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RESUMO

FERNANDO, Francine da Silva e Lima. Avaliacdo do efeito da bebida de Acai no Perfil
Glicémico e Lipidico de ratos Wistar. 2013. 70 fls. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia)
— Centro de Ciéncias e Tecnologias para Sustentabilidade, Universidade Federal de Séo
Carlos, S&o Carlos, 2013.

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis representam um dos principais
desafios de salde publica global, e sdo determinadas em sua maioria pela associacdo de
fatores de risco modificaveis, tais como a alimentacdo. Acredita-se que o consumo de
alimentos funcionais com propriedades antioxidantes possa interferir de maneira positiva na
incidéncia de tais doencas. Diante deste contexto destaca-se 0 Acai (Euterpe oleracea), que
apresenta em sua polpa componentes com capacidade de inibir ou diminuir os processos de
oxidacdo gerados pelos radicais livres no organismo. Assim, este trabalho teve como objetivo,
avaliar o efeito do consumo da bebida de Acai no perfil glicémico e lipidico de ratos Wistar.
Durante quarenta e cinco dias, 12 ratos Munich-Wistar (Rattus norvegicus) fémeas adultas
com peso médio de 250g, divididas em dois grupos (Agai e Controle) receberam agua e racdo
as libitum, exceto o grupo Acai que teve a agua substituida por bebida de Acai. Ao final do
experimento os animais foram anestesiados e eutanasiados. Foram coletadas amostras
sanguineas para analise de parametros bioquimicos (glicose, colesterol, triglicerideos e
hemograma) e amostras de tecidos para analises histologicas. Nas varidveis analisadas,
mesmo sem apresentar diferengas estatisticamente significativas, resultados descritivos
mostraram a manutencdo do peso corporal e glicemia, bem como reducao do perfil lipidico, e
aumento de alguns componentes sanguineos relevantes no grupo Acai. Assim, Por ser
crescente o interesse pela populacdo em consumir alimentos que previnam doengas,
promovam salde e melhorem a qualidade de vida, sugere-se que novos modelos
experimentais sejam implementados para que assim sejam desfrutados os efeitos benéficos

oriundos do consumo de agai.

Palavras-chave: Acai. Ratos Wistar. Doenca Cronica. Glicemia. Dislipidemia.



ABSTRACT

FERNANDO, Francine da Silva e Lima. Avaliacdo do efeito da bebida de Acai no Perfil
Glicémico e Lipidico de ratos Wistar. 2013. 70 fls. Dissertacdo (Mestrado em Biotecnologia)
— Centro de Ciéncias e Tecnologias para Sustentabilidade, Universidade Federal de Sé&o
Carlos, Séo Carlos, 2013.

The Chronic Noncommunicable Diseases are a major global public health challenges , and are
determined mostly by the association of modifiable risk factors , such as nutrition . It is
believed that the use of functional foods with antioxidant properties can positively affect the
incidence of such diseases. Given this context highlights the Acai ( Euterpe oleracea ) , which
features in its pulp components with the ability to inhibit or reduce oxidation processes
generated by free radicals in the body . Thus , this study aimed to evaluate the effect of the
consumption of the drink acai in glucose and lipid profile of Wistar rats . For forty- five days
12 Munich- Wistar rats ( Rattus norvegicus ) adult females with an average weight of 2509
were divided into two groups ( Acai and Control ) received water and feed ad libitum to
except the group that had the Acai replaced by drinking water Acai . At the end of the
experiment the animals were anesthetized and euthanized . Blood samples were collected for
analysis of biochemical parameters (glucose , cholesterol , triglycerides and blood count ) and
tissue samples for histological analyzes . In the analyzed variables , even without showing
statistically significant differences , descriptive results showed the maintenance of body
weight and glucose and lipid reduction , and increase in some blood components relevant
group Acai . Thus Because the population growing interest in consuming food which prevent
diseases , promote health and improve the quality of life, it is suggested that new experimental
models are implemented so that the beneficial effects are enjoyed arising from the

consumption of acai.

Keywords: acai. Wistar rats. Chronic Disease. Glycemia.  Dyslipidemia.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas N&o Transmissiveis — DCNT representam um dos
principais desafios de salde publica para as proximas décadas, e entre estas, configuram-se as
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares isquémicas, neoplasicas, respiratdrias cronicas e
diabetes mellitus (BRASIL, 2011).

O envelhecimento populacional e o sedentarismo, somado a urbanizacao
crescente, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia das DCNT em todo o mundo. Esses fatores associados contribuiram
para uma modificacdo nas caracteristicas populacionais ao longo dos tempos, pois acarretaram
transformacdes sociais, econémicas, politicas e culturais, provocando transicdo no perfil
epidemiolégico (BRASIL, 2006; CARNELOSSO et al., 2010).

No Brasil, as doengas cardiovasculares e o diabetes merecem destaque entre as
doencas cronicas nao transmissiveis, pois na grande maioria surgem em resposta as
dislipidemias, associadas ao sobrepeso, hipertensdo arterial, hiperglicemia e deterioracdo do
perfil lipidico, fatores estes em grande parte modificaveis (BRASIL, 2006; BERMAN et al.,
2004; WONG, 2005).

Neste contexto, considerado como doenga cronica de alta mortalidade, o
diabetes, configura-se hoje como epidemia mundial, de incidéncia comum e crescente. Sua
causa pode estar relacionada a defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina, bem como
alteracBes pancreaticas, envolvendo processos patogénicos especificos. Segundo estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude, o numero de portadores da doenca em todo o mundo era
de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350 milhdes de pessoas em 2025. No
Brasil, estima-se que existam 10 milhdes de casos, ou seja, praticamente 5% da populacédo
apresentam-se diabética, e 500 novos casos surgem a cada dia (BRASIL, 2006; ALESSI et al.,
2013).

Entretanto, a dislipidemia, desponta como outro fator predisponente ao
surgimento de doencas cardiovasculares. A Dislipidemia caracteriza-se pelo aumento do
colesterol total, LDL (Low Density Lipoprotein) e TG (triglicerideos), ou ambos, e/ou
reducdo do HDL (High Density Lipoprotein), e seu controle pode se apresentar como pilar das
acOes preventivas em saude (BRASIL, 2006; GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

Sabendo-se que o aumento do consumo de gordura associa-se a elevagdo da
concentracdo plasmatica de colesterol no sangue e a maior incidéncia das doengas crénicas

ndo transmissiveis; a terapia nutricional a base de alimentos antioxidantes, capazes de inibir os
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processos de oxidagdo no organismo, constitui-se em promissora alternativa na prevencao e
tratamento das dislipidemias, bem como das demais doengas cronicas ndo transmissiveis,
entre estas as cardiovasculares e cerebrovasculares (DIRETRIZ SBD, 2007; JARDIM et al.,
2010).

Diante deste contexto, entre os alimentos com propriedades antioxidantes, o
acai, fruto do acaizeiro (Euterpe oleracea Mart.), palmeira nativa da Amazénia, € um dos
alimentos com grande potencial antioxidante, fator este atribuido a presenca de antocianinas e
compostos fendlicos. Tem sua importancia econdmica, social e cultural centrada na producao
de frutos e palmito. O fruto, utilizado ha tempos pelos indios na obtencdo de bebida, vem
conquistando e se consolidando no mercado nacional e internacional por apresentar excelente
valor nutritivo, energético, ser rico em fibras, antocianinas e vitamina E (OLIVEIRA et al.,
2007).

As antocianinas vém sendo estudadas por suas diversas propriedades
farmacoldgicas e medicinais, entre elas, acbes anticarcinogénicas, anti-inflamatorias,
antimicrobianas, prevenindo a oxidacdo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
enfermidades cardiovasculares e doencas neuroldgicas. As lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), consideradas como “colesterol ruim”, quando oxidadas, obstruem as artérias, e assim
sendo, o dano provocado por esta lipoproteina associa-se a sua oxidagdo, e ndo em seu
aumento no sangue. Da familia dos flavonoides, este pigmento natural, com funcdo
antioxidante assegura boa circulacdo sanguinea, protegendo o organismo contra 0 acimulo de
placas de gorduras associadas a incidéncia de aterosclerose, retarda as perdas de memoria, o
comprometimento da coordenagdo motora, da visdo e diminuem os efeitos do mal de
Alzheimer (ROSSO et al., 2008; MENEZES et al., 2008).

Considerando-se que as DCNT, determinadas em sua maioria pela associacao
de fatores de risco modificaveis, entre eles o padrdo nutricional, acredita-se que o consumo de
alimentos funcionais com propriedades antioxidantes possa interferir de maneira positiva na
incidéncia de doencas cronicas, e colaborar para a promoc¢éo da satde e melhora na qualidade
de vida da populagéo (JARDIM et al., 2010; SAUDE, 2011).

A escolha do Agai, como objeto de estudo para esta pesquisa, se deve entre
outros a significativa concentracdo de antocianinas presentes em sua composi¢do. Com
consideravel aceitacdo sensorial pela maioria da populacdo, apresenta alto valor nutritivo,
podendo ser utilizado como suplemento alimentar no tratamento de caréncias nutricionais, e
ainda atuar como antioxidante, prevenindo os danos causados pelo estresse oxidativo nas

células. Embora seja uma fruta nativa da regido norte, ndo apresenta custos elevados para o
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consumidor das demais regides, e pode ser consumido como polpa congelada, sem apresentar
perdas significativas em suas propriedades nutracéuticas, o que facilita a comercializacéo e
distribuicdo do produto por todo territorio nacional.

Entretanto para se testar algumas hipoteses de tratamento, no que tange a
ingestdo de bebidas, ou medicamentos, faz-se necessario a experimentacdo animal, antes de
submeter individuos a utilizacdo do mesmo. A pesquisa com seres humanos apresenta
algumas limitaces, entre estas o controle de variaveis dependentes, como ingesta alimentar,
hidrica, auséncia de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica e tabagismo. Tais variaveis
muitas vezes sao omitidas ou modificadas pelo individuo, o que compromete a fidedignidade
dos dados. Assim, em grande parte das pesquisas onde se pretende avaliar o efeito de um
produto sobre o metabolismo, opta-se por utilizar modelos experimentais, onde o pesquisador
possa controlar tais variaveis.

De acordo com Fagundes e Taha (2004), a escolha do modelo experimental
ndo é tarefa facil, visto que este deverd apresentar caracteristicas similares suficientes, ser
passivel de manipulacdo sem as limitagdes do objeto imitado, permitir o estudo dos
fendmenos bioldgicos ou de comportamento do animal, e que em um ou mais aspectos seja
semelhante ao fendmeno em seres humanos. Diante deste contexto, a maioria das pesquisas
experimentais, aproximadamente 90%, que abordem entre outros, aspectos nutricionais,
utilizam animais de pequeno porte como ratos e camundongos, pela similaridade ao objeto de
estudo e por apresentarem maior resisténcia a infeccdo. Entretanto, um dos problemas
enfrentados em pesquisa experimental é que o numero amostral ideal somente é conhecido ao
final do estudo, em decorréncia das perdas e outros problemas imprevisiveis ao longo do
estudo.

Assim, de acordo com as consideracdes expostas, levantamos a seguinte
hipdtese: o consumo da bebida de acai podera interferir positivamente no perfil glicémico e

lipidico de ratos Wistar?
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Caracteristicas da Palmeira Euterpe oleracea e do Fruto

Na grandiosa Floresta AmazoOnica, o acaizeiro (Euterpe oleracea Mart),
palmeira nativa e abundante do norte da América do Sul, é considerado, a espécie mais
importante do género Euterpe. Por ser nativa da regido de varzea, ocorre, além do Brasil, na
Venezuela, Colémbia, Equador, Guianas e Trinidad e Tobago. No Brasil, é caracteristica da
regido norte: Para, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Rondénia, Acre e Tocantins, e o fruto de
sua palmeira, o Agai, compBe o cotidiano alimentar dos habitantes dessa regido (CALBO;
MORAES, 2000; MENEZES; TORRES; SRUR, 2008; NASCIMENTO et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2007).

Predominante de regides alagadas e varzeas, essencialmente ao longo do
chamado estuario amazonico, a palmeira de estipe delgado e longilineo pode atingir até 25
metros de altura e 25 centimetros de didmetro. Estipe é um tipo de caule ndo ramificado, que
apresenta em seu apice um tufo de folhas, tipico das palmeiras. A floracdo depende das
condigOes de cultivo, mas frequentemente a primeira ocorre aproximadamente dois anos e
meio apds o plantio. Considerada a palmeira mais produtiva do estuario amazo6nico, assim que
inicia seu ciclo reprodutivo, as floradas seguidas de fruto se apresentam praticamente 0 ano
todo (CALBO; MORAES, 2000; NEGREIROS, 2004; OLIVEIRA et al. 2007).

O acai € um fruto tipico que ganhou popularidade nos ultimos anos devido aos
beneficios a salde, associados a sua composicdo e capacidade antioxidante. Os frutos do
acaizeiro sdo do tipo baga, que significa fruto carnudo, pequeno, doce, comestivel, com
aproximadamente 1,5 centimetros de didmetro, de cor violacea quase negra quando maduro,
com sementes redondas ou ovoides. A maturacdo desses frutos geralmente é lenta levando
meses desde a floracdo até seu amadurecimento completo (OLIVEIRA et al., 2007; CALBO;
MORAES, 2000; MENEZES; TORRES; SRUR, 2008; HOMMA; FRAZAO, 2002). A
porcdo comestivel do fruto representa apenas 17% da massa do fruto, o restante, 83%
equivale ao volume do carogo (MAIA; SOUSA; LIMA, 2007)
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2.2 Andlise Nutricional e Quimica do Acai

A partir do extrato do fruto do acaizeiro, 0 suco ou vinho advindo do acai é a
bebida mais consumida no Norte do Brasil, entretanto outras capitais brasileiras também
apreciam a bebida. Sua polpa rica em carboidratos, fibras, vitamina E, proteinas, minerais e
acidos graxos essenciais, entre eles Omega 6 e 9 lhe conferem consideravel valor energético
comparavel a do leite integral (BOBBIO eta al.; TONON; BRABET; HUBINGER, 2009;
SANTOS et al., 2008; RIBEIRO et al., 2010; PORTINHO; ZIMMERMANN; BRUCK,
2012).

Considerado um alimento nutracéutico, que apresenta fungdes nutritivas e
terapéuticas, a polpa desse fruto, tornou-se cada vez mais objeto de estudo, em funcéo do seu
valor nutritivo e sensorial, atribuido principalmente a sua acdo antioxidante, que parece
contribuir para a prevencdo de doencgas. Entre os antioxidantes predominantes presentes na
polpa do fruto, estdo entre outros flavondides, as antocianinas e os compostos fenolicos
(JUSTO et al., 2008; MENEZES TORRES; SRUR, 2008; SANTOS et al., 2008).

As antocianinas, compostos hidrossollveis responsaveis pela coloracdo
vermelha escura, caracteristica do acai, apresentam varias propriedades, tais como,
anticarcinogénica, anti-inflamatéria e antimicrobiana, prevenindo a oxidacéo de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL), doengas cardiovasculares e doencas neuroldgicas (AGAWA et al.,
2011; TEIXEIRA et al., 2008). As Cianidinas sdo as principais antocianinas encontradas na
polpa do acai sendo a mais frequente a cianidina-3-rutinosideo com 60 a 67% e a cianidina-3-
glucosideo com 26 a 30%. Os acidos fendlicos e outros flavondis, também encontrados em
grande quantidade na polpa, potencializam as propriedades das antocianinas. Assim, a
determinacdo das antocianinas, como de outros elementos, contidas nos alimentos é relevante
para a sua acdo bioldgica (AGAWA et al., 2011; BOBBIO, 2002; MENEZES; TORRES;
SRUR, 2008, ROSSO et al., 2008; LICHTENTHALER et al., 2005; CRUZ, 2008; SCHAUSS
et al., 2006).
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FIGURA 1 — Antocianinas com maior importancia alimenticia: perlagonidina, cianidina,
delfinidina, peonidina, petunidina, malvidina
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Fonte: Gross. 1987

Dessa forma, com a descoberta da grande capacidade antioxidante na sua
polpa, 0 acai passou a ser considerado um alimento altamente funcional, quando comparado a
outros alimentos. Recentemente foi verificado que o caroco do fruto também apresenta
atividade antioxidante, mas sua seguranca toxicoldgica ainda necessita de confirmacao através
de novos estudos (PORTINHO; ZIMMERMANN; BRUCK, 2012).

Em relacdo a quantidade de acidos graxos presentes no acai, alguns autores
qualificam-no como um Oleo comestivel especial, pois na apresentacdo de sua composicao
predominam &acidos graxos monoinsaturados (até 61%) e acidos graxos poli-insaturados (até
10,6%), ambos recomendados para a prevencao das doencas cardiovasculares. Na composicao
do suco/vinho ainda constam 2,4% de proteinas e 5,9% de lipideos (INSFRAM; BRENES;
TALCOTT, 2004; NASCIMENTO et al., 2008).

Para Menezes, Torres e Srur (2008) a composi¢édo do suco da polpa liofilizada
do acai, apresentada na TAB. 1, apresenta nimeros discrepantes dos outros estudos citados

acima.
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TABELA 1 - Composicédo centesimal da polpa de acai liofilizada

Determinacdes

9/100g de polpa liofilizada

Energia (Kcal) (Kcal) 489,39
Umidade 4,929
Cinzas 3,689
Proteinas 8,139
Lipideos totais 40,759
Carboidratos totais e fibras 42,539

Fonte: Menezes et al., 2008.

O mesmo estudo apresenta ainda uma segunda tabela (2) dos minerais

encontrados no acai (MENEZES et al., 2008)

TABELA 2 - Contetdo de elementos minerais na polpa de acai liofilizada

Mineral mg/100g de polpa  Mineral mg/100g de polpa
liofilizada liofilizada
Saédio (Na) 28,5 Selénio (Se) <0,02
Magnésio (Mg) 124,4 Prata (AQ) <0,0002
Aluminio (Al) 0,36 Cadmio (Cd) <0,0002
Manganés (Mn) 10,71 Bario (Ba) 0,34
Cobalto (Co) 0,009 Mercurio (HQ) <0,01
Niquel (Ni) 0,28 Chumbo (Pb) 0,014
Cobre (Cu) 2,15 Torio (Th) 0,002
Zinco (Zn) 2,82 Uranio (U) <0,0001
Arsénio (As) <0,0004 Potassio (K) 900
Rubidio (Rb) 5 Estroncio (Sr) 0,79
Molibdénio (Mo) 0,013 Antiménio (Sb) <0,0002
Fasforo (P) 54,5 Ferro (Fe) 4,5
Célcio (Ca) 330

Fonte: MENEZES et al., 2008

2.3 Acai enquanto produto: aproveitamento e questes econémicas

A palmeira é amplamente aproveitada, seja no paisagismo (como planta

ornamental), na construcao rustica de casas e pontes (aproveitamento do caule e das folhas da

palmeira), como remédio (vermifugo e antidiarreico), na producdo de papel kraft

(aproveitamento da celulose), confecc¢do de bijuterias (colares, pulseiras, cintos e etc.), racéo

animal, adubo, mas a sua importancia econémica e social concentra-se na producédo de frutos

e do palmito. O fruto € a matéria prima para a obtencdo do suco de acai, bebida simbolo do

estado do Para (OLIVEIRA et al., 2007).
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A exploragdo do fruto do acai é remota, datada da época Pré-colombiana, pois
sua utilizagdo ¢ empregada na producdo da bebida conhecida como “acai”, consumida de
forma abundante pela populacdo amazoénica, que vem conguistando o mercado nacional e
internacional nas ultimas decadas, especialmente a partir dos anos 90. Gragas ao aumento de
sua popularidade, o acai fez sua entrada de forma incisiva sobre esses novos mercados
configurando assim, uma nova producéo de renda em torno do seu cultivo (NASCIMENTO et
al., 2008; LUCZYNSKI, 2008).

Dentre os estados da Regido Norte do Brasil, o Para se destaca na producéo e
consumo de acai, em funcdo de fatores como: grande extensdo territorial, solos de alta
qualidade, abundancia de chuvas, clima quente e localizagdo privilegiada (na foz do rio
amazonas). A sua capital, Belém, ¢ a maior consumidora nacional do produto, com uma
demanda de cerca de 150 a 200 mil litros por dia. O consumo médio da populacdo do estuario
amazonico (estados do Pard e Amapa) é estimado em 27,7 litros/ano per capita, o que faz do
acai o segundo alimento mais comercializado nestes estados, ficando atras apenas da farinha
de mandioca (LOPES; ALMEIDA; SANTQOS, 2006).

Homma et al. (2006), descrevem a tendéncia produtiva do acai e como esta

promoveu a mudanca da paisagem e da qualidade de vida da populagdo produtora:

A modernidade do agronegdcio do acai (Euterpe oleracea), nas varzeas mais
préximas da cidade de Belém, estd presente nas antenas parabélicas, nos aparelhos
de TV e de som, antena de telefone celular, do barco e do atracadouro defronte a
casa erguida sobre estacas, das bombas para puxar agua do rio para a casa, dos
geradores elétricos e das baterias. Como sinal de luxo, reluzentes maquinas de
beneficiar acai, movidas a gerador, enfeitam o interior de diversas moradias,
deixando para tras a trabalhosa tarefa de amassar com as proprias maos. Com o
crescimento do mercado dessa fruta, tem expandido, também, o plantio em areas de
terra firme (HOMMA et al., 2006, p. 8).

2.4 Doencas Croénicas Nao transmissiveis (DCNT) e seu impacto na Sociedade

As Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis — DCNT compdem um grupo de
agravos a saude que se caracterizam por apresentar, longo periodo de laténcia, tempo de
evolucdo prolongado, etiologia pouco conhecida, lesdes irreversiveis e complicacdes que
podem levar a graus variaveis de incapacidade ou ate mesmo ao Obito. Estas apresentam
como caracteristica principal a associacdo de fatores de risco ndo modificaveis, entre eles
idade, sexo e raca e fatores modificaveis tais como tabagismo, alcoolismo, obesidade,

nutricdo desequilibrada, dislipidemias e inatividade fisica. Entre estas podemos destacar as
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Doencas Cardiovasculares, Cancer, Doencas Respiratorias Cronicas (Asma), Diabetes e
Doencas Mentais com destaque para o Alzheimer (GOULART, 2011).

Campos e Neto (2009) enfatizam que desde o inicio do século XXI as doencas
crbnicas tém preocupado cada vez mais varias organizagdes internacionais, principalmente,
nos paises do chamado Terceiro Mundo. Para os autores o termo Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) pode ser caracterizado como “conjunto de doengas com historia
natural prolongada, fatores de risco complexos e multiplos, interacdo de fatores etiologicos
desconhecidos, de causa ou especificidade desconhecida”.

De acordo com Andrade (2013), entre as DCNT de maior impacto, estdo as
doencas Cardiovasculares (DCV), responsaveis por 17 milhdes de mortes no mundo. Estas
ocorrem por reducdo do suprimento sanguineo a varios 6rgdos do corpo, podendo provocar
infarto agudo do miocardio (IAM), este com maior incidéncia, acidente vascular cerebral
(AVC), doenca hipertensiva crénica (HAS) e insuficiéncia congestiva crbénica (ICC).
Contribuindo para o grupo das doengas cronicas ndo transmissiveis, o cancer, definido como a
multiplicacdo anormal de células em determinados 6rgdos do corpo, aparece como segunda
causa de morte no mundo, com 13% do total; muitas destas associadas a presenca de
metastases. Ainda na categoria de DCNT, as doencas pulmonares de natureza cronica, tais
como a asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), estados alérgicos e doencas
ocupacionais, representam 7% da mortalidade global, ou seja, 4,2 milhdes de 6bitos anuais
(HARVARD, 2011; BRASIL, 2011).

Entretanto, o grande vildo das DCNT €é o Diabetes, pois a magnitude desta
doenca como grave problema de salde publica esta relacionado as complicaces decorrentes
de sua instalacdo e evolucdo no organismo, atingindo 6rgdos-alvo, entre eles coracgdo, rins,
olhos, vasos sanguineos, nervos e cérebro, que comprometem provisoria ou definitivamente a
qualidade de vida do individuo. O Diabetes, compdem um grupo de doencas metabolicas,
caracterizadas por Hiperglicemia, resultante de desajustes na secre¢do e/ou agéo da insulina.
Pode ser classificada em tipo I, onde ha deficiéncia total de insulina, tornando o individuo
dependente da mesma; e a tipo Il, com deficiéncia relativa de insulina, e que em alguns casos
pode ser tratada com regulacdo da dieta ou hipoglicemiantes orais (BRASIL, 2006).

No entanto, também compondo o grupo das DCNT as doencas mentais, cito
entre elas a depressdo, psicoses e 0s transtornos atribuiveis ao uso inadequado do alcool,
contribuem fortemente para os anos de vida perdidos por problemas de salde, incapacidade
ou morte precoce em todo o mundo. Existem consistentes evidéncias de que outras

morbidades associadas tais como, o diabetes e doengas cardiovasculares, podem agravar a
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situacéo clinica do individuo. As doencas mentais séo definidas como condicdes variadas que
afetam atitudes, pensamento, incapacidade de relacionamento interpessoal, que afetam
centenas de milhdes de pessoas em todo mundo, e podem estar associadas as adversidades
sociais vivenciadas pelo individuo ao longo da vida, até mesmo o estado nutricional
comprometido e insatisfatorio na infancia (SCAFUZA; MENEZES; ARAYA, 2008;
KESSLER; BIRNBAUM; SHAHLY, 2010).

Isto posto, as DCNT podem ser consideradas as principais causas de morte no
mundo, por corresponderem a 63% dos Obitos em 2008, destes 80% em paises de baixa e
média renda, e um ter¢o em individuos com idade inferior a 60 anos. A maioria dos 6bitos
atribui-se as doengas do aparelho circulatério (DAC), céancer, diabetes e as doencas
respiratorias cronicas. No Brasil, entre os determinantes sociais para a crescente incidéncia
das doencas crbnicas ndo transmissiveis esta a desigualdade social, nivel de escolaridade e
acesso a informacdo. Logo, de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, as doencas
cronicas nao transmissiveis correspondem a 58% de todas as mortes no mundo, sendo que nos
paises de média e baixa renda, sua incidéncia agrava as iniquidades sociais e aumenta a
pobreza (BRASIL, 2010)

Atualmente as doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 45,9% da carga
mundial de doencas (DAILY) e estima-se que em 2020 dois tercos desta serdo atribuidos as
DCNT, com um deslocamento da epidemia de doencas crbnicas para 0S paises menos
desenvolvidos. Como consequéncia de tais agravos, e com grande impacto para o individuo
em seu contexto social, encontram-se a invalidez parcial ou total, levando a diminuicdo da
qualidade de vida e ao aumento dos custos da assisténcia a saude (CAMPOS; RODRIGUES,
2009).

No Brasil, a principal causa mortis em 2007 foram as doencas
cardiovasculares, com 308 mil &bitos, perfazendo 29,4% do total. Entretanto, a diabetes
também surge como tendéncia de aumento nas mortes, que assim como as doencas
cardiovasculares, registra 33 mortes a cada grupo de 100mil habitantes no periodo analisado.
O principal fator associado a este aumento é a mudanga na alimentagéo do brasileiro, que leva
ao sobrepeso e obesidade, fator esse associado tanto a diabetes quanto as doengas
cardiovasculares (BRASIL, 2011).

Um estudo atual do Ministério da Saude do Brasil (2012) adverte de forma
categdrica como essa tendéncia tem atingido o pais de forma desastrosa e com ndmeros

alarmantes, de acordo com o trecho a seguir:
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O Brasil, seguindo essa tendéncia mundial, tem passado pelos processos de transi¢éo
demografica, epidemioldgica e nutricional, desde a década de 60, acentuado pela
queda na fecundidade e no aumento do nimero de idosos, cujas projeces apontam
sua duplicacdo de 8% para 15% nos proximos 20 anos. Estudos recentes
demonstram que as DCNT constituem o problema de maior magnitude no Brasil.
Atingem fortemente camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis,
correspondendo a 72% das causas de mortes e de 75% dos gastos com atencdo a
satide no Sistema Unico de Satde (SUS).

A vista disso faz-se necessario rever a etiologia das DCNT, principalmente no
que tange aos fatores de risco que podem ser modificaveis, tais como controle da obesidade
por meio da insercdo de novos hébitos alimentares, tabagismo, etilismo, sedentarismo,
estresse, prevengdo das dislipidemias e controle do perfil glicémico (FERRAZ; MACHADO,
2008).

Dos fatores citados acima, o tabagismo, tanto ativo quanto passivo, €
responsavel por consideravel impacto social, entre as DCNT, provocando anualmente seis
milhdes de mortes, com estimativas que até 2020, esse nimero aumente para 7,5 milhdes.
Responsavel por 70% dos canceres de pulmao, 42% das doencas respiratorias cronicas e 10%
das doencas do aparelho circulatorio, o tabagismo € sem duvida um dos fatores de risco
modificaveis, que deve ser encarado como alvo das politicas publicas no combate as doencas
cronicas ndo transmissiveis (MATHERS; LONCAR, 2006; WHO, 2009a; WHO, 2010).

Por conseguinte, o sedentarismo, aumenta até 30% o risco de morte,
aproximadamente 3,2 milhdes de pessoas, independente da morbidade associada. Assim, para
reduzir o risco das DCV, diabetes, cancer e depressdo, a pratica de atividade fisica regular
deve ser inserida no cotidiano da populacdo, e fortalecida por meio de politicas pablicas que
incentivem e promovam condigdes para que elas se efetivem (WHO, 2009a; WHO, 2010y).

N&o obstante o etilismo, segundo o WHO (2009 ), é responsavel por 3,8% de
todas as mortes do mundo, sendo que mais da metade desses Obitos sdo causados por doencas
cronicas ndo transmissiveis associadas e a cirrose hepatica.

Todavia, alguns dos fatores de risco modificaveis, que envolvem controle
alimentar, obesidade, dislipidemia e perfil glicémico, estdo relacionados as mudancas dos
habitos alimentares diarios. A adogdo de uma alimentacdo rica em frutas, legumes, verduras,
com reducdo no consumo de sal e gorduras saturadas podera reduzir os riscos do surgimento
das DCNT, entre outras, o céncer de estdbmago e colorretal. Entretanto, o perfil
epidemioldgico da populagdo no que tange & incidéncia de doencas, modificou-se ao longo
dos anos, fato este que pode ser atribuido & inser¢do de programas sociais que melhoraram

teoricamente as condi¢des de vida da populacdo de baixa renda, favorecendo assim o aumento
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no consumo de alimentos ricos em gorduras, principalmente as saturadas. A obesidade passa a
ser incidente também nas classes sociais menos favorecidas (BAZZANO; SERDULA; LIU,
2003; BROWN et al., 2009; RIBOLI; NORAT, 2003; HU et al., 1997; WHO, 2010.; WHO,
2011).

Considerando os fatores de risco modificaveis, a dislipidemia, distdrbio que
altera os niveis séricos dos lipideos (gorduras), pode resultar em aumento do colesterol, dos
triglicerideos (TG), colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Esta condi¢cdo metabolica
merece destaque, por ser considerado um dos principais determinantes da ocorréncia de
doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose, infarto agudo
do miocardio, doenca isquémica do coracdo e acidente vascular cerebral (AVC). Segundo a

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) as dislipidemias podem ser classificadas como:

Primérias ou sem causa aparente, que podem ser classificadas genotipicamente ou
fenotipicamente por meio de anélises bioquimicas. Na classificacdo genotipica, as
dislipidemias se dividem em monogénicas, causadas por mutagcdes em um sé gene, e
poligénicas, causadas por associagdes de multiplas mutacfes que isoladamente ndo
seriam de grande repercussao. A classificagdo fenotipica ou bioquimica considera os
valores do CT, LDL-C, TG e HDL-C. Compreende quatro tipos principais bem
definidos:

a) Hipercolesterolemia isolada

b) Hipertrigliceridemia isolada

c) Hiperlipidemia mista

d) HDL-C baixo

Assim, a falta de controle das altas taxas de gordura no sangue pode evoluir
para 0 surgimento da aterosclerose, que se traduz em doenca inflamatdria cronica
multifatorial, como consequéncia da agressao endotelial de artérias de médio e grande calibre,
por acimulo de placas de gordura, ocasionando reducdo ou interrupcao no fluxo sanguineo.
Entretanto outros fatores podem estar associados para 0 surgimento da aterosclerose, tais
como a obesidade, diabetes, predisposi¢do genética e tabagismo (GIULIANO et al., 2005;
SPOSITO et al., 2013).

Diante do exposto, fica claro que as dislipidemias merecem papel de destaque,
no controle das DCNT, por se tratar de fator de risco modificavel, por meio do controle da
dieta e da insercdo de alimentos funcionais e antioxidantes que aceleram o metabolismo das

gorduras.
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2.5 Justificativa do Estudo

As DCNT séo determinadas em sua grande maioria pela associacao de fatores
de risco modificaveis ou ndo. Assim, possiveis mudancas no comportamento da populagéo
que interfiram diretamente na associacdo destes fatores, principalmente no controle dos riscos
modificiveis pode de maneira direta contribuir para o controle das DCNT. Entre os fatores
modificaveis, uma dieta equilibrada, rica em alimentos funcionais e antioxidantes surge como
proposta para o controle das principais doencas croénicas nao transmissiveis, como obesidade,
dislipidemias, diabetes e cancer (JARDIM et al., 2010; SAUDE, 2012).

Considerando a relevancia da dieta no equilibrio dos processos metabolicos,
busca-se nos alimentos o efeito regulador dos antioxidantes. O acai, amplamente reconhecido
pela comunidade cientifica internacional, como um fruto rico em antioxidantes, apresenta em
sua polpa, componentes capazes de inibir ou diminuir os processos de oxidacdo gerados pelos
radicais livres no organismo. Quando os sistemas bioldgicos apresentam-se incapazes de
neutralizar a producdo excessiva de radicais livres, ocorre o estresse oxidativo, podendo
contribuir para o desenvolvimento das DCNT e outros processos patoldgicos como catarata,
disfunc@es do sistema imunoldgico, doenga neurodegenerativa, declinio cognitivo relacionado
a idade e envelhecimento tecidual (PORTINHO; ZIMMERMANN; BRUCK, 2012).

Os radicais livres responsaveis pelos processos de oxidacdo em nosso
organismo sdo produzidos pelas células, para a conversdo dos nutrientes absorvidos em
energia, porem quando em desequilibrio, podem danificar células sadias do nosso corpo.
Outros fatores externos podem estar associados a producédo e desequilibrio destes radicais em
nosso organismo, entre eles: consumo de alcool, cigarros e gorduras saturadas (FORMAN et
al., 2004).

Udani et al. (2011) em um estudo piloto propds o consumo diario de 200g de
acai por trinta dias, para um grupo de dez pacientes adultos com sobrepeso. Outro grupo com
0 mesmo numero de individuos com sobrepeso seguiu dieta normal, diga-se por dieta normal
aquela de terapéutica livre, sem restri¢des especificas. O grupo que consumiu agai apresentou
reducdo dos niveis glicémicos no plasma e no colesterol total em comparacdo ao grupo
controle. Entretanto, os autores sugerem a realizacdo de estudos mais abrangentes que
enfatizem ou confirmem estes achados.

Logo, é importante ressaltar que uma alimentagdo baseada em verduras,
legumes e frutas, alguns destes ricos em antioxidantes, bem como moderar 0 consumo de

alcool, cigarros e gorduras, constitui-se na melhor maneira de prevenir 0s prejuizos
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ocasionados pelos radicais livres no organismo. Os antioxidantes, grandes defensores, das
acOes danosas dos radicais livres, podem ser produzidos pelo nosso proprio organismo, mas
outros como as vitaminas, entre elas a C, E e beta caroteno devem ser ingeridos (OGA, 2008;
HALLIWELL; WHITEMAN, 2004; SILVA et al., 2004; WICKLUND et al., 2005).

Considerado um alimento com alto potencial antioxidante, o agai possui em sua
composi¢do quantidade consideravel de antocianinas responsaveis pela sua coloragdo
roxo/purpura, e ainda é rico em pelo menos cinco flavonoides antioxidantes: quercetina,
catequina, epicatequina, rutina e astilbina (GALOTTA; BOAVENTURA,; LIMA, 2008). Tais
flavonoides séo carreadores diretos de radicais livres e desta forma desempenham um papel
importante na prevencgédo de doencas cardiovasculares, modulacdo da inflamacdo, inibicdo da
agregacdo plaquetaria, prevencdo do cancer e de sua progressdo, prevencdo de estresse
oxidativo, e de danos ao DNA (AGAWA et al., 2011; RUBERTO et al., 2007; UDANI et al.,
2011; GOMEZ-ZELEDON; JIMENEZ, 2011).

Entre as antocianinas, as cianidinas séo as mais prevalentes, sendo a mais
frequente a cianidina-3-rutinosideo com 60 a 67% e a cianidiana-3-glucosideo com 26 a 30%
de prevaléncia. Além destas, na polpa também ha grande quantidade de componentes
fendlicos e flavondis, que agem como cofatores no incremento da acdo bioldgica das
antocianinas (PORTINHO; ZIMMERMANN; BRUCK, 2012).

A acdo imunomodulatéria do acai outrora atribuida aos componentes
polifendlicos, apresentou-se contraditéria em pesquisa de Holderness et al. (2011) que revelou
ser tal acdo induzida pela fracdo de polissacarideos da polpa do acai e ndo pelos polifenois. A
fracdo de polissacarideos tem acdo de estimulo (potente) nas células T e em seus subgrupos
gama-delta. Os linfdcitos T, produzidos na medula 6ssea e maturados no timo, pertencem a
um grupo de glébulos brancos do sangue e sdo células que expressam receptores altamente
diversificados o que Ihes confere alta capacidade de defesa ao organismo.

Assim sendo, as dislipidemias, constituem-se nas principais causas de DCNT,
entre elas as doencas cardiovasculares com grande impacto na satde publica mundial. Com
isto, mudangas nos habitos alimentares, que incluam alimentos funcionais com acdes
antioxidantes, tais como o acai, podem impulsionar a¢des bioldgicas, que promovam melhora
no perfil lipidico, glicémico e imunoldgico.

Logo, estudos que busquem alternativas para o equilibrio nutricional, por meio
da exploracdo consciente do nosso ecossistema, que reduzam significativamente as chances
de adoecimento populacional fazem-se pertinentes, uma vez que a prevencdo € sempre 0

melhor caminho para se garantir uma vida saudavel.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito do consumo da bebida de acai no perfil glicémico e lipidico de

ratos Wistar fémeas dos grupos Acai e Controle.

3.1 Objetivos Especificos
Entre os grupos controle (GC) e acai (GA):
a) Mensurar e comparar os Vvalores de glicemia, colesterol, triglicerideo e

hemograma.

b) Verificar e comparar o padrdo histomorfoldgico dos tecidos analisados, quanto a

presenca de lesGes, hipertrofia e acimulo de gordura.
c) Verificar variacdo de peso.

d) Verificar e comparar a ingesta hidrica e alimentar.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do Estudo

Estudo prospectivo experimental de carater quantitativo realizado no periodo
de Setembro a Outubro de 2012 no Biotério do Hospital Veterindrio Dr. Halim Atique
pertencente ao Centro Universitario de Rio Preto — Sdo José do Rio Preto — Séo Paulo.

O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de Etica Experimental
Animal em Pesquisa do Centro Universitario de Rio Preto — UNIRP no. 1/2013 IC, e segue 0s
preceitos éticos e as diretrizes nacionais e internacionais para a utilizagdo de animais em
laboratdrio. Todo o experimento respeitou as diretrizes da American Physiological Society e
do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (BAYNE, 1996; SCHNAIDER, 2008), para
minimizar o sofrimento dos animais, utilizando-se 0 nimero minimo de sujeitos necessarios
para a obtencdo de dados cientificos fidedignos.

Com o intuito de gerar dados estatisticos fidedignos e significativos para o
estudo em questdo, buscou-se estabelecer um nimero amostral a partir da revisdo de estudos
da area que tivessem os mesmos principios metodoldgicos deste estudo, no que tange as
caracteristicas da amostra.

Em um estudo de Pinheiro et al. (2006) que teve como objetivo determinar o
comportamento alimentar e a variacdo glicémica de ratos Wistar normais e induzidos ao
diabetes, 0 numero amostral de doze ratos possibilitou verificar que ratos diabéticos tendem a
ingerir maior quantidade de alimento quando comparados aos ratos normais. Com 0 objetivo
de identificar a acdo erosiva dos &cidos ascorbico e citrico nos tecidos dentarios de ratos
Wistar, este estudo utilizou amostra de 12 ratos divididos em quatro grupos. Embora 0s
grupos tivessem apenas trés animais, este numero foi suficiente para que o &cido citrico e
ascorbico produzissem severas alteracfes nos tecidos dentarios (ARTECHE; CESERO,
2001).

Andrade et al. (2012), investigou os efeitos da desnutricdo proteica materna
durante a lactacdo sobre as fibras elasticas da traqueia de 12 filhotes machos de duas ratas
fémeas Wistar, cujos resultados sugeriram que a densidade volumétrica das fibras elasticas €
maior em filhotes de ratos alimentados por fémeas submetidas a dieta com suplementacéo
proteica.

Em pesquisa realizada com 18 ratos divididos em trés grupos, que receberam

respectivamente, ragcdo controle, racdo com ferro proveniente da polpa de acai, e ragdo com
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ferro proveniente da polpa acrescida com acido ascorbico, verificou-se que este acido, quando
adicionado a dieta dos animais, comporta-se como agente facilitador para a absorgéo do ferro
proveniente da polpa do agai, revertendo assim anemia em ratos (SILVEIRA et al,2010).

Para avaliar o Efeito da fibra do polissacarideo de soja no peso e na umidade
das fezes de ratos em fase de crescimento, foram utilizados doze ratos Wistar, distribuidos em
trés grupos respectivamente, soja, polissacarideo de soja e celulose. Os animais que
receberam formula de soja apresentaram peso fecal umido e seco inferior ao dos outros dois
grupos, enquanto o polissacarideo de soja determinou umidade fecal superior a da celulose,
provavelmente por maior fermentacdo no colon (FREITAS et al, 2004).

Entretanto, a escolha do numero amostral nem sempre determina as
possibilidades de resultados estatisticamente significativos em uma pesquisa. Quaresma et al
(2007) utilizou amostra de 46 ratos divididos em dois grupos, com objetivo de avaliar as
alteracOes bioquimicas no sangue de ratos Wistar pds ligadura do ducto hepatico direito, e ndo
obteve resultados estatisticamente significativos quanto a existéncia de diferengas nos

parametros avaliados.

4.2 Animais e dieta

Foram utilizados 12 ratos Munich-Wistar (Rattus norvegicus) fémeas adultas,
padrdo sanitario convencional com peso médio de 250g, provenientes deste mesmo biotério.
O dia da chegada dos animais foi considerado dia zero, onde permaneceram por seis dias em
gaiolas individuais para adaptacdo, ambientacdo e acompanhamento quanto ao estado clinico
de saude e controle de peso. No dia sete os ratos foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos de 6 animais cada, sendo um grupo controle (C; n = 6) e um grupo Acai (A; n = 6). Foi
verificada a glicemia capilar de ambos os grupos, com glicosimetro digital OPTIUM Xceed

(Abboutt) com amostra sanguinea da cauda dos animais.

4.3 Alojamento e Manutengéo

Os animais foram alojados em gaiolas individuais dispostas paralelamente,
identificadas quanto ao grupo, em uma sala destinada a experimentacdo de roedores, em
condi¢des monitoradas de temperatura entre (20 — 24° C), mantidas por aparelho de ar

condicionado e exaustdo para evitar o acimulo de amoénia, e submetidos a ciclos claro e
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escuro de 12 horas. As gaiolas sdo constituidas de polipropileno, com tampa gradeado em aco

inox, cama de maravalha de Pinus sp. e comedouro embutido.

4.4 Alimentacéo e Controle de Peso

Durante o periodo do experimento (45 dias) tanto os animais (6) do Grupo
Controle como os do Grupo Acai, receberam 20 gramas diarias de racdo comercial
normoproteicas Presence Nutricdo Animal para Ratos e Camundongos (Agronegocios®). Os
animais do Grupo Controle receberam ainda &gua via oral ad libitum e os animais do Grupo
Acai (6), tiveram a agua substituida por bebida de acai (12g de acai em p6 diluido em 250mL
de &gua filtrada em temperatura ambiente). Os liquidos foram oferecidos em garrafas de vidro
e trocados a cada dois dias. Os animais foram pesados semanalmente, utilizando-se uma
balanca digital Eletronic Kitchen scale modelo SF-400.

O Acai utilizado apresenta cerca de 50% de lipideos o que o torna
fotossensivel; assim, para evitar a oxidacdo do produto, as garrafas foram revestidas com

papel aluminio.
4.5 Consumo do Agai

O acai utilizado Liofruit 100 — organico liofilizado foi fornecido pela empresa
Liotécnica (Tecnologia em Alimentos). Este foi obtido a partir de polpa de acai organico,
pasteurizada submetida ao processo de congelamento e liofilizacdo. As tabelas 3, 4,5,6e 7 a

seguir apresentam caracteristicas do produto utilizado na presente pesquisa.

TABELA 3 — Caracteristicas gerais do acai

Parametros fisico-quimicos ™

Sabor e Odor Caracteristicos

Aspecto P4 de coloracao roxa.

Reconstituicao Adicionar 869 de 4gua a 14g de acai liofilizado para obter
acai grosso natural.

Equivaléncia 1 kg de acai liofilizado é equivalente a aproximadamente
7 kg de polpa de agai grosso.

Umidade (%) Maximo 2,5

Granulometria (%) @ Particulas maiores que 1,4mm — Max. 2
Particulas menores que 0,6mm — Min. 50

Matérias Estranhas Ausente

Parametros Microbiolégicos © n c m M
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Contagem Total UFClg 5 0 1x10* -
Coliformes Totais (35°C) UFC/g 5 0 <10 -
Coliformes 45°C UFC/g 5 0 <10 -
E. coli UFC/g 5 0 <10 -
Salmonella sp 1259 5 0 Ausente -
Bolores e Leveduras UFC/g 5 0 500 -
Parametros Nutricionais (100g)
Valor calérico 541 kcal
Carboidrato 59
Proteinas 9,8¢
Gorduras totais 54¢g
Gorduras saturadas 15¢
Gorduras monoinsaturadas 33g

Acido Palmitoléico 2,79

Acido Oleico (Omega 9) 30,39
Gorduras polinsaturadas 5,19

Acido Linoleico (Omega 6) 5,19
Gorduras trans 0,0g
Fibra alimentar 279
Saddio 64mg
Calcio 345mg
Ferro 3,8mg
Vitamina A <100 Ul
Vitamina C <lmg
Vitamina E 12,7mg
Potassio 715mg
Magnésio 174mg
Referéncias Gerais © Unidade Valor de Referéncia
Antocianinas por HPLC mg/100g 385
Capacidade Antioxidante (ORACk,) Hmol eq.Trolox/100g 70.000
Polifendis Totais mg eq. Acido Galico/100g 3.300
Referéncias da safra de 2011-2012 © Unidade Valor de Referéncia
Antocianinas por HPLC mg/100g 296,8
Capacidade Antioxidante (ORACFL) umol eq.Trolox/100g 54.300
Polifendis Totais mg eq. Acido Galico/100g 3.472

W Pode haver pequenas diferencas nas caracteristicas do produto, devido & variacéo natural da matéria-prima. ) Valor de referéncia

© O plano de amostragem segue os padrdes da ICMSF (International Comission on Microbiological Specifications for Foods)

®Valores tipicos ou de referéncia. Ndo constituem especificagdo do produto.

®) Valores tipicos ou de referéncia. N&o constituem especificagio do produto. Os valores representam a média dos resultados da Gltima safra.
© valores tipicos ou de referéncia. N&o constituem especificagio do produto.

™ Absorcao de espécies reativas de oxigénio por antioxidantes — medida pelo método ORAC ¢ usando fluoresceina como sonda fluorescente.

Parametros Estudados

Foram estudados parametros clinicos, tais como, alteracdo de peso, ingestdo
hidrica e alimentar; e parametros laboratoriais histolégicos e bioguimicos: hemograma,

glicose, triglicerideo e colesterol.
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4.6 Coleta das amostras

Ap0s o termino do periodo de experimento, os animais foram levados em suas
gaiolas individuais a sala de procedimentos para a realizacdo da eutanésia. Os mesmos foram
anestesiados com injecdo via intraperitoneal de 1mL de tiopental sédico (25mg/mL), e apos 3
minutos realizava-se a eutanasia, com a aplicacdo de 1mL de lidocaina (sem vasoconstritor)
via intratecal. Imediatamente, coletava-se 2,5mL de sangue por punc¢édo cardiaca (entre 0 3° e

0 4° espagco intercostal) de cada animal para a realizacao das dosagens bioquimicas.

Tais amostras foram distribuidas em dois tubos de ensaio, sendo um seco e
outro com EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético - anticoagulante). Os dois tubos de
ensaio de cada animal foram identificados de acordo com o grupo ao qual pertenciam. Apos 0
término da coleta, as amostras sanguineas e os animais foram encaminhados ao laboratério de
Analises Clinicas, Microbiologicas e de Histopatologia do Hospital Veterinario do Centro

Universitario de Rio Preto de responsabilidade do Prof. Msc. Rodrigo Stort Pereira.

No laboratério, o abdome dos animais foi incisado e os érgédos (figado, rins,
coragdo, aorta) foram removidos. Os érgdos foram analisados macroscopicamente quanto a
possiveis leses e pesados, fixados em solucdo de formol 10% por 24 horas e armazenados

para processamento histolégico.

4.7 Analises Bioguimicas e Hematdcrito

4.7.1 Separagéo das amostras

Ao dar entrada no laboratorio, os tubos de ensaio sem anticoagulante EDTA,
contendo as amostras sanguineas, previamente identificadas foram submetidas a centrifugacéo

por 5 minutos a 2500rpm — modelo Centrifuga Excelsa Il (Fanem), para a separacéo do soro.

4.7.2 Andlise do Colesterol Total

Ap0s a obtencdo do soro, iniciou-se a analise para a quantificacdo do colesterol
no soro, com a utilizagdo de um Kit (Katal Biotecnologica Ind. Com. Ltda.). O Kit utiliza o
método enzimatico colorimeétrico que determina o colesterol no soro. Neste método, os ésteres

de colesterol da amostra séo hidrolisados pela colesterol esterase, produzindo colesterol livre,
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que por sua vez em presenca da colesterol oxidase e de oxigénio, produz perdxido de
hidrogénio. Este, pela acdo da peroxidase em presenca de fenol e 4-aminoantipirina produz

um composto réseo-avermelhado (quinonimina) que pode ser observado.

Utilizou-se como reagente enzimatico solucdo aquosa contendo tampédo pH
6,90, 4-aminoantipirina 0,5 mmol/ Fenol 10 mmol/L, colesterol esterase > 400U/L, colesterol
oxidase > 300U/L, peroxidase > 1000U/L e azida sodica 0,1g/dL. Como reagente padrdo
colesterol 200mg/dL (5,2mmol/L) em solugédo aquosa e azida sédica 0,1g/dL. O jejum de 12
horas nao foi necessario, visto que a alimentacdo tem pouca interferéncia na determinacédo do

mesmo.

Para anélise, foram utilizados 4 tubos de ensaio que receberam o0s reagentes e
as amostras em duplicata (soro sanguineo). Adicionou-se 1mL do reagente enzimatico no 1°
tubo branco, 1mL do reagente enzimatico mais 10uL do reagente padrdo no 2° tubo padréo,
1mL do reagente enzimatico e 10uL da amostra em um 3° tubo (amostra 1) e 1mL do reagente
enzimatico mais 10uL da amostra em um 4° tubo (amostra 2 para duplicata). Apos a
distribuicdo dos reagentes, a amostra recebeu tratamento térmico por 10 minutos a 37°C em
banho-maria — aparelho modelo Excelsa Il — Fanem, e em seguida foram dispostas no

Espectrofotdmetro — comprimento de onda 500nm — modelo Drake modelo Quick-Lab.

4.7.3 Anélise do Triglicerideo

Para a dosagem de triglicerideos, também foi utilizado soro sanguineo, e teve
como objetivo determinar o nivel de lipideos, ou gorduras simples no sangue. Utilizou-se o
Método Enzimético (Liquid Stable Mono Reagente), Kit da empresa LABORLAB.

O Kit é composto de uma Solugdo Padrdo: Glicerol 2,26 mmol/L (equivale a
200mg/dL de Triglicerideos), e o reativo Mono-reagente composto por Tampdo pH 7,0 —
50mmol/L, 4-Clorofenol — 4mmol/L, ATP — 2mmmol/L, Mg, + - 15mmol/L, Glicerol Kinase
> 0,4KU/L, Peroxidase > 2KU/L, Lipoprotein-Lipase > 4KU/L, 4-Aminoantipirina 0,5

mmol/L e Glicerol-3-Fosfato-Oxidase >1,5 mmol/L.

Utilizou-se para analise 4 tubos de ensaio que receberam os reagentes e as
amostras em duplicata (soro sanguineo). Adicionou-se 1mL do reagente enzimatico no 1° tubo
branco, ImL do reagente enzimatico mais 10uL do reagente padrdo no 2° tubo padrdo, 1mL
do reagente enzimatico e 10uL da amostra em um 3° tubo (amostra 1) e 1mL do reagente

enzimatico mais 10uL da amostra em um 4° tubo (amostra 2 para duplicata).
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Apos a distribuicdo dos reagentes, as amostras permaneceram 10 minutos em
temperatura ambiente e em seguida tratamento térmico por 60 minutos também no banho-
maria - aparelho modelo Excelsa Il — Fanem. Em seguida foram dispostas no
Espectrofotdmetro — comprimento de onda de 505nm — modelo Drake modelo Quick-Lab

para leitura.

4.7.4 Analise da glicose

Para a determinacdo da glicose, utilizou-se novamente o método enzimatico
colorimétrico, onde a glicose da amostra sofre a acdo da glicose oxidase em presenca de
oxigénio produzindo peroxido de hidrogénio; este, em presenca de fenol e de 4-
aminoantipirina, sofre a acdo da peroxidase produzindo um composto roseo-avermelhado

(quinonimina).

O conjunto de reagentes ¢ composto de: Reagente Enziméatico com solucdo
aquosa de tampdo pH 7,40, 4-aminoantipirina 0,8mmol/L, fenol 11 mmol/L, glicose oxidase >
15.000U/L, Peroxidase > 1000 U/L e p-hidroxibenzoato de metila 6,5 mmol/L; e Padréo: 5,0

mL contendo glicose 100mg/dL (5,56 mmol/L) em solucéo de acido benzoico a 0,25%.

Utilizou-se para andlise 4 tubos de ensaio que receberam o0s reagentes e as
amostras em duplicata (soro sanguineo). Adicionou-se 1mL do reagente enzimatico no 1° tubo
branco, 1mL do reagente enzimatico mais 10uL do reagente padrdo no 2° tubo padrdo, 1mL
do reagente enzimatico e 10uL da amostra em um 3° tubo (amostra 1) e 1mL do reagente

enzimatico mais 10uL da amostra em um 4° tubo (amostra 2 para duplicata).

Apobs a distribuicdo dos reagentes, as amostras receberam tratamento térmico
por 15 minutos a 37°C em banho-maria — aparelho modelo Excelsa Il — Fanem. Em seguida as
amostras foram dispostas no Espectrofotbmetro — comprimento de onda 505nm — modelo

Drake modelo Quick-Lab para leitura.

4.7.5 Hemograma

Para a realizacdo do hemograma utilizamos as amostras com anticoagulante
EDTA. O volume de sangue coletado foi de 2,5mL por animal. Ap6s, homogeneizadas
(nome) as amostras, estas foram dispostas no aparelho ABC Vet para contagem automatica de

células sanguineas. Uma gota desta mesma amostra foi utilizada para a realizacdo do
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esfregaco sanguineo, que avaliou a morfologia das hemacias e contagem de leucdcitos. Ainda
utilizando-se a mesma amostra de sangue, esta foi centrifugada para obtengdo do plasma, que

em seguida foi disposto em um refratbmetro para a leitura da Proteina plasmatica total (Ppt).

4.8 Analise Histoldgica

Este estudo teve como objetivo avaliar o padrdo morfoldgico e patoldgico dos
tecidos analisados, Aorta, coracdo, figado, rins, quanto a presenca de lesdo, hipertrofia e
acumulo de gordura.

Ap0s a fixacdo prévia das amostras em solucdo de formol a 10% por 24 horas.
Em seguida foram feitos cortes do tecido, inseridos nos cassetes histolégicos e dispostas para
processamento em um aparelho Histotécnico automatizado OMA modelo CM 69, onde o
material € submetido a uma serie de graduacdo de etanol a 70%, 85%, 95% e trés sequéncias
de etanol a 100% (100%;, 100%, 100%sg), por sessenta minutos, xilol 1 e 2 por sessenta
minutos em cada, e parafina 1 e 2 aquecida a 56°C por sessenta minutos cada.

Apos este processo, 0o material foi emblocado em parafina. Para a realizacdo
dos cortes na espessura de Sum foi utilizado o micrétomo marca LEITZ modelo 1512.

Todos os tecidos foram corados usando a técnica de hematoxilina-eosina de
Wallington (1972) para observacdo dos aspectos histomorfoldgicos do tecido. O preparo das
laminas obedeceu aos seguintes passos: 0s cortes foram desparafinizados em duas passagens
pelo xilol (5 minutos cada), hidratados em duas passagens por alcool 100%, seguidos por
alcool 90% por 3 minutos cada, lavados em agua por 5 minutos e corados por 2 minutos com
hematoxilina de Harris (responsavel pela coloracdo do nucleo da célula). Em seguida foram
lavados novamente com &gua corrente por 5 minutos e corados pela eosina (responsavel pela
coloragdo do citoplasma e tecido conjuntivo) por 1 minuto; na sequéncia desidratados na
bateria de desidratacdo por duas vezes de 3 minutos cada, passando por sequéncia de alcool
sendo 70%, 95%, 100%, apds foram lavados com xilol 2 vezes de 3 minutos cada, secados e
fixados com laminula de vidro. As amostras foram encaminhadas para a leitura histoldgica.
Para a leitura das laminas foi utilizado microscépio marca Leica - modelo dmLs, com

aumento de 40 vezes.

4.8.1 Cronograma da Pesquisa

O desenvolvimento deste trabalho obedeceu ao seguinte cronograma
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4.8.2 Métodos Analiticos

Os dados referentes as varidveis fisiologicas foram coletados em duplicata,

para garantia dos resultados e como critério do laboratério para controle de qualidade interna.

Foram utilizadas estatisticas descritivas com céalculo de média, mediana, desvio
padrdo e intervalo de confianca, com abordagem do teste estatistico ndo-paramétrico de
Mann-Whitney ao nivel de significancia de 0,05.

Resultados referentes a analise semanal da variacdo do peso e da ingestdo
hidrica e de racdo foram avaliados pelo teste de Analise de Variancia (ANOVA) com teste de
Tukey post-hoc caso existisse diferencas significativas (P<0,05). Para a comparagdo dos

grupos amostrais, por semana, foi utilizado o teste t para amostras independentes.
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5 RESULTADOS

A amostra inicial consistia de 12 ratos distribuidos aleatoriamente em dois
grupos de seis animais cada - Grupo Controle (GC) n: 6 e Grupo Agai (GA) n: 6, entretanto
em decorréncia do ébito de causa desconhecida, de um animal de cada grupo, os resultados
para a anélise do Colesterol, Triglicerideo e Glicose foram baseados em uma amostra de 10
ratos, onde GC n:5 e GA n:5. Para analise do hemograma as amostras foram GC n:4 e GA

n:4, em decorréncia da coagulacdo de uma amostra de cada grupo.

Os animais foram submetidos a duas dietas diferenciadas com o objetivo de
verificar a influéncia do acai nas variaveis fisiolégicas como glicemia, perfil lipidico,
hemograma e peso. De acordo com Motta (2003) e Wallach (2000) a bioquimica clinica, é
responsavel por investigar em materiais organicos como sangue, parametros funcionais dos
individuos que possam refletir alteragdes metabdlicas sugestivas de processos patolégicos. A
partir dos resultados foram avaliadas possiveis diferencas entre os grupos em relacdo as

variaveis estudadas.

5.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra consistiu de cinco ratos em cada um dos grupos experimentais:
controle (C) e acai (A), ressaltando que a coleta dos dados foi realizada em duplicata,
totalizando 10 dados para cada grupo amostral. A TAB. 4 mostra as estatisticas descritivas
das variaveis: glicemia, teor de colesterol e teor de triglicerideo ap6s a administracdo das

dietas.

5.2. Analises Bioguimicas

TABELA 4 — Estatisticas descritivas das variaveis avaliadas para cada um dos grupos

Variavel Grupo n X+st Md? IC (95%)° Valor P
Glicemia Acai 10 89,50+19,85 88,50 (69,31;107,45) 0,520
(mg/dL) Controle 10 99,50+28,89 87,00 (74,57;128,84)
Triglicerideo Acai 10 85,00+32,20 83,50 (51,94;119,02) 0,273
(mg/dL) Controle 10 104,30+25,50 95,00 (87,32;119,06)
Colesterol Acai 10 67,40+14,55 63,00 (55,97;85,34) 0,366
(mg/dL) Controle 10 67,90+11,99 63,50 (59,65;78,10)

" Média+desvio padrdo; “ Mediana; ° Intervalo de confianca de 95%
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Na TAB. 4 é possivel verificar a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas na comparacédo dos grupos amostrais em relacdo a glicemia (P=0,520), ao teor

de triglicerideo (P=0,273) e ao teor de colesterol (P=0,366).

Os ratos do grupo acai apresentaram menor teor médio de glicemia e maior
mediana para a glicemia quando comparados aos ratos do grupo controle. Em relagdo ao teor
de triglicerideo e de colesterol, os ratos do grupo acai, apresentaram menores medianas

quando comparados ao grupo controle.

Os intervalos de confianca para a mediana dos dois grupos amostrais se
sobrepuseram em todas as varidveis avaliadas, reiterando a inexisténcia de diferencas

estatisticamente significativas entre esses grupos.

O GRAF. 1 mostra os pontos individuais para as compara¢Ges dos grupos
amostrais (Controle e Agai) em relagdo a glicemia, triglicerideo e colesterol, respectivamente;
sendo os circulos vazios os valores individuais de glicemia, triglicerideo e colesterol

referentes a duplicata de cada animal, e os pontos cheios a mediana de cada grupo amostral.

Gréfico 1 — Valores individuais para a glicemia, triglicerideo e colesterol
(mg/dL)
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Os graficos de pontos individuais mostram a proximidade dos valores de
mediana das distribuicbes das variaveis avaliadas, reiterando o fato de que ndo houve

diferencas significativas entre 0s grupos amostrais.

O peso e a glicemia foram analisados de acordo com as suas respectivas
variagbes, ou seja, foi avaliada a variacdo do peso e da glicemia dos animais apds a
administracdo da dieta em relacdo ao inicio do experimento. A variacdo do peso e da glicemia

foi calculada da seguinte maneira:

VARpeso = (peSO pos-dieta — peso pré-dieta)/ peso pré-dieta
VARincemia = (g“cemia pos-dieta — g"CBmia pré-dieta)/ g"CBmia pré-dieta

Em ambos os casos, sendo a variagdo positiva, 0s ratos apresentaram aumento
da glicemia e do peso em relacdo ao inicio do experimento. Sendo tal variacdo negativa,
houve diminuicdo do peso e do teor glicémico dos ratos ap6s a administracdo da dieta. Para as
variacdes, foi coletado somente um valor por rato. A TAB. 5 mostra as estatisticas descritivas

das variacdes do peso e da glicemia dos ratos.

TABELA 5 - Estatisticas descritivas das variagdes do peso e da glicemia para cada um dos
grupos experimentais

Variavel Grupo N Z+st Md* IC (95%)° Valor P
Peso Acai 5 0,0001+0,05 0,000 (-0,07;0,07) 1,000
(9 Controle 5 -0,0165+0,03 0,003 (-0,06;0,02)

Glicemia Acai 5 0,076+0,14 0,12 (-0,10;0,25) 0,676

(mg/dL) Controle 5 0,226+0,41 0,41 (-0,28;0,73)

! Médiaxdesvio padréo; “Mediana; ® Intervalo de confianca de 95%.

Novamente é possivel constatar a auséncia de diferencas significativas nas
variacgoes do peso (P=1,000) e de glicemia (P=0,676) quando ambos 0s grupos amostrais sao
comparados. Nesse caso, é possivel pressupor que a introdugdo do acai na dieta nédo

influenciou de forma consideravel as variacdes do peso e da glicemia.

Verificou-se que a maior variagdo do peso foi encontrada nos ratos do grupo
controle, sendo negativa, ou seja, esses ratos apresentaram maior perda de peso em relagdo ao

grupo acai. Avaliando a variacdo da glicemia, os ratos do grupo acai apresentaram a menor
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variagdo positiva, ou seja, esses ratos aumentaram 0s teores glicémicos, no entanto, esse

aumento foi inferior ao aumento relatado nos animais do grupo controle.

Analisando os intervalos de confianca para a mediana € possivel observar que o
valor zero — indicativo da auséncia de variacdo — estd presente em todos os intervalos de

confianca, reiterando os resultados obtidos.

A GRAF. 2 apresenta os valores individuais para as variac0es de peso e de
glicemia, respectivamente, para ambos 0s grupos experimentais; sendo os circulos vazios 0s
valores individuais da variacdo do peso e da glicemia e os pontos cheios a mediana de cada

grupo amostral.

Gréfico 2 — Variacdo do peso e da glicemia entre 0s grupos experimentais
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Fonte: Elaborado pelo autor

A TAB. 6 mostra as estatisticas descritivas das variaveis biogquimicas

(sanguineas) dos ratos pertencentes a cada um dos grupos avaliados.
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TABELA 6 — Estatisticas descritivas das variaveis bioquimicas (sanguineas) para cada um
dos grupos experimentais

Variavel Grupo n X+s° Md* Valor P
Hemacias Acai 4 7,40£0,51 7,53 0,665
(x10%/mm?3) Controle 4 7,11+0,65 7,12
Leucocitos Acai 4 452542699 3450 1,000
(/mm?®) Controle 4 4825+2069 4950
Plagquetas Acai 4 671750275276 729000 0,665
(/mm?) Controle 4 560500+97209 570000
Hematdcrito (%) Acai 4 39,30+3,07 39,15 0,470
Controle 4 36,95+3,86 36,00
Hemoglobina Acai 4 12,55+0,71 12,40 0,193
(o/dL) Controle 4 11,92+0,93 11,55
Eosindfilo Acai 4 1,50+1,73 1,00 0,112
(/mm°) Controle 4 4,75+3,10 4,00
Segmentado Acai 4 31,80+22,10 24,00 0,312
(/mm?) Controle 4 40,75+8,66 42,50
Linfocito (/mm®) Acai 4 58,00+20,80 64,00 0,312
Controle 4 49,00+8,04 45,50
Mondcito Acai 4 8,75+£2,99 8,00 0,193
(/mm?) Controle 4 5,50+2,38 5,50
VCM! () Acai 4 53,00+2,71 54,00 0,470
Controle 4 52,00+1,82 52,00
CHCM % (g/dL) Acai 4 32,00+1,09 31,90 0,665
Controle 4 33,18+2,49 32,50

Y'Volume Corpuscular Médio — determina o tamanho das hemécias.
2 Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média: relagdo entre o valor da hemoglobina contida num

determinado volume de sangue e o hematdcrito.
® Médiaxdesvio padréo; * Mediana

Em todos os casos os valores de P foram superiores ao nivel de significancia
adotados (0,05), evidenciando a auséncia de diferencas significativas entre os grupos
experimentais quando as variaveis em questdo foram avaliadas. 1sso pressupde que a dieta

com acai ndo surtiu efeito significativo nas variaveis bioquimicas e nas séries sanguineas.

Restringindo as variaveis, 0 grupo acai apresentou maiores teores de hemacias
e plaguetas e menor teor de leucécitos quando comparado ao grupo controle. Em relacdo aos
teores de hematdcrito e hemoglobina, os ratos do grupo acai apresentaram maiores valores em
relagdo ao grupo controle. Os ratos do grupo controle apresentaram teores superiores de
eosindfilos e segmentados, em relacdo aos valores de linfocitos, mondcitos e VCM, sendo que
para essas variaveis houve superioridade do grupo acai. Para os teores de CHCM, destacou-se

0 grupo controle com os maiores valores em relacdo ao grupo agai.
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A TAB. 7 mostra os resultados referentes a avaliacdo semanal do
comportamento do peso dos ratos de ambos 0s grupos experimentais, assim como da ingestdo
hidrica e da ingestdo de ragdo. Os resultados foram avaliados por meio da aplicacdo do teste

de Analise de Variancia.

TABELA 7 — Avaliacdo semanal: comportamento do peso dos ratos — Grupo Controle e

Grupo Acai
Grupo controle (n=5) Grupo agai (n=5)
Variavel Semana Valor P®
%+ st Md? %+ st Md?
1 243,6+20,9 240,0 251,6#40,0 238,0 0,706
2 248,6+19,1 2550 255,8+40,7 2530 0,735
3 250,6+17,1 257,0 258,0#42,2 2550 0,731
Peso (g) 4 255,6+18,6 2520 25524283 2520 0,980
5 254,6+18,0 250,0 256,0£#30,9 2550 0,925
6 255,6+16,1 2550 257,6+35,1 258,0 0,912
7 2454+19,0 242,0 250,6+33,3 250,0 0,772
1 87,0£21,1° 90,0 111,0+19,8° 1100 0,106
2 107,6+18,7"° 103,1 100,5+13,6° 100,0 0,514
Ingestio 3 112,619,2520 116,6 130,0¢10,2: 130,0 0,026
hidrica (mL) 4 151,0+14,8° 150,0 176,5+195* 1750 0,053
5 123,3+21,0*° 120,0 165,3+13,6° 166,6 0,010
6 147,5+10,4* 150,0 168,5+225° 177,5 0,117
7 154,0+12,9° 150,0 184,0+11,9° 1850 0,007
1 1452+2,79 14,40 14,10+1,18" 14,10 0,769
2 17,82+0,71 17,85 17,13+1,64* 16,70 0,430
Ingestio de 3 16,31+2,09 15,71 16,1111,9032 15,57 0,879
racio (g) 4 15,65+1,18 15,14 16,31+2,13* 16,14 0,568
5 17,45+0,75 17,28 17,38+1,40° 16,71 0,925
6 16,59+1,64 16,28 17,59+1,76% 17,42 0,386

7 16,35+1,39 16,00  17,55%#1,00° 17,00 0,163
T Média+desvio padréo; Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas significativas a P<0,05.
2 Mediana.
%Valor P referente ao teste t para amostras independentes.

Os resultados mostram a existéncia de diferengas significativas entre as
semanas na ingestdo hidrica de ambos 0s grupos amostrais, sendo que a ingestdo hidrica

aumentou com a evolucdo das semanas. Além disso, houve diferengas significativas na
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ingestdo de racdo ao longo das semanas para 0 grupo acai, aumentando a ingestdo de ragdo a

medida que as semanas evoluiam.

Restringindo os resultados da ingestdo hidrica, as semanas 3 (P=0,026), 5
(P=0,010) e 7 (P=0,007) apresentaram diferencas significativas quando os grupos amostrais
foram comparados, sendo que em todos 0s casos, a ingestdo hidrica dos animais do grupo acai
foi superior em relagdo a ingestdo hidrica dos animais do grupo controle. O GRAF. 3,
dividido em a e b, mostra o comportamento do peso dos animais ao longo das semanas em
relacdo a cada um dos grupos amostrais, sendo que o GRAF. 3.a apresenta a Média de Peso
dos ratos dos grupos Acai e do grupo Controle e 0 GRAF. 3.b a Varia¢do do Peso de ambos

0S grupos amostrais.

Gréfico 3 — Comportamento do peso dos animais de ambos 0s grupos amostrais em relagdo as
semanas do estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor

b) Variacdo dos pesos dos animais dos grupos Controle
e Acai
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os GRAF. 4 e 5 divididos em a e b apresenta 0 comportamento dos dados da

ingestdo hidrica e da ingestdo de racdo dos animais dos grupos Controle e Agai ao longo das

semanas do estudo, respectivamente.

a) Meédia da ingestdo hidrica dos animais de ambos 0s grupos amostrais em relacéo as

Média da ingestao hidrica (mL)

semanas do estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor

b) Variacao da ingestdo de hidrica dos animais de ambos 0s grupos amostrais em relacéo

as semanas do estudo
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O GRAF. 5 dividido em a e b apresenta 0 comportamento dos dados da
ingestdo de racao dos animais de ambos 0s grupos Controle e Acai.

a) Media da ingestdo de racdo dos animais de ambos 0s grupos amostrais

em relacdo as semanas do estudo
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b) Variacdo da ingestdo de racdo dos animais de ambos 0s grupos amostrais em
relacdo as semanas do estudo
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Fonte: Elaborado pelo autor
A variagdo dos dados referentes ao peso, ingesta hidrica e ingestao de racao foi
avaliada ao longo das semanas com o intuito de observar o comportamento dos ratos em
relacdo a ingestdo de racao, agua e em relacdo ao ganho ou perda de peso. A variacdo do peso

foi calculada da seguinte forma:

o (Peso semana (n + 1) — Peso semana 1)
Variagdo do peso = x 100
Peso semana 1

com “n” variando de 1 a 6.

Os GRAF. 6 e 7 mostram o comportamento das variacdes dos pesos dos ratos

ao longo das semanas avaliadas para o grupo controle e acai, respectivamente.



Gréfico 6 — Variacao do peso dos ratos do grupo controle por semana
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Gréfico 7 — Variacdo do peso dos ratos do grupo agai por semana
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Fonte: Elaborado pelo autor

A variacdo da ingestéo de racdo foi calculada da seguinte forma:
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o _ . . (Ragdo semana (n + 1) — Ragdo semana 1)
Variagdo da ingestao de racao = — x 100
Racgao semana 1

com n variando de 1 a 6.

Os GRAF. 8 e 9 mostram o comportamento das varia¢fes da ingestdo de racéo

dos ratos ao longo das semanas avaliadas para o grupo controle e agai, respectivamente.

Gréfico 8 — Variacgao da ingestdo de racdo dos ratos do grupo controle por semana
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Gréfico 9 — Variacao da ingestao de racdo dos ratos do grupo acai por semana
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A variacdo da ingestdo hidrica foi calculada da seguinte forma:

o ) L (Agua semana (n + 1) — Agua semana 1)
Variag¢do da ingesta hidrica =

- x 100
Agua semana 1

com n variando de 1 a 6.

Os GRAF. 10 e 11 mostram o comportamento das varia¢cdes da ingesta hidrica

dos ratos ao longo das semanas avaliadas para o grupo controle e acai, respectivamente.



Gréfico 10 — Variagdo da ingestdo hidrica dos ratos do grupo controle por semana
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Gréafico 11 — Variacdo da ingesta hidrica dos ratos do grupo acai por semana
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5.3 Andlise Histologica

De acordo com Junqueira e Carneiro (1999), a analise histoldgica consiste no
estudo dos tecidos animais e vegetais no contexto da estrutura tecidual e sua inter-relacdo com
0s constituintes da matriz tecidual.

Para os resultados histologicos, amostras de tecidos do rim, coracdo, aorta e
figado foram retirados com o objetivo de analisar o efeito do acai nas caracteristicas
histologicas. Todos os tecidos de ambos 0s grupos amostrais apresentaram-se dentro do
padrdo histolégico de normalidade, exceto o figado, que embora tenha apresentado
parénquima hepatico preservado, mostrou hepatécitos contendo certa quantidade de vacuolos
macro e microgoticular difusos no tecido analisado.

O grupo controle apresentou consideravel quantidade de vacuolos macro e
microgoticular sugerindo quadro de esteatose moderada, em relagdo ao grupo Acai que
apresentou em menor escala. Conhecida também como Infiltracdo gordurosa ou Doenga
gordurosa do figado, a Esteatose hepatica, caracteriza-se como acUmulo de gordura nas
células deste tecido. Entre os fatores de risco da doenca, estdo a Diabetes, Sobrepeso ou
Obesidade, alteracdes no perfil Lipidico, tais como Colesterol e Triglicerideos elevados
(LOPES; ROSSO, 2005).

Seta amarela: hepatdcito normal



Figura 3: Tecido Hepatico — Grupo Controle — coloragdo de H.E obj 40x
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Seta Preta: Presencga de uma grande quantidade de vactolos macro e micro
goticular de triglicerideos no interior dos hepatdcitos
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6 DISCUSSAO

O acai é considerado um alimento funcional antioxidante devido a sua elevada
capacidade de capturar radicais livres responsaveis pelo estresse oxidativo das células,
gerando doencas cardiovasculares, neurodegenerativas, obesidade, disfungédo do sistema
imune e cancer (JANSEN et al., 2008; NEIDA; ELBA, 2007). A propriedade antioxidante
desse fruto esta vinculada a presenca de compostos fendlicos em sua polpa, destacando as
antocianinas, proantocianidinas e outros compostos flavonoides (SANTOS et al., 2008).

A coloracdo vermelha escura tipica e atraente do acai também é determinada
pela presenca de diversas antocianinas, sendo as principais representantes as antocianinas
monoglicosiladas pertencentes a classe das cianidinas, peonidinas e perlagonidina
(LICHTENTHALER; RODRIGUES; MAIA, 2005; GALORI et al., 2004; PACHECO;
HAWKEN; TALCOTT, 2007). Esses compostos, de acordo com Dembinska-kiec et al.
(2008), além de promover a cor tipica do fruto, sdo os responsaveis pela diminuigdo dos riscos
de obesidade associada a doencas cronicas como o diabetes tipo 2. A ingestdo desses
compostos pode modificar o metabolismo lipidico e a homeostase da glicose de forma
favorével reduzindo os riscos de sindromes metabdlicas.

Em pesquisa de Udani et al. (2011), realizada com individuos em sobrepeso,
que ingeriram a polpa de acai por trinta dias, mostraram que seu consumo diario promove
reducdes significativas dos niveis séricos de glicose, de insulina sérica, colesterol total e LDL.
No entanto, ndo foi constatada diminuicdo significativa para os niveis de HDL, triglicerideo e
VLDL.

De Souza et al. (2010) verificou que ratos induzidos & hipercolesterolemia,
apos ingestdo diaria de acai, apresentaram melhoras significativas no perfil lipidico, e que os
componentes do fruto foram capazes de induzir um efeito vasodilatador de longa duracao nos
vasos mesentéricos desses animais. O efeito vasodilatador do acai, observado por Rocha
(2007) em seu estudo, constatou que este se deve a presenca de extratos hidroalcodlicos
presentes no carogo do fruto, cujo efeito é irreversivel e de agdo prolongada.

E relevante mostrar que em nosso estudo ndo houve diminuicéo significativa
dos niveis de glicemia (P=0,520), triglicerideo (P=0,273) e colesterol (P=0,366). No entanto,
analisando as medianas das distribuicdes desses dados, foi possivel observar relevante
diminuicdo do teor de triglicerideo nos ratos de 95,00 mg/dL (grupo controle) para 83,50
mg/dL para 0 grupo que ingeriu acai. Para as variaveis, glicemia e colesterol, ndo houve

variagdes significativas nas medianas das distribui¢fes, mostrando que a ingestdo de acai
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pelos animais avaliados néo influenciou de forma relevante a diminuigdo, nem mesmo o
aumento entre os parametros atribuidos as variaveis.

Os resultados deste estudo contrastam com os resultados obtidos nas pesquisas
de Tsuda et al. (2003) e Udani et al. (2011), que apresentaram relativa diminuicao dos niveis
de glicose tanto pela ingestdo do agai como pela ingestdo de alimentos com alto teor de
compostos fenolicos da classe das cianidinas — presente de forma majoritéaria no acai.

Souza et al. (2010) verificou que ratos hipercolesterolémicos submetidos a uma
dieta rica em acai comparados com um grupo controle mostraram um decréscimo na sintese
da enzima superoxido dismutase que induz o estresse oxidativo celular pela conversdo de
radicais superdxidos em perdxidos de hidrogénio. Esse resultado esta diretamente ligado ao
teor de polifendlicos existentes no acai que, por sua vez, apresentam elevada capacidade
antioxidante, ou seja, capturam radicais livres e compostos que apresentam oxigénio reativo
que provocam doencas coronarias e sindromes metabdlicas.

Desse modo, compostos presentes no agai como antocianinas glicosiladas na
posicdo 3 (ou 3-glicosiladas); acidos fendlicos como acido ferulico, p-hidroxibenzoico, gélico,
elagico, vanilico e cumarico; epicatequinas, catequinas e galotaninos (INSFRAN; BRENES;
TALCOTT, 2004) sdo responsaveis por reduzir a producdo de espécies contendo oxigénio
reativo que ajudam na normalizacdo dos caminhos metabdlicos que geram doencas como o
diabetes, disfuncdo endotelial e doengas cardiovasculares (GRATTAGLIANO et al., 2008). A
acao desses compostos antioxidantes na prevencdo de doencas, no entanto, todos o0s
mecanismos celulares que envolvem os resultados das pesquisas mencionadas anteriormente
ainda sdo desconhecidos.

A presente pesquisa mostrou a auséncia de diferengas significativas entre o0s
grupos controle e acai no que se refere aos teores glicémicos, colesterol e triglicerideo;
entretanto, a diferenca significativa poderia ser visualizada através da inducdo da
hipercolesterolemia nos animais. A opc¢do por ndo induzir o elevado teor de colesterol nos
animais foi realizada a fim de verificar a acdo do acgai nos animais sob dieta normal, ou seja,
aproximando-se a0 maximo do comportamento que um ser humano apresentaria se ingerisse
acai diariamente.

Um dos resultados mais interessantes que foi verificado nesse estudo referiu-se
a auséncia de diferencas significativas na variagdo do peso (P=1,000) dos ratos e na variagao
do teor glicémico (P=0,676). O agai é definido como um fruto tipico e popular da regido
amazonica e apresenta em sua composicao alto teor de &cidos graxos, sendo o &cido oléico

(monoinsaturado) o majoritario com 52,6% da composicao de acidos graxos, seguido do acido



66

palmitico (saturado) com 24,1% e &cido linolénico (polinsaturado) com 12,5% (SCHAUSS et
al., 2006).

O alto teor de acidos graxos e de carboidratos faz do acai um fruto de alto valor
energético e altamente calorico, visto que 25% da composi¢do de acidos graxos € referente ao
acido saturado palmitico (PORTINHO; ZIMMERMANN; BRUCK, 2012). Assim, esperava-
se que 0 peso dos ratos pertencentes ao grupo acai apresentasse maior variagdo e ou aumento
de peso, no entanto, isto ndo ocorreu, evidenciando a eficacia dos compostos antioxidantes
presentes no fruto, que de certa forma, sobrepGe a acdo dos compostos lipidicos, que
poderiam interferir tanto no teor de colesterol total, triglicerideo, como no peso.

Possivelmente a rica composi¢cdo do agai em &cidos graxos essenciais, como 0
O0mega 6 e dmega 9, e a rica composicao do fruto em compostos fenolicos seja responsavel
pela auséncia de variacdo no peso e no teor de colesterol e triglicerideo dos animais. A acéao
antioxidante dos compostos fenolicos e dos acidos graxos essenciais sobrepde a acdo negativa
que o fruto poderia causar por conta do relevante teor de acidos graxos saturados, fator esse
que poderia influenciar no ganho de peso dos animais e no aumento dos teores de colesterol e
triglicerideo.

Outra abordagem interessante acerca da composi¢cdo das polpas de frutos
tropicais esta vinculada a presenca de proteinas com acdo inibitéria de enzimas que
apresentam dupla acdo: a de prevenir a indesejavel hidrélise de proteinas e a de proteger 0s
tecidos, fluidos celulares e proteinas da acdo de enzimas enddgenas (RYAN, 1990).

Os inibidores de proteases inibem a hidrolise de proteinas ao longo do
desenvolvimento dos tecidos e estdo envolvidos nos mecanismos de defesa através da inibicado
de enzimas digestivas predadoras (XAVIER-FILHO, 1993). De acordo com Araujo et al.
(2004), a polpa do acai apresentou, dentre os frutos tropicais avaliados, a maior capacidade
inibitdria de proteases (cerca de 0,054mg/g de polpa) e, além disso, apresentou expressiva
acdo de inibicdo da a-amilase (0,142mg de inibidor/g de polpa) que, segundo alguns
cientistas, 0 uso médico desses inibidores causam a reducdo da absorcdo de amido no limen
intestinal que pode, teoricamente, influenciar na digestdo de carboidratos em pacientes obesos
ou diabéticos (LAYER; CARLSON; DIMAGNO, 1985). Esse fato pode explicar o resultado
obtido no presente estudo, o qual revelou a inexisténcia de variagdes significativas nos pesos
dos ratos e, adicionalmente, a falta de significancia estatistica na comparacdo dos teores de
glicemia dos animais avaliados. A acgdo desses inibidores de enzimas pode estar diretamente

ligada a esses resultados.
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Os resultados mostraram a inexisténcia de diferencas significativas nos
pardmetros sanguineos avaliados (série vermelha, branca e plaquetas), no entanto, os ratos
pertencentes ao grupo acai apresentaram valores superiores de hemaécias, plaquetas,
hematocrito, hemoglobina, linfécito e mondcito, apresentando, adicionalmente, valores
inferiores de segmentados e eosindfilos quando comparados aos ratos do grupo controle.
Elevados niveis de hematocrito e hemoglobina evidenciam reducdo do risco de anemia e
estudos mostram que 0 acai apresenta em sua composicdo elevado teor de ferro
(CAVALCANTE, 1996), sendo um dos frutos utilizados como base de suplementacdo na
alimentacéo de classes populares da Regido Norte do Brasil.

Pesquisas evidenciam que a ingestdo de acai promove efeitos antiinflamatérios
por meio da acdo dos antioxidantes existentes na polpa (CONNER; GRISHAM, 1996;
CUZZOCREA et al., 2001). No entanto, estudos mostram que a fracdo lipidica da polpa do
acai pode estar diretamente ligada a acdo antiinflamatéria e a nocicep¢do (conjunto de
percepcdes da dor) (FAVACHO et al., 2011). Os elevados valores de mondcitos e linfocitos
dos ratos do grupo acai em relacdo ao grupo controle evidenciam, de forma geral, melhora do
perfil imunoldgico e estudos evidenciam a acdo dos polifendlicos na melhora da imunidade
(MERTENS-TALCOTT et al., 2008; RODRIGUES et al., 2006). No entanto, Lopes e Rosso
(2005) e Holderness et al. (2011) verificaram que a acdo imunomodulatéria do acai ndo €
induzida pelos polifendis, mas sim pelos polissacarideos da polpa do fruto que apresentam
potente acdo de estimulo nas duas classes principais de células T ou Linfdcitos, diferenciadas
pelos seus respectivos receptores alfa-beta e gama-delta.

De uma forma geral, os resultados mostraram melhora do perfil sanguineo dos
ratos do grupo acai em relacdo aos animais do grupo controle no que se refere ao perfil
imunoldgico e na reducdo de riscos de anemia. Além disso, a falta de variacdo no peso dos
animais, em ambos os grupos, foi um resultado interessante obtido nessa pesquisa, visto que o
acai é considerado por muitas pessoas um alimento calérico e com grande percentual de
lipidios. Além disso, outro resultado interessante foi a inexisténcia de diferencas significativas
na glicemia, no teor de triglicerideo e no colesterol sanguineos, apesar de ter sido observado
um decrescimo expressivo no teor de triglicerideo do grupo acai, mostrando que a ingestdo do
fruto ndo promove variagdes significativas nesses parametros.

Os resultados histologicos mostraram auséncia de diferencas entre 0s grupos
amostrais avaliados, exceto no tecido hepatico sendo o grupo controle o que apresentou

esteatose hepatica moderada em relacdo ao grupo agai. Estudos tem mostrado que o acai
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apresentou acao hipocolesterolémica em ratos que foram induzidos a hipercolesterolemia (DE
SOUZA et al., 2010).

De acordo com Jubb, Kennedy e Palmer (2007), casos de esteatose hepatica
podem ser decorrentes de estresse ou diminuicao/restricdo de ingesta/jejum. Além disso, graus
discretos de esteatose hepética sdo achados comuns nos figados de roedores de laboratério,

mantidos em confinamento.
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7  CONCLUSOES

Os resultados descritivos deste estudo apontam que o consumo da bebida de
Acai:

o N&o provocou variacdo e ou aumento de peso corporal, e dos niveis
glicemicos nos animais de ambos 0s grupos.

. Reduziu o triglicerideo do grupo Acai em relacdo ao grupo Controle
quando comparadas as medianas.

o Elevou alguns componentes sanguineos relevantes, tais como hemacias,
plaquetas e linfécitos.

. Menor grau de esteatose hepatica nos ratos do grupo Acai.

Porém, mesmo com dados descritivos interessantes, ndo foram observadas
diferencas que pudessem expressar resultados estatisticamente significativos entre os animais
do grupo controle e grupo acai, fato este que pode ser atribuido ao nimero amostral reduzido
e tempo de exposi¢do ao produto.

E relevante destacar que embora esta pesquisa tenha adotado um modelo
metodoldgico similar a outros estudos, que se propdem a comparar efeitos do acai em animais
de experimentacdo induzidos a hipercolesterolemia e/ou diabetes, este se diferencia dos
demais por testar a hipotese da interferéncia do consumo de agai nos perfis glicémico e
lipidico, sem induzir o grupo experimental (grupo acai) a qualquer processo patoldgico, no
objetivo de aproximar tal modelo experimental do supostamente vivenciado pela populagédo
em geral.

Por ser crescente o interesse pela populacdo em consumir alimentos que
previnam doencas, promovam salde e melhorem a qualidade de vida, sugere-se que novos
modelos experimentais sejam implementados para que assim sejam desfrutados os efeitos

benéficos oriundos do consumo de acai.
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8 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

o Ampliar para sessenta dias o0 tempo de exposi¢do ao produto.

o Numero amostral maior, visto as adversidades que podem ocorrer
durante o experimento.

o Analises biogquimicas e hematoldgicas realizadas em trés momentos
(dia zero, trinta e sessenta) para um acompanhamento e comparacdo do estado
clinico dos animais.

o Aumento na concentracdo do acai na bebida oferecida aos animais.
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