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RESUMO

Introducao: o Tamarindus indica L. é um fruto comum em regides tropicais, bastante produzido na
regido Nordeste sendo ficil encontri-lo. Objetivos: verificar o impacto do uso de uma farinha obtida
do tamarindo sobre o IMC. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal, do qual participaram 82
pacientes com diabetes melito tipo 2 atendidos por uma institui¢io de referéncia. Eles consumiram, durante
30 dias, uma farinha produzida a partir do tamarindo. Todos os voluntdrios foram entrevistados através de
um formuldrio contendo dados referentes a: sexo, idade, cor (autorreferida), anos de estudo, ocupagio, renda
mensal. Foram aferidas as medidas antropométricas de peso, altura e IMC. Ao final das 4 semanas, o peso
toi aferido novamente. Resultados: Houve predominio de sobrepeso (70,73%) entre os participantes antes
de iniciar o uso da farinha. Apés um més consumindo o produto, percebe-se que o IMC final da maioria dos
participantes continuou em sobrepeso (65,85%). Nota-se que esse percentual diminuiu em rela¢io ao inicial
e que o IMC de alguns participantes passou a ser classificado como eutréfico (6,09%). Houve diminuigdo no
percentual de obesidade, que passou de 29,26% para 28,04%. As médias de IMC antes e ap6s a intervengio
foram significativamente diferentes (p < 0,05). Conclusao: A farinha utilizada associou-se a melhora do
estado nutricional dos pacientes avaliados, com aumento de eutréficos e redugido da proporgio de obesos.
Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
Palavras-chave: 7umarindus indica L., farinha de tamarindo, IMC.

ABSTRACT

Introduction: Tamarindus indica L. is a common fruit in tropical regions, produced in a large quantity
at the Northeast, and it is easy to find. Objective: To investigate the impact of using a flour obtained
from tamarind over BMI. Methods: This is a longitudinal study, which involved 82 patients with type 2
diabetes mellitus, who were attended by an institution of reference. They consumed a flour produced from
tamarind for 30 days. All volunteers were interviewed with a form containing data about sex, age, color
(self-reported), years of education, occupation, monthly income. Anthropometric measurements were taken,
like weight, height and BMI. At the end of four weeks the weight was measured again. Results: There was
overweight prevalence (70.73%) among the participants before starting the use of flour. After a month using
the flour, it is clear that the final BMI of most participants remained at overweight (65.85%). Note that this
percentage decreased from that at the initial and the BMI of some participants became classified as eutrophic
(6.09%). There was a decrease in the percentage of obesity, which went from 29.26% to 28.04%. The average
BMI values before and after the intervention were significantly different (p <0.05). Conclusion: The flour
used was associated with improved nutritional status of the patients, with an increase of eutrophic and to the
reduction on the proportion of obese. This research received financial support from the CNPq.

Keywords: 7Tamarindus indica L., tamarind flour, BMI.

Nutrivisa — Revista de Nutricdo e Vigilancia em Sadde 10 Volume 3 - Numero 1 - mar¢o-junho/2016



INTRODUCAO

Otamarindo tem como nome cientifico Tamarindus
indica L. E um fruto do tamarindeiro, uma 4rvore
pertencente a familia Leguminosae, origindria da Africa, e
que tem melhor desenvolvimento em climas secos ou semi-
aridos, o que pode explicar sua grande produgio na regiao
Nordeste (HERNANDEZ-UNZON; LAKSHMINARAYANA,
1982; cyyu, 2014). E bastante utilizada para decoragio e
seu fruto é composto por uma vagem alongada, com casca
de cor marrom escuro, contendo de trés a oito sementes
envolvidas por uma polpa dcida, acidez esta relacionada aos
elevados teores de dcidos organicos e sélidos soliveis, con-
centrados pela presenca de pouca umidade (BORGOGNONI
et al., 2009; cANUTO e al., 2010; FERREIRA ef al., 2011).

No Brasil, na regido Nordeste, o Tamarindus indica
L. ¢ bastante produzido, especialmente em plantios
espontineos, sem fins comerciais. Por isso se diz, que ele
mesmo possui grande importincia social para a agricul-
tura familiar, por ser, na maioria das vezes, de ficil acesso
(FERREIRA ef al.,2011).

O constante crescimento da exportagdo de frutas e
a necessidade de novos produtos tém levado ao desen-
volvimento de técnicas de preservagio, a liofilizagao
entre elas (AMANCIO; SILVA; SANTOS, 2012). Esta con-
siste em um processo de secagem do material por meio
de sublimagdo do produto congelado a baixas tempe-
raturas e sob vicuo (FELLows, 2006). Essa tecnologia
foi desenvolvida para superar as perdas de compostos
responsdveis pelos aromas nos alimentos e também dos
seus valores nutricionais, os quais sdo muito suscetiveis
as modalidades de processamento que empregam tem-
peraturas elevadas, como a secagem convencional em
estufa (AMANCIO; SILVA; SANTOS, 2012).

A liofilizagdo pode, ainda, facilitar o consumo do pro-
duto, dada essa maior durabilidade, além de permitir seu
uso mais uniforme e concentrado (MORAES e al., 2012).

No Brasil, ndo hd ainda, em escala comercial, a dispo-
nibilidade do tamarindo sob a forma liofilizada. Estudo
iniciado por um grupo de pesquisadores da Universidade
Estadual do Ceara buscou o desenvolvimento de uma
farinha de tamarindo, obtida por liofilizagdo, com a
proposta final de avaliar seu efeito sobre o controle
metabdlico de pacientes diabéticos. A pretensio de
sua avaliagdo junto a esse grupo populacional se deveu
ao fato de estudos em ratos terem constatado efeitos
hipoglicemiantes decorrentes da ingestdo de tamarindo.
Embora o estado nutricional esteja associado ao controle
metabdlico de individuos diabéticos, o efeito do uso de
tamarindo sobre essa varidvel ainda néo foi investigado.

O teor de fibras e a acidez do tamarindo lhe conferem
um baixo indice glicémico, como constatado por Passos
et al. (2012). Essa caracteristica pode ter efeito direto
sobre o controle metabdlico de pessoas diabéticas. Além
disso, hipotetiza-se que essa caracteristica possa também
ter um efeito redutor da sensa¢io de fome, levando a
uma menor ingestdo alimentar e 4 consequente perda
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ponderal, a qual pode ter um efeito indireto no controle
metabdlico desse grupo populacional.

E relevante se preocupar com os aspectos citados, pois
o excesso de peso e as doengas cronicas ndo transmissi-
veis sdo condi¢des cada vez mais frequentes em todo o
mundo. Estima-se que no Brasil, em 2022, se a prevalén-
cia de excesso de peso continuar no mesmo ritmo, 65,2%
e 24,8% dos adultos apresentario sobrepeso e obesidade,
respectivamente (BRAsIL, 2011).

Assim, o presente estudo é parte da pesquisa citada,
em que se pretende avaliar o impacto do consumo da
farinha de tamarindo sobre o indice de massa corporal

(IMC) de pacientes com diabetes melito tipo 2 atendidos
através do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, subprojeto da
pesquisa “Farinha de tamarindo como adjuvante no con-
trole metabdlico de pacientes diabéticos”, financiada
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) e ja aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual do Ceard (UECE), sob o numero CAAE
30308114.1.0000.5534.

Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma institui¢do de refe-
réncia do SUS para tratamento do pacientes diabéticos.

Populacdao e Amostra

A populagio do estudo foi composta pelos pacien-
tes com diabetes melito tipo 2 atendidos na institui¢io
citada. A amostra foi de conveniéncia, englobando 82
pacientes que foram captados durante o periodo de
outubro de 2014 a novembro de 2015. Foram utiliza-
dos os mesmos critérios de inclusio do estudo maior:
individuos de ambos os sexos; estar sendo regularmente
acompanhado pela institui¢do; residir em Fortaleza; ser
adulto ou idoso — idade = 20 anos (wH0,1995); apresen-
tar indice de massa corporal (1mc) de 25,00 a 34,99 Kg/
m?. O critério relativo ao 1vmc foi adotado para conferir
maior homogeneidade a amostra e considerando que a
maioria dos individuos diabéticos tem excesso ponde-
ral (scHMIDT e al. 2011). Foram excluidos pacientes
com obesidade moderada e grave, por ji terem altera-
¢oes metabolicas (ABEso, 2009) que poderiam dificultar
a interpretagio dos achados.

Obtencao da farinha de tamarindo

Os frutos foram obtidos de um produtor no municipio
de Horizonte (CE) e o processamento e as andlises foram
realizados no Laboratério de Processos Agroindustriais
na EMBRAPA Agroindustria Tropical em Fortaleza (CE)
para atender a pesquisa maior citada.
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A farinha foi obtida através da polpa do tamarindo,
que passou por processo de congelamento, trituragio e
liofilizagdo. Logo que retirada a polpa seca, ela foi par-
ticionada em sacos de 10g, em uma sala com umidade
controlada de 50,0 + 2,0% de umidade, seladas a vicuo,
armazenadas dentro de caixas de isopor e mantidas a
temperatura ambiente até andlises.

Intervencao

Na primeira consulta, o paciente foi esclarecido quanto
aos objetivos da pesquisa e assinou o termo de consen-
timento livre e esclarecido. Todos os voluntérios foram
entrevistados através de um formuldrio semiestruturado,
contendo dados referentes a: sexo, idade, cor (autorrefe-
rida), anos de estudo, ocupagio, renda mensal e problemas
de satde jd conhecidos. Foram aferidas as medidas antro-
pométricas de peso e altura em balan¢a antropométrica
digital devidamente calibrada. Para determinagio do 1mc,
foi utilizada a categorizagio segundo wHo (1995) para
adultos e Wellman (1994) para idosos.

Durante quatro semanas consecutivas, os pacientes
consumiram diariamente 10g de farinha de tamarindo.
Essa quantidade foi distribuida em sachés corresponden-
tes a uma porgio didria. A ingestdo ocorreu uma vez ao
dia, logo apés o almogo. Os voluntarios foram devidamente
orientados quanto a dilui¢io da farinha em 100ml de dgua.

A fim de possibilitar maior controle do estudo, os
pacientes nio receberam a quantidade total do preparado
de uma vez, mas sim semanalmente.

Ao final das quatro semanas, os pacientes tiveram
novamente o peso aferido, sendo determinado o IMC e
categorizado como descrito acima.

Os achados foram organizados em planilhas e tabe-
las, apresentados em n (%), com média e desvio padrio
e analisados pelo teste T pareado no pacote estatistico

SPSS versao 2.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa foram caracterizados de
acordo com sexo, faixa etdria, anos de estudo, cor, renda
familiar mensal (Tabela 1) e estado nutricional antes e
ap6s o uso da farinha (Tabela 2).

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(54,88%), com faixa etdria entre 50 e 70 anos (73,17%)
e com pelo menos 9 anos de estudo (60,97%). A idade
média do grupo foi de 60,74 = 8,52 anos. Em relagdo a
cor, a predominante foi a parda, autorreferida por 57,31%
dos participantes. A renda média familiar mensal foi 3,39
+ 2,95 saldrios minimos, havendo 50% dos respondentes
com renda mensal inferior a trés saldrios minimos.

Houve predominio de sobrepeso (70,73%) entre os
participantes da pesquisa antes de iniciar o uso da fari-
nha. Apés um més utilizando o produto diariamente,
percebeu-se que o IMC final da maioria dos participantes
continuou em sobrepeso (65,85%). No entanto, notou-se
que esse percentual diminuiu em relagdo ao inicial e que
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o IMC de alguns participantes passou a ser classificado
como eutréfico (6,09%). Houve diminuigio no percentual
de obesidade, que passou de 29,26% para 28,04% apés o
uso da farinha de tamarindo.

O IMC médio inicial do grupo foi de 29, 12 (+3,09),
apresentando média final de IMC de 28,72 (+ 2,93) kg/m2,
diferenca estatisticamente significante (p = 0,008), eviden-
ciando perda ponderal com o uso da farinha de tamarindo.

Couto e Wichmann (2011) utilizaram uma farinha
de linhaga durante 60 dias em mulheres com idade igual
ou superior a 19 anos e IMC acima de 25kg/m>. Apés
consumo didrio de 10g ou 20g de linhaga triturada, obser-
vou-se que, assim como no presente estudo, as participantes
registraram redugdo significante nos valores de IMC. Além
disso, obtiveram redu¢io também na circunferéncia abdo-
minal, indice néo avaliado pelo presente estudo.

Ao avaliar o efeito do consumo de aveia e de fari-
nha da casca de maracujé junto a individuos sedentirios
de 30-59 anos, nio diabéticos, propensos ao desenvolvi-
mento de distirbios no metabolismo das lipoproteinas,
Miranda e# al. (2014) verificaram que a varidvel peso ndo
sofreu influéncia significativa durante o periodo de avalia-
¢do (60 dias), diferentemente do observado neste estudo.

Ja na pesquisa realizada por Janebro ez al. (2008),
administrando 30g de farinha da casca do maracujd em
43 pacientes portadores de diabetes melito tipo 2 durante
60 dias, o peso dos pacientes permaneceu em média
constante entre T0 (66,78 kg) e T30 (66,60 kg), apresen-
tando-se um pouco mais elevado apés 60 dias (67,84 kg).

O consumo de 20g de farinha de banana verde,
durante 45 dias, nio alterou a antropometria, a compo-
si¢do corporal, os parimetros lipidicos e inflamatdrios
de mulheres adultas ndo diabéticas com excesso de peso,
ainda que tenha elevado o teor de fibras da dieta, con-
forme encontrado por Silva e a/. (2015).

Ao analisar o efeito de uma farinha de gergelim
em pacientes diabéticos, Figueiredo e Modesto Filho
(2008) observaram que houve uma diminuigio estatis-
ticamente significativa do peso corporal com 30 dias de
uso do produto, semelhante ao observado neste estudo.
Na pesquisa em questdo, também se analisou a varidvel
“atividade fisica”, que nio diferiu entre os grupos da pes-
quisa. Portanto, a perda de peso pode estar relacionada
ao consumo de 30g/dia da farinha de gergelim durante
o periodo de estudo.

Em estudo realizado por Good ez al. (2008) com cerca
de 2 mil mulheres em que se avaliou a relagio entre a
ingestdo de grios integrais e o IMC, os autores demons-
traram que mulheres que costumavam consumir mais
frequentemente grios integrais tinham valores de IMC
e circunferéncia da cintura menores, bem como menos
predisposigdo para terem sobrepeso.

A diminuic¢do do risco de obesidade e diabetes tem
sido associada a uma dieta com maior ingestdo de fibras
(FUNG et al., 2002, MONTONEN ef al., 2003; JENSEN ef al.,
2004; MUNTER, 2007), favorecendo uma relag¢io inversa
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Masculino 37 45,12
Feminino 45 54,88
Total 82 100
30-50 8 9,8
50-70 60 73,2
>70 14 17
Total 82 100
<8 32 39
9a11 32 39
>12 18 22
Total 82 100
Parda 47 57,32
Negra 21 25,61
Branca 12 14,63
Nao responderam 02 2,44
Total 82 100
<3 41 50
3-5 21 25,60
>5 20 24,40
Total 82 100

Caracterizagdo dos pacientes avaliados segundo
dados demogréficos e socioecondmicos. Fortaleza, 2016.

entre ganho de peso e ingestdo de fibras, cereais e fru-
tas (KOH-BANERJEE ef al., 2004, OLIVEIRA ef al., 2003;
BAZZANO et al., 2005).

Steemburgo ez a/. (2009), em estudo com 214 pacientes
com diabetes melito tipo 2, demonstraram que a ingestao
de fibras soluveis derivadas de grio integrais e de frutas se
associou inversamente a sindrome metabdlica.

Um estudo prospectivo de 12 anos de duragio
demonstrou que o ganho de peso foi inversamente
proporcional em mulheres com alta ingestdo de fibras,
reduzindo em 49% o risco de aumento de peso (L1U ez
al.,2003). Também foi observado que, quando farinha
de grios (trigo, aveia, milho e arroz) era adicionada
a dieta, reduzia-se o risco de ganho de peso e, para
cada 20g/dia de farinha ingeridos, havia diminuigdo de
0,36 kg no ganho de peso (KOH-BANERJEE ¢ al., 2004).
Além disso, tendo em vista que a leptina elevada se
associa ao ganho de peso, outro estudo evidenciou que
uma dieta com alta ingestdo de grios levou a redugio
dos niveis de leptina (JENSEN, 2004).

O teor de fibra presente no tamarindo, 14,4g por 100g
(dados nio mostrados) pode estar relacionado a perda
ponderal observada no presente estudo. No entanto, nio
se pode atribuir a diminui¢do do peso somente a esse
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Eutrofia 0 0 5 6,1
Sobrepeso 58 70,73 54 65,85
Obesidade 24 29,26 23 28,05
Total 82 100 82 100

Caracterizagdo dos pacientes avaliados segundo
Indice de Massa Corporal. Fortaleza, 2016.

fator, uma vez que outras varidveis nio foram investiga-
das, como dieta e atividade fisica.

Na literatura ndo hd muitos estudos que relacionam o
consumo, por pacientes diabéticos, de algum tipo de pro-
duto natural com medidas antropométricas, como peso
e 1Mc. Os estudos estdo mais relacionados a exames bio-
quimicos, como os de colesterol e glicemia; portanto, sdo
necessdrios mais estudos com esse foco.

Pelos poucos relatos encontrados, percebe-se que hd
um potencial de efeitos benéficos de algumas formula-
¢oes. Nesta perspectiva, é promissor o efeito da farinha de
tamarindo. Vale, portanto, a continuagio de estudos neste
campo, avaliando diferentes quantidades da farinha de
tamarindo, diferentes tempos de intervengio, bem como
o controle de varidveis confundidoras.

CONCLUSAO

A farinha de tamarindo utilizada, na quantidade de
10g/dia, associou-se 4 melhora do estado nutricional dos
individuos diabéticos avaliados, com aumento do nimero
de sujeitos eutréficos e redugdo da proporgio de obesos.
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