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FIGUEIREDO, L. A. Avaliacdo dos efeitos comportamentais de filhotes provenientes de
ratas submetidas a uma dieta de cafeteria e 4 suplementagiio com éleo de cartamo. 2015.
67f . Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutrigdo) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité, 2015.

I crescente o consumo das dietas de cafeteria por mulheres jovens em idade reprodutiva. A
dieta materna no primeiro trimestre da gestagdo ¢ muito importante para o desenvolvimento e
diferenciagio dos diversos orgdos fetais. Os acidos graxos poli-insaturados 6mega 3 (AGPI o-
3) e 6mega 6 (AGPI w-6) se destacam por apresentarem efeitos benéficos a saiide humana,
inclusive no periodo gestacional. Quantidades significativas de AGPI sdo encontradas no 6leo
de cartamo, e vem sendo usado durante a gestagdo e lactagdo devido a presenga dos 6megas
na sua constituigdo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos
comportamentais de filhotes provenientes de ratas submetidas a uma dieta de cafeteria durante
a gesta¢iio e lactagdo, suplementadas com o 6leo de cartamo. Fémeas primiparas, da linhagem
Wistar, com 90 dias de vida e peso de 250 + 50 g foram utilizadas para obtengéo dos filhotes.
Foram formados quatro grupos para as ratas: um grupo Controle recebendo dieta padrdo e
agua destilada, grupo Obesidade recebendo dieta de cafeteria e dgua destilada por gavagem, o
grupo Obesidade+Cartamo recebendo a dieta de cafeteria ¢ 6leo de cartamo e o grupo
Controle+Cartamo, recebendo a dieta padrdo e 6leo de cartamo. Apés o desmame, as
ninhadas foram padronizadas em 8 filhotes, e novamente foram formados quatro grupos, de
acordo com as mdes: grupo Controle (grupo C), grupo Obesidade (grupo OB), grupo
Obesidade+Cartamo (grupo OB + CT), e o grupo Controle+Cartamo (grupo C + CT). Foram
realizados dois testes: O Teste do Campo Aberto (CA) e o Teste de Labirinto em Cruz
Elevado (L.CE). Dentre os parametros analisados no teste de campo aberto, o nimero de
ambulagdes e a quantidade de levantar no grupo Obesidade e Obesidade+Cartamo foram
menores quando comparados ao grupo Controle ¢ ao grupo Controle+Cartamo. O grupo
Obesidade teve maior tempo de autolimpeza quando comparado ao grupo Controle e
Controle+Cartamo (P<0,05), e ndo houve diferenga entre os grupos para o parimetro de
defecagdo. No Teste do Labirinto em Cruz Elevado, o grupo Obesidade+Cartamo tanto entrou
mais vezes nos bragos abertos, comparado ao grupo Obesidade (P<0,05), como também
permaneceu mais tempo nos bragos abertos. Ja nos bragos fechados, o grupo Obesidade
entrou menos quando comparado aos demais grupos, e ndo houve diferenga nos grupos para
os parametros de tempo nos bragos fechados e tempo na érea central. Portanto, esse trabalho

demonstrou que o consumo da dieta de cafeteria durante a gestagio ¢ lactagdo diminuiu a
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atividade locomotora/exploratoria, causando um efeito ansiogénico na prole no teste do CA, e

que a suplementagdio com o 6leo de cartamo provocou um efeito ansiolitico no teste do LCE.

Palavras-chaves: Obesidade. Oleo de cartamo. Ansiedade.




ABSTRACT

FIGUEIREDO, L. A. Valuation of the behavioral effects of pups from female mouse
subjectes to a diet of cafeteria and supplementation with safflower oil. 2015. 67f. Work of
conclusion of course (graduation in nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité,

2015.

Increasing the consumption of diets of cafeteria for young women of reproductive age.The
maternal diet in the first trimester of pregnancy is very important for the development and
differentiation of various fetal organs. Polyunsaturated fatty acids Omega 3 (AGPI ®-3)and
Omega 6 (AGPI w-6) stand out for having beneficial affects to human health , including
pregnancy period. Significant amounts of AGPI are found in safflower oil and has been used
during pregnancy and lactation due to the presence of the omegas in its constitution. This way
the objective of this work was to evaluate the behavioral effects of pups from female mouse
subjected to a diet of cafeteria during pregnancy and lactation supplemented with safflower
oil. Primiparous females, Wistar mouses, with 90 days of life and weight of 250 + 50 g were
used to obtain the pups .Four groups were formed for the female mouses: a control group
receiving standard diet and distilled water ; Obesity group receiving diet of cafeteria and
distilled water by gavage , the Obesity group + Safflower receiving the diet of cafeteria and
safflower oil and the control group +safflower , receiving the standard diet and safflower oil.
After weaning , the litters were standardized to 8 groups , and again were formed four groups
according to the mothers , group (Group C) , the Obesity Group (Group OB) ,Obesity Group
+ Safflower (Group OB +CT) ,(Group C+CT) .Were carried out two tests: the test of open
field and the maze test in high cross. Among the parameters analyzed in the pen field test , the
number of variation and the amount of lift in obesity and Obesity + Safflower was lower

when compared to the control group and the control group+ Safflower .The Obesity Group

had greater self-cleaning time when compared to the control group and Control+Safflower

(P<0,05)and was no difference between the groups for the parameter of defecation. The test
of the maze at high cross , the Obesity group + Safflower also entered more times in with

open arms, compared to the Obesity group (P <0, 05), but also stayed longer in with open

arms . Already in the arms closed, the Obesity group entered less when compared to other

groups and there was no difference in the group for the time parameters in the arms closedand




time in the central area. Therefore, this work demonstrated that consumption of the diet of
cafeteria during pregnancy and lactation decreased locomotor activity /exploratory causing a
ansiogénico effect in the offspring in the test CA and that supplementation with safflower oil

provoked an anxiolytic in testing the ICE.

Keywords: Obesity. Safflower oil. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo no organismo. Sua prevaléncia cresceu acentuadamente nas altimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento. Sua causa € multifatorial e depende da
interacdo de fatores genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais (TAVARES,
etal., 2010).

A epidemia de obesidade deve o seu grande avango a uma série de fatores. Apesar de a
predisposigdo genética ter papel relevante na suscetibilidade individual para se ganhar peso, o
equilibrio energético, que é basicamente resultante da ingestdo calorica e da atividade fisica,
também influencia a obesidade. Aliado aos avangos dos meios de transporte e da
disponibilidade de equipamentos que facilitam o desempenho de quase todas as atividades da
vida diaria, nunca o acesso a comida foi tdo facil, e os alimentos ricos em gordura e agucar
sdo geralmente os mais baratos. Portanto, os confortos da sociedade moderna criaram um
ambiente “obesogénico” (MATTAR et al., 2009).

O consumo de gordura aumentou em todo 0 mundo e ficou claro que, ao lado da alta
quantidade energética dos alimentos atualmente consumidos, certas composi¢des dietéticas
que associam o consumo excessivo de gorduras saturadas e sal e o consumo insuficiente de
frutas e hortalicas, aumentam a adiposidade corporal e apresentam forte associagdo com
doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis. O comprometimento da qualidade de vida
de uma pessoa obesa decorre das varias doengas associadas a essa condigdo, como: cancer,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, doengas coronarianas, Diabetes
Mellitus, invalidez e Doenca Hepatica Gordurosa ndo Alcodlica, que cresce concomitante a
incidéncia de obesidade (MOURA et al,. 2012).

A obesidade € mais prevalente entre as mulheres em todo o mundo. Ela se coloca
como a maior causa de morbimortalidade que pode ser prevenida, afetando cerca de 25% das
mulheres norte-americanas ¢ mais de um ter¢o das mulheres em idade reprodutiva. Um estudo
brasileiro mostrou prevaléncia de 25% de sobrepeso e de 5,5% de obesidade entre gestantes
adultas. A obesidade pré-gestacional determina risco ainda maior de ganho ponderal durante a
gestacdo e leva a complicagGes maternas, fetais e neonatais (GADELHA et al,. 2009).

Na gestagdo, a obesidade materna estd associada a um aumento do risco de

complicagdes materno-fetais durante a gravidez, tais como: diabetes gestacional, hipertensio
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arterial, fenomenos tromboembdlicos, macrossomia fetal, ma formagdes do sistema nervoso
central, entre outros (PAIVA et al., 2007).

Mulheres gravidas obesas (IMC > 30) apresentam risco duplamente aumentado de
conceberem um bebé com defeitos no tubo neural (DTNs), anomalias que resultam em
anencefalia ou espinha bifida, quando comparadas a mulheres gravidas com peso normal. A
associa¢do da obesidade materna ¢ a incidéncia aumentada de DTNs € intrigante (MAHAN,
2010). Trabalhos como o de Bouanane e colaboradores (2010), tém abordado o consumo
excessivo de gordura durante as fases criticas do desenvolvimento. Eles tém associado a dieta
materna com o aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina,
diabetes tipo 2 e diversas outras alteragdes que surgem ainda na vida precoce.

Rico em acidos graxos poli-insaturados € monoinsaturados, o 6leo de cartamo tem a
propriedade de promover estimulos de saciedade por aumentar a leptina, hormonio resistente
em obesos. Ele contém dmega 6, o acido linoleico, que protege contra o cancer, formacdo de
placas de colesterol nas artérias e diabetes tipo 2, como também contém o 6mega 9, o acido
oleico, desempenhando um papel fundamental na sintese dos hormonios. Além disso,
acredita-se que este acido graxo esteja relacionado as alteragdes corporais, promovendo
reduc¢do de gordura e aumento de massa muscular, podendo estar ligado a redugdo do tecido
adiposo e aumento da lipélise (CAMPANELLA et al., 2014).

O dleo de cartamo também vem sendo usado durante a gestacdo e lactagdo devido a
presenca dos dGmegas na sua constitui¢io. Além disso, o Oleo de Cartamo é uma fonte rica em
a-tocoferois desempenhando assim potente agdo antioxidante (SCHULZE, 2014).

Os estudos em modelos animais tém sido bastante uteis no estabelecimento das causas
e consequéncias da obesidade, inclusive durante a gestacdo, e também podem ter importante
participagdo no desenvolvimento de procedimentos mais efetivos para prevengdo e tratamento
desta doenca (BRAGA et al., 2006).

Além disso, € crescente o consumo das dietas de cafeteria por mulheres jovens em
idade reprodutiva (ANDRETO et al., 2006 ). O aumento na prevaléncia da obesidade bem
como de suas complicagdes nessa populagdo, principalmente durante a gestacdo e lactacio,
tem trazido a tona o questionamento sobre quais os efeitos na saiide da prole causados por
esse desequilibrio na oferta de nutrientes na fase de desenvolvimento (OBEN et al., 2009
apud FREITAS, 2011).

A gestagdo e lactagdo sdo periodos criticos do desenvolvimento, por isso, inadequagdes
na dieta materna podem influenciar significativamente a saide dos descendentes. Os hébitos

alimentares das mades durante o periodo gestacional e lactacional afetam o comportamento
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alimentar, as fungdes metabdlicas e o desenvolvimento comportamental e cognitivo de seus
filhos. Apesar de muitos estudos em relagdo a obesidade materna em ratas na literatura,
poucos sdo os estudos que procuraram entender e comprovar o que essa obesidade e a
introdugdo de uma dieta hiperlipidica associada a uma suplementacdo com oleo de cartamo,
influenciara nas alteragdes dos efeitos comportamentais nos filhotes dessas ratas. A pesquisa
sobre obesidade materna e o consumo da dieta hipercalorica na gestagdo e lactagdo € de
relevancia para mostrar a tamanha importancia de promover habitos alimentares adequados

durante todos os ciclos de vida, principalmente na gestagdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos comportamentais de filhotes provenientes de ratas submetidas a uma

dieta de cafeteria durante a gestagdo ¢ lactagdo e suplementadas com o 6leo de cartamo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a atividade exploratoria/locomotora e emocionalidade da prole;

e Investigar possiveis alteragdes comportamentais relacionadas a ansiedade nos filhotes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE

A obesidade ¢ considerada uma doenga integrante do grupo de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), as quais sdo de dificil conceituagdo, gerando caracteristicas
polémicas quanto a sua propria denominagdo, seja como doengas cronicas-degenerativas,
doencas ndo-infecciosas ou como doengas cronicas ndo-transmissiveis, sendo esta tultima a
conceituagdo atualmente mais utilizada. As DCNT podem ser caracterizadas por doengas com
histéria natural prolongada, mdltiplos fatores de risco complexos, interagdo de fatores
etiologicos desconhecidos, causa necessaria desconhecida, especificidade de causa
desconhecida, auséncia de participa¢do ou participagdo polémica de microrganismos entre os
determinantes, longo periodo de laténcia, longo curso assintomatico, curso clinico em geral
lento, demorado e definitivo, manifestagdes clinicas com periodos de remissdo e de
exacerbagdo, lesdes celulares irreversiveis e evolugdo para diferentes graus de incapacidade
ou para a morte (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; CARRARA et al., 2008).

A obesidade ¢ uma doenga complexa e multifatorial, que se desenvolve a partir da
relacdo entre o gendtipo ¢ o ambiente, porém sua patogenia ainda ndo é totalmente
compreendida. No entanto, sabe-se que ela envolve a integracdo de fatores sociais,
comportamentais, genéticos, culturais, fisiologicos e metabdlicos (GADELHA, 2009).

Segundo Tavares e colaboradores (2010), a obesidade é uma doeng¢a cronica
caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Seu dominio cresceu
acentuadamente nas ultimas décadas, principalmente nos paises em desenvolvimento. A
obesidade tornou-se problema de saide publica, uma vez que as consequéncias para a satde
sdo varias e vao desde o risco aumentado de morte prematura a graves doengas ndo letais, mas
debilitantes, que prejudicam diretamente a qualidade de vida do paciente. Quando sdo
comparados com individuos de peso normal, aqueles com sobrepeso apresentam maior risco
de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), Hipertensdo Arterial (HAS), e dislipidemias,
condigdes que favorecem o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV)
(CARNEIRO et al., 2003)

A obesidade ¢ considerada, em paises desenvolvidos, um importante problema de
saude publica, e, pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), uma epidemiologia global. Esta

condigdo crescente no Brasil, aliada ao aumento da globalizagdo e ao progresso do pais, esta
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substituindo o problema da desnutricdo pelos problemas de excesso de peso e suas
comorbidades, conhecido como transi¢do nutricional (BRANDAO et al., 2013).

Conforme definido pela OMS, a classificagdo de obesidade deve ser relacionada ao
indice de massa corporea (IMC). Dessa forma, definem-se: baixo peso por IMC abaixo de
18,5 k/m?; peso normal quando o IMC esta entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso se o IMC esta
entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade quando esta entre 30 e 39,9 kg/m?; IMC de 40 kg/m? ou mais
¢ considerado obesidade morbida (GADELHA et al., 2009).

Contudo o IMC ndo descreve a ampla variagdo que ocorre na composi¢do corporal de
individuos, desconsiderando idade, relagdo entre IMC e indicadores de composigdo corporal,
como por exemplo, a gordura corporal. Assim, estes critérios podem significar pouca
especificidade em termos de associa¢do de risco de saide entre diferentes individuos ou

populagdes (PINHEIRO et al., 2004).

3.1.1 Etiologia da Obesidade

Segundo Pinheiro e colaboradores (2004), caracterizar a etiologia da obesidade ndo
parece ser simples e objetiva. De acordo com a literatura, esta doenga multifatorial engloba,
em sua génese, varios aspectos, e apresenta dificuldades conceituais geradas pela propria
determinagdo da quantidade de gordura que definem um individuo como obeso.

A natureza e as causas da obesidade sdo temas de estudos abundantes e continuos.
Ambos os fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em um conjunto de relagdes
variaveis, que incluem influéncias psicologicas e culturais, assim como mecanismos
fisioldgicos regulatdrios. Ao longo dos anos, muitas teorias surgiram para explicar por que
algumas pessoas engordam, enquanto outras permanecem magras, e por que € tdo dificil para
os obesos manter a massa corporal alcangada apés sua redugdo. O fato de que nenhuma teoria
isolada possa explicar completamente todas as manifestagdes da obesidade, ou ser aplicada
constantemente a todos os individuos, ressalta a natureza complexa desta condigdo. Tanto os
fatores ambientais e a hereditariedade influenciam na entrada e saida de energia (MAHAN,
2010).

Segundo Tavares e colaboradores (2010), a obesidade na maioria dos casos, associa-se
ao abuso da ingestdo caldrica e ao sedentarismo, em que o excesso de calorias armazena-se
como tecido adiposo, gerando o balango energético positivo. O balango energético pode ser
determinando como a diferenga entre a quantidade de energia adquirida e gasta na realizagdo

das fung¢des vitais e de atividades em geral. Pode tornar-se positivo quando a quantidade de
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energia adquirida é maior do que a gasta, podendo diferenciar entre pessoas. Acredita-se que
fatores genéticos podem estar associados a eficiéncia no armazenamento, aproveitamento e
mobilizagdo dos nutrientes ingeridos, ao gasto energético, em especial a taxa metabolica basal
(TMB), ao controle do apetite ¢ a0 comportamento alimentar. A obesidade pode estar aliada
também a algumas desordens enddcrinas, como o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo,
mas essas causas representam menos de 1% dos casos de excesso de peso.

Dados internacionais tém demonstrado aumento no consumo de calorias pelos adultos
¢ nenhuma mudanga no padrdo de atividade fisica. Mas a obesidade é uma questdo complexa
e esta relacionada além do estilo vida, ao ambiente e aos genes. Muitos fatores implicitos tém
sido associados ao aumento da prevaléncia da obesidade, tais como o aumento do tamanho
das por¢des dos alimentos, maior sedentarismo, maior frequéncia de refeicdes nas ruas, maior
participagdo da televisdo, do computador, e dos jogos eletrdnicos na vida cotidiana, mudancas
no mercado de trabalho ¢ 0 medo da criminalidade que intimida a realizagdo de exercicio
fisico fora de casa (MAHAN, 2010).

Varias fases da vida, como a infancia precoce e adolescéncia, também podem
influenciar o ganho de peso, como a fase intrauterina, o peso de nascimento, a amamentagao,
a fase de rebote do peso no periodo de aumento do peso que ocorre entre os 5 € 7 anos de
idade e a fase puberal (GUEDES et al., 2010).

Existem trés teorias que tentam explicar as supostas causas do aumento da obesidade
no mundo. A primeira apresenta a viabilidade das populagdes estarem se tornando
geneticamente mais sujeita a obesidade, a segunda ¢ mais relevante hipétese, relaciona o
crescimento dos indices de obesidade aos velozes declinios de dispéndio energético,
pertinente ao aumento crescente no consumo de gordura, e a terceira descreve a obesidade
como uma consequéncia da desnutricdo energético-protéica precoce. No Brasil,
especificamente, deve-se considerar a urbanizagdo e seu impacto sobre os padrdes de
alimentagdo, onde a populagdo consome maior quantidade de alimentos processados,

juntamente com as modificagdes negativas da atividade fisica (CARRARA et al., 2008).
3.1.2 Prevaléncia da obesidade
Segundo Tavares e colaboradores (2010), a prevaléncia da obesidade vem crescendo

acentuadamente nos altimos anos. De acordo com dados da OMS, 1,6 bilhdo de pessoas

acima de 15 anos foram classificadas em sobrepeso e 400 milhdes estavam obesas em 2005.
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As projegdes para 2015 sdo de aproximadamente 2,3 bilhdes de pessoas acima do peso e mais
de 700 milhdes obesas.

O predominio da obesidade cresce com a renda na populagio masculina. Entre as
mulheres, a prevaléncia de obesidade € 14% maior entre aquelas provenientes de familias de
classe de renda de 1 a 2 salarios minimos per capita, caindo a partir dai. Alguns dados
indicam que, apesar de estar dividida em todos os estratos econdmicos da populagdo, a
ocorréncia da obesidade ¢ proporcionalmente mais elevada nas familias de baixa renda

(CUNHA et al., 2007).

3.1.3 Consequéncias da obesidade

Virios transtornos fisiopatologicos sdo acometidos pela obesidade, principalmente nas
pessoas com IMC acima de 30 kg/m?. Podem ser citados os distirbios cardiovasculares
(hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda com ou sem insuficiéncia
cardiaca, doenga cerebrovascular, trombose venosa profunda, entre outros), distirbios
endocrinos (diabetes mellitus tipo 1, dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade e outros),
distirbios respiratorios (apneia obstrutiva do sono, sindrome da hipoventilagdo, doenga
pulmonar restritiva). A obesidade ainda pode gerar disfungdes gastrointestinais, como hérnia
de hiato e colecistite; distirbios dermatologicos, como estrias e papilomas; distarbios
geniturinarios, como anovulacdo e problemas gestacionais; distarbios musculos-esqueléticos,
como osteoartrose e defeitos posturais; neoplasias, como cancer de mama ou prostata;
disturbios psicossociais, como sentimento de inferioridade e isolamento social; e outras
implicacdes, como o aumento do risco cirlirgico e anestésico e também a diminui¢do da
agilidade fisica (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010).

As consequéncias da obesidade tém sido relatadas em diversos trabalhos. O excesso de
gordura a saide de adultos tem-se aliado ao aumento do triglicerideo e colesterol. Em criangas
e adolescentes, essa patologia se relaciona ao aparecimento precoce de doengas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2, problemas psicolégicos, além de comprometer a
postura e causar alteragdes no aparelho locomotor, e trazer desvantagens socioecondmicas na
vida adulta (TERRES et al., 2006).

Os problemas emocionais s3o geralmente percebidos como consequéncias da
obesidade, embora conflitos e problemas psicologicos de autoconceito possam preceder o
desenvolvimento da obesidade. A depressdo e a ansiedade sdo os sintomas comuns; depressdo

maior pode ser frequente nos gravemente obesos. Pacientes obesos emocionalmente instaveis
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podem experienciar aumento na ansiedade e depressdo quando fazem dietas. Portanto, o
obeso apresenta aspectos emocionais e psicologicos identificados como causadores ou
consequéncias da sua condig¢do de obeso, concomitante a uma condigdo clinica e educacional

alterada (VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

3.1.4 Tratamento da obesidade

A obesidade constitui-se em condi¢do médica cronica de etiologia multifatorial, o
que requer tratamento de multipla abordagem. A orientagdo dietética, a programac¢do de
atividade fisica e o uso de farmacos antiobesidade constituem os seus principais pilares. O
tratamento convencional para a obesidade de grau Il ¢é a cirurgia bariatrica, entretanto,
continua produzindo resultados insatisfatorios, com 95% dos pacientes recuperando seu peso
inicial em até dois anos. A indicagdo de cirurgia baridtrica vem se tornando mais constante,
devido a dificuldade da abordagem clinica de pacientes obesos graves (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010).

O tratamento da obesidade ¢ complexo e multidisciplinar. Ndo existe nenhum
tratamento farmacologico em longo prazo que ndo envolva mudanga de estilo de vida. Ha
varias opgdes de tratamento para a obesidade e o sobrepeso. Quanto maior o grau de excesso
de peso, maior a gravidade da doenga (MANCINI, 2010).

O tratamento dietético indicado na obesidade, objetivando perda e manuten¢do de
peso, deve ser realizado por meio alteragdes de estilo de vida, com énfase em reeducagio
nutricional associada a técnicas de mudanga comportamental (LOTTENBERG, 2006).

Independente da maneira a ser conduzido (dietético, medicamentoso ou cirtrgico), o
tratamento da obesidade exige identificagdo e mudang¢a de componentes inadequados de estilo
de vida do individuo incluindo mudangas na alimentagdo e pratica de atividade fisica. O
tratamento clinico ndo medicamentoso inclui pratica de atividade fisica formal, aumento da
atividade fisica informal e mudangas de habito alimentar como realizar refei¢des sem pressa
¢ em ambientes tranquilos, evitar associar emogdes com ingestdo alimentar, mastigar bem os
alimentos, além da corre¢do dos erros alimentares (BORGES; SANTOS, 2006).

As modificagdes oferecidas no padrio alimentar, devem ser gradativas e
individualizadas, sendo recomendado o fracionamento de dieta em 5 a 7 refeigdes ao dia,
ingestdo de quantidades adequadas de todos os grupos de alimentos e énfase na redugdo da
quantidade de gordura da dieta e no aumento da ingestdo de fibras alimentares (SIMOES, et !

al., 2008). i



27

3.2. GRAVIDEZ

A gravidez provoca modificagdes fisiologicas no organismo materno, que geram
necessidade aumentada de nutrientes essenciais. Seja em termos de micro ou macronutrientes,
o impréprio aporte energético da gestante pode levar a uma competi¢do entre a mae e o feto,
limitando a disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento fetal.
Portanto, a literatura é consensual ao reconhecer que o estado nutricional materno € indicador
de saide e qualidade de vida tanto para a mulher quanto para o crescimento do seu filho,
principalmente no peso ao nascer, uma vez que a unica fonte de nutrientes do concepto €
composto pelas reservas nutricionais e ingestdo alimentar materna (MELO et al., 2007).

A gestagd@o e os eventos a ela relacionados, como puerpério e lactagdo, sdo marcados
por profundas mudangas que interferem na vida da mulher. As mais reconhecidas sdo as
modificagdes relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. Sob o ponto de vista da
biomedicina, é inegavel que sdo fases de maior vulnerabilidade ¢ de grandes demandas que
requerem prioridade na assisténcia (BAIAO: DESLANDES, 2006).

A gestacdo ¢ dividida em trés trimestres; o primeiro compreende as 13 primeiras
semanas de gesta¢do, o segundo e terceiro trimestres, respectivamente, o periodo da 14" a 27°
semana e a partir da 28" semana gestacional. O ganho de peso no primeiro trimestre é
relativamente pequeno e ndo linear. No segundo trimestre a taxa de ganho de peso aumenta
significativamente ocorrendo um maior ganho durante esse periodo. No terceiro trimestre essa
velocidade diminui um pouco permanecendo constante até a data do parto (BRASIL, 2000).

Durante a gesta¢do ocorrem varias adaptagdes que afetam o sistema organico materno
e as vias metabolicas. Por esse motivo, os parametros laboratoriais plasmaticos e urinarios
apresentam-se alterados em relag¢do aos de mulheres ndo-gravidas , principalmente, nos dois

ultimos trimestres (VITOLO, 2008).

3.2.1 Obesidade na gesta¢io

Estudos epidemiologicos apontam que o maior risco para problemas gestacionais esta
relacionado as mulheres obesas, embora o baixo peso também aumente os riscos de desfechos
desfavordveis para a mae e, principalmente, para o filho. Entre esses desfechos podem ser
citados: hipertensdo materna e diabetes, macrossomia, sofrimento fetal, trabalho de parto

prolongado, parto cirGrgico, restricdo de crescimento intrauterino e prematuridade

(ASSUNCAO et al., 2007).
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A inadequacdo do estado antropométrico materno, tanto pré-gestacional quanto
gestacional, constitui-se um problema de saide publica, pois ajuda o desenvolvimento de
intercorréncias gestacionais e influencia as condigdes de saude do feto e a saide materna no
periodo pés-parto (PADILHA et al., 2007).

Algumas das caracteristicas para a obesidade na gestagdo sdo: ganho de peso maior
que 110 a 120% do IMC ideal na primeira consulta pré-natal, peso da gestante maior que
90,72 kg e IMC maior que 30 kg/m>. A obesidade pré-gestacional indica risco ainda maior de
ganho ponderal durante a gestacdo e leva a complicagdes maternas, fetais e neonatais
(GADELHA et al., 2009).

Recomendacdes recentes sugerem que as mulheres com excesso de peso pré-
gestacional devem receber orientagdes nutricionais antes, durante e apés a gestagdo com o
objetivo de reduzir os riscos perinatais. No periodo preconcepgdo, as gestantes com peso em
excesso devem receber aconselhamento individual para melhorar a qualidade da dieta,
normalizar seu peso e iniciar atividade fisica. Durante a gestagdo, essas devem ser motivadas
a ganhar peso somente dentro das novas recomendagdes ¢, no periodo pds-parto, deve-se
estimular a amamenta¢do materna com objetivo de otimizar a satde infantil e normalizar o

peso materno (SEABRA et al., 2011).
3.2.2 Alimentacdo gestacional

Com relag@o a alimentagdo durante a gestag¢do, 0 conhecimento cientifico aponta que
as necessidades nutricionais aumentam, sendo recomendadas altera¢des na dieta, com vistas a
satde do binomio mie-filho (BAIAO; DESLANDES, 2008).

A nutri¢do materna apresenta grande impacto no resultado da gestagdo e sobre a saide
da mulher e da crianca durante a lactagdo. Em ambas as fases ¢ de extrema importancia que as
recomendacdes nutricionais, que se encontram aumentadas em rela¢do as mulheres adultas,
sejam atendidas para garantir auxilio nutricional e ganho de peso adequado. E importante
lembrar que o consumo inadequado de vitaminas e minerais esta associado a desfechos
gestacionais desfavoraveis. Ha elevada propor¢do de mulheres em idade reprodutiva que
consome dietas com quantidades insuficientes de micronutrientes como zinco, acido félico,
calcio e ferro (LACERDA et al,. 2007).

Além disso, ¢ crescente o consumo das dietas de cafeteria por mulheres jovens em
idade reprodutiva (AZEVEDO, 2003; ANDRETO et al, 2006). O aumento na prevaléncia da

obesidade, bem como de suas complicagdes nessa populag¢do, principalmente durante a
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gestagdo e lactagdo, tem trazido a tona o questionamento sobre quais os efeitos na saude da
prole causados por esse desequilibrio na oferta de nutrientes na fase de desenvolvimento
(OBEN et al., 2009).

O consumo energético ¢ um importante determinante do ganho de peso durante a
gestacdo que, por sua vez, ¢ um dos fatores que sistematicamente vem apresentando
associagdo positiva com a retengdo de peso pos-parto e obesidade materna. Quantificar o
consumo nutricional, principalmente o energético, durante a gestag¢do e pds-parto ¢
fundamental e importante para contribuir para o esclarecimento de uma questdo tdo
consideravel, complexa e multifatorial como a obesidade (LACERDA et al,. 2007).

Segundo Fowden e colaboradores (2006), a nutrigio materna exerce um importante
papel no desenvolvimento e modulagdo dos sistemas fisiologicos do ser em formago.

A saide das gestantes e de seus bebés dependem de uma nutrigdo adequada e
equilibrada. A nutrigdo da gestagdo €, portanto, decisiva para o curso gestacional. A dieta no
primeiro trimestre da gestagdo é muito importante para o desenvolvimento e diferenciagdo dos
diversos orgdos fetais. Ja nos trimestres seguintes, a dieta estd mais envolvida com a
otimizagdo do crescimento e do desenvolvimento cerebral do feto (DREHMER, 2008).

Segundo Baido e colaboradores 2008, durante a gravidez, a questdo da alimentagio €
muito importante, sendo previstas alteragdes na dieta como parte do protocolo da assisténcia
pré-natal, principalmente em razdo das necessidades aumentadas e das mudangas fisiologicas

apresentadas.

3.3 DIETA HIPERLIPIDICA

A dieta hiperlipidica caracteriza-se por alimentos hipercaloricos, com teor elevado de
carboidratos refinados, agtcar, sal, grande quantidade de gorduras saturadas e/ou trans, baixo
teor de vitaminas e micronutrientes (BAYOL et al., 2010).

As dietas hiperlipidicas a exemplo das dietas “ocidentalizadas”, fast-food ou cafeteria,
geralmente, estdo associadas a alimentos de alta palatabilidade, hipercaléricos, ricos em
acidos graxos saturados e muitas vezes possuem alto indice glicémico. O consumo desse tipo
de dieta vem aumentando em todo mundo e esta relacionado ao aumento da obesidade,
diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (OLIVEIRA, 2010).

O consumo de dieta hiperlipidica pode trazer efeitos deletérios a saide humana.
Evidéncias cientificas mostram que o consumo desta dieta estd associado ndo apenas a

obesidade, mas a diversos transtornos metabolicos decorrentes do excesso de peso, como
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resisténcia a insulina, dislipidemia, sindrome metabolica e doengas cardiovasculares
(ASHINO et al., 2011).

Segundo Elahi e colaboradores (2009), estudos tém demonstrado que a exposi¢do
durante o periodo neonatal a dieta materna rica em gordura, especialmente gordura saturada,
pode alterar o perfil lipidico dos descendentes na vida adulta.

Estudos que avaliem os efeitos precoces do consumo de dieta hiperlipidica no periodo
perinatal sio necessarios para identificar as consequéncias para a saide, que podem

manifestar-se ainda na fase inicial da vida (LIMA, 2012).

3.3.1 Dieta de cafeteria

Dieta com alta palatabilidade é chamada de dieta de cafeteria, hiperlipidica ou dieta
hiperpalatavel. Tém elevado teor de carboidratos, na sua maioria carboidratos simples,
provenientes do uso de cereais refinados; grandes quantidades de gordura, principalmente
gorduras saturadas e/ou trans e baixo teor de proteinas, fibras alimentares e micronutrientes
(BAYOL etal., 2010).

A dieta de cafeteria é recheada com alimentos ricos em carboidrato, gordura e proteina, e
consiste em uma grande variedade de alimentos que diferem em seus sabores e texturas. Sem
contar que, esses alimentos sdo facilmente disponibilizados e adquiridos inclusive com baixo
custo, levando assim ao ganho de peso significativo e resisténcia a insulina (BERTHOUD;
LENARD:; SHIN, 2011).

O consumo da dieta de cafeteria pode trazer danos ndo somente associados a obesidade
como também outros disturbios metabolicos decorrentes do excesso de peso, entre eles a
dislipidemia e a doenga cardiovascular (BAYOL et al., 2007).

Esse termo “Dieta da Cafeteria” designa um modelo de indugdo de obesidade animal, o
qual se assemelha a obesidade em humanos, caracterizada pela ingestdo de itens que

compodem a alimentagdo ocidental (LOUZADA et al., 2013).
3.4 ACIDOS GRAXOS MONOINSATURADOS E POLI-INSATURADOS

Os 4cidos graxos geralmente sdo cadeias aliféticas retas com um grupo metila (CH3) em
uma das extremidades denominada carbono e um grupo carboxila (COOH) na outra
extremidade. Em seres humanos, a maioria dos acidos graxos tem um namero par de carbono.

Ja os acidos graxos insaturados possuem ligagdes duplas entre os atomos, estas podem ser
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uma, como ¢ o caso da gordura monoinsaturada ou mais, quando ela ¢ denominada poli-
insaturada. (HOEFEL, 2011).

Os componentes lipidicos, especialmente os acidos graxos, estdo presentes nas mais
diversas formas de vida, desempenhando importantes funcdes na estrutura das membranas
celulares e nos processos metabolicos. Em humanos, os acidos linoléico (18:2, 0-6, AL) e
alfa-linolénico (18:3, ®-3, AAL) sdo necessarios para manter sob condi¢gdes normais, as
membranas celulares, as fungdes cerebrais e a transmissdo de impulsos nervosos (MARTIN et
al., 2006).

Dentre os AGPI, os acidos graxos poli-insaturados 6mega 3 (AGPI ®-3) e acidos
graxos poli-insaturados 6mega 6 (AGPI ®-6) se destacam por apresentarem efeitos benéficos
a saide humana. A manipulagdo destes AG na dieta fornece dados para se verificar a
incorporagdo e sintese dos mesmos nos tecidos (PERINI et al., 2010).

Os acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6 influenciam no metabolismo dos eicosanoides,
na expressdo genética ¢ na comunicagdo intercelular. A composi¢do destes acidos nas
membranas celulares depende, em grande dimensdo, da quantidade ingerida na dieta.
(MAGALHAES, 2012).

Considerando que os acidos graxos da série 0mega-6 ¢ 6mega-3 podem influenciar uma
variedade ampla de fungdes biologicas, devido a associagdes dos mesmos na incorporagdo ou
formagdo de parte das membranas celulares e serem essenciais para o crescimento e
funcionamento do organismo humano, é necessario determinar as recomendagdes nutricionais
relativas ao consumo destes acidos graxos na dieta (ALMEIDA, 2007)

A espécie humana experimentou mudangas drasticas na sua alimentacdo em relagdo a
ingestdo de 4cidos graxos nos ultimos milénios. Com a revolugdo agricola, houve um
aumento do consumo de cereais, 6leos e grdos ricos em acidos graxos Omega-6 ¢ uma
diminui¢do paralela da ingestdo de acidos graxos 6mega-3. Alimentos como os dleos de
milho, girassol, algoddo, gergelim, cartamo e primula sdo fontes quase exclusivas de 6mega-
6. Deve-se ressaltar ainda que sdo diversos os produtos derivados desses Oleos, como
margarinas, maioneses e, atualmente, os azeites compostos (mistura de éleo de oliva e 6leos
de girassol ou milho). Ainda como fontes importantes de Omega-6 compreendem as nozes e
sementes oleaginosas em geral, como noz, castanha-do-brasil, castanha de caju, améndoa,
aveld, entre outros (SANTOS et al., 2013)

Os acidos graxos omega 6 (®-6), em elevadas quantidades, podem provocar pequenas

redugdes nas concentragdes séricas de HDL-c e triglicerideos, além de apresentarem maior
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suscetibilidade a oxidagdo. O oOleo de cartamo apresenta aproximadamente 64% a 80% de
acido linoléico (acido graxo poli-insaturado) (NUTRALINA, 2008).

Os 4acidos graxos monoinsaturados encontrados no 6mega 9 (®-9), Acido oleico,
participam da produg@o de horménios e no metabolismo. E um acido graxo de cadeia longa,
possui 18 carbonos e uma dupla ligagdo entre carbonos. O ® -9 € extraido através da hidrolise
da gordura animal e de certos Oleos vegetais. A semente de uva, 6leo de canola, azeite de
oliva, 6leo de girassol, dleo de soja, 6leo de cartamo e animais marinhos como bacalhau sdo

fontes desde acido (SILVA e GIOIELLI, 2006).

3.5. ASPECTOS GERAIS SOBRE O CARTAMO

O agafrio é uma especiaria conhecida, cultivada e apreciada desde a antiguidade em toda
a bacia mediterranica, como matéria corante, aromatizante e medicinal. De suas sementes ¢
extraido um odleo de elevado valor dietético muito usado atualmente como suplemento

alimentar, o denominado 6leo de cartamo (PINTAO; SILVA, 2008).

Figura 1 - Carthamus tinctorius L.
Fonte: Bras (2011).

O 6leo de cartamo (Carthamus tinctorius L.) possui quantidades significativas de dcidos
linoléico (70%) e oléico (20%) e baixo conteudo de acido linolénico (3%). Apresenta um alto
valor dietético devido a redugdo do nivel de colesterol no homem, fator desejavel para 6leos

destinados 4 alimentagdo humana (BRAS, 2011).
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O cartamo pode ser considerado uma planta ristica, resistente as adversidades
climaticas. Nos altimos anos, o cultivo do cartamo se da por trés razoes: enorme déficit na
produgdio de oleaginosas em paises com escassez de chuvas, nos quais o cartamo € mais
adequado; a preferéncia dos consumidores por éleo saudavel com menores quantidades de
gorduras saturadas; o uso medicinal das flores na China e extragdo de corantes comestiveis de
flores (SINGH; NIMBKAR, 2009; GIAYETTO et al.,1999 apud BRAS, 2011).

Dentre os dleos vegetais, o 6leo de cartamo € um dos mais comuns. As sementes de
cartamo tém sido utilizadas na Coréia como uma substincia que promove a formagdo 6ssea e
evita o desenvolvimento de trombos por diminuir a viscosidade sanguinea. Ja suas flores sdo
utilizadas popularmente no tratamento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e
muito raramente em problemas ginecologicos (FAN et al., 2009).

Os grios contém até 40% de oleo, sdo ricos em vitamina A, ferro, fosforo e célcio, sdo
compostas por ésteres de glicerideos de acidos graxos insaturados. Por esta razio ¢
considerado como o 6leo com maior teor de gorduras poli-insaturadas, além de ser fonte rica
de vitamina e desempenhando, assim, potente fungdo antioxidante (EKIN, 2005 apud
PINTAO & SILVA, 2008).

O é4cido linoléico conjugado, que corresponde a um dos principais componentes do dleo
de cartamo, promove a perda de gordura corporal, sendo que esta perda pode ser maior se
combinada com exercicios fisicos (BANU et al., 2006).

O 6leo de Cartamo também vem sendo usado durante a gestagdo e lactagdo devido a
presenga dos Omegas na sua constituicdo. O consumo adequado de O6mega-3 ¢ muito
importante durante a gravidez, pois assegura o crescimento, o desenvolvimento cerebral e a
acuidade visual do feto (MAGALHAES, 2012).

Ja foi mostrado em estudos experimentais que o consumo de dleo de cartamo durante a

gestagdo e lactagdo apresentou efeitos ansioliticos e aumento da atividade exploratéria do

filhotes (RANGEL, 2014).

3.6 SISTEMA NERVOSO CENTRAL E TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

O sistema nervoso controla inimeras atividades organicas, sendo responsavel pelas
contragdes dos misculos esqueléticos, a contragdo dos musculos lisos nos 6rgdos internos ¢ a
secre¢do das gldndulas endocrinas e exocrinas. Os impulsos nervosos sdo transmitidos de um

neurdnio para o outro, por intermédio das jungdes interneuronais classificadas de sinapses. As
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sinapses sdo impulsos nervosos ocasionados no corpo neuronal, onde sdo propagados a outros
neurdnios, aos muasculos ou as glandulas (HALL; GUYTON, 2011).

Para a transmissdo de sinais no SNC, em sua maioria, as sinapses sdo do tipo quimica,
que sdo sinapses mediadas por neurotransmissores, 0s quais agem sobre proteinas receptoras
localizadas na membrana do neur6nio com fung¢do de estimular, bloquear ou alterar sua
sensibilidade (GANONG, 2010).

A adequada maturagdo e otimizagdo do uso do Sistema Nervoso Central (SNC) dependem
essencialmente de trés fatores criticos: genética do individuo, estimulacdo ambiental, e
nutri¢do adequada (MORGANE et al.,2002).

O estado de ansiedade é conceituado como um estado emocional transitorio ou condigdo
do organismo humano que ¢ caracterizada por sentimentos desagradaveis de tensdo
apreensdo, conscientemente percebidos e por aumento na atividade do sistema nervoso
autdnomo. Os escores de ansiedade—estado podem variar em intensidade de acordo com o

perigo percebido e flutuar no tempo (ANDRADE; GORENSTEIN, 2008).

Embora a ansiedade e o medo sejam experimentados de maneira subjetiva como ndo
prazerosos e desconfortaveis, sdo estados emocionais de grande valor adaptativo. Até um
determinado nivel estas emogdes podem favorecer o desempenho de tarefas motoras e
cognitivas, mas passam a ser indesejadas, ou patologicas, quando interferem com o

comportamento normal do individuo (ZANGROSSI; GRAEFF, 2004).

Segundo Graeff (2011), a ansiedade pode ser definida como uma emogéo relacionada ao
comportamento de avaliar riscos no ambiente. E evocada em situagdes nas quais ha um perigo
em potencial, podendo ser uma situagdo desconhecida para o individuo ou um estimulo que
sinalize perigo (como, por exemplo, um predador). As sensagdes muitas vezes sdo geradas
pela imprevisibilidade, muitas vezes até por motivos inexistentes. Quando uma situagdo de
ameaga acarretou sensagdes corporais de ansiedade de grande intensidade em um individuo,
em circunstincias semelhantes, o organismo podera voltar a experiéncia as mesmas sensagdes
corporais. Mesmo ndo estando em situagdes reais de perigo, o organismo se manifesta
corporal e instintivamente perante a uma ameaga ndo visivel, devido a sua rela¢do passada em

contextos de ameaga e suas consequéncias (LORY; CARVALHO & BAPTISTA, 2005 apud
CARVALHO et al 2008).

A ansiedade tem fun¢do adaptativa, pois mobiliza os recursos individuais para

enfrentamento mais adequado, em face as demandas do cotidiano. Nesse sentido, ela é
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esperada nas interagdes humanas e funciona como uma alerta, eliciando esforgo, atengdo,
prontiddo e um investimento maior em situagdes que, de alguma forma, ameacem o individuo
(CHAVES; CADE, 2004).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ANIMAIS

Fémeas primiparas, da linhagem Wistar, provenientes do Biotério de criagdo da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) com idade de 90 dias e peso de 250 + 50 g
foram utilizadas para obtengdo dos filhotes. Durante o acasalamento, foram mantidas trés
fémeas para cada macho; os animais foram alojados no laboratério de Nutrigdo Experimental
(LANEX) do Centro de Educag¢do e Saude (CES) da UFCG — campus Cuité — PB. A
confirmagdo da prenhes foi feita através do esfregaco vaginal. Posteriormente, as ratas
prenhas foram alojadas em gaiolas-maternidade individuais de polipropileno, em condig¢des-
padrdo: temperatura de 22 + 1°C, com ciclo claro-escuro de 12 h (inicio da fase clara as
6h00), umidade de + 65%, recebendo racdo e agua ad libitum.

Foram formados quatro grupos para as ratas: Um grupo Controle recebendo dieta
padrdo e agua destilada, grupo Obesidade recebendo dieta de cafeteria e agua destilada, o
grupo Obesidade + Cartamo recebendo a dieta de cafeteria e dleo de cartamo e o grupo
Controle + Cartamo, recebendo a dieta padrdo e 6leo de cartamo. A agua destilada e o 6leo de
cartamo foram administrados por meio de gavagem.

Apés o desmame, as ratas foram sacrificadas seguindo as recomendagdes éticas do
National Institute of Health (Bethesda, USA), com relagdo aos cuidados com os animais.

As ninhadas foram padronizadas em 8 filhotes machos, e novamente foram formados
quatro grupos, sendo correspondentes aos tratamentos das maes: Controle, Controle+Cartamo,
Obesidade e Obesidade+Cartamo. Todos os filhotes foram alimentados com a ragdo padrdo e

agua ad libitum.
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Figura 2 — Rata e sua prole

Fonte: med.stanford.edu.br

4.2 DIETA

O Grupo controle recebeu uma dieta padrdio (Nuvilab®) constituida de milho integral
moido, farelo de soja, farelo de trigo, carbonato de calcio, fosfato bicélcico, cloreto de sodio,

premix vitaminico mineral e aminoacido.

4.2.3 Dieta experimental

A dieta de cafeteria, previamente padronizada por Estadella et al (2004) e analisada
por Oliveira (2010) compreende 46% de carboidrato, 17% de proteina e 23% de lipidios. A
dieta foi constituida por uma mistura de alimentos hipercaloricos contendo ragdo comercial
(Nuvilab®), amendoim torrado, chocolate ao leite e biscoito do tipo maisena na proporgéo de
3224,

Estes ingredientes foram moidos e misturados no Laboratério de Bromatologia da
Universidade Federal de Campina Grande, e apds misturar todos os ingredientes, os mesmos
foram colocados num tabuleiro e colocados na estufa para secar. A dieta de cafeteria foi
oferecida na forma de pellets, diariamente, em quantidade suficiente para manter o consumo

ad libitum.
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Figura 3 - Prepara¢do da Dieta de Cafeteria Figura 4 — Pellets prontos para consumo
Fonte: Laboratério de Bromatologia UFCG

Fonte: Laboratério de Bromatologia/ UFCG

Tabela 1: Composicdo da dieta padrdo (P) e de cafeteria (DC)

Nutrientes Dieta (g/100g)
P DC

Carboidrato 57 46
Proteina 22 17
Lipidio 4 23
Cinzas 9 4
Umidade 8 10
Energia (Kcal/g) 3,5 4,5

Fonte: DP - dieta padrio ; DC - dieta de cafeteria. OLIVEIRA, 2010.
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Tabela 2: Composig¢ao nutricional do dleo de cartamo.

Informacéo nutricional

Valor energético 90 keal
Carboidrato 0
Proteina 0
Gordura Total 10
Gordura Trans 1.4
Gordura Monoinsaturada 4
Gordura Poliinsaturada 4,6
Fibras 0
Sadio 0

Fonte: Nature® (2014).

4.3 TESTES COMPORTAMENTAIS

4.3.1 Teste do campo aberto

O campo aberto ¢ um instrumento para testar comportamento de ansiedade e atividade
exploratoria a fim de verificar os efeitos de ambientes ndo familiares sobre a emocionalidade
em ratos (SANTOS, PRUT; 2008; BELZUNG, 2003). O aparelho do campo aberto (Figura 3)
baseia-se em uma arena circular metalica (pintada de branco), medindo 1 m de didmetro,
circundada por uma parede de 40 cm de altura. O piso da arena ¢ fracionado em 17 campos
(com linhas pintadas de preto), sendo 3 circulos concéntricos (15, 34 € 55 cm de didmetro,
respectivamente) que, consequentemente, sdo subdivididos em um total de 16 segmentos € um
circulo central. Ha também uma lampada de 40 watts suspensa a uma altura de 46 cm do piso
da arena, sendo situada no centro do aparelho. O teste foi realizado com os quatro grupos de
filhotes: O grupo Controle, grupo Controlet+Cartamo, grupo Obesidade ¢ o grupo
Obesidade+Cartamo. Utilizando 8 animais de cada grupo aos 42 dias de vida da prole.

Os animais foram colocados individualmente no centro da arena para explorar
livremente o ambiente novo durante um periodo de 5 minutos. Os seguintes pardmetros foram
observados: ambulagdo (nimero de cruzamentos dos segmentos pelo animal com as quatro

patas), rearing (nimero de comportamentos de levantar), grooming (tempo de
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comportamentos de auto limpeza) e defecagdo (nimero de bolos fecais) (MONTGOMERY,
1955; SANTOS, 2008).

As sessdes foram filmadas através de uma camara de video instalada no teto, onde o
tempo estimado para cada sessdo foi medido através do uso de um crondmetro. Em seguida,

os videos foram analisados e as categorias comportamentais caracterizadas e registradas.

Figura 5 — Aparelho de Campo Aberto
Fonte: Laboratorio de Nutri¢do Experimental, LANEX/ UFCG.

4.3.2 Teste do labirinto em cruz elevado (LCE)

O Labirinto em Cruz Elevado (Figura 6) é feito de madeira e consiste em quatro bragos,
sendo dois bragos com paredes laterais e sem cobertura (bragos fechados), medindo 30 cm de
comprimento por 6 cm de largura e 16 cm de altura, colocados perpendicularmente a dois
bragos desprovidos de paredes laterais (bragos abertos) com o mesmo comprimento e largura.
Cada brago é posicionado a 90° do brago adjacente e cruzam-se numa éarea central onde o
animal ¢ posicionado. O labirinto foi colocado sob um suporte com 25 ¢m elevado em relagdo

ao solo, em forma de cruz (SANTOS, 2008). Foram analisados a frequéncia de entradas e o
tempo gasto em cada tipo de brago, assim como o tempo gasto na drea central. O animal
explora os dois tipos de brago, no entanto, dependendo do estado do animal ele entra mais e
permanece em maior tempo nos bragos fechados. Considera-se a porcentagem da preferéncia
(entradas e tempo gasto) pelos bragos abertos e pelos fechados um indice fidedigno de

ansiedade: quanto maiores os niveis de ansiedade, menor a porcentagem de entradas nos
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bragos abertos ¢ de tempo gasto nos mesmos (HANDLEY; MITHANI, 1984; PELLOW;
FILE, 1986).

O teste foi realizado com os quatro grupos de filhotes: O grupo Controle, grupo
Controle+Cartamo, grupo Obesidade e o grupo Obesidade+Cartamo, (n=8). O teste foi
realizado 3 dias apos o teste de campo aberto.

O animal foi colocado no centro do aparato cuidadosamente com o focinho voltado para
um dos bragos fechados, onde foi permitida a livre explora¢do por 5 minutos. A cada animal
testado, o labirinto foi higienizado com alcool a 10%.

Posteriormente, foram analisadas as seguintes categorias comportamentais:

Nuamero de entradas nos bracos abertos e fechados: Foi considerada uma entrada quando o
animal entrou com as quatro patas no brago;

Tempo gasto em cada um dos bracos: Considerando o tempo total que o animal
permaneceu nos bragos.

Tempo gasto na area central: Considerando o tempo total que o animal permaneceu no
centro do labirinto.

As sessoes foram filmadas através de uma camara de video instalada no teto, onde o
tempo estimado para cada sessdo foi medido através do uso de um cronémetro. Em seguida,

os videos foram analisados e as categorias comportamentais caracterizadas e registradas.

Figura 6 — Aparelho de labirinto em Cruz elevada.
Fonte: Laboratério de Nutrigdo Experimental, LANEX/ UFCG.
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4.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente utilizando-se ANOVA (one-
way) seguido do pds-teste de Bonferroni ou o teste “t” de Student ndo pareado. Os valores
obtidos foram expressos em média + erro padrdo da média (E.P.M.), sendo os resultados
considerados significativos quando apresentaram p < 0,05.

Os dados numéricos foram aplicados no programa Graph Pad Prism, versio 5.03

(GraphPad Sotware Incorporated, San Diego, USA).

4.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Todos os experimentos foram previamente aprovados pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais do Centro de Saide e Tecnologia Rural (UFCG), (Anexo A). Foram fornecidos
prote¢do e tratamento humanitario aos animais, ndo sendo submetidos a dor ou desconforto
desnecessarios e utilizando-se 0 nimero minimo necessario de animais. O procedimento de
eutanasia empregado foi por utilizagdo de agentes farmacologicos ndo-inalantes.
administragdo via intramuscular de anestésicos e relaxantes musculares que proporcionam
morte com menor sofrimento, dor ou ansiedade possivel (GUIMARAES; MAZARO, 2004).
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5 RESULTADOS

5.1 TESTE DO CAMPO ABERTO

Os animais foram submetidos ao Teste do Campo Aberto, no qual a ambulacgdo,

quantidade de levantar, tempo de autolimpeza e defecagdo foram avaliados.
Os dados para o parametro de ambulagdes dos grupos Obesidade (31,1 £5.5) e

Obesidade+Cartamo (29,8 + 8,9) diminuiram significativamente quando comparados ao

grupo Controle (70,3 + 8,9) e também quando comparado ao grupo Controle+Cartamo (54,1 +

5.3) (Grafico. 1).
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Grifico 1 — Efeito da obesidade e oleo de cartamo sobre a ambulagdo no teste do campo aberto em

ratos. Os valores estio expressos em média + e.p.m. (n= 8). (ANOVA one-way seguido do pos teste de
VEersus

Bonferroni/ teste t de Student) ** p<0,01 versus Controle/ # p<0,05; ## p<0,01

Controletcartamo.

De acordo com o parametro rearing (quantidade de vezes que o animal se levanta),
houve uma redugdo significativa do grupo Obesidade (6,6 + 0,9) e do grupo

Obesidade+Cartamo (4,9 + 1,8) quando comparados ao grupo Controle (16,3 + 2,1) e ao

grupo Controle+Cartamo (14,4 + 1,5) (Grafico 2).
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Grifico 2: Efeito da obesidade e do dleo de cartamo sobre a quantidade de levantar no teste de campo
aberto em ratos. Os valores estdo expressos em média + e.p.m. (n= 8). (ANOVA one-way seguido do

pos teste de Bonferroni / teste t de Student) *** p<0,001 versus Controle/ ## p<0,01; ** p<0,01

versus Controle+cartamo # p<0,05.

Nas analises para o parametro de autolimpeza (grooming), o grupo Obesidade (16, 4 +

2,1) aumentou significativamente o tempo de autolimpeza quando comparado ao grupo

Controle (7,1 £ 0,9) e ao grupo Controle+Céartamo (8,6 + 2,5) (Grafico 3).
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Grafico 3 — Efeito da obesidade e do 6leo de cdartamo sobre o tempo de autolimpeza em ratos. Os
valores estdo expressos em média + ep.m. ( n= 8). (ANOVA one-way seguido do pés teste de

Bonferroni / teste t de Student) ** p< 0,01 versus Controle/ # p<0,05; versus Controle+Cartamo.
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O numero de bolos fecais entre o grupo Obesidade (4,3 + 0,7), grupo
Obesidade+Cartamo (4.4 + 0,9), grupo Controle (4.6 + 0,9) e o grupo Controle+Céartamo (3,6

+ 0,7) ndo demonstraram diferenga significativa entre eles (Grafico 4).
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Grifico 4 — Efeito da obesidade e 6leo do 6leo de cartamo sobre o niimero de bolos fecais em ratos.

Os valores estdo expressos em média + e.p.m. (n = 8). (ANOVA one-way seguido do pds teste de

Bonferroni / teste t de Student).
5.2 TESTE DO LABIRINTO EM CRUZ ELEVADO

Os animais foram submetidos ao teste de LCE, no qual o namero de entradas nos
bragos abertos assim como o namero de entradas nos bragos fechados, e o tempo de
permanéncia tanto nos bragos abertos, bragos fechados e na area central, foram avaliados.

Nos dados para o parametro dos numeros de entradas nos bragos abertos, as analises
mostraram que comparando os dois grupos de filhotes que as mées consumiram a dieta de
cafeteria, o grupo Obesidade+tcartamo (1,6 + 0,6) teve maior nimero de entradas nos bragos

abertos, quando comparado ao grupo Obesidade (0,3 + 0,3) (Grafico 5).
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Grifico 5 - Efeito da obesidade e do dleo de cartamo sobre o niimero de entradas nos bragos abertos
em ratos. Os valores estdo expressos em média + e.p.m. ( n= 8). (ANOVA one-way seguido do pos

teste de Bonferroni / teste t de Student) a p<0,05 / versus Obesidade.

Em relagdo ao tempo de permanéncia nos bragos abertos, houve um aumento
significativo no grupo Obesidadet+Cartamo (25,2 + 7,5) quando comparado ao grupo
Obesidade (1.6 + 1.1) e também quando comparado ao grupo Controle+Cartamo (2.8 = 1,1)
(Grafico 6).
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Em relagdo ao niimero de entradas nos bragos fechados, o grupo Obesidade (3,2 + 0,7),
entrou menos nos bragos fechados, quando comparado ao grupo Obesidade+Cartamo (9,9 +
0,4), grupo Controle+Cartamo (7,5 + 1,0) e o grupo Controle (10,4 + 0,7) (Grafico 7).

No entanto, o grupo Obesidade+Cartamo (239,6 + 12,5), Obesidade (273,9 = 8.4),
Controle+Cartamo (267.5 + 5,0) ¢ o grupo controle (241,3 + 13,2) ndo demonstraram

diferenca significativa no tempo de permanéncia nos bragos fechados (Grafico 8).

15+

-
o
1

Numero de entradas
Bragos fechados
(4]

Grifico 7 - Efeito da obesidade e do 6leo de cartamo sobre o niimero de entradas nos bragos fechados
em ratos. Os valores estdo expressos em média + e.p.m. (n=8). (ANOVA one-way seguido do pds teste
de Bonferroni / teste t de Student) a a a p<0,001 versus Obesidade+cartamo/ *** p<0,001 versus

Controle+cartamo ; # # p<0,01versus Controle.
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Grifico 8 - Efeito da obesidade e do dleo de cartamo sobre o tempo de permanéncia nos bragos

fechados em ratos. Os valores estdo expressos em média + e.p.m. (n=8). (ANOVA one-way seguido

do pos teste de Bonferroni /teste t de Student).

Avaliando o tempo de permanéncia na area central, tanto o grupo Obesidade (24,5 + 8.8),
Obesidade+Cartamo (35.0 + 4.8), Controle+Cartamo (30,1 + 5.0), como o Controle (46.8 +

7.0) ndo demonstraram diferenga significativa (Grafico 9).
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Grifico 9 - Efeito da obesidade e do dleo de cartamo sobre o tempo de permanéncia na drea central

em ratos. Os valores estdo expressos em média + e.p.m. (n=8). (ANOVA one-way seguido do pds

teste de Bonferroni/ teste t de Student).

‘]

e

S—

1
{

L

1iFEAam

(o lmT

5

——————

o ————— —4



48

6 DISCUSSAO

Com a finalidade de redu¢do da incidéncia da obesidade, a American Heart Association
recomenda o consumo de uma dieta equilibrada, com baixo teor de lipidios, colesterol e
acidos graxos saturados. Recomenda-se também ingestio aumentada de dacidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados na dieta, uma vez que sdo considerados benéficos a saiude
humana (FERREIRA et al., 2011).

A nutri¢do intra-uterina (BARKER, 1994) e pés natal (MOURA et al., 2002) podem
influenciar a ocorréncia de risco para doengas cronicas no adulto, sugerindo que a nutrigéo
precoce com acidos graxos especificos tem um efeito marcante em idades mais avangadas da
vida. Isto demonstra a importincia de uma adequada oferta dos acidos graxos essenciais
durante a gestagdo, lactagdo e infancia, constituindo periodos vulnerdveis para o
desenvolvimento cerebral (DUTTA-ROY, 1997).

Ja foi mostrado através de estudos experimentais, que o consumo Oleo de cartamo
durante a gestagdo e lactagd@o foi capaz de interferir no desenvolvimento e na manutengo das
fungdes psicomotoras e cognitivas da prole, assim como apresentou efeitos ansioliticos
(RANGEL, 2014).

Tendo em vista este cenario, foi investigado o efeito do consumo da dieta de cafeteria e
do 6leo de cartamo durante o periodo de gestagdo e lactagdo sobre o comportamento da prole.
Testes comportamentais foram realizados com os filhotes, a partir de 42 dias de idade, fase
que corresponde a adolescéncia nos humanos.

Para avaliar o efeito da obesidade e o6leo de cartamo sobre o comportamento de
ansiedade dos filhotes foram realizados dois testes: o Teste do Campo Aberto e o Teste do
Labirinto em Cruz Elevado. O campo aberto foi desenvolvido por Hall (1934) para o estudo
da emocionalidade em ratos. O aparelho original compreende uma arena circular iluminada
com aproximadamente 1,2 m de didmetro, circundada por uma parede circular de 0,45 m de
altura. Normalmente, o teste de campo aberto consiste em confrontar o animal com a
novidade do ambiente e observar comportamentos como locomogdo (nimero de linhas
cruzadas no chdo da arena pelo animal), frequéncia de levantar, tempo de autolimpeza e
defecagdo (RAMOS et al., 1998, LISTER, 1990., PRUT et al., 2003, CAROLA et al., 2002
apud LACERDA, 2006). Expor o animal a arena do Campo Aberto ¢ tido como o principal
fator ansiogénico deste modelo (WALSH; CUMMINS, 1976 apud CARVALHO, 2011;
ENNACEUR; MICHALIKOVA; CHAZOT, 2006).
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A ambulagdo ocorre quando o animal passa para o outro quadrante com as quatro patas, €
esta relacionada com o grau de excitabilidade do SNC. No campo aberto, esse movimento
esta relacionado a ansiedade e medo (ARAUJO; JUNIOR, 2008). Tem sido proposto o
emprego deste modelo na avaliagdo da ansiedade, considerando-se que um aumento na
ambulagio do animal seria indicativo de uma redugdo da ansiedade (LISTER, 1990,
CHOLERIS et al., 2001 apud LACERDA, 2006). Os animais do grupo Obesidade e
Obesidade+Cartamo, diminuiram significativamente a quantidade de ambulagdes quando
comparado ao grupo Controle e ao grupo Controle+Cartamo, apresentando assim, uma
diminui¢do da atividade locomotora/exploratdria, que ndo foi revertida pelo consumo do
cartamo, apresentando assim menor grau de ansiedade, devido a diminui¢do de ambulagdes,
como mostrado no grafico 1. Tais resultados corroboram os estudos realizados por Raibstein
(2008), no qual avaliando a quantidade de ambulacdes em animais provenientes de ratas que
consumiram a dieta materna rica em gordura no periodo de gestagéo e lactacdo, observou que
a dieta materna influenciou na quantidade de ambulag¢des, diminuindo assim a atividade
exploratoria no grupo de filhotes que as mdes consumiram a dieta rica em gordura.

O comportamento de rearing (quantidade de vezes que o animal se levanta) esta
profundamente relacionado com o nivel de ansiedade do animal. (SHAW et al., 2007). Nesse
comportamento exploratorio, o animal estende acima seu corpo e patas dianteiras, apoiado
sobre as traseiras (LACERDA, 2006). Os animais do grupo Obesidade e Obesidade+Cartamo
apresentaram uma diminui¢do da atividade exploratoria, devido ao menor nimero de rearing
quando comparado ao grupo Controle e Controle+Cartamo, observou - se, que mais uma vez a
dieta de cafeteria interferiu na atividade exploratdria do animal como mostrado no gréfico 2.
Estudos por Mioranza (2010) em animais que receberam dieta contendo 6leo de palma
obtiveram diminui¢do do rearing quando comparado a outros grupos.

A autolimpeza (grooming) ¢ o tempo dispensado para limpeza feita quando o animal
passa 0s membros superiores sobre a cabega. Esta relacionado a tranquilidade (ARAUJO;
JUNIOR, 2008). A administragdo de algum nutriente ou droga com efeitos ansioliticos
diminui o tempo de grooming (KALUEFF; TUOHIMAA, 2005). Dados obtidos nesse estudo
apontam que os animais do grupo Obesidade apresentaram aumento no tempo de autolimpeza
quando comparados ao grupo Controle e ao grupo Controle+Cartamo, como visto no grafico
3, o que pode estar associado a um efeito ansiogénico ocorrido, mas que se trata de um efeito
isolado.

A defecagdo é bom indicativo para analisar a emocionalidade em animais: o aumento do

nimero de bolos fecais esta relacionado com o elevado indice de emocionalidade (ANGRINI;
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LESLIE; SHEPHARD, 1998; SHAW et al., 2007). No presente estudo, ndo houve alteragdes
significativas nos parametros de comportamento para defecagdo (Grafico 4) , tanto do grupo
Obesidade, Obesidade+Cartamo, como para o grupo Controle e Controle+Cartamo.

Um dos modelos mais largamente utilizados na pesquisa da ansiedade em ratos e
camundongos ¢ o labirinto em cruz elevado, que ¢ baseado em respostas incondicionadas a
ambientes potencialmente perigosos (LACERDA, 2006). A funcionalidade deste teste como
modelo animal de ansiedade baseia-se na atividade exploratéria espontdnea e na aversdo
natural dos roedores por espagos abertos. O nimero de entradas e o tempo gasto nos bragos
abertos sdo indicadores inversamente relacionados a ansiedade (PELLOW et al., 1985).
Considera-se a porcentagem da preferéncia (entradas e tempo gasto) pelos bragos abertos e
pelos fechados um indice fidedigno de ansiedade: quanto maiores os niveis de ansiedade,
menor a porcentagem de entradas nos bragos abertos e de tempo gasto nos mesmos
(HANDLEY & MITHANI, 1984; PELLOW & FILE, 1986 apud MORATO, 2006).
Nutrientes ou drogas com efeito ansiolitico, diminuem a aversdo aos bragos abertos,
aumentando o tempo de permanéncia nestes. Analises do presente estudo mostraram que o
grupo Obesidade+Cartamo teve maior numero de entradas nos bragos abertos, quando
comparados com o grupo Obesidade, como mostrado no grafico 5. Como também os animais
do grupo Obesidadet+Cartamo obtiveram maior tempo de permanéncia nos bragos abertos,
quando comparado aos animais do grupo Obesidade e Controle+Cartamo (Gréafico 6). Tais
resultados s3o semelhantes com estudos realizados por Rangel (2014), no qual animais que
consumiram uma dieta suplementada com 6leo de cartamo apresentaram niimero superior de
entrada nos bragos abertos como também maior tempo de permanéncia nos bracos abertos
quando comparado ao grupo controle. Estudo concretizado por Collago (2010) em animais
submetidos a LCE mostrou que a administragdo de ansioliticos aumenta a permanéncia dos
animais no brago aberto, indicando a diminui¢do da ansiedade. Verificou-se nesse estudo que
o grupo Obesidade entrou menos nos bragos fechados quando comparado aos grupos
Obesidade+Cartamo, Controle+Cartamo ¢ o Controle, o que pode ser explicado pela
diminui¢do da atividade locomotora do grupo de filhotes obesos (Grafico 7). Estudos
realizados por Nilsen e Penland (2006) em animais submetidos ao teste do LCE, confirmam
tais achados, uma vez que os animais alimentados com 6leo de cartamo obtiveram aumento da
atividade exploratoria quando comparado ao grupo controle. No entanto, tanto o grupo
Obesidadet+cartamo e Obesidade como o grupo Controle+Cartamo, e grupo Controle, ndo

demonstraram diferenga significativa no tempo de permanéncia nos bragos fechados, como
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também sobre o tempo de permanéncia na area central, como vistos no grafico 8, e grafico 9,

respectivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, é possivel observar que:

e O consumo da dieta de cafeteria durante a gestacdo e lactagio foi capaz de influenciar
na diminui¢do da atividade locomotora/exploratéria da prole, e tal efeito ndo foi
revertido pelo consumo do 6leo de cartamo;

e A suplementagdo com 6leo de cartamo nas ratas mdes que consumiram dieta de
cafeteria durante a gestagdo e lactagdo apresentou efeitos ansioliticos dos filhotes
quando submetidos ao teste de LCE;

e O consumo da dieta de cafeteria durante a gestagdo e lactagdo interferiu no

desenvolvimento e na manutengdo das fungdes psicomotoras da prole.
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