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RESUMO

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

Objetivou-se neste estudo avaliar a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) e verificar
sua relagdo com depressdo em idosos do municipio de Vigcosa (MG). Trata-se de um estudo
transversal, de base populacional, realizado com idosos néo institucionalizados residentes nas
zonas rural e urbana do municipio. As informacgGes de consumo alimentar foram obtidas por
meio de um recordatorio de ingestdo habitual e a partir deste, avaliou-se a CATd. A CAT foi
avaliada a partir de alimentos e suplementos pelo efsaio reducing antioxidant power

(FRAP). A presenca de depressao foi avaliada pelo uso de antidepressivo nos 15 dias
anteriores a entrevista, comprovado pela apresentacdo de prescricdes médicas, embalagens
elou bulas. A analise estatistica envolveu medidas descritivas, andlise bivariada e
multivariada. Para analisar a associacdo entre CAT e depresséo foi utilizada a relgressao
Poisson com variancia robusta para a estimativa de razdes de prevaléncia e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Foram estudados 620 idosos sendo a ingestdo média de CAT
ajustada por energia (apenas alimentos) de 11,9 mmol/dia (dp= 7,1) e 35,2 mmol/dia para
CAT a partir de alimentos e suplementos (dp= 215,9). Os suplementos que mais contribuiram
para a CAT foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%gjimko biloba (4,5%). Os
alimentos que mais contribuiram para a CATd nesta populacdo foram café, couve, laranja,
polenta e feijdo. Observouse menor prevaléncia de depressdo no maior tercil de CATd
comparado ao menor no modelo ajustado para sexo e idade. Entretanto, na andlise
multivariada essa associagdo ndo permaneceu estatisticamente significante. Observou-se
também, uma menor prevaléncia de depresséo no tercil mais elevado de CAT proveniente de
alimentos e suplementos em comparacdo ao mais baixo, entretanto sem significancia
estatistica. Nossos resultados sugerem que 0s antioxidantes provenientes da alimentagcao e de
suplementos ndo estdo associados com menor prevaléncia de depressdo entre 0S id0OSOs
estudados. Além disso, revelam a necessidade de implementacdo de estratégias nacionais
objetivando a melhora da qualidade da dieta de idosos, com aumento do consumo de
diferentes grupos alimentares e consequentemente, ingestdo de diferentes compostos com

capacidade antioxidante, o que contribuird para uma melhor CATd.



ABSTRACT
SOUZA, Mary Anne Nascimento, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2016
Dietary total antioxidant capacity and depression in the elderly: a population-based
study in Vigosa, MG. Adviser: Andréia Queiroz Ribeir@Co-adviser: Maria Sénia Lopes
Duarte.
The aim of this study was to evaluate the dietary total antioxidant capacity (TAC) and verify
its relation with depression on the elderly of Vicosa County (MG). This is a cross-sectional,
population-based study, carried out with noninstitutionalized elderly residents in rural and
urban areas of the municipality. Food consumption information was obtained through a recall
of habitual consumption and then it was used to assess TAC. The ferric reducing antioxidant
power (FRAP) assay was used to evaluate TAC from food and supplements. Presence of
depression was assessed by the use of antidepressants in the 15 days preceding the interview
shown by medical prescriptions, packaging and/or package inserts. Statistical analysis
included descriptive statistics, bivariate and multivariate analysis. To analyze the association
between depression and TAC, Poisson regression with robust variance was used to estimate
prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals. The average TAC intake
adjusted for energy of the 620 elderly subjects studied was 11.9 mmol/day (sd = 7.1) from
foods only and 35.2 mmol/dagd = 215.9) from foods and supplements. Supplements that
most contributed to TAC were vitamin C (74.3%), vitamin E (20.8%) ginio biloba
(4.5%). The foods that most contributed to the TAC in this population were coffee, cabbage,
orange, polenta and beans. There was a lower prevalence of depression in the higher TAC
tertile compared to the lower one, in the model adjusted for sex and age. However, in the
multivariate analysis this association did not remain statistically significant. There was also a
lower prevalence of depression in the highest TAC tertile from foods and supplements
compared to the lower one, but not statistically significant. Our results suggest that
antioxidants from foods and supplements are not associated with lower prevalence of
depression among the elderly studied. In addition, they show the need to implement national
strategies aimed at improving the quality of the diet of the elderly, with increased
consumption of different food groups and hence incresxakle of different compounds with

antioxidant capacity, which will contribute to a better TAC.

Vi



1. INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa € um fendmeno mundial sendo que, no Brasil, assim como
em outros paises em desenvolvimento, as modificagbes ocorrem de forma acentuada e
bastante acelerada. Segundo dados do censo demogréafico de 2010, o pais contava com
23.526.184 idosos, correspondendo a 12,3% da populacdo total (IBGE, 2011a), o que
representa um acréscimo de aproximadamente 39,0% em relacéo ao censo de 2000, quando se
registrou 14.536.029 idosos (8,6%) (IBGE, 2002). ProjecOes recentes realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram que, para idosos de 60 anos ou mais,

0 aumento na participacao relativa é elevado, passando de 13,8%, em 2020, para 33,7%, em
2060 (IBGE, 2015).

O processo de envelhecimento normal envolve alteragcdes moleculares, morfofisioldgicas e
funcionais que se associam a proépria idade e ao acumulo de danos ao longo da vida,
decorrentes da interacdo entre fatores genéticos e habitos de vida ndo saudaveis (&EOTTLIE

et al., 2011; BRASIL, 2011b). Dessa forma, o envelhecimento é acompanhado pelo aumento
na prevaléncia de doencas crbnicas (BRASIL, 2DIMbsse contexto, o estresse oxidativo,

gue decorre do desequilibrio entre os compostos oxidantes gerados e a atuacdo dos sistemas
de defesa antioxidante (BARBOSA et al., 2010) tem um papel relevante uma vez que, 0s
efeitos tdéxicos do oxigénio tém sido associados ao envelhecimento e envolvimento na
patogénese de muitas dessas doencas crbnicas, inflamatorias, degenerativas e transtornos
psiquiatricos, 0 que inclui a depressao (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 1999; PISOSCHI;
POP, 2015). O cérebro é particularmente vulneravel a danos oxidativos por ter uma alta taxa
de consumo de oxigénio, conteudo de lipidios abundante, ferro e relativa escassez de enzimas
antioxidantes em comparacado a outros 6rgaos (NUNOMURA et al., 2014; NOWAK, 2015).

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

Os antioxidantes enddégenos nao protegem totalmente os componentes celulares, sendo os
antioxidantes oriundos da dieta indispensaveis para a defesa apropriada contra oxidacao.

1



Assim, a dieta tem sido considerada o principal contribuinte externo para a regulagédo do
estado antioxidante sérico (LI et al., 2013). Os beneficios para a saude associados ao consumo
de frutas e hortalicas, por exemplo, devem-se, em parte, a presenca de antioxidantes nestes
alimentogLAMPE, 1999), os quais tem demonstrado protecédo contra o dano oxidativ® e sua
complicacdes (FREI, 2004).

7

No estudo dos antioxidantes presentes na dieta, um instrumento utilizado € a capacidade
antioxidante total (CATd), que considera todos os antioxidantes presentes na dieta e os efeitos
sinérgicos entre eles. Este indice alimentar tem sido um importante instrumento em estudos
epidemiolégicos (PELLEGRINI et al., 2003) sendo que para sua mensuracao varios ensaios
estdo disponiveis, 0s quais consideram as principais reacdes redox que comumente acontecem
no corpo humano (WANG et al., 2012).

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

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

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

incapacidades que tendem a aumentar com o avangar da idade.

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

interferir no progresso dessas doengas entre 0s id0sos.

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

aumentado de depresséo em estudos longitudinais.

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



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

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

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

e Avaliar a associagao entre a CAT e a presenca de depressao em idosos.



4. REVISAO DE LITERATURA

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

RESUMO

A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) tem sido um instrumento Uutil em estudos
epidemioldgicos. Para avaliar a associacdo da CATd com doencas cronicas em adultos de
meia-idade e idosos realizou-se uma revisao sistematica de artigos indexados nas bases de
dados da MEDLINE é&cienceDirect. Dos 104 artigos encontrados, nove foram incluidos por
atenderem aos critérios de inclusdo. Verificou-se variagdo entre os artigos quanto ao tamanho
amostral, procedéncia da amostra, mensuracao dos diferentes desfechos, tipos de ensaios para
avaliacdo da CATd e analise estatistica utilizada, o que trouxe limitacdes a corndpaebil

dos resultados sobre a associacdo da CATd com os desfechos de interesse. Porém, em seis
estudos analisados verific@gassociacao inversa entre a CATd e o risco de doencgas crbnicas

e agravos, evidenciando que essa metodologia tem grande potencial para aplica¢cdes clinicas e

de saude publica.

Palavras-Chave:Antioxidantes, doenca crbénica, envelhecimento, meia-idade, nutricdo do

idoso.
INTRODUCAO

Uma condicao inerente ao processo de envelhecimento é o aumento do estresse oxidativo e a
diminuicao no sistema de defesa antioxid@iN®O et al., 2015). Nesse contexto, as reacdes
oxidativas podem produzir varios graus de lesdo celular que desempenham papel na
patogénese de alteracbes neuroldgicas agudas e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
tais como depressédo, processos demenciais, aterosclerose, doencas cardiovasculares,

neurodegeneracdo e can@ANI et al., 2016).

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


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

Uma forma de neutralizar ou diminuir esse processo no envelhecimento é a adequacéo da
alimentagcdo em nutrientes e compostos bioativos com capacidade antiodideegtido dos
antioxidantes ingeridos numa alimentacéo e seus efeitos na saude, um instrumento utilizado é
a capacidade antioxidante total da dieta (CATd), que considera todos os antioxidantes
presentes na dieta bem como os efeitos sinérgicos entréPElEEEGRINI et al., 2008 A
cooperacdo entre os diferentes antioxidantes fornece maior protecdo contra as espécies
reativas do que qualquer composto isolado (GHISELLI et al., 2000; SERAFINI; DEL RIO,
2004).

Varios ensaios estdo disponiveis para mensuracao dos antioxidantes dos alimentos sendo que
ferric reducing antioxidant power (FRAP), total radical-trapping antioxidant parameter

(TRAP), oxygen radical absorbance capacity (ORAC) e tolox equivalent antioxidant

capacity (TEAC), tem sido os mais utilizados. Eles diferem-se pela quimica (a geracéo de
diferentes radicais e/ou moléculas-alvo) e pelo modo terminal de medicdo (SERAFINI; DEL
RIO, 2004; PELLEGRINI et al., 200.7

A dieta pode ter um papel fundamental na regulacdo do estado redox plasmatico como
principal contribuinte externo de defesa do organismo contra as espécies reativas de oxigénio
e nitrogénio(SERAFINI; DEL RIO, 2004) e, consequentemente, de DCNT e outros agravos.
No entanto, até o momento, nenhuma reviséo sistematica teve como objetivo avaliar o uso de
CATd em adultos de meia-idade e idosos, especialmente com base em pesquisa
sistematica. Assim, esta revisao foi conduzida de modo a resporad@A3el estd associada

a desfechos em saldm adultos de meia-idade e idosos.

METODOLOGIA

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

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

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

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

Para a inclusdo dos artigos, foram empregados o0s seguintes critérios: possuir no titulo ou
resumo os termos de busca, estudos observacionais, originais, com desfechos em saude
(DCNT e agravos em saude), realizados com adultos e idosos saudaveis e da comunidade,
sem limite de data ou idioma e com textos disponiveis na integra. Foram excluidos artigos
com adultos de meia-idade e idosos portadores de alguma doenca, artigos de revisao,
relatorios de pesquisa, teses, dissertacbes, capitulos ou livros e artigos de opinido de

especialistas e aqueles sem relacdo com o tema da revisao.

Apés a consulta as bases de dados e aplicacdo das estratégias de busca, foram identificados
estudos que apresentavam duplicidade entre as bases. Foram lidos todos 0s resumos
resultantes. Nos casos em que a leitura do resumo néo foi suficiente para estabelecer se o
artigo deveria ser incluido, considerando-se os critérios de inclusdo definidos, realizou-se
leitura na integra do artigo para determinar sua elegibilidade. Nos casos de suficiéncia do
resumo, foi obtida a versao integral dos artigos selecionados para leitura e confirmacédo da
elegibilidade e inclusdo no estudo. No caso de discordancia entre os avaliadores realizou-se
andlise e discussdo sobre o artigo em questdo até o consenso. A andlise dos estudos
encontrados foi feita de forma descritiva. O processo de revisao foi concluido em marco de
2016.

RESULTADOS

Apos eliminacdo de 26 artigos duplicados, foram selecionados 205 artigos. De3fasm9
excluidos apés a analise dos titulos e resumos. Dos seis artigos elegiveis, dois foram
excluidos pelos seguintes motivos: um nao se referia a populacdo de adultos de meia-idade
e/ou idosa e o outro artigo ndo avaliou desfecho em saude. Foram encontrados cinco estudos
por meio da busca reversa sendo que ao final, nove estudos foram incluidos na presente
revisdo, dos quais um continha apenas idosos (DEVORE et al., 2010) e oito, pessoas de meia-
idade e idosos. A figura 1 apresenta a sintese do processo de sele¢céao dos artigos.



o Artigos identificados a partir de busca nas bases de da
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Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos

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

utilizado.

O tamanho amostral variou de 2.§@KUBO et al., 2014) a 47.33MEKARY et al., 2010)
individuos e a idade dos participantes variou de 40 a 83 anos. No que concerne a origem dos
estudos dois foram realizados na Holanda (DEVORE et al., 2013; PANTAVOS et al., 2015),
dois nos Estados Unidos (DEVORE et al., 2010; MEKARY al., 2010), trés na Suécia
(RAUTIAINEN etal., 2012a; RAUTIAINEN et al., 2012b; RAUTIAINEN et al., 2013), um

na Itdlia (DEL RIO et al., 20119 um na Inglaterra (OKUBO et al., 2014), ndo sendo
encontrado nenhum estudo brasileiro. O desfecho mais estudado foi o acidente vascular

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

Autor Delineamento Amostra/ Idade | Objetivo do Ensaio Desfechos Mensuracao do Variaveis de ajuste Associacdes
(ano)/ do estudo Origem dos | (anos) estudo utilizado/ avaliados desfecho observadas
Local participantes Instrumento
de avaliacao
do consumo
alimentar
Pantavos et Coorte 3.209 mulheres| >55 | Avaliar FRAP Cancer de Diagnéstico realizadq Idade, IMC, rendd CATd elevada foi
al., (2014) (participantes dg associacdo | QFA semi| mama por um clinico geral ¢ familiar, escolaridade| associada a meng
coorte de entre CATd| quantitativo consulta a registro d| tabagismo, uso d{ risco céancer d¢
Holanda Rotterdam) e céncer dg com 170 itens histo e cito patologig suplemento mama
mama em de ambito nacional | multivitaminico,
mulheres ng hormdnios, comorbidade
pés na linha de base, histor
menopausa familiar de céncer dg¢
mama, historig
reprodutiva, ingestdo d
gordura, de fibra alimentg
e consumo de alcool
Okubo et Transversal 1.441 homens g 5973 | Avaliar ORAC Tolerancia a Teste oral de Idade, IMC, tabagismo CATd elevada foi
al., (2014) 1.253 mulheres associacdo | TEAC glicose tolerancia com 75g | uso de suplement| associada a um
(Coorte de entre CATd| TRAP de glicose alimentar, sexo, ingestd melhor tolerancig
Inglaterra Hertfordshire, e tolerdncia) FRAP de energia, nivel d{ aglicose
Inglaterra) a glicose QFA semi atividade fisica
quantitativo
com 134 itens
Devore et Cootlte 5395 homens ¢ >55 | Avaliar a| FRAP Deméncia, | Deméncia: mini| Idade, IMC, escolaridadg CATd ndo foi
al., (2013) Prospectiva mulheres associagao AVC mental, testeg tabagismo, uso d{ associada a un
(Coorte de entre CATd| QFA semi neuropsicolégicos, | suplemento, consumo tot{ menor risco de
Holanda Rotterdam) e deméncia ¢ quantitativo avaliacao com de energia e gendtip deméncia e AVC
AVC com 170 itens neurologista oy APOEc¢4, histoérico de HA,

neuropsicoélogo
AVC: consulta &
registros médicog

para confirmar auto
relato de AVC

diabetes, infarto dq

miocardio
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados. Continuagao

Rautiainen Coorte 33.713 mulheres/| 4983 | Avaliar ORAC Insuficiéncia | Consulta a registro | Idade, escolaridade, CATd elevada
etal., (2013)| Prospectiva | Coorte sueca de associagdo | QFA semi cardiaca hospitalar sueco tabagismo, IMC, atividade | foi associada a
mamografia entre CATd | quantitativo fisica, hipertenséo, diabetey menor risco de
Suécia e incidéncia| com 96 itens historia familiar de infarto | insuficiéncia
de do miocérdio, consumo de | cardiaca
insuficiéncia alcool, ingestao total de
cardiaca energia, uso de suplementg
dietético, infarto agudo do
miocardio
Rautiainen Coorte 32561 mulheres | 49-83 | Avaliar ORAC Infarto  do| Consulta a registr( Idade, escolaridade, IM{ CATd elevada
et al., Prospectiva | /Coorte sueca de associacdo | QFA semi miocardio hospitalar sueco HA, tabagismo, atividadq foi associada &
(2012a) mamografia entre CATd| quantitativo fisica, uso de aspiring menor risco de
e infarto do| com 96 itens suplemento dietéticq infarto do
Suécia miocardio hipercolesterolemia, terapi miocardio
de substituicAo hormona
historia familiar de infartg -
do miocardio, ingestdo d
energia, alcool, acido
graxos saturadog
monoinsaturados
poliinsaturados consumo ¢
frutas e hortalicas
Rautiainen Coorte 31035 mulheres/| 4983 | Avaliar ORAC AVC Consulta a registr¢ IMC, tabagismo, consum|{ CATd elevada
etal., Prospetiva Coorte sueca de associacdo | QFA semi hospitalar sueco de alcool, atividade fisical foi associada 4
(2012b) Mamografia entre CATd| quantitativo escolaridade,  hipertensd menor risco de
e incidéncia| com 96 itens hipercolesterolemia, DM| AVC
Suécia de AVC histéria familiar de infarto

do miocardio antesdos 60
anos de idade, uso de
aspirina, de suplemento
dietético, energia, consum
de café, carne vermelhg

peixe, frutas e verduras
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados. Continuagéo

Del Rio et Coorte 41620 homens e| 44-61 | Investigar a] TEAC AVC Prontuério, atestad| Tabagismo, escolaridad{ CATd elevada
al., (2011) Prospectiva mulheres associacdo | QFA  semi-| isquémico €| de dbito, informacdey IMC, associou-se F
Investigacdo entre CATd| quantitativo hemorragico | obtidas pelo atividade  fisica, HA, menor risco
ltalia Prospectiva e AVC | com 150 itens questionario base consumo de energia, apenas de AVC
Europeia sobre isquémico e ingestdo de energia nd{ isquémico
Cancer e Nutricad hemorragico alcodlica, consumo d
(EPIC) alcool e perimetrg
abdominal
Devore et Coorte 16010 mulheres/| >70 Avaliar FRAP Funcéo e Entrevista telefénicg Idade, escolaridade, uso ( Nao houve
al., (2010) Nurses’ Health associacdo | QFA semi| declinio para avaliacdo d{ antidepressivos, associacao
Study. entre CATd| quantitativo cognitivo estado cognitivo, Eag tabagismo, atividade fisicg consistente entr
Estados e cognicdo | com 61 itens € Boston Memory Test| IMC, histéria de HA,| CATd elevada ¢
Unidos uma  versag fluéncia verbal,| infarto do miocérdio e DM cognicao
expandida extensdo de digitod 2, uso de suplementos (
com =130 recordacdo tardia d| vitamina E, C e
itens 10 palavras multivitaminicos
Mekary et Coorte 47339 homens/ | 40-75 | Examinar a| FRAP Cancer Prontuario médico Idade, IMC, wuso dg Néo houve
al., (2010) prospectiva The Health associacdo | QFA semi| colorretal aspirina, histérico familial associagdo entr
Professionals entre CATd| quantitativo de céncer colorretal| CATd elevada ¢
Estados Follow-up Study e a| com 131 itens histéria anterior dg¢ menor incidéncig
Unidos incidéncia endoscopia, uso d de cancer
de  céncel suplemento antioxidantq colorretal
colorretal consumo de  energia
consumo de alcoo
atividade fisica, consum
de carne vermelhg
ingestdo total de calciq
ingestdo  dietética d
vitamina D, folato, pacotes
fumados antes dos 30 anq
e raga

QFA questionario de frequéncia alimentar; IMC indice de massa corporal; CAdddzsje antioxidante total da dieta; FRAP ferric-reducing ability of plasmaC@Rygen radical
absorbance capacity; TEAC, trolox equivalent antioxidant capacity., TRA&Pr&alical-trapping antioxidant parameter; AVC acidente vascular cerebral di@hdtesmellitus, HA

hipertenséo arterial.
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DISCUSSAO

As evidéncias de que espécies reativas de oxigénio, nitrogénio e dano oxidativo estédo

envolvidos em varias doencas inflamatérias e degenerativas levam ao crescente interesse
cientifico pela relacdo entre a CATd e diferentes desfechos em salde, j& que a cooperacdo
entre os varios antioxidantes oferece maior protecao contra a acdo de espécies reativas do que

0S compostos isolados.

Esta revisdo encontrou um pequeno numero de estudos sobre avaliacdo de CATd em adultos
de meia-idade e idosos. Verificou-se variacao entre os artigos quanto ao tamanho amostral,
procedéncia da amostra, utilizacao de testes estatisticos, analise de diferentes dasfechos e
de ensaios, o que implica em limitagcdes a avaliacdo dos resultados da associacédo ela CATd
desfechos de interess&stas diferencas metodologicas dificultam a comparacdo dos

resultados, bem como o estabelecimento de evidéncias.

Devido a complexidade da composicdo dos alimentos, estudar cada composto antioxidante
individualmente é caro e ineficiente, além disso, h& interacbes sinérgicas entre eles numa
mistura alimentar. Assim, os estudos analisados conside@Td um instrumento Gtil na
avaliacdo da capacidade antioxidante, jA que capta os efeitos de uma ampla variedade de
nutrientes antioxidantes disponiveis nos alimentos e suas possiveis interacées. O que significa
a inclusdo de nutrientes conhecidos, bem como dos que ndo foram bem caracterizados,
exemplo dos flavonoide®EVORE et al., 2013).

Um fator que dificulta a comparacéo entre os estudos que analisam o0 mesmo desfecho é o uso
de diferentes ensaios para avaliagdo da CATd. Trés estudos que avaliaram AVC encontraram
resultados diferentes, sendo usados os ensaios TBEC RIO et al., 2011), FRAP
(DEVORE et al., 2013) e ORAQRAUTIAINEN et al.,, 2013). Os diferentes ensaios
utilizados para estimar pontuacfes de antioxidantes dietéticos podem ter levado a
discrepancia nos achados, uma vez que medem capacidade antioxidante por diferentes
mecanismos. Entretanto, estudos anteriores mostraram que pontuacdes de antioxidantes
baseados em TEAC e FRAP preveem desfechos importantes relacionados com a saude
(AGUDO et al., 2007; PUCHAU et al., 2010; DETOPOULOU et al., 2010). Outro fato
relevante que pode ter contribuido com os resultados dos estudos acima, sdo as diferentes
formas de mensuracdo do desfecho que foram utilizadas, uma vez que n&o houve

padronizacdo entre eles para o diagnéstico de AVC. Além disso, a auséncia de associaca
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entre CATd e alguns desfechos nos estudos analisados pode decorrer de uma desvantagem
desta abordagem (DEVORE et al., 2013; OKUBO et al., 20043, vez que, componentes

gue contribuem para a atividade antioxidamteitro podem ser fracamente absonsdo

vivo, sendo o sistemmn vivo mais complexo e a biodisponibilidade de antioxidantes em

alimentos altamente variavel.

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

dos ensaios ou dos diferentes mecanismos envoliéid EGRINI et al., 2003).

Nenhum dos estudos incluidos nessa revisao analisou a associacdo entre CAT plasmatica e
desfechos de interesse. Por outro lado, trés estudos (RAUTIAINEN et al.,, 2012a;
RAUTIAINEN et al., 2012b; RAUTIAINEN et al., 2013) utilizaram a CAT plasmatica como
biomarcador para avaliar a validade das estimativas da CATd baseadas em QFA, que foi
criado exclusivamente para avaliar a CATd. Porém, a correlagdo entre CATd e CAT
plasmatica avaliada pelo ensaio ORAC foi baixa 0,31) (RAUTIAINEN et al., 2008). As
medicbes da CAT plasmética podem néo fornecer um padrdo ouro apropriado para 0s escores
CATd quando sé&o baseadas em dieta de longo prazo, o que poderia justificar as correlacdes
modestas apresentadas pelos estulBsLEGRINI et al., 2007; RAUTIAINEN et al., 2008

entre as medidas de CAT plasmatica e CATd. Cabe ressaltar que, estudos que avaliaram CAT
plasmatica imediatamente apés o consumo de alimentos ricos em antioxidantes, verificaram
correlacdo significativa entre as duas medidas (MAXWELL et al., 1994; SERAFINI et al.,

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

Quanto aos instrumentos para avaliacdo do consumo alimentar nos estudos verificau-se que
QFA foi o mais utilizado, cabendo ressaltar que todos os estudos utilizaram instrumentos
validados para analise da ingestao dietética. O QFA avalia a frequéncia de consumo, mas nao
a quantidade exata (em grama) do consumo de alimentos, o que também é uma limitacdo
devido as variacoes individuais nos tamanhos das porc¢des. Além disso, com relacéo a forma
de obtencédo dos dados dietéticos, nem todos os estudos deixam claro se a informacéao foi
coletada pelo entrevistador ou foi preenchida pelo voluntario, o que pode levar a uma maior
variabilidade na quantificagcdo do consumo e, consequentemente, influenciar as associacdes

estudadas.

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

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

Dois estudos calcularam escores CAT baseados na contribuicdo de suplementos e alimentos
(DEVORE et al., 201OMEKARY et al., 2010). No estudo de Mekary et al. (2011) o uso de
suplemento de vitamina C foi o principal contribuinte na analise da capacidade antioxidante
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proveniente de alimentos e suplementos. Nos demais estudos os valores de CAT s6 puderam
ser relacionados aos itens alimentares e ndo aos suplementos com propriedades antioxidantes.
As associacbes de CAT proveniente de alimentos com os desfechos, n&o alteraram
significativamente em relagéo a analise de CAT levando-se em consideragdo os suplementos.
Além disso, esses estudos ndo relataram a taxa de cobertura de valores de capacidade

antioxidante para os suplementos.

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

CATd possa ter sido alterada durante o acompanhamento.

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

Os principais alimentos que contribuiram par@ATd na maioria dos estudos foram café,

café descafeinado e cha, entretanto houve variacdo na contribuicédo relativa desses produtos
entre esses estudos. Produtos horticolas, frutas e cereais integrais tiveram maior contribuicdo
para a CATd nos estudos de Rautiair@ols.(2012a; 2012b; 2013), que consideraram que

os antioxidantes do café e cha sdo fracamente abso(MAdELLA et al., 2002) e para o

ensaio ORAC no estudo de OKUB£Xols.(2014), que atribuiu este resultado ao limitado
numero de valores disponiveis de capacidade antioxidante dos alimentos em relacéo as outras

tabelas dos ensaios analisados, em particular a falta de dados para o café.
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Houve perda de informac&o quanto aos dados dietéticos nos estudos analisados, no entanto
somente um estudo (PANTAVOS et al., 2015) utilizou recurso para lidar com essas perdas,
como por exemplo, a imputacdo multipla, reduzindo assim o viés potencial associado a perda

de dados. Também apenas um estudo (DEVORE et al., 2010) avaliou as perdas para verificar
se essas eram seletivas. Para os demais estudos, ndo se pode descartar a possibilidade de viés
de selecédo, fato que também pode contribuir para explicar as diferencas nos resultados

observados entre 0s mesmos.

Uma vantagem do instrumento CATd pode ser o fato de que os antioxidantes individuais ndo
estdo associados com o risco geral dos desfechos analisados. Nesse sentido a CATd avalia a
contribuicdo dos antioxidantes na dieta como um todo, ao invés de avaliar os efeitos
individuais (RAUTIAINEN et al., 2013; PANTAVOS et al., 2015). Por outro lado, alguns
autores criticam a estratégia de se classificar alimentos por sua capacidade antioxidante, pelo
fato da CATd ser um instrumentm vitro, que n&do considera todas as questdes de
biodisponibilidade relacionadas com a maioria dos compostos antioxidantes introduzidos
com uma dieta variada (FRAGA et al., 2014; POMPELLA et al., 2014). Entretanto, ainda que

a atividade antioxidante seja somente um dos muitos mecanismos benéficos para a salde por
meio do qual os alimentos listados com alta CAT contribuem com uma dieta saudavel, a
avaliacdo da CATd pode ainda ser considerada um bom instrumento que possibilita auxiliar

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

CONCLUSAO

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

relacionados com a saude nesse grupo analisado.

Faz-se necessaria a realizacéo de estudos de intervencéo para aumentar as evatéacias ac
dos efeitos da capacidade antioxidante total na saude, uma vez que o dano oxidativo esta

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

A estimativa da capacidade antioxidante da dieta fornece informac¢des adicionais por

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

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

Agudo A, Cabrera L, Amiano P, Ardanaz E, Barricarte A, Berenguer T, et al. Fruit and
vegetable intakes, dietary antioxidant nutrients, and total mortality in Spanish adults: findings
from the Spanish cohort of the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC-Spain). Am J Clin Nutr. 2007; 85:1634-42.

Del Rio D, Agnoli C, Pellegrini N, Krogh V, Brighenti F, Mazzeo T, et al. Total antioxidant
capacity of the diet is associated with lower risk of ischemic stroke in a large Italian dohort.
Nutr. 2011; 141: 118-23.

Detopoulou P, Panagiotakos DB, Chrysohoou C, Fragopoulou E, Nomikos T, Antonopoulou
S, Pitsavos C, Stefanadis C. Dietary antioxidant capacity and concentration of adiponectin in
apparently healthy adults: the ATTICA study. Eur J Clin Nutr. 2010; 64: 161-8.

Devore EE, Feskens E, lkram MA, den Heijer T, Vernooij M, van der Lijn F, Hofman
A, Niessen WJ, BreteldM. Total antioxidant capacity of the diet and major neurologic
outcomes in older adults. Neurology. 2013; 80(10):904-10.

Devore EE, Kang JH, Stampfer MJ, Grodstein F. Total antioxidant capacity of diet in relation
to cognitive function and decline. Am J Clin Nutr. 2010; 92(5): 1157-64.

Fraga CG, Oteiza PI, Galleano M. In vitro measurements and interpretation of total
antioxidant capacity. Biochim Biophys Acta. 2014; 1840: 931-4.

Ghiselli A, Serafini M, Natella F, Scaccini C. Total antioxidant capacity as a tool to assess
redox status: critical view and experimental data. Free Radic Biol Med. 2000; 29: 1106-14.

Indo, HP, Yen HC, Nakanishi I, Matsumoto K, Tamura M, Nagano Y, et al. A mitochbndria
superoxide theory for oxidative stress diseases and aging. J Clin Biochem Nutr. 2015; 56:1-7.

Maxwell S, Cruickshank A, Thorpe G. Red wine and antioxidant activity in serum. Lancet.
1994; 344:193-4.

Mekary RA, Wu K, Giovannucci E, Sampson L, Fuchs C, Spiegelman D, et al.Total

antioxidant capacity intake and colorectal cancer risk in the Health Professionals Follow-up
Study. Cancer Causes Control. 2010; 21(8):1315-21.

19


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agudo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabrera%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amiano%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ardanaz%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barricarte%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berenguer%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17556703
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%20Rio%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agnoli%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pellegrini%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krogh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brighenti%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazzeo%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21106923
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Detopoulou%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panagiotakos%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chrysohoou%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fragopoulou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nomikos%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonopoulou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antonopoulou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitsavos%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stefanadis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19904292
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devore%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feskens%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ikram%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=den%20Heijer%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vernooij%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Lijn%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Niessen%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Breteler%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23427318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devore%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20826624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kang%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20826624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stampfer%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20826624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grodstein%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20826624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20826624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraga%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23830861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oteiza%20PI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23830861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galleano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23830861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23830861
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghiselli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11121717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serafini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11121717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natella%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11121717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scaccini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11121717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11121717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yen%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakanishi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamura%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nagano%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maxwell%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7912786
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruickshank%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7912786
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thorpe%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7912786
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7912786
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mekary%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20390446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20390446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giovannucci%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20390446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sampson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20390446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuchs%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20390446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spiegelman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20390446

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. Ann Intern Med. 2009; 151:
264-9.

Natella F, Nardini M, Giannetti |, Dattilo C, Scaccini C. Coffee drinking influences plasma
antioxidant capacity in humans. J Agric Food Chem. 2002; 50: 6211-6.

Okubo H, Syddall HE, Phillips DI, Sayer AA, Dennison EM, Cooper C, et al. Dietary total
antioxidant capacity is related to glucose tolerance in older people: the Hertfordshire Cohort
Study. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014; 24(3):301-8.

Pantavos A, Ruiter R, Feskens EF, de Keyser CE, Hofman A, Stricker BH, Franco
OH, Kiefte-de Jong JC.Total dietary antioxidant capacity, individual antioxidant intake and
breast cancer risk: the Rotterdam Study. Int J Cancer. 2014;136(9):2178-86.

Pedersen CB, Kyle J, Jenkinson AM, Gardner PT, McPhail DB, Duthie GG. Effects of
blueberry and cranberry juice consumption on the plasma antioxidant capacity of healthy
female volunteers. 2000; Eur J Clin Nutr. 54: 405-8.

Pellegrini N, Ke R, Yang M, Rice-Evans C. Screening of dietary carotenoids and carotenoid-
rich fruit extracts for antioxidant activities applying the 2, 2’-azobis(3-
ethylenebenzothiazoline-6-sulfonic) acid radical cation decolorization assay. Methods
Enzymol. 1999; 299379-389.

Pellegrini N, Salvatore S, Valtuefia S, Bedogni G, Porrini M, Pala V, et al. Development and
validation of a food frequency questionnaire for the assessment of dietary total antioxidant
capacity. J Nutr. 2007; 137(1): 93-8.

Pellegrini N, Serafini M, Colombi B, Del Rio S, Salvatore S, Bianchi M, Brighenti Fl Tota
antioxidant capacity of plant foods, beverages and oils consumed in Italy assessed by three
different in vitro assays. J Nutr. 2003; 133:2812-19.

Pompella A, Sies H, Wacker R, Brouns F, Grune T, Biesalski HK, Frank J.The use of total
antioxidant capacity as surrogate marker for food quality and its effect on health is to be
discouraged. Nutrition.2014; 30: 791-3.

Prior RL, Gu L. Occurrence and biological significance of proanthocyanidins in the
American diet. Phytochemistry. 2005; 66: 2264-80.

Puchau B, Zulet MA, de Echéavarri AG, Hermsdorff HH, Martinez JA. Dietary total
antioxidant capacity is negatively associated with some metabolic syndrome features in
healthy young adults. Nutrition. 2010; 26: 534-41.

Rani V, Deep G, Singh RK, Palle K, Yadav UC. Oxidative stress and metabolic disorders:
Pathogenesis and therapeutic strategies. Life Sci. 2016; 3. pii: S0024-3205(16): 30052-2.

Rautiainen S, Larsson S, Virtamo J, Wolk A.Total antioxidant capacity of diet and risk of
stroke: a population-based prospective cohort of women. Stroke. 2012b; 43(2):335-40.

20


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moher%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liberati%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tetzlaff%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altman%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19622511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PRISMA%20Group%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natella%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12358504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nardini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12358504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giannetti%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12358504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dattilo%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12358504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scaccini%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12358504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okubo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Syddall%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20DI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sayer%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dennison%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooper%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24370447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pantavos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruiter%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feskens%20EF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Keyser%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hofman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stricker%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franco%20OH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franco%20OH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiefte-de%20Jong%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25284450
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pedersen%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyle%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jenkinson%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gardner%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McPhail%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duthie%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10822287
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pompella%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sies%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wacker%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouns%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grune%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biesalski%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frank%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24984994
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prior%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15904940
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gu%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15904940
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15904940
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puchau%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19783122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zulet%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19783122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Ech%C3%A1varri%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19783122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hermsdorff%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19783122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19783122
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rani%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26851532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deep%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26851532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26851532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palle%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26851532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yadav%20UC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26851532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rautiainen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22135074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22135074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virtamo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22135074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22135074
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22135074

Rautiainen S, Levitan EB, Mittleman MA, Wolk A. Am J Med. Total antioxidant capacity of
diet and risk of heart failure: a population-based prospective cohort of women. 2013; 126(6):
494-500.

Rautiainen S, Levitan EB, Orsini N, Akesson A, Morgenstern R, Mittleman MA, et al. Total
antioxidant capacity from diet and risk of myocardial infarction: a prospective cohort of
women. Am J Med. 2012a 125(10):974-80.

Rautiainen S, Serafini M, Morgenstern R, Prior RL, Wolk A. The validity and reproducibility
of food-frequency questionnaire-based total antioxidant capacity estimates in Swedish
women. Am J Clin Nutr. 2008; 87: 1247-53.

Serafini M, Del Rio D. Understanding the association between dietary antioxidants, redox
status and disease: is the Total Antioxidant Capacity the right tool? Redox Rep. 2004; 9:145-
52.

Serafini M, Ghiselli A, Ferro-Luzzi A.(1994). Red wine, tea, and antioxidants. Lancet. 344:
626.

Wayner DD, Burton GW, Ingold KU, LockeBS Quantitative measurement of the total,
peroxyl radical-trapping antioxidant capability of human blood plasma by controlled
peroxidation. The important contribution made by plasma proteins. FEBBI985; 187:
33-7.

21


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rautiainen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23561629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levitan%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23561629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mittleman%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23561629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23561629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23561629
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rautiainen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Levitan%20EB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orsini%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%85kesson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgenstern%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mittleman%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22998880
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rautiainen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serafini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgenstern%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prior%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolk%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18469246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18469246
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serafini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15327744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15327744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serafini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7915001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghiselli%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7915001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferro-Luzzi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7915001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7915001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wayner%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4018255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burton%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4018255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ingold%20KU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4018255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Locke%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4018255
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4018255

5. METODOLOGIA

Este projeto integra um estudo maior intitulado “Condi¢des de saude, nutrigdo e uso de
medicamentos por idosos do municipio de Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”

que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n°
27/2008/CEP/UFV) (Anexo Ag financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento e
PesquisaCNPq (processo 474689-2008-5 e 579255/2008-5) e pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel SuperiGAPES (processo 23038.039412/2008- 73).

5.1 Delineamento do estudo e populagao alvo

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

recenseamento durante a Campanha Nacional de Vacinag¢ao do Idoso, em 2008.

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

5.2 Célculo amostral e processo de amostragem

Para o calculo amostral considerou-se nivel de confianca de 95%, prevaléncia estimada de

50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior, erro tolerado de 4% e 20% para
cobertura das perdas, totalizando uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no estudo. Os
idosos foram selecionados por amostragem aleatdria simples, por meio de sorteio na base de
dados construida. Ocorreram perdas devido a recusa (3,6%), individuos sorteados ja serem

falecidos (1,3%), enderecos nao encontrados (1,2%) e mudanca de municipio (1,2%)

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

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

dados e os ajustes necessarios no questionario.

5.4 Coleta de dados

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

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

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

a equipe agendava uma nova visita.

5.5 Variaveis do estudo
5.5.1 Variaveis sociodemograficas e econémicas

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

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

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

(fumante; ex-fumante, nunca fumou).

5.5.3 Variaveis relacionadas a condi¢des de saude

Os indicadores de condi¢cbes de saude deste estudo foram: nimero de consultas médicas
realizadas no ano anterior a entrevista (nenhum@; 36) e uso de medicamentos e
suplementos. Para evitar viés de memoria, os dados sobre uso de medicamentos e
suplementos foram obtidos com periodo recordatério de 15 dias. Para comprovagédo do uso,
durante a entrevista foi solicitado aos idosos a apresentacdo de bulas, embalagens ou
prescricdes. Avaliou-se também a polifarmgsian; ndo), definida como o uso de cinco ou

mais medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista (BELOOSESKY et al., 2013) e uso de
suplemento (sim/ndo). A capacidade funcional foi avaliada por meio de questdes sobre
habilidade para realizar 14 atividades bésicas e instrumentais da vida diéria, categorizada em:
nao tem dificuldade, tem pequena dificuldade, tem grande dificuldade, ndo consegue e nao
faz (NASCIMENTO et al., 2011). A capacidade funcional definida como inadequada,
guando o idoso relatava dificuldade para realizar sete ou mais atividades, ou quando se
autoavaliava inabil para realizar trés ou mais atividades; e como adequada, caso esses

critérios ndo fossem atendilo
5.5.3.1 Depressao

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

pela apresentacéo de prescri¢cdes, embalagens e\ou bulas.

5.5.4 Variaveis relacionadas ao estado nutricional

O peso foi aferido em balanca portétil (eletrbnica digitdlC 200pp, Marte Balancas e
Aparelhos de Precisdo LffjaSanta Rita do Sapucai, Brasil), com capacidade de 199,95 kg e
precisdo de 50 g, com os idosos vestindo roupas leves, sem sapatos e sem agasalhos em

posicéo ortostatica, com os bracos estendidos e o olhar voltado para o horizonte.
Para aferir a altura utilizou-se estadidmetro portatil com extenséo de 2,13 metros, dividido m
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centimetros e subdividido em milimetros (AlturaeXaBelo Horizonte, Brasil) estando os

idosos descalgos, com os calcanhares juntos, em posicao ereta, encostados no estadidmetro e
com o olhar fixo na altura da linha do horizonte. A partir dos valores de peso e altura foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC), pela férmula: IMC = Peso (kg) / Attdya

5.5.5 Avaliacédo dietética

Para obtencdo dos dados sobre consumo alimentar dos idosos, aplicou-se um recordatoério de
ingestdo habitual (RIH) (Anexo B), utilizando o método de passagens multiplas (JOHNSON

et al., 1998). O idoso foi perguntado sobre sua alimentacdo ao longo do dia com a sentenca:
“A partir de agora, quero saber algumas informacdes sobre sua alimenta¢do habitual”.
Listaram-se os alimentos consumidos com suas respectivas porcbes em medidas caseiras,
horarios e tipo de refeicdo e utilizou-se album fotografico para auxilio na identificacdo das
porcdes consumidas (ZABOTTO; VIANNA, 1996) que foram posteriormente convertidas em

gramas (g) ou mililitros (mL).

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

prescricdes médicas.
5.5.6 Estimativa da capacidade antioxidante total

A CAT foi estimada com base no enséoric reducing antioxidant power (FRAP), que

mede a reducédo de ferro na presenca de antioxidantes, e expressa como mmol de equivalentes
de trolox por 100 gramas de alimento (mmoITE /100g). A CATd individual resultou da
multiplicagcdo da quantidade de alimento/ bebida do RIH pelo valor FRAP correspondente,
sendo posteriormente somados todos os valores das fontes alimentares (OKUBO, 2014). Um
valor FRAP foi atribuido a cada item alimentar do RIH e também para suplementos utilizados
de acordo com dados publicados por Carlsen et al. (2010) e Koehnlein et al. (2014) da

seguinte maneira:

e Quando mais de um valor de FRAP estava disponivel, um valor médio foi calculado
(valor analitico).
25



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

e Quando um valor de FRAP para uma preparagcdo nao estava disponivel, os valores de
FRAP dos ingredientes foram obtidos levando-se em consideragdo sua propor¢ao no

alimento (valor calculado).

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

poderia ser atribuido usando qualquer um dos critérios acima.

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

5.6 Controle de qualidade e digitacdo dos dados

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

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

A consisténcia dos dados e a normalidade da distribuicdo foram avaliadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, histogramase graficos box-plot. A andlise descritiva das

caracteristicas da amostra constou de distribuicdo de frequéncias para variaveis qualitativas e
estimacdo de medidas de tendéncia central e dispersdo para as quantitativas. A fim de

explorar a contribuigéo relativa dos grupos de alimentos na CATd, foi realizada a analise de
26



regressdo quantilica, sendo o coeficiente de determinacédo avaliado. Essa modelagem foi
adotada pelo fato da CATd nao apresentar distribuicdo normal. A CATd foi considerada
variavel dependente e as variaveis independentes foram os grupos de alimentos em
gramas/dia. Adotou-se o procedimestgpwise forward e adotouse como critério de ordem

de entrada dos grupos alimentares no modelo o maior valor do coeficiente de codelacao
Spearman. Para comparar a distribuicdo dos tercis de CAT de acordo com as caracteristicas
da amostra foi utilizado o teste de Kruskall Wallis para variaveis continuas e o teste qui-
guadrado de Pearson para variaveis categoéricas. Para analisar a associacdaTeptre C
depresséao foi utilizada a regressdo de Poisson com variancia robusta para a estimativa de
razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca de 95%. Adicionalmente,
avaliaram-se individualmente os cinco principais contribuintes dietéticos para CATd, de
forma a verificar sua associacdo com a depressdo. Essa andlise foi feita pela regresséo de
Poisson com variancia robusta. Todas as andlises foram realizadas com auxilio do software

STATA versédo 13.1, adotando-se como nivel de significancia estatisticg05.
5.8 Aspectos éticos e retorno a populacéo

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucao n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foi iniciada somente ap6s aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFV. A avaliacao dos idosos foi realizada somente apds a obtencéo
do TCLE (Anexo C) assinado pelos mesmos ou responsaveis legais. Todos os idosos

receberam os resultados de sua avaliagdo e aqueles detectados com algum desvio nutricional
foram encaminhados para o atendimento ambulatorial. Elaborou-se um relatério técnico que

foi entregue a Secretaria Municipal de Saude e as unidades da Estratégia da Saude da

Familia.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 ARTIGO ORIGINAL 1

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

RESUMO

O consumo regular de frutas e verduras esta associado a menores taxas de incidéncia e de
mortalidade por varias doencas cronicas. Uma hipdtese para esse efeito protetor é que
compostos antioxidantes contidos nesses alimentos atuem na regulacdo do estado redox
plasméatico como principal contribuinte externo de defesa do organismo contra as espécies
reativas de oxigénio e nitrogénio. No estudo dos antioxidantes da alimentacdo, um
instrumento muito utilizado € a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) que considera
todos os antioxidantes presentes, bem como os efeitos sinérgicos entre eles. Entretanto, pouco
se conhece sobre a aplicacdo deste instrumento em estudos nacionais, especialmente com a
populacao idosa. Este estudo objetivou estimar capacidade antioxidante total (CAT) de idosos
a partir de alimentos e suplementos e identificar os principais alimentos, geupos
suplementos que contribuem para a CAT nesse grupo populacional. Trata-se de estudo
transversal com idosos nao institucionalizados. O instrumento de avaliagdo do consumo
alimentar foi o recordatoério de ingestdo habitual. A CAT foi avaliada a partir de alimentos e
suplementos pelo ensaferric reducing antioxidant power (FRAP). A ingestdo média de

CAT ajustada por energia (apenas alimentos) foi de 11,9 mmol/dia (dp= 7,1) e 35,2 mmol/dia
para CAT total (CATt) a partir de alimentos e suplementos (dp= 215,9). Os suplementos que
mais contribuiram para a CATt foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%bhke

biloba (4,5%). Os alimentos que mais contribuiram para a CATd nesta populacdo foram cafe,
couve, laranja polenta e feijdo. O grupo do café e cha foi 0 que mais explicou a variabilidade
da CATd (58,3%). Nossos dados revelam a necessidade de implementacdo de estratégias
nacionais objetivando a melhora da qualidade da dieta de idosos, com aumento do consumo
de diferentes grupos alimentares e consequentemente, ingestao de diferentes compostos com

capacidade antioxidante, o que contribuird para uma melhor CATd.

Palavras-chave:Antioxidantes, alimentos, envelhecimento, idoso, nutricdo do idoso.
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INTRODUCAO

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

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

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

RIO, 2004).

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

Varios ensaios estao disponiveis para mensuracdo dos antioxidantes dos alimentos sendo que
ferric reducing antioxidant power (FRAP), total radical-trapping antioxidant parameter

(TRAP), oxygen radical absorbance capacity (ORAC) e trolox equivalent antioxidant

capacity (TEAC), tem sido os mais utilizados. Eles diferem-se pela quimica (a geragdo de
diferentes radicais e/ou moléculas-alvo) e pelo modo terminal de medicdo (SERAFINI; DEL
RIO, 2004; PELLEGRINI et al., 2007).
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Estudos sobre a CATd tém sido conduzidos em diferentes populacdes, majoritariamente no
ambito internacional incluindo a populacédo idosa. Entretanto, pouco se conhece sobre a
aplicacdo da CATd em estudos nacionais e, em relacdo a populacdo idosa, nao ha registros na
literatura consultada. No Brasil, diferentes estudos relatam baixa qualidade na alimentacdo
da populacédo idosa, com destaque para o baixo consumo de frutas e verduras (FISBERG et
al., 2004; AMADO et al., 2007). Além disso, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) de 2008/2009, do IBGE revelam prevaléncia de inadequacéo da ingestéo de nutrientes
como vitaminas A, C, D, E, piridoxina, tiamina, célcio e magnésio entre os idosos. Destacam-
se, ainda, elevadas prevaléncias na ingestdo de gordura saturada, sédio e de acucares de
adicdo (BRASIL, 2011). Esse cenario pode comprometer a CATd e favorecer o surgimento
de DCNT, bem como interferir no progresso dessas doencas entre os idosos. Nesse contexto,
0 presente estudo objetivou estimar a CAT de idas@sirtir de alimentos e suplementes
identificar os principais alimentos, grupos e suplementos contrsydara a CAT nesse

grupo populacional.
METODOLOGIA
Populacao alvo e amostra do estudo

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

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

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

para cobertura de perdas, totalizando uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no estudo
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(NASCIMENTO et al.,, 2011). Os idosos foram selecionados por amostragem aleatoria

simples, por meio de sorteio na base de dados construida. Entretanto, ocorreram perdas
devido a recusa (3,6%), individuos sorteados ja serem falecidos (1,3%), enderecos nao
encontrados (1,2%) e mudanca de municipio (1,2%). Assim, a amostra final foi composta por

621 idosos. Para esse estudo, em particular, ndo havia informacéo sobre consumo alimentar
para um idoso, sendo a amostra final de 620 idosos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (oficio n°
27/2008/CEP/UFV). A avaliacdo dos idosos foi realizada somente apds a obteng¢do do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliagdo dietética e uso de suplementos

Para obtencé@o dos dados sobre consumo alimentar dos idosos, aplicou-se um recordatorio de
ingestdo habitual (RIH), utilizando o método de passagens multiplas (JOHNSON et al.,
1998). O idoso foi pguntado sobre sua alimentagdo ao longo do dia com a sentenga: “A

partir de agora, quero saber algumas informacgdes sobre sua alimentagdo habitual”. Listaram-

se os alimentos consumidos com suas respectivas por¢cdes em medidas caseiras, horarios e
tipo de refeicdo e utilizou-se album fotografico para auxilio na identificacdo das porcdes
consumidas (ZABOTTO; VIANNA, 1996) que foram posteriormente convertidas em gramas

(9) ou mililitros (mL).

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

prescricbes meédicas.
Estimativa da capacidade antioxidante total da dieta

A CAT foi estimada com base no ensaio FRAP, que mede a reducgao de ferro na presenca de
antioxidantes, e expressa como mmol de equivalentes de trolox por 100 gramas de alimento
(mmolTE /100g). Um valor FRAP foi atribuido a cada item alimentar do RIH e também para

suplementos utilizados de acordo com dados publicados por Carlsen et al. (2010) e Koehnlein

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

de alimentos e CAT total (CATt) foi calculada com base na contribuicdo de alimentos e
suplementos de todos os individuos.

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

café) foi calculada como:

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

% contribuicdo do CATd do grupo alimentar =

Uma vez que CAT esta correlacionada com a ingestao total de energia, foram calculados
escores CATd e CATt ajustados por energia usando o método residual (WILLET,A998).
pontuacdo da CAT foi calculada usando o Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp, Redmond,
WA, USA).

Andalise dos dados

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

de significancia estatistica de 0,05. Utilizeeicomo critério de ordem de entrada das
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variaveis (grupos alimentares) no modelo o maior valor do coeficiente de corrdacao

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

RESULTADOS

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

guatro anos de escolaridade (61,0%).

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

seguinte maneira:

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

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

ingredientes levando-se em consideragao sua proporgao na preparagao (n=22).

e Quando um valor analitico de FRAP para um alimento especifico ndo pode ser obtido,
o valor médio de alimentos similares, por exemplo, do mesmo grupo botanico ou uma
forma diferente de preparo do mesmo alimento foi atribuido. Para a acelga foi
utilizado o valor médio de FRAP de endivia, alho-por6, aipo e espinafre combinados
(n = 64).

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

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

A ingestdo média de CATd ajustada por energia (apenas alimentos) foi de 11,9 mmol/dia
(dp= 7,1), 35,2 mmol/dia (dp= 215,9) para CATt a partir de alimentos e suplementos e 3,1
mmol/dia (dp= 1,8) para CATd sem a contribuicdo do café. Os suplementos que mais
contribuiram para a CAT foram vitamina C (74,3%), vitamina E (20,8%inko biloba

(4,5%). Dentre os 23 suplementos utilizados sete ndo puderam ter valores de FRAP

atribuidos. O café destacou-se dentre os alimentos que mais contribuiram para,a CATd

35



entretanto, avaliou-se a contribuicdo dos grupos alimentares ap0s sua retirada e verificou-se

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

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

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

Leite e derivados | 0,7%

Oleos e gorduras | 0,5%

Bebidas alcoolicas | 0,3%

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

Fig 1.A

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

Cereais e derivados
Oleaginosas e leguminosas
Camne e derivados

Leite e derivados

Bebidas alcoolicas

Oleos e gorduras

Doces e sobremesas
Derivados de cacau
Bebidas nao alcoolicas

Fig 1.B
Figura 1. Percentual de contribuicdo dos grupos alimentares para a CATd com o grupo café
ché Figura 1.A) e sem o grupo café difggura 1.B).

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

com maior contribuicdo para a CATd foi obtida de forma analitica (Tabela 1).
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Tabela 1.Valores de FRAP de itens alimentares do recordatorio de ingestao habitual, contr
(%) dos grupos e itens e modo de obtencdo do FRAP. Vicosa, MG, 2009.

FRAP

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

FRAP

Grupos e iters FRAP % de contribuicdo FRAP
alimentares* (mmol TE/100q) (CATd do grupo) valor
Leite e derivados - 0,7 (51,9) -
Leite integral 0,04 49,93 VA
Leite semidesnatado 0,04 25,28 VA
Manteiga 0,54 7,57 VA
Queijo 0,05 5,18 VS
logurte 0,05 3,10 VA
Oleos e gorduras - 0,5 (39,3) -
Margarina 1,29 57,77 VA
Oleo de soja 0,44 40,76 VA
Azeite de oliva 0,29 0,86 VA
Maionese 1,08 0,60 VA
Bebidas alcoolicas - 0,3 (20,39) -
Cerveja pilsen 0,12 72,78 VA
Vinho 1,23 24,73 VA
Cachaca 0,01 2,49 VS
Doces e sobremesas - 0,2 (15,85) -
Goiabada 0,59 32,30 VC
Ameixa em calda 1,92 24,70 VC
Geleia 0,73 12,00 VS
Rapadura 0,33 5,82 VS
Pé de moleque 0,53 4,58 VS
Derivados de cacau - 0,1 (5,94) -
Chocolate amargo 7,40 49,86 VA
Chocolate em p6 2,10 22,80 VS
Chocolate com castanha 3,56 13,61 VA
Chocolate ao leite 3,56 9,00 VA
Cacau 3,51 4,73 VA
Bebidas néo alcoolicas - 0,1 (5,92 -
Suco em po 1,23 78,42 VS
Refrigerante cola 0,03 19,35 VA
Refrigerante laranja 0,13 2,23 VA

*Grupos e itens alimentares foram listados em ordem decrescente de acordo com a contribuicéo ps
VA: valor analitico; VS: valor substituido; VC: valor calculado.
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A proporcdo de variacdo da CATd explicada pela contribuicdo da ingestdo média de
grupos alimentares, conforme os valores deoRidos na regressdo quantilica estéo
apresentados na Figura 2. A ingestao de todos os grupos de alimentos explicou 65,5%

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

B 34,5%

053,8%

2,6%

Figura 2. Proporcdo da variacdo de CATd?(Rexplicada pelo consumo de grup
alimentares avaliada pela regressdo quantilica. Café U (588%); leite, derivados
carne E(3,9%): cereais- (5,1%); outros® (2,6%), inexplicavel pela quantidade
alimentostd (34,5%).

DISCUSSAO

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

americanos adultos de medade e idosos. Por outro lado a CATt média a partir de
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alimentos e suplementos foi de 14,0 mmol/dia, sendo a vitamina C o principal
suplemento contribuinte, entretanto, a taxa de cobertura de valores de capacidade
antioxidante para os suplementos néo foi relatada. Nossa média de CATt foi superior
(35,2 mmol/dia) aos dados do estudo com americanos. Poucos estudos calcularam
escores CAT baseados na contribuicdo de suplementos e alifi2B¥WORE et al.,

2010, MEKARY et al., 2010)Assim, os valores de CAT s6 podem ser relacionados a

itens alimentares e n&o aos suplementos com propriedades antioxidantes.

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

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

cultura,emespecial, quandserefere a populacéo idosa.

Por conterem antioxidantes, frutas e verduras reduzem os efeitos dos radicais livres que
sdo produzidos no funcionamento fisioldgico normal do organismo. Entretanto, estas
nao sdo as Unicas fontes de antioxidantes na dieta e outros alimentos como café, cha,
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vinho, chocolate e ervas frescas (PELLEGRINI et al., 2003; SAURA-CALIXTO
2006), também contribuem com os niveis de antioxidantes. O café foi o alimento que
mais contribuiu para CATd. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
realizados com idosos em outros paises, em gque café e cha foram os alimentos que mais
se destacaram na avaliacdo da CATd (MEKARY et al., 2010; DEVORE et al., 2010;
DEL RIO et al.,, 2011; DEVORE et al., 2013; KOBAYASHI 2014; OKUBO et al.,
2014; PANTAVOS et al., 2014). Em consonancia com nossos resultados, estudos
conduzidos na Suécia que analisaram a CATd considerando absorcéo reduzida do café e
cha, verificaram que verduras, frutas e cereais integrais, seguidos de café foram os
maiores contribuintes para a CATd (RAUTIAINEN et al., 2012a; RAUTIAINEN et al.,
2012b RAUTIANEN et al., 2013).

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (2008/2009) revelam que o café destaca-se
entre os alimentos com maiores médias de consumo gidrioapita na populagédo
brasileira, sendo superior ao consumo de arroz, feijdo (base da alimentacdo do
brasileiro) e de frutas e verduras. O consumo médio nacional para idosos é de 246,9
mL/dia (BRASIL, 2011), e em nosso estudo a média de consumo foi der2b4lia.

A maior contribuicdo do café na CATd de idosos deve-se portanto, ndo somente a sua
elevada capacidade antioxidante em relacdo aos demais alimentos, mas também a seu
elevado consumo. Em relacdo ao café, a contribuicdo do cha para o valor total da CATd

foi limitada, uma vez que o consumo desse foi baixo (H/dia).

Café e cha sdo as duas bebidas mais consumidas no mundo, embora os padrdes de
consumo variem entre paises. Devido a elevada concentracdo de antioxidantes e uso
frequente, estes alimentos sdo considerados fontes de antioxidantes importantes em
muitas dietas (CARLSEN et al.,, 2010). O consumo de café tem sido associado a
diminuicdo da mortalidade global em uma meta-andlise de coortes prospectivas (JE;
GIOVANNUCCI, 2014). Um crescente numero de evidéncias neomstrado que o
consumo habitual de café esta associado ao menor risco de doencgas coronarianas (WU
et al., 2009), alguns tipos de cancer (YU et al., 2011) e que o consumo de café e cha
estdo relacionados ao menor risco de diabeéistus tipo 2 (HUXLEY et al., 2009).

Devido a elevada capacidade antioxidante dos componentes do café, tem sido sugerido
gue o consumo em longo prazo pode retardar a progressédo de doencas cronicas e, assim,

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

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

Cereais e derivados tiveram uma contribuicdo significativa na CATd. Neste sentido,
nossos resultados suportam a importancia de consumir uma variedade de antioxidantes,
naosoa partirde frutas e verduras, mas também de outras fontes alimentares de origem
vegetal. Estes alimentos, apesia conterem menores quantidades de antioxidantes,
podem contribuir para a ingestéo total de antioxidantes na dmtéincdo do seu

consumo ser, frequentemente, diario.

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

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

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

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

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

superestimacao dos resultados obtidos na populagéo estudada.

Em nosso estudo o instrumento utilizado para avaliar o consumo alimentar diferiu dos

demais estudos. Entretanto, o RIH €& mais abrangente em relacdo aos alimentos
consumidos, apresentando uma estimativa mais completa do consumo de alimentos em
comparagao a outros instrumentos utilizados nos estudos com idosos, por exemplo, o

guestionario de frequéncia alimentar, e outros grupos populacionais, uma vez que nao
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ha uma quantidade limitada de itens a ser avaliados, o que poderia levar a subestimacao
dos dados de CATd. Além disso, os resultados obtidos por esse instrumento podem ser

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

CONCLUSOES

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

promocao da saude.
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6.2 ARTIGO ORIGINAL 2

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

RESUMO

A depresséao tem configurado como um relevante e crescente problema de saude publica
mundial. O estresse oxidativo pode desempenhar um papel importante na patogénese da
depresséao sendo que pessoas deprimidas tém aumento do estresse oxidativo e defesas
antioxidantes diminuidas. A capacidade antioxidante total da dieta (CATd) avalia a
capacidade de reducéo do radical livre de todos os antioxidantes na alimentacao e leva
em conta os efeitos de sinergia entre eles e pode, portanto, fornecer evidencias
importantes sobre a influéncia dos antioxidantes da alimentacdo sobre a
depresséao. Diante da escassez de dados sobre CATd em idosos e de sua relagdo com
depressao, este estudo objetivou avaliar a associagdo entre a CATd e a presenca de
depressdo geriatrica. O instrumento de avaliacdo do consumo alimentar foi o
recordatério de ingestédo habitual. A capacidade antioxidante total (CAT) foi avaliada a
partir de alimentos e suplementos pelo endafoic reducing antioxidant power

(FRAP). A presenca de depresséo foi avaliada pelo uso de antidepressivo nos 15 dias
anteriores a entrevista, comprovado pela apresentacdo de prescricdes , médicas
embalagens e\ou bulas. Neste estudo observou-se menor prevaléncia de depressao no
maior tercil de CATd, comparado ao menor no modelo ajustado para sexo e idade.
Entretanto, na analise multivariada essa associagcdo ndo permaneceu estatisticamente
significante. Observou-se também uma menor prevaléncia de depressédo no tercil mais
elevado de CAT proveniente de alimentos e suplementos em comparacédo ao mais baixo,
entretanto sem significancia estatistica. Nossos resultados sugerem que os antioxidantes
provenientes da alimentacdo e de suplementos ndo estdo associados com menor

prevaléncia de depressao entre os idosos estudados.

Palavras chavesAntioxidantes, depressao, envelhecimento, estresse oxidativo, idoso,

nutricdo do idoso.
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INTRODUCAO

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

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

Ao longo do tempo, investigacdes sobre a associacao entre antioxidantes dietéticos e
depressdo tém focalizado os nutrientes individuais (TOLMUNEN et al., 2004;
SANCHEZ-VILLEGAS et al., 200/GILBODY et al., 2007; MURAKAMI et al., 2008;
KAMPHUIS et al.,, 2008; APPLETON et al., 2016; MOCKING et al., 2016), no
entanto, os resultados tém sido inconsistentes. Recentemente, observa-se aumento no
namero de estudos que avaliam o possivel papel de fatores dietéticos, como frutas e
verduras na prevencao da depressdao (AKBARALY et al.,, 2009; MURAKAMI,
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SASAKI, 2010), de forma a fornecer uma abordagem ampla da relacdo entre

antioxidantes da dieta e saude mental.

Outra forma de avaliagdo dos antioxidantes da dieta € por meio da capacided#aatei total

da dieta (CATd). Essa abordagem avalia a capacidade de reducédo do radical badesdest
antioxidantes na alimentagéo e leva em conta os efeitos de sinergia er(®&R&EINI; DEL

RIO, 2004) e pode, portanto, fornecer evidéncias importantes sobre a influéncia dos
antioxidantes da alimentacdo sobre a depredédiste contexto, uma alimentacdo com
elevada CAT poderia ser um fator de protecdo dea@fornecimento de compostos

com atividade antioxidante e com efeito anti-inflamatério (BRIGHENTAI., 2005;
VALTUENA et al., 2008; KOBAYASHI et al., 2012). Além disso, efeitos benéficos de
antioxidantes na alimentagéo, por conseguinte, poderiam ser mais importantes para as

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

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

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

METODOLOGIA
Populacéo alvo e amostra do estudo

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

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

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

A variavel dependente foi a presenca de depresséo, avaliada pelo uso de antidepressivo

nos 15 dias anteriores a entrevista. O uso do medicamento foi comprovado pela

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

A variavel independente do estudo foi a CATd (alimentos) CAT total (CATt)

(alimentos e suplementos), obtida conforme os procedimentos a seguir.
Avaliacao dietética e uso de suplementos antioxidantes

Para obtencdo dos dados sobre consumo alimentar dos idosos, aplicou-se o recordatério
de ingestao habitual (RIH), utilizando-se o método de passagens multiplas (JOHNSON
et al., 1998). O idoso foi perguntado sobre sua alimentacdo ao longo do dia com a
sentencga: “A partir de agora, quero saber algumas informacdes sobre sua alimentacao

habitual”. Listaram-se 0s alimentos consumidos com suas respectivas porcdes em
medidas caseiras, horarios e tipo de refeigédo e utilizou-se album fotografico para auxilio
na identificacdo das porgbes consumidas (ZABOTTO; VIANNA, 1996) que foram

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

COmo usuario.
Capacidade antioxidante total da dieta

A CAT foi estimada com base no ensBaaic reducing antioxidant power (FRAP), que

mede a reducéo de ferro na presenca de antioxidantes, sendo expressa como mmol de
equivalentes de trolox por 100 gramas de alimento (mmoITE /100g). Para calcular a
CAT, um valor FRAP foi atribuido a cada item alimentar do RIH e para suplementos
utilizados de acordo com tabelas j& publicadas (CARLSEN et al., 2010; KOEHNLEIN

et al., 2014). Posteriormente, para cada individuo foi estimado um valor total de FRAP,
multiplicando-se a frequéncia do consumo de cada alimento e/ou suplemento pelo valor
FRAP correspondente e somando-se os valores resultantes. A CATd foi calculada com
base na contribuicdo apenas de alimentos e a CATt foi calculada com base na
contribuicdo de alimentos e suplementos de todos os individuos.

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

Variaveis de ajuste

Foram consideradas as possiveis variaveis de ajuste: sexo, idade, escolaridade, renda
individual, habito de fumar, nimero de consultas médicas no ano anterior a realizacao
da entrevistgpolifarmacia (definida como o uso de cinco ou mais medicamentos nos 15
dias anteriores a entrevista) (BELOOSESKY et al., 2013), uso de suplemento,
capacidade funcional e IM@ capacidade funcional foi avaliada por meio de questdes
sobre habilidade para realizar 14 atividades basicas e instrumentais da vida diéaria,
categorizada em: ndo tem dificuldade, tem pequena dificuldade, tem grande dificuldade,
ndo consegue e nao faz (NASCIMENTO et al.,, 2012). A capacidade funcional foi
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definida como inadequada, quando o idoso relatava dificuldade para realizar sete ou
mais atividades, ou quando se autoavaliava inabil para realizar trés ou mais atividades; e
como adequada, caso esses critérios ndo fossem ate@lithoice de Massa Corporal

(IMC) foi calculado pela férmula: IMC = Peso (kg)/Estat(md) e classificado
segundo pontos de corte propostos pela SABE/OPAS (OPAS), 2003

Analise dos dados

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

como nivel de significancia estatistica 0,05.
RESULTADOS

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

Idosos com maior CATd eram ligeiramente mais velhos, tinham escolaridade maior,
menor renda individual, apresentavam maior prevaléncia incapacidade funcional e ndo
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tinham realizado nenhuma consulta no dltimo ano em comparacédo com 0s participantes
com menor CATd (Tabela 1). Padrdes gerais foram semelhantes também para idosos
com maior CATt exceto para tabagismo, onde a propor¢éo de idosos que nunca havia
fumado era maior no 3 ° tercil e, para o0 uso de suplemento, que foi maior no maior tercil
de CATt comparado aos 1° e 2° tercis.
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Tabela 1.Tercis de CATd e de CATt de acordo com caracteristicas da amostra. Vigosa (MG), 2009.

CATd mmol/dia
(alimentos)'

CATt mmol/dia

(alimentos e suplemento$)

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Mediana de CAT (mmol/dia) 6,60 10,54 17,03 Valor p*

Idade (anosy 70,47 70,71 71,19 0,447
Escolaridade (anos) (%) 0,030
<4 26,96 18554 17,14
>4 73,04 81,46 82,86
Renda individual® 930,00 565,00 465,00 0,001
Tabagismo (%) 0,286
Nunca fumou 50,00 58,82 58,57
Ex-fumante 39,22 30,39 30,48
Fuma atualmente 10,78 10,78 10,95
IMC (Kg/m ?)° 26,85 27,40 26,65 0,243
Capacidade funcional (%) 0,639
Inadequada 16,18 14,22 17,62
NUumero de consultas (%) 0,503
Nenhuma 5,42 6,83 9,48
lab 72,41 74,63 70,62
>6 22,17 18,554 19,91
Polifarmacia (%) 0,747
Sim 38,24 35,12 35,07
Uso suplemento (%) 0,144
Sim 16,67 10,73 11,37

Tercil1 Tercil2 Tercil 3

3,25 13,12 21,87
69,97 70,78 71,61
26,96 24,02 11,85
73,04 75,98 88,15
967,00 565,00 465,00
46,08 61,76 59,52
43,14 27,45 29,52
10,78 10,78 10,95
26,82 27,12 26,96
11,27 17,07 19,62

7,84 7,32 6,67
73,04 75,12 69,52
19,12 17,56 23,81
33,82 38,54 36,02
10,29 9,76 18,48

Valor p*
0,073
0,000

0,000
0,007

0,979
0,061

0,585

0,611

0,012

ACAT foi ajustada por energia pelo método residual antes de formar o3 teed&@na’ média.

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

estatistica (Tabela 2).

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

Tercis de CAT

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

CATd (somente alimentos) CATt (alimentos e suplementos)

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

Modelo 1: ajustado por idade (anos) e sexo

Modelo 2: ajustado por idade (anos), sexo, escolaridade (nunca estudou, primario comp
incompleto, 1° grau completo ou mais), renda (continua), tabagismo (nunca fumou, ex-fuman
atualmente), capacidade funcional @dea/inadequada), IMC (<23, >23 <28, >28 Kg/m?), nimero de
consultas (nenhuma vez 5k+ezes, >6), polifarmacia (sim/ndo), uso de suplemento (sim/n&o)
“mesmas que (b) exceto uso de suplemento

Nenhum dos cinco principais alimentos que contribuiram para CATd apresentou
associacdo significativa com depressdo em idosos. Por exemplo, depressdo nao se
relacionou com consumo de cafg=(0,368), couvep= 0, 367), laranjapE0,468),

polenta p=0,231) ou feijdo=0, 530).
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DISCUSSAO

Os nutrientes sdo consumidos de forma combinada, assim, a investigacdo da
alimentacdo sob uma perspectiva global tem sido sugerida como uma abordagem mais
abrangente do que o estudo de nutrientes especificos. O efeito dessa avaliacdo global
pode ser de mais facil identificacdo do que o efeito de componentes alimentares
individuais, especialmente quando estes ultimos sdo de extensdo menor ou quando o
efeito global € maior que a soma das partes. Nesse sentido, nosso estudo forneceu
esclarecimentos adicionais sobre a investigacdo de antioxidantes e depresséo, usando
uma abordagem mais abrangente e integrada para estudar antioxidantes do que estudos
anteriores internacionais que avaliaram nutrientes isolados (TOLMUNEN et al., 2004;
SANCHEZ-VILLEGAS et al., 200/GILBODY et al., 2007; MURAKAMI et al., 2008;
KAMPHUIS et al., 2008; APPLETON et al., 2016; MOCKING et al., 2016).

A avaliacdo da CATd baseou-se na hipotese dela ser um instrumento (til para a

compreensao da relacdo entre antioxidantes da dieta e depressdo em idosos, ja que
abrange os efeitos antioxidantes de uma ampla variedade de nutrientes dietéticos,

principalmente de origem vegetal, incluindo antioxidantes que ndo foram bem

caracterizados individualmente.

Neste estudo observou-se menor prevaléncia de depressao no maior tercil de CATd
comparado ao menor no modelo ajustado para sexo e idade. Entretanto, na analise
multivariada essa associacdo ndo permaneceu estatisticamente significativa. Além disso,
o0 consumo dos principais contribuintes alimentares para CATd n&o se mostraram
associados a depressao neste estudo. Assim, em geral, estes resultados nao fornecem

evidéncias consistentes de uma associacao entre a CATd e depressao em idosos.

Nossos resultados mostraram, ainda, uma menor prevaléncia de depresséo no tercil mais
elevado de CAf proveniente de alimentos e suplementos, em comparacdo ao mais
baixo, entretanto sem significancia estatistica. Se por um lado, varios estudos tém
mostrado que o0 maior consumo de frutas e verduras esta associado a menores
prevaléncias de sintomas depressivos e menor risco de depressdo (SAMIERI et al.,
2008; AKBARALY et al., 2009; JACKA et al., 2010; NANRI et al., 2010; RIENKS et

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

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

As mulheres deste estudo apresentaram uma maior prevaléncia de depressao em relacéo
aos homens (17,3 IC% 13,5-21,7; 4,1 IC% 2,3-7,1 respectivamente). Este resultado
reflete um dado bastante conhecido na epidemiologia da depresséo (REGIER et al.,
1993; BEBBINGTOM et al.,, 1998; COPELAND et al., 199PJCCINELLI;
WILKINSONS, 2000) e esta de acordo com dados Pesquisa Nacional em Saude (2013)
gue constatou uma maior prevaléncia de depressao entre as mulheres (10,9%) quando
comparado aos homens (3,9%) (BRASIL, 2014). Dentre as possiveis explicacfes para
essa diferenca estariam as questdes socioculturais relacionadas com experiéncias
adversas e atributos psicologicos associados com maior vulnerabilidade a eventos
estressantes (PICCINELLWILKINSONS, 2000).

Ha varios pontos fortes nesse estudo. Em primeiro lugar para o nosso conhecimento,

este é o0 primeiro estudo que examinou a associacao entre CAT e depressdo em idosos
onde dados de consumo alimentar foram combinados com valores FRAP especificos

para suplementos e alimentos. Adicionalmente, destaca-se seu desenho de base
populacional e reduzido percentual de perdas, as quais, ademais nao foram diferenciais
em relacdo a sexo e faixa etaMASCIMENTO et al., 2012). Por ultimo, ressa@-

uso de um RIH para avaliagdo do consumo alimentar. Embora este instrumento ndo seja
validado para a populacdo idosa, 0 mesmo pode apresentar uma estimativa mais

completa do consumo de alimentos em comparacgéo a outros instrumentos utilizados em

estudos com idosos e outros grupos populacionais, como por exemplo, o questionario de

frequéncia alimentar, uma vez que ndo ha uma quantidade limitada de itens a ser

avaliados, o que poderia levar a subestimacao dos resultados de CATd. Aléra disso,

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

avaliacdo completa da ingestdo de suplementos antioxidantes.

No entanto, algumas limitacdes deste estudo precisam ser considéradiasd foi

medida somente para alguns alimentos brasileiros, pois, os dados disponiveis ainda sé&o
limitados, sendo a maioria dos valores pertencentes a tabelas internacionais. Outra
limitacdo do estudo refere-se a ndo avaliacdo de ervas e especiarias que, embora sejam
consumidas em pequenas quantidades, sdo alimentos com elevado conteddo de
antioxidantes (CARLSEN et al., 2010). Além disso, a auséncia de valores FRAP para
alguns suplementos antioxidantes consumidos (taxa de cobertura de 69,6%) pode ter
levado a uma possivel subestimacédo na avaliacdo da CATt. Isso pode ter refletido na
avaliacdo da associacao entre CATt e depresséo. Cabe ressaltar que a ingestdo da CATd
medida pelo ensaio FRAP pode néo representar com preciséo a atividade antioxidante
Vivo uma vez que a biodisponibilidade de antioxidantes em alimentos é muito variavel
(BENZIE; STRAIN, 1996) e porque o sistenimavivo € muito mais complexo do que o

in vitro. Por ultimo, algumas informacfes sobre potenciais variaveis de ajuste ligadas a
depressdo ndo foram coletadas neste estudo, tais como luto, distirbios d® sono

deficiéncia de vitamina 8.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que o0s antioxidantes provenientes da
alimentacdo e de suplementos ndo estdo associados com menor prevaléncia de
depressao entre os idosos estudados. No entanto, em decorréncia do estresse oxidativo
ser uma convincente hipotese bioldgica na patogénese da depressao, investigacdes que
avaliem abordagens alternativas para a avaliacdo do estado antioxidante e seu papel na
prevencao da depressao sédo importantes. Novos estudos em outras populacdes de idosos
fazemseigualmente relevantes com vistas a confirmar nossos resultados e determina

se a alimentacao avaliada pela CATd esté associada a depressao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

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

implementadas.

Os resultados deste estudo evidenciam que o0s principais grupos de alimentos que
contribuiram para a CATd foram café e cha, hortalicas, frutas e sucos e cereais, de
forma semelhante ao obtido por estudos internacionais. A CATd tem potencial para

aplicacdes clinicas e de saude publica, uma vez que fornece a soma das atividades

protetoras dos antioxidantes na dieta.

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

depresséo.

Politicas publicas direcionadas para uma promocao da saude e qualidade de vida dos
idosos devem incluir agcdes que garantam o direito a uma alimentacdo adequada o que
requer iniciativas que contemplem o custo dos alimentos, objetivando facilitar o acesso

dos idosos a alimentos saudaveis. Além disso, essas acdes devem promover a incluséo
de grupos de alimentos pouco consumidos, mas ricos em antioxidantes, como as ervas e
especiarias e, assim, contribuir com as mudancas do comportamento alimentar e na
melhoria da qualidade da dieta.. Além disso, esta populacdo necessita de acesso
continuo a profissionais competentes que possibilitem aos idosos identificar o que pode

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

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

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

Campus Universitdrio - Vipass, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3809-1 269

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

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

coarte.
Atenclosamente,
': %‘ p TN g ?
Comité de Etica em Pesqiida com Seres Humanos
Presidente
A
Professora

Sylvia do Carmo Castro ranceschini
Departamento de Nutrigio e Salde

frths
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Anexo B- Recordatério de Ingestdo Habitual

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

Refeicédo

Alimentos

Medidas
caseiras

Valor em
g/mL

Desjejum

Hora:

.

Local:

Refeigao

Alimentos

Medidas
casgiras

Valor em

g/mL

Colagao

Hora:

Local:

Almoco

Hora:

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:

F.25 Numero de refeigbes por dia (observagdo)

NI=9

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

-

Universidade Federal de Vigosa A L

Departamento de Nutrigiio e Sande

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) estd sendo convidado para participar da pesquisa Condicbes
de saude, nutricao e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG), uma iniciativa do Departamento de Mutricdo da Universidade
Federal de Vigosa.

O(a) senhor{a) foi selecionado por meio de um sorteio entre todas as pessoas
com B0 anos e mais de idade residentes no municipio de Vigosa e sua
participagio n&o €& obrigatéria. A qualguer momento o(a) senhor(a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo |he trara
gualguer prejuizo.

Os objetivos deste estudo s8o conhecer a salde, a nutngdo e o uso de
medicamentos pela populagao com 80 anos e mais de idade do municipio de
Vigosa (MG).

Sua participacao nesta pesguisa consistra em ser enftrevistado(a) por um
pesquisador(a) autorizado(a), durante cerca de 60 minutos, fomecendo
informacdes sobre a sua historia médica e outras relacionadas a sua salde,
alimentagéo e aos medicamentos gue of(a) senhor(a) usa. O{a) senhor(a)
também sera avaliado por meio de medidas de peso, altura, circunferéncias
corporais e da pressao arterial. Além disso, serd coletada uma amostra de 5
mL de sangue para realizagdo de exames laboratoriais,

Os dados fornecidos e a amostra de sangue ndo serfio utilizados para outra
finalidade e sua participagao no estudo ndo causara risco para sua salde,
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Os beneficios relacionados com a sua participacdo serSo um maior
conhecimento da salde, nutrigdo e uso de medicamentos. Essas informagoes
poderdo contribuir, no futuro, para melhorias na atenc@o a salde de pessoas
com idade igual ou acima de 860 anos.

As informagdes obtidas ser@o confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacBo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagao.

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

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

SYLVIA DO CARMO FRANCESCHINI, Departamento de Mutrigo e Saude,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-3743

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

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

Entrevistado

Mome e assinatura do pesquisador
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