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RESUMO

MACHADO, Adriane Moreira. Efeitos da linhaga marrom e dourada no perfil
lipidico e inflamatorio e na composicdo corporal de adolescentes com
sobrepeso. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos) — Universidade Federal do Espirito Santo, Alegre-ES. Orientador(a):
Profa. Dr2, Neuza Maria Brunoro Costa. Coorientador: Prof. Dr. Heberth de
Paula.

A linhaga é rica em acido a-linolénico, lignanas e fibras alimentares o que a
torna um alimento benéfico na reducédo do risco cardiovascular. O objetivo do
estudo foi avaliar os efeitos das linhacas marrom e dourada no perfil lipidico,
marcadores inflamatérios e composicdo corporal em adolescentes com
sobrepeso. Foram selecionados 75 adolescentes (33 meninos e 42 meninas),
com idade entre 10 e 18 anos, com sobrepeso. Os voluntarios foram divididos
em 3 grupos experimentais (n=25) sendo que dois deles receberam 28 g
diarias de linhaca marrom (LM) ou dourada (LD) em diferentes preparacées,
de segunda a sexta-feira e, o grupo controle (GC) recebeu preparacdes
placebo, contendo farelo de trigo, em substituicdo a linhaca para suprir o
mesmo teor de fibras alimentares, por 11 semanas. Foram realizadas
avaliacdes antropométricas, dietética e bioquimica de colesterol total e fracdes,
glicose, proteina C reativa (PCR) e citocinas: interleucinas (IL)-18, IL-6, IL-10,
TNF-a, IFN-y e adiponectina no inicio e ao final do experimento. Os dados
foram submetidos ao teste da ANOVA, teste t pareado, Wilcoxon Signed e
Kruskal-Wallis. Utilizou-se o programa SPSS, versdo 19.0 para analise dos
dados, ao nivel de 5% de significancia. Dos 75 adolescentes selecionados 61
concluiram o estudo (LM=20, LD=20, GC=21). O consumo de linhaca foi de
aproximadamente 14 g (LM= 14,4 g; LD=14,5 g). Nao foram observadas
alteracdes no perfil lipidico e nos biomarcadores da inflamacéao (PCR, IL-6, IL-
10, adiponectina e IFN- y) ao final do estudo. No grupo da linhaga marrom foi
observado aumento significativo de peso corporal nos adolescentes do sexo
masculino, sem alteracdo significativa do IMC, e reducgdo significativa da
glicemia e da presséao diastolica nas meninas. Ocorreu aumento significativo no
consumo de acidos graxos n-3 e fibras totais, e reducao significativa na razéo
n-6:n-3 nos grupos alimentados com linhaca dourada e marrom. A quantidade
de linhaca ingerida pode nao ter sido suficiente para promover melhoria no
perfil lipidico, inflamatoério e antropométrico dos adolescentes com sobrepeso,
como mostrado na literatura. Entretanto, o consumo de linhaca marrom
promoveu reducdo de glicemia e pressao arterial, indicando possiveis
beneficios na reducao do risco de doencas e agravos nao transmissiveis.

Palavras-chave: linhaca, adolescentes, sobrepeso, perfil lipidico, inflamacéo,
composicao corporal.
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ABSTRACT

MACHADO, Adriane Moreira. Brown and golden flaxseed effects on body
composition, lipid profile and inflammation in overweight adolescents.
2013. Dissertation (MSc in Food Science and Technology) — Federal University
of Espirito Santo, Alegre-ES. Advisor: Prof. Dr. Neuza Maria Brunoro Costa. Co
advisor: Prof. Dr. Heberth de Paula.

Flaxseed, rich in a-linolenic acid, lignans, and dietary fiber, is a promising food
to reduce the risk of cardiovascular diseases. The objective of the current study
was to evaluate the effects of brown and golden flaxseed on lipid profile,
inflammation biomarkers, and body composition in overweight adolescents. The
total of 75 overweight adolescents (33 boys and 42 girls) of 10 to 18 years of
age was recruited. The volunteers were divided into 3 experimental groups
(n=25). Group one received a daily portion of 28 g brown flaxseed (BF) from
Monday to Friday in different food preparations, while group two received
similar preparations containing golden flaxseed (GF), and the Control group
(CG) received wheat bran in substitution to flaxseed, for 11 weeks. The amount
of wheat bran was adjusted to match the fiber content of the flaxseed groups.
Anthropometric, dietary and biochemical assays (total cholesterol and fractions,
glucose, C-Reactive protein (CRP), and the cytokines: interleukines (IL)-1p3, IL-
6, IL-10, TNF-a, IFN-y and adiponectin) were carried out at the beginning and at
the end of the study. The data were analyzed by ANOVA, paired t-test,
Wilcoxon Signed and Kruskal-Wallis, using SPSS, version 19.0, at 5%
significance. Sixty-one adolescents completed the study (BF=20, GF=20,
CG=21). The average daily intake of flaxseed was approximately 14 g (BF=
14.4 g; GF=14.5 g). No significant changes were observed on the lipid profile
and inflammation biomarkers (CPR, IL-6, IL-10, adiponectin and IFN- y) at the
end of the study. The boys of BF group showed a significant increase in their
body weight, but with no change in body mass index (BMI), and the girls
showed reduced glycemia and diastolic blood pressure. In both flaxseed groups
(BF and GF) the intake of n-3 fatty acids and dietary fiber was increased, while
the n-6:n-3 ratio was reduced with the intervention. The amount of flaxseed
consumed may not have been sufficient to improve the lipid profile,
inflammation biomarkers and body composition of the overweight adolescents,
as reported in the literature. The intake of flaxseed, however, reduced glycemia
and blood pressure, which indicates a potential benefit to reduce the risk of non-
communicable diseases.

Key words: Flaxseed, adolescents, overweight, lipid profile, inflammation, body
composition.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia compreende a faixa etaria de 10 a 19 anos, e € um
periodo crucial para o desenvolvimento do sobrepeso/obesidade. Nos ultimos
anos tém se observado um crescimento acelerado na prevaléncia de excesso
de peso, especialmente nesta faixa etaria (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995).

A obesidade € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) como hipertenséo, dislipidemia
e diabetes mellitus (DM), as quais estdo relacionadas a alta morbidade e
mortalidade na populag¢édo geral (WHO, 1995; MELLO; LUFT; MEYER, 2004).
Por isso, a preocupacdo sobre prevencdo, diagndstico e tratamento da
obesidade tem-se voltado para a infancia e adolescéncia.

A alimentacdo dos adolescentes é marcada por maus habitos
alimentares, com maior consumo de alimentos ricos em gorduras e de alto
valor caldrico que, associados a fatores socioecondmicos; estilo de vida
sedentario; transtornos psicologicos; e predisposicdo genética, podem ser
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas e obesidade
(ESCRIVAO et al., 2000; GIULIANO; CARNEIRO, 2004).

Uma dieta rica em &cidos graxos n-6 e pobre em acidos graxos n-3 traz
prejuizos a saude uma vez que, o elevado consumo de acidos graxos n-6 pode
reduzir a bioconversao do acido a-linolénico (ALA), um tipo de &cido graxo n-3,
em acidos graxos de cadeia longa como o acido eicosapentaendico (EPA) e o
acido docosaexaenoico (DHA), por competirem pelas mesmas enzimas. Dessa
forma, o aumento no consumo de fontes vegetais de acidos graxos n-3 se torna
importante alternativa para reduzir a razdo n-6:n-3 da dieta (OLIVEIRA, 2006;
CALDER et al., 2009; ANDRADE; CARMO, 2006).

A linhaca por ser uma fonte vegetal deste tipo de &cido graxo é
promissora na redugdo do risco cardiovascular e na manutencdo do peso
corporal. Quando consumida como semente e na forma triturada, fornece, além
de acidos graxos benéficos (poli e monoinsaturados), outros nutrientes que
podem auxiliar na reducdo do risco para doencgas cardiovasculares (DCV),

como fitoestrégenos, fibras solGveis, minerais e proteina vegetal (OLIVEIRA,
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2006; PAN et al., 2009).

A linhaca é uma semente composta por grande quantidade de lipidio e
apresenta alto valor energético. Entretanto, parte da energia parece nao estar
biodisponivel ou haver algum componente que permita maior gasto metabdlico,
provocando menor ganho de peso, em relagéo ao esperado (OLIVEIRA, 2006).
Estudos mostram que a ingestéo de linhaga por animais experimentais ou por
seres humanos resultou em menor ganho, manutencdo, ou uma tendéncia a
perda de peso corporal, além de contribuir para a melhoria no perfil lipidico, por
meio da reducdo da fracdo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
triacilglicerol, aumento de &cidos graxos n-3 no plasma e tecido adiposo
(DODIN et al., 2005; CINTRA et al., 2006; WU et al., 2010; LUCAS et al., 2004;
ZHANG et al., 2008; PAN et al., 2009).

A linhaca é conhecida nas variedades marrom e dourada. A linhaca
dourada desenvolve-se em climas muito frios, como no Canada e norte dos
Estados Unidos. A linhaca marrom pode desenvolver-se em regides de clima
guente e Umido, como no Brasil, onde é produzida, principalmente no Rio
Grande do Sul (MOLENA-FERNANDES et al, 2010) e, por isso, tem pre¢o mais
baixo em relacdo a linhaca dourada.

Até o momento, nenhum estudo comparou o efeito do consumo a longo
prazo das linhacas marrom e dourada sobre o perfil lipidico e inflamatoério e

composicao corporal em adolescentes com sobrepeso.

1.1. OBEJTIVOS

1.1.1. Objetivo geral

Avaliar os efeitos das linhacas marrom e dourada sobre o perfil lipidico,

inflamatorio e na composicao corporal em adolescentes com sobrepeso.

1.1.2. Objetivos especificos

Avaliar os efeitos das variedades de linhaca sobre o perfil lipidico

(colesterol total e fracbes e triacilglicerol), glicemia de jejum, consumo dietético

2



dos voluntérios, producédo de citocinas pro e anti-inflamatérias e da proteina C
reativa, pressao arterial e as alteragdes no peso e composicao corporal.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CONSEQUENCIAS DO SOBREPESO/OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

O excesso de peso compreende a obesidade e o sobrepeso. A
obesidade € considerada como um excesso de gordura corporal de causa
exdgena ou endogena. Por outro lado o sobrepeso é considerado o aumento
do peso corporal, decorrente de gordura, massa muscular, 0SSOS ou agua
(UKKOLA; BOUCHARD, 2002; FONSECA; SILVA; FELIX, 2001).

A distribuicdo da gordura corporal difere entre os individuos, podendo
ser classificada como androide (em forma de macé) e ginecoide (em forma de
pera). Na forma androide a gordura se acumula principalmente no térax e no
abdome, chamada de gordura visceral, abdominal ou central, e esta mais
relacionada as complicacdes metabdlicas em adultos e criancas. A forma
ginecoide, mais comum nas mulheres, apresenta a gordura distribuida de
forma periférica pelo corpo, no tecido subcutdneo, com a maior parte da
gordura depositada nas nadegas e nas coxas (TAYLOR et al., 2000). A forma
de distribuic&o parece exercer grande influéncia nas anormalidades associadas
a obesidade. A resisténcia a insulina (RI), alteracdes no perfil lipidico e dos
acidos graxos livres (AGL) sdo mais provaveis em individuos que possuem
obesidade central ou abdominal (androide), em relacdo aqueles com obesidade
inferior (ginecoide).

O excesso de peso estd associado com doencas ndao-fatais, mas
debilitantes, como dificuldades respiratérias, disturbios musculo-esqueléticos,
problemas de pele e infertilidade. Além disso, a obesidade esta associada com
doencas e agravos nao transmissiveis, como hipertensao, dislipidemia e DM
esta relacionada a alta morbidade e mortalidade na populagdo (WHO, 1995;
MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Consequéncias psicoldgicas, como insatisfacao
corporal e transtornos alimentares, além de consequéncias sociais, como
preconceito, também estdo associados ao excesso de peso (GU et al., 2006).

Segundo a OMS, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em todo o
mundo tem aumentado a uma taxa alarmante. A partir dos anos 90 a
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desenvolvidos mas também nos paises em desenvolvimento, com taxas de
crescimento mais elevadas do que nos paises ricos (WHO, 2000; OGDEN,
2007).

No Brasil, assim como em outros paises, vem ocorrendo desde a
década de 90 aumento na prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) em criancas e adolescentes, o que deve ser observado com
atencao, visto que o excesso de peso nessa fase da vida pode desencadear
padrées de obesidade na idade adulta. Resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009, realizada em parceria entre o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude (BRASIL,
2010) mostraram que, em 34 anos, 0 numero de criancas e adolescentes com
excesso de peso subiu de 3,7% para 21,7% no sexo masculino, que representa
um acréscimo de seis vezes, ja para o sexo feminino, as estatisticas
triplicaram: de 7,6% para 19%. A obesidade também apresentou niveis
ascendentes, nos ultimos 34 anos, indo de 0,4% para 5,9% entre meninos e de
0,7% para 4,0% no sexo feminino. A prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes aumentou nos dois sexos, de 16 a 19% nas Regifes Norte e
Nordeste (cerca de cinco vezes a prevaléncia de déficit de peso) e de 20 a 27%
nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (cerca de sete a dez vezes a
prevaléncia do déficit de peso). Nos dois sexos, o excesso de peso foi a ser
mais frequente no meio urbano em relacdo ao meio rural e apresentou maior
prevaléncia nas Regides Sul e Sudeste, 7,6% e 7,3%, respectivamente. Esse
aumento na prevaléncia de sobrepeso/obesidade pode estar associado a uma
mudanca no padrdo alimentar da populacdo. De 1935 a 1985 o consumo de
gordura quase que duplicou.

A alimentagdo dos adolescentes é marcada por maus habitos
alimentares, com maior consumo de alimentos ricos em gorduras e de alto
valor calérico, como carboidratos e fast-foods. Estes habitos inadequados
associados a fatores socioecondmicos, estilo de vida sedentario, transtornos
psicologicos e predisposicdo genética podem ser fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas e obesidade (ESCRIVAO et al., 2000;
GIULIANO; CARNEIRO, 2004). O desenvolvimento da obesidade nesta idade

pode trazer sérios riscos para 0 crescimento e desenvolvimento do
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adolescente, uma vez que, cerca de 50% do peso e 20 a 25% da estatura de
um individuo séo adquiridos na adolescéncia.

A velocidade de formacdo de novas células adiposas é,
particularmente, rapida nos primeiros anos de vida, e quanto maior o
armazenamento de gordura, maior o niumero dessas células. Nas criancas
obesas, 0 numero de células adiposas €, frequentemente, trés vezes maior que
0 numero observado em criancas normais (GYUTON; HALL, 2002). Quanto
maior o numero de células adiposas desenvolvidas durante a infancia, maior
serd a chance de se tornar um adulto obeso.

Por esses motivos, na infancia e adolescencia a obesidade deve ser
considerada uma doenca nutricional grave devido aos danos imediatos a saude
e também por suas consequéncias na vida futura, podendo ameacar
seriamente a saude do individuo. Estima-se que adolescentes com excesso de
peso tenham 70% de chances de se tornarem adultos com sobrepeso ou
obesos (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001).

Além do risco aumentado da crianca e do adolescente obeso
permanecer neste estado quando adultos, se comparados aos individuos
eutréficos, estudos longitudinais sugerem que o tempo de duracdo da
obesidade esta diretamente associado a morbi-mortalidade (FIELD et al.,
2001).

Os achados na literatura tém mostrado que o sobrepeso e a obesidade
na infancia e adolescéncia estéo associados com mortalidade na idade adulta,
sendo tal associacdo mais evidente em individuos do sexo masculino. Must et
al. (1992) analisaram adolescentes do estudo de Harvard Growth, que foram
acompanhados durante 55 anos, e verificaram que 52% dos individuos que
apresentavam excesso de peso, quando adolescentes, permaneceram com
excesso de peso na idade adulta e o risco relativo para todas as causas de
doencas coronarianas foi aproximadamente duas vezes maior nestes
individuos. Ainda, Engeland et al. (2003 e 2004) encontraram que o risco de
morte é na ordem de 30 a 40% maior para meninas que tiveram indice de
massa corporal relacionado a idade (IMC/l) > P85, e 100% maior para aqueles
com o IMC/l > P95 (critério do CDC - Centers for Disease Control and
Prevention). Van Dam et al. (2006) também encontraram riscos aumentados de
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morte na ordem de 30 a 40% para mulheres que aos 18 anos apresentavam
IMC entre 25 e 35 kg/m? e na ordem de 120% para mulheres que tinham IMC
maior que 35.

Além dos dados preocupantes de mortalidade apresentados, diversos
estudos tém mostrado a alta associacdo entre IMC na infancia com IMC e
adiposidade na idade adulta (DESHMUKH-TASKAR et al., 2006; FREEDMAN
et al., 2005; KVAAVIK et al., 2003). Criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade tem maiores chances de desenvolver morbidades, como
hipertensdo arterial, aumento do colesterol e de triacilgliceréis sanguineo e
resisténcia a insulina, além de, problemas respiratorios, dermatoldgicos e
emocionais (FIELD et al., 2001; FIELD; COOK; GILLMAN, 2005; THOMPSON
et al., 2007; OREN et al., 2003).

A presenca de pelo menos um fator de risco para DCV (hipertensao,
dislipidemia ou hiperinsulinemia) tem sido observada em 60% das criangas e
adolescentes com excesso de peso, dos quais 20% apresentam dois ou mais
fatores de risco. Aproximadamente, 20% a 30% dos adolescentes obesos
apresentam presséao arterial elevada (STYNE, 2001; LAUER et al., 1991). A
prevaléncia de hipertensdo arterial vem aumentando na infancia e
adolescéncia, estima-se que esses valores variem de 2-13% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Aratjo et al. (2008) identificaram 44,7% de criancas e
adolescentes de Fortaleza (CE), com idade entre seis e 18 anos com pressao
arterial elevada.

Escolares com sobrepeso apresentam 2,4 a 7,1 vezes maior
probabilidade de ter colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
triacilglicerdis elevados, além de pressédo sanguinea elevada e 12,6 vezes mais
chances de ter hiperinsulinemia quando comparado a seus respectivos pares
mais magros (LAMOUNIER et al., 2010).

O excesso de peso normalmente esta associado a alteracdes lipidicas,
como aumento de triacilglicerdis, de LDL de particulas pequenas e densas, do
colesterol total e reducdo da lipoproteina de baixa densidade (HDL). Além
dessas alteracGes, na infancia e adolescéncia pode ainda ser encontrada

apneia obstrutiva do sono, alteragfes ortopédicas, alteragbes dermatoldgicas



(estrias, miliaria, entre outras) que podem prejudicar o desenvolvimento da
crianca e adolescente (LAMOUNIER et al., 2010).

Lima et al. (2004), avaliando o perfil lipidico de criancas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade, encontraram maiores valores de LDL em meninos
com sobrepeso e valores elevados de triacilglicerdis em meninas obesas.

Associado a obesidade, a dislipidemia desempenha um papel crucial
no desenvolvimento da aterosclerose e doenca cardiovascular pois grande
parte dos elementos da dislipidemia normalmente associados com esta doenca
tém se mostrado aterogénico.

As doencgas cardiovasculares tém etiologia multifatorial, com
componentes ateroscleroticos, trombaéticos e inflamatérios, que surgem ao
longo dos anos. O conceito de que a aterosclerose é um fendmeno crénico
degenerativo do idoso foi substituido pelo que a considera uma doenca
inflamatdria crénica, subclinica, que se inicia na infancia. A evolucdo da
aterosclerose inclui a acdo de macréfagos, mondcitos e citocinas, que lesam o
endotélio permitindo a passagem e o acumulo de lipides nas artérias. Quando
ocorre ruptura da placa aterosclerdtica, novamente h4 o envolvimento de
macréfagos e citocinas, que estimulam a liberacdo de enzimas proteoliticas,
tendo como consequéncias a disfuncdo endotelial, a vasoconstricdo e a
trombose (SANTOS et al., 2003; DUNCAN; SCHIMIDT, 2001).

As criancas e adolescentes ndo apresentam DCV franca, porém ja foi
observado que apresentam um perfil de risco cardiovascular compativel com o
desenvolvimento precoce destas doencas, isto €, pressdo arterial,
triacilglicerdis e glicemia de jejum significativamente mais alto e HDL
significativamente mais baixo (SINAIKO et al., 2005). O resultado é a
deposicao precoce de faixas e placas de gordura nas artérias coronarias dos
adolescentes, sendo o desfecho na vida adulta € a elevada incidéncia de
mortalidade prematura por causa cardiovascular e geral em individuos que
eram obesos quando adolescentes (WEISS et al., 2004).

As doencas associadas a obesidade podem surgir a partir de dois
mecanismos: a partir das alteracdes metabolicas associadas com o excesso de

gordura, como diabetes mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular, ou a partir do



aumento da massa de gordura em si, como é claramente o caso de doencas
articulares.

O tecido adiposo é um oOrgado armazenador de lipidios. Nos ultimos
anos, tem sido demonstrado que o tecido adiposo funciona como 6rgéo
enddcrino secretando adipocinas com propriedades inflamatérias. Entre elas,
destacam-se a leptina, o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), a interleucina-6
(IL6), o inibidor de plasminogénio ativado-1 (PAI-1), a resistina, a adiponectina
e a proteina transportadora de retinol-4 (RBP4) (RANA et al., 2007; VAN GAAL;
MERTENS; DE BLOCK, 2006). Essas adipocinas estao relacionadas, direta ou
indiretamente, a processos inflamatérios e metabodlicos que contribuem para a
incidéncia da aterosclerose, dislipidemias, hipertensédo arterial, Rl e DMT2,
representando um relevante nexo entre a adiposidade e complicacfes
associadas (VAN GAAL; MERTENS; DE BLOCK, 2006; HERMSDORFF;
MONTEIRO, 2004; ZULET et al., 2007).

Além da modificacdo das concentracfes plasmaticas das adipocinas, o
processo inflamatério cronico subclinico associado a obesidade e a sindrome
metabolica (SM) também induz ao aumento nas concentrag6es de marcadores
inflamat6rios como o interferon-gama (IFN-y), a proteina C reativa (PCR), a
proteina amiloide sérica A (SSA) e o fibrinogénio, bem como de marcadores da
funcdo endotelial, como as seletinas e as moléculas de adesado, todos
relevantes no aumento do risco para DCV (RANA et al., 2007; VOLP et al.,
2008; ZULET et al., 2007).

Préticas alimentares apresentam um grande papel no aumento e na
reducao do risco das DCV. Véarios estudos vém mostrando os efeitos protetores

cardiovasculares de diversos fatores dietéticos, como por exemplo, a linhaca.

2.2. LINHACA

A linhagca (Linum usitatissimum) €& uma semente oleaginosa
comumente utilizada para a extragao de o0leo destinado a industria alimenticia e
de tintas e resinas, e sua planta é aproveitada pela industria para a producao
do linho. No Brasil o seu cultivo ocorre basicamente no Rio Grande do Sul,

onde a temperatura mais amena favorece a floragdo. Seu plantio ocorre nos
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meses de maio e junho e a colheita em novembro, dezembro e janeiro
(SOARES et al., 2009).

A linhaca é considerada um alimento funcional por ser capaz de
proporcionar efeitos potencialmente benéficos ao organismo quando
consumidos regularmente e em niveis adequados. Alimento funcional é
definido como todo alimento ou ingrediente que “além de fungdes nutricionais
basicas, quando consumido como parte da dieta usual, produza efeitos
metabdlicos e/ou fisiologicos e/ou efeitos benéficos a saude, devendo ser
seguro para consumo sem supervisdo médica” (CRAVEIRO; CRAVEIRO,
2003).

Atualmente, o consumo da linhaca vem crescendo devido ao maior
conhecimento de suas propriedades benéficas e funcionais, especialmente no
que diz respeito a reducdo do risco de doencas cardiovasculares
ateroscleroticas porque contém trés componentes essenciais: acido graxo da
série n-3 (o acido a-linolénico), fibras e lignanas. Varios estudos de intervencéo
nutricional em seres humanos e animais ja foram conduzidos, mostrando
efeitos positivos do consumo destes compostos bioativos sobre fatores de risco
para doencas cronicas (SOARES et al., 2009; BLOEDON; SZAPARY, 2004,
MACIEL, 2006; TROINA, 2011).

A linhaca possui 40% de lipidios, dos quais 70-73% séo
poliinsaturados. O ALA constitui mais de 50% desses lipidios, apresentando
teor trés vezes superior ao de n-6. Assim, a linhaca é considerada um dos
alimentos de origem vegetal mais rico em n-3, o que vem despertando o
interesse em estudos sobre seus possiveis efeitos funcionais (DAUN et al,
2003). O ALA, presente na linhaca, € precursor de outros acidos graxos da
familia n-3, o EPA e o DHA. Estes acidos graxos estdo associados a reduc¢ao
do risco de doengas cardiovasculares (OLIVEIRA, 2006).

Além disso, a linhaca é uma das maiores fontes de lignanas, € rica em
fibras (33,59/100g de linhaga), dos quais 25% esta na forma solavel além de
conter vitamina E e vitaminas do complexo B (BLOEDON; SZAPARY, 2004;
HALL; TULBEK; XU, 2006). E ainda uma excelente fonte de célcio, ferro, zinco,
manganés e magnésio (DAUN et al., 2003; US DEPARTMENT OF
AGRICULTURE, AGRICULTURAL RESEARCH SERVICE, 2005).
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Além destes componentes, a linhaca € uma boa fonte de proteina
vegetal (20-29% de proteinas), principalmente dos aminoacidos metionina e
cisteina; de acidos fendlicos, que possuem atividade antioxidante,
antimicrobiana e anticancerigena; de flavonoides, que atuam inibindo a
peroxidacao lipidica, a agregacao plaquetaria, a permeabilidade e a fragilidade
capilar e a atividade de determinados sistemas enzimaticos, como a
lipoxigenase e, acido fitico que é a principal forma de armazenamento de
fosfato das plantas (OOMAH; MAZZA, 2000).

A lignana, um fitoesterol presente na linhaca, bem como as fibras
soluveis também possuem efeitos hipocolesterolemiantes, pelo aumento da
secrecdo de acidos biliares (LISSIN; COOKE, 2000; CHANDALIA et al., 2000).

Essa composicdo da linhaca é de grande valia na atualidade, onde se
observa uma mudanca no padrédo de consumo das gorduras com um aumento
na ingestdo de graxos n-6, encontrado em 0leos vegetais e alguns produtos
animais (LIMA, 2007).

A dieta ocidental possui relacdo elevada de n-6:n-3, com 15:1, 20:1.
Razbes menores tém sido relacionadas a melhorias da qualidade de vida. A
relacdo de 4:1 foi associada com reducdo de 70% nas mortes por doencas
cardiovasculares, 2,5:1 reduziu a proliferacdo de células cancerosas em
pacientes com neoplasia colorretal, 2-3:1 diminuiu a inflamac¢do em pacientes
com artrite reumatéide, e uma relacao 5:1 foi benéfica para asmaticos. A razdo
n-6:n-3 Otima varia de individuo para individuo e de acordo com o quadro de
saude deste (SIMOPOULOS, 2008).

A linhaca € comumente encontrada na forma de semente, moida
(farinha de linhaca) ou de 6leo, podendo ainda ser encontrada incorporada a
produtos, como biscoitos, paes, bolos, salgados, entre outros.

A Food and Drug Administration (FDA), permite uma incorporacado de
até 12% de linhaca aos produtos alimenticios. No Brasil, ndo ha nenhuma
estipulacdo relativa & quantidade de linhaca que pode ser adicionada a
alimentacdo (MACIEL, 2006).

Quanto a composicéao, o oleo de linhaca difere da semente e da farinha

sendo destituido de fibras e lignanas, porém é constituido por 73% de acidos
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poliinsaturados, 18% de monoinsaturados e 9% de acidos graxos saturados
(AGS) (MORRIS, 2001).

A semente de linhaca dourada e a semente de linhaca marrom nao
diferem muito na sua composi¢cdo quimica, pois ambas séo ricas em lignanas,
fibras alimentares e acidos graxos n-3 (LIMA, 2008). Lima (2008) encontrou
menores teores de fibra alimentar total e maiores teores de proteina na linhaga
dourada (LIMA, 2008).

De acordo com as analises de acidos graxos, de linhacas brasileiras,
desenvolvidas por Lichtenthaler (2009) a linhagca dourada apresenta maior
concentracdo de ALA em comparacao a linhaca marrom. Molena-Fernandes et
al. (2010) também encontraram maiores percentuais de n-3 na linhaca
dourada. Por outro lado, Lopes (2009) em seu estudo encontrou teores mais
elevados de ALA na linhaga marrom.

Marques (2008) avaliou a alteracdo do perfil de acidos graxos no grao e
no 6leo de linhaca, submetidos a diferentes temperaturas de aguecimento. A
autora empregou diferentes tipos de temperatura no grao e no 6leo baseando-
se nas situagdes de consumo, simulando-se temperaturas de forneamento de
pao, bolo ou biscoito com linhaca, de aquecimento em forno de micro-ondas e
ainda de fritura com o 6leo de linhaca. Os tratamentos analisados foram: LC:
gréo de linhaca in natura; L150: grao de linhaca assado em forno elétrico a
150°C por 40 minutos, com forno pré-aquecido na mesma temperatura por 5
minutos; L180: grdo de linhaca assado em forno elétrico a 180°C por 40
minutos, com forno pré-aquecido na mesma temperatura por 5 minutos; LM:
grao de linhaca aquecido em forno de micro-ondas, poténcia maxima de 950W,
por 5 minutos, sendo homogeneizado na metade do tempo. Os &cidos graxos
saturados tiveram diferengas significativas entre os tratamentos (p=0,0001),
sendo o 6leo aquecido com maior quantidade e o grdo aquecido em forno de
micro-ondas com menor concentracao. As diferencas de acidos graxos mono e
poliinsaturados totais foram significativas (p=0,0001) entre os tratamentos.
Observou-se reducédo nas concentracdes de AGPI, de acido linoleico (AL) e de
acido a-linolénico com a utilizagdo de altas temperaturas no gréo porém, ainda
foram detectadas quantidades elevadas em todos os tratamentos. A linhaga

crua apresentou a menor quantidade de &cidos graxos da familia n-6 e maior
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quantidade de n-3. O tratamento térmico ndo aumentou significativamente a
relacdo n-6:n-3 em nenhum dos tratamentos com o gréo de linhaca. O 6leo de
linhaca mostrou-se bastante estavel quando submetida a diferentes
processamentos envolvendo altas temperaturas.

A adicdo de linhaca, seja como 0leo ou na forma de gréo, em alimentos
in natura, assados ou fritos, pode ajudar na reducédo do consumo exagerado de
acido linoleico (presente em altas concentracbes no Oleo de soja, milho,
girassol, arroz, etc.) e na elevacédo do consumo de n-3, equilibrando a ingestao
lipidica e aumentando a qualidade de vida da populagdo (MARQUES, 2008).

Entretanto, pesquisas apontam que a utilizacdo de sementes
oleaginosas em substituicdo ao Oleo produzido a partir destas sementes
fornece resultados mais pronunciados na reducdo do risco cardiovascular,
porque além de ser fonte de 4cidos graxos benéficos, como os poliinsaturados,
elas sdo fontes de outros nutrientes que podem auxiliar na redugcédo do risco
para DCV, como lignanas, fibras sollveis, minerais e proteina vegetal (PAN et
al., 2009; OLIVEIRA, 2006).

Estudos tém apontado que a ingestdo de pequenas quantidades de
linhaga ao dia promove alteragdes hormonais contribuindo com a redugao do
risco de cancer e diabetes, dos niveis de colesterol total e LDL, assim como
favorece a diminuicdo da agregacao plaquetaria e a manutencdo ou até mesmo
a perda de peso (MORRIS, 2007; LICHTENTHALER, 2009; MOLENA-
FERNANDES et al., 2010; PELLIZON et al., 2007; DODIN et al., 2008;
OLIVEIRA, 2006). E, embora os estudos sejam escassos, a linhaca e seus
componentes parecem exercer efeito sobre o ganho de massa gorda e,
portanto poderia ser utilizada para o controle do excesso de peso.

Seus efeitos sobre o metabolismo glicidico também tém sido bastante
investigados. As fibras alimentares e lignanas isoladas da semente de linhaca
reduzem a glicemia e/ou a insulinemia (PAN et al, 2007; ZHANG et al, 2008).
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2.2.1. Componentes da linhaca

2.2.1.1. Acido a-linolénico

A linhaca apresenta um teor elevado de AGPI (70-73% do total de
acidos graxos), onde o teor de n-3 apresenta-se trés vezes superior ao n-6. E
composta por 57% de acidos graxos n-3, 16% de n-6, 18% de acido graxo
monoinsaturado (AGM) e somente 9% de acidos graxos saturados (MORRIS,
2001).

Hoje j& se tem conhecimento dos efeitos benéficos da introducéo de
AGPI, especialmente de &acidos graxos n-3 na alimentacdo. Os atuais
conhecimentos sobre as propriedades antiinflamatorias, anti-trombogénicas e
imunomoduladoras destes &cidos graxos datam preponderantemente da
década de 1970, quando a dieta dos Esquimés da Groenlandia e de outras
regides no extremo norte do planeta comecou a ser estudada. Hoje
ironicamente até estes povos (denominados Inuit), jA padecem de sindrome
metabdlica e de coronariopatias, devido a globalizacdo. Entretanto, seus
indices ainda séo baixos e 0s &cidos graxos poliinsaturados de origem marinha
continuam desempenhando um papel claramente protetor (BERE, 2006).

As duas classes de acidos graxos poliinsaturados, n-3 e n-6 sédo
metabolicamente diferentes e competem pelas mesmas enzimas envolvidas
nas reacbes de dessaturacdo e elongacdo, sendo que essas enzimas tém
maior afinidade pelos &cidos graxos n-3. Além disso, possuem funcdes
fisiolégicas opostas. O n-3 possui efeitos supressores, como inibicdo da
proliferacdo de linfocitos, producdo de anticorpos e citocinas, expressado de
moléculas de adesdo e ativacdo das células Natural Killers (NK). Por outro
lado, 0 n-6 possui ambos os efeitos, tanto inibitério quanto estimulatorio da
resposta imune. Deste modo, o equilibrio nutricional é importante para
conseguir a homeostase e o desenvolvimento normal do organismo. Um
excesso de 4cidos graxos de uma série na dieta pode interferir e inibir a
dessaturacdo de quantidades menores de um acido graxo da outra série
(PAWLOSKY et al., 2003; ANDRADE; CARMO, 2006; CALDER et al., 2009).
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O ALA, &cido graxo da série n-3, presente na linhaca, € um acido graxo
essencial, pois ndo pode ser sintetizado no corpo humano a partir de &cidos
graxos saturados, acidos graxos monoinsaturados, ou de acidos graxos
poliinsaturados uma vez que as células dos mamiferos ndo possuem a
capacidade de inserir uma dupla ligacado (dessaturar) antes do carbono 9 da
cadeia dos acidos graxos (GEBAUER et al., 2006; LOTTENBERG, 2009). Ele é
precursor do acido eicosapentaendico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA),
gue sao acidos n-3 de cadeia longa, encontrados em 0leos de peixes marinhos
de &guas profundas.

O EPA e o DHA séo precursores de eicosanoides antiinflamatérios
como prostaglandinas da série impar. Ja o acido linoléico pertencente a familia
n-6 € metabolizado a &cido araquiddnico é precursor de eicosanoides pro-
inflamatoérios da série par, como prostaglandinas E2 (PGE2), tromboxano A2
(TXA2) e leucotrieno B4. A PGE3 € uma substancia que se assemelha aos
horménios e que regula e protege o organismo de efeitos, como agregacao
plaquetéaria (devido a sua acao antitrombdtica), inflamacdo e diminuicdo das
respostas imunes (LUU et al., 2007).

O efeito pré-inflamatério do LA parece ser suprimido na presenca de
ALA ou seus derivados como o EPA. Dietas com teores elevados de LA, porém
com aporte adequado em ALA, tendem a promover reducdo na producao de
citocinas pro-inflamatérias, indicando que uma dieta rica em n-3 pode atenuar
ou suprimir os efeitos inflamatérios promovidos pelo LA (ZHAO et al., 2007).

Diversos estudos tem mostrado que a suplementacéo com fontes de n-
3 diminui significativamente as concentracdes de citocinas pro-inflamatorias,
como por exemplo, a IL-18 e o TNF-a, e de outros mediadores inflamatorios
como a PGE2 e leucotrieno B4 (ZHAO et al.,, 2007; JAMES; GIBSON;
CLELAND, 2000).

Os mecanismos pelos quais 0s acidos graxos n-3 inibem a producéo
de citocinas ndo sdo muito claros. O que se conhece é gque eles podem exercer
efeito antiinflamatdrio por pelo menos trés mecanismos:

o Primeiro, influenciam a composicdo fosfolipidica da membrana

celular, resultando na sintese de mediadores lipidicos com menor

potencial inflamatorio que mediadores derivados dos acidos graxos
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(AG) n-6;

o Segundo, esses &acidos graxos sao considerados potentes

ativadores de PPARs (receptor de ativacdo de proliferacdo de

peroxissomas), cuja ativacdo exerce efeitos anti-inflamatérios. Os

PPARs regulam diferentes aspectos do metabolismo dos lipidios

incluindo a oxidacdo de acidos graxos e o0 metabolismo de

lipoproteinas e de glicose. O PPAR-y atua na diferenciacdo de
adipocitos e modula o metabolismo e inflamagéo de células imunitérias

(DAYNES; JONES, 2002; TONTONOZ; SPIEGELMAN, 2008). A

ativacdo do PPAR-y também é capaz de aumentar a sensibilidade a

insulina e, consequentemente, reduz a resisténcia a insulina (GUO;

TABRIZCHI, 2006).

o Terceiro, os AG n-3 diminuem a atividade dos fatores de

transcricdo do fator nuclear kappa B (NF-kB), suprimindo a ativacéo de

genes envolvidos no processo inflamatério, como por exemplo, os
genes envolvidos na inducdo de moléculas pro-inflamatérias, como

moléculas de adesdo, quimiocinas, citocinas pro-inflamatérias como a

IL-6, IL-1 e TNF-a (SINGER et al., 2008; ZHAO et al., 2005; ZHAO et

al., 2007).

Os éacidos graxos n-3 apresentam capacidade de reduzir as
concentracbes de colesterol sérico e triglicerideo. Quanto ao mecanismo
envolvido na possivel interferéncia do n-3 nos lipidios sanguineos, suspeita-se
que o ALA aumente a secrecao de colesterol na bile, conduzindo a deplecéo do
pool intra-hepéatico de colesterol, aumentando a sintese e o turnover de
colesterol. O ALA possivelmente ainda reduz o acumulo hepatico de lipidios por
estimular a B-oxidacdo e inibir a HMG-CoA redutase, inibindo a sintese de
acidos graxos e de triacilgliceréis, ou seja, atua impedindo a lipogénese,
promovendo a lipdlise e suprimindo a diferenciacéo dos pré-adipdcitos, devido
em grande parte a atuacdo do n-3 sobre a proteina quinase A (PKA), a lipase
horménio sensivel (HSL) e lipase lipoproteica (LPL) (HASSANALI et al. , 2010;
MARQUES, 2008; MARQUES et al., 2011; MURASE; IOKI; TOKIMITSU, 2005;
MURASE; IOKI; TOKIMITSU, 2005; CINTRA el al., 2006; TAI; DING, 2010).
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Marques et al. (2011) avaliaram as possiveis atividades bioldgicas
causadas pelo consumo diério de linhaca em diferentes condi¢des de preparo,
em ratos Wistar machos recém-desmamados. Estes autores avaliaram quatro
tipos de dieta: racdo padréao (P), racdo com 16% de gréo de linhaca crua (LC),
racdo com 16% de grao de linhaca assada (LA), e racdo com 7% de 6leo de
linhaca (OL). Os valores de TAG dos grupos LC e OL foram menores quando
comparados aos grupos LA e P. Ja o CT e as proteinas totais foram menores
em todos os tratamentos em relacdo ao controle.

Os estudos em animais e humanos tém mostrado que a
suplementacdo com EPA e DHA pode proteger contra a obesidade, e pode
reduzir o ganho de peso em animais e seres humanos ja obesos. Os estudos
demonstraram reducdo na gordura visceral (epidimal e/ou retroperitoneal) em
ratos alimentados com dietas ricas em &cidos graxos n-3, com efeito dose
dependente (AAILHAUD et al., 2006; GOLUB et al.,, 2011). A reducdo da
gordura visceral foi associada com um decréscimo no tamanho dos adipdcitos
e numero de adipdcitos (GOLUB et al., 2011).

Alguns estudos tém mostrado relagéo inversa entre as concentragdes
plasmaticas de acidos graxos poliinsaturados e IMC, perimetro da cintura (PC)
e quadril, tanto em adultos como em jovens (MICALLEF et al., 2009;
SCAGLIONI et al., 2006).

Evidéncias crescentes mostram que os AGPI inibem a promocao e
progressao dos estagios da carcinogénese. Sa0 propostos varios mecanismos
moleculares pelos quais os acidos graxos n-3 podem modificar o processo
carcinogénico. Estes mecanismos incluem: 1) supressdo da biossintese dos
eicosanoides derivados do acido araquidénico (AA, 20:4 n-6), o que resulta em
alteracdo da resposta imune e modulacao da inflamacéo, proliferagéo celular,
apoptose, metastase e angiogenese; 2) influéncias sobre a atividade do fator
de transcricdo, expressdo do gene, e da transducdo do sinal, o que leva a
alteracbes no metabolismo, crescimento e diferenciagdo das células; 3)
alteracdo do metabolismo de estrogénios; 4) diminuicdo da producdo de
radicais livres e espécies reativas de oxigénio e 5) 0os mecanismos que
envolvem a sensibilidade a insulina e fluidez da membrana (LARSSON et al.,
2004).
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2.2.1.2. Lignanas

Lignanas sdo compostos fendlicos encontrados em alimentos de
origem vegetal como graos integrais, oleaginosas como a linhaca, sementes, e
bebidas, como, chas, café e vinho. As lignanas vegetais, seicoisolariciresinol
diglucosideo (SDG) e matairesinol (MAT), pinoresinol (PINO) e lariciresinol
(LARI), sado convertidas por [-glicosidase bacteriana em enterolignanas
(lignanas mamarias), enterodiol (END) e enterolactona (ENL). Estas lignanas
de mamiferos sdo absorvidas no intestino delgado e conjugadas no figado. As
lignanas conjugadas sdo excretadas por via urinaria e pela bile podendo sofrer
circulacao enterohepética, possivelmente promovendo reabsorcéo (KILKKINEN
et al., 2003; MILDER et al., 2007; HALLUND et al., 2008; HIDGON; FREI,
2003).

A semente de linhaca é rica em precursores de lignanas mamadrias,
principalmente SDG, matairesinol, pinoresinol, lariciresinol, isolariciresinol e
secoisolariciresinol (SECO). Ela contém cerca de 75 a 800 vezes mais
lignanas que outros alimentos vegetais e as lignanas da linhaca sdo compostas
por 34 a 38% de SDG que apresenta atividade antioxidante (CORDEIRO;
FERNANDES; BARBOSA, 2009; MONEGO, 2009; PRASAD, 2005).

Por serem fitoestrogenos, ou seja, por serem semelhantes ao
estrogénio estes exercem atividades sobre o seu nivel, tendo efeito positivo na
menopausa e protetor contra o cancer, especialmente o cancer de mama,
bloqueando enzimas envolvidas no metabolismo hormonal e interferindo no
crescimento e metastase de células tumorais (COLPO et al., 2006; MONEGO,
2009; MARQUES, 2008; CREDIDIO, 2005).

A enterolactona e o enterodiol parecem ter a habilidade de inibir
enzimas associadas com a proliferacdo celular, como a proteina C quinase,
ornitina descarboxilase, &cido desoxirribonucleico (DNA) topoisomerase,
moderada inibicdo da aromatase, enzima envolvida na producdo de estrona,
além de atuar na inibicdo da proliferacdo da vascularizacdo de células
endoteliais e na angiogénese, e desempenhar um papel antioxidante, agindo

de forma positiva e protetora frente ao processo inflamatério e
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consequentemente as DCV (PAN et al., 2008; CORDEIRO; FERNANDES;
BARBOSA, 2009; PADILHA & PINHEIRO, 2004).

O SDG parece ser efetivo na progressao da aterosclerose o que pode
estar associado a reducdo no estresse oxidativo. Foi demonstrado in vivo que
as lignanas apresentam atividade scavenger contra espécies reativas de
oxigénio, assim como apresentam efeitos potencializadores da desintoxicagao
hepatica. A atividade antioxidante das lignanas esta relacionada ndo apenas a
inativacdo de espécies reativas de oxigénio, mas também a sua capacidade de
capturar radicais livres (RL), inibir cisdes no DNA, inibir a peroxidagéo de AGPI
in vitro e a oxidacdo de LDL e, também de forma indireta atuar no sistema
antioxidante exégeno, poupando enzimas antioxidantes como a glutationa
(PRASAD, 2010; FUKUMITSU et al., 2008; KIVELA et al., 2008; OGAWA et al.,
2006; BLOEDON et al., 2008; HALLUND et al., 2008; PAN et al., 2008).

As lignanas podem interferir no metabolismo hepatico, aumentando a
atividade de receptores de LDL, aumentando a remocéo de LDL e VLDL pelo
hepatdcito, modulando a agdo da enzima acil Coa transferase e da 7 a-
hidroxilase, o que pode contribuir para a redugéo dos teores de LDL e coleterol
(PRASAD, 2001; MELO et al.,, 2008; PRASAD, 2005; FUKUMITSU, 2008;
KIVELA et al., 2008). Podem auxiliar na reducdo da glicose plasmatica e
hemoglobina Alc, controlar a perimetro da cintura e reduzir a pressao
sanguinea em seres humanos (ZHANG et al.,, 2008; PAN et al., 2007; DE
KLEIIN et al., 2002) que séo fatores diretamente associados ao excesso de
peso.

As lignanas da linhaca tém sido associadas a inducéo da expresséo de
adiponectina, no tecido adiposo branco em ratos por meio da regulacdo da
expressdo génica relacionada a adipogenese, bem como, pelo aumento da
atividade do DNA ligado ao PPARy (FUKUMITSU et al., 2008; SUGIURA et al.,
2008).

2.2.1.3. Fibras

A linhaga contém cerca de 33,5 g de fibras alimentares. A fibra

alimentar na linhaca contém as fragcdes sollvel e insoluvel, alguns dos efeitos
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cardioprotetores da linhaga séo atribuidos ao seu teor de mucilagem e pectina
(fibras soluveis) (PINEDA, 2011).

A fibra insolavel promove melhorias no sistema digestério e previne a
constipacdo, devido ao aumento do bolo fecal e a reducdo do periodo de
transito intestinal (TARPILA; WENNBERG; TARPILA, 2005).

Cerca de 25% das fibras alimentares presente na linhaga, s&o fibras
soluveis. Essas fibras sdo em parte fermentadas pelas bactérias do colon
produzindo &cidos graxos de cadeia curta (propionato, acetato e butirato), que
desempenham, no organismo, atividades hipoglicemiante,
hipocolesterolemiante e hipotrigliceridemiante, além de reduzirem o risco da
obesidade, aumentando o poder de saciedade da refeicdo e ativando o
metabolismo. Além disso, as fibras solUveis possuem a capacidade de se ligar
aos &cidos biliares e ao colesterol durante a formacdo de micelas
intraluminares promovendo uma redug¢éo no contetdo de colesterol das células
hepaticas (MONEGO, 2009; FILISETTI, 2007). O &cido batirico atua como
anticarcinogénico, uma vez que favorece a modulacéo da expressédo do gene
da glutationa S-trasferase que desempenham um papel de protecdo nas
células. O butirato ainda atua diretamente inibindo a resposta inflamatdéria pela
regulacdo da expressédo e atividade do NF-kB, que é um regulador central de
muitas respostas imunes e inflamatoérias (POOL-ZOBEL; VEERIAH; BOHMER,
2005; SEGAIN et al., 2000).

A fibra alimentar, especialmente a fibra sollvel, pode auxiliar na
reducdo da pressao arterial, diminuicdo dos niveis de proteina C-reativa, da
sindrome metabdlica e da resisténcia a insulina (PETERSON et al., 2010).

Um estudo desenvolvido com 85 adolescentes com sobrepeso e idade
entre 8-13 anos mostrou que o aumento no cosumo de fibra alimentar total e
fibra insoluvel foram associados com a diminuicdo do tecido adiposo visceral.
Os participantes que reduziram a ingestdo de fibra total apresentaram
aumentos significativos no tecido adiposo em comparacdo com o0s participantes
que aumentaram a ingestéo de fibra (DAVIS et al., 2009).

Desta forma, dietas ricas em fibras podem reduzir o risco da obesidade
e o consumo adequado de fibras na dieta esta associado ao baixo risco de

doencas e agravos nado transmissiveis. Um aumento no consumo de fibras
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sollveis e insollveis também esta associado ao aumento da saciedade e

consequentemente reducdo da fome.
2.2.2. Efeitos do consumo da linhaca e seus componentes

Os mecanismos pelos quais a linhaca age na reversdo da obesidade
abdominal ndo é conhecida, embora limitada evidéncia sugere que a
abundéancia de AGPI na dieta pode servir como um modulador importante para
a deposicao de gordura corporal. (GOLUB et al., 2011).

Molena-Fernandes et al. (2010) avaliaram os efeitos da suplementacéo
com farinha de linhaca marrom e dourada sobre o perfil lipidico e evolucéo
ponderal de ratos Wistar, por 36 dias. Estes autores observaram reducao
significativa dos niveis de triacilgliceréis séricos e da razdo CT/HDL, com
concomitante aumento dos niveis séricos de HDL, porém, observaram efeito
mais acentuado com a administracao da farinha de linhaga dourada. Quanto ao
ganho de peso ponderal, os animais alimentados com as dietas contendo
linhaca, apresentaram menor ganho de peso em relacdo ao grupo controle. Os
efeitos sobre o incremento de massa corporal e do perfil lipidico sugerem
importante acg&o preventiva no desenvolvimento da obesidade e efeito
cardioprotetor das duas variedades de linhaga.

Como mostrado, ha evidéncia promissora em estudo em animais que a
suplementacdo de acidos graxos n-3 pode modular a deposicdo de gordura, a
ingestao de alimentos e o peso corporal. Entretanto, deve-se ter cuidado ao
fazer inferéncias para os efeitos do n-3 em seres humanos, devido a possiveis
diferengas na farmacocinética entre animais e humanos. Além disso, as doses
utilizadas em estudos com animais variam amplamente e sdo maiores do que
as consideradas seguras nos seres humanos. Apesar disso, varios estudos
com humanos tém conseguido mostrar os efeitos benéficos destes acidos
graxos e de outros componentes presentes na linhaca sobre o excesso de
peso e complicacdes associadas.

Summers et al. (2002) em seu estudo relataram que a mudanca de
uma dieta rica em acidos graxos saturados (AGS) para uma dieta abundante
em AGPI resultou na reducédo de 25% de gordura abdominal, sem alterar o

peso corporal. Um estudo transversal também mostrou que uma alta relagéo
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alimentar AGPI:AGS foi inversamente associada com circunferéncia abdominal
e cintura/quadril (GHOSH, 2006).

Wu et al. (2010) avaliaram os efeitos da suplementacao de linhaca e
nozes como intervencdo adjunta ao aconselhamento de um estilo de vida
saudavel em um ensaio clinico randomizado, controlado com 283 individuos
asiaticos, com sindrome metabdlica, por 12 semanas. Os pacientes foram
divididos em trés grupos: LC: receberam apenas aconselhamento, LCF: LC +
30 g/dia de linhaca e, LCW: LC + 30 g/dia de nozes. A linhaca e as nozes
foram fornecidas em pdaes isocaldricos. Os pacientes que consumiram linhaca
apresentaram uma reducdo significativa da obesidade central, do peso,
perimetro da cintura, glicose sérica, colesterol total, colesterol LDL, ApoB,
ApoE, e pressado arterial, sugerindo assim, que a linhaca poderia melhorar a
obesidade central.

Couto e Wichmann (2011) avaliaram os efeitos do consumo de 10 e 20
g/dia (durante 60 dias) de linhaca marrom triturada sobre o perfil lipidico e
antropomeétrico de 22 mulheres com idade superior a 19 anos e com excesso
de peso. A linhagca mostrou-se eficaz na reducdo significante de IMC e
circunferéncia abdominal em ambos os grupos. O grupo que consumiu 10 g/dia
de linhaca mostrou reducao significante nas concentracfes séricas de TAG e
HDL, porém ocorreu aumento significativo nas concentracbes de colesterol
total e LDL. No grupo que consumiu 20 g/dia de linhaca verificou-se reducao
significante nos niveis de LDL, HDL, CT e TAG. Conclui-se que maior consumo
de linhaca refletem maior percentual de reducdo no perfil lipidico e que
medidas per capitas diferentes influenciam distintamente na redugédo de
doencas cardiovasculares.

Zhao et al. (2004) avaliaram homens e mulheres com
hipercolesterolemia moderada consumindo 3 tipos de dietas: uma dieta
americana, que era o controle, uma dieta rica em PUFA e ALA (dieta ALA), e
uma dieta rica em PUFA e acido linoleico (dieta LA). Estes autores observaram
reducao significativa de PCR, molécula de adeséo celular, incluindo molécula
de adeséo celular-vascular-1 (VCAM-1), molécula de adesao intercelular
(ICAM-1), que sdo moléculas que participam do processo de ativagao

inflamatoria, e selectina-E no grupo ALA. Assim, o ALA afetaria de forma
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benéfica multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de DCV, uma vez,
que exerce efeito antiinflamatoério. Porém, para que iSso ocorra € necesséria
uma ingestdo adequada de acidos graxos n-6 e n-3.

Zhao et al. (2007) em seu outro estudo avaliaram os efeitos de uma
dieta rica em ALA nas concentracdes séricas de citocinas pré-inflamatorias e
na producdo de citocinas por células mononucleares, em 20 homens e 3
mulheres, hipercolesterolémicos, com sobrepeso ou obesidade grau |. Os
participantes receberam uma sequéncia de trés dietas: dieta americana, dieta
rica em AGPI e ALA, e dieta rica em AGPI e LA, durante seis semanas com
intervalo de trés semanas entre cada dieta. As concentragdes séricas de IL-6 e
IL-18 ndo se alteraram apdés o consumo de nenhuma das dietas. No entanto,
ocorreu uma reducao nas concentracées de TNF-a e uma inibicdo na producao
das citocinas, IL-13, IL-6 e TNF-a, com o consumo da dieta contendo ALA.

Barre et al. (2012) com o objetivo de avaliar os efeitos de um complexo
de lignanas da linhaca sobre a hiperglicemia, dislipidemia, hipertensao,
obesidade central, inflamacdo, oxidacdo de LDL e estado pré-trombdético,
avaliaram 16 mulheres no inicio da menopausa, com obesidade, hiperglicemia,
dislipidemia, hipertensdo e pré-trombéticas, com niveis elevados de LDL
oxidada, PCR, IL-6 e TNF-a. As mulheres receberam cépsulas placebo ou 4
capsulas com 600 mg de SDG/dia durante trés meses, ap0s esse periodo elas
passaram por um repouso, sem receber nenhum produto e posteriormente
trocaram de tratamento. O tratamento com lignanas promoveu uma reducdo na
glicose plasmatica em jejum, Alc e da inflamacédo (PCR e IL-6), promoveu um
menor ganho de perimetro da cintura e um maior tempo de hemorragia,
reduzindo assim o estado pro-trombdtico.

Em resumo espera-se no presente trabalho que os grupos que
consumirem as variedades de linhaca apresentardo resultados superiores ao
do grupo controle, quanto a perda de peso e parametros avaliados (inflamatério
e bioquimicos); e que os efeitos obtidos com o consumo da linhaca marrom
serdo semelhantes aos obtidos com o consumo da linhaca dourada, néo

existindo superioridade entre elas.

23



3. MATERIAL E METODOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

No segundo semestre de 2011, foi realizada a divulgacdo do projeto
nas duas maiores escolas do municipio de Alegre, Pedro Siméo e Aristeu
Aguiar. No inicio do ano letivo de 2012 (fevereiro/marcgo) todos os estudantes
com faixa etaria entre 10 e 18 anos foram avaliados quanto ao peso, altura e
IMC.

Os adolescentes com sobrepeso responderam a um questionario
especifico (Apéndice 01) e agqueles que se encontraram aptos foram
informados e assinaram o termo de assentimento livre esclarecido juntamente
com seus responsaveis (Apéndices 02 e 03).

Dos 137 estudantes com idade entre 10 e 18 anos e com sobrepeso
das escolas avaliadas, 75 aceitaram participar do estudo, sendo 42 do sexo
feminino e 33 do sexo masculino.

Dos 75 voluntarios 61 concluiram o estudo, dos quais 59% eram
meninas (n=36) e 41% meninos (n=25) (Figural).

75 adolescentes
assinaram o termo
de assentimento

75 randomizados

25 no Grupo 25 no grupo da 25 no grupo da
Controle Linhaca Marrom Linhaca Dourada

5 abandonaram o estudo:
- 1 por motivos de saude;

- 4 por dificuldade de
ingestdo dos produtos

5 abandonaram o estudo:
- 1 por mudanga de escola;
- 4 por dificuldade de

ingestao dos produtos

4 abandonaram o estudo:
- 4 por dificuldade de
ingestdo dos produtos

21 concluiram o 20 concluiram o 20 concluiram o
estudo estudo estudo

Figura 1. Perfil de triagem dos voluntarios

24



3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes elegiveis foram todos adolescentes com idade entre 10
e 18 anos e com sobrepeso (indice de massa corporal relacionado a idade
(IMC/1) > escore-z +1 e < escore-z +2).

Foram excluidos o0s participantes que faziam wuso de
medicamentos que pudessem interferir nos resultados da pesquisa,;
apresentassem desordem alimentar; possuissem alergia ou intolerancia a
linhaca; diabéticos; que fizessem uso de nutracéuticos, uso regular de
medicamento hipocolesterolemiante e anorexigeno; e que estivessem em

tratamento com antibiéticos a pelo menos seis meses.

3.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Este estudo caracteriza-se por ser um ensaio clinico prospectivo,
paralelo, randomizado, uni-cego, caso-controle.

Para a distribuicdo dos individuos entre os grupos foi utilizado um
delineamento inteiramente casualizado

Foram realizadas comparacfes entre 0s grupos e entre os individuos
do mesmo grupo antes e apds a intervencao.

Os adolescentes foram distribuidos aleatoriamente entre 3 grupos
experimentais (n=25) sendo que um deles recebeu linhaga marrom, outro
recebeu linhaca dourada em diferentes preparacbes e, 0 terceiro grupo
(controle) recebeu preparacdes controle, contendo farelo de trigo em
substituicdo a linhaca. Todos os grupos receberam orientacdes nutricionais

sobre alimentacado saudavel ao longo do periodo experimental.

Grupos experimentais:

1- Grupo Linhaga marrom (LM): Preparagao contendo 28 g de linhaca
marrom + Educacao Nutricional

2- Grupo Linhaca dourada (LD): Preparacédo contendo 28 g de linhaca
dourada + Educacao Nutricional

3- Grupo Controle (GC): Preparacéo Controle + Educacg&o Nutricional
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As atividades de educacéo nutricional foram desenvolvidas com o0s
alunos voluntarios e também os nao participantes do projeto, nas escolas, na
forma palestras educativas a fim de informa-los quanto a importancia de bons
habitos alimentares e higiene para uma vida saudavel (Apéndice 08). Estas
palestras foram ministradas com o auxilio de voluntarias e estudantes de

iniciagéo cientifica.

A Figura 2 apresenta o delineamento experimental.

Testes das receitas| Recrutamento Pre- +x#*periodo de randomizacio
eselecio  |randomizagao (coleta de dados)
v I
I B I O B " "
|1 | | I I I
0d 20d 0d 7d 0d 7d Od 7d 84d 91 Fim

d

* Testes das receitas com farelo de trigo e linhaga.
** Recrutamento e Selegdo dos Sujeitos de Pesquisa.

*** periodo de Pré-randomizagao:
Entrega e recebimento do termo de assentimento livre e esclarecido assinado. Distribuicdo dos diferentes sujeitos em
diferentes grupos de pesquisa. Agendamento do inicio do Protocolo.

Grupos:

1-Grupo Linhagca marrom (LM)
2-Grupo Linhaca dourada (LD
3-Grupo Controle (GC)

**++* periodo de randomizagdo:

Tempo 0: dia zero do estudo. Avaliacao do estado nutricional completa (Recordatorio alimentar, Antropometria e
Perfil Bioquimico) e Pressdo arterial.

Tempo 1: periodo de intervengdo. Preparo das receitas e entrega das preparacdes diariamente nas escolas. Avaliagao
da pressao arterial. Orientacdo nutricional (Palestra educativa).

Tempo 2: semana final do estudo. Avaliacdo do estado nutricional completa {Recordatério alimentar, Antropometria e
Perfil Bioquimico) e Pressdo arterial.

Figura 2. Delineamento experimental

3.4. CUIDADOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) (Protocolo no 207/11, em 28/10/2011). A
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participacdo dos individuos foi voluntaria. O estudo foi iniciado apenas apos
esclarecimentos sobre 0 mesmo e posterior leitura e assinatura do Termo de
assentimento livre esclarecido pelos adolescentes e pelos seus pais ou

responsaveis.

3.5. ROTINA DIETETICA

As linhacas e o farelo de trigo foram adquiridas da empresa Cerealista
Sao José, em mesmo “lote” a fim de padronizar a composicdo dos produtos
ofertados.

No segundo semestre de 2011 foram realizados testes de preparacfes
a base de linhaca marrom e dourada e a base de farelo de trigo. Os testes
foram realizados em cozinha experimental (laborat6rio de Técnica Dietética do
Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade Federal do Espirito Santo — CCA-
UFES).

Antes do preparo das receitas, as linhacas eram pesadas e trituradas
em liquidificador em trés sessdes e o farelo ndo sofreu processamento. Cada
preparacao continha 28 g de linhaca/por¢céo enquanto a quantidade de farelo
de trigo variava de acordo com a preparacao, a fim de aproximar a quantidade
de fibras alimentares totais das preparacdes do grupo controle e dos grupos da
linhaga. O biscoito amanteigado, a barra de cereal e o biscoito de coco
continham 18 g de farelo de trigo/por¢cdo enquanto nas preparacdes como
pastel, quibe e bolo adicionou-se 22,4 g de farelo de trigo/porcédo (Apéndices
04 e 05).

As porcBes consistiam de trés unidades de bolo, biscoito de coco,
biscoito amanteigado e quibe, uma unidade de barrinha de cereal e quatro
unidades de pastel assado. Essas porc¢des foram definidas a fim de facilitar o
consumo por parte dos adolescentes e de forma a facilitar o porcionamento e
preparo.

Os produtos foram preparados em trés dias da semana (segunda,
quarta e sexta-feira) no laboratério de Técnica e Dietética do CCA-UFES e
distribuidos aos voluntarios nas escolas diariamente durante o recreio

(Apéndice 6). Os adolescentes eram orientados a consumirem toda a porgéo,
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porém em casos de rejeicdo da preparacdo, os adolescentes foram
aconselhados a devolver as sobras. As sobras eram identificadas e levadas ao
laboratorio de técnica dietética para serem pesadas e anotadas as quantidades
realmente consumidas em planilhas especificas para posterior calculo da

quantidade de linhaga e farelo consumidos.

3.6. DETERMINACOES CLINICO-LABORATORIAIS

3.6.1. Avaliacdo antropométrica e composi¢ao corporal

Todas as avaliacdes foram realizadas em salas nas escolas. A idade
cronoldgica dos adolescentes foi determinada em forma centesimal utilizando a
data de nascimento e o dia da avaliag&o.

Os adolescentes foram pesados utilizando-se balanca de
bioimpedancia bipolar Tanita IronMan InnerScan Body Composition Monitor,
capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. A altura foi determinada utilizando-
se um estadidmetro portatil vertical milimetrado Alturaexata®, com limite de 2,3
m e precisdo de 1,0 mm. Em ambas as situagbes os adolescentes se
encontravam na posicao ortostatica, descal¢cos, com o0s calcanhares juntos,
costas retas, com os bracos relaxados e estendidos ao longo do corpo e a
cabeca no plano horizontal (Ministério da Saude - MS, 2011). Com estes dados
foi calculado o indice de massa corporal (IMC) que relaciona o0 peso
(quilogramas - kg) e a altura (metros - m) ao quadrado. Para a avaliacdo do
IMC foi utilizado a curva da OMS (WHO, 2007) e a classificacao foi feita com
base no z-score, utilizando a classificacdo proposta pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP, 2009).

Foi obtido o perimetro da cintura utilizando-se uma fita inelastica
inextensivel com precisdo de 1,0 mm (TBW Brasil®, S&do Paulo, Brasil). As
medidas foram realizadas em triplicatas e foram calculadas suas respectivas
meédias. Quando houve diferenca > 1cm entre as medidas, foi realizada uma
nova afericao e utilizou-se os valores mais proximos para calculo das medias.
A medida do perimetro da cintura foi realizada no ponto médio entre a crista

iliaca e a ultima costela (SBP, 2009). O acumulo central de gordura, ou
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obesidade abdominal, foi classificado como o proposto por Fernandez et al.
(2004).

O percentual de gordura corporal foi obtido por bioimpedancia bipolar,
com a utilizacdo da balanca Tanita IronMan InnerScan Body Composition
Monitor, seguindo as normas de Heyward & Stolarczyk (2000) e foi classificado
conforme o proposto por Taylor et al. (2002).

Foi utilizada a relacdo cintura/estatura (RCE) como medida
complementar na avaliacdo dos voluntarios. A RCE foi calculada conforme a

seguinte férmula:

RCE = PC/E (1)

em que:

PC = perimetro da cintura em cm; e

E = estatura em cm.

3.6.2. Pressao arterial

A pressao arterial (PA) foi aferida quinzenalmente, utilizando-se de
esfignomanémetro BD (modelo adulto médio) e estetoscopio BD (modelo Duo
Sonic), seguindo as orientacdes propostas pelo The Fourth Report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents” do U.S. Department of Health and Human Services (2005)

As afericbes foram feitas em triplicata utilizando a média das duas
ltimas afericdes como presséao arterial do adolescente.

O valor da PA foi classificado conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Classificagao da pressao arterial

Percentil Classificacao
< P90 Normal
> P90 e < P95 Pré-hipertensao
> P95 Hipertenséo

Fonte: U.S. Department of Health and Human Services, 2005.

3.6.3. Avalia¢gdes bioquimicas

Os voluntéarios foram orientados a realizarem jejum de 12 horas para a
coleta de sangue, que se deu no inicio (antes da intervencao) e na 12° semana
de estudo por um profissional bioquimico, nas escolas. Foram utilizadas
seringas, agulhas e tubos descartaveis para a coleta dos 10 mL de sangue.
Soro e plasma ap6és coletados foram imediatamente congelados a -80°C para
posterior analise de perfil lipidico e inflamatorio. As analises foram realizadas

no laboratério de bioquimica do CCA-UFES.

3.6.3.1. Perfil lipidico

Para a determinacdo do perfil lipidico as amostras de sangue foram
centrifugadas por 15 minutos com rotacdo de 3.500 rpm. Para a determinacgéo
de colesterol total (Colorimétrico, Enzimatico de Trinder), HDL (Colorimétrico,
método de Precipitacdo com acido fosfotungstico e cloreto de magnésio) e
triacilglicerdis (Colorimétrico, Enzimético de Trinder) foram utilizados Kit
comerciais (Labtest®). A fracdo de LDL foi calculada como proposto por

Friedwall et al. (1972), conforme a formula a seguir:

LDL colesterol (mg/dL) = Colesterol total - triacilglicerdis - HDL colesterol (2)

em que:

LDL = lipoproteina de baixa densidade; e
HDL = lipoproteina de alta densidade
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O perfil lipidico foi avaliado segundo a | Diretriz de Prevencdo da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (GIULIANO et al., 2005),
considerados indesejaveis os valores aumentados e os limitrofes de acordo
com o Quadro 2.

Quadro 2. Valores recomendados para colesterol total, lipoproteina de baixa
densidade, lipoproteina de alta densidade e triacilgliceréis de acordo com a |
Diretriz de Prevengé&o da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia.

Colesterol total (CT) > 150 mg/dL
Lipoproteina de baixa densidade (LDL) >100 mg/dL
Lipoproteina de alta densidade (HDL) < 45 mg/dL
Triacilglicerdis (TAG) >100 mg/dL

3.6.3.2. Glicose plasmatica

Para separacdo do plasma e dosagem da glicose plasmética, as
amostras de sangue foram centrifugadas por 15 minutos a 2500 rpm. Os
valores de glicemia > 100 mg/dL foram considerados como alterado
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2006).

3.6.3.3. Marcadores inflamatoérios

A proteina C reativa foi analisada no laboratoério de bioquimica do CCA-
UFES, pelo método quantitativo, baseado na imunoturbidimetria (kit Bioclin®
para PCR em tempo real). Foram excluidos os pacientes que tiveram as
concentracbes de PCR acima de 10 mg/L, por ser um valor sugestivo de
inflamagé&o ou infeccdo em atividade (PEARSON et al., 2003). Foram utilizados
para analise estatistica apenas os individuos que consumiram acima da
mediana (13 g/dia de linhaca).

Os valores de referéncia adotados para a predicdo do risco de
desenvolvimento de doencas coronarianas podem ser observados no Quadro
3:
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Quadro 3. Categoria de risco cardiovascular relativo e concentracado de PCR

Risco cardiovascular PCR (mg/dL)
Baixo <0,1mg/dL

Médio 0,1-0,3 mg/dL
Alto >0,3 mg/dL

Fonte: Pearson et al., 2003.

As analises de Interferon-gama (IFN-y), fator de necrose tumoral (TNF-
a), interleucina-1 (IL-1 B), interleucina-6 (IL-6), interleucina-10 (IL-10) e
adiponectina foram realizadas pelo Instituto Génese de Andlises Cientificas,
localizada na cidade S&o Paulo-SP.

O transporte das amostras de sangue (plasma), do CCA-UFES para o
laboratorio da empresa Génese, foi realizado de forma que os eppen-dorf
estivessem devidamente acondicionados, em isopores com gelo seco, para
gue a integridade das amostras fosse mantida.

A metodologia compreendia kits com 96 pocos para coloracdo das
amostras, sendo que 20 pocos eram destinados para realizacdo da curva
padrdo. Desta forma, a quantidade de pocos disponiveis para dosagem dos
indicadores de inflamacgé&o sub-clinica foi de 76 pocos. Destes, 38 adolescentes
da pesquisa tiveram suas amostras de sangue analisadas, sendo uma amostra
referente ao Tempo O e outra amostra referente ao Tempo 2. Esses 38
adolescentes foram escolhidos com base no consumo de linhaca e farelo de
trigo. Os adolescentes que consumiram acima da mediana (13 g/dia de linhaca
ou farelo) tiveram suas amostras de sangue analisadas. Estes voluntarios
foram identificados numericamente, por meio de uma ficha padrdo sugerida
pela empresa Génese.

O Interferon-gama (IFN-y), fator de necrose tumoral (TNF-a),
interleucina-1 (IL-1 B), interleucina-6 (IL-6), interleucina-10 (IL-10) e
adiponectina foram determinados pelo método enzimaimunoensaio, com a
utilizacao dos kits Millipex-Luminex® fabricado pela Milipore Corporation, com

diluicdo das amostras apenas para a adiponectina (1:400).
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3.7. AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

Foram avaliados dados sobre o consumo alimentar, por meio do
método de recordatorio alimentar de 24 h, com auxilio de album fotografico,
durante trés dias ndo consecutivos, sendo um deles referente ao final de
semana (Apéndice 07). O calculo da composicdo de nutrientes das anamneses
alimentares foi realizado utilizando o programa de analises de dietas
AVANUTRI®. Os nutrientes calculados pelo AVANUTRI® foram calorias (kcal),
carboidratos (g), proteinas (g), lipidios (gorduras totais) (g), gorduras
monoinsaturadas (g), poliinsaturadas (g), saturadas (g), colesterol (mg), fibras
alimentares totais (g), ferro (mg), célcio (mg), folato (mcg), vitamina A (RE) e
vitamina C (mg).

Pelo fato de que diferentes anamneses alimentares foram calculadas,
nos diferentes grupos estudados, varios alimentos precisaram ser adicionados
ao programa AVANUTRI®. Para esta finalidade foi utilizado como referéncia a
Tabela Brasileira de Composic¢ao de Alimentos (TACO, 2011).

Para o calculo da ingestao de n-6 e 3 utilizou-se a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos (TACO, 2011) e a Tabela de Composicao de
Alimentos: suporte para decisao nutricional (PHILIPPI, 2002).

ApoGs a andlise no programa AVANUTRI foi realizado um ajuste nos
valores de consumo para retirar variagdes intra e interindividuais de acordo

como o proposto por Fisberg et al. (2005).
3.8. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente. As
variaveis quantitativas foram realizados os calculos de média, mediana, desvio
padréo e intervalo interquatrtilico.

Para comparacdo de médias dos grupos na semana basal e apos a
intervencao foi utilizada a Analysis of Variance (ANOVA) (ROSNER, 1986) com
posterior teste de Tukey quando aplicavel, quando a suposicao de normalidade
dos dados foi rejeitada a variavel foi transformada através da funcéo

logaritmica. Quanto mesmo assim a normalidade dos dados n&o foi observada
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utilizou-se do teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis com posterior teste post hoc
quando aplicavel (ROSNER, 1986).

Para avaliar comparacdo, em cada grupo, na semana basal e na ultima
semana, foi utilizado o teste t pareado (ROSNER, 1986). Quando a suposicao
de normalidade dos dados foi rejeitada, mesmo apds a transformacgédo da
variavel em seu logaritmo, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
(ROSNER, 1986).

Para se testar a normalidade dos dados foi utlizado o teste
Kolmogorov-Smirnov.

O critério de significancia estatistica foi p<0,05. As analises foram

realizadas com auxilio do programa SPSS, versédo 19.0.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 75 voluntarios 61 concluiram o estudo e foram avaliados, dos
quais 59% eram meninas (n=36) e 41% meninos (n=25) (Figural). Estes
adolescentes apresentavam idade variando entre 10 e 18 anos, com média de
13,6 anos para as meninas e 13,8 anos para 0os meninos. A Tabela 1 traz a

caracterizagdo dos voluntarios no inicio do estudo.

Tabela 1. Caracterizacédo dos adolescentes dos trés grupos avaliados, no inicio
do estudo.

Variavel Grupo Controle Linhaca Marrom Linhaca Dourada
(%) (%) (%)
%GC
Normal 23,8 35 25
Alterado 76,2 65 75
PC
Normal 76,7 70 80
Alterado 33,3 30 20
RCE
Normal 28,6 35 30
Alterado 71,4 65 70
PA
Normal 36,6 4,1 28,3
Pré-hipertenso 50,9 29,2 44.4
Hipertenso 12,5 66,7 27,3
LDL
Normal 85,7 90 95
Alterado 14,3 10 5
HDL
Normal 52,4 35 25
Alterado 47,6 65 75
Continua...
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Tabela 1, Continuacéo:

TAG
Normal 81 80 95
Alterado 19 20 5
Colesterol
Normal 90,5 80 95
Alterado 9,5 20 5
Glicemia
Normal 85,7 90 85
Alterado 14,3 10 15
PCR
Normal 89,4 72,2 85
Risco médio 53 22,2 10
Risco elevado 53 5,6 5
SM
1 fator 38,10 30,00 55,00
2 fatores 14,29 45,00 25,00
3 ou mais fatores 23,81 15,00 15,00
Abreviatura: %GC — Percentual de gordura corporal; PC — Perimetro da cintura; RCE —
Relacdo cintura/estatura; PA — Pressédo arterial; LDL - lipoproteina de baixa

densidade; HDL- lipoproteina de alta densidade; TAG — Triacilglicerol; PCR — proteina
C reativa; SM — Sindrome Metabdlica.

4.2. AVALIACAO ANTROPOMETRICA, CLINICA E DA COMPOSICAO
CORPORAL

Os grupos amostrais se mostraram homogéneos no inicio do estudo,
sem diferenca significativa (p>0,05) entre 0s grupos para 0S parametros
antropométricos e de composicdo corporal apresentados (Tabelas 2 e 3). Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos ao longo do experimento.

Quanto a variagdo entre o periodo inicial e final do estudo observou-se
aumento significativo de altura em todos os grupos, exceto nos adolescentes
do sexo masculino do grupo LD.

No grupo controle ocorreu reducao significativa na relacdo

cintura/estatura, em ambos 0s sexos. O grupo que consumiu linhagca marrom
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também apresentou reducdo da RCE (meninas), além de reducdo na pressao

diastélica (meninas) e aumento do peso corporal (meninos) sem alteracédo

significativa na média do IMC.

Apesar de nao ter sido observado alteracdo significativa na média do

IMC observou-se alteracdo, sem comprovacao estatistica, no percentual de

adolescentes com sobrepeso, de acordo com o IMC/I, em todos 0s grupos

avaliados (Figura 3).

O percentual de gordura corporal, perimetro da cintura e pressao

sistolica ndo diferiram entre o periodo inicial e final do experimento em nenhum

dos grupos avaliados.
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M Grupo controle
M Linhaga marrom

Linhaca dourada

Figura 3. Classificacdo dos adolescentes ao final do estudo com base no IMC/I,
de acordo com 0s grupos experimentais.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de adolescentes do sexo feminino no inicio e no final da intervencéo, de acordo
com 0s grupos experimentais. Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=13)

Linhagca marrom (n=12)

Linhaga dourada (n=11)

Tempo O Tempo 2 p Tempo O Tempo 2 p Tempo O Tempo 2 p
Média ou Md + DP  Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP
ou lQ oulQ oulQ oulQ oulQ oulQ
Estatura (m) 1,57 + 0,07 1,58 + 0,07 0,005* 1,55 + 0,06 1,56 + 0,06 0,000* 1,59 + 0,06 1,60 + 0,06 0,016*
Peso (kg) 59,03 + 9,42 59,33 + 9,60 0,691 56,18 + 8,28 57,33+ 7,44 0,060 63,20 + 7,64 63,88 + 7,54 0,107
IMC/I (kg/m2) 23,81 +2,03 23,62 + 2,40 0,555 23,43 +2,22 23,44 +1,94 0,946 24,81 +1,79 2495 +1,84 0,503
%GC 30,70 + 2,60 31,21 + 3,56 0,276 29,95 + 2,05 29,75+ 2,31 0,252 30,44 + 3,09 30,72 + 3,49 0,296
PC (cm) 74,77 + 4,11 72,03 +6,34 0,059 71,73 + 3,96 70,67 + 4,24 0,109 75,20 + 4,77 75,35+ 4,74 0,668
RCE 0,48 + 0,03 0,46 + 0,03 0,036* 0,46 + 0,03 0,45 + 0,03 0,024* 0,47 + 0,02 0,47 + 0,02 0,896
PS (mmHg) # 105,19 + 16,15 105,0 + 10,00 0,104 102,50 + 12,08 105,42 + 8,11 0,223 105,00 + 8,16 106,36 + 7,10 0,574
PD (mmHg) 75,58 + 16,14 73,85 + 19,49 0,464 75,50 + 6,95 70,00 + 7,39 0,021* 76,50 + 8,83 73,18 + 5,60 0,168

Nota: *p<0,05 médias com diferenca significativa pelo teste t pareado.
# Medida ndo paramétrica do Grupo controle

Abreviatura: Md — Mediana; 1Q — Intervalo interquartilico; IMC/I - indice de Massa Corporal relacionado & idade; %GC - Percentual de
Gordura Corporal; PC - Perimetro da cintura; RCE - Relacao cintura-estatura; PS- Pressao sistdlica; PD- Pressao diastdlica.
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas dos adolescentes do sexo masculino no inicio e no final da intervencao, de acordo
com 0s grupos experimentais. Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=8)

Linhaga marrom (n=8)

Linhaca dourada (n=9)

Tempo O Tempo 2 P Tempo O Tempo 2 p Tempo O Tempo 2 P
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Estatura (m) 1,68 +0,12 1,70+ 0,12 0,007* 1,64 +0,11 1,66 +0,11 0,000* 1,65+0,12 1,66 +0,12 0,212
Peso (kg) 67,29 + 14,87 66,40 + 13,77 0,389 63,91 + 15,62 67,13 + 16,61 0,000* 64,62 + 13,35 66,11 + 12,95 0,052
IMC (kg/m?) 23,58 + 2,09 22,59 + 1,92 0,054 23,30 + 2,67 23,93 + 3,20 0,083 23,42 +2,13 23,73 +1,90 0,307
%GC 18,85 + 2,74 19,54 + 2,28 0,418 18,59 + 4,75 19,06 + 4,82 0,538 18,27 + 4,23 19,09 + 3,59 0,067
PC (cm) 77,48 + 7,59 77,06 + 7,23 0,783 75,80 + 8,48 74,31 +9,35 0,054 74,90 + 5,35 75,43 + 4,74 0,512
RCE 0,46 + 0,03 0,45 + 0,03 0,256 0,46 + 0,02 0,45 + 0,05 0,122 0,45 + 0,02 0,46 + 0,03 0,836
PS# (mmHg) 110,31 + 18,34 108,13 + 15,34 0,160 113,93 + 5,37 111,25 + 10,94 0,348 115,00 + 12,75 115,56 + 16,29 0,080
PD (mmHg) 71,56 + 13,82 71,88 +12,80 0,505 77,14 + 9,94 70,63 + 13,74 0,231 79,72 + 12,15 68,33 + 6,61 0,892

Nota: *p<0,05 médias com diferenca significativa pelo teste t pareado.

Abreviatura: IMC/| - indice de Massa Corporal relacionado a idade; %GC - Percentual de Gordura Corporal; PC - Perimetro da cintura;

RCE - Relagéo cintura-estatura; PS- Presséo sistolica; PD- Presséo diastdlica.
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4.3. CONSUMO ALIMENTAR

Os adolescentes dos trés grupos experimentais apresentaram baixo
consumo dos produtos oferecidos. O consumo médio de linhaca foi 14 g/dia
(14,4 g/dia de linhaca marrom e 14,5 g/dia de linhaca dourada) metade do
proposto ao inicio do estudo. O consumo de farelo de trigo também ficou bem
proximo da metade (14,11 g/dia de farelo de trigo).

Quanto ao consumo alimentar avaliado através do recordatorio 24 horas,
ndo foram o observadas diferencas estatisticas entre 0os grupos na semana
basal no que se refere aos macronutrientes, colesterol, AGS, AGPI, AGM,
calorias, n-3 e fibras totais (Tabela 4).

Apos a realizacdo do estudo, o grupo controle apresentou reducédo
significativa da ingestdo de carboidratos (TO0: 213,32 + 72,70 g; T2: 145,22 +
61,59 g; p<0,05) e aumento na ingestéo de fibras totais (T0: 11,18 + 6,96 g; T2:
14,28 + 3,27 g; p<0,05) , também observada nos grupos da linhaca marrom
(TO: 12,18 + 3,10 g; T2: 15,00 + 4,41 g; p<0,05) e dourada (TO: 11,00 + 1,08 g;
T2: 14,03 + 3,45 @g; p<0,05). O grupo LM apresentou ainda, aumento no
consumo de lipidios (p<0,05) de 53,58 + 5,72 g no inicio do estudo para 59,02
+ 10,39 g ao final do estudo.

Em relacdo ao acido graxo n-3 verificou-se acréscimo significativo no
consumo deste tipo de acido graxo nos grupos LM (TO0: 0,14 + 0,12 g; T2: 0,96
+ 0,21 g; p<0,05) e LD (T0: 0,42 + 0,13 g; T2: 2,28 + 1,64 g; p<0,05). No grupo
LD, ocorreu aumento superior em relacdo ao grupo LM (p<0,05).

Para o n-6 foi observada diferenca significativa no momento basal,
entre os grupos (p<0,05), sendo que o0 grupo controle apresentou a menor
ingestao (4,7 + 1,33 g) enquanto o grupo da linhaca dourada a maior (5,19 +
1,47 g). Apés a intervengdo observou-se aumento significativo no consumo nos
grupo LD (TO: 5,19 + 1,47 g; T2: 7,87 + 5,13 g; p<0,05) e GC (T0: 4,7 + 1,33
g; T2: 5,42 + 1,42 g; p<0,05), sendo que o grupo LD apresentou consumo
superior ao grupo GC (p<0,05).

No inicio do estudo, o adolescentes do grupo LD apresentavam uma
maior razdo n-6:n-3 (12,07 + 1,27), quando comparado aos demais grupos.
Entretanto, observa-se ao final do estudo reduc¢dao significativa desta raz&do, nao
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s6 neste grupo, mas também no grupo LM e um aumento significativo no grupo
GC.

O consumo de colesterol, acidos graxos poliinsaturados,
monoinsaturados e acidos graxos saturados permaneceram inalterados
durante o estudo.

Quanto aos micronutrientes observou-se diferenga significativa no inicio
do estudo, entre os grupos, para folato e célcio (p<0,05). O grupo controle
apresentou o0 menor consumo para ambos micronutrientes, 236,69 + 115,9 mg
e 72,71 + 25,23 mcg, respectivamente (Tabela 5).

No decorrer do estudo ocorreu reducdo no consumo de Varios
nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento na adolescéncia.
Observou-se uma reducao significativa (p<0,05) de vitamina C nos trés grupos
avaliados, de folato no grupo LM e LD, que apresentou menor consumo
quando comparado aos demais grupos (p<005; 64,52 + 27,12 mcg) e de
vitamina A e ferro no grupo LM. O grupo LM apresentou menor ingestdo de
vitamina A ao final do estudo, quando comparado aos demais grupos (p<0,05;
180,65 +111,22 RE).

Foi observado aumento significativo de folato no grupo controle
(p<0,05), de 72,71 +25,23 mcg no inicio da intervencao para 87,95 £32,27 mcg
ao final (Tabela 5).

Estes resultados refletem no alto percentual de inadequacdo, quando
comparado as recomendacdes (Dietary Reference Intakes — DRI's). Pode-se
observar praticamente 100% de inadequacdo para a maioria dos
micronutrientes avaliados, com excecdo do ferro que apresentou menores

percentuais (Tabela 6).
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Tabela 4. Consumo alimentar dos adolescentes no inicio e no final da intervencao, de acordo com 0s grupos experimentais.
Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=21) Linhaga marrom (n=20) Linhaga dourada (n=20)
Tempo O Tempo 2 P Tempo O Tempo 2 p Tempo O Tempo 2 P
Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP
oulQ oulQ oulQ oulQ oulQ oulQ

Colesterol (mg) 136,42 + 44,21 139,28 + 46,60 0,802 155,14 + 52,88 156,80 + 96,74 0,974 153,49 + 73,69 130,27 + 30,28 0,071
AGS (9) 14,48 + 5,59 14,75 + 3,97 0,821 13,18 + 3,17 12,31 + 2,68 0,273 15,546 + 5,93 14,19 + 7,59 0,555
AGPI (g) 7,92 + 3,96 9,31+ 3,73 0,192 9,80 + 3,18 11,03 + 3,34 0,211 10,90 + 7,90 11,74 + 3,86 0,829
AGM (g) 12,69 + 5,84 12,86 + 5,00 0,896 12,26 + 4,78 11,63 +2,71 0,574 11,97 + 4,78 12,26 + 3,48 0,950
PTN (g) 57,20 + 26,33 47,80 + 13,84 0,160 52,61+ 7,28 54,34 + 10,35 0,548 50,68 + 9,37 51,59 + 10,06 0,868
CHO (9) 213,32 + 72,70 145,22% + 61,59 0,003* 203,65 + 44,70 206,28" + 34,64 0,736 209,05 + 58,88 204,27° + 76,35 0,619
LIP (g9) 50,21 + 16,29 50,85 + 14,55 0,853 53,58 + 5,72 59,02 + 10,39 0,018~ 51,15 + 18,15 54,15 + 16,00 0,717
Calorias (kcal)#  1551,13 + 411,93 1383,09 + 435,80 0,149 1449,82 + 236,80 1566,12 + 194,85 0,889 1499,34 + 391,90 1510,82 + 446,92 0,865
n-6 (g) 4,70°+ 1,33 5,42°+ 1,42 0,045* 6,41° + 2,71 6,44%° + 1,94 0,894 5,19% + 1,47 7,87°+5,13 0,022*
n-3# () 0,14 + 0,42 0,08" + 0,58 0,728 0,14 + 0,12 0,96° + 0,21 0,000* 0,42 +0,13 2,28% + 1,64 0,000*
Fibras (g) 11,18 + 6,96 14,28 + 3,27 0,042* 12,18 + 3,10 15,00 + 4,41 0,016* 11,00 + 1,08 14,03 + 3,45 0,001*
n-6: n-3 26,55" + 14,83 48,39° +33,39 0,000+  58,01°+17,90 6,95 + 2,31 0,000* 12,70* + 1,27 4,74 + 2,60 0,000*

Nota: # Medidas ndo parameétricas: n-3 do GC; calorias do LM. *p<0,05 médias com diferenca significativa pelo teste t pareado.

As médias seguidas de letras mindsculas distintas, na linha, diferem entre si a 5% de probabilidade pelo teste de Tukey, onde néo
ocorreu diferenca significante a letra foi omitida (comparacao entre grupos). As médias seguidas de letras mailsculas distintas, na linha,
diferem entre si a 5% de probabilidade pelo teste de Kruskal-Wallis, onde ndo ocorreu diferenga significante a letra foi omitida.
Abreviatura: Md — Mediana; 1Q — Intervalo interquartilico; AGS- acidos graxos saturados; AGPIs — acidos graxos poliinsaturados; AGMs —
acidos graxos monoinsaturados; PNT — proteinas; CHO — Carboidratos; LIP — lipideos; n-6: n-3 — razdo entre os acidos graxos n-6 e n-3.
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Tabela 5. Consumo de micronutrientes dos adolescentes no inicio e no final da intervencdo, de acordo com 0S grupos
experimentais. Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=13) Linhagca marrom (n=12) Linhaga dourada (n=11)
Tempo O Tempo 2 P Tempo O Tempo 2 p Tempo O Tempo 2 P

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Ferro (mg) 8,44 £3,07 8,13 +2,76 0,694 11,24 £3,67 7,62 £1,98 0,001* 11,37 +6,08 9,4 £3,67 0,164
Célcio (mg) 236,69% £115,9 276,74 ¥104,23 0,163 273,03 +54,44 289,98 +29,31 0,227 367,79° #179,93  374,43+233,08 0,789
Folato (mcg) 72,71% 425,23 87,95° 32,27 0,04* 96,71° +18,19 78,25° +22,17  0,013* 86,62 9,12 64,52°+27,12 0,001*
Vitamina A (RE) 268,84 304,99 292,21*° +183,87 0,758 299,42 +88,32 180,65% 111,22 0,003* 325,35 £209,9 327,84° +209,45 0,956
Vitamina C (mg) 36,28 +23,19 26,41 +£11,19 0,030* 52,45 £51,87 29,71 £34,16 0,028* 45,93 +37,31 25,41 +£21,05  0,009*

Nota: *p<0,05 médias com diferenca significativa pelo teste t pareado.
As médias seguidas de letras distintas, na linha, diferem entre si a 5% de probabilidade pelo teste de Tukey, onde ndo ocorreu
diferenca significante a letra foi omitida (comparacéo entre grupos).

Tabela 6. Médias do percentual de inadequacdo de micronutrientes dos adolescentes no inicio e no final da intervencéo, de
acordo com 0s grupos experimentais. Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=21) Linhagca Marrom (n=20) Linhaga dourada (n=20)
Tempo O Tempo 2 Tempo O Tempo 2 Tempo O Tempo 2
(% inadequacéo) (% inadequacéo) (% inadequacéo) (% inadequacéao) (% inadequacéao) (% inadequacéo)

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

Ferro 41,75 37,8 44,8 16,65 10,45 0,2 43,3 1,2 32 4,8 37,8 6,3
Célcio 100 100 100 100 100 100 100 100 100 99,9 100 97,4
Folato 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Vitamina A 98,55 91,45 93,6 79,55 93,55 100 96,65 100 98,3 80,2 100 67,45
Vitamina C 62,15 33,35 100 99,9 35,2 100 56 62,95 66,95 21,4 76,2 62,1

Fonte: Elaborada para fins de estudo
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4.3.1. Avaliacdo das alteragdes observadas com o consumo frequente dos
produtos ofertados

Quanto as possiveis melhoras ocasionadas com o consumo dos
produtos 85,7% dos adolescentes do grupo controle relataram sentir alguma
melhora. A linhagca dourada apresentou o maior percentual (95%) e a linhaca
marrom o menor percentual (70%).

Na Figura 4 estéo listadas algumas alteracbes decorrentes do consumo

dos produtos relatadas pelos adolescentes.
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Figura 4. Beneficios relatados pelos voluntarios decorrentes do consumo dos
produtos ofertados.

O grupo controle apresentou maior percentual quanto a melhoria do
transito intestinal, com 61%, seguido da linhaca dourada (60%) e da linhaca
marrom (30%).

Em relacdo a reducdo do apetite o grupo que consumiu linhaca
dourada apresentou o maior percentual (80%) quando comparados aos grupos
controle (57,1%) e marrom (45%). Quanto a sensacdo de perda de peso
relatada pelos alunos como beneficio do consumo dos produtos, o grupo

controle apresentou um maior percentual (38,1%). Tais dados sao baseados na

44



auto percepcgao, o que nem sempre quer dizer que esteja apurada entre todos

os individuos.

4.4. AVALIACAO BIOQUIMICA

4.4.1. Perfil lipidico

Os grupos nao apresentaram diferenca significativa no momento basal
e também nao foi observada diferenca estatistica entre 0os grupos durante o
experimento (Tabela 7). Nenhum dos grupos apresentou valores na faixa
limitrofe ou acima desta e ndo foram observadas diferencas significativas
gquando comparados os dados iniciais e finais dos grupos LM, LD e GC.
Embora ndo sejam estatisticamente significantes, houve uma reducdo nos
valores de 7,3 % nos niveis de triacilglicerdis no grupo LM e um aumento de
2,4 % e 1,7 % nos valores de HDL dos grupos LM e LD, respectivamente.

Quando avaliadas as razdes colesterol total/HDL e LDL/HDL néao houve

alteracdes pronunciadas em nenhum dos grupos avaliados.

4.4.2. Glicemia de jejum

Com relacdo a glicemia os grupos ndo apresentaram diferenca
significativa no inicio do estudo (Tabela 7).

Para este indicador observou-se que apenas o grupo LM apresentou
um decréscimo significativo (p<0,05) de 84,75 + 14,94 mg/dL para 75,51 +

10,20 mg/dL, apés a intervencao.
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Tabela 7. Caracteristicas bioguimicas dos adolescentes no inicio e no final da intervencéo, de acordo com 0s grupos
experimentais. Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=21) Linhaga marrom (n=20) Linhaca dourada (n=20)
Tempo O Tempo 2 P Tempo O Tempo 2 P Tempo O Tempo 2 P

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
TAG (mg/dL) 70,42 + 34,97 85,89 + 40,32 0,099 74,47 + 26,87 69,00 + 31,82 0,496 68,93 + 38,83 75,58 + 37,46 0,374
Colesterol (mg/dL) 131,09 + 15,73 143,30 + 31,21 0,095 130,12 +28,57 143,94 +40,93 0,077 123,72+ 25,72 133,19 +40,32 0,285
HDL (mg/dL) 42,52 +9,73 42,36 + 14,54 0,954 41,73 + 8,47 42,72 + 16,28 0,829 37,65 + 7,54 38,30 + 12,04 0,808
LDL (mg/dL) 74,49 + 18,55 83,78 + 35,42 0,230 73,50 + 24,08 87,43 +39,18 0,097 72,28 + 21,52 79,77 + 42,72 0,353
Glicose (mg/dL) 78,73 + 17,01 73,71 + 8,52 0,205 84,75 + 14,94 75,51 +10,2 0,049* 81,16 + 14,87 75,16 + 14,03 0,180
CT/HDL 299+1,01 3,49 + 2,22 0,473 3,00 + 0,88 3,61+1,43 0,226 3,21 +0,93 3,37 +1,52 0,219
LDL/HDL 1,62 + 0,95 2,20+ 1,92 0,463 1,74 + 0,76 2,32+1,32 0,161 2,02 +0,76 1,84 +1,49 0,245

Nota: *p<0,05 médias com diferenca significativa pelo teste t pareado.
Abreviatura: TAG — Triacilglicerol; HDL- lipoproteina de alta densidade; LDL — lipoproteina de baixa densidade; CT/HDL — raz&o
colesterol/lipoproteina de alta densidade; LDL/HDL — razéo lipoproteina de baixa densidade/lipoproteina de alta densidade.
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4.4.3. Marcadores inflamatérios e antiinflamatérios

Os grupos nao diferiram entre si para os valores iniciais de PCR, IL-6,
IFN-y e adiponectina (p>0,05) e ndo foi observada alteragao significativa ao
final do estudo (p>0,05) (Tabela 8).

Em relacdo aos niveis de TNF-a e IL-10 os grupos apresentaram
diferenca significativa no momento basal (p<0,05). Verificou-se que o grupo LM
diferiu do grupo GC (p<0,05), apresentando maiores niveis sanguineos das
duas variaveis.

Todos os grupos apresentaram aumento significativo de TNF-a no final
do estudo (p<0,05) de 2,59 + 1,63 pg/mL para 5,11 + 2,43 no grupo controle,
de 5,32 + 1,45 para 6,58 + 1,90 pg/mL no grupo da linhaca marrom e de 4,04 +
1,33 para 5,48 + 1,95 pg/mL no grupo da linhaca dourada.

N&do houve expressao de IL-18 em nenhum dos trés grupos em

nenhum momento do estudo (semana basal e ao final do estudo).
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Tabela 8. Caracteristicas proé e anti-inflamatdrias dos adolescentes no inicio e no final da intervencédo, de acordo com os
grupos experimentais. Alegre (ES). 2012.

Grupo controle (n=12)

Linhaga marrom (n=12)

Linhaga dourada (n=14)

Tempo O Tempo 2 P Tempo O Tempo 2 p Tempo O Tempo 2 P
Média + DP Média + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP Média ou Md + DP
oulQ oulQ oulQ oulQ

PCR (mg/dL) #& 0,04 + 0,09 0,09 +0,21 0,242 0,08 + 0,09 0,14 + 0,24 0,357 0,00 + 0,10 0,14 + 0,39 0,113
TNF-a (pg/mL) 2,59" + 1,63 511+2,43 0,002* 5,32° + 1,45 6,58 + 1,90 0,006* 4,04"° +1,33 5,48 + 1,95 0,006*
IFN-y (pg/mL)# 0,45+ 0,24 0,52 +0,14 0,358 0,54 + 0,30 0,71 +1,33 0,621 0,46 + 0,24 0,82 +1,13 0,377
IL-6 (pg/mL) 2,19+1,92 0,92 + 0,98 0,187 2,45+ 1,56 1,61 +1,37 0,190 3,02 +2,03 2,38 +4,79 0,793
IL-10 (pg/mL) # 1,26 + 0,32 1,33 +0,58 0,683 1,82° + 3,18 1,74 + 1,67 0,341 1,4% + 0,46 1,58 + 1,89 0,623
Adiponectina

(ug/mL) 14,35 + 6,13 17,85+10,18 0,074 12,92 + 9,49 13,07 + 8,78 0,907 11,98 + 5,00 11,07 + 3,96 0,470

Nota: # Medidas ndo paramétricas: PCR grupo LD; IL-10 grupo LM e grupo LD, e IFN-y grupo LM.

*p<0,05 médias com diferenca significativa pelo teste t pareado.

As médias seguidas de letras mindsculas distintas, na linha, diferem entre si a 5% de probabilidade pelo teste de Tukey, onde néo
ocorreu diferenca significante a letra foi omitida.

As médias seguidas de letras mailsculas distintas, na linha, diferem entre si a pelo teste de Kruskal-Wallis, onde ndo ocorreu
diferenca significante a letra foi omitida.

& Grupo LM (n=10): exclusédo de amostras com valores de PCR acima de 10mg/dL.
Abreviatura: Md — Mediana; IQ — Intervalo interquartilico; PCR — Proteina C-reativa; IFN-y — Interferon-gama; IL-1 — Interleucina-1 beta;
IL-6 — Interleucina-6; IL-10 — Interleucina 10; TNF-a — Fator de necrose tumoral alfa.
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5. DISCUSSAO

A adolescéncia é uma fase que se caracteriza por mudancas, entre
elas o estirdo de crescimento e as alteracdes na composicéo corporal e todas
acontecem associadas ao processo de maturacdo sexual. Neste estudo, todos
0S grupos apresentaram incremento significativo de altura, exceto os meninos
pertencentes ao grupo LD, este fato pode ser decorrente de alteracbes
caracteristicas da adolescéncia. Neste grupo, 87,5% dos adolescentes,
encontravam-se em estagio pubere (estagio G4 de acordo com a classificagdo
proposta por Tanner, 1962) (dados ndo mostrados) e por isso j& haviam
passado pelo estirdo de crescimento e encontravam-se em periodo de
desaceleracao.

No presente estudo, houve reducdo significativa na relacéo
cintura/estatura (RCE), nos adolescentes do sexo feminino do grupo controle e
no grupo da linhaca marrom. Essa reducdo provavelmente ocorreu devido ao
ganho estatural, uma vez que nao houve alteracdo significativa no PC. A
relacdo cintura/estatura baseia-se no pressuposto de que, para determinada
estatura, hd um grau aceitavel de gordura armazenada na porgdo superior do
corpo. Alguns autores afirmam que a estatura exerce influéncia na magnitude
do PC ao longo do crescimento e também na vida adulta. Trabalhos apontam
que, além de a RCE apresentar boa correlacdo com a gordura visceral, ela
deveria ser o indicador antropométrico utilizado para a predicdo de riscos
metabdlicos associados a obesidade uma vez que, apresenta boa relacdo com
os fatores de risco cardiovascular, incluindo a insulinemia de jejum. Além disso,
apresenta elevada sensibilidade em detectar fatores de risco precocemente,
quando comparada ao IMC (ASHWELL; HSIEH, 2005; HSIEH; MUTO, 2005;
MCCARTHY; ASHWELL, 2006; PARIKH et al., 2007).

Ocorreu aumento significativo de peso corporal nos adolescentes do
grupo LM, sem alteracdo significativa na gordura corporal e média do IMC.
Embora a linhaca seja um alimento de alto valor energético, ndo foi observado
aumento significativo na ingestdo de calorias por esses adolescentes, além
disso, varios estudos tém mostrado que a ingestdo de linhaca néo esta
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associada ao ganho de peso corporal (DODIN et al.,, 2005; CINTRA et al.,
2006; WU et al., 2010; LUCAS et al., 2004; ZHANG et al., 2008; PAN et al.,
2009). Como a puberdade € uma fase em que ocorrem inameras
transformacdes na composicdo corporal, este aumento de peso pode ser
atribuido a essas mudancgas.

No presente estudo ndo foi observada alteracdo significativa nas
médias de IMC. No entanto, analisando de forma clinica os dados, observa-se
reducdo no percentual de individuos com sobrepeso em todos 0s grupos
avaliados, de 100% no inicio do estudo para 61,9%, 75% e 80% nos grupos
GC, LM e LD, respectivamente.

N&o foi observada alteracdo significativa do percentual de gordura
corporal em nenhum dos grupos avaliados. A gordura corporal apresenta
impacto negativo sobre a sensibilidade a insulina, ao perfil lipidico, pressao
arterial e no perfil inflamatério (THOMPSON et al. 2007; HEGARTY et al., 2002;
BERGMAN; ADER, 2000). Sales (2009) forneceu 56 g de linhaca triturada em
preparacdes por 8 semanas para adultos com excesso de peso e também nao
encontrou alteragcdes significativas no percentual de gordura corporal dos
participantes.

Pineda et al. (2011), avaliaram o consumo de 30 g/dia de linhaca
moida sobre o peso, indice de massa corporal e ingestdo dietética em 10
pacientes com excesso de peso, por 8 semanas. Foi orientado aos pacientes
gue mantivessem suas atividades e alimentacdo normais. Dos 10 participantes,
6 apresentaram reducdo de peso que variou de 0,5-2,1 kg enquanto 4
participantes apresentaram ganho ponderal variando de 0,4-1,9 kg. As
alteracdes no percentual de gordura foram muito variadas. Dessa forma, o
consumo de 30 g/dia de linhaca moida durante oito semanas sem reducdes na
ingestdo de calorias e nenhum aumento na atividade fisica, ndo permitiu
reducdes de peso corporal em pessoas com excesso de peso.

No presente estudo também ocorreu relatos de desconfortos intestinais
e vOmito que cessaram apos alguns dias de consumo, mostrando boa
adaptacdo dos participantes. Austria et al. (2008) ofereceram 30 g/dia de
linhaca em grdo, moida ou em Oleo durante 3 meses e observaram

50



desconfortos gastrointestinais entre os participantes, principalmente naqueles
que consumiram linhaca em gréo.

A linhaca foi oferecida diariamente na forma de preparacoes,
incorporando em média 400 kcal/dia, que deveria substituir o consumo de
alimentos como biscoitos recheados, salgados (pizza, pédo de queijo, entre
outros) e doces durante o intervalo das aulas.

Estes alimentos sao ricos em gordura e acucar. O consumo de acucar,
por exemplo, tem sido associado ao aumento da adiposidade e alteracGes
metabodlicas em criangas, jovens e adultos. Em contraste, a fibra alimentar,
presente nos produtos ofertados no projeto, parece desempenhar um papel
protetor contra excesso de adiposidade e alteracdes metabdlicas (DAVIS et al.,
2009).

Assim como no estudo desenvolvido por Pineda et al. (2011) foi
observado aumento significativo na ingestdo de fibras com a introducéo da
linhaca na alimentacdo dos adolescentes. No presente estudo, ocorreu
aumento significativo também com o consumo do farelo de trigo. Apesar disso,
este aumento né&o foi suficiente para atingir a recomendacgéo (31 g/dia para
meninos de 9 a 13 anos e 38 g/dia de 14 a 18 anos, e 26 g/dia para meninas).

Em todos o0s grupos, os participantes relataram diminuicdo da
sensacdo de fome com o consumo constante dos produtos ofertados e
melhoria no transito intestinal, alteragbes que estdo associadas a insercdo de
fibra na alimentacdo. Apesar das preparacdes do grupo GC néo conter linhacga,
as produtos foram preparados a fim de aproximar o conteddo de fibras
alimentares totais, por exemplo, o biscoito amanteigado do GC apresentava
teor de fibra semelhante ao biscoito amanteigado recebido pelos adolescentes
dos grupo LM e LD. Em relag&o ao tipo de fibra, o farelo de trigo, utilizado para
as preparacdes do grupo GC, de acordo com tabelas de composi¢cdo, contém
mais do que o dobro de fibras insollveis que a linhaca.

Estudos tém apontado que a fibra insolivel promove melhoras no
sistema digestivo, sendo benéfica no tratamento da constipacdo, devido a sua
capacidade de reter agua e com isso aumentar o bolo fecal, além de reduzir o
periodo de transito intestinal (MONEGO, 2009; TARPILA; WENNBERG,;
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TARPILA, 2005). Além de fibras insolaveis, a linhaca e o farelo também contém
teores significativos de fibras solUveis que atuam retardando o esvaziamento
gastrico, pois possuem poder de se incorporar a agua e formar géis,
acarretando em maior saciedade devido a lentiddo da passagem do bolo
alimentar no trato digestério (SALGADO; FIETZ, 1999; JUNIOR 2003;
DUARTE; MONTEIRO; COSTA, 1999). Dessa forma, a linhaca pode atuar
como adjuvante em dietas de perda de peso devido ao seu alto teor de fibras e
do importante papel deste nutriente na saciedade e menor densidade calérica
das preparagdes consumidas (PINEDA et al., 2011).

A quantidade de lipidio na alimentagdo nem sempre esta associado ao
prognéstico de desenvolvimento de doencas e agravos nao transmissiveis
(FURTADO et al., 2008). Foi observado aumento significativo na quantidade de
lipidios consumida com a ingestdo de linhaca marrom sem que isso
representasse ganho de peso corporal.

O consumo de aproximadamente 14 g/dia de linhaca dourada e
marrom promoveu aumento significativo na ignestdo de acidos graxos n-3 e
reducdo na razédo n-6:n-3.

O Institute of Medicine (IOM, 2002) sugere com base em alguns
estudos que a razdo de n-6:n-3 recomendada pode variar de 10:1 a 5:1. Ao
final do estudo observou-se reducdo de 58,01 para 6,95 no grupo que
consumiu linhagca marrom e de 12,7 para 4,74 no grupo que ingeriu linhaca
dourada. Razbes baixas tém sido relacionadas a melhorias da qualidade de
vida: 4:1 foi associada com reducdo de 70% nas mortes por doencas
cardiovasculares, 2,5:1 reduziu a proliferacdo de células cancerosas em
pacientes com neoplasia colorretal, 2-3:1 diminuiu a inflamag¢do em pacientes
com artrite reumatoide, e uma relacao 5:1 foi benéfica para asmaticos.

Apesar de ter melhorado o consumo de fibras e de &cidos graxos, a
insercao da linhaca na alimentacdo associada a orientacdo nutricional nao foi
suficiente para promover melhorias na ingestao de micronutrientes.

O consumo de micronutrientes mostrou uma necessidade de
modificacdo na alimentacéo destes individuos, uma vez que, 0s percentuais de
inadequacdo ficaram em torno de 100% em praticamente todos o0s
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micronutrientes.

A adolescéncia é marcada por transformacgfes fisicas aceleradas e
caracteristicas da puberdade (OMS, 1965; POST; KEMPER, 1993), o que
promove grandes alteracdes nas necessidades nutricionais. As recomendacdes
para a maioria dos minerais duplicam durante a adolescéncia, principalmente
em relacdo ao calcio, ferro e zinco. Além do aumento das necessidades
nutricionais, a dieta dos adolescentes caracteriza-se por ser pobre em
nutrientes, o que pode influenciar a desmineralizacdo O6ssea, causando
osteopenia, osteoporose, amenorréia e atraso no desenvolvimento.

Neste estudo encontraram-se elevados percentuais de inadequacéo
guanto ao consumo de vitamina A. A deficiéncia desta vitamina na dieta pode
contribuir com a reducédo dos niveis de ferro no organismo. Argumenta-se que
a deficiéncia de vitamina A compromete a mobilizacado de ferro armazenado,
resultando em concentrac¢des insuficientes para a medula 6ssea, de maneira a
prejudicar a hematopoiese. Silva et al. (2008) encontraram associacao positiva
e estatisticamente significante entre os niveis de retinol sérico e a concentracao
de hemoglobina (p=0,007), ferro sérico (p=0,010) e transferrina saturada
(p=0,027), comprovando uma associagao entre a vitamina A e o ferro.

Quanto ao consumo de ferro, observa-se reducao significativa no grupo
LM. O consumo adequado de ferro na adolescéncia é fundamental, pois esse
mineral participa do transporte de oxigénio, producédo de energia por meio da
sintese de &cidos nucleicos, atua como cofator em reacdes enzimaticas e em
varios outros processos metabdlicos. Nas meninas o baixo consumo de ferro é
ainda mais critico, uma vez que nesta fase ocorre a menarca e aumento na
recomendacdo deste mineral (WHO, 2005; VITOLO, 2003; ASSAO et al.,
2004).

Neste estudo também foi encontrado consumo inadequado de célcio.
Segundo a World Health Organization (WHO, 2005) a prevaléncia de
deficiéncia de calcio é duas vezes maior em meninas que em meninos e é
encontrada em diversos paises desenvolvidos. O calcio proveniente da dieta é
a unica fonte disponivel para o organismo humano, sendo importante garantir
uma ingestdo minima do mineral para o completo crescimento e maturacao dos
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0ss0s, considerando que é durante a adolescéncia que ocorre o pico de
aquisicdo de massa 6ssea. O consumo de inadequado de calcio pode ser um
fator limitante para o crescimento linear e mineralizacdo 6ssea, favorecendo o
aparecimento da osteoporose (WHO, 2005; LERNER et al., 2000; VITOLO,
2003; PETTERSSON, 2000; LIMA et al.,, 2001; JONES; RILEY; WHITING,
2001; CRAWFORD et al., 2002).

Assim como 0s nos demais micronutrientes, o consumo de folato pelos
adolescentes do presente estudo estava abaixo do recomendo, mesmo
havendo aumento significativo no grupo GC. O folato apresenta grande
importancia principalmente para individuos com excesso de peso, uma vez que
apresenta um potencial papel na reducdo das concentracfes plasmaticas de
homocisteina, reconhecido marcador de doenca cardiovascular (VITOLO et al.,
2006).

Quanto ao consumo de vitamina C, observa-se reducao significativa
no consumo desta vitamina em todos os grupos avaliados. Os percentuais de
inadequacao ficaram acima de 50% em todos os grupos avaliados ao final do
estudo. Apesar da deficiéncia na ingestao de vitamina C ndo ser considerada
problema entre os adolescentes, essa vitamina tem sua importancia, pois atua
como agente redutor em varias e importantes reacdes de hidroxilacdo no
organismo, participa na cicatrizacdo, na formacao dos dentes e na integridade
dos capilares (VITOLO, 2003).

Santos et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de verificar a
prevaléncia de super e subnotificacdo da ingestao energética em adolescentes
e perceberam que os adolescentes obesos apresentam 5 vezes mais chances
de subnotificar a ingestao energética (IC 95% 2,0-12,7) do que os participantes
com peso normal, o que se torna um limitante em estudos de consumo
alimentar.

Com base nos resultados obtidos pode-se afirmar que além de uma
orientacdo nutricional, seria necessario um acompanhamento individualizado e
a prescricdo de um plano alimentar voltado para um estilo de vida mais
saudavel, com o intuito de melhorar o consumo alimentar destes adolescentes.
Neste estudo ndo foi possivel realizar estas atividades com os adolescentes
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devido a indisponibilidade de horario dos mesmos. Muitos trabalhavam e
faziam ensino médio integrado, outros moravam em zonas rurais e outros
tinham atividades fora da escola, tornando dificil a realizacdo de um
aconselhamento e um acompanhamento individualizado.

Outra limitagdo no que diz respeito ao consumo alimentar € o fato da
avaliacao ter sido realizada por tabelas de composicdo de alimentos o que
pode promover subestimacdo ou superestimacdo dos valores. Tannus et al.
(2001) compararam o valor energético de alimentos usualmente consumidos
por criancas e adolescentes, estimado por tabelas de composicdo de
alimentos/rétulos das embalagens comerciais e aquele analisado em bomba
calorimétrica. Foi evidenciada diferenca calérica variando de 20 a 67%. No
estudo desenvolvido por Oliveira (2006) foi observada uma variacdo de 9,7 a
18%.

N&o foi observada alteragcéo significativa em nenhum dos parametros
lipidicos avaliados. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2001), a dose minima recomendada de n-3 para que ocorra mudanca no perfil
lipidico é de 4 g/dia. De acordo com a TACO (2011), 100 g de linhagca contém
19,81g de n-3, portanto a ingestdo de aproximadamente 14 g por dia nao foi
suficiente para atender a recomendacdo e promover melhorias. Para uma
ingestdo de 4 g de n-3 seria necessaria ingestdo de 20 g de linhaca por dia.
Entretanto, Couto e Wichmann (2011), avaliaram mulheres com idade acima de
19 anos e com sobrepeso durante 60 dias e encontraram redugéo significativa
nas concentracdes séricas de TAG e HDL, com a utilizacdo de 10 g de
linhaca/dia, estes autores também encontraram aumento significativo nas
concentracfes de colesterol total e LDL com a mesma dose e reducédo
significativa nos niveis de LDL, HDL, CT e TAG com a suplementacdo de 20
g/dia. Dessa forma, torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos com
populacdes diferentes para que se possa determinar a dose minima necessaria
para que ocorram alteragbes nestes marcadores.

Uma metanalise composta por 28 estudos mostrou que a ingestao de

20-50 g/dia de linhaga reduz significativamente o colesterol total em torno de
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0,1 a 0,2 mmol/L (3,87 - 7,73 mg/dL) e LDL em 0,08-0,16 mmol/L (3,09 — 6,18
mg/dL), em pessoas moderadamente hipercolesterolémicas (PAN et al., 2009).

Em uma revisdo sistematica e metanalise de 14 ensaios randomizados
e controlados com suplementacdo com ALA, ndo se observou influéncia
significativa sobre colesterol total, LDL ou triacilglicerois, encontrando-se um
efeito minimo sobre o HDL-colesterol (reducéo de 0,4 mg/dL) (WENDLAND et
al., 2006).

Outros estudos em animais e humanos encontraram efeito variando de
nulo a discreta redugdo lipidica (MOLENA-FERNANDEZ et al., 2010;
FUKUMITSU et al., 2010). Harper, Edwards e Jacobson (2006) encontraram
aumento de colesterol total no plasma apds 26 semanas de estudo sem
alteracdes nas fracdes de HDL, LDL, IDL e triacilgliceréis com o consumo de 3
g de ALA/dia.

Neste estudo houve aumento, ndo significativo (p>0,05) de 13,8 mg/dL
na média de colesterol-total dos individuos que consumiram linhaca marrom e
9,5 mg/dL para os individuos que consumiram linhaca dourada. Além do
colesterol ocorreu aumento ndo significativo (p>0,05) de LDL na média dos
adolescentes que consumiram os dois tipos de linhaca, de 13,9 mg/dL e 7,5
mg/dL, com o consumo da linhaca marrom e dourada, respectivamente. Ja
para os triacilglicerdis observou-se resultados controversos, com aumento de
TAG no grupo LD e reducdo no grupo LM (p>0,05). Mesmo que né&o tenha
apresentado significancia estatistica no presente trabalho, o consumo de
linhaca por adolescentes com algum tipo de dislipidemia deve ser foco de
pesquisas futuras.

Foi observada reducdo significativa na glicemia em jejum nos
adolescentes que consumiram linhagca marrom. Esta reducdo pode estar
relacionada a acao antioxidante da linhagca (ALA e lignanas). O aumento nos
niveis de substancias reativas de oxigénio podem danificar as células  do
pancreas por meio da peroxidacdo das membranas alterando dessa forma a
permeabilidade da célula levando a hiperglicemia (ARMSTRONG et al., 1996).
Outro mecanismo proposto para a reducao da glicemia pela linhacga € atribuido
as fibras soluveis. Sabe-se que as fibras sollveis retardam o esvaziamento
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gastrico, promovendo o controle glicémico (PRASAD et al., 2000; PRASAD et
al., 2001; PRASAD, 2002). A linhaca apresenta duas vezes mais fibra solavel
que o farelo trigo, talvez por este motivo, ndo tenha sido encontrado resultado
significativo no grupo controle. Infere-se que essa reducao na glicemia se deva
principalmente a fibra solavel da linhaca crua.

Rhee e Brunt (2011) também encontraram reducdo significativa de
glicose plasmatica em individuos obesos que consumiram linhaca em relacao
aos que consumiram farelo de trigo. Estes autores utilizaram uma quantidade
de linhaga superior a usada neste estudo (40 g/dia).

Zhang et al. (2008) avaliaram o consumo de 300 e 600 mg SDG e
observaram reducdo significativa na glicemia de jejum nas mulheres pos-
menopausa que consumiram a dose de 600 mg mostrando que o efeito
hipoglicemiante pode ser dose-dependente.

Ja Barre et al. (2008) ao investigaram os efeitos da suplementagéo
com Oleo de linhaca (60 mg ALA/kg/dia) e 6leo de cartamo (placebo), em 40
pacientes jovens com diabetes mellitus tipo 2 ndo encontraram modificacdes
séricas de glicose, insulina e hemoglobina glicada, indicando que o ALA
presente na linhaga nao interferiu no controle glicémico em pacientes
diabéticos. Assim como estes autores, outros também encontraram efeitos
nulos quanto ao consumo de linhaca nos niveis de glicose sanguinea
(HOLNESS et al., 2004; TAYLOR et al., 2010). Dessa forma, mais estudos
tornam-se necessarios a fim de verificar os efeitos e mecanismos de acdo da
linhaca e seus componentes no metabolismo da glicose.

A linhaca tem sido também reportada como auxiliar na reducdo da
pressdo arterial. Um estudo desenvolvido por Begg et al. (2010) com ratos
mostrou que uma dieta contendo linhaca pode atuar de forma benéfica na
reducao do risco de hipertensao arterial. Wu et al. (2010) relataram reducéo da
pressdo arterial em pacientes que consumiram 30 g/dia de linhaca durante 12
semanas. Paschos et al. (2007a) avaliaram o efeito da suplementacéo de ALA
e LA na pressao arterial de homens de meia idade por um periodo de 12
semanas e observaram reducéo tanto na pressao sistolica quanto na pressao
diastélica dos individuos que consumiram ALA. Comish et al. (2009)
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demonstraram, em um subconjunto de estudos, que a ingestdo de 543 mg/dia
de lignanas durante 6 meses produziu uma diminuicdo na presséo diastdlica de
pacientes com sindrome metabdlica.

Neste estudo foi observada reducao significativa de 5,5 mmHg na
pressdo diastolica, sem efeitos significativos na pressao sistélica nas meninas
que consumiram linha¢ca marrom.

Os mecanismos pelos quais a linhaca e seus componentes atuam na
pressdo arterial ndo estdo bem compreendidos, entretanto sugere-se que 0
consumo de linhaga est4 associado ao aumento na sintese de 6xido nitrico, um
vasodilatador, no endotélio (JONES, 2005). Uma diminuigdo do estimulo para a
producdo do oxido nitrico faz com que a atividade contratil da angiotensina Il se
torne mais evidente, produzindo vasoconstricdo e reducdo da contratilidade
vascular, bem como nefropatia, retinopatia, neuropatia e hipertenséo (EL-ATAT
et al., 2004; GROOP; FORSBLOM; THOMAS, 2005).

Com relacdo ao perfil inflamatorio, ndo foram observadas alteracdes
significativas nos niveis de proteina C reativa (PCR). Um estudo desenvolvido
com 1.008 criancas e adolescentes da rede escolar de Florianépolis, Santa
Catarina, com faixa etaria entre 7 e 18 anos encontrou média dos valores de
PCR de 1,19 mg/L. Entre os adolescentes (12 a 18 anos) a mediana foi de 0,38
mg/L (ZUNINO, 2007). No presente estudo foram observados valores de PCR
variando de 0,9 mg/L nos grupos controle e linhaga marrom a 1,4 mg/L no
grupo da linhaca dourada. Estes valores ficaram bem préximos aos do estudo
desenvolvido por Zunino (2007) e aos encontrados por Silva et al. (2012) (PCR
=0,2mg/L a 1,2 mg/L entre adolescentes ndo obesos).

A PCR é utlizada como marcador de fase aguda de processos
infecciosos ou inflamatoérios, como fator de risco coronariano. E secretada pelo
figado em resposta a uma variedade de citocinas inflamatérias e seus niveis
elevam-se rapidamente em resposta ao trauma, inflamacdo e infeccdo
(BAUMANN, GAULDIE, 1994). De acordo com Brasil (2006) discretas
elevacdes das concentracbes de PCR mesmo ainda dentro da faixa de
referéncia, podem prever o aparecimento de doencas cardiovasculares. A
presenca de inflamagéo de baixa intensidade em individuos com sobrepeso ou

58



obesidade, desde a infancia, pode colaborar com o desenvolvimento da
aterosclerose e da doenca cardiovascular (COOK et al., 2000).

Bloedon et al. (2008) forneceram 40 g/dia por um periodo de 10
semanas, e também ndo encontraram efeitos na PCR de homens e mulheres
na pos-menopausa. Ja Faintuch et al. (2006) encontraram reducao significativa
de PCR e seroamildide-A e uma tendéncia a reducdo de fibronectina sem
comprovacao estatistica, com a suplementacdo de 30 g/dia de farinha de
linhaca por um periodo de duas semanas em homens e mulheres obesos
morbidos, com idade entre 18-65 anos.

Efeitos benéficos também foram encontrados com a suplementacéo de
lignanas da linhaca. Hallund et al. (2008) encontraram diferenca significativa de
aproximadamente 15% nos niveis de PCR em mulheres saudaveis que
receberam suplementacdo com lignana (SDG=500 mg/dia) comparado ao
grupo placebo. Outro estudo com mulheres, s6 que obesas, também encontrou
reducdo significativa de marcadores inflamatérios (PCR e IL-6) com a
suplementacdo de 600 mg de SDG/dia durante trés meses (BARRE et al.,
2012). O conteudo de lignanas na linhaca € variavel entre 0,6 a 2,59%
(JOHNSSON et al., 2000; ELIASSON et al., 2003) e para alcangar 500 mg ou
600 mg seria necessario consumir de 82 a 100 g de linhaca.

Outro marcador inflamatério de grande importancia é a IL-6. Esta
citocina pode ser a chave no desenvolvimento da doenga cardiovascular
através de diversos mecanismos, como alteracfes metabdlicas, endoteliais e
de coagulacdo. Ela pode elevar a glicose, alterar a sensibilidade a insulina,
aumentar a liberacdo de moléculas de adesdo pelo endotélio, aumentar a
liberacdo hepatica de fibrinogénio e exercer efeito pré-coagulante nas
plaguetas, além disso, ela estimula a producdo hepética de PCR (YUDKIN et
al., 2000). Foi observada reducdo nao significativa de IL-6 (p>0,05) em todos
0Ss grupos, sendo de 58%, 35% e 21,2% nos grupos GC, LM e LD,
respectivamente.

Cohen e Ward (2005) avaliaram os efeitos de uma dieta contendo 10%
de 6leo de linhaca em ratos machos e fémeas. Estes autores ndo encontraram
alteracdo significativa nas citocinas IL-1B, IL-6 e TNF-a. Outros estudos
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também ndo encontraram alteracdo significativa de IL-6 (PAN et al., 2007). Ja
Pan et al. (2008) observaram aumento significativo de IL-6 com a
suplementacdo de 360 mg/dia de lignanas derivadas da linhaca em pacientes
com diabetes tipo2.

Uma citocina que tem grande relevancia na génese da aterosclerose é
IFN-y. Esta citocina atua no recrutamento de leucocito e sua penetracdo na
parede dos vasos lesados, onde fagocitam lipideos e transformam-se em
células espumosas. Ainda é responsavel por induzir a expresséo de fosfolipase
A (que pode levar a producao de mediadores lipidicos pro-inflamatérios, como
eicosanoides, lipopolissacarideos e fator de ativacdo de plaquetas) (HANSON
et al., 2002; BINDER et al., 2002; HANSON, 2001). N&o foi observada
alteracdo significativa nos niveis de IFN-y em nenhum dos grupos neste
trabalho.

Um dos efeitos dos nutrientes na contencdo do desenvolvimento da
aterosclerose pode estar relacionado ao aumento de substancias anti-
inflamatorias, como mediadores lipidicos antiinflamatérios (SALES, 2009).
Neste sentido, destacam-se a adiponectina e a IL-10, citocinas que apresentam
atividade antiinflamatéria. A IL-10 atua inibindo a expresséo e/ou producdo de
citocinas pré-inflamatérias (HANSON, 2001). Nao foram observadas alteracfes
significativas nos niveis desta citocina em nenhum dos grupos avaliados.

Os niveis de adiponectina também se mantiveram inalterados. Niveis
elevados desta citocina tém sido associados a reducéo do risco de infarto do
miocardio, provavelmente, por estar relacionada a diminuicao de triacilglicerois
e melhoria da resisténcia a insulina. A adiponectina encontra-se correlacionada
de forma negativa com o TNF-a e com o IMC (KOPP et al., 2005; FUKUMITSU
et al., 2008; PASCHOS et al., 2007b; FANTUZZI, MAZZONE, 2007; RADULIAN
et al., 2009).

Silva et al. (2012) desenvolveram uma revisdo sistematica sobre
aterosclerose subclinica e marcadores inflamatérios em criancas e
adolescentes obesos e ndo obesos e encontraram concentracdes de
adiponectina variando de 5,5 ug/ml a 16,08 ug/ml nos grupos de obesos e de
6,0 pg/ml a 17,72 pug/ml nos grupos controle, concentragcdes bem proximas ao
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do presente estudo (17,85; 13,07 e 11,07 ug/ml nos grupos controle, linhaca
marrom e linhaga dourada respectivamente).

N&do houve expressdo de IL-18 em nenhum dos trés grupos em
nenhum momento do estudo (semana basal e ao final do estudo). A IL-1 esta
presente em les6es humanas e € um potente indutor de inflamacéo local nos
vasos sanguineos e em outros locais, uma vez que estimulam a ativacdo de
macrofagos e promovem a expressao de moléculas de adesao de leucécitos.
IL-1 também é um fator importante para a coestimulacdo de células T e a
ativacdo do TNF-a. Os efeitos metabdlicos da IL-1 e TNF-a sdo mais
acentuadas do que as do IFN-y. Eles sao potentes inibidores da lipase
lipoproteica levando a alteragdes no perfil lipidico como aumento de VLDL e
triacilglicerdis, exercem efeitos ainda sobre a glicose e metabolismo energético
(HANSON, 2001).

Zhao et al. (2007) ndo encontraram alteracdo nos niveis de IL-1f3 e IL-
6, em seu estudo, porém relataram reducédo significativa nos niveis de TNF-a
apos o consumo de uma dieta com 19,1g de ALA/dia.

Rhee e Brunt (2011) ndo encontraram alteragdes significativas no PCR,
IL-6 e TNF-a, com a suplementagdo de 40 g de linhaca por dia. Sales (2009)
também nédo observou alteracdo significativa de TNF-a com a suplementagao
de linhaca.

Diferente dos artigos citados, que apresentaram efeitos nulos ou
positivos da linhaca sobre o perfil inflamatério, o presente estudo apresentou
aumento significativo de TNF-a que provavelmente ndo esta associado ao
consumo da linhaca ou seus componentes uma vez que foi observado em
todos os grupos avaliados.

O TNF-a é um importante componente inflamatério implicado na
génese da aterosclerose uma vez que lesa as células endoteliais, precipitando
a apoptose e facilitando a atividade pro-coagulante e o depdsito de fibrina.
Suas concentracdes estdo relacionadas ao percentual de gordura corporal.
Além disso, parece ter importante efeito no metabolismo lipidico, na regulacéo
do ganho de peso, e como mediador da resisténcia a insulina na obesidade
(STRACZKOWSKI et al., 2002; BRUUNSGAARD et al., 2000; TSIGOS et al.,
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1999; GREENBERG; MCDANIEL, 2002). O aumento nas concentragcdes desta
citocina tem sido associado a reducdo de adipocinas antiinflamatorias, como a
adiponectina, e esta relacionado com indices de adiposidade e com
concentracdes de PCR tanto em adultos, quanto em criancas (GREENBERG;
MCDANIEL, 2002; BERBEROGLU, 2001). TNF-a também esta associado ao
metabolismo da glicose, uma vez que atua diminuindo a resposta a insulina
através da modulacéo da expressao a superficie celular dos transportadores de
glicose (GLUT-4), fosforilacdo do substrato 1 dos receptores de insulina (IRS-I)
e fosforilacdo especifica do receptor da insulina o que consequentemente
diminuiria a captagdo de glicose mediada pela insulina e promoveria um
aumento nos niveis plasmaticos de glicose.

Ndo foram observadas alteracdes significativas nos niveis de
adiponectina, no percentual de gordura corporal e nos niveis de outros
marcadores inflamat6rios nos grupos avaliados. Foi observada ainda uma
reducdo dos niveis de glicose em jejum no grupo LM e efeitos nulos no grupo
LD e GC. Dessa forma, pode-se afirmar que ocorreu um aumento isolado de
TNF-a. Mais estudos tornam-se necessarios para um melhor entendimento dos
mecanismos que levam ao aumento desta citocina, do tempo necessario para
acdo da mesma e do processo inflamatério na adolescéncia bem como a

influéncia da dieta na modulacdo do mesmo.
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6. CONCLUSOES

A alimentacdo dos adolescentes antes da intervencdo era pouco
diversificada e apresentava elevados percentuais de inadequacao,
principalmente para os micronutrientes. Apesar de ter melhorado o consumo de
fibras e de &cidos graxos, reduzindo a razdo n-6:n-3, a insercdo da linhaga na
alimentacéo associada a orientacdo nutricional néo foi suficiente para promover
melhorias no consumo alimentar principalmente no que diz respeito aos
micronutrientes.

Diversos estudos com linhaca tem mostrado que o consumo desta
semente por individuos com excesso de peso pode trazer beneficios a saude
uma vez que altera a composicdo da dieta de forma benéfica, aumentando o
teor de &cidos graxos insaturados. O consumo de linhaca neste estudo foi
inferior ao planejado, o que provavelmente foi insuficiente para alterar os
lipidios plasméaticos, composicdo corporal e marcadores pré6 e anti-
inflamatorios como a PCR, IL-6, IL-10, adiponectina e IFN-y em adolescentes
com sobrepeso. Possivelmente outras formas de administracdo da linhaca
venham a ser mais eficazes como, por exemplo, a oferta do produto em dois
momentos no dia (14 g em uma preparacdo no intervalo da aula e 14 g
compondo outra preparacdo no lanche da tarde), ou a utilizacdo do 6leo de
linhaga ou capsulas que facilitem o consumo por parte dos voluntarios.

Apesar de ter apresentado efeito nulo sobre a maioria dos marcadores
inflamatorios, foi observado em todos os grupos avaliados aumento nos niveis
plasmaticos de TNF-a que provavelmente ndo esta associado ao consumo da
linhaca ou seus componentes uma vez que foi observado em todos 0s grupos
avaliados, inclusive o controle.

O consumo de linhaga marrom promoveu melhorias significativas na
glicemia em jejum e na pressao arterial, sugerindo um efeito superior desta
variedade em relagdo a dourada no que diz respeito aos adolescentes com
sobrepeso. Estes resultados sugerem que o consumo da linhaca marrom,

produzida no Brasil e vendida a precos mais acessiveis do que a linhaca
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dourada, deve ser incentivado na populacdo uma vez que apresenta efeitos
semelhantes e em alguns casos superiores ao da linhaca dourada.

Torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos com o objetivo de
comparar os efeitos das duas variedades de linhaca. Além disso, outros
estudos com um maior periodo de tempo e/ ou outras estratégias de
intervencdo seriam necessarios, para melhor elucidar os beneficios da linhaca

em individuos desta e do outras faixas etarias.
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APENDICES

APENDICE 01

QUESTIONARIO

1. Escola

Escola:

2. Identificagdo do aluno
Nome:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Data de nascimento:
Série que freqlienta: Turma:
Periodo: ( ) Manha ( )Tarde ( ) Noite
Endereco:
Bairro:
Telefone: ( ) ‘ Celular:
Pai:
Mae:
Cor da pele:

3.Histéria médica

Vocé ou seus familiares ja apresentaram ou apresentam algumas destas doencas?

ESTADO ATUAL

NAO SIM QUEM

Ataque cardiaco

Derrame

Diabetes

Hipoglicemia

Hipertensado

Cancer

Anorexia

Bulimia

Doengas Psiquiatricas

Anemia Falciforme

Osteoporose/
J dens. Ossea

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Doenca Celiaca

Outras doengas *

1) (Para mulheres) Vocé esta atualmente gravida ou amamentando? ( ) Sim ( ) N&o

2) Vocé faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao
Quais?

3) Vocé tem alguma alergia a medicamentos, alimentos ou outras substancias? ( ) Sim ( ) Nao
Quais?
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4) Vocé tem alguma aversdo alimentar? (alimentos que vocé acredita que fazem mal a sua salde devido
a alguma experiéncia passada, em que, apds a ingestdo, vocé apresentou alguma reacdo desagradavel
ou doenga) Favor excluir da resposta as possiveis intolerancias ou alimentos que vocé apenas nao gosta.
( )Sim ( )Nao

Quais?

5) Vocé tem alguma intolerancia alimentar? (como intolerancia a lactose do leite) ( ) Sim ( ) Nao
Quais?

6) Vocé fuma ou usa outro tipo de fumo, se sim qual freqiiéncia? ( ) Sim ( ) Ndo

Quais?

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

Quais?

4. Maturagao Sexual

SEXO FEMININO

Estagios de Tanner

Mamas Pélos pubianos

M1 | M2 M3 (M4 [m5 | P1 (P2 [P3 | P4 P5
Menarca

( ) Sim. Idade da menarca: anos

( ) Nao

( )N&o sabe/ Ndo lembra

SEXO MASCULINO

Estagios de Tanner

Genitalia Pélos pubianos

G1 G2 G3 |64 |65 |P1 (P2 |[P3 |P4 P5
5. Pressao arterial

Pressdo arterial sistélica Pressdo arterial Observacgdes

diastélica

1. 1.

2. 2.

3. 3.
6. Antropometria

Estatura: Peso: IMC:

% GC Tanita: CC: CCoxa

PCT: 12 /22 /32 ca:

PCSe: 12 /22 /32 CB:

7. Avaliagdo da Atividade fisica

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de esportes, parques,
ruas ou em casa nos ultimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Nao

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica freqiientemente?
( ) futebol ( )natacdo ( )ginastica( )basquete ( )vblei ( )caminhada ( )handebol ( )judo ( )
musculacao

Quantas horas por dia vocé pratica? ( ) 30 min-1 hora ( ) 1-2 horas ( ) mais de 2 horas

Quantas vezes por semana vocé pratica? ( ) 1-2 x/semana ( ) 3-4x/semana ( ) todos os dias

Vocé participa das aulas de Educacdo Fisica escolar? ( ) Sim () Ndo ( ) E dispensado. Por que?
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Quantas aulas por semana? ( ) 1-2 x/semana ( ) 3-4x/semana ( ) todos os dias

Qual a duracdo de cada aula? ( ) 30 min-1 hora ( ) 1-2 horas

Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola, clube, academia ou cursos em geral? ( )Sim( )
Ndo

Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades? ( )30 min-1hora ( )1-2 horas ( ) maisde
2 horas

Quantas horas por dia vocé costuma assistir a televisdao nos dias de semana?
( )30 min-1hora ( )1-2 horas ( ) maisde 2 horas

Quantas horas vocé costuma assistir a televisdo nos finais de semana, somando sabado e domingo? ( )
30min-1hora ( )1-2 horas ( ) maisde 2 horas

Vocé costuma jogar video-game? ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas por dia vocé costuma jogar video-game? ( )30 min-1hora ( )1-2 horas ( ) mais
de 2 horas

Quantas vezes por semana vocé costuma jogar video-game? () 1-2 x/semana ( ) 3-4x/semana ( )
todos os dias

Vocé costuma usar o computador? ( ) Sim( ) Nao

Quantas horas por dia vocé costuma usar o computador? ( ) 30 min-1 hora ( ) 1-2 horas ( ) mais
de 2 horas

Quantas vezes por semana vocé costuma usar o computador? () 1-2 x/semana ( ) 3-4x/semana( )
todos os dias

Anotagdes Gerais:

8. Informacao dietética

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

manha e inicio da tarde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

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

Consumo de Linhaga

Vocé sentiu alguma mudanca/alteragdo com o consumo de linhaga?
( ) Nao
()Sim

Vocé observou alguma dessas mudancas?
( ) Melhora do transito intestinal

( ) Reducdo do apetite

( ) Outros beneficios?. Quais?
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Vocé sentiu algum dos sintomas?

(
(
(
(
(

) vOmito,

) dor abdominal
) diarreia

) enjoo

) outro. Quais?
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APENDICE 02

TERMO DE ASSENTIMENTO DO ADOLESCENTE

EFEITOS DA LINHACA MARROM E DOURADA NOS OS PARAMETROS
LIPIDICOS E INFLAMATORIOS E NA COMPOSICAO CORPORAL DE
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

Estou ciente de que

1 Os procedimentos que serdo adotados na pesquisa consistem em:
aplicacdo de questionérios para obtencdo de dados pessoais, de apetite e de
atividade fisica; avaliacbes antropomeétricas ndo invasivas (peso, altura,
perimetro da cintura e, avaliacdo da composi¢cao corporal por bioimpedancia
elétrica), de medida da pressao arterial, de exames de sangue (colesterol total
e glicemia por puncao digital e venosa), consumo diario de uma preparacao
durante o estudo. O estudo completo tera duracéo de 4 meses.

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

3 A minha participacdo é voluntaria, assegurando que as informacgfes
obtidas serdo sigilosas e facultando a mim o afastamento do estudo se eu
assim desejar.

4 Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e para a
equipe envolvida na pesquisa e poderdo ser publicados com a finalidade de
divulgacdo das informacbes cientificas obtidas, omitindo a identidade dos
voluntarios.

5 Eu nao receberei remuneragdo por minha participacao nesse projeto.

6 Se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei recorrer ao

Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da UFES.

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

Participante: Alegre
/ /

Neuza Maria Brunoro Costa
(Orientadora)

Adriane Moreira Machado
(Mestranda)
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APENDICE 03

TERMO DE AUTORIZACAO DOS PAIS

EFEITOS DA LINHACA MARROM E DOURADA NOS OS PARAMETROS
LIPIDICOS E INFLAMATORIOS E NA COMPOSICAO CORPORAL DE
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

Caro responsavel,

Estamos realizando no CCA-UFES, Alegre, ES uma pesquisa com a finalidade
de avaliar comparativamente os efeitos fisiolégicos das linhacas marrom e
dourada na composi¢do corporal, no metabolismo lipidico e inflamatério de
adolescentes com excesso de peso das escolas publicas da cidade de Alegre-
ES. Para isso, serdo desenvolvidas atividades na escola do seu filho(a), a fim
de avaliar o estado nutricional dos adolescentes por medidas de peso e altura,
de consumo alimentar e de parametros bioquimicos e clinicos. Serdo colhidas
amostras de sangue de cada crianca (cerca de 10 mL) no inicio do estudo e
novamente apds 2 e 4 meses de intervencdo do programa de educacao
alimentar e nutricional por um profissional bioquimico de laboratério de andlises
clinicas de Alegre, ES. Serdo ainda colhidas informacdes a respeito dos seus
hébitos alimentares, apetite e estilo de vida. Os adolescentes receberéo
orientacdes nutricionais sobre alimentacdo saudavel visando a adequacédo do
peso corporal, com atividades semanais. Os adolescentes receberdo ainda
preparacbes a base de linhaca, alimento rico em &cidos graxos n-3 que
apresentam efeitos benéficos para a saude. Estas preparacdes serdo
elaboradas no Laboratério de Técnica Dietética do CCA-UFES e distribuidas
diariamente, de segunda a sexta-feira nas escolas no horario do lanche, de
forma acompanhada.

Este trabalho ndo acarretara riscos para os participantes e os dados serao
analisados e publicados, assegurando a privacidade dos envolvidos. O
responsavel pelo adolescente tera liberdade em recusar sua participacdo a
qualquer momento.

Atenciosamente,

Neuza Maria Brunoro Costa — Nutricionista, Coordenadora do projeto.
Adriane Moreira Machado— Nutricionista, Mestranda.

NOME DO(A) ADOLESCENTE:
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Autorizo a participacdo do menor na pesquisa que visa avaliar
comparativamente o valor nutricional das linhacas dourada e marrom e seus
efeitos fisioldgicos na composi¢cdo corporal, no metabolismo lipidico, oxidativo,
inflamatorio e 6sseo de adolescentes com excesso de peso das escolas
publicas e particulares da cidade de Alegre-ES

DATA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
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APENDICE 04

RECEITAS COM LINHACA

BISCOITO DE COCO

Ingredientes Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Linhaca 28¢g 138,60 | 3,95 9,04 12,12 9,38
Acucar 19,5¢ 75,47 | 0,06 0,00 19,42 0,00
Amido de Milho 219 75,81 |0,13 0,00 18,29 0,15
Ovos 0,39 20,74 | 1,89 1,29 0,23 0,00
Oleo 9,49 82,88 | 0,00 9,38 0,00 0,00
Coco ralado

umedecido 5,375¢g 26,88 | 0,00 1,56 3,28 3,92
TOTAL 420,37 | 6,02 21,27 |53,35 13,45

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Triturar a linhaga. Misturar

todos os ingredientes em uma tigela até obter uma massa homogénea. Untar uma
assadeira. Modelar os biscoitos. Levar para assar em forno pré-aquecido em 200°C
por 15 a 20 minutos.

Tempo de preparo: 60 minutos

Rendimento por porcdo: 82,59

BARRINHA DE CEREAL

Ingredientes Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras

Linhaca 28g | 138,6 | 3,9475]| 9,0425 | 12,1225 9,38
Castanha 12,5¢ 75 2,5 ] 6,0825 3,5 0,825
Uva Passas 11,25g| 33,75| 0,3625 0,05| 8,8975| 0,3775
Margarina Light 15¢g 48 0 5,25 0 0
AcuUcar 18,259 | 76,50 0,06 0,00 19,69 0,00
Mel 259 | 7,725 0 0 2,1 0
TOTAL 379,58 6,87 | 20,43 46,31 10,58

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Triturar a linhacga. Levar ao
fogo o acucar e o mel. Apés formar uma calda, juntar os demais ingredientes e
mexer até soltar da panela. Pesar as porc¢oes e fazer as barrinhas.

Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento por porcéo: 859
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BOLO DE LINHACA

Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Farinha de trigo 29,49 105,84 | 2,88 0,412 |22,078 |0,676
Linhacga 28¢g 138,6 | 3,948 9,044 |12,124 |9,38
Oleo 12Ml 106,08 | 0 12 0 0

Ovo 0,49 33,176 | 3,016 2,064 | 0,37 0
Acucar Mascavo 19,5¢ 75,47 | 0,06 0,00 19,42 0,00
Fermento quimico | 6g 54 0,03 0,006 |2,634 0
Agua 12MI 0 0 0 0 0
TOTAL 464,57 | 9,93 23,53 | 56,63 10,06

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Triturar a linhaca. Bater todos

os ingredientes em uma batedeira. Colocar em forminhas de papel e levar para assar
em forno pré-aquecido em 200°C por 30 a 40 minutos.

Tempo de preparo: 120 minutos

Rendimento por porgdo: 107,39 (3 unidades de 35,7Q)

QUIBE
Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Linhaca 289 138,60 | 3,95 9,04 12,12 9,38
Triguilho 16,79 56,67 | 1,67 0,20 12,00 13,33
Carne moida 25,09 34,25 14,85 1,48 0,00 0,00
Cebolinha 0,59 0,10 0,01 0,00 0,02 0,02
Cebola 10,09 3,90 0,17 0,01 0,89 0,22
Salsa 1,29 0,39 0,04 0,01 0,07 0,02
Ovo 0,29 13,82 [1,26 0,86 0,15 0,00
Piment&o verde 1,79 0,35 0,02 0,00 0,08 0,04
Alho 2,59 2,83 0,18 0,01 0,60 0,11
Horteld 1,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Azeite 0,5mL 4,42 0,00 0,50 0,00 0,00
Sal 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Orégano 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 255,32 | 12,13 12,11 | 25,93 23,12
Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Recheio
Carne moida 25¢g 34,25 |4,85 1,48 0,00 0,00
Cebola 59 1,95 0,09 0,01 0,45 0,11
Alho 1,679 1,88 0,12 0,00 0,40 0,07
Sal 0,339 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Cebolinha 1 0,339 0,07 0,01 0,00 0,01 0,01
TOTAL 38,15 |5,06 148 0,86 0,19
TOTAL por porgao 293,47 [17,19 [1359 |26,78 |2332

Modo de Preparo: Triturar a linhacga. Higienizar os vegetais. Pesar os ingredientes.
Bater em um processador o alho, o horteld, a cebola, a cebolinha, o pimentdo e a
salsa. Deixar o triguilno previamente de molho por 30 minutos. Escorrer o triguilho.
Misturar bem os ingredientes, adicionar o sal e o orégano. Para o recheio, refogar a
carne com os temperos batidos em processador. Rechear os quibes e fritar em éleo
quente.

Tempo de preparo: 120 minutos

Rendimento por por¢cdo massa: 130g
Rendimento por porcéo recheio: 20g

PASTEL DE GUARANA

Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Linhaca 28g 138,60 | 3,95 9,04 12,12 9,38
Guarana Light 50mL 19,5 0 0 5 0
Farinha de trigo 50¢g 149,99 | 1,63 7,08 38,85 1,53
Sal 19 0 0 0 0 0
Oleo 3mL 14,74 |0 3 0 0
Presunto 15g 41,4 2,51 3,48 0 0
Queijo 15¢g 65 5,44 4,8 0 0
TOTAL 429,23 | 5,58 19,12 | 55,97 10,91

Modo de Preparo: Triturar a linhaca. Pesar os ingredientes e peneirar. Ralar o
presunto e o queijo. Misturar todos os ingredientes exceto o presunto e 0 queijo e
deixar descansar por 15 minutos. Abrir a massa, rechear, pincelar com gema de ovo
e levar para assar em forno pré-aquecido em 200°C por 30 minutos.

Tempo de preparo: 130 minutos

Rendimento por por¢do: 1509 (3 pastéis de 50g cada)

BISCOITO AMANTEIGADO

Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Linhaca 28 138,60 | 3,95 9,04 12,12 9,38
Farinha de trigo 40 119,99 | 1,31 5,66 38,85 1,22
Margarina Light 30 96 0 10,5 0 0
Acucar refinado 20 77,4 0,06 0 19,9 0
Canela A gosto 0 0 0 0 0
TOTAL 431,99 | 5,32 25,20 | 70,87 10,60
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Modo de Preparo: Triturar a linhaca. Pesar os ingredientes e peneirar. Misturar
todos os ingredientes exceto a canela. Fazer os biscoitos e levar para assar em forno
pré-aquecido em 200°C por 25 minutos. Depois de assado esperar esfriar e passar
em uma mistura de aglcar com canela

Tempo de preparo: 90 minutos

Rendimento por porcdo: 120g (4 biscoitos de 30g cada)

* Admitindo-se que 1 unidade de ovo médio pesa 58¢g
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APENDICE 05

RECEITAS DO GRUPO CONTROLE

BISCOITO DE COCO

Ingredientes Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Farelo de trigo 18g 38,87 |28 0,76 11,6 7,54
Acucar 19,5¢ 75,47 | 0,06 0,00 19,42 0,00
Amido de Milho 18g 61,55 |0,11 0,00 15,67 0,13
Ovos 0,38g 3152 |2,87 1,96 0,35 0,00
Oleo 11,25mL 99,51 | 0,00 11,25 | 0,00 0,00
Coco ralado

umedecido 8,12¢g 40,64 | 0,00 2,36 4,96 5,92
Achocolatado 10g 38,10 | 0,50 0,30 8,35 0,00
TOTAL 385,66 | 6,34 16,63 | 60,35 13,59

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Misturar todos os ingredientes
em uma tigela até obter uma massa homogénea. Untar uma assadeira. Modelar os
biscoitos. Levar para assar em forno pré-aquecido em 200°C por 15 a 20 minutos.

Tempo de preparo: 60 minutos

Rendimento por porcdo: 859

BARRINHA DE CEREAL

Ingredientes Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras

Farelo de trigo 22,4 | 48,36 3,49 0,95 14,44 9,38
Castanha 17,5| 105,00 3,50 8,50 4,90 1,16
Uva passa 11,25| 33,75 0,36 0,05 8,90 0,38
Margarina Light 15| 48,00 0,00 5,25 0,00 0,00
AcuUcar 10| 38,70 0,03 0,00 9,96 0,00
Mel 2,5 7,73 0,00 0,00 2,10 0,00
TOTAL 281,54 7,38 | 14,75 40,30 10,92

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Levar ao fogo o acucar e o mel.
Apods formar uma calda, juntar os demais ingredientes e mexer até soltar da panela.
Pesar as porcoes e fazer as barrinhas.

Tempo de preparo: 20 minutos

Rendimento por porcéo: 80g
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BOLO

Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Farinha de trigo 29,49 105,84 | 2,88 0,41 22,08 0,68
Farelo de trigo 22,49 48,36 | 3,49 0,95 14,44 9,38
Oleo 15mL 132,00 | 0,00 15,00 | 0,00 0,00
Ovo 0,69 49,77 | 4,53 3,09 0,55 0,00
AcuUcar 19,59 75,47 | 0,06 0,00 19,42 0,00
Fermento quimico 69 5,40 0,03 0,01 2,63 0,00
Leite integral 12mL 6,60 0,39 0,37 0,57 0,00
Achocolatado 10g 38,10 | 0,50 0,30 8,35 0,00
TOTAL 461,54 | 11,88 20,13 | 68,04 10,06

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Bater todos os ingredientes em
uma batedeira. Colocar em forminhas de papel e levar para assar em forno pré-
aquecido em 200°C por 30 a 40 minutos.

Tempo de preparo: 120 minutos

Rendimento por porcdo: 107,39 (3 unidades de 35,7Q)

QUIBE
Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Farelo de trigo 22,49 48,36 | 3,49 0,95 14,44 9,38
Triguilho 16,679 56,67 | 1,67 0,20 12,00 13,33
Carne moida 25¢ 34,25 |4,85 1,48 0,00 0,00
Cebolinha 0,59 0,10 0,01 0,00 0,02 0,02
Cebola 10g 3,90 0,17 0,01 0,89 0,22
Salsa 1,179 0,39 0,04 0,01 0,07 0,02
Ovo 0,17¢g 13,82 | 1,26 0,86 0,15 0,00
Pimentéo verde 1,679 0,35 0,02 0,00 0,08 0,04
Alho 2,59 2,83 0,18 0,01 0,60 0,11
Horteld 1,679 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Azeite 0,75mL 6,63 0,00 0,75 0,00 0,00
Sal 0,669 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Orégano 0,169 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 167,29 | 11,68 4,26 28,25 23,12
Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
recheio
Carne moida 20g 27,40 |3,88 1,18 0,00 0,00
oleo de soja 2,5mL 22,00 | 0,00 2,50 0,00 0,00
Cebola 59 1,95 0,09 0,01 0,45 0,11
Alho 1,679 1,88 0,12 0,00 0,40 0,07
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Sal 0,33g 0,00 |0,00 0,00 |0,00 0,00
Cebolinha 0,33g 0,07 |0,01 0,00 |0,01 0,01
Queijo Parmesao 10g 4559 |4,10 3,00 0,38 0,00
TOTAL 98,89 |8,19 6,69 1,24 0,19
TOTAL por porcéo 266,18 [ 19,86 | 10,95 | 29,48 23,32

Modo de Preparo: Higienizar os vegetais. Pesar os ingredientes. Bater em um
processador o alho, o horteld, a cebola, a cebolinha, o pimentdo e a salsa. Deixar o
triguilho previamente de molho por 30 minutos. Escorrer o triguilho. Misturar bem os
ingredientes, adicionar o sal e o orégano. Para o recheio, refogar a carne com os
temperos batidos em processador. Rechear os quibes e fritar em 6leo quente.

Tempo de preparo: 120 minutos

Rendimento por por¢cdo massa: 130g
Rendimento por porcéo recheio: 30g

PASTEL DE GUARANA

Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Farelo de trigo 22,49 48,36 | 3,49 0,95 14,44 9,38
Guarana Light 50mL 19,5 0 0 5 0
Farinha de trigo 50¢g 149,99 | 1,63 7,08 38,85 1,53
Sal 1g 0 0 0 0 0
Oleo 3mL 14,74 |0 3 0 0
Presunto 159 41,4 2,51 3,48 0 0
Queijo 15¢g 65 5,44 4,8 0 0
TOTAL 338,99 | 13,07 19,31 | 58,29 10,91

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Ralar o presunto e o queijo.
Misturar todos os ingredientes exceto o presunto e o0 queijo e deixar descansar por
15 minutos. Abrir a massa, rechear, pincelar com gema de ovo e levar para assar em

forno pré-aquecido em 200°C por 30 minutos.

Tempo de preparo: 130 minutos

Rendimento por por¢do: 1509 (3 pastéis de 50g cada)

BISCOITO AMANTEIGADO

Ingrediente Quantidade | Kcal PTN LIP CHO Fibras
Farelo de trigo 22,49 48,36 | 3,49 0,95 14,44 9,38
Farinha de trigo 509 149,99 | 1,63 7,08 38,85 1,53
Margarina Light 409 128 0 14 0 0
Acucar refinado 20g 77,4 0,06 0 19,9 0
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Canela

A gosto

0

0

0

0

0

TOTAL

403,75

5,18

22,03

73,19

10,91

Modo de Preparo: Pesar os ingredientes e peneirar. Misturar todos os ingredientes
exceto a canela. Fazer os biscoitos e levar para assar em forno pré-aquecido em
200°C por 25 minutos. Depois de assado esperar esfriar e passar em uma mistura de

aclcar com canela

Tempo de preparo: 90 minutos

Rendimento por porgéo: 120g (4 biscoitos de 30g cada)

* Admitindo-se que 1 unidade de ovo médio pesa 58g
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APENDICE 06

FOTOS DAS PREPARACOES

Biscoito de coco preparado com linhagca marrom

Bolo preparado com linhaca dourada
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Quibe preparado com farelo de trigo

Pastel de guarana preparado com linhaca dourada
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Biscoito amanteigado preparado com farelo de trigo
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APENDICE 07

RECORDATORIO 24 HORAS

1. INTRODUGCAO

1.1 Que dia da semana foi ontem?
( ) segunda-feira ( ) quarta-feira ( ) sexta-feira ( ) domingo
( ) terca-feira ( ) quinta-feira ( )sabado

2. CAFE DA MANHA

2.1 Ontem vocé tomou café da manha?
() Sim (Passe para a questdo 2.2) () Nao (Passe para a questdo 3 — Periodo da manha)

2.2 A que horas vocé tomou café da manha?

2.3 Onde vocé tomou seu café da manha?

( )cCasa ( ) Escola

() Nafrente da televisao () Merenda ou qualquer outro ( ) alimentos comprados na

( ) Sentado a mesa alimento oferecido de graca pela lanchonete da escola ou de
escola vendedores na rua

( )outro () alimentos trazidos de casa

() Outro local. Qual?

2.4 Descreva como foi seu café da manha

Alimento/Bebida Quantidade

3. PERIODO DA MANHA

3.1 Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa entre o café da manha e almocgo?
() Sim (Passe para a questdo 3.2) () Nao (Passe para a questdo 4 — Almoco)

3.2 A que horas vocé comeu esse alimento?

3.3 Onde vocé comeu esse alimento?

( )cCasa ( ) Escola

() Nafrente da televisao () Merenda ou qualquer outro ( ) alimentos comprados na

( )Sentado a mesa alimento oferecido de graca pela lanchonete da escola ou de
escola vendedores na rua

( )outro () alimentos trazidos de casa

() Outro local. Qual?

3.4 Descreva como foi esse alimento

Alimento/Bebida Quantidade

4. ALMOCO

4.1 Ontem vocé almogou?
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() Sim (Passe para a questdo 4.2) () Nao (Passe para a questdo 4 — Periodo da tarde)

4.2 A que horas vocé almogou?

4.3 Onde vocé almogou?

( )Casa ( ) Escola
() Nafrente da televisdo () Merenda ou qualquer outro ( ) alimentos comprados na
( ) Sentado a mesa alimento oferecido de graca pela lanchonete da escola ou de
escola vendedores na rua
( )outro () alimentos trazidos de casa
() Outro local. Qual?
4.4 Descreva como foi seu almogo
Alimento/Bebida Quantidade
5. PERIODO DA TARDE
5.1 Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa entre o almogo e o jantar?
() Sim (Passe para a questdo 5.2) () Nao (Passe para a questdo 6 — Jantar)
5.2 A que horas vocé comeu esse alimento?
5.3 Onde vocé comeu esse alimento?
( )Casa ( ) Escola
() Nafrente da televisdo () Merenda ou qualquer outro ( ) alimentos comprados na
( )Sentado a mesa alimento oferecido de graca pela lanchonete da escola ou de
escola vendedores na rua
( )outro () alimentos trazidos de casa
() Outro local. Qual?
5.4 Descreva como foi esse alimento
Alimento/Bebida Quantidade
6. JANTAR
6.1 Ontem vocé tomou café da manha?
() Sim (Passe para a questdo 6.2) () Nao (Passe para a questdo 7 — Periodo da noite)
6.2 A que horas vocé jantou?
6.3 Onde vocé jantou?
( )cCasa ( ) Escola
() Nafrente da televisao () Merenda ou qualquer outro ( ) alimentos comprados na
( ) Sentado a mesa alimento oferecido de graca pela lanchonete da escola ou de
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escola | vendedores na rua

( )outro () alimentos trazidos de casa

() Outro local. Qual?

6.4 Descreva como foi seu jnatar

Alimento/Bebida Quantidade

7. PERIODO DA NOITE

7.1 Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa depois do jantar?
() Sim (Passe para a questdo 7.2) () Ndo (Passe para a questdo 8 —Habitos alimentares)

7.2 A que horas vocé comeu esse alimento?

7.3 Onde vocé comeu esse alimento?

( )Casa ( ) Escola

() Nafrente da televisdo () Merenda ou qualquer outro ( ) alimentos comprados na

( )Sentado a mesa alimento oferecido de graca pela lanchonete da escola ou de
escola vendedores na rua

( )outro () alimentos trazidos de casa

() Outro local. Qual?

7.4 Descreva como esse alimento

Alimento/Bebida Quantidade

8. HABITOS ALIMENTARES

8.1 Assinale as refei¢Oes realizadas normalmente (4 vezes por semana ou mais) e o respectivo local:

Café da manha JNdao ( )Sim Local:

(
Lanche da manh3/merenda ( YNado ( )Sim Local:
Almocgo ( YNado ( )Sim Local:
Lanche da tarde/merenda ( YNado ( )Sim Local:
Jantar ( YNado ( )Sim Local:
Lanche da noite/merenda ( YNado ( )Sim Local:
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APENDICE 08
ORIENTACAO NUTRICIONAL — PALESTRA MINISTRADA NAS ESCOLAS

P, |
24 ;UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO | .L. § Sobrepeso e Obesidade

5 it
N CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS :
Depto. de Farmacia e Nutrigao o A sobrepeso/obesidade é um problema de salide publica.

Curso de Nutricao

e Estudos recentes do IBGE
e & mostraram que 20,5% dos
adolescentes apresentavam
excesso de peso e 4,9%
encontravam-se com obesidade.

Sobrepeso/Obesidade

Alegre -E. S
2012

Sobrepeso e Obesidade Sobrepeso e Obesidade
Seu aumento esta relacionado com:
» Diabetes;
o Aumento do consumo de Fast-foods;

» Hipertensao;
o Alimentos ricos em gordura, aglcares e sal;

» Doencas Cardiovasculares;
o Aumento do consumo de refrigerantes.

Sobrepeso e Obesidade

o SEDENTARISMO

Alimentacao Saudavel
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Por que os alimentos sao importantes?

» Os alimentos ajudam no crescimento, desenvolvimento e
fortalecimento do corpo, retém a energia que gastamos
nas atividades didrias, como andar, brincar, estudar,
trabalhar, dangar...

» Também podem ajudar a prevenir doengas.

Alimentacao Saudavel

» Eimportante:

» Manter horarios regulares e comer devagar;
» Fazer um café-da-manhi saudavel;

» Intercalar as principais refeicoes com pequenos lanches e

frutas.

» Evitar preparagdes muito condimentadas e frituraé;'_g_ g_k

» A pritica de atividades fisicas.

Mudancas na alimentacao ao longo
do tempo e seu impacto na satude

» Muitos tipos de alimentos foram criados para garantir

maior aceitagdo da populagdo, de modo que estes

tornem-se cada vez mais atraentes.

Alimentacao Saudavel

Por isso, ndo se esquega:

o Procure comer frutas, verduras e legumes °

variados todos os dias;

o Tente evitar os alimentos gordurosos e as =

frituras;
o Beber bastante 4dgua e sucos naturais;

o Beber Leite.

Alimentacao Saudavel

Uma alimentacgdo saudavel:

» Nao precisa ser cara;

» Deve ser colorida e composta por alimentos variados;

» E saborosa;

» Precisa ter qualidade e ser consumida na quantidade

certa; S

» Deve ser segura para o consumo.

E o que é considerado como atividade
fisica?

vimento do corpo como usar
¢é para fazer pequenas compras,

Produtos cada vez mais presentes nos
alimentos industrializados

- Acucar

- Gorduras

+ Gordura trans

- Sbdio

Alimentacao Saudavel

Por isso, ndo se esqueca::
o Evite "beliscar" entre as refeicdes. Nao substitua as
refei¢des principais por lanches.

O Quando comer sanduiches, ndo escolha
aqueles com porgao dobrada de carne,
ovo ou queijo, aproveitando para
caprichar na salada.



Alimentacao Saudavel Alimentacao Saudavel

Por isso, ndo se esqueca:

Por isso ndo se esqueca:
o E importante fazer pelo menos trés
refei¢bes principais e dois lanches por
dia, procurando mastigar bem os

o Reduza o consumo de alimentos ricos em agUcar.
alimentos.

o Diminua o consumo de sal.

o Procure fazer as refeicbes com calma, em ambiente
tranquilo, longe de televisdo, jogos eletrdnicos, etc.

Alimentacao Saudavel

Por isso, ndo se esquega:

o Procure trocar seu refrigerante por suco de
fruta natural ou dgua.

Beneficios
paraa
saude!

o Mexa-se! Ser ativo é se movimentar! Evite ficar parado. \ Nutre
Caminhe pelo seu bairro, corra, dance, ande de bicicleta,
faga esportes.

Vocé conhece algum
alimento funcional?

Existem dois tipos de linhaca:

Beneficios do seu consumo Beneficios do seu consumo

> Rica em antioxidante
> Rica em fibras

o Vitamina E ;¥
o Ajudam no trénsito intestinal Rios W\
Uttravioleta
“(“
"
o =

Stress.

o Promovem saciagao

g— -
b ; Célula Destruida  Célula Saudivel
=

Dieta alimentar pobre
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Beneficios do seu consumo

> Melhora perfil lipidico

o Diminui LDL-c (ruim)

o Aumenta HDL-c (bom)

Relembrando:

» 6 refeicdes diarias;

» Consumo de frutas, verduras, legumes;
» Consumir agua, sucos naturais, leite;

» Alimentos ricos em fibras: integrais (linhaga, aveia, arroz

integral, farinha de trigo integral);

» Praticar atividade fisica;

Beneficios do seu consumo

» Fonte de 6mega-3

o Lipideo essencial que deve ser consumido todos os dias

o Faz bem para o coragao

Relembrando

» Ndo fazer refeicdo baseada em um unico tipo de
nutriente (dietas milagrosas X alimentagdo equilibrada e

variada);
» Evitar consumo excessivo de sal, aglicares e gorduras;
» Evitar fast-foods, refrigerantes;
» Naio pular refeigoes;

» Nao comer enquanto assiste tv.
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