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RESUMO 

 

PREDES, Fernanda Silveira. Relação entre a ingestão habitual e a excreção urinária de 

compostos fenólicos entre indivíduos com eutrofia e obesidade. Rio de Janeiro, 2024. 

Dissertação (Mestrado em Nutrição) – Instituto de Nutrição Josué de Castro, Universidade 

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024. 

 

Os compostos fenólicos são o maior grupo de compostos bioativos do reino vegetal. Sua 

ingestão está diretamente relacionada ao consumo de alimentos, que por sua vez, sofre 

influência de fatores ambientais, econômicos, culturais e fisiológicos, como o estado 

nutricional. A análise da excreção urinária de compostos fenólicos é uma das formas de avaliar 

sua ingestão e possíveis benefícios à saúde. Diversos estudos já avaliaram a ingestão desses 

compostos em várias populações pelo mundo, no entanto, estudos que avaliaram a ingestão de 

compostos fenólicos em concomitância com sua excreção urinária em indivíduos adultos com 

eutrofia e obesidade são escassos. Desta forma, o estudo teve como objetivo investigar a relação 

entre a ingestão habitual de compostos fenólicos e sua excreção urinária em indivíduos com 

eutrofia e obesidade. As informações sobre o consumo alimentar foram coletadas dos 

participantes (n =18) utilizando três registros alimentares (2 dias típicos e 1 dia atípico). A 

ingestão diária de macronutrientes, micronutrientes, fibras alimentares e energia foi calculada 

com uso do software DietPro Professional. O teor de compostos fenólicos nos alimentos foi 

estimado primeiramente através do teor de flavonoides presentes na Tabela Brasileira de 

Composição de Alimentos, dados sobre os demais compostos foram extraídos do site Phenol-

Explorer (versão 3.6) e para os alimentos ausentes em ambas as bases de dados foi realizada 

busca na literatura. A ingestão de compostos fenólicos totais, suas principais classes e 

subclasses foram ajustadas pelo consumo energético. Os alimentos que mais contribuíram para 

a ingestão de fenólicos foram estimados e comparados entre os grupos estudados. Para a análise 

da excreção urinária de compostos fenólicos totais foram coletadas amostras de urina nos 

intervalos de 0-12 h, 12-24 h, 24-36 h e 36-48 h iniciado no dia do registro alimentar as quais 

foram avaliadas através do método Fast Blue BB. A ingestão habitual média de compostos 

fenólicos foi significativamente maior para o grupo obesidade (1.431,1 mg/1000 kcal) quando 

comparado ao grupo eutrofia (731,3 mg/1000 kcal). A classe de compostos fenólicos mais 

consumida foi a dos ácidos fenólicos, que representou 56,5% do total ingerido, especificamente 

a subclasse dos ácidos hidroxicinâmicos, seguido pelos flavonoides (41%) e a subclasse dos 



 

 

flavonóis. O alimento que mais contribuiu para a ingestão de compostos fenólicos foi o café, 

seguido do chocolate ao leite, proveniente de alimentos ultraprocessados como biscoitos e 

bombons. Assim, os resultados desse estudo indicam que a ingestão de compostos fenólicos 

ajustada pelo consumo energético é maior em indivíduos com obesidade e que o café e 

alimentos marcadores de alimentação não saudável como doces a base de chocolate são os 

principais contribuintes para essa ingestão. Além disso, de acordo com os dados de excreção 

urinária, o estado nutricional parece influenciar de forma significativa a excreção desses 

compostos na urina. 

 

Palavras-chave:  ingestão de compostos fenólicos; Phenol-Explorer; obesidade; excreção 

urinária; Fast Blue BB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

PREDES, Fernanda Silveira. Relationship between habitual intake and urinary excretion of 

phenolic compounds in lean and obese individuals. Rio de Janeiro, 2024. Dissertação (Mestrado 

em Nutrição) – Instituto de Nutrição Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 

Rio de Janeiro, 2024. 

 

Phenolic compounds are the largest group of bioactive compounds in the plant kingdom. Their 

intake is directly related to food consumption, which in turn is influenced by environmental, 

economic, cultural and physiological factors, such as nutritional status. Analyzing the urinary 

excretion of phenolic compounds is one way of assessing their intake and possible health 

benefits. Several studies have evaluated the intake of phenolic compounds in various 

populations around the world, however, studies that have evaluated the intake of phenolic 

compounds in conjunction with their urinary excretion in eutrophic and obese adult individuals 

are scarce. The aim of this study was to investigate the relationship between habitual intake of 

phenolic compounds and their urinary excretion in eutrophic and obese individuals. Information 

on food consumption was collected from participants (n =18) using three food records (2 typical 

days and 1 atypical day). The daily intake of macronutrients, micronutrients, dietary fiber and 

energy was calculated using DietPro Professional software. The content of phenolic compounds 

in food was first estimated using the flavonoid content found in the Brazilian Table of Food 

Composition, data on the other compounds was extracted from the Phenol-Explorer website 

(version 3.6) and for foods missing from both databases a literature search was carried out. The 

intake of total phenolic compounds and their main classes and subclasses was adjusted for 

energy consumption. The foods that contributed most to phenolic intake were estimated and 

compared between the groups studied. In order to analyze the urinary excretion of total phenolic 

compounds, urine samples were collected at 0-12 h, 12-24 h, 24-36 h and 36-48 h starting on 

the day of the food record, which were evaluated using the Fast Blue BB method. The average 

habitual intake of phenolic compounds was significantly higher for the obesity group (1,431.1 

mg/1000 kcal) when compared to the normal weight group (731.3 mg/1000 kcal). The most 

consumed class of phenolic compounds was phenolic acids, which accounted for 56.5% of total 

intake, specifically the hydroxycinnamic acid subclass, followed by flavonoids (41%) and the 

flavonol subclass. The food that contributed most to the intake of phenolic compounds was 

coffee, followed by milk chocolate from ultra-processed foods such as cookies and chocolates. 



 

 

Thus, the results of this study indicate that the intake of phenolic compounds adjusted for energy 

consumption is higher in obese individuals and that coffee and foods that are markers of 

unhealthy eating such as chocolate-based sweets are the main contributors to this intake. In 

addition, according to the urinary excretion data, nutritional status seems to significantly 

influence the excretion of these compounds in the urine. 

 

Keywords: phenolic compounds intake; Phenol-Explorer, obesity; urinary excretion; Fast Blue 

BB. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os compostos fenólicos são o maior grupo de compostos bioativos encontrados no reino 

vegetal (CÂMARA et al., 2021). De acordo com sua estrutura química eles podem ser 

classificados como ácidos fenólicos, flavonoides, estilbenos, lignanas e outros (MANACH et 

al., 2004). Seu teor nos alimentos varia amplamente em função das questões botânicas, 

climáticas, ambientais e de práticas agrícolas, e suas principais fontes alimentares são os 

alimentos de origem vegetal (PÉREZ-JIMÉNEZ et al., 2011). 

Esses compostos podem estar presentes nos alimentos na forma solúvel, como agliconas 

ou conjugada como glicosídeos, e na forma insolúvel, ligados covalentemente à componentes 

estruturais da parede celular (ACOSTA-ESTRADA et al., 2014). Sua forma, além do estado 

metabólico do indivíduo, irão impactar diretamente sua bioacessibilidade e biodisponibilidade, 

e consequentemente sua bioatividade (SEGANFREDO et al., 2017; SHAHIDI; PENG, 2018). 

Diversos estudos já avaliaram a ingestão de compostos fenólicos em populações pelo 

mundo (GROSSO et al., 2014; IVEY, K. L. et al., 2015), assim como no Brasil (CORRÊA et 

al., 2015; CROVESY et al., 2021, CARNAUBA et al., 2023). A ingestão desses compostos 

pode ser estimada através do uso de ferramentas como registros alimentares (PROBST et al., 

2018), seguido de busca em bases de dados sobre o tema, como o Phenol-Explorer 

(ROTHWELL et al., 2015) e a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TBCA, 2019).  

Os dados sobre ingestão alimentar combinados com a análise de amostras biológicas, 

como a urina, têm sido utilizados para avaliar a exposição dietética a determinados compostos 

(CLARKE et al., 2021). A avaliação da excreção de compostos fenólicos deve ser realizada 

preferencialmente por técnicas cromatográficas. No entanto, em virtude de seu alto custo, 

alguns estudos utilizam métodos indiretos, principalmente pelo método espectrofotométrico de 

Folin-Ciocalteu. Essa análise sofre a interferência de diversas substâncias presentes nos 

alimentos, tais como o ácido ascórbico e a frutose (BOX, 1983), o que pode superestimar os 

dados obtidos. Nesse contexto, Medina (2011) propôs um novo método espectrofotométrico, o 

Fast Blue BB, que se mostrou mais barato e rápido em comparação com o Folin-Ciocalteu na 

avaliação da excreção urinária de compostos fenólicos em crianças espanholas (Hinojosa-

Nogueira et al., 2017), além de apresentar maior especificidade, demonstrando aplicabilidade 

em novos estudos. 

Considerando que existe grande variabilidade interindividual no consumo de compostos 

fenólicos e que o estado nutricional possui grande impacto nesses efeitos, entendendo ainda, 
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que são poucos os estudos que compararam a ingestão desses compostos entre indivíduos com 

eutrofia e obesidade, suas principais classes e subclasses e sua excreção total, se torna relevante 

investigar a relação entre a ingestão habitual e a excreção urinária de compostos fenólicos em 

indivíduos com eutrofia e obesidade. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. Compostos fenólicos 

 

2.1.1. Definição, classificação e fontes alimentares 

 

Os compostos fenólicos são o maior grupo de compostos bioativos encontrados no reino 

vegetal, havendo mais de 10.000 compostos já identificados. São caracterizados pela presença 

de um ou mais anéis aromáticos ligados a, pelo menos, um grupamento hidroxila (-OH). Deste 

modo, os compostos fenólicos podem apresentar desde estruturas simples a estruturas 

complexas e polimerizadas (TRUZZI, F. et al., 2021; CÂMARA et al., 2021). Nos vegetais, 

são produtos do metabolismo secundário de plantas e atuam como agentes de defesa à radiação 

ultravioleta, ao ataque de insetos e organismos patógenos (SANTOS-BUELGA et al., 2019). 

Nos alimentos, são responsáveis pela pigmentação, adstringência, aroma e estabilidade 

oxidativa (TUFARELLI et al., 2017). 

Os compostos fenólicos podem ser classificados de acordo com sua origem (sintetizados 

a partir da via do ácido chiquímico ou a partir da via do ácido acético), localização na planta 

(livres na fração solúvel da célula e ligados a componentes da parede celular) e, mais 

comumente, de acordo com a estrutura química (BELŠČAK-CVITANOVIĆ, A. et al. 2018) 

(Figura 1). Nesse último caso, destacam-se as classes dos ácidos fenólicos e flavonoides, tanto 

por estarem mais amplamente distribuídos na natureza quanto por serem consumidos em 

quantidades elevadas através da alimentação (MANACH et al., 2004).  
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Figura 1. Classificação e estrutura química geral das principais classes e subclasses de compostos fenólicos. Fonte: adaptado de Câmara et al. 

(2021). 
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Os ácidos fenólicos são uma das classes mais consumidas de compostos fenólicos em 

diversas populações do mundo (CORRÊA et al., 2015; ZAMORA-ROS et al. 2018; ROSSI, 

BASSET e SAMMÁN, 2018; CARNAUBA et al., 2020). Essa classe pode ser dividida em dois 

tipos de compostos: ácidos hidroxibenzóicos e ácidos hidroxicinâmicos, que podem ser 

encontrados na sua forma livre e conjugada. Os ácidos hidroxibenzóicos contêm 7 átomos de 

carbono (C6-C1) e são os compostos mais simples encontrados na natureza (BELŠČAK-

CVITANOVIĆ et al., 2018). Os ácidos hidoroxicinâmicos, por sua vez, são caracterizados 

quimicamente por cadeias C6-C3 com a presença de dupla ligação e, são mais comumente 

encontrados na forma conjugada, como ésteres de açúcares e ácidos orgânicos. Os compostos 

mais comuns são os ácidos ferúlico, sinápico e cafeico (SANTOS-BUELGA et al., 2019).  

Os flavonoides, compostos mais amplamente distribuídos nos alimentos de origem 

vegetal, podem ser divididos em: flavonóis, flavonas, isoflavonas, flavanóis, flavanonas e 

antocianidinas (CÂMARA et al., 2021). Os flavonóis estão presentes em alimentos como 

cebola, couve e brócolis, sendo seus principais representantes a quercetina e o kaempferol. Sua 

síntese é estimulada pela luz, por isso estão presentes em maior quantidade nas cascas e folhas 

de plantas (MANACH et al., 2004; BELŠČAK-CVITANOVIĆ et al., 2018). A subclasse das 

flavonas consiste principalmente em glicosídeos de luteolina e apigenina encontrados na salsa 

e no aipo. As isoflavonas, por sua vez, são fitoestrógenos presentes principalmente nas 

leguminosas, como a soja, sendo seus representantes mais comuns a daidzeína, a genisteína e a 

gliciteína (BELŠČAK-CVITANOVIĆ et al., 2018). Os flavanóis são a subclasse de flavonoides 

com maior complexidade química. Nos alimentos, estão majoritariamente presentes como 

agliconas (SANTOS-BUELGA et al., 2019) e podem ser encontrados nas formas monoméricas, 

como (+) catequinas e (-) epicatequinas, ou poliméricas, denominadas taninos condensados ou 

proantocianidinas (CÂMARA et al., 2021). Esses polímeros formam complexos com as 

proteínas salivares e são responsáveis pela adstringência de alimentos, como frutas verdes, e 

bebidas, como o vinho e o chá (MANACH et al., 2004). As flavanonas estão presentes em 

quantidades pequenas nos alimentos, exceto em frutas cítricas, onde são encontradas 

quantidades relevantes de hesperidina e naringenina (BELŠČAK-CVITANOVIĆ et al., 2018). 

As antocianidinas, por sua vez, são a forma aglicona das antocianinas, pigmentos naturais de 

coloração azul, roxa e vermelha altamente dispersas pelo reino vegetal, principalmente em 

frutas e flores (CROZIER et al., 2009). Os compostos cianidina, delfinidina e pelargonidina são 

as mais comuns e sua cor é proporcional ao teor encontrado nos alimentos como morango, açaí, 
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mirtilos e vegetais como a cebola roxa (SANTOS-BUELGA et al., 2019; BELŠČAK-

CVITANOVIĆ et al., 2018). 

A classe das lignanas são fitoestrógenos e unidades formadoras da fibra alimentar 

conhecida como lignina. Sua principal fonte alimentar é a linhaça, contendo principalmente o 

composto secoisolariciresinol (DURAZZO et al., 2018). Os estilbenos são classificados como 

fitoalexinas, compostos sintetizados em resposta a infecções e ao estresse físico ou químico 

(CROZIER et al., 2009). Seu principal composto é o resveratrol, encontrado nas uvas, no 

amendoim e em seus produtos (MANACH et al., 2004; SANTOS-BUELGA et al., 2019). 

 

2.1.2. Formas com que ocorrem nos alimentos 

 

As principais fontes alimentares de compostos fenólicos na dieta humana são os 

alimentos de origem vegetal, em especial, frutas, verduras, legumes e seus produtos derivados, 

bem como bebidas, tais como café, chás e vinhos (SCALBERT; WILLIAMSON, 2000; 

PÉREZ-JIMÉNEZ et al., 2011).  

Nesses alimentos, os compostos fenólicos podem estar presentes na forma solúvel e 

insolúvel (Figura 2). Quando solúveis, estão disponíveis nas formas livres (sendo denominados 

de agliconas) ou conjugadas (por exemplo à açúcares, sendo denominados, nesse caso, de 

glicosídeos). Os compostos fenólicos solúveis, também conhecidos como polifenóis extraíveis, 

são compostos de baixo peso molecular que estão geralmente localizados no vacúolo da célula 

vegetal (SHAHIDI, F.; YEO, J., 2016). Esses compostos são liberados facilmente com o 

rompimento da célula e podem ser absorvidos na porção inicial do trato digestivo (SAURA-

CALIXTO, F. 2012). 
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Figura 2. Distribuição de compostos fenólicos solúveis e insolúveis na célula vegetal. Fonte: 

adaptado de Rocchetti et al. (2022). 

 

Os compostos fenólicos insolúveis, também conhecidos como compostos fenólicos não-

extraíveis, podem ser moléculas de alto ou baixo peso molecular que estão ligadas aos 

componentes estruturais da parede celular vegetal, como celulose, hemicelulose, 

arabinoxilanos, lignina, pectina e proteínas (ACOSTA-ESTRADA et al., 2014). Esses 

compostos estão ligados à matriz celular por meio de ligações de hidrogênio, interações 

hidrofóbicas e ligações covalentes, como ligações éter e éster com polissacarídeos (PÉREZ-

JIMÉNEZ et al., 2013). 

Apesar de algumas evidências mostrarem que alguns compostos fenólicos insolúveis, 

como as proantocianidinas, são parcialmente despolimerizados no intestino delgado, de uma 

forma geral, não são bioacessíveis nessa porção inicial do intestino (SAURA-CALIXTO et al., 

2007). A maioria dos compostos fenólicos insolúveis chegam intactos ao intestino grosso, onde 

são metabolizados pela microbiota colônica e, posteriormente, absorvidos ou utilizados in locu 

(DAS et al. 2023). 
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2.2. Ingestão de compostos fenólicos 

 

2.2.1. Métodos de análise da ingestão alimentar 

 

Para estimar a ingestão dos compostos fenólicos, é necessário avaliar, primeiramente, o 

consumo alimentar de um indivíduo ou de populações. No entanto, embora haja um padrão, a 

alimentação humana é altamente complexa e influenciada por diversos fatores fisiológicos, 

culturais, econômicos e ambientais. É possível encontrar diferenças no consumo de alimentos 

em dias de semana e finais de semana. Mudanças também são observadas ao longo da vida e 

há o aparecimento de novos hábitos ou desaparecimento de hábitos alimentares tradicionais 

devido a influência da indústria alimentícia na sociedade moderna (PEREIRA, R. A.; 

SICHIERI, R., 2007). Também é necessário considerar que um indivíduo consome diversos 

compostos através dos alimentos no dia a dia, sendo alguns mais fáceis de identificar e outros 

ainda pouco estudados. 

Os métodos de avaliação, portanto, devem considerar toda a variabilidade encontrada 

na alimentação, contudo, a maior parte dos métodos existentes não são de fácil aplicação, 

poucos são validados para compostos específicos e precisos na medição. Outro desafio é o risco 

de sub-relato do consumo alimentar, mais comum em indivíduos com algum excesso de peso, 

mais idade ou que já passaram por alguma restrição alimentar. 

As principais ferramentas para análise do consumo alimentar são os questionários de 

frequência alimentar (QFA), os registros alimentares (RA) e os recordatórios de 24 horas 

(R24h). Contudo, não existe padronização no uso dessas ferramentas, o que dificulta a 

comparação entre os estudos (NASCIMENTO-SOUZA et al., 2018; CLARKE et al., 2021). 

Ademais, a ingestão de compostos fenólicos parece estar associada à ingestão total de energia, 

tanto pela quantidade como pelo tipo de alimento consumido, o que faz com que seja necessário 

ajustar o consumo de compostos fenólicos pelo consumo total de energia consumida (PINTO, 

P.; SANTOS, C. N., 2017).  

O registro alimentar, método selecionado para ser utilizado no presente estudo, permite 

captar a variabilidade do dia a dia e sua repetição permite estimar a ingestão habitual, não é 

uma ferramenta restrita a grupos alimentares pré-definidos, permitindo a correspondência de 

itens individuais com bases de dados e, é o método que melhor se correlaciona com a 

concentração de biomarcadores quando comparado aos QFA. No entanto, apresenta limitações, 

como uma possível influência na alimentação do participante, maior incomodo para 
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participantes e pesquisadores, necessidade de instruções claras e fotos de medidas caseiras para 

apoio, e são necessárias medidas repetidas para representar o consumo do período desejado 

(repetição de três vezes em um período de sete dias incluindo dois dias de semana e um dia de 

final de semana para representar ingestão habitual, ou realização da medida em estações 

diferentes para representar ingestão anual), o que pode gerar redução da adesão (XU et al., 

2021). 

 

2.2.2. Bases de dados com teores de compostos fenólicos em alimentos 

 

A partir dos dados obtidos com os métodos de avaliação do consumo alimentar, é 

possível estimar, através da consulta à literatura científica e às bases de dados, a ingestão de 

compostos fenólicos (KOCH, 2019; BARABÁSI et al., 2020). A base de dados mais utilizada 

é o Phenol-Explorer, que foi desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisa Agronômica 

(INRA) em colaboração com outras instituições e foi a primeira base de dados a trazer 

informações mais completas sobre o teor de compostos fenólicos nos alimentos a partir de dados 

extraídos da literatura. A base contém mais de 35.000 teores para 500 tipos de compostos 

fenólicos presentes em mais de 400 alimentos, além de dados farmacocinéticos de 380 

metabólitos e fatores de retenção de compostos fenólicos em 155 alimentos, referentes aos 

efeitos do processamento de alimentos (NEVEU et al., 2010; ROTHWELL et al., 2015). 

No Brasil, está disponível a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (TBCA), 

que foi criada em 1998 pelo Departamento de Alimentos e Nutrição Experimental da Faculdade 

de Ciências Farmacêuticas (FCF) da Universidade de São Paulo (USP) e pela Rede Brasileira 

de Dados de Composição de Alimentos (Brasilfoods). Foi elaborada a partir de análise 

laboratorial direta de alimentos e pela combinação desses dados com outros disponíveis na 

literatura científica (LOPES et al., 2015). Em sua versão 7.0 (TBCA, 2019), apresenta dados 

sobre flavonoides em 197 alimentos.  

O uso de dados provenientes de alimentos cultivados em outros países ou regiões pode 

gerar estimativas pouco precisas, uma vez que o teor de compostos fenólicos dos alimentos é 

fortemente influenciado por questões geográficas (ex: altitude, frequência de chuvas, incidência 

de luz solar), botânicas (cultivar) e agrícolas (técnicas empregadas no cultivo). Sendo assim, é 

de grande importância o uso de bases de dados e artigos científicos contendo o teor de 

compostos fenólicos de alimentos nacionais e, quando possível, de alimentos regionais ou 

ainda, a quantificação direta no alimento de interesse (PROBST et al., 2018). 
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Entretanto, apesar da existência de diversos compilados de dados, são raros os estudos 

que estimam a ingestão de compostos fenólicos insolúveis, o que se deve à escassez de 

informações, tanto nesses bancos de dados de compostos fenólicos em alimentos como na 

literatura científica. Esse cenário contribui para subestimar a ingestão e bioatividade dos 

compostos fenólicos insolúveis (DEL BO et al., 2019), que podem constituir a maior parte dos 

fenólicos ingeridos (ARRANZ et al., 2010) e que representam a fração que mais interage com 

microbiota colônica (MANACH et al., 2004; MOSELE et al., 2015; GUTIÉRREZ-DÍAZ et al., 

2021). 

 

2.2.3. Consumo de compostos fenólicos por diferentes populações 

 

A avaliação do consumo de compostos fenólicos por populações é parte do 

conhecimento das diversas atividades desses compostos na saúde humana. Esse aspecto já foi 

estudado em diferentes países como Polônia (GROSSO et al., 2014), Austrália (IVEY, K. L. et 

al., 2015), China (LIN, X. et al., 2023), Espanha (HINOJOSA-NOGUEIRA, D. et al., 2017) e 

Argentina (ROSSI et al., 2018). No Brasil, essa avaliação também já foi realizada, tanto para a 

ingestão de compostos fenólicos de uma forma geral (CORRÊA et al., 2015; CROVESY et al., 

2021, CARNAUBA et al., 2023), quanto para avaliar a ingestão de flavonoides isoladamente 

considerando os dados da POF (2008-2009), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE) (ANACLETO et al., 2019). É possível encontrar também, em menor 

número, estudos que tenham estimado o consumo dos compostos fenólicos e suas principais 

subclasses em diferentes grupos, como a população maior de 1 ano na cidade de São Paulo, 

idosos na cidade de Viçosa, MG, adolescentes, adultos e idosos australianos e adultos italianos 

(MIRANDA et al., 2016; NASCIMENTO-SOUZA et al., 2018; MURPHY et al., 2019; KENT 

et al., 2020; GODOS et al., 2017). A Tabela 1 traz estudos que avaliaram a ingestão de 

compostos fenólicos em diferentes populações. 
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Tabela 1. Estudos que avaliaram a ingestão de compostos fenólicos em diferentes populações no mundo.  

Autores (Ano) 
População/ 

Amostra 
Local 

Método de 

avaliação de 

consumo 

Banco de dados/ 

Teor de CF totais 

Teor de classes de CF 

(mg/ dia) 

Principais subclasses e/ou 

compostos ingeridas(os)/ 

Principais fontes dietéticas 

Avaliação do 

metabolismo de CF 

Grosso et al. 

(2014) 

População urbana 

entre 45-69 anos 

(n=10.477) 

Polonia QFA (148 itens) 
Phenol-Explorer 

(1.662,5 mg/dia) 

Flavonoides (897 mg/dia) 

e ácidos fenólicos 

(800 mg/dia) 

Ácidos hidroxicinâmicos (Café) e 

Flavanóis (chá) 
Não 

Hinojosa-

Nogueira et al. 

(2017) 

Crianças entre 10-11 

anos (n=228) 
Espanha QFA (136 itens) 

Phenol-Explorer 

(2.079 mg/dia) 
- 

Legumes (876 mg/dia) e Frutas 

(372 mg/dia) 
FBBB 

Rossi; Basset e 

Sammán (2018) 

Crianças 6-12 anos 

(n=241) 
Argentina QFA e R24h 

Phenol-Explorer 

(412 mg/dia) 

Ácidos fenólicos (310 

mg/dia) e flavonoides 

(94,1 mg/dia) 

Infusões e vegetais Não 

Crovesy et al. 

(2021) 

Mulheres com 

obesidade (n=114) 
Brasil 

Registro alimentar 

(3d) 

Phenol-Explorer 

(573, 614 e 379 mg/dia) 
- 

Café, feijão preto e bebidas de 

chocolate. 
Não 

Carnauba, 

Hassimotto & 

Lajolo (2021) 

População brasileira > 

10 anos (n=34.003) 
Brasil R24h (2) 

Phenol-Explorer e 

TBCA (204 mg/dia) 

Ácidos fenólicos (153,6 

mg/dia) e flavonoides 

(78,07 mg/dia) 

Ácidos hidroxicinâmicos (Café) e 

Flavanonas (suco de laranja) 
Não 

Diniz et al. 

(2022) 

Graduados e pós-

graduados (n=4.130) 
Brasil QFA 

Phenol-Explorer e 

USDA (753,41 mg/dia) 

Ácidos fenólicos (552,30 

mg/dia) e flavonoides 

(154,70 mg/dia) 

Café, amendoim, feijão e frutas Não 

Biancaniello et 

al. (2024) 

Canadenses 

(n=19.409) 
Canadá R24h 

Phenol-Explorer 

(1.119,3 mg/dia) 

Ácidos fenólicos (548,45 

mg/dia) e flavonoides 

(447,72 mg/dia) 

Café, chá, suco de frutas, banana 

e maçã 
Não 
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CF: Compostos fenólicos. QFA: Questionário de frequência alimentar. R24h: Recordatório de 24 horas.  FBBB: Fast Blue BB.

Lin et al. (2023) 
Indivíduos > 18 anos 

(n= 11.056) 
China R24H (3d) 

TCAC, P-E e USDA 

(215 mg/dia) 

Flavonoides (139,4 

mg/dia) e ácidos fenólicos 

(64,35 mg/dia) 

Chá Não 

De Farias et al. 

(2023) 

Adultos e idosos 

residentes em 

Teresina (n=501) 

Brasil R24H 
Phenol-Explorer 

(1006,53 mg/dia) 

Ácidos fenólicos (480,3 

mg/dia) e flavonoides 

(397,9 mg/dia) 

Flavanóis (Feijão) e ácidos 

hidroxicinâmicos (Café) 
Não 

Coletro et al. 

(2023) 
Adultos (n=6.892) Brasil QFA (114 itens) 

Phenol-Explorer, 

USDA e artigos 

(860,79 mg/dia) 

Ácidos fenólicos (638,05 

mg/dia e flavonoides 

(183,61 mg/dia) 

Café, nozes e produtos de milho Não 

Kawada (2021) 
Adultos ≥ 35 anos 

(n=29.079) 
Japão QFA (169 itens) 

Base de dados própria 

(759 mg/dia) 
- Café e chá verde Não 

Taguchi et al. 

(2019) 

Estudantes 19-22 anos 

(n=49) 
Japão 

QFA + 

Recordatório 7 dias 

Base de dados própria 

(567 mg/dia) 
- Chá verde e café Não 

Gardeazabal et 

al. (2019) 

Mulheres 

universitárias 

(n=10.713) 

Espanha QFA (136 itens) 
Phenol-Explorer  

(662 mg/dia) 
- Café e chocolate Não 

Alsharani et al. 

(2023) 

Indivíduos com 

sobrepeso e obesidade 

(n=487) 

Arábia 

Saudita 
QFA (140 itens) 

Phenol-Explorer  

(360,6 mg/dia) 
- - Não 

Ali et al. (2022) 

Mulheres com 

sobrepeso e obesidade 

(n=404) 

Irã QFA (147 itens) 
Phenol-Explorer 

(2.533g) 

Outros CF (119,17 g) e 

flavonoides (107,81 g) 
- Não 
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2.3. Metabolismo de compostos fenólicos 

 

Ao considerar a influência da matriz alimentar, sabe-se que os compostos fenólicos solúveis 

são mais bioacessíveis, ou seja, estão mais disponíveis para absorção quando comparados às formas 

insolúveis (LADDOMADA; CARRETTO; MITA 2015), podendo ser absorvidos no intestino 

delgado. Após absorção e extensa biotransformação, são gerados metabólitos de fase II que podem 

atingir seus tecidos-alvo e exercer diversos efeitos biológicos.  

Por outro lado, os compostos fenólicos insolúveis, que podem contribuir com cerca de 70% 

da ingestão total de polifenóis a depender da composição da dieta (ARRANZ et al., 2010), devido a 

sua ligação com componentes não digeríveis dos alimentos são pouco bioacessíveis nas porções 

iniciais do trato gastrointestinal, chegando ao cólon praticamente intactos (TÓMAS-BARBERÁN; 

ESPÍN, 2019). No intestino grosso, ocorre uma interação em via dupla entre esses compostos e a 

microbiota intestinal. Os compostos fenólicos vindos da dieta podem ser biotransformados em 

metabólitos ativos, podendo ser absorvidos ou exercer ações in situ (MOSELE et al., 2015) e, o 

padrão de consumo desses compostos e a formação de seus metabólitos atua modulando a ecologia 

microbiana (DAS et al., 2023). 

A influência da condição metabólica individual sobre a bioacessibilidade e a 

biodisponibilidade dos compostos fenólicos se dá pela grande variabilidade na forma de metabolizá-

los, que está relacionada a fatores como genética, alimentação, estado nutricional e perfil da 

microbiota intestinal (SEGANFREDO et al., 2017; SHAHIDI; PENG, 2018).  

A microbiota intestinal é um complexo conjunto de microrganismos que habitam de forma 

simbiótica o trato digestivo humano (MAGNE et al., 2020). É composta principalmente por bactérias, 

seguido de menor proporção de fungos, vírus e arqueias. Seus microrganismos têm ação no 

metabolismo de componentes não digeríveis dos alimentos, síntese de vitaminas, prevenção contra 

microrganismos patógenos e contribuem na maturação do sistema imune (CROVESY et al., 2020). 

Sua composição pode variar de acordo com fatores intrínsecos, como a genética e, extrínsecos, como 

a alimentação. Por exemplo, um padrão alimentar pouco variado pode estar relacionado à pouca 

diversidade na microbiota intestinal de um indivíduo, o que pode influenciar a metabolização dos 

compostos fenólicos.  

Uma forma de avaliar o metabolismo de compostos fenólicos é através da análise de 

metabólitos em amostras biológicas (CLARKE et al., 2021). A urina é uma das principais escolhas 

para essa avaliação devido a sua facilidade de coleta e, ao contrário do plasma, é um método menos 

invasivo e permite a estimativa da exposição aos compostos fenólicos através da amostra coletada no 
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momento (spot), 24 horas e até 48 horas (WILSON et al., 2019; CALANI ei al., 2012; GARCIA-

ALOY et al., 2020). Um dos desafios na avaliação de metabólitos urinários de compostos fenólicos 

é a metodologia empregada. A utilização da cromatografia líquida de alta eficiência (CLAE) ou 

cromatografia líquida de ultra alta pressão (CLUAP) acoplada a espectrometria de massas de alta 

resolução é o padrão ouro para esse tipo de análise (ZAMORA-ROS et al., 2014). Entretanto, trata-

se de um método sofisticado, que apresenta elevado custo de aquisição, operação e manutenção em 

estudos de populacionais, a investigação desses metabólitos é realizada através de métodos mais 

simples e de custo menos, como os espectrofotométricos (MEDINA-REMÓN et al., 2017; 

LAVERIANO-SANTOS et al., 2020). Apesar de ser um dos métodos mais utilizados para esse 

propósito, o ensaio de Folin-Ciocalteu é pouco específico para quantificar compostos fenólicos. O 

mecanismo básico do método é uma interação de oxidação/redução com outros componentes e, com 

isso, existe a possibilidade de interferentes não fenólicos, geralmente presentes nas matrizes 

alimentares de origem vegetal e alimentos industrializados, como ácido ascórbico, proteínas e 

açúcares redutores, serem também quantificados (BOX, 1983).  

Um novo método, inicialmente direcionado para a investigação de compostos fenólicos totais 

em extratos de alimentos (MEDINA, 2011), foi validado para avaliar a excreção urinária de 

compostos fenólicos em amostras de urina de crianças espanholas e demonstrou boa correlação entre 

a ingestão e a excreção destes compostos (HINOJOSA-NOGUEIRA et al., 2017). O Fast Blue BB 

(FBBB) é um método capaz de interagir mais especificamente com os compostos fenólicos. 

Diferentemente do método de Folin-Ciocalteu, em que os compostos são quantificados por suas 

propriedades redutoras, o FBBB atua através da reação de um sal de diazônio (+N=N) com os 

compostos fenólicos, resultando na formação de complexos tipo “azo”, que sob condições alcalinas, 

podem ser medidos em 420 nm (Figura 3). É um método espectrofotométrico que apresentou menor 

custo, maior rapidez e maior especificidade quando comparado ao método de Folin-Ciocalteu. Por 

não sofrer ação de interferentes, dispensa a etapa de preparação da amostra, uma vantagem para esse 

tipo de estudo (MEDINA, 2011). Entretanto, esse método nunca foi aplicado com adultos e com 

indivíduos da população brasileira. Ressalta-se que a utilização dessa metodologia na população 

brasileira adulta pode ter aplicabilidade em futuros estudos epidemiológicos acerca do metabolismo 

de compostos fenólicos. 
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Figura 3. Reação do sal Fast Blue BB com os compostos fenólicos. O FBBB atua através da reação 

de um sal de diazônio (+N=N) com os compostos fenólicos, resultando na formação de complexos 

tipo “azo”, que sob condições alcalinas, podem ser quantificados em espectrofotômetro a 420 nm. 

Fonte: Adaptado de Medina (2011). 
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2.4. Ingestão e metabolismo de compostos fenólicos por indivíduos com obesidade 
 

A obesidade é definida como o acúmulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar 

a saúde (WHO, 2021). É uma desordem de caráter multifatorial ocasionada por fatores ambientais, 

comportamentais, genéticos e de estilo de vida, como o desbalanço entre o consumo e gasto 

energético, levando a expansão do tecido adiposo pela hipertrofia e hiperplasia dos adipócitos 

(ENGIN, A, 2017). Nesse estado há grande produção de espécies reativas de oxigênio (EROs) que 

levam a um processo inflamatório crônico de baixo grau (BOCCELLINO et al., 2020). A obesidade 

é classificada através do cálculo de índice de massa corporal (IMC) pela divisão do peso do indivíduo 

em quilogramas pela altura ao quadrado, obtendo valores acima de 30kg/m² (WHO, 2021). Nas 

últimas décadas, têm sido observado o aumento da prevalência e a progressão acelerada da obesidade 

em todo o mundo. No estado do Rio de Janeiro, segundo dados da Pesquisa de Vigilância de Fatores 

de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2023, cerca de 

26,2% da população possui essa doença (BRASIL, 2023). A obesidade favorece o desenvolvimento 

de comorbidades como diabetes tipo 2, síndrome metabólica, doenças cardiovasculares e diversos 

tipos de câncer (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). Ela resulta, especialmente, de 

uma relação inadequada entre os indivíduos e seu ambiente e tem sido mais fortemente associada a 

modificações importantes no padrão de consumo dos alimentos que incluem, especialmente, o 

consumo excessivo de açúcar, gordura e sal, bem como o baixo consumo de nutrientes, fibras e de 

compostos bioativos (MONTEIRO et al., 2013). 

De acordo com dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 2017-2018 (POF) (IBGE, 2020), 

a aquisição de alimentos ricos em compostos bioativos, como feijão, arroz, frutas e verduras sofreu 

redução quando comparada a POF 2002-2003. Este fato demonstra um risco para a população 

brasileira, dado que, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o consumo regular 

desses alimentos é fator de proteção e prevenção contra doenças crônicas não-transmissíveis, como a 

obesidade (WHO, 2003). 

Com relação a ingestão de compostos fenólicos, Castro-Barquero et al. (2020) já observaram 

associação inversa com o IMC. Foi encontrada menor ingestão total, das classes dos flavonoides e 

estilbenos e maior ingestão de ácidos fenólicos por indivíduos com IMC >35 kg/m2 quando 

comparados a indivíduos de menor IMC em idosos com sobrepeso e obesidade (CASTRO-

BARQUERO, S. et al., 2020). Alsuhaibani et al. (2022) avaliando a relação entre a ingestão de 

compostos fenólicos em mulheres da Arabia Saudita com obesidade (IMC ≥ 30,0 kg/m2) e eutrofia 
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(IMC ≥ 18,5–24,9 kg/m2) e a composição da microbiota intestinal, encontraram que a ingestão de 

compostos fenólicos foi menor para o grupo obesidade, mas não houve diferença significativa.  

O estado nutricional também pode influenciar na composição da microbiota intestinal. Ao 

comparar indivíduos com eutrofia e obesidade, por exemplo, foram identificadas diferenças no perfil 

e abundância dos principais filos de microorganismos presentes no cólon, com isso, podendo 

influenciar a metabolização dos compostos fenólicos e estabelecendo metabotipos específicos 

relacionados ao estado nutricional do indivíduo (TOMÁS-BARBERÁN et al., 2016; REMELY et 

al., 2015; CROVESY et al., 2021). Em um estudo conduzido com idosos com risco cardiovascular 

foi observado que uma maior ingestão de compostos fenólicos, avaliado através da excreção urinária 

total avaliada pelo método F-C, foi inversamente associada ao IMC (GUO, X. et al., 2017). No 

entanto, são poucos os estudos que avaliaram essas condições de forma concomitante. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

A obesidade é um grave problema de saúde pública que está relacionada ao padrão alimentar, 

sofrendo influência de fatores ambientais, econômicos, culturais e fisiológicos. O aumento da 

ingestão de alimentos marcadores de alimentação não saudável, como alimentos ultraprocessados e 

o menor consumo de alimentos in natura pode influenciar a ingestão de compostos fenólicos por 

esses indivíduos. Além disso, a metabolização desses compostos também pode ser afetada pelo estado 

nutricional, principalmente devido à interação desses compostos com a microbiota intestinal. 

Considerando que esses compostos possuem efeitos benéficos à saúde e entendendo que são 

poucos os estudos que fizeram essas avaliações de forma concomitante, tendo investigado a excreção 

urinária e a ingestão de compostos fenólicos, incluindo suas principais classes e subclasses, sobretudo 

em condições em que o metabolismo desses compostos pode estar alterado, como na obesidade, torna-

se relevante investigar a relação entre a ingestão habitual e a excreção urinária de compostos fenólicos 

em indivíduos com eutrofia e obesidade. 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1. Objetivo geral 

 

Investigar a relação entre a ingestão habitual e a excreção urinária de compostos fenólicos em 

indivíduos com eutrofia e obesidade. 
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4.2. Objetivos específicos 

 

 Comparar a ingestão de compostos fenólicos por indivíduos com eutrofia e obesidade; 

 Comparar a ingestão das classes e subclasses de compostos fenólicos por indivíduos com 

eutrofia e obesidade; 

 Avaliar a relação entre a ingestão de compostos fenólicos e o consumo de alimentos 

marcadores de alimentação saudável e não saudável entre indivíduos com eutrofia e 

obesidade; 

 Comparar o consumo e a excreção urinária de compostos fenólicos entre indivíduos com 

eutrofia e obesidade. 

 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1. Aspectos éticos 

 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos 

do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ) no dia 25/08/2022 com CAAE 55253421.6.0000.5259 (ANEXO A). Os participantes foram 

informados acerca dos procedimentos aos quais foram submetidos durante o estudo, sendo seu 

consentimento formalizado por meio de assinatura em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE A). 

 

5.2. Recrutamento dos participantes 

 

A divulgação da pesquisa foi realizada na cidade do Rio de Janeiro de forma direta (e-mail, 

aplicativo de mensagens, divulgação em páginas da internet e redes sociais, posteres espalhados pela 

universidade) e, através de formulário preenchido pelo próprio participante. Foi avaliada a adequação 

aos critérios de inclusão: ser adulto de ambos os sexos, ter idade entre 19 e 59 anos, índice de massa 

corporal (IMC) entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2 (eutrófico) e entre 30 kg/m2 e 40 kg/m2 (obesidade grau 

I e II) e função intestinal regular (a partir de uma evacuação a cada dois dias até duas evacuações 

diárias). Foram considerados como critérios de exclusão: o relato da presença de doenças intestinais 

crônicas e inflamatórias, doença celíaca, doenças hepáticas, diabetes, uso de antibióticos, laxantes e 

probióticos nos três meses anteriores ao estudo, tabagismo, alcoolismo, gravidez e lactação. 
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Os indivíduos aptos a participarem da pesquisa foram contatados via WhatsApp ou e-mail e, 

no dia agendado, foi realizada a leitura e assinatura do TCLE e foi entregue o primeiro kit de coleta 

contendo um formulário de registro alimentar, um material explicativo contendo detalhes de como 

realizar cada etapa do projeto, material fotográfico com a referência das medidas caseira a serem 

consideradas (APÊNDICES B, C e D) e cinco frascos de 2 L para coleta das amostras de urina, 

quatro frascos correspondendo aos intervalos de coleta e um frasco extra. 

 

5.3. Coleta e análise de dados de ingestão alimentar 
 

Os participantes foram orientados a consumir sua dieta habitual e a escolher 3 dias não 

consecutivos, sendo dois dias típicos (dia de semana) e um dia atípico (final de semana ou feriado), 

com intervalo de uma a duas semanas entre eles, para especificar, em registros alimentares, os itens 

consumidos, bem como suas quantidades (em massa e/ou volume e/ou medida caseira) e os horários 

de consumo. Quando as informações foram reportadas em medidas caseiras, foi realizada a conversão 

da quantidade para grama e/ou mililitro. 

Considerando as preparações culinárias, foi solicitado o maior número possível de 

informações, tais como ingredientes utilizados, quantidades e modo de preparo. Em caso de 

preparações industrializadas (ex. lasanha congelada), foi solicitada também a marca do produto para 

análise da lista de ingredientes. Para preparações mais comumente consumidas na dieta do brasileiro, 

foi elaborado um documento com preparações padronizadas a partir de dados da internet e da Tabela 

para Avaliação do Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2004). Por fim, as 

preparações foram separadas em ingredientes. Sendo assim, todos os alimentos foram listados em 

suas respectivas quantidades consumidas. 

 

5.4. Estimativa da ingestão energética, de macronutrientes, micronutrientes e fibras 

alimentares 

 

A ingestão habitual de energia, de macronutrientes, micronutrientes e de fibras alimentares de 

cada participante foi calculada como a média dos três dias avaliados (2 dias típicos e 1 dia atípico). 

Os teores desses componentes alimentares foram determinados com base na Tabela Brasileira de 

Composição dos Alimentos 4ª Edição (TACO) (UNICAMP, 2011) com auxílio do software DietPro 

Professional 6.1 (CROVESY et al., 2021). Quando o alimento não estava disponível na TACO, foram 

consideradas as tabelas do IBGE e do próprio software.  
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5.5. Estimativa da ingestão de compostos fenólicos 

 

A ingestão habitual de compostos fenólicos de cada participante também foi calculada como 

a média dos três dias avaliados (2 dias típicos e 1 dia atípico) a partir das informações contidas nos 

registros alimentares. Os alimentos que passaram por algum tipo de processamento tiveram seus 

teores de compostos fenólicos calculados levando em consideração os fatores de retenção publicados 

por ROTHWELL et al. (2015). O teor de compostos fenólicos dos alimentos consumidos foi estimado 

a partir da consulta a um banco de dados interno elaborado a partir dos dados contidos no Phenol-

Explorer (http://phenol-explorer.eu/), na TBCA e em artigos científicos. Para todos os compostos 

fenólicos não flavonoides, os teores de compostos fenólicos foram obtidos preferencialmente no 

Phenol-Explorer, caso a informação não estivesse disponível, foi realizada busca na literatura 

científica sobre o teor de compostos fenólicos do alimento. A estimativa de ingestão de flavonoides 

foi realizada utilizando, no primeiro momento, as informações disponíveis na tabela complementar 

de flavonoides da TBCA (http://www.tbca.net.br/) e, não havendo a informação, foram utilizadas as 

informações presentes no Phenol-Explorer. Os alimentos de origem animal e os que continham 

apenas traços de compostos fenólicos foram excluídos.  

Os teores dos compostos fenólicos presentes em mg/100g de um determinado alimento foram 

então relacionados à quantidade consumida (g/mL) desse alimento. Por fim, as classes foram somadas 

para obtenção do valor total de compostos fenólicos consumidos por participante. Para os alimentos 

não encontrados em ambas as bases de dados, foi realizada consulta à literatura científica específica 

e o teor de compostos fenólicos desses alimentos foi somado ao total ingerido.  

Em seguida, o teor de compostos fenólicos ingeridos foi ajustado por 1000 kcal/dia para todos 

os participantes, multiplicando o teor total encontrado por 1000 e dividindo pelo consumo calórico 

total diário do participante. Foi realizado o cálculo da ingestão de cada classe e subclasse em relação 

aos grupos de indivíduos e, por fim, o teor de compostos fenólicos ingeridos através de cada alimento 

foi calculado dentro dos grupos presentes no Phenol-Explorer para identificação dos principais 

alimentos que contribuíram para a ingestão de compostos fenólicos no intuito de identificar fontes de 

alimentação saudável e não-saudável, como alimentos ultraprocessados. 
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5.6. Coleta das amostras de urina  

 

Para coleta das amostras de urina foi realizada nos seguintes intervalos após o início do 

registro alimentar: 0 a 12 h, 12 a 24 h, 24 a 36 h e 36 a 48h. Foi orientado que os participantes 

coletassem toda a urina feita durante o dia do registro alimentar e no dia seguinte, diretamente no 

frasco identificado com o intervalo correspondente e que os frascos fossem armazenados em 

refrigeração durante todo o período da coleta até o momento da entrega. Caso um dos frascos não 

fosse o suficiente para coleta de urina, o frasco extra foi utilizado e foi solicitado que os participantes 

registrassem no registro alimentar a qual intervalo correspondia a amostra. 

Todas as amostras foram entregues ao final de cada período de coleta em dia acordado com o 

participante. Nesta ocasião, o participante recebeu um novo kit, contendo somente um novo 

formulário de registro alimentar e cinco novos frascos de 2 L, e foi informado sobre o próximo 

período de coleta, levando em consideração o intervalo entre as coletas. 

 

5.7. Análise da excreção urinária de compostos fenólicos 

 

No dia da entrega, as amostras de urina foram levadas ao laboratório e o peso total de urina 

em cada intervalo foi aferido em balança analítica e subtraído do peso do frasco coletor. Em seguida, 

1 mL de urina homogeneizada foi pesada e a densidade calculada. Por fim, o volume total de urina 

de cada intervalo foi calculado. Foram obtidas alíquotas de 2 mL de urina em triplicata em tubos 

criogênicos e as amostras foram armazenadas a -80 °C até a realização das análises. O teor de 

compostos fenólicos foi determinado pelo método espectrofotométrico Fast Blue BB. 

Inicialmente, 125 μL de urina foram diluídos com 875 μL de água destilada. Em seguida, 100 μL 

do reagente FBBB (preparado como uma solução aquosa a 0,1% por sonicação durante 15 min) e 400 

μL de NaOH a 5% foram adicionados e agitados em vórtex por 30 s, essa mistura foi incubada por 

90 min à temperatura ambiente. A absorbância foi medida a 405nm em leitor de microplaca loccus 

LMR 96. A quantificação foi realizada usando uma curva padrão de ácido gálico, e os resultados 

foram expressos como a média dos três dias em miligramas (mg) de equivalentes de ácido gálico.  A 

Figura 4 traz as etapas do estudo realizado. 
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Figura 4. Etapas de coleta das amostras do estudo realizado. Fonte: elaborado pela autora (2024). 

 

5.8. Análises estatísticas 

 

Os dados foram organizados utilizando Microsoft Excel 365 e a normalidade dos dados de 

ingestão foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, através do software GraphPad Prism 8.0. Como 

alguns dados apresentaram distribuição Gaussiana e outros não, uma avaliação mais conservadora foi 

escolhida, sendo os testes não paramétricos utilizados para comparar os dados entre os grupos 

obesidade e eutrofia. Os resultados foram expressos como mediana e intervalos interquartis (IIQ). 

A ingestão de compostos fenólicos totais, suas classes e subclasses foi quantificada através do 

software STATA SE, versão 12.1. 

O teste de Mann-Whitney, através do software GraphPad Prism 8.0, foi utilizado para 

comparar, entre os grupos eutrofia e obesidade, a ingestão de macronutrientes, micronutrientes, fibras 

alimentares, energia, bem como o teor de compostos fenólicos consumidos e excretados. 

Para comparar a excreção de compostos fenólicos totais entre cada indivíduo de ambos os 

grupos foi realizado two-way ANOVA com pós-teste de Tukey. 

Para avaliar a relação entre a excreção urinária de compostos fenólicos totais nos intervalos 

de coleta e a ingestão de compostos fenólicos totais de todos os voluntários, dos grupos eutrofia e 

obesidade e das subclasses de compostos fenólicos foi realizado teste de correlação de Pearson. Todos 

os resultados foram considerados significativos se p < 0,05.  
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a ingestão habitual de compostos fenólicos 

totais, suas classes e subclasses, e a excreção urinária total desses compostos através do método Fast 

Blue BB, comparando indivíduos com eutrofia e obesidade. Este é o primeiro estudo a investigar a 

ingestão desses compostos entre esses grupos e a utilizar, de forma concomitante, este método para 

avaliar a excreção urinária de compostos fenólicos em uma amostra dentro da população brasileira.  

 

6.1. Recrutamento dos voluntários 

 

Na fase de recrutamento, 63 indivíduos mostraram interesse em participar da pesquisa. 

Desses, 25 foram dispensados em função dos critérios de exclusão. Dos 38 restantes, 20 indivíduos 

desistiram da participação antes ou durante a coleta devido a dificuldades no armazenamento das 

amostras, falta de tempo para realização da coleta ou necessidade de uso de antibióticos durante o 

período (Figura 5). O presente estudo foi realizado então com 18 participantes, sendo 8 classificados 

no grupo eutrofia (3 mulheres e 5 homens) e 10 no grupo obesidade (7 mulheres e 8 homens). Em 

ambos os grupos, os participantes apresentaram, em média, 36 anos. O IMC médio foi de 21,99 kg/m2 

e 32,81 kg/m2 para os grupos eutrofia e obesidade, respectivamente. 
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Figura 5. Diagrama que ilustra o processo de elegibilidade de participantes do estudo. Fonte: 

elaborado pela autora (2024). 

 

6.2. Registros alimentares 

 

No momento da entrega das amostras, os registros alimentares foram lidos juntamente com o 

voluntário e revisados por meio de um checklist (APÊNDICE E), a fim de verificar se todas as 

informações necessárias estavam presentes, como, por exemplo, a quantidade dos alimentos e bebidas 

em medidas caseiras, as características dos produtos industrializados, a forma de preparo, a presença 

de temperos e a adição de açúcar nas bebidas. Ademais, quando o registro apresentava longos 

intervalos entre refeições e/ou poucos alimentos registrados os voluntários era questionados sobre o 

possível esquecimento do registro de alguma refeição/alimento.  

 De forma geral, o registro das receitas e a inclusão das medidas caseiras dos temperos foi uma 

dificuldade encontrada pelos participantes, muitos não mensuravam a inclusão dos temperos nas 

preparações, o que dificultou o registro e até mesmo relato no momento da revisão.  

 

 



33 
 

 

6.3. Ingestão energética, de macronutrientes, micronutrientes e fibras alimentares 

 

A ingestão calórica média dos participantes do estudo foi de 2.377,2 ± 411,8 kcal para eutrofia 

e 1.967,4 ± 466,5 kcal para obesidade, sem diferença significativa entre os dois grupos (Figura 6). 

De maneira geral, a mediana do consumo de carboidratos (172,8 g) e fibras alimentares (12,2 g) foi 

significantemente menor (p=0,0117, p=0,0155) nos participantes com obesidade quando comparada 

aos participantes com eutrofia (274,7 g e 19,1g, respectivamente) (Figura 6). A mediana do consumo 

de vitamina C (46,6 mg) também foi significativamente menor (p=0,0155) pelos participantes com 

obesidade quando comparados aos eutróficos (157,5 mg) (Figura 7). Por outro lado, a ingestão de 

sódio foi maior (p=0,0062) nos indivíduos com obesidade em comparação ao grupo eutrófico (2.119 

mg e 1.322 mg, respectivamente) (Figura 8). 

Ao comparar a ingestão de macronutrientes entre os grupos, observou-se que a ingestão não 

se encontram dentro do recomendado, sendo 55 a 60% de carboidratos, 15 a 20% de proteínas e 20 a 

30% de lipídeos (WHO, 2003). A ingestão de carboidratos foi de 39%, proteínas 20% e lipídeos 41% 

para o grupo obesidade. Para os indivíduos eutróficos, a ingestão carboidratos foi de 47%, 18% de 

proteínas e 35% de lipídeos com relação ao valor energético total. Valores semelhantes aos 

encontrados por Haro et al. (2016) ao avaliar a ingestão de macronutrientes de homens e mulheres 

com IMC abaixo 30 kg/m2, entre 30 e 33 kg/m2 e acima de 33 kg/m2. Adicionalmente, embora o 

grupo com obesidade tenha apresentado uma menor ingestão de carboidratos, as principais fontes 

consumidas foram carboidratos simples, como farinhas refinadas e alimentos de alto índice glicêmico, 

os quais estão associados ao aumento da adiposidade (MORRIS & ZEMEL, 2009). 

Em relação às fibras alimentares, é possível observar que a ingestão do grupo obesidade (12,2 

g) está abaixo do valor recomendado de 25 a 30g/dia (WHO, 2003). As fibras alimentares são um 

constituinte importante na dieta associada a diversos benefícios à saúde, como no aumento da 

sensação de saciedade por retardar o esvaziamento gástrico, o aumento da excreção de gorduras, 

redução da absorção de glicose, atuam na modulação da microbiota intestinal e para o bom 

funcionamento do intestino (PÉREZ-JIMÉNEZ, 2024). Além dessas funções, os compostos 

fenólicos, principalmente a fração insolúvel, se encontram ligados aos componentes das fibras 

alimentares, dessa forma, uma baixa ingestão de fibras pode levar a menor consumo dessa fração. 

  A ingestão de sódio do grupo obesidade (2.119 mg) está acima do recomendado (2 g/dia), o 

que pode ser explicado pelo maior consumo de alimentos ultraprocessados por esse grupo, 

principalmente de fontes como embutidos, margarina, biscoitos, temperos prontos e pães de forma 

quando comparado ao grupo eutrofia (resultados não apresentados em figuras ou tabelas). A mediana 
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de ingestão de vitaminas C foi cerca de duas vezes maior que a dose mínima recomendada (75 e 90 

mg/dia para adultos) no grupo eutrofia (157,5 mg/dia) e abaixo do recomendado para o grupo 

obesidade (46,64 mg/dia), devido ao baixo consumo de fontes de vitamina C citadas pelos 

participantes, principalmente o morango, a laranja e o limão, alimentos citados nos registros 

alimentares (resultados não apresentados em figuras ou tabelas). 

 

Figura 6. Ingestão habitual de macronutrientes, fibras alimentares e energia pelos participantes com 

eutrofia e obesidade, calculado como a média de 3 dias (2 dias de semana e 1 dia de final de semana 

ou feriado). Resultados expressos como mediana, percentil 25% e percentil 75% (eutrofia, n = 8; 
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obesidade, n = 10). O símbolo asterisco indica diferença significativa (Teste de Mann-Whitney, p < 

0,05). 

 

 

Figura 7. Ingestão habitual de vitaminas pelos participantes com eutrofia e obesidade, calculado 

como a média de 3 dias (2 dias de semana e 1 dia de final de semana ou feriado). Resultados expressos 

como mediana, percentil 25% e percentil 75% (eutrofia, n = 8; obesidade, n = 10). O símbolo asterisco 

indica diferença significativa (Teste de Mann-Whitney, p < 0,05). 
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Figura 8. Ingestão habitual de minerais pelos participantes com eutrofia e obesidade, calculado como 

a média de 3 dias (2 dias de semana e 1 dia de final de semana ou feriado). Resultados expressos 

como mediana, percentil 25% e percentil 75% (eutrofia, n = 8; obesidade, n = 10). O símbolo asterisco 

indica diferença significativa (Teste de Mann-Whitney, p < 0,05). 
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6.4. Ingestão de compostos fenólicos totais, classes e subclasses 

 

A partir da análise dos três registros alimentares realizados pelos participantes, foram listados 

158 alimentos (APÊNDICE F). Ao investigar o teor de compostos fenólicos desses alimentos nas 

bases de dados, observa-se que a maior parte (67,7%, n = 107) foi encontrada no site Phenol-Explorer. 

Alguns alimentos (13,3%, n = 21) foram encontrados na TBCA, com a ressalva de que nessa tabela 

são informados apenas os teores de flavonoides. Os demais alimentos (18,9%, n= 30) não estavam 

disponíveis nas bases de dados e seus dados foram obtidos a partir da literatura científica (Tabela 2). 

Destaca-se que a ausência de alimentos comuns da alimentação brasileira, como o açaí e produtos à 

base de mandioca, podem subestimar a ingestão de compostos fenólicos da amostra, considerando 

que esses alimentos são fontes importantes desses compostos. 

Com relação aos alimentos não encontrados no Phenol-Explorer e na TBCA, a ingestão média 

de compostos fenólicos totais foi de 59,3 mg/1000 kcal para os participantes com obesidade e de 28,8 

mg/1000 kcal para o grupo eutrofia. Entre esses alimentos, o mais citado pelos voluntários foi a 

farinha de mandioca (157 g, citado 7 vezes nos registros). Contudo, o alimento que mais contribuiu 

para o consumo de compostos fenólicos totais foi o chá branco (700 mL, 74%) seguido pela Pitaya 

(115 g, 38%).  O chá branco foi consumido pelo grupo obesidade, tendo sido citado somente uma vez 

e contribuindo para a ingestão de ácidos fenólicos, principalmente ácido hidroxicinamico (GABR et 

al., 2022). A Pitaya foi consumida pelo grupo eutrofia e, de forma similar, foi citada somente uma 

vez demonstrando que a fruta nativa da América do Sul é uma fonte importante de compostos 

fenólicos, principalmente flavonoides da subclasse das antocianinas (MUNEKATA et al., 2023). 

 
Tabela 2. Ingestão média diária (mg/ 1000 kcal) de compostos fenólicos totais presentes nos 
alimentos ausentes no Phenol-Explorer e na TBCA. 
Alimentos Obesidade Contribuição (%) Eutrofia Contribuição (%) 

Açaí1 25,4 3,3 46,8 6,1 

Água de coco2 - - 8,28 1,1 

Aipim3 - - 11,8 1,5 

Alho poró4 - - 16,2 2,1 

Chá branco5 570 74 - - 

Champignon6 5,45 0,7 - - 

Chia7 1,40 0,2 0,35 0,0 

Chuchu8 50,4 6,5 43,2 5,6 
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Coco9 0,45 0,1 - - 

Farinha de mandioca3 4,41 0,6 2,45 0,3 

Fécula de mandioca3 - - 0,13 0,0 

Folhas de brócolis10 - - 11,2 1,5 

Folhas de couve-flor11 - - 2,29 0,3 

Goma de tapioca3 20,5 2,7 18,7 2,4 

Jiló12 - - 50,8 6,6 

Limoncello13 - - 2,03 0,3 

Mostarda14 5,22 0,7 3,85 0,5 

Óleo de coco15 0,01 0,0 - - 

Pitaya16 - - 292 38 

Polvilho azedo3 33,4 4,3 2,52 0,3 

Quiabo17 51,1 6,6 - - 

Quinoa18 - - 0,37 0,0 

Semente de abóbora19 2,21 0,3 - - 

Suco de caju20 - - 5,57 0,7 

Dados obtidos através da literatura científica. 1Bataglion et al., 2015. 2Wei et al., 2022. 3Baião et al., 2017. 4El-Rehem e 
Ali, 2013. 5Gabr et al., 2022. 6Fogarasi et al., 2018. 7Rahman et al., 2017. 8Díaz-de-Cerio et al., 2019. 9Kim et al., 2023. 
10Gudiño et al., 2022. 11Ahmed e Ali, 2013. 12Faraone et al., 2022. 13Andrea et al., 2003. 14Martinović et al., 2020. 
15Seneviratne e Sudarshana Dissanayake, 2008. 16Huang et al., 2021. 17Shen et al., 2019. 18Hemalatha et al., 2016. 
19Leichtweis et al., 2022. 20Marc et al., 2012. 
 

Ao considerar os alimentos encontrados nas bases de dados, a ingestão de compostos fenólicos 

totais foi de 1.431,1 mg/1000 kcal no grupo obesidade e 731,3 mg/1000 kcal no grupo eutrofia. Este 

estudo encontrou maior ingestão de compostos fenólicos quando comparada a outros estudos com 

maior número de participantes na população brasileira. De Farias et al. (2023) encontraram uma 

ingestão média de 1.006,53 mg/dia em indivíduos adultos e idosos de Teresina utilizando um R24h e 

o Phenol-Explorer. Coletro et al. (2023) estimou através de um QFA uma ingestão de 860,79 mg/dia 

nos indivíduos participantes do Projeto CUME (Coorte de Universidades Mineiras), vindas 

principalmente de ácidos fenólicos, no entanto, esses dados não foram ajustados pelo consumo 

energético, o que dificulta a comparação. Carnauba et al. (2023), por sua vez, avaliando a ingestão 

de compostos fenólicos da população brasileira através dos dados da POF, encontraram ingestão 

expressa em agliconas de 236,4 mg/1000 kcal/ dia para os indivíduos da região sudeste. 

Estudos em diversos locais do mundo avaliaram a ingestão de compostos fenólicos dentro de 

suas populações. Aali et al. (2022) ao avaliarem a ingestão de compostos fenólicos de mulheres 

iranianas com sobrepeso e obesidade encontraram ingestão média de 2.533,96 mg/dia. Castro-
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Barquero et al. (2020) estimaram um consumo em indivíduos com sobrepeso e obesidade e 

encontraram ingestão média de 846 mg/dia e tendência inversa na relação entre o consumo de 

compostos fenólicos e o IMC. 

Dentre as classes de compostos fenólicos, a dos ácidos fenólicos foi a mais consumida pelo 

grupo obesidade (820,5 mg/1000 kcal, 67%), sendo duas vezes maior (p = 0,0205) quando comparada 

ao grupo eutrofia. A classe mais consumida pelo grupo eutrofia foi a dos flavonoides (409,8 mg/1000 

kcal, 49%). Essas classes representaram 98% da ingestão de compostos fenólicos totais em ambos os 

grupos (Tabela 3).  

Os alimentos que mais contribuíram para o consumo destas classes foram o café como fonte 

de ácidos fenólicos tanto para o grupo eutrofia quanto para o grupo obesidade. Com relação a classe 

dos flavonoides, os maiores contribuintes foram as frutas como morango, maçã e o chocolate meio 

amargo para o grupo eutrofia. No grupo obesidade foram o chocolate ao leite e produtos com 

chocolate, como biscoitos, achocolatados e bombons, seguido de frutas como uva e morango. 

Esse resultado foi similar a outros estudos brasileiros onde as principais classes consumidas 

foram a dos ácidos fenólicos e flavonoides. Nascimento-Souza et al. (2016) encontraram ingestão de 

729,5 mg/dia de ácidos fenólicos e 444,7 mg/dia de flavonoides para a população idosa de Viçosa, 

MG. Miranda et al., (2016) reportaram ingestão inferior ao presente estudo com 284,4 mg/dia de 

ácidos fenólicos e 54,6 mg/dia de flavonoides para adultos em São Paulo. O presente estudo foi 

realizado com uma pequena amostra na cidade do Rio de Janeiro e foi constituída principalmente de 

docentes, técnicos e alunos da Universidade Federal do Rio de Janeiro, o que pode ter impactado nas 

escolhas alimentares dos indivíduos. 

 

Tabela 3. Ingestão habitual diária (mg/1000 Kcal) de compostos fenólicos totais e de suas classes por 

indivíduos com eutrofia e obesidade1. 

1Ingestão habitual diária estimada pela média de consumo dos três dias. Q1= Primeiro quartil. Q3 = Terceiro quartil. CF 

= Compostos fenólicos. Outros CF: Somatório das classes estilbenos, lignanas, alquilmetoxifenóis, alquil fenóis, 

 Obesidade Eutrofia 
p 

Mediana Q1-Q3 Mediana Q1-Q3 

Ácidos fenólicos 820,5 683,5-932,3 396,4 189,4-666,9 0,0205* 

Flavonoides 381,6 265,4-560,6 409,8 330,1-664,6 0,6965 

Outros CF 22,75 15,63-49,60 22,55 16,95-38,25 0,9654 

CF totais 1431,1 1217,4-1496,0 731,3 636,4-1332,4 0,2370 



40 
 

 

curcuminoides, furanocumarinas, hidroxibenzaldeídos, hidroxibenzocetonas, hidroxicinamaldeídos, hidroxicumarinas, 

metoxifenóis, terpenos fenólicos e tirosóis. Comparação estatística entre os grupos obesidade (n = 10) e eutrofia (n = 8) 

realizada através de teste de Mann-Whitney. O símbolo asterisco indica diferença significativa (p < 0,05). 

 

Com relação às subclasses de flavonoides, os flavanóis foram os mais consumidos pelos 

participantes, representando 90% da ingestão no grupo obesidade (255,5 mg/1000 kcal) e 66% no 

grupo eutrofia (214,9 mg/1000 kcal), sem diferenças significativas entre os grupos. No presente 

estudo, os alimentos que mais contribuíram para a ingestão de flavanóis no grupo obesidade foram o 

chocolate ao leite e seus produtos. No grupo eutrofia foram frutas como a maçã e o morango, seguidos 

pelo chocolate meio amargo. De forma semelhante, Nascimento-Souza et al. (2016) relataram um 

maior consumo de flavanóis na população idosa de Viçosa (376,8 mg/dia/pessoa), no entanto, o feijão, 

achocolatado e banana foram os principais contribuintes. 

Entre os dois grupos avaliados foi possível observar uma ingestão 139 vezes maior de 

flavanonas (p = 0,0013) e 4 vezes maior de flavonas (p = 0,0334) no grupo eutrofia quando comparado 

ao grupo obesidade (Tabela 4). O suco de laranja foi o principal contribuinte para a ingestão de 

flavanonas no grupo eutrofia, enquanto no grupo obesidade, o tomate e seus derivados, como molho 

de tomate e catchup foram as principais fontes. De forma similar, Anacleto, Lajolo e Hassimotto 

(2019) relataram que a laranja foi o principal alimento responsável pela ingestão de flavanonas na 

população brasileira, com o tomate em terceiro lugar. Na subclasse das flavonas, a farinha de trigo 

integral e a farinha de trigo refinada foram os principais contribuintes nos grupos eutrofia e obesidade, 

respectivamente. 

 Embora os participantes com obesidade tenham apresentado maior ingestão de compostos 

fenólicos totais, o que poderia ser benéfico com relação aos efeitos contra doenças crônicas não-

transmissíveis (DCNT), observa-se que as principais fontes desses compostos foram alimentos 

ultraprocessados. Estes alimentos, ricos em açúcares, gorduras e sódio, são associados ao aumento 

das DCNT e contêm apenas pequenas quantidades do alimento in natura, os quais são fontes de 

compostos fenólicos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Dessa forma, os potenciais benefícios da 

ingestão de compostos fenólicos podem não ser totalmente aproveitados.  

 Ao analisar a ingestão de compostos fenólicos segundo grau de processamento dos alimentos, 

Coletro et al. (2023) observaram que o aumento na ingestão de compostos fenólicos totais é 

diretamente proporcional ao maior consumo de alimentos in natura. Além disso, observou-se um 

aumento na ingestão de ácidos fenólicos e redução na ingestão de flavonoides com o maior consumo 

de alimentos processados, enquanto a ingestão de alimentos ultraprocessados esteve associada ao 

menor consumo de compostos fenólicos totais. 



41 
 

 

Tabela 4. Ingestão habitual diária (mg/1000 Kcal) de subclasses de flavonoides por indivíduos com 

eutrofia e obesidade1. 

 Obesidade Eutrofia 
p 

Mediana IIQ Mediana IIQ 

Flavanol 255,4 125,8-370,1 214,9 138,4-430,8 >0,9999 

Flavanonas 0,3 0,2-0,6 41,7 4,5-55,4 0,0334* 

Flavonas 2,7 1,7-5,2 13,2 10,8-16,8 0,0013* 

Flavonol 18,5 7,8-25,2 45,8 18,2-89,8 0,1457 

Isoflavonas 0,1 0,1-0,3 0,1 0,0-0,2 0,3884 

Antocianinas 4,8 2,4-26,7 7,4 5,0-15,6 0,7782 
1Ingestão habitual diária estimada pela média de consumo de três dias. IIQ = intervalo interquartil. Comparação estatística 

entre os grupos obesidade (n = 10) e eutrofia (n = 8) realizada através de teste t com pós-teste de Mann-Whitney. O 

símbolo asterisco indica diferença significativa (p < 0,05). 

 

Para as subclasses dos ácidos fenólicos, foi possível observar uma ingestão duas vezes maior 

de ácidos hidroxicinâmicos por indivíduos com obesidade, sendo o principal contribuinte para esse 

resultado a alta ingestão de café pelos grupos estudados (Tabela 5).  

De modo geral, a subclasse mais consumida pela população foi a dos ácidos hidroxicinâmicos 

(66%), seguida pela subclasse dos flavanóis (26%), já a subclasse menos consumida foi a das 

isoflavonas seguida pelas antocianinas.  

 

Tabela 5. Ingestão habitual diária (mg/1000 Kcal) de subclasses de ácidos fenólicos por indivíduos 

com eutrofia e obesidade1. 

 
Obesidade Eutrofia 

p 
Mediana IIQ Mediana IIQ 

Ácidos hidroxibenzóicos 13,9 5,4-28,4 7,3 4,7-21,0 0,6334 

Ácidos hidroxicinâmicos 799,9 674,4-902,0 389,2 190,4-646,4 0,0155* 

1Ingestão habitual diária estimada pela média de consumo de três dias IIQ = intervalo interquartil. Comparação estatística 

entre os grupos obesidade (n = 10) e eutrofia (n = 8) realizada através de teste t com pós-teste de Mann-Whitney. O 

símbolo asterisco indica diferença significativa (p < 0,05). 

 

Os grupos que mais contribuíram para a ingestão de compostos fenólicos totais foram o das 

bebidas não alcoólicas seguido do grupo cacau (Tabela 6), os dois grupos corresponderam a quase 
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90% da ingestão de compostos fenólicos do grupo obesidade e a 76% do grupo eutrofia, o que pode 

sugerir maior monotonia alimentar dentro do grupo obesidade.  

A ingestão de bebidas não alcoólicas do grupo obesidade foi significativamente maior quando 

comparada ao grupo eutrofia (p = 0,0434), sendo o café o principal contribuinte e seu consumo 50% 

maior nestes indivíduos. No grupo eutrofia, os alimentos que constituíram esse grupo de alimentos 

foram o café, seguido do suco de limão, suco de laranja, mate e suco de uva integral. No grupo 

obesidade, os alimentos foram o café, suco de limão e mate. 

De forma semelhante, Carnauba, Hassimotto e Lajolo (2020) relataram maior representação 

do grupo das bebidas não-alcóolicas na ingestão de compostos fenólicos da população brasileira de 

acordo com dados da POF 2008-2009.  

 

Tabela 6. Ingestão de compostos fenólicos totais (mg/1000 Kcal) por indivíduos com eutrofia e 

obesidade nos grupos alimentares encontrados no Phenol-Explorer1. 

Grupo alimentar 

(Phenol-Explorer) 

Obesidade Eutrofia 

p Ingestão Contribuição 

(%) 

Ingestão Contribuição 

(%) 

Bebidas alcóolicas 0,1 0,01 0,0 0,0 0,6487 

Bebidas não-alcóolicas 739,1 76,71 448,0 57,6 0,0434* 

Cacau 116,3 12,07 143,4 18,4 0,9151 

Cereais e seus produtos 19,0 1,98 24,45 3,1 0,5148 

Frutas e seus produtos 46,3 4,81 115,8 14,9 >0,9999 

Óleos 0,2 0,02 0,2 0,03 >0,9999 

Sementes 18,8 1,96 23,30 3,0 0,9152 

Temperos 1,3 0,14 0,65 0,08 0,1635 

Vegetais 22,1 2,3 21,25 2,2 0,9471 
1Ingestão habitual diária estimada pela média de consumo de três dias Comparação estatística entre os grupos obesidade 

(n=10) e eutrofia (n = 8) realizada através de teste de Mann-Whitney. O símbolo asterisco indica diferença significativa 

(p < 0,05). 

 

6.5. Fontes de compostos fenólicos 

 

Ao analisar a frequência com que os alimentos foram mencionados nos registros alimentares, 

observa-se que, no grupo obesidade, o alho teve o maior número de citações, seguido pelo óleo de 
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soja e pela cebola, principais temperos utilizados na culinária brasileira. No grupo eutrofia, o alimento 

mais mencionado foi o tomate, registrado principalmente na sua forma in natura, extrato, molho e 

catchup (Tabela 7). 

 Embora o alho, o óleo de soja e a cebola tenham sido os alimentos mais citados pelos 

participantes com obesidade, os grupos de temperos e óleos contribuíram apenas com 0,14% e 0,08% 

da ingestão de compostos fenólicos nesses participantes e 0,02% e 0,03% nos participantes com 

eutrofia, respectivamente. Vale ressaltar que estimar a ingestão de temperos apresenta um grande 

desafio, uma vez que esses alimentos são consumidos em quantidades significativamente menores 

em comparação a outros alimentos, como cereais, legumes e frutas. Consequentemente, a precisão do 

relato pelos participantes tende a ser comprometida (SIRUGURI; BHAT, 2015). Para contornar essa 

limitação, são utilizadas receitas padronizadas com base no relato dos participantes, o que, no entanto, 

pode não refletir com exatidão a quantidade ingerida. 

Entre os alimentos mais citados, o café se destacou como o maior contribuinte da ingestão de 

compostos fenólicos totais, sendo a bebida não alcoólica mais consumida por ambos os grupos e a 

principal fonte de ácidos fenólicos, especificamente ácidos hidroxicinâmicos. Segundo o IBGE 

(2020), o café é um dos alimentos mais consumidos pela população brasileira. 

Entre os alimentos mais mencionados, a farinha de trigo refinada foi o segundo maior 

contribuinte para a ingestão de compostos fenólicos totais, sendo registrada principalmente em 

preparações feitas em casa, como bolos, quiches e tortas. No entanto, considerando a ingestão geral, 

o chocolate ao leite foi o segundo alimento que mais contribuiu para essa ingestão, sendo a principal 

fonte de flavonoides, especificamente de flavanóis. No entanto, esse alimento foi mencionado através 

da alta ingestão de alimentos ultraprocessados como biscoitos, achocolatados e bombons, fontes de 

açúcares, gorduras saturadas e aditivos alimentares, prejudiciais à saúde. 

 

Tabela 7. Frequência de ingestão de alimentos fontes de compostos fenólicos1. 

Obesidade Eutrofia 

Alimento Frequência Alimento Frequência 

Alho 77 Tomate 33 

Óleo de soja 57 Óleo de soja 32 

Cebola 47 Alho 25 

Tomate 30 Café 20 

Café 30 Cebola 20 
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Azeite de oliva 27 Farinha de trigo 18 

Arroz branco 25 Azeite de oliva 18 

Louro 21 Banana prata 12 

Farinha de trigo 19 Pão de forma integral 9 

Feijão preto 18 Arroz branco 9 

1Dados obtidos através do somatório da frequência de relato do alimento nos registros alimentares. 

 

6.6. Excreção urinária de compostos fenólicos 

 

Até o momento, esse é o primeiro estudo que avaliou a excreção urinária de compostos 

fenólicos em indivíduos com eutrofia e obesidade utilizando o método Fast Blue BB. É possível 

observar que em todos os intervalos de tempo de coleta de urina a excreção urinária foi em média 

32% menor para o grupo obesidade em comparação com o grupo eutrofia (Figura 9). No entanto, em 

nenhum dos intervalos de tempo avaliados a diferença entre os grupos foi estatisticamente 

significativa. 
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Figura 9. Excreção urinária média de compostos fenólicos totais por indivíduos com obesidade e 

eutrofia em diferentes intervalos de tempo (0-12 h, 0-24 h, 0-36 h e 0-48 h). AEG = equivalentes de 

ácido gálico. Resultados expressos como média ± desvio padrão (teste de Mann-Whitney, p ≤ 0,05). 

 

Ao observar os intervalos de coleta, verifica-se que a excreção urinária em ambos os grupos 

parece variar pouco dentro dos grupos, permanecendo entre 2 e 3 mg EAG para o grupo obesidade e 

3 e 4 mg EAG para o grupo eutrofia (Figura 10). 
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Figura 10. Excreção urinária média de compostos fenólicos toais (mg EAG) por indivíduos com 

obesidade (A) e eutrofia (B) nos intervalos de coleta (0-12 h, 12-24 h, 24-36 h e 36-48 h). Resultados 

expressos como média ± desvio padrão (teste de Mann-Whitney, p ≤ 0,05). 

 

Ao compararmos os indivíduos com eutrofia e obesidade dentro do seu próprio grupo no 

período total de coleta (0-48 h), é possível observar maior variabilidade dentre os indivíduos com 

obesidade quando comparado aos indivíduos com eutrofia, sugerindo um efeito significativo do 
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estado nutricional (p=0,0404) na excreção urinária de compostos fenólicos (Figura 11). Ao 

compararmos a excreção urinária de compostos fenólicos totais, avaliada através do método FBBB, 

em ambos os grupos, observa-se que a obesidade, avaliada através da variabilidade interindividual 

dos participantes e dentro dos intervalos de tempo específicos (0-12 h, 0-24 h, 0-36 h, e 0-48 h), 

poderia influenciar de forma negativa a excreção urinária de compostos fenólicos totais. 

Portanto, apesar de indivíduos com obesidade consumirem quantidades mais elevadas de 

compostos fenólicos, a excreção desses compostos parece ser menor. Esse fenômeno poderia ser 

explicado pelas alterações na composição e função da microbiota intestinal observadas na obesidade, 

caracterizadas por uma redução na diversidade e na quantidade de microrganismos, o que pode afetar 

a produção de metabólitos (EJTAHED et al., 2020; HARO et al., 2016). Essas variações na 

composição da microbiota intestinal podem influenciar a biodisponibilidade e a bioatividade desses 

metabólitos, resultando em metabotipos distintos, nos quais alguns indivíduos são menos capazes de 

produzir e excretar esses compostos (CORRÊA et al., 2019). Ademais, os compostos fenólicos são 

transportados e metabolizados através do sistema de xenobióticos, cujo funcionamento pode ser 

afetado pela obesidade (REDAN et al., 2016). Estudos já evidenciaram alterações no transporte e 

metabolização de estruturas fenólicas em função de diferenças na expressão de enzimas de fase II em 

indivíduos com obesidade e diabetes (GWILT et al., 1991). LUCAS-TEIXEIRA et al. (2002) 

observaram um aumento na atividade da enzima catechol-O-metiltransferase (COMT) em ratos com 

obesidade, uma enzima responsável pela metilação de compostos fenólicos, resultando em moléculas 

mais hidrofóbicas e favorecendo seu acúmulo no organismo. Além disso, foi relatada uma redução 

na concentração e atividade da enzima sulfotransferase (SULT) em camundongos sob condições 

inflamatórias (KOIDE et al., 2011). Essa enzima é responsável pela sulfuração de grupos fenólicos 

produzindo moléculas mais hidrofílicas. Adicionalmente, transportadores de efluxo, responsáveis 

pela excreção de compostos fenólicos, também podem ter sua expressão alterada na obesidade, o que 

poderia explicar uma a menor taxa de excreção desses compostos (REDAN et al., 2016). 
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Figura 11. Excreção urinária de compostos fenólicos totais (mg EAG) por indivíduos com obesidade 

(A) e eutrofia (B) no período total de coleta (0-48 h). Resultados expressos em média ± desvio padrão 

(Two-way ANOVA com pós-teste de Tukey, p < 0,05). 

 

A correlação entre a ingestão de compostos fenólicos e sua excreção urinária foi avaliada, no 

entanto, não foi encontrada correlação significativa. 

 Considerando que o local de cultivo influencia o teor de compostos fenólicos presentes no 

alimento, os pontos fortes do estudo incluem o uso de base de dados com informações sobre alimentos 

cultivados no Brasil, o que torna a estimativa de flavonoides deste estudo mais precisa. Os alimentos 

ausentes nas bases de dados foram complementados com dados da literatura, e os fatores de retenção 

disponíveis foram utilizados para considerar o efeito do processamento dos alimentos nos compostos 
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fenólicos ingeridos. Destaca-se também a inclusão de períodos de coleta ampliados até 48h, 

possibilitando a quantificação de compostos excretados de forma mais tardia. 

Dentre as limitações do estudo estão a avaliação de uma amostra muito pequena na cidade do 

Rio de Janeiro, não representativa da população da cidade, ou dos indivíduos com eutrofia e 

obesidade, necessitando de um número maior de participantes. Os voluntários foram majoritariamente 

recrutados em cursos da área da saúde e entre docentes, técnicos e discentes da UFRJ, o que pode 

influenciar na escolha mais consciente de alimentos saudáveis e não-saudáveis. O que corrobora com 

os achados de Carnauba et al. (2023) que encontraram uma associação significativa entre a maior 

ingestão de compostos fenólicos e indivíduos com maior renda e maior escolaridade, demonstrando 

uma grande influência do estado socioeconômico na qualidade da dieta. Os fatores de retenção não 

estão disponível todos os alimentos, sendo utilizados fatores de retenção padronizados (ROTHWELL 

et al., 2018). Além do uso de receitas encontradas na internet quando os indivíduos não sabia 

responder sobre informações de receitas consumidas fora do domicílio, o que afeta as quantidades 

dos ingredientes utilizados e a estimativa da ingestão de compostos fenólicos. 

 

7.  CONCLUSÃO 

 

Até o momento, este é o primeiro estudo a investigar a relação entre a ingestão habitual de 

compostos fenólicos e sua excreção urinária, medida através do método Fast Blue BB, em indivíduos 

adultos com eutrofia e obesidade. Os resultados indicam que o grupo obesidade apresenta maior 

ingestão de sódio e menor ingestão de carboidratos, fibras alimentares e vitamina C em comparação 

ao grupo eutrofia. Além disso, o estudo sugere que a ingestão de compostos fenólicos é maior entre 

indivíduos com obesidade, com os ácidos fenólicos, principalmente ácidos hidroxicinâmicos 

provenientes do consumo elevado de café, sendo a classe mais ingerida. Em contraste, a classe dos 

flavonoides foi a mais consumida pelo grupo eutrofia. Os dados da excreção urinária sugerem que o 

estado nutricional influencia a excreção dos compostos fenólicos, portanto indivíduos com obesidade, 

apesar de ingerir mais compostos fenólicos poderiam excretar menos quando comparados a 

indivíduos com eutrofia, contudo, a limitação da amostra reduzida avaliada não permite traçar uma 

correlação, ressaltando a necessidade de estudos adicionais com uma população representativa para 

avaliar esses desfechos e compreender os mecanismos envolvidos. 
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Apêndice F – Alimentos citados nos registros alimentares 

 

1 Abacate 32 Batata inglesa 

2 Abacaxi 33 Berinjela 

3 Abóbora 34 Beterraba 

4 Abobrinha  35 Biscoito 

5 Açafrão 36 Bisnaguinha 

6 Açaí 37 Brócolis 

7 Achocolatado em pó 38 Cacau em pó 

8 Agrião 39 Café  

9 Água de coco 40 Canela em pó 

10 Aipim 41 Castanha de caju 

11 Alecrim 42 Castanha do Pará 

12 Alface americana 43 Catchup 

13 Alface crespa 44 Cebola 

14 Alface lisa 45 Cebola roxa 

15 Alho  46 Cebolinha 

16 Alho poró  47 Cenoura 

17 Ameixa seca 48 Cerveja 

18 Amêndoa 49 Cerveja preta 

19 Amendoim 50 Chá branco 

20 Amido de milho 51 Champignon 

21 Arroz branco 52 Chia 

22 Arroz integral 53 Chocolate amargo 

23 Arroz parboilizado 54 Chocolate ao leite 

24 Aveia em flocos 55 Chocolate branco 

25 Avelã 56 Chopp 

26 Azeite de oliva extravirgem 57 Chopp de vinho 

27 Azeitona preta 58 Chuchu 

28 Banana prata 59 Colorau 

29 Batata baroa 60 Cominho  

30 Batata doce 61 Concentrado de maracujá 

31 Couve-flor 62 Lentilhas 
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63 Couve manteiga 96 Limão 

64 Cuscuz marroquino 97 Limoncello (30% álcool) 

65 Ervilha seca 98 Louro 

66 Extrato de tomate 99 Maçã 

67 Espinafre 100 Maçã verde 

68 Farinha de aveia  101 Macarrão 

69 Farinha de mandioca 102 Mamão 

70 Farinha de rosca 103 Manga 

71 Farinha de trigo 104 Manjericão 

72 Farinha de trigo integral  105 Mate 

73 Fécula de mandioca 106 Melão 

74 Feijão branco 107 Milho verde 

75 Feijão mulatinho 108 Molho de tomate 

76 Feijão preto 109 Molho inglês 

77 Flocos de arroz 110 Morango 

78 Flocos de aveia 111 Mostarda 

79 Flocos de milho 112 Nozes 

80 Folhas de brócolis 113 Noz-moscada 

81 Folhas de couve-flor 114 Óleo de coco 

82 Fubá de milho 115 Óleo de girassol 

83 Gergelim branco 116 Óleo de soja 

84 Gérmen de trigo 117 Orégano 

85 Goiabada 118 Paçoca 

86 Goma de tapioca 119 Palmito em conserva 

87 Inhame 120 Pão australiano 

88 Jiló 121 Pão de forma 

89 Laranja pera 122 Pão de forma integral 

90 Leite de amêndoas 123 Pão francês 

91 Leite de castanha de caju 124 Páprica defumada 

92 Leite de coco 125 Páprica doce 

93 Lemmon Pepper 126 Pasta de amendoim  

94 Passata de tomate 127 Semente de linhaça 

95 Picles 128 Soja em grãos 
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129 Pimenta calabresa 144 Suco de caju 

130 Pimenta do reino  145 Suco de laranja 

131 Pimentão verde 146 Suco de limão 

132 Pitaya 147 Suco de melancia 

133 Polvilho azedo 148 Suco de uva integral 

134 Quiabo 149 Tangerina 

135 Quinoa 150 Tomate  

136 Repolho roxo 151 Uva Niagara 

137 Repolho verde 152 Uva rubi 

138 Rúcula 153 Uva Thompson 

139 Salsa 154 Uvas-passas 

140 Salsinha 155 Vinagre branco 

141 Semente de abóbora sem sal 156 Vinho branco 

142 Semente de gergelim 157 Vinho do porto 

143 Semente de girassol 158 Vinho rose 
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ANEXOS 

 

Anexo A – Parecer consubstanciado do CEP 

 



75 
 

 

 

 



76 
 

 

 

 



77 
 

 

 

 



78 
 

 

 


