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RESUMO

INTRODUCAO: A HDL é a lipoproteina de maior importancia na prevencido da
aterosclerose, responsavel pelo transporte de colesterol dos tecidos periféricos para
o figado. Estudos mostram que a alimentacdo e o estilo de vida saudavel estao
diretamente ligados a maior quantidade e melhor qualidade dessa lipoproteina.
OBJETIVO: Investigar aspectos qualitativos e quantitativos da HDL em individuos,
de diferentes localizacdes, e identificar se possiveis alteracfes estao relacionadas
com o desenvolvimento da doencas cardiovasculares. METODOLOGIA: Foram
analisados 50 individuos oriundos do Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal do Para e 50 individuos, oriundos de
Comunidade Ribeirinha situada na regido insular proximo a Belém-PA. Foram
realizadas neste trabalho, as seguintes metodologias: determina¢des Bioquimicas
Séricas, determinacdo quimica da polpa de acai e atividade antioxidade,
determinacdo da concentracédo da proteina de transferéncia de éster de colesterol
(CETP) e da Lecitina colesterol aciltransferase (LCAT). RESULTADOS: O grupo
ribeirinho apresentou resultado significativo maior de HDL (p=0,004) porém LDL
colesterol e triglicerideos nao apresentaram resultado estatisticamente
significativos quando comparado ao grupo controle. Foi observado grande presenca
de consumo diario de acai, peixe e alimento fritos no grupo ribeirinho. Maior pratica
de atividade fisica dos individuos da cidade. Alto potencial de atividade antioxidade
da polpa do acai. Atividade enzimatica de CETP foi maior no grupo ribeirinho e
atividade de LCAT foi igual em ambos os grupos. CONCLUSAQ: Dados obtidos
demostram que habitos dos individuos ribeirinhos sdo melhores, conferindo-lhes
maior ateroprotecdo. Entretanto, o contato frequente com a cidade, o consumo de
alimentos enlatados e fritos, podem, no futuro préoximo, aumentar as chances no

acometimento de doencas cardiovasculares.

Palavras chaves: HDL; Comunidades Ribeirinhas; Alimentacdo; Doencas

cardiovasculares.



ABSTRACT

INTRODUCTION: HDL is the most important lipoprotein in the prevention of
atherosclerosis, responsible for transporting cholesterol from peripheral tissues to the
liver. Studies show that food and a healthy lifestyle are directly linked to greater
guantity and better quality of this lipoprotein. OBJECTIVE: To investigate qualitative
and quantitative aspects of HDL in individuals, from different locations, and to identify
whether possible changes are related to the development of Coronary Artery Disease.
METHODOLOGY: Individuals from the Clinical Analysis Laboratory of the Faculty of
Pharmacy of the Federal University of Pard and 50 individuals from Riverside
Communities located near Belém-PA were analyzed. In this work, the following
methodologies were performed: serum Biochemical determinations, determination of
the cholesterol ester transfer protein (CETP) and Lecithin cholesterol acyltransferase
(LCAT) concentration. RESULTS: The riverside group had a significantly higher HDL
result (p=0.004) but LDL cholesterol and triglycerides did not show statistically
significant results when compared to the control group. There was a large presence of
daily consumption of acai, fish and fried food in the riverside group. Greater practice
of physical activity by individuals in the city. High potential of antioxidation activity of
the acai pulp. CETP enzymatic activity was higher in the riverine group and LCAT
activity was equal in both groups. CONCLUSION: Data obtained show that the habits
of riverside individuals are better than those of the city, providing them with greater
atheroprotection. However, frequent contact with the city, consumption of canned and
fried foods, may, in the near future, increase the chances of developing cardiovascular

diseases

Key words: HDL; Riverside Communities; Food; Cardiovascular diseases.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdao um problema de crescente prevaléncia,
principalmente nos grandes centros e nas populacdes de faixa etaria mais elevada,
ocorrendo aumento de mortalidade. Identificar fatores, genéticos, ambientais, vem se
tornando cada vez mais importante quando se trata de envelhecimento saudavel e a
longevidade (WHO; 2011). Esses dados séo importantes para o estabelecimento de
hébitos alimentares, pratica de exercicios fisicos para que aumentem a expectativa e
gualidade de vida.

Dentre os fatores associados, destaca-se a dislipidemia que cursa com alteragdes
nos niveis de HDL,( MOREIRA, R.O. et al. 2006), bem como niveis elevados de LDL.

Em relacdo a lipoproteina HDL, a correlacdo negativa entre HDL-colesterol e a
incidéncia de doencas coronarianas foi bem estabelecida. No entanto, percebeu-se
gue essa lipoproteina, que possui varias funcdes antiaterogénicas de protecdo, nao
deve ser avaliada apenas pela concentracdo de HDL-colesterol mas também por
métodos que testam os aspectos funcionais (SPRANDEL M. C. O. et al. 2015).

A HDL ¢ a lipoproteina de maior importancia no transporte de colesterol dos tecidos
periféricos para o figado, o chamado transporte reverso do colesterol, possuindo
também outras funcdes ateroprotetoras, tais como: modulacdo da funcéo endotelial,

funcdes antioxidantes, antiinflamatoérias e antitrombéticas (BATER et al. 2003).

Varios fatores influenciam os niveis e a qualidade desta HDL, sendo a alimentacéo
e estilo de vida um dos principais fatores moduladores desta lipoproteina, tornando-
se associada a prevencdo de doenca cardiovascular. Niveis elevados dessa
lipoproteina podem ser influenciados por um estilo de vida saudavel e a diminuicéo

do aparecimento de aterosclerose. (NICKLAS B.J. et al., 2005)

Nesse sentido, populacdes ribeirinhas sdo comunidades situadas as margens de
rios e caracterizadas por possuirem um modo de vida diferente de populacdes de
grandes cidades, pelo habito de vida saudavel devido as atividades desenvolvidas:
como o extrativismo, agricultura familiar, alimentacdo rica em legumes, frutas e
principalmente acai e peixe. Isto reflete na baixa incidéncia de doencas
cardiovasculares em ribeirinhos. Estudos mostram o acai e o peixe como fonte ricas
de vitaminas, minerais e 6mega 3, substancias essenciais para 0 organismo.
(OLIVEIRA A.G. et al. 2015; WAITZBERG, D. L. 2007). O acai possui grandes
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concentracfes de proteinas, fibras, lipidios, vitaminas (C, E, B1 e B2) e minerais
(fésforo, ferro e calcio). Esse alimento atua na melhoria do perfil imunoldgico, na
prevencao de anemia ferropriva, no cancer e também na dislipidemia de (PORTINHO
J. A. et al. 2012). O peixe também apresenta efeitos de protecao a saude, devido a
presenca de 6mega 3, estes acidos atuam inibindo a sintese trombotica, reduzindo o
nivel de colesterol e aumentando a quantidade de HDL (GESTO D. 2014; LORENTE-
CEBRIAN et al. 2015;). Entre os efeitos benéficos, destaca a prevencao e tratamento
de doencas cardiovasculares, hipertenséo, inflamacées em geral, asma, artrite e
varios tipos de cancer. (LORENTE-CEBRIAN et al. 2015; PINHEIRO J., 2015)

O aumento ou diminuicdo desta lipoproteina pode estar relacionado ao estilo de
vida do individuo e, portanto associado ao surgimento de aterosclerose. Desse modo,
individuos como “ribeirinhos” podem apresentar diferenga na qualidade e maior
guantidade de HDL do que em individuos que residem na area metropolitana, uma
vez que possuem habitos de vida e alimentacdo diferentes, apresentando menor

prevaléncia no surgimento de aterosclerose e suas consequéncias.

1. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Populacéao ribeirinha

A denominacdo Comunidade Ribeirinha € utlizada para caracterizar
populacdes tradicionais, originadas ou nao a partir da miscigenacao entre racas,
guevivem as margens dos rios e suas casas sao construidas de madeira chamadas
palafitas ou em barrancos (SCHERER, 2005; MURRIETA, 2008).

Essa populacdo tem como principal fonte econémica a pesca, criagdo de
animais para complementar a escassa alimentacao (principalmente galinhas e patos)
e uma pequena agricultura familiar de subsisténcia, além do extrativismo do acai,
tipico da Amazénia (SANTOS, C.R.G. et al 2012).

Essas comunidades costumam apresentar uma caréncia de servi¢os publicos,
como: saneamento, infraestrutura, agua tratada, esgoto sanitario, coleta de lixo e
energia elétrica e que embora tenham menores incidéncias de doencas
cardiovasculares, estdo bastante propensas a infec¢cOes de parasitas e anemias
(PEDROSA O. P. et al. 2017).
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Populacgdes ribeirinhas durante muitos anos conviveram com isolamento
econbmico e social, e possuiam baixa integracdo de atendimento priméario e
secundario de saude, principalmente as comumidades mais afastadas do centro.

Entretanto, populacdes situadas as margens das cidades, atualmente, vem
apresentando uma mudanca nos habitos tradicionais, devido ao acesso facilitado do
mundo atual, influenciando diretamente na alimentacéo e na sua saide (RODRIGUES
R. A. C. et al. 2020).

A regido de Belém do Pard, é constituida por um conjunto hidrografico, formado
por inimeros rios, como: rio Araguaia, Tocantins, Capim, Acara, Moju, Guama, Anapu,
Jacunda, Pacajas e Araticu. (BELEM, FUNPEA. 2007)

Ao entorno desses rios, compde uma grande area florestal propicia para o
desenvolvimento de atividades rurais e moradia, como mostra a figura 1. Entre elas,
a comunidade do Furo do Benedito, localizada no municipio do Acard, a cerca de 100
quildmetros de distancia do centro Belém, onde aproximadamente 115 familias
residem.

Os habitantes desta comunidade, desenvolvem, principalmente, o extrativismo
do acai, possuem acesso a escolas e a programas que provomem acdes de saude,

como o Programa Luz na Amazonia.
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Figura 1: Comunidades situadas no entorno da cidade de Belém-Pa.
Fonte: JARDIM, M.A.G. (1996)

O estudo de PIPERATA, B.A et al, ressalta que, a melhora da renda advinda
dos beneficios vem acompanhada de uma maior dependéncia da cidade, uma vez

gue esses programas exigem gue o beneficiario busque regularmente o dinheiro. Além
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disso, o Bolsa Familia condiciona o recebimento do dinheiro a frequéncia escolar e a
vacinacgéao dos filhos, o que gera uma ligagdo maior com o centro urbano

O nao cumprimento desses medidas, resulta na suspensédo da verba e essas
medidas geram afastamento dos filhos de atividades de subsisténcia, tais como
pescar e cuidar da roga, gera perda de forca de trabalho, e pode explicar o abandono
de rocas por muitas familias ribeirinhas em 2009 (PIPERATA B. et al. 2011). Esses
mudancas podem ser considerados um agravo para 0 surgimento de doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade (OLIVEIRA, B.F.A.,2013).

2.2. Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV), correspondem a 37% das mortes no
mundo, considerada uma das maiores causas de Obito, atingindo principalmente
adultos. As doengas cronicas vem apresentando um aumento, provocando um grande
impacto socioecondémico, sendo considerado um problema para a saude publica
mundial. (SIQUEIRA A. S. E. 2017)

Estudos comprovam que o tabagismo, hipertensao arterial, dislipidemia e o
diabetes mellitus, séo fatores de riscos diretamente relacionados a elevada incidéncia
de eventos cardiovasculares (MOREIRA et al. 2006). Dentre estes, destaca-se a
dislipidemia, que é definida como disturbio que altera os niveis séricos dos lipideos. A
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose de 2017, preconiza
para classificacdo do individuo com esta patologia € necessario que, apenas um
marcador bioquimico (Lipoproteina de Baixa Densidade - LDL, Triglicérides - TG ou
Lipoproteina de Alta Densidade - HDL) se apresente alterado para aumentar a
incidéncia de doenca cardiovascular aterosclerética.

Os fatores de risco podem estar ligados a hereditariedade, a idade, ao género
e ao estilo de vida (alimentacdo e pratica de atividade fisica). A alimentacéo
desregulada é capaz de alterar os niveis de colesterol sérico, diretamente relacionado
ao aparecimento de aterosclerose (CONNOR S.L. et al. 1989).

A dislipidemia € responsavel pelo aumento do risco do aparecimento de
aterosclerose e da doenca arterial coronariana, porém, é um fator de risco controlavel
gue pode ser alterado a partir de mudancas no estilo de vida (V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencgao da Aterosclerose. 2013). Por representarem um problema

de saude publica, devem ser tratados através de programas de educacdo para
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prevencéo e tratamento.

A terapéutica é feita de forma individualizada e objetiva principalmente a
reducéo dos niveis de LDL com o uso de estatinas. No entanto, independente de ser
instituido o uso de medicamentos, a terapéutica ndo medicamentosa deve ser iniciada
logo apds o diagnodstico. Mudancas no estilo de vida sdo fundamentais no tratamento,
a comecar por habitos alimentares saudaveis, em que a terapia nutricional deve
contemplar questdes culturais, regionais, sociais e econdmicas. Os exercicios fisicos
regulares, reducdo do tabagismo e a promoc¢ao do equilibrio emocional também séo
ferramentas de prevencéao e tratamento das dislipidemias. (FAGHERAZZI S. et al.)

2.3. Lipoproteinas

Formadas por um nucleo hidrofébico, composto por triglicerideos e ésteres de
colesterol, recobertas por uma membrana anfipatica formada por fosfolipidios,
colesterol livre e apolipoproteinas (ou apoproteinas) (BAYNES J.W., DOMINICZAK M.
H. 2011), cuja funcéo é transportar lipides, entre orgaos e tecidos (CHAPMAN M. J.
et al. 2010). Existem quatro classes de lipoproteinas plasmaticas: quilomicrons com
densidade de 0,95 g/ml, lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), com
densidade menor que 0,95-1.006 g/ml, lipoproteina de densidade baixa (LDL), sua
densidade de LDL correspondendo a 1,019-1,063 g/ml (Brown et al., 1981) e
lipoproteina de densidade alta (HDL) é a menor e mais densa lipoproteina, 1,063 a
1,25g/ml. (BAYNES JW, DOMINICZAK M H. 2011).

7 @, .

B g,
> $ >

QUILOMICRONS
Figura 2: Lipoproteinas de acordo com a composi¢éo de apolipoproteinas e densidade.
Fonte: Adaptado de WILEY-LISS (1997)

2.4. Lipoproteina de alta densidade (HDL)

O aumento nos niveis de HDL-C, tem sido estudado, j& que os niveis reduzidos
desse colesterol constituem a anormalidade lipidica mais freqientemente encontrada

em pacientes com doencgas cardiovasculares aterosteclerdtica. Dentre as funcdes
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atribuidas as particulas de HDL, a principal € a capacidade de induzir o transporte
reverso de colesterol que é transporte de colesterol dos tecidos periféricos para o
figado (TUTEJA, S.; RADER, D.J. 2014; RYE, K.-A.; BARTER, P.J. 2014) HDL
também possue acdo antioxidante, antiinflamatéria, vasodilatadora, antitrombotica,
imunomoduladora e propriedades de reparo endotelial, incluindo o recrutamento de
células progenitoras endoteliais (BADIMON L.; VILAHUR G. 2014; KONTUSH A
CHAPMAN M.J. 2010; BARTER P.J. 2004). Estudos clinicos relatam que pacientes
com doencas cardiovasculares apresentam todas as funcdes alteradas. (RIWANTO
M., LANDMESSER U. H. 2013; ROHATGI, A. 2014). Além disso, particulas de HDL
tém foi relatado como deletério (RIWANTO, M. et al. 2013; CHARAKIDA, M. et al.
2009).

Constituida de particulas esféricas ou discoides de alta densidade, podem ser
classificadas por diferentes maneiras: densidade, tamanho, carga e composicéo
formando pré-B HDL e HDL a (incluindo as subespécies HDL3a, HDL3b, HDL3c,
HDL2a e HDL2b (LEANCA C. C. et al. 2010; Y. XU 2003). A meia-vida da HDL é de
aproximadamente cinco dias, a mais longa de todas as lipoproteinas (BACHORIK P.S.
et al. 1999).

Em sua composicéo a proteina mais abundante do HDL € a apolipoproteina A-
I. Apo A-ll, apo A-1V, apo-C's, apo E e apo J sdo encontradas em quantidades
menores. Algumas proteinas associadas com HDL tém atividade enziméatica. Diversas
proteinas participam ativamente no metabolismo da HDL, como, lecitina-colesterol
aciltransferase (LCAT), proteina de transferéncia de ésteres de colesterol (CETP),
proteina transferéncia de fosfolipidios (PLTP), acetil-PAF hidrolase e paraoxonase.
Estas sdo responsaveis pelo remodelamento da particula da HDL e auxiliam no
transporte e fluxo de lipideos entre as lipoproteinas plasméaticas (BARTER, P et al.
2003). Elementos ndo polares, como triglicerideos e colesterol esterificado estédo
localizados no centro da a molécula de HDL.

Atua principalmente no processo que retira o colesterol livre celular em
excesso, inibindo que o LDL provoque que modificaces oxidativas, inibindo a captura
de LDL seja captada pelos macrofagos, consequentemente, previne que o endotélio
sofra os efeitos citotoxicos da LDL-oxidada, da migracdo e adesdo de mondcitos,
ambos induzidos pela LDL-oxidada (BARTER, P et al. 2003).

2.5. Transporte reverso de colesterol
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O principal efeito ateroprotetor da HDL se dé& através do transporte reverso do
colesterol, cuja capacidade é transportar ésteres de colesterol dos tecidos periféricos
para o figado (LIMA, E. S.; COUTO, R. D, 2006).

Este processo ocorre a partir da liberagdo de APO A-1 no plasma, formada no
figado e intestino, esta proteina sofre lipidagéo, recebendo colesterol e fosfolipidios
obtidos de tecidos hepéticos e extrahepaticos com o auxilio do receptor ABCA 1,
formando HDL discéide denominada pré BHDL ricas em lipidos (CASTRO G. R,
FIELDING C. J. 1998).

Estas particulas continuam a adquirindo fosfolipidos e colesterol livre dos
tecidos, resultando na formacéo das particulas esféricas maduras de HDL2 e HDL3
com um conteudo elevado de colesterol esterificado no interior. Esta modificacao
deve-se a agéo da enzima LCAT (KARDASSIS D. et al. 2014).

Em seguida, ocorre uma interacéo entre HDL esférica com a proteina proteina
de transferéncia de ésteres de colesterol (CETP), protéina que medeia a transferéncia
de EC, ou parte dele, para lipoproteinas de menor densidade, como: VLDL e
qguilomicrons. Esse CE é direcionado para o figado (FREDENRICH, A.; BAYER, P.
2003).

Peripheral-and
Steriodogenic Tissues
and Adrenal

Coronary
— Macrophages

Fecal Sterols
and Bile Acids

Figura 3: Mecanismo do transporte reverso de coleterol.
Fonte: ROSENSON, R. S. et al. 2012.

2.6. Lecitina colesterol aciltransferase (LCAT) e Proteina de
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transferéncia de colesterol esterificado (CETP)

A LCAT é uma enzima sintetizada pelo figado e secretada no plasma, atua
esterificando o colesterol nas lipoproteinas, particularmente o HDL. Essa esterificacdo
confere estabilidade para o colesterol, tornando menos instavel para que nao se
depositem nas paredes de veias e artérias ou sejam captadas de LDL e sofram
oxidacdo. E uma das primeiras enzimas a ser bioquimicamente ligada ao metabolismo
do HDL (JONAS A., 2000).

Sua atividade consegue manter niveis de colesterol livre no plasma e nas
células diminuidos. Os ésteres de colesterol hidrofobicos transferem-se para o nucleo
interno da particula, diferente do colesterol livre que se agrega na camada externa
(LIMA, E. S., COUTO, R. D. 2006). Individuos que possuem deficiéncia de LCAT
reduziram acentuadamente os niveis de HDL-C, aumento o risco de doencas
cardiovasculares.(ALICE O. et al. 2015).

Glicoproteina plasmatica de 476 aminoacidos, produzida no figado e tecidos
adiposos . A CETP é responsavel pela transferéncia de éster de colesterol de HDL
para lipoproteinas que contém apo-B (LDL e VLDL) e em troca recebe triglicerideos,
provenientes da VLDL, B-VLDL (remanescentes) e quilomicrons. Esta funcéo Ihe
caracteriza com proteina antiaterogénica (KLEBER M.E. et al. 2010; HEGELE R.A. et
al. 1993). A atividade desta enzima esta diretamente ligada a sua capacidade de de

interacdo com outra lipoproteinas (Tall A.R., 1995).
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3. JUSTIFICATIVA

Levando-se em consideracdo que as funcdes do HDL, estdo diretamente
relacionada com as suas acdes ateroprotetoras, € de suma importancia atentar para
quaisquer alteracdes quimicas e modificagdes na sua composi¢cao e que podem estar
ligadas a funcdo antiaterogénica, o que implica na determinagcdo dos niveis
plasmaticos e da qualidade da HDL. Tais alteracbes/modificacdes podem estar
relacionadas ao estilo de vida do individuo e, portanto ligadas a aterosclerose, uma
vez que o estilo de vida provoca alteragdes no metabolismo lipidico.

A partir disso, pode-se inferir que individuos com habitos saudaveis, porém
menos favorecidos economicamente, como ‘“ribeirinhos” tendem a apresentar
qualidade da HDL diferente de individuos que moram na area metropolitana e que tem
habitos de vida/alimentacéo diferentes e, portanto, apresentam mais aterosclerose e
suas consequéncias.

Ressalta-se que para o Sistema Unico de Salde a identificagio de um
marcador que evidencie as alteracdes da particula de HDL (atividade antiinflamatéria
e antioxidante) é de baixo custo e, portanto, interessante no que tange ao nivel
primario e secundario de atencdo a saude. Tal identificacdo € importante para a
populacdo (especialmente a mais carente), uma vez que possibilita a prevencdo de
doencas ateroscleréticas (pela descoberta de possiveis marcadores), ja que tanto os
niveis quanto a qualidade da particula sdo considerados fatores independentes para
o desenvolvimento desse tipo de doenca. Mais ainda, pouco se sabe do impacto do
estilo de vida sobre biomarcadores relacionados a HDL, ligados a aterosclerose.
Melhorias nos fatores de risco para aterosclerose nos individuos, por meio de
mudancas na dieta, podem diminuir o risco de doenca cardiovascular e
consequentemente melhorar a qualidade de vida, além de ser vantajosa pelo baixo

custo tanto para o individuo quanto para os provedores de servicos de saude.
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4. OBJETIVOS
4.1. Geral

Investigar aspectos qualitativos e quantitativos da HDL em duas

comunidades ribeirinhos.

4.2. Especifico

- Avaliar caracteristicas alimentares, demograficas, estilo de vida

desses individuos.

- Determinar concentracaoes bioquimicas séricas : HDL, LDL,

colesterol total, triglicerideos, glicose.

- Determinar a atividade da enzima Lecitina acetiltransferase (LCAT);

- Determinar quantidade de Proteina de transferéncia de éster de
colesterol (CETP);

- Comparar os aspectos qualitativos analisados da HDL entre os grupos

de individuos.

- Determinar composi¢cdo quimica da polpa acai e analisar atividade

antioxidade.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. Aprovacéo ética

O projeto foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos, através da Plataforma Brasil e aprovado com numero de parecer
405.193. Os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos. No caso da coleta
do material biol6gico, a mesma implicard em coleta de sangue venoso com material
descartavel, de uso exclusivo e Unico. E importante ressaltar que todas as
informacdes seréo sigilosas e que os individuos ou responsaveis, terdo a liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,

sem qualquer prejuizo.

5.2.  Populacédo estudada

Os participantes desse estudo foram selecionados no Laboratorio de
Analises Clinicas da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Para e em
Comunidades Ribeirinhas, situadas em Belém-PA, apds consulta médica para
determinacado dos critérios de exclusdo e inclusdo. Os pacientes foram avaliados
guanto as caracteristicas clinicas, laboratoriais e por meio de questionarios sobre
habitos alimentares e medicacdes que fazem uso. Por se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, utilizou-se o termo de consentimento livre e esclarecido
conforme explicitado no capitulo IV da Resolucdo CNS 196/96 (BRASIL,1999).
Neste termo foi esclarecida a utilizacdo do material bioldgico, as caracteristicas dos
dados epidemioldgicos, os sigilos dos dados obtidos e a livre decisdo de
participacdo do individuo. Foi exigido para todos os participantes que obteve-se
amostra, que autorizesse a sua participacdo no estudo por meio de assinatura ou

identificacdo por impressao dactiloscopica.

Os individuos foram alocados em 2 diferentes grupos:

- Grupo 1: 50 individuos oriundos do Laboratério de Analises Clinicas da
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Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Para.

- Grupo 2: 50 individuos oriundos de Comunidades Ribeirinhas situadas
préximo a Belém-PA.

Os participantes foram pareados por sexo, idade, indice de massa corpérea
(IMC)

Critérios de incluséo — presenca de:

e Individuos sem antecedentes de doencas coronarianas

Critérios de exclusao — presenca de:

e Uso de medicamentos hipolipemiantes
e Tabagistas
e Doencas crénico-degenerativas

e Hipertensao arterial grave — Critério do VI Joint: presséo arterial > 180/110

mmHg

¢ Insuficiéncia renal (concentracfes plasmaticas de creatinina, acima dos
valores de referéncia)

¢ Insuficiéncia hepatica (concentracfes plasmaticas de transaminases acima
dos valores de referéncia)

e Diabéticos

5.3. Amostras bioldgicas

5.3.1. Coletade sangue

Os patrticipantes foram orientados a permanecer em jejum por 8 horas até a
coleta. Foi realizada coleta de sangue por intravenoso, utilizando tubo sem
anticoagulante A primeira coleta acorreu as 07h30 da manha. O método de coleta
utilizado foi o sistema a vacuo. Apds a coleta, o plasma foi devidamente
homogeneizado e foram armazenadas em freezer -80°C e posteriormente
encaminhadas para a Universidade de Sao Paulo para a realizagdo das

metodologias no Laboratério de Metabolismo de Lipides- INCOR.
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5.4. Determinagdes Bioquimicas Séricas

A determinacao dos niveis plasmaticos de triglicérides foi realizada através
de método enzimatico (Merck S.A. Industrias Quimicas, Rio de Janeiro, Brasil).

O colesterol total e glicose foram determinado por método colorimétrico
enzimatico (Chod-Pap, Merck S.A. Industrias Quimicas, Rio de Janeiro, Brasil). O
colesterol de HDL foi determinado pelo mesmo método utilizado para o colesterol
total, apds precipitacdo quimica das lipoproteinas que contém apolipoproteina B,
utilizando-se reagente precipitante constituido por cloreto de magnésio e acido
fosfotungstico. O valor do colesterol de LDL foi obtido pela diferenca entre o
colesterol total e a somatéria do colesterol de HDL e colesterol de VLDL. O
colesterol de VLDL foi calculado através da divisdo dos niveis plasmaticos de

triglicérides por 5.

Colesterol de LDL= [colesterol total - (HDL-c + VLDL-c)] Colesterol de VLDL=

triglicérides/5

5.5. Determinacdo da concentracdo da proteina de transferéncia de
éster de colesterol (CETP).

A massa de CETP foi determinada pelo método de imunoensaio da Wako
Diagnostics (CETP test kit). Nesse método, a CETP presente no plasma dos
pacientes reage com dois anticorpos monoclonais e a atividade enzimatica é

determinada usando-se peréxido de hidrogénio e o cromogénio.

5.6. Determinacédo da enzima LCAT

A concentracdo de LCAT foi determinada pelo método de ELISA (ALPCO,
EUA). A leitura foi realizada em leitor de microplacas (Multilabel Reader
VictorTMX3, PerkinElmer, Massachusetts, EUA).

5.7. Polpado acai

A polpa utilizada no estudo foi adquirida em agosto de 2019, em unico lote do
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mesmo fornecedor, residente da comunidade estudada, a fim de garantir a
homogeneidade da polpa e a veracidade do alimento consumido, o material foi

congelado.
5.7.1. Determinacdo da composic¢ao centesimal

A determinacdo da composicdo quimica da polpa de acai foi realizada
utilizando metodologias propostas pelo Método Fisico-quimico para Analise de
Alimentos — IV, do Instituto Adolf Lutz (2008). Foram quantificados os valores de
umidade, cinzas, lipideos totais, proteinas, fibra sollvel e insoltvel e carboidratos.
Além disso, foi determinado o teor de acidez da polpa para avaliacdo do padrao de

identidade e qualidade.

O teor de umidade foi determinado por diferenca de massa através de secagem
da polpa em estufa a 105° C. A determinacéo dos valores de cinzas foi feita atravées
de incineracdo em forno mufla. A quantificacdo do conteudo de lipideos totais foi
realizada pelo método de extracdo de Soxhlet. O teor de proteina foi determinado
utilizando o método classico de Kjeldahl. A metodologia para a determinacéo do teor
de fibra alimentar soltvel e insoluvel foi determinado através do método enziméatico-
gravimétrico. A quantificacédo do teor de carboidratos foi feita através da diferenca da
soma dos teores de umidade, cinzas, proteinas, lipideos totais e fibras (soltvel e
insoluvel). O método para determinacdo da acidez foi realizado através de titulacéo

com indicador. Todas as analises foram realizadas em triplicata.

Os resultados encontrados para a composicdo quimica bem como as
caracteristicas fisicas, foram avaliados com base na normativa do Ministério da
Agricultura no 01, de 07 de janeiro de 2000 que fixa padrfes de identidade e qualidade

para a polpa de acai.
5.7.2. Obtencéao do extrato

Primeiramente preparou-se um extrato da polpa para maior obtencdo dos
compostos fitoquimicos presentes. 5g de amostra de polpa de acai foi obtida apds
secagem em estufa. O acai foi adicionado em um béquer com 40 ml de uma mistura
de metanol/acetona (50:50, v/v). A mistura foi homogeneizada por agitacdo magnética

em temperatura ambiente durante 1 h. A mistura foi transferida para tubos tipo falcon
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e centrifugados a 10.000 g por 15 min. O sobrenadante foi recuperado. Em seguida,
40 ml de uma mistura de acetona/agua (70:30, v/v) foi adicionado ao residuo presente
no tubo e misturado a temperatura ambiente por 1 h como descrito anteriormente e
centrifugado. Os extratos de metanol e acetona foram combinados, e 0 volume foi
acertado até 100 ml com 4gua destilada. Os extratos foram aliquotados e usados para

determinacao do contelido de polifendis, antocianinas e capacidade antioxidante total.
5.7.3. Determinacédo do conteudo de polifendis

A quantificacdo de polifendis totais da polpa de acai usada na formulacdo das
dietas foi determinada de acordo com a metodologia propostos por George et al.
(2005) (GEORGE et al., 2005). Este método utiliza o reagente de Folin-Ciocalteu, uma
mistura dos acidos fosfomolibdico (HsPMo012040) e fosfotingstico (Hs3PW12040), € se
baseia na reducdo desses acidos em solucdo alcalina. Essa reducdo produz uma

coloracdo azulada, que é medida através de espectrofotometria com leitura a 760nm.

A curva padrdo para quantificacdo dos polifendis totais foi determinada
utilizando diferentes concentracdes de acido galico (5, 10, 15, 20, 25, 30 e 35 mg/L).
O teor de polifendis totais foi expresso em mg equivalente de acido Galico (EAG) em

100g de polpa de acai.
5.7.4. Determinacdo do conteudo de antocianinas

A quantificacdo do teor de antocianinas foi realizada através do método do pH
diferencial (GIUSTI; WROLSTAD, 2001). Esta metodologia permite a quantificacédo
das antocianinas totais e monoméricas em funcdo do comportamento espectral
diferenciado das monoméricas em relacdo as poliméricas em condicdes de pH
distintas (pH=1,0 e pH=4,5). O extrato foi adicionado ao tampao cloreto de potassio
(0,025 M, pH 1,0) e tampao acetato de sodio (4,0 M, pH 4,5). ApGs incubacdo no
escuro durante 30 min a temperatura ambiente, as absorbancias foram determinadas,
simultaneamente, como maximo de absorcéo para o espectro da luz visivel (510 nm)

e a 700 nm.
O teor de antocianinas foi calculado de acordo com a equacgao:

[(Axvis—max - A)\?OOnm) pH 1.0 — (Ai\vis—max - A)\?OOnm) pH 4.5] X PM x 1000 x g1
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Onde:

A = absorbancia pH=1,0 e pH=4,5;

PM = peso molecular da cianidina 3-O-glicosideo = 449,2 g/mol

¢ = absortividade molar de cianidina 3-glicosideo = 26.900 Mtcm?;

Os resultados foram expressos como mg de cianidina 3-O-glicosideo/100 g de

polpa de acai.

5.7.5. Determinagé&o da atividade antioxidante

5.7.5.1. DPPH (2,2-difenil-1-picril-hidrazil)

A capacidade antioxidante foi determinada de acordo com o método radical
DPPH previamente descrito por Brand-Williams e cols. (1995)(BRAND-WILLIAMS;
CUVELIER; BERSET, 1995). Este método baseia-se na transferéncia de elétrons de
um composto antioxidante para o radical DPPHe< (2,2-difenil-1- picril-hidrazil) em
solucdo de metanol. Quando este radical € misturado com um antioxidante, sua cor
muda de parpura para amarelo do correspondente hidrazina. A habilidade da amostra
em reduzir a absorbancia do DPPH é indicativa de sua capacidade de neutralizar
radicais livres. Este € um dos métodos quimicos mais utilizados para determinar a
capacidade antioxidante de um composto por ser considerado pratico, rapido e

estavel.

Preparou-se uma solucdo de metanol contendo 0,06 mM de DPPH. Uma
aliquota de 100 ul de extrato de polpa foi adicionado a 3,9 ml desta solugédo. A
diminuicdo da absorbancia a 515 nm foi medida em intervalos de 1 minuto nos
primeiros 10 minutos e depois em intervalos de 5 minutos até estabilizacdo (120
minutos). A capacidade antioxidante foi expressa como ECso (amostra minima
concentragdo necessaria para reduzir a concentragao inicial do radical DPPH « em

50%) e os valores expressos em g de polpa de acai/g de DPPH.
1.1.1.1. ABTS (3-etilbenzotiazolina-6-acido sulfénico)

A capacidade antioxidante da polpa de acai foi determinada pela metodologia
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de captura do radical 2,2 - azinobis (3-etilbenzotiazolina-6-acido sulfénico) — ABTS,
como descrito por Rufino et al., 2007. Essa reagéo de captura do ABTS promove uma
modificacdo na cor da reacdo, passando de verde escuro a verde claro. Através dessa
metodologia é possivel medir a atividade antioxidante de compostos hidrofilicos e
lipofilicos.

Inicialmente, adicionou-se 5 mL da solugdo aquosa de ABTS (7mM) e 88ul de
persulfato de potassio (140mM) em tubos de ensaio. A mistura permaneceu em
repouso por 16h antes da andlise, no escuro, para geracao do céation radical croméforo
ABTS+. Em seguida, diluiu-se 1 ml desta mistura em etanol até obter uma absorbancia
de 0,70 nm £ 0,05 nm a 734 nm. Para determinagéo da atividade antioxidante da polpa
de acai, adicionou-se 30 ul de amostra ou série de padrées em 3 mL da solugao
ABTS+, e ap0s 6 minutos foi realizada a leitura das absorbancias. O etanol foi utilizado
para calibrar o espectrofotdmetro. O trolox foi utilizada como padréo de referéncia para
determinacao da capacidade antioxidante da polpa, em diferentes concentrac¢des (10,
25, 50, 100, 150 e 200 g/L). Os resultados foram expressos em capacidade
antioxidante equivalente ao trolox (uM TEAC/g de polpa de acai).

1.2. Analise estatistica

Todos os dados obtidos nos grupos estudados foram comparados através de
testes estatisticos apropriados, dependendo de sua distribuicdo. No caso de
distribuicdo gausiana, foi utilizado o teste "t de Student”. Para ndo gausiana, o teste
de Mann-Whitney. Os testes de correlacdo foram realizados através dos testes de
correlacdo de Pearson. Os dados descritivos foram apresentados como média +
desvio padrdo. Em todas as analises efetuadas, os parametros analisados serdo

considerados significativamente diferentes quando p < 0,05.
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2. RESULTADOS

Para analise de perfil lipidico, foi realizada em ambos os grupos, sendo 50
individuos do grupo controle e 50 individuos do grupo ribeirinho, onde foram obtidos
0s seguintes resultados.

Na tabela 1, estdo descritas as caracteristicas fisicas dos individuos. Onde

nao foi observado diferenca significativa.

Tabelal- Caracteristicas fisicas dos individuos.

Parametros Controle Ribeirinhos p valor
Sexo 0.1996
Feminino 32 30
Masculino 18 20
Idade 35,4 +14,8 376+12,7 0.2405
IMC (kg/m2) 0.3011

25,14 + 3,45 25+4,52
Dados expressos como média + desvio padréo.

Em segunda analise, comparou-se perfil socioeconémico entre os individuos

dos grupos.As caracteristicas desses grupos estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2: Historico de doencga familiar, exercicio fisico, renda.

CONTROLE RIBEIRINHO
) N % N %
HISTORICO FAMILIAR
Neda 5 10 18 36
Hi g(jertensélo 28 56 16 32
p 6 12 12 24
Diabetes 11 52 4 3
Hipertensao+Diabetes
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA
Sim 17 34 9 82
Nao 33 66 41 18
RENDA FAMILIAR
Menor que 1 salario 0 0 24 48
1 salario 9 18 6 12
Acima de 1 salario 10 20 12 40
Acima de 3 salarios 23 46 0 0
Acima de 5 salarios 8 16 0 0
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Em relagdo ao perfil lipidico, observaram-se maiores niveis de HDL-C nos

ribeirinhos quando comparado ao grupo controle. Nao foram encontradas diferencas

entre 0s outros parametros.

Tabela 3: Variaveis obtidos através do perfil lipidico.

Parametros Controle Ribeirinhos p valor
CT 164,1 + 37,5 180,1 + 42,2 0.1278

TG 102,6 £ 58,1 103,5 + 48,9 0.9418
HDL 46,7 13,4 57,4+12,3 0.0004
LDL 97,6 +27,8 99,5 +45,8 0.5181
VLDL 198+7,5 22,2+9,5 0.8007
NAO HDL 115,5 + 33,3 122,3 £ 39,6 0.4060

Dados expressos como média + desvio padrdo. * CT (colesterol total), TG (triglicerideos), HDL
(lipoproteina de alta densidade), LDL (lipoproteina de baixa densidade), VLDL (lipoproteina de
densidade intermediaria).

Com relacdo aos fatores de riscos para doenca cardiovasculares, o grupo

controle mostrou um numero maior de antecedentes familiares. Porém, importante

destacar que a dieta é fator fundamental quando se refere ao metabolismo lipidico, ou

seja, o consumo de peixes, acai, frutas é essencial para o controle de dislipidemias e

para o aparecimento de doencas cardiovasculares. Neste trabalho, o grupo ribeirinho

apresentou maior consumo diario de peixe, acai, frutas e legumes.

Tabela 4: Alimentos consumidos e modo de preparo.

CONTROLE RIBEIRINHO
N % N %

EMBUTIDOS

N&o consome 12 24 25 50

Diario 2 4 0 0

Semanal 12 24 12 32

Mensal 24 48 9 18
AQAi

N&o consome 3 6 0 2

Diario 12 24 32 64

Semanal 15 30 16 32

Mensal 20 40 1 2




PEIXE

Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

FRANGO

Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

CARNE

Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

OVOS

Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

MARISCOS

N&ao consome
Diario
Semanal
Mensal

FRUTAS

Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

LEGUMES

N&ao consome
Diario
Semanal
Mensal

ALIMENTOS FRITOS

N&o consome
Diario
Semanal
Mensal

0
4
32
14

20
16
14

0
8
64
28

20
56
20

12
20
54
14

40
32
28

13
24
11

13
17
18

12
29

21

19

o U1Two
©

26
48
22

26
34
36

18

24
58

42
14
38

78
10
12

56
26
18

32



ALIMENTOS COZIDOS

Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

ALIMENTOS ASSADOS
Nao consome
Diario
Semanal
Mensal

12
28
10

24
56
20

0

11
20
19

18
15
16

0

22
40
38

36
30
32

Foram realizadas determinagbes de LCAT em ambos 0S Qrupos.
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A

concentracdo da enzima LCAT foi semelhante ambos os grupos, como apresentado

no grafico 1.

Grafico 1: Concentracdo de LCAT entre grupos *p valor: 0.0710

Teste LCAT

Atividade fracionada da LCAT

CONTROLE
N=35

1

RIBEIRINHOS
N=35

Com relacédo a atividade da enzima CETP, grupo dos ribeirinhos apresentou
maior concentragdo quando comparado ao grupo controle.
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Gréfico 2: Concentracdo de CETP entre grupos *p valor: 0.0298
Teste de CETP

Ribeirinhos - 4'

Controle

CETP mass (ng/mL)

0.0 0.2 0.4 06 0.8 1.0

A tabela 5 mostra as correlacdes entre a quantidade de HDL e atividade de
LCAT E CETP dos pacientes. A atividade de LCAT se correlacionou positivamente
com a concentracdo de HDL-C.

Tabela 4: Correlacdo entre quantidade de HDL e atividade de LCAT E CETP dos pacientes.

HDL Atividade de LCAT Massa de CETP
(Ribeirinho)
r p r p
0.406; 0.013 -0.123; 0.473

Valores expressos em r: coeficiente de correlacdo de Pearson. * p<0,01; **p<0,05.

Os resultados para a composicéo fisica, incluem os dados de acidez titulavel
de 0,36 + 0,06 g de acido citrico em 100 g de polpa, e pH de 4,72. A composi¢cao
guimica da polpa de acai congelada inclui os macronutrientes, fibra solGvel e insoltvel

e cinzas. Os dados estédo apresentados na Tabela .

Tabela 6: Composicao quimica da polpa de agai utilizada no estudo.

Polpa de acai (100g)

Umidade (%) 90,18 + 0,17
Proteina (g) 0,89 £ 0,01
Lipideos (g) 3,95 +0,28
Carboidrato (g) 2,31

Fibra Solavel (g) 0,37 +0,2
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Fibra Insolavel (g) 1,9+1,03

Cinzas (9) 0,4+0,01

Os resultados do conteudo de polifendis totais e antocianinas da polpa

congelada de acai analisada encontra-se apresentado na Tabela .

Tabela 7: Teores de polifendis totais e antocianinas na polpa congelada de acai

Polifendis  Totais Antocianinas(mg
(EAG) antocianina)

Polpa de Acai
(100g) 549,51 + 60,97 6,47 £1,21

EAG: equivalente de acido galico

Os resultados da atividade antioxidante da polpa de acai pelos métodos ABTS
«+ e DPPH- estdo apresentados na Tabela . Pelo método do ABTS ++ a polpa de acai
apresentou uma atividade antioxidante de 9,4 + 0,05 uM de trolox/g de polpa. A polpa
de acgai apresentou uma capacidade de sequestrar o radical DPPH- de 4458,34 +
333,92 g de polpa de acai/g de DPPHe-.

Tabela 8: Atividade antioxidante pelos métodos do radical ABTS™ e DPPH' para polpa
congelada de acai.

ABTS (UM de ECs® (g de polpa de agai/ g
trolox/qg) de DPPH

Polpa de Acai 9,4+0,05 4458,34 + 333,92
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3. DISCUSSAO

O presente estudo avalia de que forma a alimentacdo e estilo de vida,
influenciam na quantidade e qualidade da lipoprotéina HDL. Esta que por sua vez
possue caracteristicas ateroprotetoras, antioxidade, vasodilatadora, antitromboética e
imunomoduladora, importante na prevencéo de doencas cardiovasculares. Ainda séo
poucos estudos que avaliam quantidade e qualidade de HDL, uma vez que é sabido
gue impacto do estilo de vida sobre biomarcadores relacionados a HDL, melhorias
relacionadas aos fatores de risco para aterosclerose nos individuos, por meio de
mudancas na dieta, podem diminuir o risco de doenca cardiovascular.

O maior numero de mulheres neste estudo, corrobora com o estudo de NUNES
A.A et al 2013, que apresenta dados sobre o indice de procura de servi¢cos de saude
entre homens e mulheres, onde demonstra que as mulheres tendem a procurar até 9
vezes mais 0s servigos que homens. O fator historico ainda hoje é de grande influéncia
sobre a procura de homens nos servicos de saude, sempre sendo visto como o
provedor, passando horas e horas no trabalho e deixando as questdes de saude de
lado, além do medo e vergonha. (VILLELA W.2005)

De acordo com o estilo de vida e alimentacao que os ribeirinhos apresentam o
acesso na obtencao de alimentos naturais como: legumes, frutas, peixe entre outros,
€ maior em relacdo ao acesso da populacdo urbana, aumentando o consumo de
alimentos industrializados ricos em sédio, gorduras saturadas e acucares, resultando
numa maior incidéncia de doencas cronicas, como: diabetes e hipertensdo (POPKIN
B.M. 1993).

Pesquisas relatam que estas populacfes estdo sendo inseridas de forma
gradual em um sistema econbmico global, como consequéncia, mudancas na
alimentacéo. (BATISTA M. F. , RISSIN A. 2003)

Com o intuito de saber sobre o perfil lipidico da populacdo estudada e sua
relacdo com o aparecimento da doenca cardiovascular, foram realizadas
determinacdes bioquimicas como Colesterol total e suas fracdes, triglicerideos e
glicose, onde foram encontradas diferencas significativas apenas no HDL colesterol e
também, avaliado os riscos cardiovasculares como: consumo de alimentos fritos e
enlatados, ndo pratica de atividade fisica, histérico de doenca familiar, no momento
da entrevista/consulta.

Os nives bioquimicos de HDL no grupo ribeirinho, foram estatisticamente
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maiores, que pode ser explicado principalmente pelo consumo elevado de alimentos
como: peixe e acai, que séo alimentos de facil acesso para este grupo. O peixe € um
alimento rico em vitaminas e minerais, composto por proteinas, célcio, fésforo, ferro,
Vitamina B1 e de Vitamina B2 e de acidos graxos poli-insaturados, como o 6mega 3.
(OETTERER M. 2002). A ingestdao 6mega 3, esta ligada a prevencdo de doencas
cardiacas, atuando no metabolismo do colesterol (Fornazzari e Colaboradores, 2007;
PENNY, M. K et al. 2007).

Dos individuos que comp®@e o grupo ribeirinho, 64% consomem diariamente o
acai, alimento abundante da regido amazonica, possue um alto poder antioxidade,
capaz de atuar da na prevencao de dislipidemia, hipertensao, isquemia do miocéardio,
diabetes. Estudos com acai sendo utilizado no tratamento de obesidade e insufiéncia
cardiaca, demonstra a capacidade do acai em impedir o ganho de peso corporal
mesmo com uma alimentagdo rica em gordura, estes trabalhos sugerem que um
pequena quantidade de acai é capaz de proteger o individuo com o ganho de gordural
corporal e consequentemente reduz o desenvolvimento de obesidade (SOUZA M.O.
et al. 2010).

Uma alimentacao rica no consumo de alimentos, como frutas e leguminosas,
tem sido associada frequentemente a um menor risco no aparecimento de doencas
cronias, a exemplo as doencas cardiovasculares e em alguns casos, a um aumento
da expectativa de vida (KEY T.J. et al. 1999). Com base nos resultados, o grupo
apresentou ingestao diaria de frutas e legumes maior comparada ao grupo controle.

A polpa de acai utilizada no estudo possui as propriedades fisicas, acidez
titulavel e pH, em conformidade com a legislacdo vigente (Instru¢cdo Normativa N° 01,
de 7 de janeiro de 2000, Brasil, 2000). Os resultados da composicdo nutricional do
acai corroboram com os altos teores de lipideos e fibras descritos em outros estudos
(SCHAUSS et al., 2006; GUERRA et al., 2015; BARBOSA et al., 2016).

Uma das principais caracteristicas do acai € sua colora¢céo arroxeada, isto se
deve a presenca altos teores de compostos fendlicos, destacando-se a classe das
antocianinas. Metabdlitos como os polifendis, flavonoéides, antocianinas entre outros,
apresentam acdo antioxidante, capaz de diminuir danos oxidativos gerados pelos
radicais livres nas células (HERTOG M.G.L. et al. 1992). Em relacdo as quantidades
de polifenbéis e antocianinas encontrados no estudo foram altas. Os valores de

polifendis sdo superiores aos encontrados no trabalho de Rufino e cols. (2010), que
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encontraram 4,53 mg EAG/g de polpa de acai e 1,11 mg de antocianas/g de polpa de

acai.

Em relacéo a atividade antioxidante pelo método do radical ABTS+, a polpa
utilizada no presente estudo apresentou valor de 9,4 uM de trolox/g de polpa de acai,
inferior ao encontrado na polpa de acerola (1,605 mM de trolox/g), de goiaba (0,198
mM de trolox/g), caja (0,140 mM de trolox/g) e caju (0,212 mM de trolox/g) (Vieira et
al., 2011). Os compostos fendlicos sdo os maiores responsaveis pela atividade
antioxidante em frutos, porém, outros compostos também podem estar presentes e
contribuir para o potencial.

SOUZA et al.,2010, demonstra que uma suplementacao dietética com o acai a 2%
durante seis semanas, foi capaz de reduzir niveis aumentados de colesterol total e
colesterol ndo-HDL, contribuindo para reduzir os fatores de risco que podem levar ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares.

Rico em fibras, onde 68,5% de suas fibras sdo do tipo insolavel (RUFINO, M.
S. M et al. 2007). Estas fibras agem causando uma reducédo da absorcao intestinal do
colesterol vindo da dieta e como consequéncia, aumenta a liberacdo do esterol
através dos quilomicrons (FERNANDEZ, M. L. 2001).

LCAT e CETP sédo enzimas relacionadas ao funcionamento da particula da
HDL. Neste trabalho, a atividade de LCAT tendeu estar maior no grupo dos ribeirinhos,
mas a diferenca ndo atingiu significancia estatistica, o que pode estar relacionado ao
n estudado. Esta enzima atua na esterificacdo o colesterol, promovendo a migracao
para o nucleo da particula, formando uma HDL esférica, mais madura (OSSOLI, A. et
al. 2016). A esterificacdo, faz com que o colesterol se transforme em uma forma
guimica mais apolar (ésteres de colesterol), tornando-se mais estaveis e evitando sua
difusdo para o meio plasmatico de onde pode precipitar-se na parede arterial (PINHO,
D., SUAREZ, P. 2013). Além disso, essas evidéncias sugerem que a maioria das
propriedades cardioprotetoras da HDL sao associadas com a fragdo da HDL 2
(particulas maiores), mas do que a fracdo HDL 3 (particulas menores) em pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC), diabetes, em mulheres no periodo
posmenopausa e em pacientes com hipercolesterolemia (WILSGAARD T. et al. 2004).

Seu papel na formacdo das moléculas de HDL e esterificagdo do colesterol é

visto como fator protetor para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
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(LEANCA C. C. et al. 2010; GUO L. et al. 2013) Altera¢cdes na enzima LCAT podem
ocasionar riscos a saude, devido aumento de colesterol livre organismo, como
também a reducdo do niveis de HDL, devido a diminuicdo da maturacao
(DOBIASOVA, M. e FROHLICH, J. J. 1998).

O grupo ribeirinho apresentou diferenga significativa, em relagéo ao teste de
atividade da CETP. A CETP pode ser vista como um facilitador do fluxo de colesterol
no transporte reverso de colesterol. (FIELDING, C. J.e HAVEL, R. J.1996) . A maior
concentracdo pode levar a maior passagem de colesterol das lipoproteinas doadoras
(LDL e VLDL) para HDL, proporcionando efeitos benéficos e ateroprotetores
principalmente em pacientes com niveis lipidicos normais (SANTOS A. P. C et al.
2010).

Como a concentracao de CETP foi maior nesse grupo, isso pode sugerir uma
maior transféncia de éster de colesterol nos riberinhos, levando a formagéo de HDL
maiores e mais ateroprotetoras e portanto com uma melhor qualidade de particula
guando comparado com o grupo de habitos de vida diferentes.

A correlacdo entre a quantidade de HDL em relacdo a atividade de LCAT
apresentou correlacao positiva, ou seja, a quanto maior a quantidade de HDL, maior
atividade de LCAT. O recebimento de lipides e esterificacdo do colesterol ocorrem
devido atividade da LCAT, transformando em particulas esféricas, as HDL2. A apo Al
atua como co-fator da LCAT, e esta presente em maior quantidade no plasma, na
fracdo HDL, isto explica a correlacéo positiva (SAVEL, J. 2012).

A massa de CETP se correlacionou negativamente com a quantidade de HDL,
guanto maior HDL, menor CETP. Isto se explica devido capacidade de CETP retira
éster de colesterol da particula, transfere para lipoproteinas que contém apo B e HDL
enriquece com TG. Processo importante para o transporte reverso de colesterol.
Portanto, a diminuicdo de CETP aumenta os niveis de HDL (V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose; 2013).

Nas ultimas décadas, a alimentacao dos ribeirinhos tem sido complementada
por alimentos industrializados obtidos através de comerciantes itinerantes ou pela
compra em supermercados nos centros urbanos (PIPERATA B. A. et al. 2019).

Essa transicdo nutricional, pode explicar o alto consumo de alimentos
enlatados e embutidos. A técnica de fritar os alimentos, € barata e rapida, porém, gera

formacdo de acidos graxos livres, diminuicdo da insaturacdo das gorduras e
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diminuicédo dos acidos graxos essenciais (MOZAFFARIAN D. 2005; ZHAO, W. 2019).
Essa pratica foi maior nos ribeirinhos do que no moradores da cidade.

A transicado alimentar de polugdes ribeirinhas, principalmente comunidades
situadas préximas ao entorno dos grandes centros, o que aumenta a facilidade em
acessar a cidade e ter adquirir alimentos enlatados, por exemplo. Portanto, estes
dados podem mudar ao longo do tempo (PIPERATA B. A. 2019). como consequéncia,
essas mudancas podem ser propiciar o surgimento de doencas cardiovasculares,
diabetes e obesidade nesta comunidade (MERCADO, D. S. 2015).
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4. CONCLUSAO

Estilo de vida e alimentacéo estao ligados diretamente como a perspectiva de vida
e desenvolvimento de doengas.

O acesso a alimentos processados, consumos de alimentos que passam pelo
processo de fritura e a ndo pratica de atividades fisicas sao fatores que podem
ocasionar risco cardiovascular.

Entretanto, o alto consumo de acai e peixe confere aos ribeirinhos uma maior
guantidade e qualidade da particula de HDL e melhor atividade de CETP,
considerados fatores ateroprotetores.

Conforme os habitos de populacdes tradicionais vao se perdendo com o tempo e a
proximidade com a cidade aumenta, os individuos ribeirinhos vem apresentando

mudancas na alimentacdo impactando nos resultados deste trabalho.
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QUESTIONARIO
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Prevaléncia, determinantes de anemia e correlagdo com parasitoses em pacientes

atendidos pelo Programa Luz da Amazonia.

As seguintes perguntas se referem as atividades sobre seus habitos de vida.

Nome:
Idade:
Sexo:
Peso:
Altura:

1. Com que frequéncia consome esses alimentos? Diario, semanal ou mensal

Acai: Carne: Feijéo: Embutidos:
Frutas: Frango: Enlatados: Ovos:
Legumes: Peixe: Embutidos:

2. Com que frequéncia consome alimento: Diario, semanal ou mensal

Frito: Assado: Cozido:

3. Possui alguma doenca? Sim/ Nao/ Qual?

4. Alguém da familia possui alguma doenca? Sim/ Ndo/ Qual?

5. Pratica atividade fisica? Sim/ Nao

6. Fuma? Sim/ Nao

7. Consome bebida alcodlica? Sim/ Nao

8. Costuma lavar os alimentos antes de consumir? Sim/ Nao

9. Lava bem as méaos antes de comer? Sim/ Nao

10. Costuma lavar as méos ap@s ir ao banheiro? Sim/ Nao

11. Mantém as unhas cortadas? Sim/ Nao

12. J4 fez tratamento para alguma parasitose? Sim/ Nao

13. Como é obtida a agua para consumo?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

E realizado algum tipo de tratamento na 4gua antes do consumo? Sim/ N&o

A agua para consumo ¢ filtrada ou fervida?

Que tipo de esgotamento sanitario é utilizado em sua residéncia?

Para onde vao os residuos sélidos? Rio/ esgoto

O que é feito com o lixo domiciliar? Queimado, enterrado, coleta

Costumar andar descalgo? Sim/ N&o

Costuma roer as unhas? Sim/ Nao

Renda mensal?
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