-

P
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at M
provided by REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFOP

nutricion clinica

Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(4):82-89
DOI: 10.12873/384souza

Efeitos moduladores do acai (Euterpe oleraceae Mart.) sobre
biomarcadores de ingestao alimentar em mulheres com peso

normal e excesso de peso

Acai modulator effects on food intake biomarkers in normal weight

and overweight women

Castellar de Sousa, Stéphane!; Vidal Dias, Bruna!; Ribeiro de Andrade Previato, Helena Déria?;
Ferreira do Amaral, Joana!; Nascimento de Freitas, Renatal!; Pinheiro Volp, Ana Carolina3

1 Escola de Nutrigdo, Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto — Minas Gerais, Brasil.
2 Faculdade de Engenharia de Alimentos, Universidade Estadual de Campinas — S&o Paulo, Brasil.
3 Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba — Mato Grosso, Brasil.

Recibido: 21/junio/2018. Aceptado: 3/diciembre/2018.

INTRODUGAO

Mudanca nos padrdes comportamentais e alimentares com
excesso de consumo de gorduras e carboidratos simples as-
sociado ao sedentarismo vem contribuindo de forma signifi-
cativa para o crescimento da pandemia da obesidade?. No in-
tuito de reverter esse quadro, o conhecimento dos fatores
que regulam o balango energético é de extrema importancia.

O balanco energético é regulado por mecanismos hedo-
nicos e homeostaticos. Os heddnicos sdo responsaveis pela
sensacao de prazer e recompensa associados a ingestdo de
alimentos altamente palataveis2. Os principais mediadores
envolvidos nesse processo sao os peptidios opidides e a do-
pamina, uma vez que o aumento da concentracdo destes
resulta em estimulo para uma maior ingestdo de solucGes
ricas em sacarose e alimentos hiperlipidicos3. Ja os meca-
nismos homeostaticos incluem reguladores hormonais que
desencadeiam a sensagao de fome e saciedade e atuam no
centro hipotalamico e no tronco encefélico enviando e re-
cebendo sinais para a manutengao dos estoques de energia
corporais*>, Ambos os mecanismos dependem da interacdo
de uma série de mediadores bioquimicos, os quais influen-
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ciam de forma direta ou indireta o consumo de alimentos e
0 gasto energético®. Este estudo analisa o hormonio alfa-
estimulador de melandcito (a-MSH), o peptidio relacionado
ao gene agouti (AgRP), a orexina A (OXA), o hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH), a neurotensina (NT) e o pep-
tidio YY (PYY).

No nucleo paraventricular do hipotalamo sdo expressos
dois grandes grupos de neuropeptideos envolvidos nos pro-
cessos orexigenos [0 neuropeptideo Y (NPY) e o AgRP] e ano-
rexigenos [pré-opiomielanocortina e o transcrito relacionado
a cocaina e anfetamina - POMC e CART], respectivamente®. O
o-MSH é expresso pelos neurénios POMC e sua ligacdo ao re-
ceptor de melanocortina 4 (MC4R) resulta em estimulos para
a redugdo do apetite e aumento do gasto energético’. Em
contrapartida, o AgRP atua impedindo a ligagdo do a-MSH ao
MC4R, blogueando o efeito anorexigeno desse hormonio8. A
acdo orexigena da OXA e a acdo anorexigena do ACTH e PYY
correlacionam-se ao estimulo e inibicdo dos neuropeptidios
hipotalamicos®13. O PYY, quando liberado pelas células da
mucosa intestinal, reduz a ingestdo alimentar agindo no nud-
cleo arqueado do hipotalamo por meio da inibigdo do NPY13,
Ja a NT tem efeito inibitdrio nos neurdnios dopaminérgicos do
mesencéfalo, resultando em reducdo da expressao de dopa-
mina, cuja acgao resulta em reforgo positivo para o prolonga-
mento da ingestdo alimentar!4,

Fatores dietéticos como a ingestdo de compostos bioativos
podem modular a expressao de biomarcadores envolvidos no
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controle da ingestao alimentar. No estudo de Li et al., a ad-
ministragdo de um suplemento de epigalocatequina-3-galato
alterou a expressao de genes reguladores do apetite em ra-
tos, além de corrigir alteragbes no comportamento alimentar
induzidas por dieta rica em lipidios®>. Kim et al. relataram ini-
bigdo da expressdo de NPY/AgRP e redugdo da ingestao ali-
mentar de camundongos por 48 horas apds a administragdo
de resveratrol'®, Song et al. demonstraram que os polifendis
sao capazes de estimular a secregdo de peptidios anorexige-
nos intestinais, como o PYY'’,

Pela dificuldade em avaliar o efeito desses compostos no
sistema de feedback do sistema nervoso central em huma-
nos, a forma com que eles influenciam os biomarcadores de
ingestdo alimentar ainda ndo esta totalmente elucidadal®.
Alguns compostos como os polifendis podem atravessar a
barreira hematoencefalica e assim apresentar agdo direta no
encéfalo!®, bem como atuar na modulagdo de fatores infla-
matorios e oxidativos, favorecendo assim a homeostase
energética, principalmente em individuos com excesso de
peso. O excesso de adiposidade acarreta no aumento da ex-
pressdo de adipocinas pro-inflamatdrias como o fator de ne-
crose tumoral (TNF), o interferon (IFN), as interleucinas (IL)
6 e 8, e as proteinas de fase aguda como a proteina C rea-
tiva (PCR) e o fator de inibicdo do plasminogénio (PAI-1); e
menor expressdo de adipocinas de acdo anti-inflamatdria
como IL-10 e adiponectina, o que promove um quadro de de-
sordem metabdlica®’.

Nesse contexto, a ingestao de alimentos contendo com-
postos bioativos como os polifendis pode contribuir para um
melhor controle do balango energético em individuos com ex-
cesso de peso por meio da modulacdo de fatores inflamato-
rios e oxidativos, além de agdo direta na regulacdo da ex-
pressdo de alguns biomarcadores. O agai (Euterpe oleraceae
Mart.) € um alimento rico em polifendis, principalmente anto-
cianinas, que tem ganhado popularidade nos ultimos anos de-
vido aos seus potenciais efeitos benéficos?1-24. Estudos in vi-
tro e com animais tém evidenciado seu efeito antioxidante e
anti-inflamatdrio e os poucos estudos em humanos, inclusive
do nosso grupo pesquisador, ja demonstraram aumento na
capacidade antioxidante no plasma, reducdo da peroxidacdo
lipidica e melhora do perfil inflamatdrio e da glicemia2!-24,

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o efeito do consumo da polpa de acai sobre variaveis
bioquimicas, antropométricas e dietéticas relacionadas a in-
gestao alimentar em mulheres com peso normal e excesso de
peso.

METODOS
Delineamento do estudo

Estudo prospectivo, autocontrolado, que avaliou o efeito do
consumo de 200g da polpa de agai durante quatro semanas
em mulheres eutrdficas e com excesso de peso. O periodo de
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intervengdo consistiu em 3 etapas: 1) selegdo e preparo dos
individuos; 2) inicio da intervengdo nutricional; e 3) final da
intervengdo nutricional. Todas as avaliagBes clinicas, bioqui-
micas, dietéticas, antropométricas e de composicdo corporal
foram realizadas nas etapas inicial e final.

Na etapa de selecdo foram verificados os critérios de inclu-
sdo. Para participar do estudo as voluntarias deveriam: ser do
sexo feminino; ter entre 18 e 35 anos; apresentar IMC entre
18,5 a 24,9 kg/m?2 para participar do grupo eutrofico e entre
25 e 35 Kg/m?2 para participar do grupo excesso de peso; e
ndo apresentar nenhuma alteracgdo clinica e/ou bioquimica de
triagem.

Avaliacao bioquimica

A dosagem de glicose foi determinada por método enzima-
tico colorimétrico (espectrofotometro Metrolab®, modelo
2800) utilizando kits comerciais especificos (Bioclin). A insu-
lina foi dosada pelo teste Access Ultra sensitive Insulin
(Acess® Immunoassay System), e determinada por imu-
noensaio quimioluminescente sendo utilizado o protocolo for-
necido pelo fabricante. A sensibilidade de deteccdo do kit é
0,3 uU/ml. Para a determinacdo da sensibilidade a insulina,
utilizou-se o indice HOMA-IR (modelo de avaliagdo da ho-
meostase da sensibilidade a insulina) de acordo com a se-
guinte féormula: HOMA-IR = [insulina (uU/mL) X glicose
(mmol/L)/22.51%.

As concentracdes de IL-6, IL-8, IL-10, adiponectina, PAI-1,
AgRP, alfa MSH, OXA, ACTH, NT e PYY foram determinadas
por imunoensaio utilizando kit comercial MILLIPLEX® MAP,
com niveis de sensibilidade, especificidade, de referéncia, e
feitos conforme protocolo fornecido pelo fabricante (Millipore
Corporation, Billerica, MA, EUA).

Avaliacao dietética

Para a avaliacdo da ingestdo alimentar foi utilizado o ques-
tionario de frequéncia alimentar (QFA) validado por Sichieri e
Everhart (1998). A partir do QFA foram calculadas as se-
guintes variaveis dietéticas: calorias, carboidratos, proteinas
e lipidios.

Avaliacao antropométrica e de composicao
corporal

O peso foi aferido utilizando-se balanga digital Welmy®
(precisdo de 0,05 Kg e capacidade de até 200 Kg). A estatura
foi determinada por meio de estadiémetro vertical acoplado a
balanca, com extensdo de 2m e precisdo de 0,1cm. Foram
aferidas as circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ),
utilizando-se uma fita métrica flexivel e inelastica, dividida em
centimetros e subdivida em milimetros (com precisdo de
0,1cm). A afericdo de cada circunferéncia foi realizada em tri-
plicata para obtencao da moda (duas medigdes iguais) ou da
média. A partir das medidas antropométricas realizadas foram
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calculados o indice de massa corporal (IMC) e o indice cintura
quadril (ICQ)26.

A composicao corporal (percentual de gordura e gordura
corporal em quilos) foi determinada pelo método de bioimpe-
dancia (BIA) horizontal tetrapolar (BIODYNAMICS, modelo
310e, TBW).

Avaliacgao clinica e atividade fisica

Os niveis de pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica
(PAD) foram aferidos segundo o protocolo preconizado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016). A atividade fisica
foi relatada em horas para cada nivel da escala de atividade
fisica e convertida em equivalentes metabdlicos da tarefa
(METs), conforme os fatores de conversdo para cada nivel?’.

Polpa de acai

A polpa de acai foi comprada em pacotes de 400g (e sub-
pacotes de 100g). A quantidade total de polpa de agai neces-
séria para o projeto foi adquirida de um Unico fornecedor e
do mesmo lote com a finalidade de garantir a homogeneidade
da polpa para o experimento. A polpa foi armazenada a -20°C
até o momento da entrega as voluntarias do estudo.

Aspectos éticos

Todas as voluntarias foram informadas oralmente e recebe-
ram por escrito uma descrigdo do estudo e de todos os pro-
cedimentos a que seriam submetidas, bem como foram infor-
madas dos riscos e beneficios de sua participagdo. Todas as
participantes deram seu consentimento oral e assinaram, em
duplicata, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo de intervengdo nutricional esta inserido no
Projeto intitulado “Efeito do Consumo da Polpa de Acai sobre
Pardmetros Metabdlicos, Inflamatdrios, Estado Oxidativo e
Composicdo Corporal em Mulheres Jovens Eutréficas e com
Excesso de Peso”, coordenado pela professora Ana Carolina
Pinheiro Volp, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, de acordo
com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CAAE 0062.0.238.000-10).

Analise estatistica dos dados

Para verificar a distribuicao dos dados foi utilizado o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os resultados estao apresentados
em média + desvio padrdo para variaveis paramétricas e me-
diana (intervalo interquartil) para varidveis ndo paramétricas.
Para avaliar o efeito da intervencao foi utilizado o teste t-stu-
dent pareado para variaveis paramétricas e teste de Wilcoxon
para ndo parameétricas. As analises estatisticas foram realiza-
das utilizando o programa estatistico GraphPad Prism 5.0,
considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Obedeceram aos critérios de inclusdo e completaram o es-
tudo 31 voluntarias, sendo 71% eutrdficas (n=22) e 29%
com excesso de peso (n=9).

A Tabela 1 apresenta as variaveis bioquimicas de mulheres
eutrdficas e com excesso de peso em duas etapas: 1) TO: an-
tes da intervengao com a polpa de acai; e 2) TI: apds a in-
tervencao com a polpa de acai.

Houve um aumento nas concentracoes de ACTH apds a in-
tervengdo tanto no grupo eutréfico quanto no grupo excesso
de peso (p<0,05). Nao houve alteracao significativa nas con-
centragdes de AgRP em nenhum dos grupos (p>0,05). Ja a
OXA aumentou no grupo com excesso de peso (p<0,05). As
concentracoes de PYY e leptina reduziram no grupo eutroéfico,
enquanto as concentragdes de a-MSH e NT aumentaram ape-
nas no grupo com excesso de peso (p<0,05; Tabela 1). Nao
houve diferenca nas concentragbes de glicose, insulina e
HOMA-IR e também no perfil de marcadores inflamatorios en-
tre os grupos avaliados (p>0,05).

A Tabela 2 apresenta as variaveis antropométricas, dietéti-
cas, clinicas e de atividade fisica avaliadas no grupo eutréfico
e com excesso de peso em duas etapas: 1) TO: antes da in-
tervencao com a polpa de acai; e 2) T1: apos a intervencao
com a polpa de acal.

Quanto as variaveis antropométricas, observou-se aumento
do IMC em 1,6% e da GC (kg) em 3,1% no grupo de mulhe-
res eutrdficas (p<0,05). No grupo com excesso de peso
houve reducao da CC em 1,4% e do ICQ em 1,3% (p<0,05).
No grupo eutroéfico ndo foram observadas alteracGes das va-
ridveis dietéticas apos a intervencdo (p>0,05). Ja no grupo
excesso de peso verificou-se redugdo na ingestao de protei-
nas (p<0,05).

Em relagdo aos parametros clinicos e de atividade fisica
(MET) nao houve diferenca entre os grupos avaliados
(p>0,05).

DISCUSSAO

Conforme observado na tabela 1, houve um aumento nas
concentragdes de ACTH tanto no grupo eutréfico, quanto no
grupo com excesso de peso, apds a ingestdo da polpa de
acai. Apesar de ser reportado efeito do ACTH na reducao da
ingestdo alimentar via inibicdo de neuronios orexigenos, a
relacdo entre a ingestdo de compostos bioativos e a con-
centracdo de ACTH ainda ndo estd bem elucidada!2. A con-
centragao de AgRP ndo foi alterada em nenhum dos grupos,
contrariamente ao encontrado por Kim et al., que observa-
ram inibicdo da expressao de AgRP e NPY e redugdo na in-
gestdo alimentar 48 horas apds a administragdo de resvera-
trol'®, Li et al. também encontraram alteracdo na expressao
de genes reguladores do apetite, incluindo o AgRP, apds a
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Tabela 1. Variaveis bioquimicas no grupo eutréfico e com excesso de peso antes (T0) e apos (T1) a intervengao com a polpa de acai.

EUTROFICO EXCESSO DE PESO
bloquimicas ™ m ™ m
p-valor* p-valor*
Média (+DP) ou Mediana (IQ) Média (+DP) ou Mediana (IQ)

ACTH (pg/mL) 6,37 (5,61 - 7,75) 9,70 (6,45 - 14,62) 0,007** 7,63 £ 4,46 7,97 (6,66 — 12,19) | 0,039**
AgRP (pg/mL) 23,58 + 11,24 21,36 (17,46 - 31,10) 0,537 23,40 + 13,18 18,87 £ 10,91 0,219
OXA (pg/mL) 657,50 (247,30 -2165) |742,50 (4009,80 - 1429)| 0,516 353,50 + 316,60 | 808 (209,50 — 2247) | 0,003**
a-MSH (pg/mL) 1225 (727 — 5644) 1694 (1049 - 4974) 0,603 8259 + 551,6 2025 (1284 - 4104) | 0,007**
NT (pg/mL) 484 (189,5 - 1403,0) | 610,5 (306,8 — 1448,0)| 0,363  |137 (84,51 - 501,5)| 531 (302 - 1581) | 0,007**
PYY (pg/mL) 2,62 (0,49 — 9,468) 1,31 (0,35-3,00) | 0,004*%* |37 (1,87 -71,70) | 4,51 (0,54 -59,77)| 0,203
Glicose (mg/dL) 79,91 + 6,56 78,14 £ 5,21 0,089 78 (77 - 90) 82,33 £ 8,41 0,8885
Insulina (uIU/mL) 5,33 (4,41 - 6,23) 5,56 £+ 1,89 0,602 7,54 + 2,58 6,99 £ 3,55 0,640
HOMA IR 1,14+ 0,43 1,03 £ 0,44 0,316 1,57 £ 0,68 1,44 £ 0,74 0,644
IL-10 (pg/mL) 2,41 (0,83 - 11,81) 3,08 (1,31 - 11,53) 0,732 2,28 1,56 416 + 3,26 0,069
IL-6 (pg/mL) 3,94 (1,41 - 25,17) 3,42 (1,41 - 22,83) 0,631 | 3,25 (1,41 -5,54) 6,08 + 4,95 0,195
IL-8 (pg/mL) 8,45 (2,93 — 48,55) 11,94 (4,91 — 44,75) 0,537 7,87 (4,56 - 7,87) | 8,94 (3,22 - 22,22) 0,359
Adiponectina (ng/mL)| 2145 (1594 - 3024) 2355 (1903 - 2830) 0,948 1925 + 639 3277 £ 2270 0,114
PAI-I (ng/mL) 8475 (5799 - 18462) 11887 + 5685 0,770 10358 + 6625 11944 + 7085 0,644
IFNy (pg/mL) 5,31 (3,72 - 7,78) 7,78 (4,55 - 10,48) 0,357 [3,06 (1,22 - 25,02) | 4,53 (2,40 - 26,70) | 0,734
TNF (pg/mL) 5,85 + 2,92 6,53 + 2,71 0,324 6,62 + 1,69 7,18 + 3,00 0,658
PCR (pg/mL) 15,12 + 12,69 13,38 £ 9,73 0,619 15,73 + 11,67 18,40 + 14,34 0,707
Leptina (ng/mL) 0,1850 + 0,0004556 0,1846 + 0,0003581 | <0,001** |0,1854 + 0,0002727 | 0,1852 + 0,0005083 0,440

Grupo eutrofico (n=22); grupo excesso de peso (n=9).

ACTH: hormonio adrenocorticotrdpico; AgRP: peptidio semelhante ao gene agouti; OXA: orexina A; «-MSH: hormonio alfa estimulador de mela-
nacito; NT: neurotensina; PYY: peptidio tirosina-tirosina; HOMA-IR: avaliagdo do modelo homeostatico de resisténcia insulinica; IL: interleucina;
PAL: fator de inibicdo do plasminogénio; IFN: interferon; TNF: fator de necrose tumoral; PCR: proteina C reativa.

*Valor de P para Teste t-Student pareado ou Wicoxon pareado. DP: desvio padrdo; IQ: intervalo interquartil. **p-valor <0,05.

administracdo de epigalocatequina-3-galato extraida do cha
verde!®, Contudo, esses estudos avaliaram o efeito de com-
postos isolados, enquanto o presente trabalho avaliou a in-
gestdo do alimento, com menor concentracao de polifendis,
indicando que a dosagem do composto bioativo pode ser um
fator importante para a modulagdo da expressao génica. A
reducdo do a-MSH e da NT no grupo com excesso de peso,
pode ser benéfico para a homeostase energética em indivi-
duos com excesso de peso, uma vez que ambos possuem
efeito anorexigeno’. A relagdo entre o a-MSH e ingestdo ali-
mentar ainda ndo estad elucidada, porém ja se sabe que a
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expressdo de NT é reduzida em roedores obesos, sugerindo
que uma menor concentracao de NT esta relacionada a pa-
togénese da obesidade?8. Sendo assim, o aumento da con-
centracdo de NT é benéfica em individuos com excesso de
peso. O aumento na expressao de PYY corrobora o estudo
de Song et al. no qual a incubacado de células intestinais com
300 pM de epigalocatequina-3-galato (EGCG) foi capaz de
estimular a secregdo de PYY, colecistoquinina (CCK) e pepti-
dio semelhante ao glucagon (GLP-1), comprovando a capa-
cidade dos polifendis de estimular a secrecdo de peptidios
anorexigenos intestinaist’.
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Tabela 2. Varidveis antropométricas, dietéticas, clinicas e de atividade fisica no grupo eutréfico e com excesso de peso antes (TO) e

apods (T1) a intervengdo com a polpa de agai.

EUTROFICO EXCESSO DE PESO
Antropometricas ™ m ™ m
p-valor* p-valor*
Média (£DP) ou Mediana (IQ) Média (+DP) ou Mediana (IQ)
IMC (kg/m?2) 21,30 (20,47-22,00) 21,64+ 1,46 0,036** 29,34 + 3,10 29,38 + 3,02 0,665
CC (cm) 69,73 + 3,00 69,62 + 3,62 0,750 84,92 + 7,13 83,76 + 7,08 0,012**
CQ (cm) 96,77 £ 4,72 97,13 + 4,22 0,620 111,90 +£ 9,36 112,60 + 9,59 0,323
ICQ (cm) 0,72 £ 0,04 0,72 + 0,04 0,585 0,76 + 0,06 0,75 £ 0,07 0,043**
GCT (%) 31,43 £ 3,04 31,47 £ 3,44 0,902 38,41 £ 2,41 37,84 £ 1,99 0,106
GC (Kg) 16,58 £ 2,93 17,09 £+ 2,83 0,028** 29,34 £ 6,08 29,41 £ 6,23 0,850
Dietéticas
Calorias 2140 + 657,20 1754 (1513 - 2258) 0,495 2306+ 806,30 1755 (1536 - 2118) 0,164
Carboidrato (g) 527,00 + 346,30 331,40 (222,20 - 597,10) | 0,172 401,90 + 225,20 635,80 + 423 0,113
Proteina (g) 83,74 (71,34 - 115,70) | 75,43 (68,40 — 95,57) 0,194 108,60 + 34,08 84,26 + 24,61 0,025%*
Lipideo (g) 70,50 £ 23,09 64,98 + 20,04 0,227 76,68 £ 32,29  [43,16 (39,39 - 69,52) 0,164
Clinicas
PAS 102,20 £ 9,29 102,40 £ 9,78 0,933 102,70 + 36,48 100,50 + 13,31 0,877
PAD 71,23 £ 7,60 70,30 £ 8,04 0,464 80,04 + 12,92 72,24 £ 7,09 0,158
MET 38,74 + 7,06 41,27 + 8,73 0,305 42,94 + 10,03 38,36 + 5,90 0,186

Grupo eutrofico (n=22); grupo excesso de peso (n=9).

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia da cintura; CA: circunferéncia abdominal; CQ: circunferéncia do quadril; ICQ: indice cin-
tura/quadril; GCT (%): gordura corporal total em porcentagem; GC (Kg): gordura corporal em quilogramas; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD:

pressdo arterial diastolica; MET: equivalente metabdlica da tarefa.

*Valor de P para Teste t-Student pareado ou Wicoxon pareado. DP: desvio padrdo; IQ: intervalo interquartil. **p-valor <0,05.

De acordo com a tabela 2, houve reducdo na ingestdo ca-
l6rica média de ambos os grupos apos a intervencao. No
grupo eutrofico houve uma reducdo de 18%, concomitante a
um aumento nas concentragdes de ACTH e PYY, ambos ano-
rexigenos. No grupo com excesso de peso houve uma redu-
¢do de 23,9%, equivalente a uma reducdo média de 500 kcal
por dia. Apesar da diferenga ndo ser estatisticamente signifi-
cativa, essa restricdo caldrica pode resultar em perda de peso
em longo prazo, visto que a reducdo de 500 a 1000 kcal/dia
€ uma das estratégias recomendadas para uma perda de
peso saudavel e sustentavel?®. Essa redugdo na ingestdo ca-
l6rica pode estar relacionada ao aumento nas concentragcdes
de ACTH, a-MSH e NT, todos biomarcadores que atuam na
inibigdo da ingestdo alimentar. Vale ressaltar que apesar do

grupo eutrofico apresentar IMC adequado, as médias do per-
centual de gordura corporal, considerando a faixa de idade
das voluntarias (18-35 anos) apresentam-se altas em relagdo
a média recomendada (25%) tanto antes (31,4%) quanto
apods (31,5%) a intervengdo. Com isso, os dois grupos podem
ser beneficiados pelo aumento na concentragao de biomarca-
dores anorexigenos e consequente reducdo na ingestdo cald-
rica, que resultara em perda de gordura a longo prazo, favo-
recendo uma melhora no perfil metabdlico.

Nao houve alteragbes significativas nas concentragdes de
glicose, insulina, ou no HOMA-IR. Corroborando com esse es-
tudo, Rebello et al. ndo observaram melhora da sensibilidade
a insulina apos a ingestdo de 4g de extrato de blueberry, uma
fruta rica em antocianinas, por 4 semanas em adultos com re-
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sisténcia insulinica3®. Ja Li et al. observaram uma melhora da
resisténcia insulinica avaliado pelo indice HOMA-IR apds a in-
gestdo de 160 mg de antocianinas por 24 semanas em adul-
tos diabéticos?!. De acordo com estes resultados e do pre-
sente estudo, pode-se sugerir que a relagdo entre a ingestao
de alimentos ricos em antioxidantes como o acai e a melhora
do indice HOMA-IR seja dose-dependente.

O perfil de marcadores inflamatdrios também ndo foi alte-
rado em nenhum dos grupos avaliados. Como a ingestdo de
antioxidantes favorece a defesa contra a inflamacgdo subcli-
nica no tecido adiposo, esperava-se que a ingestdo da polpa
de acai acarretasse uma redugdo de adipocinas pro-inflama-
torias como a interleucina 6 (IL-6), interleucina 8 (IL-8), TNF
e IFN a da proteina de fase aguda PAI-I, bem como um au-
mento de adipocinas anti-inflamatdrias, como a interleucina
10 (IL-10) e a adiponectina. Basu et al. também ndo obser-
varam alteragdes nas concentragdes de PCR, IL-6 e adiponec-
tina apds a ingestdo de uma vitamina contendo 50g de blue-
berrys por 6 semanas em adultos obesos32. Ja Sesso et al.
encontraram redugdo na concentracdo de PCR ap0s a inges-
tdo de 150 g de morango durante uma semana3.
Considerando tais resultados, mais estudos seriam necessa-
rios para avaliar se aumentando a dose e o tempo de con-
sumo tais resultados seriam diferentes.

Apesar de ndo ter sido encontrada alteragdo nas outras adi-
pocinas, houve redugdo de leptina no grupo eutrdfico. Outro
estudo de intervencdo que avaliou o efeito da ingestdo de
suco de laranja com concentracdes normais e altas de polife-
nois (299 e 745 mg/dia, respectivamente) em adultos obesos
durante 12 semanas, também observou redugdo significativa
de leptina, independente da concentracdo do suco(34).
Apesar de ndo sabermos se tal efeito foi proveniente dos po-
lifendis, de outros constituintes antioxidantes ou do alimento
como um todo, soubemos que tal ingestdao contribuiu para
uma melhora da sensibilidade a leptina nesses individuos34.

O grupo eutrdfico apresentou um aumento do IMC e GC,
porém ndo houve alteracdo na classificagdo do estado nutri-
cional, ou seja, as voluntarias permaneceram eutroficas. O
grupo com excesso de peso apresentou reducado na CC e ICQ,
0 que pode ser favoravel a salde visto que estes parametros
estdo diretamente relacionados as doencas cardiometabdlicas
associadas a obesidade3>.

Dentre as variaveis dietéticas, houve alteracdo na ingestao
de proteinas no grupo com excesso de peso. Apesar de ndo
ter apresentado diferenga estatisticamente significativa, foi
observado um aumento de média de ingestdo de carboidra-
tos e reducdo na ingestdo de lipidios por este grupo, o que
pode ter contribuido para menor ingestdao de proteina, por
meio da substituicdo de nutrientes na dieta.

Por fim, em relacdo aos dados clinicos, ndo houve alteragdao
na pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) das vo-
luntarias. Apesar de alguns estudos reportarem redugdo da
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PAS apds o consumo de frutos ricos em polifendis, essa re-
dugdo é mais significativa apenas em individuos com altera-
¢do nos valores basais de PAS®:37, No presente estudo foram
selecionadas apenas voluntarias sem alterag6es deste nos pa-
rametros clinicos como critério de inclusdo.

Apesar da amostra ser reduzida, o presente estudo apre-
senta relevancia cientifica por ter sido realizado com huma-
nos, uma vez que até o momento a maioria dos estudos tem
sido realizado com animais38-40, Além disso, o estudo traz
abordagens importantes (sobre o consumo de polpa de acai
e a modulacao de biomarcadores envolvidos na ingestdo ali-
mentar), que podem ser reproduzidas em estudos futuros
com populagdes maiores.

CONCLUSOES

A ingestdo de 200g da polpa de agai durante 4 semanas re-
sultou em aumento na concentracdo de ACTH e redugdo de
PYY e leptina no grupo eutrofico. Ainda, observou-se au-
mento de ACTH, a-MSH e NT, e reducdo na CC e no ICQ no
grupo excesso de peso.

Conclui-se, portanto, que a intervencdo com acai contribuiu
para a modulacao da concentracdo de importantes biomarca-
dores envolvidos no controle da ingestdo alimentar. Além
disso, houve melhora nos parametros de composigdo corpo-
ral de mulheres com excesso de peso apds o consumo de
polpa de acai.

Pesquisas futuras sdo necessérias considerando o tempo e
a dose de consumo para avaliar os efeitos da ingestao da
polpa de acai sobre o perfil nutricional e metabdlico e o pa-
drdo alimentar em humanos.
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