001) que obtiveram bons resultados com o indice de massa
corporal (IMC) atraves do uso de 9g/dia da suplementacdo de L-arginina. Também
observaram uma reducdo no valor & metade da circunferéncia da cintura quando a L-arginina
foi adicionada ao exercicio, sugerindo um efeito especifico na diminuicéo da obesidade.

Nesse sentido a arginina atua no cruzamento da via de inflamacdo e da resposta
imunitaria através da sintese de 6xido nitrico (NO) e tem sido mostrado que melhora a
sensibilidade a insulina, sendo essencial para a resposta imunolégica (BONHOMME et
al.,2013).

Fortalecendo os efeitos benéficos da arginina, Lucottiet al., (2006) em outro estudo
sobre a suplementacdo de arginina, administrada durante 21 dias em humanos, descobriram
que a arginina aumentou a capacidade antioxidante em obesos.

Logo os resultados do presente estudo corroboram com os efeitos benéficos descritos
pelos atores acima mencionados, destacando a importancia do presente estudo por essas
relagOes terem sido observadas pela primeira vez em estudos com idosos com sobrepeso e
obesidade.

Em relacdo ao &cido graxo linolénico, a suplementacdo com EPA e DHA pode reduzir
a producdo de citoquinas em humanos. Meydaniet al. (1991) estudaram o efeito de EPA e
DHA na dieta com suplementagcdo em 12 mulheres; esta suplementacdo diminuiu
significativamente a producdo de citocinas mononucleares periféricos nas células. Como
também Lopez-Garcia et al., (2004) verificaram que a ingestdo de acidos graxos da série
O0mega 3 (alfa-linolénico, EPA e DHA), em mulheres idosas, mostrou associagdo inversa e
significativa (p<0,05) com os niveis plasméticos de marcadores inflamatérios e de ativacao
endotelial (progressdo da placa aterosclerética). Os niveis de proteina C reativa eram 29%



36

menores entre as mulheres no maior quintil de ingestdo, comparado aquelas com menor
quintil de ingest&o.

Corroborando com o0 exposto acima, Pischonet al. (2003) também encontraram
associacdo inversa entre a ingestdo de acidos graxos da série émega3 e 6 e 0S niveis
plasmaticos dos seguintes marcadores inflamatorios: PCR, IL-6 e receptores solveis 1 e 2 do
Fator de Necrose Tumoral (SFNT-R1 e SFNT-R2) em homens e mulheres nos EUA.

No que se refere a uma revisdo realizado por Sant’Ana (2004), as dietas das
populacdes ocidentais possuiam ha 100-150 anos atrds uma razdo émega 3 / 6mega 6 de
aproximadamente 1:1; no entanto, atualmente esta relacdo estd em torno de 10:1, a mesma
encontrada no presente estudo, e chegando até 25:1 em alguns paises. Tal fato reflete que em
um periodo relativamente curto, houve uma mudanca drastica no perfil de consumo de acidos
graxos poliinsaturados, trazendo consequéncias indesejaveis a salude humana, refletidas no
aumento da prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (BARBOSA et al., 2007).Nao
sendo encontrados artigos sobre o consumo de 6mega-3 e 6mega-6 em idosos de ambos 0s
sexos com sobrepeso e obesidade.

Considerando que a obesidade é uma desordem complexa e multifatorial que
representa um complicador para o estado de salde dos idosos e ocasiona ou potencializa as
complicacgBes advindas das doencas cronicas ndo transmissiveis associadas ao envelhecimento
humano aumentando o processo inflamatério (STIVALet al.,2015), esse estudo se faz
pertinente, pois o consumo de alimentos com acéo antiinflamatéria mesmo abaixo das DRIS
associou-se com valores de marcadores inflamatorios em idosos e com o marcador de risco

cardiovascular que é a circunferéncia da cintura.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos atraves deste estudo demonstram a relacdo entre consumo de
Arginina, 6mega 3 e 6mega 6 e marcadores inflamatorios PCR e Leucdcitos, mostrando dessa
forma a importancia do consumo desses nutrientes no processo inflamatério nos idosos com

sobrepeso e obesidade.
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ANEXOS

ANEXO A - RECORDATORIO ALIMENTAR:
[ 11° [ 122 []¥

Caso N°:
Nome: n°®
Refei¢des/Alimentos Medida | Tamanho| Valor em Observacoes
Caseira da gramas/mi

porcao

Café da manha

Lanche

Almoco

Lanche

Jantar

Lanche Noturno

Preferéncias Alimentares:

Aversdes Alimentares:




ANEXO B - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

ADULTO ( Maiores de 20 anos até 59 anos): (N°:__ )

45

Peso atual: (em kg) Altura atual: (em m)
Circunferéncia do braco: (emcm)  Dobra cuténea tricipital: (em cm)

Circunferéncia da cintura: (emcm) Circunferéncia do quadril: (emcm).




