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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar a relacdo entre consumo alimentar de magnésio e
ferro e marcador de estresse oxidativo em mulheres obesas. Caracterizou-se como um estudo
do tipo caso-controle, envolvendo 67 mulheres, com idade entre 20 e 59 anos, as quais foram
distribuidas em dois grupos: grupo controle (mulheres eutréficas, n=42) e grupo caso
(mulheres com obesidade, n=25). Foram realizadas medidas de peso e altura para o célculo do
indice de massa corporea, bem como estimadas a ingestdo de calorias, macronutrientes,
magnésio e ferro. Foram coletadas amostras de sangue das participantes para posterior analise
das concentracbes plasmaticas de TBARS (Substancias Reagentes ao Acido Tiobarbitdrico).
Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS for Windows 22.0. Como
resultados, observou-se que os valores médios e desvios padrdo da ingestdo de energia e
macronutrientes encontrados nas dietas consumidas, ndo apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos (p>0,05). Observou-se também que 0 grupo caso e 0 grupo
controle ingeriram quantidades inadequadas de magnésio e adequadas de ferro, de acordo com
os valores de referéncia, ndo havendo diferenca entre os grupos. As concentracoes de TBARS
das mulheres obesas foram maiores quando comparadas as do grupo controle, contudo, nao
verificou-se correlacdo entre os pardmetros de magnésio e ferro dietético e 0 TBARS nos
grupos. Dessa forma, conclui-se que a ingestdo dos micronutrientes magnésio e ferro pareceu
nédo influenciar o marcador de estresse oxidativo das participantes do estudo..

Palavras-chave: Magnésio; Ferro; Estresse oxidativo; Obesidade.
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the relationship between magnesium and iron food intake
and oxidative stress marker in obese women. It was characterized as a case-control study, involving 67
women, aged between 20 and 59 years, which were divided into two groups: control group (eutrophic
women, n = 42) and case group (women with obesity, n = 25). Weight and height measurements were
taken to calculate body mass index, as well as calorie, macronutrient, magnesium and iron intake.
Blood samples were collected from the participants for further analysis of plasma concentrations of
TBARS (Thiobarbituric Acid Reagents). Data were analyzed using the SPSS for Windows 22.0
statistical program. As results, it was observed that the mean values and standard deviations of energy
intake and macronutrients found in the consumed diets did not present statistically significant
difference between the groups (p> 0.05). It was also observed that the case group and the control
group ingested inadequate magnesium and adequate amounts of iron, according to the reference
values, with no difference between the groups. TBARS concentrations of obese women were higher
when compared to the control group; however, there was no correlation between the magnesium and
dietary iron parameters and TBARS in the groups. Thus, it was concluded that the intake of
magnesium and iron micronutrients did not seem to influence the oxidative stress marker of the study
participants.

Keywords: Magnesium; Iron; Oxidative Stress; Obesity.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar la relacion entre la ingesta de alimentos de magnesio y
hierro y el marcador de estrés oxidativo en mujeres obesas. Se caracteriz6 como un estudio de casos y
controles, en el que participaron 67 mujeres, con edades entre 20 y 59 afios, que se dividieron en dos
grupos: grupo de control (mujeres eutrdficas, n = 42) y grupo de casos (mujeres con obesidad, n = 25).
Se tomaron medidas de peso y altura para calcular el indice de masa corporal, asi como la ingesta de
calorias, macronutrientes, magnesio y hierro. Se recogieron muestras de sangre de los participantes
para un andlisis posterior de las concentraciones plasmaticas de TBARS (reactivos de acido
tiobarbitdrico). Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS para Windows 22.0.
Como resultados, se observo que los valores medios y las desviaciones estdndar de la ingesta de
energia y los macronutrientes encontrados en las dietas consumidas no presentaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (p> 0.05). También se observo que el grupo de casos y
el grupo de control ingirieron magnesio inadecuado y cantidades adecuadas de hierro, de acuerdo con
los valores de referencia, sin diferencias entre los grupos. Las concentraciones de TBARS de mujeres
obesas fueron mas altas en comparacion con el grupo de control; sin embargo, no hubo correlacion

entre los parametros de magnesio y hierro en la dieta y TBARS en los grupos. Por lo tanto, se
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concluyd que la ingesta de micronutrientes de magnesio y hierro no parecia influir en el marcador de
estrés oxidativo de los participantes del estudio.

Palabras clave: Magnesio; Hierro; Estrés oxidativo; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade ¢ definida como acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que
pode afetar a salde, sendo associada ao desenvolvimento de uma diversidade de doencas, a
exemplo do diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, asma, disturbios do sono,
hepatopatias e doencas renais (Manna & Jain, 2015; Fernandez-Sanchez et al., 2011).

O tecido adiposo em excesso favorece a manifestacdo de distibios metabdlicos em
individuos obesos, a exemplo do estresse oxidativo, que caracteriza-se pela producédo
excessiva de espécies reativas. Destaca-se como consequéncia dessa desordem os danos
celulares as membranas, acidos nucleicos, proteinas e polissacarideos, que levam a alteracGes
funcionais e metabdlicas em organismos obesos (Tureck et al., 2017; Panziera et al., 2011;
Keane et al., 2015).

Atualmente tem havido interessecrescente nos disturbios bioquimicos e nutricionais
envolvidos na patogénese da obesidade, a exemplo do estresse oxidativo. Sobre este aspecto,
a deficiéncia de alguns nutrientes desempenha papel importante na manifestacdo dessa
desordem. A hipomagnesemia, em particular, parece reduzir atividade de enzimas
antioxidante, promove ativacdo de vias inflamatorias, bem como favorece aumento da
lipoperoxidagdo induzida pelo ferro (Morais et al., 2017; Barbagallo & Dominguez, 2010;
Belin & He, 2007).

Nesse contexto, destaca-se que a deficiéncia em magnésio altera a estabilidade das
membranas celulares, o que pode induzir a hemolise, contribuindo para a liberacdo de ferro.
Esse mineral atua como um agente pré-oxidante, por meio das reacdes de Fenton e Haber-
Weiss, promovendo danos ao DNA e ao interagir com &cidos graxos insaturados induz a
peroxidacdo lipidica (Cozzolino, 2016; Sampaio et al., 2014).

Portanto, embora algumas pesquisas ja& tenham demonstrado alteragbes no
metabolismo do magnésio em individuos obesos, dados sobre a relacdo entre esse mineral e 0
ferro ainda sdo escassos. Logo, fez-se necessaria a realizacdo deste estudo na tentativa de
contribuir para esclarecer a relagdo entre esses nutrientes e o estresse oxidativo em obesos, 0
qual tem como objetivo avaliar a relacdo entre consumo alimentar de magnésio e ferro e

marcador de estresse oxidativo em mulheres obesas.
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2. Metodologia

2.1 Caracterizacdo do Estudo e Protocolo Experimental

Estudo de natureza transversal envolvendo 67 mulheres na faixa etaria entre 20 e 50
anos de idade, que foram distribuidas em dois grupos: grupo caso (obesas com indice de
massa corporea a partir de 35 kg/m?) e grupo controle (mulheres com indice de massa
corporea entre 18,5 e 24,9 kg/m?). A definicdo da amostra do estudo foi baseada na
amostragem por conveniéncia, sendo que as participantes obesas foram recrutadas a partir da
demanda esponténea de ambulatorios clinicos da cidade de Teresina — PI, e as eutroficas por
meio de chamadas publicas, em midia digital e eventos de educacdo nutricional, e
ambulatorios clinicos.

As participantes foram selecionadas por meio de entrevista, com os seguintes critérios
de inclusdo: ndo estar gestante ou lactante; ndo estar participando de outro estudo clinico; ndo
ter diagndstico de diabetes mellitus, doenca renal cronica, cancer e/ou doengas inflamatorias
intestinais; ndo fazer uso de suplemento vitaminico-mineral e/ou medicamentos que possam
interferir no estado nutricional relativo ao magnésio e ao ferro, sendo tais informacdes
autorreferidas pelas participantes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, sob nimero de parecer 2.014.100, conforme prevé a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) (Brasil, 2012).

Todas as participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido do
estudo, elaborado de acordo com a “Declaragdo de Helsinki III”, capitulo 50, paragrafos
50.20/27, que trata da protecdo dos participantes e orienta procedimentos referentes as
pesquisas que necessitam de experiéncias com humanos. Em seguida, foi preenchida uma
ficha de cadastro, ap6s receberem informacdes detalhadas sobre a pesquisa com linguagem
adequada, conforme estabelecido pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(Brasil, 2012).

Em seguida, foram entregues formuléario para o registro alimentar e material para
coleta da urina de 24 horas, bem como foram agendadas datas para obtencdo das medidas
antropométricas (peso corporal e estatura), coleta de sangue e entrega do registro alimentar.

2.2 Avaliagdo Antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica, foi aferido o peso corporal, estatura e circunferéncia
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da cintura das participantes, conforme metodologia descrita pelo Ministério da Saude (Brasil,
2004). Os dados antropométricos e demais informac6es das participantes foram anotados na

ficha de cadastro das participantes da pesquisa.

2.2.1 Peso Corporal (kg) e Estatura (cm)

O peso corporal foi aferido utilizando uma balanga digital Plenna® modelo
SIM09190, com capacidade maxima de 180 Kg, graduada em 100 gramas. A estatura foi
mensurada com estadidmetro marca Seca®, graduado em centimetros e com barra vertical e
fixa, para posicionamento sobre a cabega, estando as participantes descal¢as, com 0s pés
unidos, em posicéo ereta, olhando para frente. O peso e a estatura foram medidos em triplicata

para cada participante, sendo entdo obtida a média dessas medidas (Nolasco, 1995).

2.2.2 Indice de Massa Corpérea (IMC)
O indice de massa corpérea foi calculado a partir do peso da participante do estudo

dividido por sua estatura elevada ao quadrado (Who, 2000).

IMC= (Peso (kg))/[Altura (m)]"2
Onde:

IMC = indice de Massa Corpérea

A classificagdo do estado nutricional a partir da distribuicdo do indice de massa

corporea foi realizada segundo a recomendacdo da World Health Organization (Who, 2000).

2.3 Avaliagdo do consumo alimentar

Realizou-se a avaliacdo do consumo alimentar de acordo com a técnica de registro
alimentar de trés dias, compreendendo dois dias alternados durante a semana e um dia no final
de semana. No momento da entrega dos formularios, orientou-se as participantes quanto a
forma correta de anotar os alimentos, como discriminar os tipos de refeicdes, preparacdes,
porcionamentos, medidas caseiras, quantidades e horarios em que as mesmas forem
consumidas.

Calculou-se as quantidades de energia, macronutrientes, magnésio e ferro pelo
programa “Nutwin”, versdao 1.5 do Departamento de Informatica em Satide da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Anc&o et al., 2002). Para verificar a adequagdo da ingestdo alimentar

dos macronutrientes, magnésio e ferro, utilizou-se como referéncia a Estimated Average
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Requeriment (EAR), contida nas Dietary Reference Intakes (DRI’s) (Institute of Medicine,
1997; 2001).

Os valores da ingestdo de energia, macronutrientes, magnésio e ferro foram inseridos
na plataforma online Multiple Source Method (MSM), versdao 1.0.1, para ajustes de
variabilidade intrapessoal e interpessoal, corrigida por técnicas de modelagem estatistica, bem
como para estimativa do consumo alimentar habitual desses nutrientes, por meio de analise de
regressao logistica (Haubrock et al., 2011; Laureano et al., 2016; MSM, 2011; Souverein et
al., 2011).

A ingestdo dietética usual foi estimada em trés etapas: na primeira, a probabilidade de
ingerir um nutriente em um dia aleatério foi estimada para cada individuo; na segunda, foi
estimada a quantidade usual de ingestdo do nutriente em um dia de consumo; em seguida, 0s
nameros resultantes das etapas 1 e 2 foram multiplicados para estimar a ingestdo diaria usual
para cada individuo (MSM, 2011).

Os valores dietéticos de macronutrientes, magnésio e ferro também foram ajustados
em relacdo a energia por meio do método residual, evitando distor¢cdes geradas por diferencas
no consumo energético. Apos verificar a normalidade da distribuicdo dos dados, os valores de
ingestdo foram ajustados em relagdo a energia pelo célculo do nutriente (Fisberg et al., 2005;
Jaime et al., 2003; Willett & Stampfer, 1986).

A adequacéo dos valores de ingestdo dos macronutrientes foi avaliada considerando a
faixa de distribuicdo aceitavel dos macronutrientes (AMDR), sendo 45 a 65% de carboidratos,
10 a 35% de proteina, e 20 a 35% de lipidio. Para verificar a adequacdo da ingestdo alimentar
de magnésio, foi utilizada como referéncia a EstimatedAverageRequeriment (EAR), contida
nas DietaryReferencelntakes (DRI’s), sendo 255 mg/dia para mulheres de 19 a 30 anos e 265
mg/dia para mulheres de 31 a 50 anos (Institute of Medicine, 1997). Para verificar a
adequagdo da ingestdo alimentar de ferro, foi utilizada como referéncia a
EstimatedAverageRequeriment (EAR), contida nas DietaryReferencelntakes (DRI’s), sendo o
valor de referéncia de 8,1 mg/dia para mulheres de 19 a 50 anos (Institute of Medicine,
2001).

2.4 Determinacdo das Substincias Reativas ao Acido Tiobarbiturico

2.4.1 Controle de Contaminacdo e Preparo dos Reagentes
A fim de garantir o controle de contaminagdo por minerais, toda a vidraria e material
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de polipropileno utilizados para as analises foram lavados e secos em estufa e mantidos em
depdsitos fechados, até 0 momento da utilizacdo. Os reagentes foram preparados e diluidos
em agua livre de ions processada pelo Milli-Q®Water System (Millipore, Massachusetts,
EUA).

2.4.2 Separagdo dos Componentes do Sangue

O plasma foi separado do sangue total por centrifugacdo (CIENTEC® 4K15, Séo
Paulo, Brasil) a 1831xg durante 15 minutos a 4°C. Em seguida, o plasma foi extraido com
pipeta automatica e acondicionado em microtubos de polipropileno, sendo posteriormente
conservados a -80 °C.

2.5 Concentracdes Plasmaticas de TBARS

As concentragbes plasmaticas do TBARS foram determinadas seguindo o método
descrito por Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979), com adaptacOes. Antes do processamento das
amostras, uma curva analitica de calibracdo sera preparada nas concentracdes 0,5; 1,0; 2,0;
4,0 e 8,0 nmol/ml, utilizando-se 1,1,3,3-tetraetoxipropano (TEP) como padréo.

Em tubos microtubos, contendo 200 pL de plasma e um com 200 pL de agua destilada
(branco), foram adicionados 350 pL de acido acético pH 3,5 e 600 pL de acido tiobarbitarico
(TBA) 0,5%, diluido em &cido acético. Com as amostras preparadas em triplicata, os tubos
foram incubados em banho-maria, com sistema de agitacdo a 85°C por uma hora e, apds esse
periodo, foram submetidos a banho de gelo por 15 minutos.

Apbs o resfriamento, 50 pl de dodecil sulfato de so6dio (SDS) a 8,1% foram
adicionados aos tubos, procedendo-se a centrifugagdo por 15 minutos a 13.201 xg a 25°C. O
sobrenadante sera extraido e a absorbancia lida no A de 532 nm em espectrofotdometro BEL SP

1102. Os resultados sdo expressos em nmol de MDA por mL.

2.4 Andlise Estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Excel®, para realizacdo de analise
descritiva das variaveis observadas nos grupos estudados. Posteriormente, os dados foram
exportados para o programa SPSS (for Windows® versdo 20.0) para analise estatistica dos
resultados.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade dos dados.
Em seguida, para fins de comparacdo entre os grupos estudados, o teste “t” de Student foi

utilizado para as varaveis com distribuicdo normal, e o teste de Mann Whitney para aquelas
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com distribui¢do ndo paramétrica.

Para o estudo de correlacdes, o coeficiente de correlagéo linear de Pearson foi
utilizado para os dados com distribuicdo normal. As associacdes entre as variaveis foram
verificadas por meio do teste Qui-quadrado e o grau da associacdo foi testado por meio
coeficiente de Cramer. A diferenca foi considerada estatisticamente significativa quando o
valor de p<0,05, adotando-se um intervalo de confianga de 95%.

3. Resultados e Discussao

Os valores médios e desvios padrdo da idade e dos parametros antropométricos
utilizados na avaliacdo do estado nutricional das participantes estdo apresentados na tabela 1.
Observou-se diferenca estatistica significativa para os parametros peso, estatura e indice de

massa corporea (p<0,05).

Tabela 1. Valores médios e desvios-padrbes da idade, peso corporal, estatura e indice de

massa corporea das mulheres obesas e grupo controle. Teresina-Pl, Brasil, 2018.

. Caso (n=25) Controle (n=42)
Parametros
Média = DP Média = DP
Idade (anos) 32,44 + 8,62 33,71+7,31 0,521
Peso corporal (kg) 107,40 (96,10 — 160,00)* 55,00 (46,80 — 68,80) <0,001
Estatura (m) 1,61 +0,04* 1,58 £ 0,06 0,018
IMC (kg/m?) 41,18 (35,36 — 63,29)* 22,42 (18,25 - 24,79) <0,001

*Valores significativamente diferentes entre as pacientes obesas e grupo controle, teste t de Student ou teste
Mann-Whitney (p<0,05). IMC = Indice de Massa Corpérea.

Quanto a avaliagdo do consumo alimentar das participantes, os valores médios e
desvios padrdo da ingestdo de energia e macronutrientes encontrados nas dietas consumidas
estdo descritos na tabela 2, ndo sendo verificada diferenca estatistica significativa entre os
grupos (p>0,05). O consumo de macronutrientes encontrava-se adequado de acordo com as
recomendac0es do Institute of Medicine (2005).

Tabela 2. Valores médios e desvios-padrdes da ingestdo de energia e macronutrientes das
mulheres obesas e grupo controle. Teresina-Pl, Brasil, 2018.
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) _ Caso (n=25) Controle (n=42)
Energia/Nutrientes ) ]
Média + DP Média + DP
Energia (Kcal) 1588,08 + 494,77 1652,91 + 351,44 0,569
Carboidrato (%) 50,37 + 10,22 50,79 + 6,28 0,853
Proteina (%) 20,51 + 6,02 20,09+ 3,14 0,745
Lipidio (%) 29,12 + 5,39 29,12 £ 4,90 0,998

Teste t de Student (p<0,05). Valores de referéncia: 10 a 35% de proteina, 20 a 35% de lipidio e 45 a 65% de
carboidratos (Institute of Medicine, 2005).

Na tabela 3 encontram-se os valores da ingestdo de magnésio e ferro das pacientes
obesas e grupo controle. Verificou-se que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os
grupos em relacdo a ingestdo dietética de ambos os minerais (p<0,05). Observa-se também
que o grupo de mulheres obesas e o0 grupo controle ingeriram teor dietético de magnésio

inferior 2 EAR e apresentaram consumo de ferro adequado.

Tabela 3. Valores médios e desvios-padrdes da ingestdo de magnésio e ferro na dieta das

mulheres obesas e grupo controle. Teresina-Pl, Brasil, 2018.

] ] Caso (n=25) Controle (n=42)
Energia/Nutrientes ) .
Média = DP Média = DP
Magnésio (mg/dia) 180,59 + 54,14 178,84 + 50,66 0,894
Ferro (mg/dia) 8,63+ 3,51 8,52+ 2,90 0,892

Teste t de Student ou teste Mann-Whitney(p<0,05). Valores de referéncia do magnésio: EAR = 255 mg Mg/dia,
faixa etaria entre 20 e 30 anos e 265 mg Mg/dia, faixa etaria entre 31 e 50 anos (INSTITUTE OF MEDICINE,
1997). Valores de referéncia de ferro: EAR = 8,1 mg Fe/dia, faixa etaria entre 19 a 50 anos (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001).

Nesse contexto, estudos tém evidenciado que a obesidade se associa as mudancas
ocorridas nos padrGes de atividade fisica e alimentacdo das populagdes em virtude de
mudancas econdmicas, sociais e demogréaficas decorrentes do processo de modernizagdo
mundial. Verifica-se na alimentacdo desses individuos o0 aumento da quantidade cal6rica que
pode ser consequéncia da elevada quantidade do consumo de alimentos ou de mudancas
gualitativas na dieta, no que concerne ao maior consumo de alimentos com alta densidade
energética (Kac & Velasquez-Meléndez, 2006; Ledo & Santos, 2012).

A ingestdo inadequada de magnésio verificada nas mulheres avaliadas neste estudo
pode ser decorrente da ingestdo limitada de alimentos fonte desse nutriente, como vegetais

verde-escuros, grdos integrais, sementes oleaginosas, nozes, leite, iogurte e peixe. Outro

10
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aspecto importante que pode ter contribuido para a reducdo da ingestéo dietética deste mineral
diz respeito ao consumo excessivo de alimentos processados que contém teores reduzidos de
magnésio (Guasch-Ferré et al., 2014; Lépez-Alarcon et al., 2014; Sy et al., 2014).

Nesse contexto, a ingestdo dietética reduzida de magnésio pelas mulheres avaliadas
pode favorecer a manifestacdo de sua deficiéncia no organismo, o que parece contribuir para o
desenvolvimento de distarbios metabdlicos relevantes, a exemplo da inflamagéo crénica de
baixo grau, resisténcia a insulina e estresse oxidativo (Sy et al., 2014; Morais et al., 2016).

Com relacdo ao consumo de ferro, a ingestdo adequada desse mineral pode estar
relacionada ao padrdo de consumo alimentar da populacgéo brasileira, rica em alimentos fonte
de ferro, como carne vermelha, visceras e leguminosas. De forma semelhante, Silva et al.
(2016), verificaram um consumo insuficiente de magnésio, e adequado de ferro por homens e
mulheres brasileiros, o que parece estar relacionado ao aumento no consumo de alimentos
industrializados e de baixo valor nutricional por esses individuos (Institute of Medicine,
2001).

Por outro lado, alguns estudos mostram associacdo entre 0 menor consumo de ferro e
valores elevados de IMC. Ressalta-se que além do consumo insuficiente desse mineral, na
obesidade, verifica-se alteracbes no metabolismo desse micronutriente, contribuindo para a
ocorréncia da anemia nesses individuos (Cepeda-Lopez, Osendarp, & Melseboonstra, 2011;
Zhao et al., 2015; Troesch et al., 2015).

A figura 1 mostra os valores médios e desvios padrdes das concentracGes de TBARS
nas mulheres avaliadas. Verifica-se que as obesas apresentaram valores elevados de TBARS,
quando comparadas ao grupo controle (p<0,001).

De forma semelhante, Yerlikaya et al. (2014) observaram aumento significativo nos
niveis séricos de malondialdeido nos grupos de mulheres obesas em comparac¢do ao grupo de
mulheres eutroficas. Tavano-Colaizzi et al. (2018) verificaram que a concentracdo de TBARS

foi significativamente maior no grupo com obesidade.
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Figura 1. Valores médios e desvios-padrdes das concentracGes de TBARS das mulheres
obesas e grupo controle. Teresina-PI, 2019.
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Na tabela 4 encontra-se a analise de correlacdo linear entre a ingestdo dietética de
magnésio e ferro e o marcador de estresse oxidativo, ndo sendo observado resultado

significativo entre os parametros analisados.

Tabela 4. Andlise da correlagdo linear simples entre os pardmetros de magnésio e ferro
dietético e 0 marcador de estresse oxidativo nas pacientes obesas e controle. Teresina —Pl,
2019.

TBARS
Paréametros Obesas (n=16) Controle (n=38)
r Y r P
Magnésio dietético 0,072 0,792 0,236 0,153
Ferro dietético 0,248 0,354 -0,029 0,864

Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson (p>0,05). TBARS: substancias reativas ao acido tiobarbiturico.

Nesse sentido, o consumo desses nutrientes parece ndo ter influenciado as
concentracdes elevadas de TBARS verificadas nas mulheres obesas avaliadas. Sobre este fato,
as concentracbes plasmaticas elevadas de TBARS evidenciadas nas mulheres obesas
participantes do presente estudo podem estar associadas a infiltracdo de macrofagos e
secrecdo elevada de citocinas inflamatdrias, que induzem a producdo de espécie reativas de

oxigénio decorrentes do acimulo de tecido adiposo nessas pacientes (Morais et al., 2017).
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4. Considerac0es finais

E oportuno mencionar que o presente estudo pode apresentar algumas limitacdes,
como o numero amostral reduzido e o fato de ndo terem sido avaliados outros marcadores de
avaliacdo do estado nutricional relativo ao magneésio e ferro, a exemplo de pardmetros
bioquimicos, que poderiam evidenciar melhor a relagdo destes micronutrientes com o0s
marcadores de estresse oxidativo.

Por outro lado, pdde-se verificar que as participantes avaliadas nesse estudo
consomem quantidade reduzida de magnésio dietético e adequadas de ferro. Além disso, 0
estudo mostra que as mulheres obesas apresentam concentracdes elevadas do marcador de
estresse oxidativo, em ralacdo as mulheres eutrdficas, contudo a ingestdo dos micronutrientes
avaliados pareceu ndo influenciar as concentracdes desse marcador.

Portanto, diante da complexidade da patogénese da obesidade e desordens
metabolicas associadas, ressalta-se a importancia da realizagdo de novos estudos sobre o papel

de micronutrientes, como o0 magnésio e o ferro, na protecdo contra esses disturbios.
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