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APRESENTACAO

Para ampliar a autonomia das pessoas durante suas escolhas alimentares
e para exigirem o cumprimento do direito humano a alimentacio adequada
e saudavel é fundamental o acesso a informacGes confidveis e consistentes,
respeitando a identidade e a cultura alimentar da populacdo. A adocdo de
habitos alimentares saudaveis néo se trata apenas de uma escolha individual,
sendo influenciada por diversos fatores.

Por isso, o esforco conjunto de politicas publicas que apoiem e fortalecam
escolhas mais saudaveis e a elaboracdo de instrumentos e estratégias de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) contribuem para que pessoas, familias
e comunidades se tornem agentes ativos de sua saude e de transformac&o do
territério onde vivem e trabalham.

A Politica Nacional de Alimentac&o e Nutrigdo (Pnan) reconhece a Educac&o
Alimentar e Nutricional (EAN) como uma das acdes que compde a diretriz de
Promocdo da Alimentagdo Adequada e Saudavel (PAAS). A implantagdo dessa
diretriz da Pnan se fundamenta nas dimensodes de incentivo, apoio, protecao e
promocao da satude e deve combinar diversas iniciativas, como o trabalho aqui
desenvolvido.

Fruto da parceria realizada pela Coordenacdo-Geral de Alimentacdo e
Nutricdo do Ministério da Saudde (CGAN/DAB/SAS/MS) com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e com o apoio da Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (Opas/Brasil), esta publicacdo pretende orientar e subsidiar a pratica dos
profissionais de sauide, assim como ampliar a autonomia das pessoas, familias
e comunidades, facilitando o acesso a conhecimentos sobre alimentacdo e
nutricdo e possibilitando que reflitam de forma critica sobre hébitos e praticas
ndo promotoras de satide, aos quais muitas vezes estdo submetidos.

Atualmente, a grande repercussdo do tema da alimentacdo e saude e
a crescente quantidade de noticias veiculadas exigem o desenvolvimento
de habilidades pessoais para favorecer escolhas saudaveis. Comumente,
a publicidade tende a enfatizar alimentos especificos, propagados como
“superalimentos” e dietas com promessa de efeitos milagrosos no corpo e na
satide, induzindo modismos e padr&es de comportamento alimentar ndo usuais
gue muitas vezes podem causar riscos a saude.
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Nesta publicacdo, vocé encontra os principais temas abordados pela midia,
esclarece davidas e tem sugestdes de leituras adicionais, considerando a
literatura cientifica e a legislacio mais atual. Com outros materiais desta
colecdo, como a publicacdo “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras” e
o “Instrutivo: Metodologias de trabalho em grupos das acdes de alimentacdo e
nutricdo na Atencdo Bdsica” espera-se contribuir para a realizacio de praticas
alimentares adequadas e saudaveis no ambito individual e coletivo, além de
qualificar as acOes de educacdo alimentar e nutricional desenvolvidas nos
servicos de saude.
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INTRODUCAO

A cada dia, mais informac®es sobre alimentacdo e nutricdo sdo divulgadas
pela midia em jornais, revistas, blogs, redes sociais, sites da internet, programas
de televisdo e mensagens veiculadas em comerciais e propagandas de
produtos. Seus objetivos incluem reduzir peso, prevenir doencas ou até mesmo
“potencializar” a saude. Contudo, em geral, essas informacdes sdo pouco
qualificadas, com base no senso comum e baixo nivel de evidéncia, tornando
dificil a assimilagdo e provocando, muitas vezes, alteracdes desnecessarias na
alimentacdo, sem considerar os potenciais efeitos prejudiciais ao organismo ou
a cultura alimentar.

0 Guia Alimentar para a Populac¢do Brasileira destaca que brasileiros de
todas as idades sdo diariamente expostos a diversas estratégias utilizadas pelas
industrias de alimentos na divulgacdo dos seus produtos. Mais de dois tercos
dos comerciais sobre alimentos veiculados na televisdo se referem a produtos
comercializados nas redes de fast food, salgadinhos “de pacote”, biscoitos, bolos,
cereais matinais, balas e outras guloseimas, refrigerantes, sucos adocados e
refrescos em po, todos classificados como produtos ultraprocessados (BRASIL,
2014).

Comumente, 0 modo como as informac0es séo veiculadas é to claro e con-
vincente que a adoc¢io da estratégia anunciada é imediata. Mesmo que as pes-
soas procurem um profissional de satide para esclarecer suas duvidas, na maio-
ria das vezes, buscam uma resposta objetiva, sem reflexao sobre as informacdes
veiculadas.

Antes da resposta imediata de questdes relacionadas a alimentacio e
nutricdo, é importante instigar a pessoa a uma analise critica sobre o tema.

“Por que devo fazer isso? Qual a minha relagdo com a alimentacdo? Essa
recomendacgdo estd de acordo com a minha vida (por exemplo, com minha condi¢@o
de satide, com meus hdbitos alimentares e situacdo financeira)? Esta estratégia
sustentdvel em longo prazo, considerando minha rotina didria? Pode atrapalhar
minha convivéncia social? Serd a melhor forma de atingir meu objetivo? Pode
prejudicar ou causar danos a minha satide? Existe outro alimento/estratégia que
proporciond beneficios semelhantes para a minha satide?”

Estas perguntas auxiliam a ponderar sobre a qualidade das informacoes
gque somos bombardeados constantemente, mas, sobretudo, a refletir sobre as
explicagdes fornecidas.

Algumas vezes, ndo percebemos que as informacdes divulgadas pela midia
utilizam estratégias persuasivas para a compra de um produto ou adog¢do de
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uma “dieta” que nfdo necessariamente é saudavel. Cabe destacar que a funcéo
da publicidade é essencialmente aumentar a venda de produtos, e ndo informar
ou, menos ainda, educar as pessoas (BRASIL, 2014). Outra questdo estd no que
realmente é considerado “saudavel” ou se tera o efeito desejado.

Na tentativa de reducdo de peso, as “promessas milagrosas” promovem,
muitas vezes, a ilusdo de que o consumo de apenas um determinado alimento
serd suficiente. Mas, sera que existe um alimento milagroso que atende a
todas as necessidades do corpo? Um alimento pode apresentar propriedades
que contribuem para a promocéo da saude e até possuir efeitos desejaveis no
metabolismo, mas nenhum deles sozinho consegue fornecer o que necessitamos
para uma vida saudavel e nenhum alimento por si emagrece. Apenas uma
alimentacdo variada, baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, adequada em qualidade e quantidade e que respeite nossas
tradicGes e cultura pode promover a nossa saude.

Espera-se que este material apoie vocé, profissional de saude, no
esclarecimento de algumas duvidas, recomendacdes e discussGes em
constante evidéncia na midia, mediante respostas rapidas e fundamentadas
na literatura cientifica. Seu propdsito é contribuir para o esclarecimento das
questdes apontadas pela populacdo de forma cientifica e adequada a realidade,
respeitando as condicOes sociais e culturais das pessoas.

Para a definicdo dos temas abordados neste material utilizou-se consulta a
redes sociais, o relato de nutricionistas do Nucleo de Apoio a Sauide da Familia
(Nasf), temas registrados pelo grupo de pesquisa durante sua atuagdo com os
servicos da Atencdo Primdria a Saude e as principais davidas apresentadas
pela populacdo; além da pesquisa em artigos cientificos e materiais publicados
por organizacOes nacionais e internacionais, como o Ministério da Satde e a
Organizacdo Mundial da Saude. As questdes foram reunidas em capitulos,
formados a partir do agrupamento de temas semelhantes, incluindo orientacdes
com linguagem simples e objetiva, visando auxiliar o profissional de saude na
explicacdo sobre o tema. Nosso objetivo, contudo, ndo foi esgotar as informacdes
envolvidas nos assuntos trabalhados. Por isso, sdo indicadas sugestdes de
leitura adicionais para aprofundar os temas abordados e discutidos. Hd também
(no quadro Veja também) sugestdes de davidas complementares contempladas
neste material que podem auxiliar no entendimento ou no esclarecimento de
informacgdes trabalhadas em cada item.

Boa leitura e bons estudos!
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A busca pelo emagrecimento é um dos temas mais
discutidos na midia, ndo apenas pela interferéncia na
saude dos individuos, mas também pelo culto a beleza e
o status adquirido com o “corpo fitness”. Recorrentemente,
ocorre a divulgacdo de novas dietas com a promessa de
efeitos milagrosos do tipo “emagreca rapido”, “perca até 10
kg em uma semana” ou “desintoxique seu corpo de tudo
o0 que ha de ruim”, principalmente na internet, um meio
rapido e eficiente de divulgacdo. Contudo, fica a davida
guanto a validade dessas informacdes.

As “dietas da moda”, que prometem reducdo de peso
rapida e sem sacrificios, sdo dissociadas dos diversos
determinantes da saudde e da nutricdo, e constituem
padrdes de comportamento alimentar ndo usuais, adotados
entusiasticamente por seus seguidores. Seu sucesso &
atribuido especialmente a motivacéo inicial das pessoas
pelo contato com algo novo, além da promessa de resultados
rapidos. Entretanto, a ades&o a dieta é temporaria, sendo
usualmente abandonada em poucas semanas, uma
vez que as mudancas propostas ndo condizem com o0s
hébitos e o cotidiano do individuo. De forma geral, além
de ndo possuirem embasamento cientifico, essas dietas
criam expectativas irreais relacionadas a velocidade
e a quantidade de peso perdida. Podem, ainda, causar
deficiéncias nutricionais e potenciais riscos a saude, se
conduzidas por um longo periodo.

Ndoérecomendadaaadocdodequalquertipodedietasem
a orientacdo de um profissional de saude, especialmente o
nutricionista, sendo que para a manutencdo de um peso
adequado e saudavel, a reeducacdo alimentar, a pratica
regular de atividade fisica e a ado¢&o de outros habitos de
vida saudaveis sdo sempre as melhores escolhas.

0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira postula
gue uma alimentacdo adequada e saudavel perpassa por
aspectos bioldgicos e sociais do individuo, devendo estar
em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser
referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensoes
de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico

12
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e financeiro; harmoénica em quantidade e qualidade, atendendo aos principios
da variedade, equilibrio, moderac&o e prazer; e baseada em praticas produtivas
adequadas e sustentaveis.

Em contrapartida, as “dietas da moda” usualmente se limitam a considerar
apenas a ingestdo de nutrientes e calorias, ndo abarcando as singularidades
do individuo e o contexto em que vive. Entretanto, como colocado pelo
Guia Alimentar, uma alimentacfo saudavel ndo se restringe ao consumo
de nutrientes, sendo importantes para a saude os alimentos, as intimeras
possibilidades de combinacgdes entre eles e suas formas de preparo, as
caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e culturais das
praticas alimentares.

DIETA ALCALINA

A dieta alcalina é baseada no pH dos alimentos, porém ainda nio ha
definicdo de sua composicdo. O que foi estudado até o momento é que sua
composicao apresenta maior quantidade de frutas e legumes, que, por sua vez,
apresentam maior teor de potassio e magnésio, resultando em um pH urinario
mais alcalino.

Ainsuficiéncia de estudos dificulta a compreensdo dos mecanismos de acdo
desta dieta. Entre os possiveis beneficios da dieta alcalina tem-se a melhoria
na relacdo potassio/sddio, que pode trazer beneficios a satide dssea e reduzir
a perda de massa muscular. Entretanto, por ndo haver defini¢do concreta da
composicao da dieta alcalina, bem como estudos que comprovem seus efeitos,
a recomendacdo fundamenta-se no consumo de frutas e hortalicas.

A industrializacdo da alimentacdo e a modernizacdo da agricultura vem
impactando significativamente a composicio da dieta. A dieta passou a
apresentar baixos teores de fibras, vitaminas e minerais, como magnésio
e potassio, a0 mesmo tempo em que aumentou o teor de gordura saturada,
acucares simples e sodio. Por isso, torna-se mais simples, claro e interessante
o estimulo ao consumo de alimentos in natura em detrimento do uso de
uma dieta ainda pouco explorada. Esse deve ser o enfoque das orientacdes
nutricionais realizadas pelos profissionais de saude.

13
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DIETA SEM GLUTEN
E LACTOSE

As dietas sem gltten e sem lactose sdo recomendadas para pessoas que
apresentam doenca celiaca e intolerancia a lactose, respectivamente.

A pessoa com doenca celiaca apresenta intolerancia permanente ou alergia
ao gll’lten, uma proteina encontrada em cereais como trigo, centeio e cevada
e seus subprodutos. Ademais, a aveia, embora inicialmente ndo apresente a
proteina do gliten em sua constituicdo, é normalmente cultivada no mesmo
terreno que esses grdos, em um processo chamado de rotacdo e, por isso,
frequentemente, pode apresentar tracos de glaten.

O tratamento da doenca baseia-se em uma alimentacdo isenta desta
proteina por toda a vida. Para estas pessoas, o consumo do gliten provoca
inflamacéo no intestino, além de outros efeitos colaterais, podendo impedir a
absorc¢do de nutrientes.

Ja a intolerancia a lactose é caracterizada pela deficiéncia na producéo
da enzima lactase, necessaria para a digestdo da lactose, acucar contido
em leite e derivados. Na deficiéncia dessa enzima, a lactose passa a ser
fermentada no intestino, causando sintomas indesejaveis, como diarreia e
distensdo abdominal. Existem varios graus de intolerancia a lactose, por isso,
alguns individuos, mesmo com a intolerancia, conseguem ingerir pequenas
quantidades de leite ou derivados, enquanto outros nao toleram nem ao menos
pequenas quantidades.

Cada vez mais aflora a discuss&o sobre uma possivel inflamac&o intestinal
causada pelo gliten e pela lactose em pessoas que ndo apresentam a doenca
celiaca e nio sdo intolerantes a lactose, respectivamente. Contudo, ainda
ndo ha pesquisas conclusivas que sustentem a recomendacao de exclusdo do
gliten ou lactose da alimentac&o habitual para individuos saudaveis.

Embora estudos iniciais sobre o gliten e a lactose sugerem que a sua
retirada da alimentacdo podem favorecer a reducdo do peso corporal e do
acumulo de gordura, estes achados podem estar relacionados a reducio da
ingestdo total de calorias e carboidratos na dieta, que, por si sd, apresenta
beneficios comprovados na reducéo de peso.

Cabe destacar, ainda, que a maioria das pesquisas sobre os efeitos da dieta
sem gliten e sem lactose é realizada em animais e apresenta resultados
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divergentes. Em pesquisa que avaliou o perfil nutricional de produtos vendidos
em supermercados da Australia, concluiu que aqueles que apresentam na
embalagem a descricdo de “sem gliten” apresentaram piores teores de
nutrientes comparados com aqueles “com gltiten”. Os autores concluiram que
é improvavel que o consumo de produtos sem gliten, possa conferir beneficios
para saude, para aqueles que ndo tém intolerancia ao gliten. Contudo, mais
pesquisas sdo necessarias para melhor esclarecer os mecanismos e comprovar
se ha reais efeitos de dietas sem lactose e gliten para individuos saudaveis.

Quando se objetiva a reducéo do peso e a saude, é preciso ter olhar ampliado.
Diversos fatores podem interferir na adocéo de um “estilo de vida saudavel” e
no excesso de peso, desde a amamentacdo, a alimentacio adequada e saudavel,
a pratica de exercicios fisicos, os ambientes obesogénicos, a publicidade de
alimentos, entre outros.

Referéncias

BRASIL. Conselho Regional de Nutricionista. Parecer Técnico CRN-3 n°
10/2015. Restri¢do ao Consumo de Glaten. Disponivel em: <http://crn3.org.
br/legislacao/pareceres-tecnico/>. Acesso em: 25 ago. 2015.

KAUKINEN, K.; COLLIN, P.; HUHTALA, H.; MAKI, M. Long-term consumption
of oats in adult celiac disease patients. Nutrients, v. 5, n. 11, p. 4380-4389,
2013.

RICHMAN E. The safety of oats in the dietary treatment of coeliac disease.
Proceeding of the Nutrition Society, v. 71, n. 4, p. 534-537, 2012.

SOARES, F. L. P. et al. Gluten-free diet reduces adiposity, inflammation
and insulin resistance associated with the induction of PPAR-alpha and
PPAR-gamma expression. The Journal of Nutrition Biochemistry, v. 24, n.
6, p. 11051111, 2013.

SONE, M. G. et al. Effects of dietary lactose on long-term
High-fat-diet-induced obesity in rats. Obesity, v. 15, n. 11, p. 2605-2613, 2007.

THE UNIVERSITY OF CHICAGO. Celiac Disease Center. Do oats contain
gluten? 2015. Disponivel em:<http://www.cureceliacdisease.org/archives/
fag/do-oats-contain-gluten>. Acesso em: 25 ago. 2015.

WU, J. H. et al. Are gluten-free foods healthier than non-gluten-free foods?
An evaluation of supermarket products in Australia. British Journal of

Nutrition, v. 29, p. 1-7, 2015.



Desmistificando Duvidas sobre Alimentac&o e Nutri¢do

Parecer Técnico CRN-3 n° 10/2015, do Conselho Regional de
Nutricionistas da 3° Regido, relata que a recomendacao indiscri-
minada para restricdo ao consumo de glaten estd em desacordo

com o Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar (2007).

A recomendacdo de restricdo ao gliten somente é consen-
so para pacientes diagnosticados pelo médico como celiaco, com
dermatite herpetiforme ou sensibilidade ao gluten.

Gluten: Pagina 139, Capitulo 3 — Para reduzir peso.
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DIETAS E
SUCOS DETOX

A dieta detox é composta por varios tipos de preparagdes, sucos, chas e
coquetéis, e objetiva eliminar toxinas e reduzir a producéo de radicais livres,
que sfo prejudiciais as células do organismo. Em geral, os alimentos usados
nessa dieta possuem baixo valor caldrico, o que pode auxiliar na perda de peso.
Porém, assim como outras dietas da moda, ndo pode ser seguida por um longo
periodo de tempo, pois exige grande restricdo alimentar, trazendo prejuizos
para a saude. Apesar da disseminacdo dessa dieta na populacdo, poucas
informacGes cientificas sdo encontradas a respeito da dieta detox.

Pesquisas em bases cientificas demonstram que o termo detox esta
relacionado principalmente com a desintoxicacdo de drogas e alcool. Poucas
publicacbes sdo relacionadas a alimentacdo, as quais envolvem estudos
experimentais ou pequenos ensaios clinicos. Os estudos cientificos sobre
dieta detox ndo foram realizados com alimentos, mas sim com suplementos
industrializados visando a desintoxicacdo de substancias quimicas,
apresentando ainda metodologia imprecisa e resultados controversos.

A utilizacdo dessa dieta ocorreu em situacdes de intoxicacdo por metais
pesados como aluminio, chumbo, cAdmio, entre outros. Estudos mostram que
ha evidéncias de que o coentro, uvas e vinho, macas, amoras e a casca e polpa
de frutas citricas, exibem propriedades quelantes naturais, sugerindo que estes
alimentos podem ser uteis para a eliminacdo de metais toxicos do organismo.
Verifica-se, portanto, que o seu uso pode ser indicado apenas por especialistas
em situacdes especificas de intoxicacdo por metais pesados.

Sobre as dietas detox comerciais, essas podem trazer prejuizos para saude,
por apresentarem geralmente muito baixa caloria e serem pobres em proteina;
além de efeitos adversos relatados pelos usuarios dos produtos, como insonia,
ndusea e cefaleia. Quando relacionadas ao uso de laxativos e enemas, podem
levar a complicacGes como perfuracdo intestinal, distirbios de eletrdlitos,
desidratacdo e, consequentemente, riscos de arritmias, convulsdes, comas e
obito.

Sabe-se que nosso corpo é exposto a toxinas. Sistemas de defesas naturais
do corpo humano, responsaveis pela eliminacdo dessas substancias toxicas
do organismo, podem ser modulados por nutrientes e compostos bioativos
dos alimentos. Entretanto, ainda nao é conhecido o efeito de alimentos com
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propriedades detox em estudos cientificos. Os grandes beneficios obtidos pela
dieta detox fundamentam-se na presenca de alimentos in natura, como frutas
e hortalicas, e aqueles minimamente processados. Sabe-se que esses alimentos
sdo ricos em vitaminas, minerais, fibras e substancias antioxidantes que, por
conseguinte, possuem efeito positivo no combate aos radicais livres, além de
apresentarem baixa densidade energética. Por isso, uma alimentacdo com
grande variedade desses alimentos, ndo necessariamente vinculados a dieta
detox, auxilia no controle do peso e na manutencdo da saude.
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DIETA DUKAN

A dieta Dukan é rica em proteinas, restrita em gorduras e com baixo teor de
carboidratos, sendo dividida em quatro fases. A primeira fase possui duragao
de sete dias e é chamada de “fase de ataque”: nela, os individuos s6 podem
consumir alimentos fontes de proteinas e com pouca gordura (“proteinas
magras”), e farelo de aveia. A segunda fase é denominada “fase do cruzeiro”,
em que se continua o consumo de alimentos fontes de proteinas e com pouca
gordura, com a adicdo de algumas verduras e legumes, e essa fase deve
ser mantida até que o individuo alcance o peso desejado. Na fase seguinte,
nomeada “fase de consolidacdo”, inicia-se a reintroducdo dos alimentos
fontes de carboidratos na dieta, enquanto na quarta e ultima fase ou “fase de
estabilizacdo” é permitido o retorno dos habitos alimentares, exceto em um dia
da semana, quando deverao ser consumidos apenas os alimentos permitidos
na primeira fase, ou seja, uma dieta rica em proteinas e farelo de aveia.

Esta dieta se encontra no grupo das restritas em carboidratos. Até o
momento, sdo poucos os estudos que avaliam a efetividade desse tipo de dieta,
mas muitos individuos tém declarado alcancar o objetivo de reduzir peso.
Porém, observa-se que, assim como varias outras dietas restritivas, a Dukan
ndo consegue ser mantida em longo prazo, além de ndo promover a reeducacio
alimentar e a adocdo de outros habitos de vida saudaveis. Um levantamento
de individuos que adotaram a dieta mostrou que, aproximadamente, 75%
retornam ao peso anterior.

Adicionalmente, é importante considerar as consequéncias da ingestdo
elevada de proteinas, que pode provocar sobrecarga renal e desregulacdo do
metabolismo. A realizac&o de dietas restritivas pode levar ainda a cetoacidose,
caracterizada por hiperglicemia, vomitos, dificuldade respiratéria, entre
outros sintomas. Isso ocorre porque o cérebro utiliza a glicose como principal
substrato energético para a realizacido de suas funcGes. Para que as funcGes
cerebrais sejam mantidas, quando ha reduzida quantidade de carboidratos
na dieta, o organismo ativa processos para o aumento da glicemia, como
a glicogendlise e a gliconeogénese. A falta constante do nutriente ocasiona
desregulacdo do metabolismo, favorecendo a hiperglicemia. Embora rara,
caso nao seja bem tratada, a cetoacidose resultante de dietas restritivas em
calorias pode causar sérias complicacdes para a saude.

Devido ao fato de a dieta Dukan ser relativamente recente, ndo se sabe
quais s&o os seus efeitos em longo prazo. Mais uma vez, é importante destacar
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que uma alimentacdo baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, que respeite a cultura e os habitos alimentares do individuo e
promova a adocéo de habitos saudaveis de vida é a melhor opc¢do para a satde.

A complementacdo de pequenas quantidades de alimentos de origem
animal, combinacdes de alimentos de origem vegetal - varios tipos de
graos, raizes, tubérculos, farinhas, legumes, verduras, frutas e castanhas —
constituem base excelente para alimentacdo nutricionalmente balanceada,
saborosa e culturalmente apropriada.
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Consumo de proteina e aumento de massa magra: Pagina
136, Capitulo 3 - Para reduzir peso.

DIETA VEGETARIANA

0 numero de adeptos da alimentacdo vegetariana € crescente em todo o
mundo. Muitos sdo os motivos que levam o individuo a aderir ao vegetarianismo,
como preocupacdes com a saude, meio ambiente, ética, economia e religido, ou
ainda por nao gostar do sabor dos produtos de origem animal. Sejam quais forem
os motivos, individuos vegetarianos, em sua maioria, apresentam um estilo de
vida saudavel, praticam atividade fisica regularmente e frequentemente nao
fazem uso de bebidas alcodlicas e tabaco, o que é bastante favoravel a saude.

O vegetarianismo caracteriza-se pela exclusdo de carnes e derivados da
alimentac&o. Existem, ainda, os vegetarianos estritos que excluem também os
ovos, leites e derivados. Mas, a questdo principal é: a dieta vegetariana fornece
todos os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo? A
resposta é sim, pois a dieta vegetariana nfo apenas exclui os produtos carneos,
mas também os substitui por cereais, em grande parte integrais, leguminosas,
oleaginosas, frutas e hortalicas que, quando consumidos em combinacdes
adequadas, atingem as recomendacdes para individuos saudaveis em todos
os ciclos da vida. Essa constatacdo é feita, principalmente, se continuarem a
consumir ovos, leites e derivados.

Porém, atencdo especial deve ser dada para as vitaminas D e B ,, encontradas
em alimentos de origem animal. Alguns vegetarianos, principalmente os
estritos, podem ter deficiéncia desses nutrientes e, por isso, devem controlar
regularmente os niveis sanguineos dessas vitaminas e fazer acompanhamento
com médicos e nutricionistas.

Estudos tém demonstrado que individuos vegetarianos apresentam
menor risco de desenvolver doengas como obesidade, diabetes, hipertensdo
arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares e certos tipos de canceres,
principalmente de intestino e reto. Isso se deve ao elevado conteudo de fibras,
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vitaminas, minerais e gorduras insaturadas presentes nos vegetais, além do
estilo mais saudavel de vida que estas pessoas geralmente adotam. Além disso,
as dietas vegetarianas podem apresentar menor densidade energética e menor
contetdo de gorduras saturadas quando comparadas as dietas ocidentais que
incluem carnes e derivados.

Entretanto, pode ocorrer que, ao excluir da dieta alimentos derivados de
proteina animal, os vegetarianos realizem substituicdes pouco saudaveis,
aumentando a quantidade de carboidratos consumidos. Por isso, sugere-
-se que sejam acompanhadas por nutricionistas, para melhor orientacido da
substituicdo dos alimentos, sem risco de deficiéncia ou quantidades excessivas
de nutrientes.

Embora o consumo de carnes ou outros alimentos de origem animal nao
seja imprescindivel para alimentagdo saudavel, sua restri¢do (assim como de
outros alimentos) requer maior aten¢ao na combinacdo dos demais alimentos
que fazem parte da alimentacdo. Quanto maior a restricdo, maior a necessidade
de atencdo. Em ambos os casos, vegetarianos ou onivoros, deve-se prezar
pela combinacdo de alimentos in natura e minimamente processados em
preparacdes culindrias que proporcionem prazer e saude.

Destaca-se, por fim, a importancia do acompanhamento por nutricionistas
para monitorar os niveis de vitaminas D e B, e orientar para a substitui¢do
saudavel de refeicBes, visando a prevencdo de deficiéncias e excessos e a
promocao da saude.
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Suplementacdo vitaminica: Pagina 24, Capitulo 1 — Dietas da
Moda.

Leite de vaca versus leite de soja: Pagina 116, Capitulo 2 -
Explorando os Alimentos

SUPLEMENTACAQO
VITAMINICA

Multivitaminicos sfo os suplementos dietéticos mais comuns, s&o
recomendados para prevenir ou tratar as deficiéncias nutricionais e em
casos de necessidades nutricionais especificas. A combinacdo de vitaminas
e minerais essenciais contidos nesses suplementos busca se aproximar de
padrdes alimentares saudaveis. Contudo, os estudos que objetivaram comprovar
os beneficios dos multivitaminicos apresentam resultados conflitantes.

0 uso de suplementos vitaminicos tem sido cada vez mais difundido pelo
marketing das industrias, enfatizando os beneficios que eles podem oferecer e
a praticidade de seu consumo. Entretanto, a luz da ciéncia, pouco se sabe sobre
os reais efeitos que eles podem causar no organismo.

Os resultados da suplementacdo vitaminica e seus efeitos sobre as
doencas, em especial o cancer, ainda sdo conflitantes, sendo necessarias
mais investiga¢es. Ensaio clinico com seguimento médio de oito anos
que investigou o uso de multivitaminas e o risco de cancer, doencas
cardiovasculares e mortalidade em mulheres na pés-menopausa concluiu que
o0 uso de multivitaminas tem pouca ou nenhuma influéncia sobre o risco de
cancer ou doenca cardiovascular.

Estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, realizado com
homens com idade acima de 50 anos, avaliou o uso de multivitaminico diario
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e a diminuicdo do risco de cancer durante uns 11 anos. A suplementacio
diaria teve resultado significativo na reduc&o do risco de cancer nos homens.
J4 em um estudo caso-controle realizado com mulheres, ndo foi encontrada
associacdo entre o uso de multivitaminicos e o cAncer de mama.

0 consumo de alimentac&o variada, saudavel e em quantidades adequadas
permite suprir a demanda de vitaminas e minerais que o organismo
precisa para a maioria das pessoas. Estudos mostram que a protecdo que o
consumo de frutas, legumes e verduras confere contra doencas crénicas néo
transmissiveis (hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, entre outras) é
superior a de suplementos com nutrientes individuais e que o efeito benéfico
sobre a prevencdo de doencas advém do alimento em si e das combinacdes de
seus componentes, mais do que de nutrientes isolados.

Nenhum alimento é completo, com excec¢do do leite materno para criancas
até seis meses, ou seja, ndo ha alimento que possui todos os nutrientes em
quantidade suficiente para atender as demandas nutricionais. Por isso, a
alimentacdo deve ser diversificada para suprir as necessidades diarias de
vitaminas e minerais e ndo se utilizar indiscriminadamente suplementos
vitaminicos.
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Para a legislacdo brasileira, os suplementos nutricionais
auxiliam no complemento da dieta diaria de um individuo nos
casos em que a ingestdo desses nutrientes, a partir da alimentacao,
é insuficiente, de acordo com orientacado de profissional qualificado.
Ha algumas situagdes em que a suplementacdo nutricional deve
ser considerada, como 4acido fdlico para gestantes, vitamina D para
individuos com niveis plasmaticos baixos dessa vitamina, vitamina
B, para vegetarianos estritos, polivitaminicos para individuos
que passaram por cirurgia bariatrica, alguns casos de alergias
alimentares, entre outros.

Muitas industrias, na tentativa de medicalizar a alimentacéo,
enfatizam possiveis beneficios que os multivitaminicos podem
oferecer a saude, o que leva muitas pessoas a investirem nesses
suplementos. Entretanto, nos alimentos in natura e minimamente
processados ja estdo disponiveis as vitaminas e os minerais que
precisamos para uma alimentacdo saudavel, e a necessidade de
suplementacdo deve ser criteriosamente avaliada por médico ou
nutricionista, observando a dose indicada, o0 modo e o tempo de

#  Alimentacdo colorida e satde: Pagina 38, Capitulo 2
- Explorando os Alimentos.
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ALIMENTOS
TERMOGENICOS

Os alimentos termogénicos sdo aqueles que aceleram o metabolismo por
meio de estimulos para o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico. Os
alimentos que sdo difundidos como termogénicos sdo algumas frutas, verduras,
café, chas, especiarias e ervas, incluindo alecrim, piment&o, aipo, horteld, soja,
pimenta, brécolis, cha verde, canela e gengibre.

Alguns fitoquimicos presentes nesses alimentos causam este efeito
termogénico e, em alguns casos, o aumento da oxidacdo de lipideos. Apesar
de ja demonstrados cientificamente os efeitos de alguns fitoquimicos sobre
0 metabolismo e oxidacdo lipidica, fazem-se necessarios novos estudos
visando esclarecer a quantidade necessaria para exercer essas funcées. Outro
ponto fundamental refere-se as diferencas entre o consumo do alimento e a
administrac&o isolada do fitoquimico, uma vez que os resultados com a ingestdo
dos alimentos sdo fracos e as quantidades de consumo nao estdo determinadas.

Um estudo realizado com 19 individuos adultos saudaveis, com idades
entre 18 a 50 anos e com indice de massa corporal (IMC) entre 20 a 30 kg/m?,
pesquisou a suplementacdo de 2,6 mg de capsaicina (presente principalmente
nas pimentas) nas trés principais refei¢des. Os resultados concluiram que a
capsaicina tem efeito termogénico, levando a um balanco energético negativo
de 20,5%, devido ao aumento da oxidacdo de lipideos, além de ndo promover
alteracdo na pressdo arterial.

0 gengibre apresenta alguns componentes que poderiam ocasionar aumento
da termogénese, entretanto, esse efeito néo foi comprovado em seres humanos.
Estudo com 25 homens saudaveis avaliou o efeito de especiarias na termogénese
e na saciedade: ingestdo na dieta de 20 g de gengibre, 8,3 g de rabano, 21 g de
mostarda e 1,3 g de pimenta preta. Nenhum efeito sobre a termogénese e a
saciedade foi observado. S8o necessarios mais estudos para avaliar os efeitos do
gengibre sobre a termogénese.

Ha relato do efeito termogénico da canela, porém poucos estudos comprovam
esta informac&o. Pesquisas com animais demonstraram o beneficio da canela
na melhora da sensibilidade a insulina, reducio da glicemia de jejum, do
colesterol LDL. Um estudo em humanos pré-diabéticos em uso de canela
mostrou diminuicdo da glicemia de jejum e gordura corporal. Este resultado
também pode ser explicado pela melhora da tolerdncia a glicose e precisa ser
melhor investigado.
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Pesquisas mostram que a cafeina tem efeito termogénico na dose de 600
mg, correspondente a aproximadamente cinco xicaras de cha de café, podendo
aumentar o metabolismo de 5% a 8% durante as primeiras 24 horas de ingestao.
Entretanto, quando comparados individuos que consomem dieta hipocaldrica
acrescida de cafeina com individuos que consomem dieta hipocaldrica sem
cafeina, a reducdo de peso é semelhante entre os grupos, sugerindo que a
sua utilizacdo ndo gera beneficios adicionais. Contudo, a suplementacdo ou
consumo excessivo de cafeina pode produzir efeitos prejudiciais no sono, dor
de cabeca e hiperatividade. Individuos com gastrite ou ulcera gastrointestinal
devem evitar a ingestdo de café, uma vez que a bebida leva ao aumento da
producdo de acido gastrico, resultando em irritacdo da mucosa. Em relacdo as
doencas cardiovasculares, o efeito da cafeina no aumento da presséo arterial e
da dislipidemia ainda apresenta resultados conflitantes.

Estudo de revisdo envolvendo investigacGes sobre o cha verde aponta que
ele possui efeito termogénico. Contudo, a dose necessaria para obter este efeito
¢é variavel, ndo sendo estabelecida quantidade exata. Em relacdo ao peso, 0s
resultados ainda sdo controversos; geralmente a diminuicdo do peso obtida ndo
é muito significativa.

Apesar da escassez de resultados concretos a respeito da possivel acdo
termogénica destes alimentos, ervas e especiarias, alecrim, horteld, pimenta,
gengibre, canela, alho, cebola, salsinha, cebolinha e outros temperos naturais
sd0 muito Uteis na elaboracéo de preparacdes culindrias, ja que incrementam
seu sabor, diminuindo ou mesmo eliminando a necessidade de adico de sal.
0 café e os chas, por sua vez, sdo opcles de ingestdo de liquidos que fazem
parte do habito alimentar da populacdo brasileira e podem fazer parte de uma
alimentacdo saudavel desde que a adicdo de acticar seja nula ou minima e
sejam consumidos considerando os aspectos citados.
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Chas verde, branco, amarelo, vermelho e preto: Pagina 150, Ca-
pitulo 3 - Para Reduzir Peso.

Sal de ervas, sal marinho ou sal light versus sal de cozinha:
Pagina 92, Capitulo 2 — Explorando os Alimentos.

Café: Pagina 79, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos

SUCO VERDE

0 suco verde é obtido a partir da combinacdo de vegetais folhosos, como
couve, agrido, rucula e espinafre, e frutas citricas, como laranja e limao,
além de alimentos ditos como detentores de propriedades funcionais, como
gengibre, linhaca, chia, entre outros. Entretanto, cabe cautela na definicdo de
um alimento funcional. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o alimento com alegacdo de propriedade funcional, além de suas
funcBes basicas, deve produzir efeitos fisiolégicos e/ou metabdlicos e/ou
benéficos a saude, podendo ser consumido sem supervisdo médica. Para
receber a classificacdo de alimento funcional, este deve passar por analises,
e comprovadas alegacdes funcionais para o produto final, ndo para seus
ingredientes e componentes.

A combinacio de vegetais e frutas no suco favorece aumento no aporte
diario de fibras, vitaminas, minerais, substancias antioxidantes e bioativas,
naturalmente presentes em todas as frutas e hortalicas. As recomendacdes para
o consumo devem basear-se na cultura alimentar do individuo, privilegiando
o consumo de frutas e hortalicas tipicas de seus habitos. Todavia, é importante
variar os alimentos utilizados e realizar a sua adequada higienizacao.

Ha ainda a recomendacdo do consumo do suco verde em jejum para
favorecer a absor¢do de nutrientes e potencializar seu efeito emagrecedor. No
entanto, ndo existem estudos cientificos que comprovem tais informacdes. Na
verdade, por ser uma importante fonte de vitaminas e fibras, o suco verde,
assim como outros sucos naturais, pode ser consumido em qualquer horario
como parte de uma alimentacdo saudavel e, assim, contribuir para o bom

31



Ministério da Saude / Universidade Federal de Minas Gerais

funcionamento do organismo. E recomendavel, porém, que os sucos naturais
sejam consumidos sem ou com quantidades minimas de acudcar.
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Os sucos naturais devem ser consumidos, preferencialmente,
sem coar, visando manter as fibras dietéticas que auxiliam no
controle da saciedade, diminuicdo da glicemia e do colesterol

sanguineo; e sem adic8o de acdcares, para que ndo haja aumento

do conteudo calorico.

VEJA
TAMBEM

Dietas e sucos detox: Pagina 18, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

Suco de fruta natural: Pagina 44, Capitulo 2 — Explorando os
Alimentos.

* Liquidos durante as refei¢Ges: Pagina 47, Capitulo 2 - Explorando
os Alimentos.

AGUA DE BERINJELA

Aberinjela é uma hortalica que apresenta pigmentacdo vermelho-arroxea-
da (antocianina), baixo teor de carboidratos e elevada quantidade de fibras,
vitaminas e minerais. Possui efeito popularmente conhecido como redutor do
colesterol no sangue, porém, comprovado somente em alguns estudos com
animais em laboratdrio. Este beneficio poderia ser explicado pela presenca
das antocianinas, que contribuiriam para a reduc&o do colesterol sérico total e
elevacdo da lipoproteina de alta densidade-colesterol (HDL-c).

0 colesterol esta presente nos alimentos de origem animal e desempenha
funcdo de precursor para a sintese de alguns hormoénios, vitaminas
lipossoltveis e acidos biliares, além de ser importante para a formac&o da
membrana das células. Os principais fatores dietéticos responsaveis pelo
aumento plasmatico do LDL-c (colesterol ruim) sdo as gorduras saturadas,
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presentes principalmente nos alimentos de origem animal, e as gorduras
trans, encontradas em 0dleos e gorduras hidrogenadas, algumas margarinas,
sorvetes, chocolates, produtos de padaria e alimentos congelados, e que
também sdo responsaveis pela diminuicdo do HDL-c.

A maioria dos estudos relacionados a berinjela foi conduzida em animais
e avaliaram o seu efeito utilizando-a em distintos formatos (extrato alcodlico,
hidroalcodlico ou seco; chd ou suco; distintas substancias e constituintes
guimicos isolados), que ndo permitem identificar a quantidade de berinjela
necessaria para efeitos benéficos em humanos.

Apesar do amplo uso popular da berinjela, ndo ha evidéncias cientificas que
comprovem os efeitos hipocolesterolémicos ou hipoglicemiantes da agua, suco,
cha ou extrato de berinjela em humanos. Estudos que utilizaram a berinjela
obtiveram resultados semelhantes ao placebo. Alguns mostraram efeito
transitorio na diminuicdo do colesterol, ndo sendo diferente dos resultados
obtidos com a dieta padrdo para hipercolesterolemia e a pratica regular de
atividade fisica. Outros s6 mostraram diferencas no controle do colesterol
quando inseridos em dieta com baixo teor de gorduras saturadas e colesterol.

Destaca-se que, a berinjela n3o deve ser recomendada como opcao
terapéutica substitutiva a medicamentos e/ou a dieta, mas deve ser incluida
em uma alimentacdo adequada e saudavel, como parte de preparacoes
culindrias, em func&o de sua boa qualidade nutricional.
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Os alimentos, a partir de suas propriedades
nutricionais e outras caracteristicas, podem
auxiliar na promocéao da saude ou trazer prejuizos
para a saude, quando consumidos em excesso.
Entretanto, é importante considerar que assim
como o efeito de nutrientes individuais foi se
mostrando progressivamente insuficiente para
explicar arelacdo entre alimentacdo e satde, outros
estudos revelam que os efeitos positivos de padrdes
tradicionais de alimentacdo, como a chamada
“dieta mediterranea”, devem ser atribuidos menos
a alimentos individuais e mais ao conjunto
de alimentos que integram aqueles padrdes e
a forma como sdo preparados e consumidos.
Adicionalmente, o ambiente em que realizamos
nossas refeices — por exemplo, comer sozinho,
assistindo televisdo ou compartilhando uma
refeicio com familiares — sdo importantes para
determinar quais alimentos serdo consumidos e
em que quantidades.

Dessa forma, a relacdo entre alimentacdo
e saude é abrangente, envolvendo, além de
alimentos e nutrientes, distintos aspectos,
como combinacOes de alimentos e preparacdes
culindrias, e as dimensdes culturais e sociais das
praticas alimentares.

Uma alimentacdo adequada e saudavel é aquela
culturalmente adequada a realidade do individuo,
rica em alimentos in natura e minimamente
processados, com reduzidas quantidades de dleo,
sal e acucar. Alimentos processados devem ser
usados como parte de preparacdes culindrias,
evitando os ultraprocessados, que além de néo
serem saudaveis, tendem a mudar nossa forma
tradicional de se alimentar.

37




Ministério da Satude / Universidade Federal de Mmas Gerais

ALIMENTACAO
COLORIDA E SAUDE

A alimentacdo adequada e variada previne as deficiéncias nutricionais,
favorece a saude e protege contra as doencas infecciosas, por ser rica em
nutrientes que podem melhorar a funcdo imunoldgica. Uma alimentac&o
saudavel contribui também para a protecdo contra as doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), como diabetes, hipertens&o arterial, acidente vascular
cerebral, doencas cardiacas e alguns tipos de canceres, que, em conjunto, estéo
entre as principais causas de morbidade, incapacidade e morte no Brasil e no
mundo.

RefeicGes saudaveis sdo aquelas preparadas com alimentos in natura e
minimamente processados, com qualidade e quantidade adequada aos ciclos
da vida, compondo refeicOes coloridas e saborosas, que incluem alimentos
tanto de origem vegetal quanto animal.

Nos alimentos de origem vegetal encontram-se uma variedade de cores
que representam diferentes nutrientes, sendo que alguns deles desempenham
atividade antioxidante no organismo humano. Estudos demonstram que
a protecdo contra o desenvolvimento de DCNT e a promogdo da saude
proporcionada pelo consumo de frutas, verduras e legumes ndo acontece
da mesma maneira quando os nutrientes sdo consumidos isoladamente.
Adicionalmente, outros trabalhos apontam que os padrdes tradicionais de
alimentacdo, baseados em alimentos naturais, fornecem mais beneficios a
saude do que cada alimento individualmente.
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Suco de fruta natural: Pagina 44, Capitulo 2 - Explorando os
Alimentos.

Suplementac&o vitaminica: Pagina 24, Capitulo 1 - Dietas da
Moda.
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CUSTO DOS
ALIMENTOS

Ter alimentacdo saudavel é considerado, muitas vezes, como algo caro,
que ficaria fora do alcance de individuos com menor renda. Embora verduras,
legumes e frutas possam ter preco superior a outros alimentos, calculos
realizados a partir de pesquisa dos gastos médios de brasileiros com a aquisicdo
de alimentos mostram que a alimentacdo baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados e em preparacdes culinarias é mais barata, além
de ser bem mais saudavel.

A impressdo de que a alimentacdo saudavel é cara, importante obstaculo
levantado por aqueles que estdo nas tentativas de mudanca de habitos, advém
da ideia de que alimentos especificos, como aqueles suplementados com
vitaminas, importados ou encontrados apenas em algumas regides do Pais,
sdo essenciais para ter alimentacdo saudavel ou para a perda de peso. Essa
ideia ndo é verdade. Essa percepcdo pode estar atrelada a divulgac&o do uso de
frutas e verduras especificas para a perda de peso e que fornecem beneficios
para saude. Entretanto, nem todas as variedades sdo caras, especialmente
quando adquiridas na época de safra do alimento ou em locais com menos
intermediarios para comercializacdo como sacolGes, varejdes, feiras e
pequenos agricultores urbanos (hortas comunitarias, por exemplo).

Varias estratégias podem ser tomadas para tornar a alimentacdo saudavel
proxima da realidade de todos. Vale lembrar, que apesar de ser indispensavel a
presenca de frutas, verduras e legumes na alimentac&o diaria, ela devera estar
sempre em associacdo com alimentos in natura, que sdo mais baratos, como
arroz, feijao e batata, que fazem parte das tradicOes alimentares brasileiras.
Uma forma de ter a presenca destes alimentos na alimentacdo do dia a dia,
mesmo comendo fora de casa, é optar por levar a comida de casa para o
trabalho ou comer em restaurantes a quilo.
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Sobre a sazonalidade, o periodo no qual ha maior producdo
de alimentos in natura, consulte o calendario dos alimentos da
época ou de comercializacdo nos sites da Central de Abastecimento
(Ceasa) de sua regido:
http://www.ceasa.pr.gov.br/arquivos/File/DITEC/Calendario/
Calendario_atual.pdf
http://www.ceasacampinas.com.br/novo/Serv_produtos_epoca.asp

Aprenda a fazer hortas caseiras acessando os materiais:
+ Horta em pequenos espacos
https://www.embrapa.br/hortalicas/busca-de-publicacoes/-/
publicacao/927690/horta-em-pequenos-espacos
+ Cartilha para plantio de pequenos jardins urbanos
http://www.moradadafloresta.org.br/PDFs_para_download/
cartilha_plantio_site.pdf

Procure feiras organicas proximo de sua residéncia:
http://feirasorganicas.idec.org.br/

A Rede Ideias na Mesa, em parceria com grupo Missiorama,
criou o desafio ‘T4 na época? Ta na mesal’, que objetiva aumentar
o consumo de alimentos da época que estdo proximos do
consumidor. Confira a missao aqui:
https://missiorama.com/missions/ta-na-epoca-ta-na-mesa
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ALIMENTOS E O SEU
MODO DE PREPARO

0 modo de preparo do alimento pode influenciar seu valor nutritivo. Sabe-
-se que algumas vitaminas podem ser perdidas com altas temperaturas ou
até mesmo pelo contato com a luz. Vegetais crus apresentam maiores teores
de nutrientes do que aqueles que passaram por processo de cozimento. No
cozimento a vapor, a perda é menor do que quando se mergulha o alimento
em agua fervente. Entretanto, caso néo seja possivel utilizar o vapor, a 4gua de
cozimento pode ser utilizada para a elaboracao de caldos caseiros, substituindo
os caldos artificiais. A dgua também pode ser utilizada em diversas preparacdes
tais como sopas, risotos, entre outras, enriquecendo o seu valor nutricional.

No caso de preparacdes fritas, & milanesa, caramelizadas, refogadas ou
ensopadas, além das perdas provenientes do aquecimento, ocorrem outras
alteracdes na composicao nutricional dos alimentos, principalmente devido
ao acréscimo de outros ingredientes, como dleos e gorduras, que podem
aumentar o valor caldrico.

Gorduras de origem animal, como a manteiga ou gordura de porco, contém
grandes quantidades de gorduras saturadas, relacionadas ao risco de doencas.
Apesar de gordura de coco ser de origem vegetal, apresenta valores superiores
de gorduras saturadas do que os dleos vegetais. Os dleos, como de soja, girassol
e canola, sdo os mais utilizados na culindria e apresentam em sua composicao
maior quantidade de gorduras insaturadas, mais benéficas a satide, quando
consumidas com moderagdo. Entretanto, é importante ainda pontuar que
alimentos como a manteiga e gordura de porco sdo muitas vezes produzidos
pela propria familia, sendo interessante o uso de preparacdes caseiras e
artesanais que valorizem a proximidade das familias com os alimentos. Nestes
casos, priorizam-se os alimentos in natura e minimamente processados, mas
sempre ressaltando a necessidade do seu uso moderado. Dado que o sal, dleos,
gorduras e acglcar sdo produtos usados para temperar e cozinhar alimentos,
seu impacto sobre a qualidade nutricional da alimentacdo dependera
essencialmente da quantidade utilizada nas preparacgdes culinarias.

Ao considerar esses aspectos, orienta-se dar preferéncia a alimentos
crus na forma de saladas, cozidos (preferencialmente no vapor) ou com
adicdo de pequenas quantidades de 6leos e gorduras, actcar e sal, de modo
que os alimentos in natura ou minimamente processados sejam a base da
alimentacdo. Oriente sempre o uso de temperos e ervas naturais que realcam
0 sabor das preparacdes culindrias, exigindo menores quantidades destes
ingredientes.
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Importante o cuidado com a higienizacdo dos alimentos como frutas,
verduras e legumes que serdo consumidos crus para eliminacdo de
microbios patogénicos e possiveis parasitas que podem estar presentes.
Para higienizacdo adequada, deve-se seguir os seguintes passos:

1° / Retirar as partes estragadas e machucadas das frutas, legumes e
verduras, se necessdrio.

2° / Lavar em dgua corrente.

3° / Colocar em solucdo de hipoclorito de sddio por 15 minutos. Utilize
dgua sanitdria propria para uso em alimentos (veja no rotulo) na
proporcdo de 1 colher de sopa do produto para 1 litro de dgua.

4° / Enxaguar em dgua potdvel. Caso vocé ndo saiba ou ndo tenha
certeza se a dgua € potdvel, ndo enxague.

5° / Secar os alimentos naturalmente ou com utensilios especificos
antes de guardar. Para as frutas e legumes deixar escorrer bem a
dgua, e para as verduras pode ser utilizado uma secadora domeéstica
de folhosos.
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Pescados e 6mega 3: Pagina 58, Capitulo 2 — Explorando os
Alimentos.

Dieta livre no fim de semana: Pagina 158, Capitulo 3 — Para
Reduzir Peso.

Tipo de dleo e frituras: Pagina 54, Capitulo 2 — Explorando os
Alimentos.

Margarina versus manteiga: Pagina 52, Capitulo 2 — Explorando
os Alimentos.

Sal de ervas, sal marinho ou sal light versus sal de cozinha:
Pagina 92, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.

SUCQO DE FRUTA
NATURAL

0 consumo de sucos tem aumentado no Brasil, tanto os sucos obtidos a
partir das frutas e hortalicas in natura quanto os industrializados. No entanto,
em geral, os sucos industrializados ou bebidas a base de frutas, como os
néctares, sdo adicionados de acticares ou adocantes artificiais, conservantes,
corantes, aromatizantes e outros aditivos, devendo, por isso, serem evitados.

A crescente ingestdo de sucos naturais, por sua vez, vai além da necessidade
de saciar a sede, agrega valor nutricional a alimentacdo, com o aumento do
consumo de vitaminas e minerais.

Apesar da utilizacdo do suco natural ser uma interessante estratégia para
facilitar a ingestao adequada de frutas, este possui menor teor de fibras do que
as frutas, o que favorece o aumento do indice glicémico (IG). As fibras presentes
nos alimentos lentificam o esvaziamento gastrico e favorecem a formac&o do
bolo alimentar, fatores que proporcionam menor absor¢do de glicose. Com a
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perda das fibras dos alimentos no preparo do suco, esse processo se reverte,
favorecendo a absorcdo rapida da glicose. Adicionalmente, os sucos naturais,
assim como as demais bebidas adocadas, apresentam efeito diferente do que
os alimentos sélidos sobre o controle da saciedade, encontrando o organismo
maior dificuldade para assimilar calorias advindas de liquidos, o que favorece
maior ingestdo energética total.

A forma de preparo do suco pode influenciar na quantidade final de fibras
e de outros nutrientes e causar impacto direto na curva glicémica. O uso de
liquidificador é o método adequado de processamento, proporcionando maior
rendimento e maior teor de fibras quando comparado a processadores, do tipo
centrifuga, que utilizam peneira fina. Sugere-se que, preferencialmente, o suco
seja consumido logo apds o preparo e sem coar. Uma alternativa viavel para
0s momentos em que néo é possivel preparar o suco e consumi-lo na hora é
utilizar polpas de frutas congeladas feitas em casa. Como as frutas ja possuem
acucares em sua composicdo, como a sacarose e frutose, normalmente nao é
necessario adocar o suco (seja aglicar comum, acicar mascavo, mel ou outro
adocante). Evite a adigdo de agucar, o consumo excessivo de sucos adogados
pode contribuir para a ingestdo aumentada de calorias na alimentacao.

Os sucos naturais, obtidos a partir de frutas e hortalicas in natura, podem
ser consumidos como parte de uma alimentaco adequada e saudavel. Todavia,
ainda que os sucos fornecam grande parte dos nutrientes da fruta inteira, nem
sempre apresentam os mesmos beneficios e, por isso, é preferivel consumi-las
inteiras, nas principais refei¢des ou nos lanches.
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Os sucos devem ser consumidos o mais proximo possivel

do preparo. Mas, caso armazenados, sugere-se utilizar
preferencialmente recipientes de vidro escuros, tampados e
mantidos em refrigeracéo, pois os contatos com a luz e o oxigénio
levam a perda de nutrientes.

Suco verde: Pagina 31, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

Consumo de bebidas alcodlicas e saude cardiovascular: Pagina
126, Capitulo 2 — Explorando os Alimentos.
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LIQUIDOS DURANTE
AS REFEICOES

A ingest8o de grande volume de liquidos durante as refeicGes principais
(almogo e jantar) pode resultar em distensdo no estomago, dificultando a
digestdo. Porém, se esta ingestdo for em quantidades moderadas (até um copo
americano), em geral, ndo sera prejudicial.

Algumas pessoas consomem o0 liquido durante a refeicdo para facilitar
a degluticdo, ndo mastigando completamente os alimentos. E importante
ressaltar que a mastigacdo adequada é fundamental para a saciedade, a boa
digestdo dos alimentos e a absorcdo de nutrientes. Quando mastigamos mais
vezes os alimentos, naturalmente, aumentamos nossa concentra¢gao no ato
de comer e prolongamos sua duragio. Assim fazendo, também usufruimos de
todo o prazer proporcionado pelos diferentes sabores e texturas dos alimentos
e de suas preparacdes culinarias.

E recomendavel evitar liquidos durante as refei¢des principais, mas se o
individuo optar por algum liquido é melhor ingerir 4gua. O consumo de liquidos
adocados, como refrigerantes, sucos e refrescos, com outros alimentos pode
contribuir para o aumento da densidade energética da refeicdo. Os sucos de
frutas naturais sem ou com pouco agtcar, também podem ser consumidos,
de preferéncia aqueles contendo frutas ricas em vitamina C, como acerola,
laranja, limdo, goiaba, caju, mamao, kiwi, entre outras, por auxiliarem na
absorcao do ferro.

0 melhor é evitar o consumo de liquidos ou ingerir agua durante as refeicges,
e dar preferéncia a ingestdo das frutas por conterem maiores quantidades de
fibras.
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# Beber 4gua em jejum: P4gina 148, Capitulo 3 — Para Reduzir Peso.
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CONSUMO DE
ALIMENTOS EM
EXCESSO

Quando pensamos em consumo excessivo de um alimento, logo o
relacionamos a alimentos pouco saudaveis que podem prejudicar a saudde.
Mas, tanto o consumo de alimentos considerados saudaveis como aqueles
tidos como maléficos, em quantidade exagerada, pode trazer consequéncias
para saude.

Desde o século passado, grandes transformacdes no estilo de vida afetaram
0 padrao alimentar da populacdo mundial, como o aumento da oferta de
alimentos e das porcdes comercializadas. Essas alteracdes resultaram
no incremento da frequéncia do consumo de determinados alimentos
e da quantidade de porcdes consumidas ao longo do dia, contribuindo
substancialmente para a elevacdo da densidade energética total da dieta.

0 consumo excessivo de alimentos é, primordialmente, importante quando
falamos daqueles denominados como ultraprocessados, como “salgadinhos
de pacote”, refrigerantes, sucos artificiais, comidas prontas para consumo
e similares. Por conterem grande quantidade de acticar, gordura, sédio e
calorias, o seu consumo em grandes por¢oes resulta em excesso de calorias,
sddio, lipideos e actcares simples, e pode contribuir para desenvolvimento de
doencas como diabetes, doencas cardiovasculares e cancer. Esses produtos
sdo hiperpalataveis, ou seja, extremamente saborosos e capazes de “viciar” o
paladar dos consumidores. Atrelado a isso, estd 0 aumento no tamanho das
porcdes, sem acréscimo substancial no preco, e a publicidade envolvida em
sua comercializacdo, fatores que favorecem a ingestao excessiva.

Os efeitos dos alimentos ultraprocessados no controle das porcoes
consumidas sdo, muitas vezes, imperceptiveis aos consumidores. Estudos
mostraram que o simples fato de se apresentar o produto em por¢des maiores
leva ao entendimento de que esta porcdo estda adequada. Além disso, quando
comercializadas em quantidades maiores, reduz-se a percepcao da quantidade
consumida do alimento. No caso de bebidas adocadas, como refrigerante
e sucos, ocorre alteracdo na sensacdo de saciedade, fazendo com que o
organismo ndo consiga controlar a quantidade de energia ingerida, levando a
um consumo calérico maior do que o gasto energético.

49



Ministério da Saude / Universidade Federal de Minas Gerais

Além de fatores nutricionais, os alimentos ultraprocessados tendem a afetar
negativamente a cultura, a vida social e o ambiente. Marcas, embalagens,
rotulos e contetddo de alimentos ultraprocessados tendem a ser idénticos em
todo o mundo. Diante das campanhas publicitarias, culturas alimentares
genuinas passam a ser vistas como desinteressantes, especialmente pelos
jovens. A consequéncia é a promocdo do desejo de consumir cada vez mais
para que as pessoas tenham a sensagao de pertencer a uma cultura moderna e
superior. Além disso, alimentos ultraprocessados sdo formulados e embalados
para serem consumidos sem necessidade de qualquer preparacao, a qualquer
hora e em qualquer lugar. O seu uso torna a preparacdo de alimentos, a mesa
de refeicGes e o compartilhamento da comida totalmente desnecessarios.
A “interacdo social” usualmente mostrada na propaganda desses produtos
esconde essa realidade. Em relacdo ao impacto no ambiente, a manufatura,
a distribuicio e a comercializacdo de alimentos ultraprocessados sao
potencialmente danosas ao ambiente e, conforme a escala da sua producao,
ameacam a sustentabilidade do planeta.

Em contrapartida ao avanco do consumo de produtos ultraprocessados e
0 aumento das prevaléncias de obesidade, surgem as dietas que restringem
a alimentacdo a um determinado grupo ou alimento, como frutas, carnes ou
massas. Nesse contexto, é importante frisar aimportancia de uma alimentac&o
variada, baseada em alimentos in natura e minimamente processados para a
saude. Alimentos de origem animal, como carnes, sdo boas fontes de proteinas
e vitaminas, enquanto aqueles de origem vegetal, como frutas e hortaligas,
sdo fontes de fibras e varios nutrientes. Entretanto, individualmente, esses
alimentos tendem a ndo fornecer a propor¢do adequada de nutrientes.

0 consumo de varias por¢des de um mesmo alimento no dia podera
substituir outros que deveriam fazer parte da nossa alimentacio e fornecer,
assim, os nutrientes essenciais para a manutencio da saude. Lembre-se de
que o segredo sempre esta no equilibrio.
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MARGARINA
VERSUS MANTEIGA

A manteiga é um produto derivado do leite, obtida pelo batimento do creme
de leite (nata), sendo, por isto, rica em gorduras saturadas e colesterol. Ja a
margarina é obtida pela hidrogenacdo de 6leos vegetais (ricos em gorduras
insaturadas) a uma temperatura bastante elevada. Durante a hidrogenacao,
as altas temperaturas modificam as estruturas das moléculas, transformando
a gordura insaturada em parcialmente saturada e trans (hidrogenadas).

Algumas pessoas consomem margarina com o objetivo de evitar o
colesterol e as gorduras saturadas presentes na manteiga. Porém, as gorduras
trans inibem a ac8o de enzimas especificas do figado, favorecendo a sintese
do colesterol. Consequentemente, 0 consumo de margarina também pode
propiciar o aumento dos niveis de colesterol e triglicerideos e a diminuicéo do
HDL-c.

Devido as politicas para restricdo da utilizacdo de gorduras trans em
produtos industrializados, grande parte das margarinas utilizam gorduras
interesterificadas na sua formulacdo. O processo de interesterificacdo
possibilita a producdo de gorduras livres ou com teor muito baixo de acidos
graxos trans, a partir do rearranjo dos acidos graxos nas ligacdes éster do
glicerol e consequente modificacdo do ponto de fusio e de cristalizacdo da
gordura, tendo como produto final uma matéria-prima com funcionalidades
semelhantes, porém quimicamente diferentes das gorduras hidrogenadas. As
gorduras interesterificadas sdo as novas alternativas para as hidrogenadas,
porém ha a preocupacdo em relacdo ao aumento no consumo de gordura
saturada a partir destes produtos.

0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira aponta o fato positivo de a
manteiga ser um produto alimenticio extraido de alimentos in natura, no caso
o leite, 0 que leva a sofrer um menor processamento na industrializacdo do
que a margarina.

Desde que utilizados com moderacdo em preparacdes culinarias com base
em alimentos in natura ou minimamente processados, os dleos, as gorduras,
o0 sal e 0 acdcar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimen-
tacdo sem que fique nutricionalmente desbalanceada. Assim, o profissional
deve orientar sobre a moderacgdo, independente do alimento escolhido, uma
vez que ambos sdo fontes de gorduras e seu excesso estd comprovadamente
associado a riscos para a saude.
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Tanto a margarina quanto a manteiga sdo alimentos ricos
em gorduras. E importante atentar ao valor caldrico desses
alimentos, bem como a outros nutrientes, como gordura saturada,
poliinsaturada, monoinsaturada e colesterol. Uma opcao mais
saudavel é variar o uso com outros produtos como queijos magros
como a ricota, cottage e frescal, pois além de apresentarem valor
caldrico reduzido e teores mais baixos de gorduras, oferecem
maiores quantidades de calcio e proteinas.
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Oleo de coco: Pagina 65, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.

Tipo de 6leo e frituras: Pagina 54, Capitulo 2 — Explorando os
Alimentos.

TIPOS DE OLEOS
E FRITURAS

Os 06leos vegetais sdo considerados de qualidade nutricional superior as gor-
duras animais por possuirem menor quantidade de gordura saturada e maior
de insaturada. Entre os diferentes tipos disponiveis no mercado, os dleos de
soja, milho, girassol e canola sdo os mais utilizados.

A canola é uma planta pertencente a familia Brassicaceae, originaria da
regido mediterranea do Norte Europeu. O 6leo de canola é o terceiro mais
produzido em volume no mundo, apds os 6leos de palma e soja. Como exposto
na tabela a seguir, o 6leo de canola apresenta melhor composi¢cdo nutricional
em comparacao ao de soja. Ele apresenta baixo teor de gorduras saturadas,
também denominada acidos graxos saturados (AGS), quantidades substanciais
de &cidos graxos monoinsaturados (AGM) e acidos graxos poli-insaturados (AGP).
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Tabela 1 - Composic&o de diferentes tipos de dleos vegetais por 100 gramas

OLEOS (100 g) CANOLA | GIRASSOL | MILHO SOJA

ACIDOS GRAXOS SATURADOS (g
ACIDO PALMITICO (g)
ACIDO ESTEARICO (g)

ACIDOS GRAXOS MONOINSATURADOS (g)

ACIDO OLEICO (g)

ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS (g)

ACIDO LINOLEICO (g)

ACIDO LINOLENICO (g)

Fonte: Unicamp, 2011.

Estudos que analisaram a introduc&o do dleo de canola na alimentacio,
em comparag¢ado com dietas com alto teor de gordura saturadas, identifcaram
beneficios como a reducéo nos niveis de colesterol total, de LDL-c e triglicerideos.
A analise dos efeitos sobre células cancerigenas em animais concluiu que o dleo
de canola inibiu seu crescimento. Outras investigacdes ainda sdo necessarias
para comprovacao de seus efeitos em humanos.

Estudos comparando os beneficios do 6leo de canola em relacdo a outros
6leos vegetais, como girassol, apresentaram menor consisténcia.

Além dos beneficios para a saude, é importante considerar os custos dos
diferentes tipos de dleo para identificar a viabilidade de orientar a populacéo.
Apesar de o dleo de soja apresentar valor nutricional inferior ao dleo de canola,
o fato de ter menor custo favorece a sua utilizagdo. Por outro lado, é valido
o profissional de saude pontuar e avaliar, com o individuo, a viabilidade e
0 custo beneficio de cada dleo. A insercdo do 6leo de canola, por exemplo,
poderia favorecer a reducdo do consumo de dleo total da casa, para aqueles
gue apresentam consumo elevado de dleos e gorduras.

Cabe destacar também, a importancia de considerar o tipo de 6leo utilizado
em cada forma de preparo, para, assim, aproveitar melhor suas propriedades.
Os Oleos e as gorduras, quando usados em frituras, sdo submetidos a altas
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temperaturas em presenca de ar e agua, o que propicia a formacdo de
substancias toxicas, altera suas propriedades nutricionais, provoca a perda
de antioxidantes e causa transformacdes, como aumento da viscosidade
e alteracdo da cor e do odor. Esta alteracdo dos acidos graxos depende da
temperatura, do tempo e tipo de aquecimento, do grau de instauracéo do 6leo
ou gordura, da reposicdo ou substituicdo por 6leo novo, entre outros aspectos.

Os 6leos recomendados para uso em frituras sdo aqueles que apresentam
ponto de fumaca superior a 170°C, pois quanto maior este ponto maior é a
resisténcia as altas temperaturas. Assim, os mais indicados para fritura s&o os
6leos de soja, palma e girassol (ponto de fumaca entre 226 e 232°C), seguidos do
6leo de canola (213 a 223°C), de milho (204 a 212°C) e azeite de oliva (175 a 190°C).

Apesar de existirem tipos de d6leos mais recomendados para fritura, o
consumo frequente de alimentos fritos ndo é um habito saudavel. Durante o
processo de fritura ocorre a absorcao de parte da gordura pelo alimento, o que
aumenta seu valor energético, contribuindo para o aumento do peso corporal.
Além disso, o consumo de dleos aquecidos ou oxidados pode trazer riscos a
satide devido a producdo de substancias toxicas, que estdo relacionados a
maior predisposicdo a aterosclerose e outras doencas cardiovasculares, cancer,
artrite, disfungdes gastrointestinais e envelhecimento precoce.
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No Informe Técnico n°11, de 5 de outubro de 2004, a Anvisa propde
algumas orientacdes quanto ao uso correto dos dleos:

» Temperatura maxima para fritura de 180°C, ou seja, sem
produzir fumaca.

» Fritar por longos periodos, em vez de utilizar a fritadeira
por varios periodos curtos.

» Quando a fritadeira nao estiver sendo utilizada, ela deve
ficar parcialmente tampada, evitando o contato do 6leo

quente com o oxigénio visando evitar sua oxidac&o.

- 0 Oleo deve ser filtrado a cada término de uso, retirando
os residuos visiveis no 6leo.

- Em intervalos de uso, o 0leo deve ser armazenado em
geladeira, em recipientes tampados e protegidos da luz.

- Evitar completar o 6leo em uso com 6leo novo, devendo-
-se descartar as sobras de dleo.

+ 0 Oleo deve ser descartado quando houver formacio
de espuma e fumaca durante a fritura, escurecimento
intenso e percepcdo de odor e sabor ndo caracteristicos.
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» As fritadeiras devem possuir cantos arredondados (nio
propiciam o acdmulo de residuos).

» As fritadeiras devem ser de material resistente e
quimicamente inerte, ou seja, que nao contaminem
os alimentos ou facilitem a oxidacdo do dleo. Ndo use
fritadeira de cobre ou ferro, e quando danificadas (riscadas,
amassadas ou descascadas) devem ser descartadas.

+ 0 6leo ndo deve ser descartado na rede publica de
esgoto, devendo ser acondicionado em sacos plasticos
ou recipientes para descarte com o lixo organico ou para
reciclagem. Existem empresas e entidades licenciadas que
reutilizam o dleo para a produc&o de sabdo e de biodiesel.

PESCADOS
E OMEGA 3

0 &cido linolénico, também conhecido como 6mega 3, é uma gordura poli-
-insaturada que ndo é produzida pelo organismo e, portanto, deve ser obtida a
partir da alimentac&o. Os alimentos fontes de dmega 3 de origem animal sdo
os peixes, como sardinha, cavala e arenque, sendo recomendado seu consumo
pelo menos duas vezes por semana, cozidos, grelhados ou assados. As fontes
de origem vegetal incluem nozes, castanhas, améndoas, linhaca, girassol,
soja, 6leo de canola, abacate e azeite.

Evidéncias cientificas demonstram distintos efeitos positivos do 6mega 3:

Efeitos anti-inflamatdrios, com possiveis beneficios para condi¢Ges
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patoldgicas como doencas cardiovasculares, aterosclerose e diminuicdo
da agregacio plaquetaria.

Melhora da arritmia e variacGes na frequéncia cardiaca, além de
reduzir a frequéncia cardiaca basal.

Melhora do perfil lipidico com reducdo do LDL-c e triglicérides e
elevacdo do HDL-c.

Formacdo de fosfolipidios que compdem as membranas celulares,
podendo estar concentrados nas sinapses e auxiliar na transmissao
sinaptica e outras func¢des cerebrais.

Aparente protecdo para varias enfermidades psiquiatricas, como
transtornos do desenvolvimento, transtorno de déficit de atencfo e
hiperatividade, depressdo, transtorno bipolar, estresse e deméncia,
além da doenca de Alzheimer.

Essas relacGes ainda sdo conflitantes, sendo necessaria maior investigacao,
identificando, por exemplo, a quantidade recomendada para se obter estes
efeitos e o tempo de consumo. Entretanto, o consumo de peixes deve ser
estimulado, haja vista suas caracteristicas nutricionais e a ampla variedade
encontrada no Brasil, tanto de origem do mar quanto de agua doce.

Uma das formas de preparo preferidas do consumo de peixe no Brasil
¢ a fritura. Durante o processo de fritura, o dleo incorpora-se ao alimento,
modificando suas propriedades nutricionais e seu sabor. O aquecimento a
altas temperaturas (acima de 180°C) propicia a oxidacdo do dleo e a formacado
de produtos todxicos, cancerigenos e pro-inflamatdrios. Estes compostos
formados pela degradacédo do 6leo também s&o capazes de diminuir os efeitos
benéficos dos acidos graxos essenciais e das vitaminas lipossoltiveis presentes
nos peixes e outros pescados.

E importante incluir os pescados nas refeicdes, como alternativa para
outros tipos de carnes. Os peixes, crustaceos e moluscos podem ser preparados
assados, grelhados, ensopados (moqueca) ou cozidos. Podem, ainda, ser
usados como ingredientes de pirdo e saladas ou servir como recheio de tortas.
Preparacdes culindrias de peixe com legumes, como piment&o, tomate e cebola
ou com frutas como banana e acai, sio muito apreciadas. Deve-se preferir
os pescados de sua regido, apoiando o crescimento da atividade de forma
sustentavel e respeitando o meio ambiente.
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LINHACA

A linhaca é um alimento vegetal de origem asiatica, considerada como
alimento funcional por possuir substancias benéficas a saide, como o 6mega-3,
lignanas e isoflavonas. A semente de linhaca é utilizada na produc&o de dleo e
farelo, sendo rica em fibras, proteinas e gorduras insaturadas.

Alinhaca apresenta acdo fitohormonal, antioxidante e hipocolesterolémica,
com efeito protetor contra a osteoporose e o cancer de mama. Estudos com
animais que receberam linhaca na alimentacdo comprovaram uma reducao
nos tumores em relacdo ao tamanho e ao nimero. Porém, poucos trabalhos
foram realizados com humanos, sendo necessario que mais estudos sejam
desenvolvidos para comprovar seus efeitos benéficos e a quantidade que deve
ser consumida para tal.

E importante ainda destacar outros alimentos que possuem caracteristicas
nutricionais semelhantes a linhaca e que estdo mais presentes na cultura
alimentar brasileira, o que facilita a aceitacdo, como farelo de trigo e aveia.
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Existem variacOes da linhaca para o consumo: linhaca
marrom e linhaga dourada. A diferenca de cor é determinada pela
guantidade de pigmentos no revestimento externo da semente, que é
influenciada por fatores genéticos e ambientais. Existem evidéncias
gue ambas as variacdes de linhaca apresentam composicdo quimica
semelhante, refutando o mito de que a dourada é superior do ponto
de vista nutricional.

Outra questdo importante é a apresentacdo da linhaca como
semente ou triturada. Considerando a melhor disponibilidade
dos seus nutrientes para absor¢do no organismo, a melhor forma
de consumir a linhaca é na forma triturada. Todavia, os lipideos
sdo sensiveis a luz e ao oxigénio, sofrendo oxidacdo quando em
contato com estes e, consequentemente, perdendo sua estrutura
e funcionalidade. Portanto, é aconselhavel triturar a linhaca
no momento em que serd consumida para evitar alteragdes na
composicdo de lipideos, em especial o 6mega-3.

mentos.
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OLEO DE
CARTAMO

0 dleo de cartamo é produzido por extracdo das sementes oleaginosas da
planta Carthamus tinctorius L, que tem origem das regides aridas da india.
0 6leo de cartamo é encontrado na forma de capsulas e de extrato do dleo
comestivel, que pode ser utilizado para temperar alimentos frios como as
saladas. Ele contém gordura poli-insaturada, sendo aproximadamente 80% de
O0mega-6 (acido linoleico) e 12% de gordura monoinsaturada 6mega-9 (acido
oleico).

Estudos sobre os beneficios do uso do dleo de cartamo ainda n&o s&o
conclusivos. Trabalhos mostram beneficios relacionados a reducédo de tecido
adiposo, aumento da massa magra e de HDL-c e reducdo da glicemia de
jejum. Em trabalho com mulheres pds-menopausa, obesas e diabéticas tipo
II, foram analisados os efeitos da suplementacio de éleo de cartamo, com
resultados positivos na redugao de tecido adiposo e aumento da massa magra
total. Os estudos ndo apresentam os mecanismos de atuagdo que promovem
tais beneficios, necessitando de mais pesquisas para elucidar como o dleo de
cartamo atua ou se é apenas um de seus componentes que apresenta esses
efeitos no organismo.

Assim como outros alimentos abordados neste livro, o 6leo de cartamo ndo
é caracteristico da dieta do brasileiro, ndo devendo, portanto, ser estimulado
0 seu consumo. A introducdo de novos habitos com fins terapéuticos pode
simplificar a alimentacdo a uma questdo meramente bioldgica, desprezando
importantes aspectos, como cultura e a comensalidade envolvidas, que sdo
essenciais ao ser humano.
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#  Oleo de coco: Pagina 65, Capitulo 2 — Explorando os Alimentos.

OLEO DE COCO

A ampla divulgacdo na midia sobre os possiveis beneficios do 6leo de coco
fez crescer a sua oferta no mercado. O 6leo de coco pode ser encontrado na
forma liquida (apesar de seu alto teor de gordura saturada) e em capsulas.

Os resultados sobre seus beneficios ainda sdo inconclusivos, imprimindo
cautela na recomendac&o deste alimento. O 6leo de coco é um dos éleos vegetais
com maior teor de acidos graxos saturados (mais de 90% de sua composicao),
principalmente, o acido laurico, que possui importante capacidade de elevar o
LDL-c e 0 HDL-c.

Alguns estudos realizados em animais de laboratdrio e em humanos
mostram efeitos da utilizacdo do O6leo de coco na reducdo de alguns
componentes lipidicos e aumento do HDL-c. Entretanto, os resultados n&o
indicam a recomendacdo do uso de dleo de coco, sendo necessarias mais
pesquisas em humanos com utilizacdo prolongada para verificar seus efeitos
em longo prazo no organismo.

Um estudo com animais comparou a suplementacdo entre 6leo de coco,
oleo de oliva e 6leo de girassol por 45 dias e os efeitos na sintese e metabolismo
de lipideos. Os resultados mostraram que o colesterol total, triglicerideos e
fosfolipidios apresentaram niveis reduzidos no soro e no figado dos que
ingeriram 6leo de coco em comparacdo aos outros Oleos. Além desses
resultados, o estudo observou que o 6leo de coco interfere no metabolismo
dos acidos graxos, reduzindo a transcricdo das enzimas envolvidas na sintese
lipidica e aumentando a oxidacdo dos acidos graxos. Em trabalho realizado
com mulheres com obesidade abdominal, avaliou-se a suplementacdo de
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6leo de coco em comparacdo com dleo de soja com dose de 30 ml durante 12
semanas. Os resultados mostraram reducdo da relacdo LDL/HDL, aumento do
HDL-c e reducdo da circunferéncia abdominal no grupo que utilizou 6leo de
coco. Contudo, a interpretacido destes resultados exige cautela, uma vez que a
dieta consumida pelas participantes encontrava diferencas no teor proteico e
de fibras.
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ABACATE

0 abacate é uma fruta rica em gorduras monoinsaturadas, benéficas ao
organismo por contribuir para a reducéo dos niveis de triglicérides e colesterol,
elevando o HDL e diminuindo o LDL. Além disso, o abacate possui altos niveis
de antioxidantes, como o fitoesterol.

0 fitoesterol é um antioxidante de origem vegetal cuja estrutura é similar
a do colesterol. Os fitoesterdis competem com o colesterol, inibindo sua
absorcdo intestinal e diminuindo sua sintese hepatica, o que lhe confere efeito
hipocolesterolémico. O abacate apresenta ainda outros nutrientes que podem
ser benéficos a satde, como potassio e luteina, que podem ajudar a manter
niveis adequados da press&o arterial e a controlar o estresse oxidativo.

Estudos tém testado os beneficios do dleo de abacate, demonstrando
resultados iniciais positivos. Trabalhos realizados em humanos e em animais
demonstraram que o dleo de abacate ajuda a controlar o peso, reduz o risco
de diabetes e normaliza os niveis de colesterol no sangue. A suplementac&o
com Oleo de abacate reduziu os niveis de triglicérides, LDL, lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL), sem afetar os niveis de HDL, em animais com
alteracGes metabdlicas. Os resultados sugerem que o contetido antioxidante do
6leo tem potencial para ser utilizado visando prevenir a sindrome metabdlica.
Mas ressalta-se que outras investigacdes, que utilizam a prépria fruta e
realizadas em humanos, ainda sdo necessarias.

Conforme preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, dé
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preferéncia por orientar o consumo de abacate in natura e em preparacoes
culindrias. Esta fruta é comum na cultura alimentar brasileira, sendo
amplamente acessivel. A safra do abacate ocorre nos meses de abril, julho e
outubro a dezembro.

Os alimentos da safra, sempre que possivel, devem fazer parte das compras
de alimentos em mercados, feiras livres, feiras de produtores e outros locais,
como “sacoldes” ou “varejoes”, onde sdo comercializados alimentos in natura
ou minimamente processados, incluindo os organicos e de base agroecolégica.
Em geral, alimentos da safra apresentam menor custo, menor quantidade de
agrotoxicos e maior teor de vitaminas e minerais.
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LEIA
MAIS

Sobre o abacate, consulte o livro Alimentos Regionais Brasileiros,
pagina 275.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencéo a Saude. Depar-
tamento de Atencdo Basica. Alimentos regionais brasileiros. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 484 p.

CANJICA, CERVEJA PRETA,
QUINOA E O LEITE MATERNO

A canjica é uma receita tipica brasileira, baseada principalmente no milho,
leite e acticar, sendo considerada fonte de carboidratos e, portanto, de energia.
A cerveja é uma bebida obtida pela fermentac&o alcodlica do mosto cervejeiro
oriundo do malte de cevada e agua potavel, por acdo da levedura, com adicdo
de ltpulo, cereais ndo maltados e aditivos. O que diferencia a cerveja escura,
ou cerveja preta, da cerveja clara é a concentracdo de maltes e ltipulos, o tipo de
fermento utilizado, o percentual de actcar e a presenca do corante caramelo.
Ja a quinoa é um cereal cultivado ha mais de cinco mil anos na Cordilheira dos
Andes, que se destaca como fonte de proteinas de facil digestdo, com composicao
equilibrada de aminoacidos essenciais, rica em fibras, vitaminas do complexo
B, calcio, magnésio, potassio, ferro e antioxidantes, como flavonoides e acidos
fenolicos.

Nio existe comprovacdo cientifica de que a ingestdo de canjica, cerveja
preta, quinoa e outros alimentos aumenta efetivamente a producio de leite
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materno. E reconhecido que os fatores responsaveis pelo aumento da producio
do leite materno sdo a succdo do bebé e a hidratacdo materna. As bebidas
alcoolicas, inclusive a cerveja preta, devem ser evitadas por lactantes, uma vez
que o etanol pode alterar a composicao do leite, afetando o desenvolvimento
da crianca e até inibindo o reflexo de descida do leite. A quinoa pode ser
consumida por lactantes, mas ndo contribui para a producdo do leite materno,
além de ndo fazer parte da cultura alimentar brasileira. Ja a canjica faz parte
de uma alimentac&o saudavel e valoriza a cultura alimentar, sendo uma tipica
preparacdo culinaria.

Lembre-se que, 0 que ird estimular cada vez mais a producdo do leite
materno é estimular a succdo do bebé no peito: quanto mais ele sugar, mais
leite sera produzido.
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O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis
primeiros meses de idade. Dois hormonios sdo fundamentais
nesse processo: a prolactina e a ocitocina. A secrecdo da ocitocina é
estimulada por estimulos visuais, tateis, olfativos e auditivos e pode
ser inibida por estresse emocional e fisico, dor, fadiga e ansiedade.

Apds o aleitamento, a glandula mamaria leva cerca de duas
horas para produzir 80% do leite a ser armazenado, evidenciando a
necessidade de esvaziamento frequente da mama para estimulo a
producao de leite.

A producdo de leite também pode ser aumentada pela boa
hidratacdo materna e da satisfacdo dos requerimentos de energia e
nutrientes, que estdo aumentados na lactacao.

O termo canjica é utilizado principalmente no Sudeste e Sul
do Brasil. J4 no Nordeste, a canjica é conhecida por munguza. Ja
0 creme ou mingau de milho, que no Nordeste é conhecido por
canjica, no Sudeste e Sul do Pais sdo conhecidos por curau. A recente
publicacdo do Ministério da Saude, Alimentos Regionais Brasileiros,
pretende resgatar e despertar o interesse para a vasta quantidade
de alimentos regionais presentes em todas as regides brasileiras e
tipicos da nossa flora e fauna, de forma a contribuir para a melhoria
da alimentacdo da populacao
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Alimentos regionais brasileiros.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 484 p.

Quinoa: Pagina 83, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.

Omega 3 na gestacdo: Pagina 111, Capitulo 2 — Explorando os
Alimentos.
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EMBUTIDOS E CANCER

Os embutidos, como linguica, salsicha, presunto, peito de peru, mortadela,
salame, entre outros, sdo produtos curados, salgados, defumados e em
conserva, que apresentam como ingredientes o nitrito de sédio, além de outros
conservantes e corantes.

Os nitritos dos embutidos interagem com alguns substratos da alimentacao,
como as aminas e amidas, produzindo nitrosamina no trato gastrointestinal.
Tais caracteristicas conferem aos embutidos um potencial cancerigeno, que
pode ser potencializado por sua associacdo com alimentacdo inadequada,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool, tabagismo e estresse.

0 consumo de frutas e vegetais, ricos em vitamina C e outros antioxidantes,
auxiliam a retardar a conversdo de nitritos em nitrosaminas e devem ser
incluidos nas refeicdes em que os embutidos estdo presentes para minimizar
seus potenciais efeitos prejudiciais ao organismo. Contudo, assim como os
demais produtos que dispensam preparac¢des culinarias ou que sdo prontos
para o consumo, recomenda-se que o consumo de embutidos seja evitado,
substituindo-os por alimentos ou preparagdes caseiras (como arroz, feijdo,
carnes, caldos, verduras, legumes e frutas) baseadas em alimentos in natura
e minimamente processados.

Ressalta-se, por fim, que algumas regides brasileiras produzem salames
coloniais, que, embora seja também importante atentar-se para a quantidade
de gordura e sal, sdo preparados de forma caseira e sem a adicdo de nitritos,
qgue podem ser uma alternativa mais saudavel e que preserva a cultura local.
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Outra caracteristica dos alimentos embutidos é o excesso de sddio
e gorduras. O consumo excessivo desses alimentos é prejudicial a
saude, podendo favorecer o surgimento de doencas cronicas como
hipertensao arterial, doencas cardiovasculares, infarto, acidente
vascular cerebral, doenca renal, dislipidemias, entre outras.

Destaca-se ainda que, apesar de apresentar menor quantidade de
calorias e gorduras que o presunto tradicional, o peito de peru é um
alimento ultraprocessado e o seu consumo também € prejudicial a

saude.

Tabela 2 - Composicao de alimentos embutidos por 100 gramas

Alimento Quantidade de Quantidade de
sddio (mg) lipideos (g)

Presunto 1.039 2,7
Blanquet de peru 1.114 4,8
Mortadela 1.212 AN
Linguica de porco 1.456 21,9
Salame 1.574 30,6

Fonte: Unicamp 2011

Consumo de proteina e aumento de massa magra: Pagina 136,
Capitulo 3 — Para reduzir peso.
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CHOCOLATE

0 chocolate é um alimento produzido a partir do cacau. Em sua composicao,
destacam-se o pé e a manteiga de cacau, extraidos das sementes do fruto,
além de alto teor de agucar refinado. Em alguns produtos sdo acrescentados
ainda oleos vegetais. H4 quantidade significativa de gorduras saturadas e
monoinsaturadas, provenientes da manteiga de cacau. Outros componentes
presentes no chocolate sdo as substancias antioxidantes, que apresentam
funcdoimportante naprevencao de reagdes oxidativas e de formacgao deradicais
livres, bem como na protecdo contra danos ao acido desoxirribonucleico (DNA)
das células.

Cabe destacar dois fatores em relagdo ao seu consumo: a quantidade e o
tipo ingerido. O chocolate branco é feito basicamente de manteiga de cacau,
leite e agucar, e ndo apresenta cacau, sendo este o tipo com maior teor de
gordura saturada, acucar e calorias. O chocolate ao leite é um alimento de
alto valor caldrico, que contém grandes quantidades de gorduras saturadas
e acgucar. Ja os chocolates do tipo meio amargo e amargo apresentam menor
guantidade de leite, gordura e acticar e maior quantidade de cacau, conferindo
maiores teores de substancias antioxidantes e menor valor energético, quando
comparados ao chocolate ao leite.

Ressalta-se que o consumo de acucares simples ndo deve ultrapassar
10% da energia total diaria. Dessa forma, o consumo de chocolate e outros
doces devem ser esporadicos (uma ou duas vezes na semana), em pequenas
guantidades, observando o consumo de outros alimentos com acucar.
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Tabela 3 - Composicdo de diferentes tipos de chocolates por 100 gramas

Chocolate
amargo cacau
85%3

Chocolate Chocolate ao | Chocolate meio

Composicao
Posi¢ branco! amargo?

Energia (kcal) 476
Proteina (g) 12
Lipideos (g) 44

Colesterol (mg)

Saturados (g)

Carboidrato (g) ‘

Monoinsaturado (g)

Poliinsaturados (g)

Fonte: 1 - Philippi, 2002. 2 - Unicamp, 2011. 3 - Rétulo do alimento.
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Os beneficios do chocolate amargo dependem de fatores que
garantem a presenca de compostos antioxidantes. A quantidade
desses compostos no chocolate depende das caracteristicas
genéticas do cacau, do clima de cultivo, além do processamento de
producdo do chocolate.

Estudos sugerem que o cacau e o chocolate amargo tém efeitos
benéficos sobre o risco de doencas cardiovasculares, em funcéo da
reducdo da pressdo arterial. Em uma metanalise foi observado o
beneficio do cacau e do chocolate amargo, em curto prazo, sobre a
reducdo da pressdo arterial. Entretanto, este alimento, assim como
os demais chocolates, é rico em calorias, devendo ser consumido
com moderacao.

# Consumo de proteina e aumento de massa magra: Pagina 136,
Capitulo 3 — Para reduzir peso.
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CHOCOLATE MEIO
AMARGO E DIET

0 chocolate ao leite diet recebe essa denominacdo por ndo conter agucar,
porém muitas vezes, sdo adicionados de edulcorantes. Apresenta em sua com-
posicdo uma combinacdo de pd de cacau em baixa proporcéo, leite em po,
manteiga de cacau, entre outros ingredientes.

0 sabor amargo ou adstringente do chocolate dos tipos amargo e meio
amargo é atribuido, em parte, aos polifenois provenientes do cacau. Logo,
estes chocolates contém maior quantidade dessas substancias que o chocolate
ao leite. Por apresentar maior proporcdo de cacau, o chocolate meio amargo
apresenta menor quantidade de leite e, consequentemente, menos gordura.

Afinal, qual o melhor chocolate para pessoas com diabetes? Para responder
a essa pergunta, é importante considerar que:

#Embora o chocolate diet ndo apresente acucar, esse produto possui
maior quantidade de lipideos, colesterol e acidos graxos saturados
em comparacdo ao chocolate ao leite comum, e sdo adicionados de
edulcorantes que fornecem sabor extremamente doce.

#0 chocolate amargo apresenta maior teor de polifenois que sdo benéficos
para o organismo, mas ele contém acucar, situacdo indesejavel para o
individuo diabético.

#Atualmente, existem no mercado opcoes de chocolate amargo e meio
amargo sem adicdo de actcar, que podem ser uma alternativa melhor
para os individuos que apresentam diabetes, e ainda sem adocantes
artificiais, sem corantes artificiais, sem aromatizante artificial, sem
conservantes, sendo uma boa op¢do para a maioria das pessoas. Assim,
0 consumo tanto de um como de outro deve ser feito com cautela e com
frequéncia reduzida.
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Os polifenois e as procianidinas, presentes no chocolate, sdo
substancias antioxidantes que desempenham papel importante na
prevencao de reacdes oxidativas e de formacao de radicais livres,
bem como na protecdo contra danos ao DNA das células. Um es-

tudo realizado com 15 jovens saudaveis avaliou a ingestdo de 100
g de chocolate amargo e 90 g de chocolate branco e concluiu que o
consumo de chocolate amargo melhora o metabolismo da glicose
e diminui a pressdo arterial. Esse efeito foi atribuido aos polifenois
presentes no chocolate amargo.

#  Alimentos diet e light: PAgina 154, Capitulo 3 - Para Reduzir Peso.

Chocolate: Pagina 74, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.
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CAFE

O café é uma das bebidas mais consumidas no Brasil e no mundo. Varios
estudos investigam as consequéncias do seu consumo para a saude, que Vao
desde a associacdo com o aumento da pressdo arterial, niveis de colesterol
sanguineo a seu efeito protetor contra doencas cardiovasculares e estimulador
do metabolismo.

Os efeitos do café no organismo, assim como alguns tipos de chas, derivam
de substancias bioativas como a cafeina, estimulante do sistema nervoso e do
musculo cardiaco; acidos clorogénicos, que possuem atividade anticancerigena
e propriedades antioxidantes; e diterpenos, relacionados com o metabolismo
lipidico.

O teor de cafeina do café varia conforme o tipo de grao, solo plantado, entre
outros aspectos. O efeito da cafeina no organismo possibilita o uso da bebida
como estimulante, mas o seu consumo excessivo pode relacionar-se a insonia,
ataquicardia, a hiperatividade, entre outras consequéncias, as quais dependem
da quantidade consumida e de caracteristicas individuais do consumidor.

Os antioxidantes presentes no café parecem atuar como protetores contra
doencas degenerativas e cardiovasculares, porém, ndo se pode afirmar este
efeito, uma vez que as pesquisas apresentam resultados divergentes. Os
beneficios destas substancias podem ser obtidos a partir do consumo de
diferentes alimentos de origem vegetal, como as frutas e hortalicas. E valido
destacar ainda que, em comparacdo com estes alimentos, o café apresenta
niveis inferiores de vitaminas, minerais e outros nutrientes essenciais para o
metabolismo, além do excesso de ingest&o de cafeina comprometer a absorc¢&o
de outros nutrientes.

Estudos apresentam resultados divergentes sobre o consumo de café
e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em estudo de revisdo,
verificou-se que a ingest&o de trés a cinco xicaras ao dia de café foi associada
a menor risco de doencas cardiovasculares, enquanto o consumo superior nao
apresentou relacdo com o risco de doencas. Em outros estudos, essa relacdo
dependeu da idade dos individuos, sendo que em alguns trabalhos o consumo
superior de café relacionou-se ao desenvolvimento de doencas. Outros fatores
como tabagismo e habitos ndo saudaveis de vida podem alterar os efeitos do
café no organismo e confundir os resultados das pesquisas.

Ressalta-se que a relacdo entre o consumo de café e a elevacdo dos niveis
séricos de colesterol, encontrados em alguns estudos, parece estar relacionada
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ao modo de preparo da bebida. Cafés turco ou fervido possuem maiores
concentracdes de cafestol, substancia responsavel pelo aumento dos niveis
séricos de LDL-c, do que os cafés filtrados ou instantaneos.

Apesar dasevidéncias como fator protetor de doencas ndo serem conclusivas,
o consumo moderado de café pode gerar beneficios ou ser indcuo a saude, uma
vez que faz parte da cultura alimentar do brasileiro. No entanto, sugere-se nao
adicionar acticar ou, pelo menos, reduzir a quantidade ao minimo, visando
evitar o consumo caldrico excessivo.
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BLUEBERRY

O blueberry, também conhecido como mirtilo, é uma fruta nativa da
Ameérica do Norte. Apresenta cor roxa-azulada e é consumido in natura ou
em forma de suco, diferentemente do goji berry, que apresenta coloragdo
vermelha e é comercializado no Brasil na forma desidratada.

0 blueberry é rico em polifenois. Estudo randomizado duplo-cego, realizado
com 21 homens saudaveis com idade entre 18 e 40 anos, identificou que a
ingestdo de 100 a 240 g da fruta, que equivale a 319-766 mg de polifenois totais,
promoveu a melhora da funcdo endotelial e mostrou ser importante para a
manutencdo da funcio circulatdria. Trabalho realizado com nove idosos com
alteracdo de memdria mostrou que a ingestdo diaria de 6 ml/kg a 9 ml/kg de
suco de blueberry, durante 12 semanas, diminuiu os sintomas de depressao e
melhorou a memadria. Estudo com células de neuroblastoma e extrato da planta
observou diminuicdo na producio de espécies reativas de oxigénio, sugerindo
possivel reducdo do estresse oxidativo e da inflamac&o no envelhecimento.
Um estudo duplo-cego, controlado por placebo, realizado com 32 individuos
adultos, obesos, ndo diabéticos e resistentes a insulina identificou que a
suplementacdo de compostos bioativos extraidos do blueberry melhorou a
sensibilidade a insulina ao longo de seis semanas, independentemente de
alteracGes nos biomarcadores inflamatdrios ou na adiposidade.

Apesar destes resultados, os estudos analisaram a ingestdo por curtos
periodos de tempo, ndo sendo conhecidos seus efeitos em longo prazo. Ademais,
as quantidades de ingestdo que conferem os beneficios ainda n&o estdo
estabelecidas. E importante ainda lembrar que as antocianinas e polifenois
encontrados no blueberry também podem ser encontradas em outras frutas
mais presentes na cultura brasileira, como a uva, o morango, o acai, a
jabuticaba, a amora, entre outras. Esta fruta, além de apresentar alto custo,
nao faz parte da cultura alimentar do brasileiro, sendo que uma alimentacao
adequada e saudavel, que inclua outros alimentos do grupo das frutas, além
de outros alimentos in natura e minimamente processados, contribuira para
a manutencdo da saude, respeitando os habitos alimentares.

81



Ministério da Saude / Universidade Federal de Minas Gerais

Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Alimentos regionais brasileiros. 2. ed. Brasilia, 2015. 484 p.

GUSTAFSON, S. J. et al. A nonpolar blueberry fraction blunts NADPH oxidase
activation in neuronal cells exposed to tumor necrosis factor-a. Oxidative
Medicine and Cellular Longevity, v. 2012, paginas, 2012.

KRIKORIAN, R. et al. Blueberry supplementation improves memory in older adults.
Journal of Agricultural and Food Chemistry, v. 58, n. 7, p. 3996-4000, 2010.

LUTZ, M.; JORQUERA, K.; CANCINO, B. et al. Phenolics and antioxidant capacity
of table Grape (Vitis vinifera L.) cultivars grown in Chile. Journal of Food
Science, v. 76, 1. 7, p. 1088-1893, 2011.

MIKULIC-PETKOVSEK, M. et al. A comparison of fruit quality parameters
of wild blueberry (Vaccinium myrtillusL.) growing at different locations.
Journal of the Science Food and Agriculture, v. 95, n. 4, p. 776-785, 2014.

RABABAH, T. M. et al. Effect of jam processing and storage on total phenolics,
antioxidant activity, and anthocyanins of different fruits. Journal of the
Science Food and Agriculture, v. 91, n. 6, p. 1096-1102, 2011.

RODRIGUEZ-MATEQS, A. et al. Intake and time dependence of blueberry
flavonoid-induced improvements in vascular function: a randomized,
controlled, double-blind, crossover intervention study with mechanistic
insights into biological activity. The American Journal of Clinical Nutrition,
V. 98, n. 5, p. 1179-1191, 2013.

STULL, A. J. et al. Bioactives in blueberries improve insulin sensitivity in
obese, insulin-resistant men and women. Journal of Nutrition, v. 140. n. 10,
p- 1764-1768, 2010.

82



Desmistificando Duvidas sobre Alimentac&o e Nutri¢do

Estudos realizados para determinar a quantidade de compostos
fendlicos e antocianinas nas frutas demostraram que a variacéo
climatica e o tipo de solo interferiram no contetdo desses
compostos. Na uva, dependendo de sua colora¢do, ha maior

variacdo dos compostos, sendo que as uvas de coloracdo roxa-
-escura apresentam maior conteuido destas substancias.

QUINOA

A quinoa é um cereal originario da América do Sul que ganhou destaque
na alimentacao por suas propriedades funcionais e por ser fonte de diferentes
nutrientes. Ela é fonte de minerais, como calcio, potassio e magnésio;
vitaminas C, E e B;; fibras; acidos graxos e aminodcidos essenciais; além de
possuir compostos como polifenois, fitoesterois e flavonoides.

Os derivados fendlicos presentes na quinoa sdo agentes antimicrobianos
naturais e antioxidantes, reduzindo a quantidade de radicais livres formados
e promovendo atividades quelantes de metais. Por sua vez, os polifenois
possuem comprovados beneficios & saude, prevenindo enfermidades, como
cancer e doencas cardiovasculares, além de melhorar a resposta imune. Um
estudo prospectivo duplo-cego, realizado com 35 mulheres com excesso de peso
na pés-menopausa, revelou que o consumo diario de 25 g de quinoa em flocos
por 4 semanas consecutivas se associou a reducdo do colesterol total e LDL-c.
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Apesar de ser um alimento alternativo para a alimentacao de pessoas com
doenca celiaca, por ndo conter gliten, o estimulo do seu consumo deve ser
ponderado. Este cereal, além de apresentar alto custo, néo faz parte da cultura
alimentar do brasileiro, sendo que uma alimentac&o adequada e saudavel, que
inclua outros alimentos do grupo dos cereais, como arroz ou milho, além de
frutas e hortalicas, fornecera os nutrientes necessarios para a manutencdo da
saude, respeitando os habitos alimentares.
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A quinoa, por apresentar um componente conhecido por
saponina, um fator antinutricional, recomenda-se lavar os graos
previamente ao consumo.

e N

Canjica, cerveja preta e quinoa e o leite materno: Pagina 69,
Capitulo 2 — Explorando os Alimentos

Linhaca: Pagina 62, Capitulo 2 — Explorando os Alimentos.

Chia: Pagina 143, Capitulo 3 - Para Reduzir Peso.

FARINHAS DE BERINJELA,
MARACUJA E
FEIJAO BRANCO

Com o aumento das DCNT, principalmente obesidade, doencas
cardiovasculares e diabetes, pesquisadores buscam identificar propriedades
funcionais dos alimentos que sejam capazes de atuar na prevencao e controle
destas doencas. Neste contexto, diversos alimentos, popularmente definidos
como funcionais, frequentemente estfo em evidéncia na midia.

Sao exemplos as farinhas, que sio divulgadas com alegacio de auxiliar no
processo de emagrecimento e na diminuicdo dos niveis de glicose e colesterol
sanguineo, como as de berinjela, maracuja e feijao branco, devido ao seu alto
teor de fibras.

A maioria dos estudos relacionados a berinjela buscou comprovar seu efeito
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na diminuicdo do colesterol sanguineo. Entretanto, os trabalhos evidenciam
apenas uma ligeira diminuicdo em seus niveis.

A suplementacdo didria de 30g de farinha de maracuja amarelo na
alimentacdo, durante 60 dias, associou-se a reducdo dos niveis de glicemia
em individuos diabéticos apds este periodo. Todavia, poucos trabalhos foram
realizados com humanos para comprovar este efeito. Ademais, estudos
mostram a toxicidade da casca de maracuja, que dependendo da quantidade
ingerida, pode ser prejudicial ao organismo.

Quanto a farinha de feijdo branco, apesar de possuir um elevado contetido
de fibras, sua capacidade hipoglicemiante é relacionada ao seu teor de
inibidores de a-amilase, enzima responsavel pela quebra do amido, auxiliando
na sua digestdo e absorc¢&o. Porém, este alimento também possui inibidores de
proteases, em especial os inibidores de tripsina, relacionados a efeitos danosos
ao organismo, principalmente no que diz respeito as funcdes metabdlicas do
pancreas.

0 consumidor precisa estar atento para o uso dessas farinhas, que
primeiramente devem passar pela inativacdo de suas substancias toxicas,
minimizando os riscos para saude. Realca-se, sobretudo, que o consumo
diario de fibras pode ser alcancado por uma alimentac&o saudavel, que inclua
o consumo diario de frutas e hortalicas, bem como de leguminosas e gréos
integrais, alimentos mais tradicionais da cultura alimentar brasileira.
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TOMATE

0 tomate tem sido associado a litiase renal. Esta consiste na cristalizac&o
ou supersaturacdo de sais, como oxalato de calcio, fosfato de calcio e acido
urico. A cristalizac@o desses sais forma pedras intratubulares nos rins durante
a producdo da urina. Os fatores que causam a litiase sdo variaveis, sendo
alguns deles relacionados a alimentacao.

0 oxalato é produzido pelo organismo ou pode ser proveniente de fontes
alimentares (40%), principalmente vegetais. A restricdo de alimentos que
contenham oxalato é recomendada apenas para individuos que apresentam
niveis elevados de oxalato na urina, pois alguns alimentos que contém
consideravel quantidade de oxalato podem conferir diversos beneficios para a
satide, como no caso do espinafre, rico em fibras, vitaminas, principalmente
do complexo B e minerais. Dados sobre os niveis de oxalato em alimentos
mostram que uma unidade média de tomate apresenta teor moderado
de oxalato, cerca de 7 mg. Por outro lado, o tomate apresenta o citrato, que
atua inibindo o crescimento dos cristais de oxalato de calcio e aumenta a
solubilidade dos sais de calcio, formadores de calculos, além de baixo nivel de
sddio e oxalato, o que contribui para que a formacéo dos cristais de oxalato de
calcio seja evitada.

A litiase renal também tem sido relacionada com a ingestdo de calcio, uma
vez que a absorc¢ao de oxalato no intestino depende da ingestdo concomitante
de calcio. 0 oxalato liga-se ao calcio formando o oxalato de calcio, constituindo
os cristais conhecidos popularmente como “pedras”. Pensava-se que a reducao
na ingestdo de cdlcio reduziria a formac&o dos cristais, entretanto, a baixa
ingestdo de calcio leva o organismo a retirar o calcio dos ossos e aumentar a
absor¢aointestinal de oxalatoparacompensarareducdodasuadisponibilidade.

Estudos tém mostrado que o maior fator protetor para a producio de cristais
nos rins é o aumento da ingestdo de liquidos. Com o consumo reduzido de
liquidos, a producéo de urina diminui, tornando o fluxo mais lento, condicoes
gue aumentam o risco de formacdo de calculos. Quase todas as bebidas,
incluindo agua, café, chas e sucos de frutas sdo aceitaveis, lembrando que a
adicdo de acucar a essas bebidas deve ser feita de forma moderada visando
reduzir o consumo de agticar. Mas o consumo de refrigerantes pode contribuir
para a formacé&o de calculos, além de ser uma bebida nada nutritiva. Um estudo
identificou que individuos que bebiam pelo menos 160 ml de refrigerantes
ao dia e depois interromperam seu uso apresentaram menor recorréncia de
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formac&o de calculo do que aqueles que continuaram a beber refrigerantes, em
especial aqueles que contém &cido fosfdrico ou os mais escuros (do tipo cola).

A restricdo de qualquer alimento por motivo de formac&o de litiase renal
deve ser realizada com orientacdo de um profissional de saide, como médico
ou nutricionista. Contudo, para aqueles com histdrico da doenca recomenda-
-se 0 consumo regular de liquidos para diminuir o risco de formac&o e facilitar
a eliminag&o do célculo.
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AGUA MINERAL

A 4dgua mineral envasada pode ser classificada em:

“*Agua mineral natural: Caracterizada pelo conteudo definido e
constante de determinados sais minerais, oligoelementos e outros
constituintes, mas com flutuacdes decorrentes das fontes naturais.

“ Agua natural: Possui niveis inferiores aos minimos estabelecidos para
os elementos da 4gua mineral natural.

“ Agua adicionada de sais: Contém um ou mais compostos adicionados
previstos na legislacdo, mas ndo contém actcares, adocantes, aromas
ou outros ingredientes.

“* Agua mineral com gés: Agua envasada adicionada de gds carbdnico
(diéxido de carbono); também conhecida como &gua gaseificada
artificialmente.

A 4gua gaseificada muitas vezes é confundida com refrigerantes de baixa
caloria, porinformacdes divulgadas nas propagandas ou mesmo naembalagem
dos produtos. Contudo, os refrigerantes de baixa caloria caracterizam-se pela
adicdo de adocantes artificiais e aditivos quimicos, por isso ndo podem ser
consideradas boas fontes de hidratacdo. A 4gua gaseificada contém apenas a
adicdo de gas (o que também pode ser caracteristica natural da fonte da dgua)
e, portanto, é isenta de calorias e aditivos.

Segundo a legislacdo, a 4gua mineral ou natural que contiver valor superior
a 200 mg/L de sddio deve apresentar em seu rétulo o alerta “contém sddio”. O
bicarbonato, assim como o sddio, é um constituinte natural da 4gua mineral.
No caso das aguas adicionadas de sais, diferentes tipos de bicarbonatos podem
ser acrescentados. A adicdo de bicarbonato de sddio é regulamentada de forma
que a quantidade do mineral ndo exceda 60 mg/100 mL.

Existem varias marcas de aguas minerais. Para todas é obrigatdrio
constar nos rotulos informacdes como o nome e local da fonte, composic&o
guimica de, no minimo, oito elementos predominantes, além da aprovacdo do
Departamento Nacional de Producdo Mineral para constatacdo da seguridade
das informacdes.

0 conteuido de sodio e bicarbonatos das dguas minerais pode variar. Esta
variacdo é consequéncia das fontes de dgua que apresentam concentracdes
diferentes de elementos quimicos, o que pode resultar até mesmo em variacoes
de sabor. Assim, apesar de ser um produto natural, observa-se uma grande
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variacdo no teor de sédio das 4guas minerais comercializadas.

A dgua mineral é somente um dos alimentos que contém sédio, devendo-se
atentar especialmente para os alimentos com grande concentracdo do mineral.
0 controle da ingestdo de sddio na alimentacdo diaria é indispensavel. Para
isto, deve-se limitar o consumo de produtos ultraprocessados e da adicdo de
sal no preparo dos alimentos, evitando o consumo de temperos e condimentos
industrializados. Além disso, o consumidor deve ficar atento as informacdes
do rotulo dos produtos, inclusive da agua mineral, para a melhor escolha.
Esse cuidado é ainda mais importante para pessoas que necessitam de uma
restricio de sédio na alimentacdo, como individuos hipertensos ou com
doencas renais.
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Beber dgua em jejum: Pagina 148, Capitulo 3 — Explorando os
Alimentos.

% Liguidos durante as refeicdes: Pagina 47, Capitulo 2 - Explorando
os Alimentos.

Sal de ervas, sal marinho ou sal light versus sal de cozinha:
Pagina 92, Capitulo 2 — Explorando os Alimentos

A quantidade de 4gua que um individuo deve consumir durante

o dia varia e depende de fatores como idade, peso, atividade fisica
realizada, clima e temperatura do ambiente. Na duvida quanto a
gualidade da agua fornecida pela rede publica de abastecimento,
recomenda-se filtrar e ferver a 4gua antes de consumi-la.

SAL DE ERVAS, SAL MARINHO OU
SAL LIGHT VERSUS SAL DE COZINHA

O sal de cozinha passa por um processo de refinamento em que é
retirada a maioria dos seus minerais, com a excecdo de sodio e cloreto, e sdo
acrescentados produtos quimicos para sua “limpeza” e branqueamento. Um
dos substitutos do sal de cozinha mais recomendados pelos profissionais de
saude é conhecido como “sal de ervas”. Este consiste em uma mistura de partes
iguais de sal, orégano, manjericdo, alecrim ou qualquer outra erva aromatica
seca. A mistura do sal com as ervas auxilia na diminuicdo da quantidade de



Desmistificando Dtvidas sobre Alimentag&o e Nutri¢do

sal utilizada nas preparacdes, podendo ser utilizado em substituicdo ao sal de
adicdo (na mesma quantidade) em pratos quentes e saladas.

Existem ainda outros substitutos, como o sal marinho, o sal rosa do
Himalaia e o sal light. O sal marinho é um produto mais puro que o sal de
cozinha comum, pois ndo passa por processos de refinamento, fornecendo
quantidade superior de minerais, mas com valores de sddio semelhantes ao
sal de cozinha. O sal rosa do Himalaia também n&o passa pelo processo de
refinamento e é rico em minerais. O sal light, por sua vez, é obtido a partir
da mistura de 50% de cloreto de sodio e 50% de cloreto de potassio, o que lhe
confere menor teor de sédio. Porém, individuos com restricio de potassio,
como aqueles com doencas renais, devem ficar atentos, pois o consumo desse
sal podera aumentar a ingestdo do mineral.

0 consumo excessivo de sddio atua como importante fator de risco para
o desenvolvimento de diversas doencas cronicas, como hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares, doencas renais, sindrome metabdlica e cancer
gastrico. Segundo a OMS, o consumo adequado de sédio para um individuo
saudavel é de cerca de 2.400 mg ao dia, valor que equivale a 5 g/dia de sal
de cozinha. No entanto, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
2008-2009, o consumo médio diario de sal do brasileiro é de 11,4 g, ou seja, mais
que o dobro da recomendacao.

Estudos mostram que, mesmo uma modesta diminuicdo no consumo de
sddio, pode proporcionar beneficios para a saude. Mas, reduzir o consumo de
sddio da alimentacdo n&o é simples. O mineral nfo esta presente apenas no
sal que adicionamos no preparo dos alimentos, ele também é utilizado em
conservas, salmouras e esta presente em grande quantidade dos alimentos
industrializados prontos para consumo, inclusive em alimentos doces, como
biscoitos recheados e refrigerantes. Outro fator agravante é a dificuldade em
aderir a uma dieta com baixos teores de sdédio, que pode ser menos palatavel e
apresentar alimentos com menor tempo de validade. Neste sentido, algumas
estratégias podem ser adotadas, como por exemplo, a utilizacdo de substitutos
do sal.

Uma boa opcdo para reduzir o consumo de sal é o preparo caseiro do
tempero de alho e sal. O alho oferece protecdo cardiovascular decorrente de
suas propriedades antioxidantes e hipocolesterolémicas. Outra alternativa
é o0 uso de ervas aromaticas e que podem ser cultivadas em casa. Os
temperos “instantaneos”, como temperos prontos de alho e sal e os temperos
industrializados para saladas e outros alimentos, ndo sdo recomendados por
possuirem grandes quantidades de sodio e gorduras, além de outros aditivos.
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Resumindo, a regra é ndo exagerar: seja qual for o substituto do sal escolhido,
deve ser consumido em pequenas quantidades para temperar alimentos in
natura e minimamente processados, lembrando que os alimentos processados
e ultraprocessados devem ser evitados, pois possuem grandes quantidades de
sadio.
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0 sal de ervas e o molho de alho s3o temperos naturais que
conferem sabor aos alimentos, com uma menor quantidade de sal.

Exemplo de sal de ervas:

Ingredientes:

1 copo americano de alecrim

1 copo americano de manjericao

1 copo americano de orégano

1 copo americano de sal comum
Modo de preparo: Bata os ingredientes no liquidificador e armazene
em recipiente com tampa na geladeira. Pode ser utilizado para
temperar carnes, caldos e hortalicas. As ervas utilizadas podem ser

alteradas de acordo com a preferéncia.

Exemplo de molho com alho:

Ingredientes:

1 colher de cha de alho picado

1 colher de cha de cebola picada

2 colheres de sobremesa de agua

5 gotas de lim&o

1 colher de cha de salsa e cebolinha picadas
Modo de preparo: Misturar bem todos os ingredientes e armazenar
em recipiente com tampa na geladeira. Pode ser utilizado para
temperar o arroz, carnes, feijao ou outras preparacoes.

% Agua mineral: Pagina 90, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.
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OVO DE
GALINHA

0 ovo é um alimento fonte de varios nutrientes, como vitaminas A, D, E, B,,
B,, B, e colina; minerais e proteinas de alta qualidade. A clara do ovo é rica em
proteinas e a gema em lipideos, vitaminas, minerais e compostos bioativos que
melhoram os niveis de marcadores inflamatdérios (substancias relacionadas
as alteracGes metabdlicas e ao desenvolvimento de doencas cronicas, como
as cardiovasculares e o cancer) e os niveis plasmaticos de HDL-c, quando
inseridos em uma alimentac&o saudavel.

Ha alguns anos, ndo havia duvida sobre a relacdo entre o consumo do ovo
e o aumento do colesterol no sangue, prejudicando a saide. Porém, pesquisas
recentes indicam que essa relacdo ndo procede. Apesar de o ovo ser rico em
colesterol, a ingestdo de um ovo ao dia para a populacdo em geral, inclusive
pessoas dislipidémicas, ndo aumenta os niveis séricos de colesterol e o risco
cardiovascular, desde que seja consumida a forma cozida, sejam limitados
outros alimentos ricos em colesterol na dieta, como carne vermelha, leite
integral, embutidos e outros alimentos de origem animal, e que se mantenham
habitos de vida saudaveis.
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O colesterol é importante para a formacdo da membrana celular,
sintese de vitaminas lipossoliveis, hormonios esteroides e acidos
biliares, entre outros, ndo devendo ser suprimido da dieta.

0 consumo de colesterol proveniente da dieta tem influéncia limitada
sobre o colesterol sérico, e 0 seu aumento depende de varios fatores,
como genéticos, resposta individual, consumo de gorduras saturadas

e trans, inatividade fisica e baixa ingestdo de fibras alimentares.

0 colesterol proveniente dos alimentos eleva menos o colesterol em
comparacdo as gorduras saturadas. No entanto, deve-se ter cuidado
quanto a forma de preparo do ovo, pois quando esse é frito ou mexido,
ha adicdo de gorduras, aumentando as calorias e, dependendo do tipo
de gordura, elevando o teor de colesterol e gorduras saturadas.
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Sobre o ovo, consulte a I Diretriz sobre o consumo de
Gorduras e Saude Cardiovascular, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, pagina 7.

SANTOS, R.D.; GAGLIARDI, A.C.M.; XAVIER, H.T. et al. I Diretriz
sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 100, n. 1, supl. 3, p.
1-40, 2013.
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ADOCANTES

Os adocantes sdo produzidos a partir de um edulcorante que confere sabor
doce aos alimentos. Existem diferentes tipos de edulcorantes que, em pequenas
guantidades, tém poder de adocar maior do que o acuicar.

Os adocantes podem ser divididos em naturais e artificiais. Os naturais sao
derivados de acucares, sendo os mais conhecidos o sorbitol, 0 manitol, o estévia
e a frutose, que apresentam menor quantidade caldrica em relacdo ao agucar
comum ou sdo isentos de calorias como o estévia. Os adocantes artificiais néo
apresentam calorias, sendo exemplos a sacarina, o ciclamato, o aspartame, a
sucralose e o acessulfame-k.

Antes de serem comercializados, os adocantes sdo avaliados quanto a sua to-
xicidade por rigorosos testes realizados por agéncias internacionais. Entretanto,
visto que poucos estudos analisaram o consumo dos adogantes em longo prazo
e em humanos, faz-se necessaria cautela no uso destes produtos. Sua utilizacdo
deve ser orientada por médico ou nutricionista e sempre respeitando o nivel de
ingestdo didria aceitavel (IDA) (Veja o quadro no item: Saiba Mais).

Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), em
2015, mostrou que a quantidade de edulcorantes utilizada em bebidas esta dentro
do limite estipulado pela legislacdo em todas asbebidas analisadas. A concentracao
maxima de adocantes é estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) a partir das referéncias do Codex Alimentarius (conjunto de normas
internacionais padronizadas relacionadas a alimentos), a fim de evitar riscos a
satde dos consumidores. No entanto, isso néo significa que essas bebidas possam
ser ingeridas sem moderacgdo. Ao contrario, em alguns casos, poucos copos s&o
suficientes para alcancar o valor maximo seguro de edulcorantes recomendado
por organismos internacionais. Esse limite de seguranca, IDA, é definido por um
comité especialista em aditivos alimentares da Organizacdo Mundial da Satde
(Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives — JECFA). Os valores variam de
acordo com o individuo, pois sdo calculados por peso (kg) e por dia.

A polémica quanto aos adocantes serem prejudiciais a saude, em especial
quanto ao desenvolvimento de cancer, surgiu logo que eles passaram a ser
consumidos. Segundo o Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, estudos
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com a sacarina nos anos 1970 demonstraram associagdo entre seu consumo e o
cancer de bexiga em animais. Mas, posteriormente, outros estudos evidenciaram
que o cancer ndo era desenvolvido em humanos.

Para o aspartame, os estudos existentes com animais mostraram que para o
desenvolvimento de cancer seria necessaria uma quantidade muito grande de
consumo. Porém, estudo recente com animais que avaliou a ingestdo de uma
quantidade de aspartame que corresponderia a uma ingestdao humana de 20 mg/
kg, menor que a ingestdo didria aceitavel (40 mg/kg), encontrou associacdo com
linfoma, leucemia e carcinomas de pelve e ureter. Em humanos, estudo prospec-
tivo que analisou a ingestdo de aspartame e o risco de cancer (linfoma, mieloma
multiplo e leucemia) encontrou associacao significativa.

Estudos com o ciclamato demonstraram, em ratos, relacdo com cancer de
bexiga e sugestivo aumento do risco de cancer em humanos. Tais resultados
geraram sua proibicdo nos Estados Unidos, porém novos estudos foram realizados
e concluiram que o ciclamato ndo é um agente carcinogénico, mas ainda assim a
proibicao foi mantida.

A sucralose é um adogante artificial feito a partir de molécula de agicar
modificado. Apresenta sabor agraddvel, ndo deixando gosto residual. E
considerado um adogante seguro durante a gestacdo e lactacdo e ndo ha estudos
que relacionam seu uso ao aparecimento de cancer. Foi aprovada pela FDA (Food
and Drug Administration) ap6s revisdo de mais de 110 estudos de seguranca. Porém,
estudos em ratos mostraram que a sucralose interage com sensores quimicos no
trato gastrointestinal (TGI), altera a funcdo da tireoide e modifica a composicao
microbiana do TGI, com maior reducdo das bactérias benéficas ao organismo.
Pesquisas em seres humanos e ratos ja demonstraram que a sucralose pode
alterar os niveis de glicose, insulina e hormo6nio GLP-1.

A estévia é um adocante natural extraido da planta Stevia Rebaudian. A estévia
é segura para ser utilizada por gestantes e lactantes. A estévia também pode ser
usada em pacientes com fenilcetontiria e ndo foram descritas reacdes alérgicas
até o momento.

Alguns profissionais tém sugerido o rodizio entre os adocantes para que uma
mesma substancia néo seja utilizada por muito tempo, porém n&o ha comprova-
¢80 que esta estratégia seja vantajosa.

Visto que sdo encontrados poucos estudos na literatura que analisam o
consumo dos adogantes em longo prazo e em humanos, é preciso que mais
investigacGes sejam realizadas sobre o uso dos adocantes e seus efeitos a satide
ao longo da vida. E importante ressaltar que a utilizacdo destes produtos deve ser
feita somente sob recomendac&o de um profissional de saude.

101



Ministério da Saude / Universidade Federal de Minas Gerais

Referéncias

DINMETRO. Edulcorantes e suas caracteristicas. Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia, 2012. Disponivel em: <http://www.
inmetro.gov.br/consumidor/produtos/adocantes.pdf>. Acesso em: 26 ago.
2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. De olho nos adocantes,
2015. Revista do IDEC. Disponivel em: <http://www.idec.org.br/uploads/
revistas_materias/pdfs/197-edulcorantesl.pdf>. Acesso em: 26 ago. 2015.

MEAD, M. N. Sour finding on popular sweetener: increased cancer incidence
associated with low-dose aspartame intake. Environmental Health
Perspective, v. 114, n. 3, p. Al76, 2006.

NATIONAL CANCER INSTITUTE. Artificial Sweeteners and Cancer. U. S Food
and Drug Administration FDA - Protecting and Promoting Your Health, 2014.
Disponivel em: <http://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/
ConsumerUpdatesEnEspanol/ucm397860.htm>. Acesso em: 26 ago. 2015.

SCHERNHAMMIER, E. S. et al. Consumption of artificial sweetener- and
sugar-containing soda and risk of lymphoma and leukemia in men and
women. The American Journal of Clinical Nutrition, v. 96, n. 6, p. 1419-28, 2012.

SCHIFFMAN, S. S.; ROTHER, K. L. Sucralose, a synthetic organochlorine
sweetener: overview of biological issues. Journal of Toxicology and
Environmental Health B Critical Reviews, v. 16, nn. 7, p. 399-451, 2013.

TORLONI, M. R. et al. O uso de adocantes na gravidez: uma analise dos
produtos disponiveis no Brasil. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 29, n. 5, p. 267-275, 2007.

TOUYZ, L. Z. G. Saccharin deemed “not hazardous” in United States and
abroad. Current Oncology, v. 18, n. 5, p. 213-214, 2011.

102




Desmistificando Duvidas sobre Alimentac&o e Nutri¢do

Tabela 4 - Caracteristicas dos principais edulcorantes

Edulcorante

Origem

Pode ser
aquecido

Numero de
paises onde é
aprovado

Sabor

Poder adogants
em relacdo ao
acudcar

Equivalente
alcolher
de sopa de
agdcar

DA (mg/kg)*

Estévia

Natural

do alcacuz

300 vezes
maior

Sabor residual
semelhante ao

Sacarina

300 vezes
maior

Fonte: FDA, 2014; INMETRO, 2012.
Nota: IDA* = ingest&o diaria aceitavel (IDA), representa a quantidade da substancia,

em mg a ser ingerida por kg de peso corpdreo (mg/kg), diariamente por toda a vida,
sem produzir risco apreciavel a satude.
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Gosto residual
doce metalico

Ciclamato

55

agridoce ou
doce-azedo

40 vezes
maior

Sabor residual

k

Artificial

100

Sem sabor
residual e

percepcdo

200 vezes
maior

Resolucdes da Anvisa referente a adocantes:

Resolucdo RDC n° 271, de 22 de setembro de 2005, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa - Aprova o Regulamento
Técnico para Acucares e Produtos para Adogar, revogando a Portaria
N° 38/98, que fixava a identidade e as caracteristicas minimas de
qualidade dos Adocantes de Mesa.

Resolucdo RDC n° 18, de 24 de marco de 2008, da Anvisa, que
dispGe sobre o “Regulamento Técnico que autoriza o uso de aditivos
edulcorantes em alimentos, com seus respectivos limites maximos”.

Acessulfame

dogura de facil

Sucralose

50

Parecido
com agtcar
e sem gosto

residual

600 a 800
vezes maior

Aspartame

120

E 0 mais
parecido com
0 agucar

200 vezes
maior
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% Refrigerante sem acuicar, com edulcorantes: PAgina 104, Capitulo
2 - Explorando os Alimentos.

Embutidos e cancer: Pagina 72, Capitulo 2 — Explorando os
Alimentos.

REFRIGERANTE

SEM ACUCAR, COM
EDULCORANTES
(ASPARTAME)

0 refrigerante, com ou sem agucar, é um produto ultraprocessado, repleto
de aditivos alimentares e ausente de vitaminas, minerais, fibras e outras
substancias benéficas, que estdo naturalmente presentes em alimentos
in natura ou minimamente processados. O refrigerante sem acucar,
independentemente de suas diferentes dominacdes (zero, diet etc.) é uma
bebida isenta de calorias e agticar, mas que nio possui nutrientes e ndo agrega
beneficios a satde e, por isso, seu consumo deve ser evitado. Além disso, sdo
ricos em aditivos que podem trazer danos a satde.

Quando consumidos em excesso, os aditivos alimentares podem
provocar efeitos deletérios a saude, como transtornos do déficit de atencdo
e hiperatividade (TDAH), neoplasias e hipersensibilidades alimentares
manifestadas por urticaria, dermatite atdpica, pirpura, rinite, broncoespasmo,
asma, cefaleia, dor abdominal, angioedema, vasculite e choque anafilatico.
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Em funcdo da presenca de adogantes artificiais (ciclamato de sddio,
acessulfame-K e aspartame) e outros aditivos, os refrigerantes ndo podem ser
indicados para hidratacdo e ndo substituem a 4gua ou sucos de frutas naturais,
mesmo sem acucar. Ressalta-se também que o refrigerante sem acticar tem
maior teor de sddio e o seu consumo pode prejudicar o controle da press&o
arterial.

No caso de refrigerantes, refrescos e muitas outras bebidas com acutcar
prontas para beber, o aumento do risco de obesidade é em funcdo da
comprovada menor capacidade que o organismo humano tem de “registrar”
calorias provenientes de bebidas adocadas.

Entre os edulcorantes mais utilizados na industria, tem-se o aspartame.
Para os individuos fenilcetontricos, o aspartame é prejudicial. A sua
metabolizac¢do no organismo resulta na formacao de substancias, entre elas o
aminodcido fenilalanina. Os individuos com fenilcetonuria, néo sdo capazes
de metabolizar esse aminoacido, logo, ndo podem ingerir alimentos que
contenham aspartame.

Em relacdo aos demais individuos, é importante considerar que o teor médio
de aspartame em 1litro de refrigerante a base de cola diet é aproximadamente
560mg. A ingestdo didria aceitavel (IDA) de aspartame no Brasil é de 40 mg/kg/
dia, sendo assim, uma pessoa de 60 kg poderia ingerir 2.400 mg de aspartame
0 que corresponde a aproximadamente 4 L de refrigerante. Porém, como
apresentado no item “Adocantes”, um estudo realizado com animais avaliou a
ingestdo de uma quantidade de aspartame correspondente a ingestdo humana
de 20 mg/kg, que é menor que a IDA, e os resultados mostraram a sua associacao
com linfoma, leucemia e carcinomas de pelve e ureter. De forma semelhante,
estudo realizado com seres humanos analisou a ingestdo de aspartame pelo
consumo de refrigerante e outras bebidas diet, sendo encontrada associagdo
entre o consumo de aspartame e a incidéncia de linfoma, mieloma multiplo
e leucemia.

Durante os anos 1970, varios estudos foram realizados em animais numa
tentativade conhecer seupotencial embriotdxicoe/ouseusefeitosteratogénicos.
Alguns destes trabalhos mostram que o uso de aspartame induz anomalias
fetais e outros néo revelam tendéncias de maior ou menor desenvolvimento
de anomalias. Portanto, os resultados ainda sdo inconclusivos.

0 aspartame é um aditivo permitido ha mais de 20 anos, cujos estudos
realizados para a sua liberagdo foram predominantemente em animais.
Estudos recentes o associam a maleficios a satide, sendo necessarias mais
pesquisas para verificar se realmente o aspartame pode causar danos a satide
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em longo prazo e, se for necessario, fazer uma possivel reflexdo sobre a IDA
para este aditivo. De qualquer forma, o consumo de alimentos que contenham
aspartame deve ser moderado, considerando que, geralmente, sdo produtos
ultraprocessados, ricos em aditivos quimicos e outras substancias.
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Diante do seu potencial maléfico para o organismo, medidas para
restricao do consumo de refrigerante pela populacio sdo debatidas e
tomadas em diferentes paises. A taxacdo de bebidas acucaradas foi
testada no México e apresentou resultados positivos, com reducio
da compra dos produtos por todos os estratos socioeconomicos,
indicando um potencial beneficio para a saude da populacdo.
Outros paises estdo considerando a adocdo de tais medidas para
estimular a reducdo do consumo. Porém, a associacdo de tais
medidas com intervencées de educacdo em saude, que foquem
nos prejuizos do consumo excessivo de bebidas acucaradas, s&o
indispensaveis uma vez que essa medida pode ndo ser suficiente
para influenciar habitos enraizados na populacio, que ja sofrem
macicamente acdes de campanhas que associam este consumo
ao prazer e a algo socialmente “legal”. Além disso, ao contrario de
outros alimentos (como graos, saladas) as bebidas agucaradas néo
possuem alta capacidade de saciedade, o que favorece ao consumo
rapido e em elevada quantidade.

Para saber mais sobre a experiéncia positiva do México na reducéo
do consumo de refrigerantes, acesse o documento disponivel
gratuitamente em PDF: http://alianzasalud.org.mx/wp-content/
uploads/2015/06/Press-release_Mexican-SSB-tax-reduces-
purchases_160615b.pdf
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ACUCAR REFINADO,
CRISTAL, DEMERARA,
MASCAVO, DE COCO
E LIGHT

A Resolucdo da Anvisa n° 12, de 24 de julho de 1978, define acticar como a
sacarose obtida da cana (Saccoharum officinarum), ou da beterraba (Beta alba,
L.), e, menos frequentemente, de outros vegetais, por processos industriais
adequados. O acticar pode ser classificado em refinado, cristal, demerara,
mascavo, entre outros. Mais recentemente surgiram o acucar light e o agticar
de coco. As principais diferencas dos acdcares aparecem no gosto, na cor e
na composicdo nutricional de cada tipo. Ressalta-se que quanto mais escuro
é 0 acticar, mais vitaminas e sais minerais ele possui, e mais perto do estado
bruto ele esta. A cor branca significa que o aciicar recebeu aditivos quimicos no
altimo processo da fabricacéo, o refinamento.

O actcar refinado, também conhecido como acticar branco, é o mais
conhecido entre os acucares. Durante o processo de refinamento, alguns
aditivos quimicos, como enxofre, sdo adicionados para dar a coloracéo branca.
Nesse processo, porém, algumas vitaminas e sais minerais sdo perdidos.

0 acucar cristal é apresentado na forma de cristais grandes e transparentes,
e passa por processo de refinamento em que cerca de 90% das vitaminas e
minerais sdo retirados.

0 actcar demerara passa por um refinamento leve e néo recebe aditivo
guimico. Por isso, seus grdos sdo marrom-claros, possui valor nutricional
alto, parecido com o do agticar mascavo. A melhor escolha para este tipo de
acucar é a forma organica, porque mantém todos os nutrientes sem a adic&o
de defensivos agricolas.

0 acucar mascavo é a forma mais bruta de extracdo do acucar da cana,
sendo extraido depois do cozimento do caldo de cana. Como n&o passa por
refinamento, apresenta coloracao mais escura e sabor mais encorpado, seme-
lhante ao da cana-de-agucar. Sem refinamento, séo preservados as vitaminas
e os minerais como calcio, ferro, zinco, magnésio e potassio.

0 actcar de coco é um substituto do agtiicar de cana, extraido do fluido das
flores da palma de coco, que n&o passa por refinamento e adulteracdo, além
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disso, ndo contém conservantes. Ele possui elevada quantidade de potassio,
magnésio, zinco e ferro e é fonte natural de vitaminas B, B,, B, e B,. Apresenta
baixo indice glicémico, sendo digerido mais lentamente.

O acucar light, também conhecido como acucar fit, ou acticar magro, €é
mistura do acdcar refinado comum e de adocantes artificiais como sucralose,
ciclamato de sddio e sacarina sddica. O actcar light é menos caldrico que o
acdicar comum, em funcdo de seu menor teor de sacarose, porém deve ser
consumido com cautela. Apesar de conter menor teor de sacarose em relacdo
aos outros tipos de acdcares, o agucar light ndo contém nutrientes e ndo pode
ser considerado um alimento saudavel.

0 acucar light s6 pode ser consumido por individuos com diabetes do
tipo 1 ou 2, caso seja recomendado por nutricionista ou médico, observando
sintomas clinicos, exames laboratoriais e sendo inserido em uma alimentacéo
equilibrada e saudavel.

Oacucardeve serutilizado com moderac&o, poisapresenta altovalor caldrico,
tendo 5 a 10 vezes mais calorias por grama do que a maioria das frutas. Desde
que utilizado com moderacdo em preparacdes culinarias a base de alimentos in
natura ou minimamente processados, ele contribui para diversificar e tornar
mais saborosa a alimentacfo, sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.
Lembrar que aqueles que sofrem menor processamento preservam melhor
suas caracteristicas e possuem menores quantidades de aditivos quimicos.

Para individuos diabéticos, a Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda
evitar os acucares refinados de rapida absorcdo, que elevam rapidamente a
glicemia. Mas ressalta que a sacarose ndo aumenta mais a glicemia do que
outros carboidratos, quando ingerida na mesma quantidade. O seu consumo
pode ser inserido em uma dieta saudavel desde que ndo ultrapasse 10%
das calorias ingeridas durante o dia, no caso de individuos com glicemia
controlada. Reduzir o consumo de outras fontes de carboidratos na mesma
proporcdo e associar seu consumo em uma refeicio com alimentos fontes
de fibras, proteinas ou gorduras de boa qualidade, contribui para diminuir a
carga glicémica.
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OMEGA 3
NA GESTACAO

Entre as gorduras poli-insaturadas importantes para a gestacdo destaca-
-se 0 Omega 3, presente principalmente nos peixes de dgua salgada e gelada
(como sardinha, salmo, atum, arenque e jurel) e nas algas, crustaceos e
moluscos. Esses acidos graxos essenciais estdo diretamente relacionados
ao desenvolvimento do sistema nervoso central fetal e fazem parte do
componente estrutural da retina. Estudos relatam que o consumo de pescados
e a suplementacdo com odleo de peixe podem reduzir a incidéncia de parto
prematuro e melhorar o peso do bebé ao nascer.

0 desenvolvimento do sistema nervoso, especialmente do cérebro, e o
amadurecimento da retina ocorrem durante o Ultimo trimestre de gestac&o.
Por isso, durante toda a gestacdo, mas, especialmente nesse periodo, é
recomendavel aumentar a oferta alimentar de dmega 3. Contudo, ndo ha
consenso de indicacdo de suplementacdo de 6mega 3 para gravidas, uma
vez que ele pode ser obtido pelos alimentos. A ingestdo de 100 g dos peixes
citados acima, trés vezes por semana, parece ser suficiente para atingir as
necessidades de 6mega 3. Todavia, a suplementacio excessiva de mega 3 esta
associada a dificuldades de coagulacdo, aumentando o risco de hemorragias.
Também é muito importante ressaltar que as gestantes devem ter cuidado
com 0 consumo excessivo (acima da 150 g por semana) de peixes predadores
como atum, cacdo e tubardo, que tendem a acumular mais mercurio, e este
metal téxico pode chegar até o feto.

Assim como nos demais ciclos da vida, o importante na gestacdo é
manter alimentacdo variada, rica em alimentos in natura e minimamente
processados, com quantidades reduzidas de sal, dleo e acticar para garantir a
satide da mae e do bebé.
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0 0mega 3 pode exercer efeito benéfico na depressdo materna
pés-parto ao diminuir biomarcadores relacionados a depresséo,
como corticosterona e citocinas inflamatdrias, e também auxilia
na melhora da mastite, devido a sua acdo anti-inflamatdria. O
O0mega 3, ainda, desempenha funcdo importante na prevencéo e
no tratamento de enfermidades, como doencas cardiovasculares,
canceres, doencas imunoldgicas, doenca de Alzheimer, entre outras.
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LEITE DE VACA

A formacéo, o desenvolvimento e a manutencdo da massa 6ssea dependem
de varios nutrientes, com destaque para o calcio e a vitamina D. O leite de vaca é
o alimento com mais alto teor de calcio, contudo ndo é um alimento essencial.
Uma alimentacdo adequada e variada garante os nutrientes que o leite
fornece, inclusive o calcio. Assim, para individuos veganos, com intolerancia
a lactose ou alergia a proteina do leite de vaca, uma alimentac&o equilibrada e
variada pode suprir as necessidades nutricionais de calcio e outros nutrientes
presentes no leite de vaca.

Ressalta-se que o leite de vaca ndo deve substituir o aleitamento materno,
exceto quando contraindicado. A OMS preconiza a amamentacao exclusiva
até o sexto més de vida e o aleitamento materno juntamente a alimentac&o
complementar nutricionalmente adequada, indcua e culturalmente
apropriada até os dois anos de idade. E recomendado que a amamentacio
seja continuada apds os seis meses, pois além de fortalecer o vinculo mae e
bebé, o leite materno é excelente fonte de energia, dcidos graxos essenciais,
vitamina A, calcio, entre outros nutrientes, além de auxiliar no fortalecimento
do sistema imunolégico do lactente, protegendo-o contra infec¢Ges. O leite
materno néo deve ser substituido pelo leite de vaca. O Ministério da Saude
recomenda que o aleitamento materno sé deve ser evitado se oferecer algum
risco ao lactente, como nos casos de infec¢des maternas com agentes de alta
patogenicidade (por exemplo por HIV) ou que exijam uso de medicamentos
incompativeis com a amamentacgo.

Além do leite e derivados, sdo também considerados fontes de calcio os
seguintes alimentos: vegetais de folhas verdes escuras como a couve, o
espinafre e o almeirdo; améndoas; castanha do Brasil; gergelim; soja e outras
leguminosas; sardinha e frutos do mar.

Porém, pouco adianta ingerir grandes quantidades de cdlcio se ele n&o
for absorvido de forma eficiente. Estudos comprovam que alguns nutrientes
e substancias interferem positiva ou negativamente na biodisponibilidade
do mineral. Entre aqueles que influenciam positivamente tém-se as frutas
citricas, por seu teor de vitamina C. Por outro lado, o elevado consumo de
sodio (proveniente do sal), gordura, cafeina, alcool, dcido oxdlico (presente
principalmente em espinafre, ruibarbo, beterraba, batata doce e feijdo) e acido
fitico (encontrado no farelo de trigo e grdos secos) prejudica a absor¢do do
mineral. A biodisponibilidade do céalcio também é afetada por outros fatores,
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como idade, condicdes fisioldgicas e regulacdo hormonal. Por isso, para a
adequada formacdo da massa 6ssea é importante ter alimentacdo variada e
ter atencdo aos fatores que interferem na biodisponibilidade do calcio.

0 leite também ¢é conhecido popularmente por seus efeitos nas dores
de estdmago. Entretanto, ndo é um alimento indicado para aliviar a dor
epigastrica ou queimac&o. Apesar de propiciar, em alguns casos, melhora
instantanea quando ingerido, o leite estimula a producdo de acido gastrico
e intensifica a dor em um segundo momento, em func¢ao de seu elevado teor
de calcio e proteina. Esta situacdo é denominada rebote acido. O leite deve
ser consumido como parte integrante da alimenta¢do, mas sem o intuito de
aliviar a queimac&o ou dor no estomago.
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Existem algumas pessoas que ndo podem consumir o leite de

vaca, seja por possuirem intolerancia a lactose, alergia ao leite de
vaca ou por questdes culturais, como por exemplo, os individuos
ovolactovegetarianos. Para substituir o leite de vaca tém-se algu-
mas opcdes, que podem ser preparadas em casa, COmo:

+ Leite de soja: Também chamado de extrato hidrossoltvel
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de soja. O consumidor deve ficar atendo, pois existem opcdes
no mercado enriquecidas com calcio, apresentando valores
semelhantes ao leite de vaca.

« Leite de arroz: O leite de arroz é fonte de energia por possuir
maior teor de carboidrato, mas menores quantidades de

proteinas e calcio.

» Leite de aveia: Obtido a partir da mistura de aveia e agua,
constitui também fonte de fibras soltveis.

VEJA
TAMBEM

Leite de vaca versus leite de soja: Pagina 116, Capitulo 2 -
Explorando os Alimentos.

Dieta sem gltten e lactose: Pagina 15, Capitulo 1 - Dietas da
Moda.

LEITE DE VACA
VERSUS LEITE DE SOJA

0 leite de vaca é considerado fonte de proteinas e calcio. Ja a bebida a base
de soja, também conhecida por “leite de soja”, é formulada a partir de uma
leguminosa, que fornece proteinas de origem vegetal e outras vitaminas. Para
substituicdo de um alimento na refeicdo é interessante a selecdo de outro que
apresente caracteristicas nutricionais semelhantes. Portanto, o leite de vaca
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poderia ser substituido por seus derivados como iogurte, queijo, coalhada,
entre outros, e a soja por outras leguminosas como feijao, lentilha, grao de
bico e ervilha.

Cabe destacar, que os leites de soja disponiveis no mercado (comercializados
em embalagens longa vida ou em pd) sdo produtos ultraprocessados
formulados a partir do extrato de soja, mas com elevada adi¢do de agticar ou
adocantes artificiais, conservantes, corantes e outros ingredientes e, portanto,
deve ser evitado. Além disso, sabe-se que ha a possibilidade da utilizacio de
sojas geneticamente modificadas na formulacdo destes produtos, que ainda
hoje ndo sdo comprovadamente consideradas seguras para a saude.

Para individuos que ndo podem consumir leite de vaca em func&o de alergia
a proteina, intolerancia a lactose ou nos casos de pessoas que ndo consomem
produtos de origem animal, como os veganos, muitas vezes os produtos a base
de soja sdo adicionados a alimentac&o. Porém, os beneficios desta substituic&o
ndo sdo comprovados. A exclusdo do leite de vaca da alimentacdo deve ser
acompanhada da inclusdo de outros alimentos fontes de calcio, além de
considerado os fatores que afetam a sua biodisponibilidade nas refeicdes.
No caso das criancas com alergia ao leite de vaca esta substituicdo ainda é
mais complexa, pois ha um risco maior de alergia aos derivados da soja. A
substitui¢do do leite materno por férmulas infantis a base de soja, também
deve ser bem criteriosa, uma vez que estes produtos apresentam formulacado
bem diferente do leite materno e fornecer&o a crianca elevada quantidade de
fitoesterodis, que ainda ndo ha comprovacéao de seus efeitos em longo prazo.

Existem outras opc¢oes de “leites vegetais” que sdo utilizadas por criancas e
adultos em substituicdo ao leite de vaca. S3o bebidas feitas a partir de graos,
sementes e cereais, que substituem os leites de origem animal. J& é possivel
encontrar no mercado leite de arroz, de aveia e de améndoas. Contudo, é
possivel também fazer o leite vegetal em casa, a partir de uma variedade de
alimentos como gergelim, arroz, aveia, coco, castanha do Para, castanhade caju,
améndoas, macadamias e quinoa. Para o seu preparo, de modo geral, os graos,
sementes e cereais devem ser deixados de molho e batidos em liquidificador
com agua, seguido de sua coagem. Para saborizar o leite é possivel adicionar
baunilha, canela ou cravo. Este leite caseiro pode ser conservado em geladeira
por no maximo trés dias.

A indicacio da necessidade de substituicao do leite de vaca por leite de
soja ou outros leites vegetais deve ser feita por médico ou nutricionista, que
devera avaliar toda a alimentacdo do individuo, verificando quest&es relativas
ao consumo de nutrientes e sua disponibilidade.
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Nos casos de intolerancia a lactose, existem op¢des no mercado
de leites sem lactose ou com baixo teor deste carboidrato.

Atualmente, a maioria das bebidas a base de soja é enriquecida
com calcio e, muitas vezes, apresenta o mesmo teor do mineral em
relacdo ao leite de vaca. Mas individuos diabéticos ou intolerantes
a glicose devem ser cautelosos na escolha do “leite de soja”, pois
a maioria apresenta acucar, com excecdo da versdo light. Leia
atentamente o rétulo.

BATATA YAKON

A batata yacon (Smallanthus sonchifolius) é uma raiz tuberosa oriunda da
regido Andina, sendo introduzida no Brasil em 1994. E atualmente produzida
principalmente no interior de Sdo Paulo, apresentando-se como uma espécie
bastante adaptavel ao clima, altitude e tipo de solo.

A batata yacon é reconhecida pelo alto teor nutritivo, sendo rica em
fibras alimentares e prebidticos. Prebidticos sdo carboidratos ndo digeriveis
gue estimulam o crescimento e/ou a atividade de bactérias benéficas do
intestino (probidticas), proporcionando beneficios a satide do individuo como
a modulagdo da resposta imunoldgica, protecdo contra doencas atdpicas,
alérgicas e infecciosas e melhora do funcionamento intestinal. A batata yacon
possui baixo valor calérico devido ao seu elevado contetdo de dgua (83% a 90%
do peso fresco). Assemelha-se a batata doce em aparéncia, possui gosto doce e
polpa crocante e é bastante consumida na forma in natura.

Diferentemente da maioria de tubérculos e raizes que armazenam
carboidratos na forma de amido, a batata yacon possui carboidratos
armazenados principalmente sob a forma de frutooligossacarideos (FOS).
Os FOS sfo acucares que ndo podem ser digeridos pelo organismo humano
em funcdo da auséncia de enzimas necessarias para o seu metabolismo. A
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atividade prebidtica dos FOS tem sido associada a efeitos favoraveis a saude,
como alivio da constipacdo intestinal, aumento na absorcdo de minerais,
fortalecimento do sistema imunoldgico e reduc&o do risco de desenvolvimento
de cancer de célon, quando consumidos nas quantidades recomendadas.

Uma das possiveis explicacdes sobre o efeito hipoglicemiante da batata
yacon seria a presenca dos FOS, que se transformam em uma espécie de gel
no intestino, retardando a absorcdo de glicose. Os produtos da fermentacao
podem minimizar as respostas glicémicas e insulinémicas pds-prandiais,
além de estimular a glicdlise.

A farinha da batata yacon vem sendo desenvolvida e testada como
ingrediente de alimentos. A sua utilizacdo em produtos de panificacdo
apresenta, até o momento, resultados satisfatorios, tanto na tecnologia
quanto nas avaliacOes sensoriais. O uso da yacon e seus derivados no
desenvolvimento de novos produtos alimenticios parece promissor. Contudo,
deve ser ponderado que alguns alimentos desenvolvidos sdo ultraprocessados,
que além das propriedades funcionais da batata yacon, apresentam em sua
composicdo oleos, acucares e conservantes, devendo ser consumidos com
moderac&o. Adicionalmente, este é um alimento que ndo faz parte do habito
alimentar do brasileiro, sendo possivel atingir beneficios semelhantes com
outros alimentos, como beterraba, banana, alho, cebola, trigo e tomate,
também ricos em FOS.
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AGUA DE QUIABO

Um estudo brasileiro que testou a utilizacdo do quiabo (Abelmoschus
esculentus L) ou fracdes deste vegetal solubilizadas em &agua, comumente
conhecida como “agua de quiabo”, na reducéo da glicemia foi divulgado pela
midia, causando grande expectativa por parte da populacdo. Até o presente
momento, ndo existem resultados que comprovem este efeito hipoglicemiante.
Estudos preliminares sugerem que a capacidade do quiabo em reduzir os
niveis glicémicos esteja relacionada ao seu elevado teor de fibras soliveis,
que possuem comprovado efeito hipoglicemiante (reducdo de glicemia) e
hipolipemiante (redugdo dos teores de gordura no sangue, como colesterol).
As fibras, presentes ndo apenas no quiabo, mas também em frutas, verduras
e outros legumes, cereais integrais e feijoes, promovem maior saciedade
e podem atuar no controle e/ou na reducdo de peso, sendo benéficas para
individuos diabéticos e/ou com excesso de peso.

Estudos experimentais, com animais, encontraram interacdo entre as
fibras soliveis presentes no quiabo e o hipoglicemiante oral, metformina,
muito utilizado no tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo II, o
que pode prejudicar sua acfo. Esta relacdo ainda ndo é conclusiva e somente
pesquisada em animais, suscitando a necessidade de mais estudos para que
se estabeleca se é adequado o consumo da “adgua de quiabo” para potencializar
a acdo hipoglicemiante, sem prejuizo do efeito medicamentoso.

Destaca-se que ndo devem ser adotadas formas “alternativas” de tratamen-
to para o diabetes, como o uso da “agua de quiabo”, sem a orientacdo profis-
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sional adequada. Os melhores resultados encontrados para o tratamento do
diabetes sdo referentes ao uso de medicamentos, as alteragdes especificas na
alimentacdo e a pratica regular de atividade fisica, orientados por profissio-
nais de saude.
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de Diabetes: 2013-2014. [organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira,
Sérgio Vencio]. Agéncia Cientifica Farmacéutica, Sdo Paulo. 2014.
365p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério
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os Alimentos.
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CENOURA E BETERRABA
E O CONSUMO EM
INDIVIDUOS DIABETICOS

A cenoura e a beterraba sdo hortalicas ricas em vitaminas, minerais
e fibras e devem estar presentes na alimentacio de individuos com e sem
diabetes. Ndo ha qualquer comprovacao cientifica de que individuos diabéticos
ndo podem ingerir estes alimentos ou qualquer outro tubérculo, também
comumente conhecidos como “alimentos que vém debaixo da terra”, ou frutas
e hortalicas de sabor adocicado.

A beterraba e a cenoura apresentam quantidades de carboidratos
semelhantes a abobrinha, alho poro, feijdo, jild, pimentdo e quiabo, e menor
teor em relacdo a batata, ao card, a abdbora, & mandioca, ao arroz, ao pao e
outros cereais. Tanto as pessoas que apresentam diabetes quanto aquelas sem
a doenca devem evitar excessos alimentares. A ingestdo de uma porcdo de
cenoura ou beterraba cozidas (duas colheres de sopa) ou destes legumes crus
(duas e meia colheres de sopa) ndo é capaz de alterar a glicemia, devido seu
baixo indice glicémico, oriundo de suas consideraveis quantidades de fibras,
que retardam a absorcdo da glicose.
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Para mais informacdes sobre o diabetes mellitus leia o Caderno
de Atencdo Bdsica:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013. 160p.

Sobre a beterraba, consulte o livro Alimentos regionais brasileiros,
pagina 400.
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0 indice glicémico compara o efeito fisiologico dos carboidratos
sobre a glicemia, pela medicio da curva de glicemia pds-prandial
apos a ingestdo de 50 g de carboidratos digeriveis, em comparacio
com 50 g de glicose ou pdo branco. Individuos com diabetes devem
evitar alimentos com alto indice glicémico, ou preferir consumi-los
associados a alimentos fontes de fibras, proteinas ou gorduras de
boa qualidade.

Exemplos de alimentos com baixo indice glicémico: leite e derivados,
cereais integrais, feijao, maca, pera e ameixa.

Exemplos de alimentos com alto indice glicémico: arroz branco e
outros cereais refinados, batata, refrigerantes, bebidas isotonicas,
salgadinhos, cereais matinais, sorvete e frutas em calda.
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CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS E SAUDE
CARDIOVASCULAR

Estudos mostram que o consumo moderado de alcool se associa com a
reducdo significativa do risco de doenca arterial coronariana. Porém, seu uso
ndo é recomendado como estratégia de prevencéo, pois a ingestéo frequente de
etanol pode causar dependéncia; elevar a pressdo arterial; aumentar os niveis
de triglicerideos; reduzir a absorcdo de micronutrientes; agravar doencas
gastrointestinais, como gastrite, tlcera e refluxo gastroesofagico; aumentar
o risco de alguns tipos de canceres; provocar disfunc&o erétil e diminuic&do da
libido. Estima-se que, entre os dbitos causados por alcool, mais de 50% sejam
devido as DCNT, incluindo diversos tipos de canceres e cirrose hepatica.

0 uso prejudicial de bebidas alcodlicas pode ser avaliado também pelos
outros problemas associados a esse habito. Dados de inquéritos nacionais
estimam que 25% dos adultos relatam pelo menos um problema de natureza
social, ocupacional, familiar, legal ou fisica relacionado a seu uso, e que entre
9% e 12% da populacdo adulta do Brasil apresenta dependéncia.

0 4alcool é considerado uma droga psicotrdpica, pois atua no sistema nervoso
central, provocando mudanca no comportamento de quem o consome, além de
ter potencial para desenvolver dependéncia. O consumo de bebidas alcodlicas
é cultural, sendo legalmente permitido e aceito em quase todas as sociedades
do mundo. Porém, diversos estudos apontam para o aumento significativo
de seu consumo nos ultimos anos, principalmente entre jovens, com graves
consequéncias para a saude publica. O enfrentamento desta problematica
constitui uma demanda mundial. De acordo com a OMS, cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o0 mundo consomem abusivamente
substancias psicoativas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrucéo
e poder aquisitivo. Reafirmando a preocupacdo em saude publica a respeito do
consumo abusivo de alcool e outras drogas e buscando subsidiar a construc&o
coletiva de seu enfrentamento, o Ministério da Satide possui a Politica para a
Atencdio Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas. Outra referéncia é a Politica
Nacional de Promocdo a Satide, que prevé como acdo especifica a reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas,
reforcando o cuidado referente a esta temadtica. Além disso, o consumo de
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bebida alcodlica é apontado como um dos determinantes sociais das DCNT
no Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil 2011-2022, sendo previsto como uma de suas principais
acdes o aumento de impostos dos produtos derivados do tabaco e alcool, com o
objetivo de reduzir o consumo deles.
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Dietas e sucos detox: Pagina 18, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

Suco verde: Pagina 31, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

Suco de fruta natural: PAgina 44, Capitulo 2 - Explorando os
Alimentos.

Dieta livre no fim de semana: Pagina 158, Capitulo 3 - Para
Reduzir Peso.

FIBRAS ALIMENTARES E
INCHACO ABDOMINAL

As fibras dietéticas sdo componentes vegetais que ndo sdo digeridos
pelas enzimas gastrointestinais. De modo geral, estdo presentes nos cereais
integrais, sementes, legumes, verduras, frutas, leguminosas e oleaginosas.

A inclusdo de fibras na dieta tem impacto positivo na normaliza¢do das
concentracdes de lipideos sanguineos, reducéo dos niveis glicémicos, aumento
do bolo fecal, melhoria do transito intestinal, entre outros. Em funcdo destes
efeitos para a saude, estudos mostram que o consumo adequado de fibras
ajuda a reduzir o risco de desenvolvimento de algumas doencas como: doenca
arterial coronariana, acidente vascular cerebral (AVC), hipertensdo arterial,
diabetes, cancer e algumas desordens gastrointestinais (constipa¢&o intestinal,
hérnia hiatal, hemorroidas, doenca diverticular e outras).

varios podem ser os motivos do “inchaco abdominal”, e para saber a melhor
abordagem para a sua diminuicdo deve-se identificar sua causa. Se o inchacgo
estiver relacionado a constipacdo intestinal e flatuléncia, individuos que
consomem uma dieta rica em fibras insoliveis podem ter essa sensacdo de
diminuic&o do inchaco, devido a reducdo do tempo de transito intestinal, com
maior frequéncia das evacuacdes. Neste caso, é importante ndo sé aumentar
a ingestdo de fibras, mas também de agua, além de praticar regularmente
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atividade fisica. E importante destacar, portanto, que: o excesso de fibras
associado a baixa ingestdo de agua pode aumentar a formacdo de gases
intestinais, agravando a sensacao de inchaco.
Com o objetivo de reduzir a distensdo abdominal recomenda-se:
# Realizar pequenas refeicdes em intervalos de aproximadamente trés
horas.

Comer devagar e mastigar bem os alimentos.

# Limitar o consumo de alimentos flatulentos, como repolho, brécolis,
couve-flor, batata doce, refrigerante, entre outros.

Reduzir o consumo de alimentos e bebidas gaseificadas, como
refrigerante, 4gua com gas e cerveja.

# Consumir produtos lacteos fermentados contendo probidticos, como
leite fermentado e iogurtes.

Reduzir o consumo de alimentos gordurosos e frituras.
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% Farinhas de berinjela, maracuja e feijdo branco: Pagina 85,
Capitulo 2 — Explorando os Alimentos.

% Consumo de alimentos e saciedade: Pagina 133, Capitulo 3 -
Para Reduzir Peso.

# Alimentos em excesso: Pagina 49, Capitulo 2 — Explorando os
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A funcdo das fibras no trato gastrointestinal varia de acordo
com sua solubilidade em agua. As fibras insoliveis aumentam a
capacidade de retencdo de agua do material ndo digerido e, por
isso, ocorre o aumento do volume fecal e a diminuic¢ao do tempo do
transito intestinal, aumentando a frequéncia das evacuacdes. S0
exemplos de alimentos ricos em fibras insoltveis: farelo de trigo,
leguminosas, cereais integrais, frutas com casca, entre outros.

Ja as fibras soltiveis ndo sdo digeridas no intestino delgado, sendo
facilmente fermentadas pela flora bacteriana do intestino grosso.
Elas tém a capacidade de formar géis viscosos, que contribuem para
retardar o esvaziamento gastrico, tornando mais lenta a absorc&o
da glicose, reduzindo a absorcdo de gordura e colesterol da dieta
e aumentando a saciedade. Sdo exemplos de alimentos ricos em
fibras soltveis: aveia, cevada, centeio, frutas, verduras, legumes,
entre outros.
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Reduzir peso tem sido um dos objetivos mais perseguidos
na atualidade. Muitas vezes, a busca por um corpo “ideal” é
considerada uma necessidade, uma vez que a cobranca para se
encaixar nos padrdes de beleza e a preocupac¢do com tamanho e
aparéncia tem uma importante func&o social.

As mulheres sdo, sem duvida, as mais afetadas, gastando
mais tempo e se dedicando de diferentes formas ao tratamento
do corpo. Neste contexto, a midia, seja ela qual for, possui
importante papel no culto ao corpo “magro e perfeito”, na
divulgacdo detécnicasenolancamento de novos produtos, dietas,
alimentos milagrosos. Apesar de aproximadamente metade da
populacdo brasileira se encontrar acima do peso recomendado,
esta busca para reducdo do peso tem trazido consequéncias
negativas para a satude das pessoas, como a adocdo de dietas
restritivas e aleatdrias e uso de métodos inadequados para perda
e manutencdo de peso.

E importante ressaltar a preocupacdo em relacdo aos
comportamentos de risco para transtornos alimentares,
principalmente na populacdo jovem. Praticas ndo saudaveis,
como pular refeicdes, usar medicamentos para emagrecimento
e/ou fumar objetivando a perda de peso podem estar presentes
nessas situacdes. Todo este cendrio associado a rapidez de
circulacdo das informacdes provoca o crescimento de disturbios
alimentares e a globaliza¢do de padrdes de beleza.

Cabe lembrar que néo é recomendada a adoc¢do de qualquer
tipo de dieta sem a orientacdo de um profissional de satde, sendo
gue para um peso adequado e saudavel a reeducacdo alimentar,
a pratica regular de atividade fisica e a adoc&o de outros habitos
de vida saudaveis sdo sempre as melhores escolhas.

Para reduzir o peso e manté-lo em longo prazo é necessa-
ria alimenta¢do adequada e saudavel, que contemple aspectos
bioldgicos, culturais e sociais do individuo, associada a pratica
regular de atividade fisica. Solucdes rapidas para reduzir peso
geralmente ndo sdo saudaveis e desconsideram as caracteristi-
cas do individuo e o contexto em que vive.
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Para maiores informacdes sobre distiirbios alimentares consulte:

GENTA (Grupo Especializado em Nutrigdo e Transtornos Alimentares
e Obesidade)

http://www.genta.com.br/transtornos-alimentares/239-2/

AMBULIM (Ambulatdrio de Bulimia e Transtornos Alimentares
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo)

http://www.ambulim.org.br/
GEATA (Grupos de estudos e assisténcia em transtornos alimentares)

http://www.geata.med.br/novo/

CONSUMO DE
ALIMENTOS E
SACIEDADE

Apesar de rotineiro na vida do ser humano, o ato de se alimentar é
extremamente complexo. Diferentes fatores interferem na escolha de onde,
como e o que comer, como a disponibilidade de alimentos, horario do dia,
ambiente onde a refeicdo sera realizada, a sensacdo de fome, entre outros.
Esta dltima, a sensacio de fome, é definida como sensacio consciente, que
reflete no impulso mental de comer.

Diversos mecanismos estdo interligados na sensacio de fome, incluindo a
restricdo da capacidade gastrica e os sinalizadores bioldgicos, que determinam
a necessidade de terminar uma refeicdo. Quando o bolo alimentar entra no
intestino delgado, hormoénios enviam mensagens para o sistema nervoso
central informando que o individuo ja pode parar de comer. Este momento
inicial de sensacdo de plenitude, que leva a interrupc¢éo da refeicéo, é chamado
de saciacdo. Ja a sensacdo de diminuicdo da fome e plenitude posterior até a
realizacdo da proxima refeicdo é chamada de saciedade.
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Sabe-se que tipos diferentes de alimentos geram sensacoes de saciacdo e
saciedade distintas. Alimentos fontes de proteinas, como carnes, ovos, leite
e derivados, e feijdes; e de lipideos, como Oleos, azeite, castanhas, carnes
vermelhas e leite integral, promovem maior saciedade, pois produzem maior
estimulo hormonal, fazendo com que fiquemos satisfeitos por mais tempo. De
maneira semelhante, o consumo de alimentos proteicos estimula a producado
de serotonina, que também esta associada a sensacdo de saciedade. Além
disso, quando os niveis de serotonina estdo baixos, o individuo tem menor
controle da saciedade e sente maior necessidade de comer alimentos ricos em
acucares, o que em excesso favorece o ganho de peso corporal.

No caso dos alimentos fonte de carboidratos, o efeito na saciedade esta
diretamente relacionado ao teor de fibras presentes na refeicdo. Cereais
integrais, leguminosas, frutas e hortalicas, por possuirem grande quantidade
de fibras, retardam o esvaziamento gastrico e controlam a velocidade do
peristaltismo intestinal, refletindo tanto na saciedade como para saciagao.
Dessa forma, estes alimentos contribuem para que o individuo coma menos,
auxiliando no controle da ingestdo total de alimentos. Ja nas refeicGes com
pouca quantidade de fibras, como no caso de alimentos a base de cereais
refinados, esse efeito é menor, e o individuo pode consumir maiores
quantidades de alimentos.

Além da composicdo de macronutrientes (carboidratos, lipideos e proteinas)
da refeicdo, a palatabilidade do alimento, o apetite e a composi¢do corporal do
individuo também s&do fatores que interferem na sensacfo de saciedade.

Muitas vezes, alimentos ricos em carboidratos tém sido divulgados pela
midia como os vildes da alimentac&o. Informacdes distorcidas, como “comer
alimentos fontes de carboidratos no periodo noturno leva ao ganho de peso
corporal”, a cada momento sdo amplamente divulgadas e adotadas por
pessoas que desejam emagrecer. Entretanto, sabe-se que a reducdo de peso é
consequéncia de um balanco energético negativo, ou seja, consumo caldrico
inferior ao gasto energético. Contudo, a perda e o ganho de peso vai muito
além de uma restri¢do da quantidade de alimentos e calorias. Estd associada
a diversos fatores bioldgicos, ambientais e sociais como: alteracdes do
metabolismo; determinantes de um estilo de vida saudavel que perpassa pela
qualidade nutricional da alimentac&o, pratica de exercicios fisicos, fatores
ambientais que influenciardo nas escolhas alimentares e de estilo de vida dos
individuos; a publicidade de alimentos; entre outros.

Ressalta-se a importancia de se fazer escolhas alimentares saudaveis,
contendo adequada combinacdo de macro e micronutrientes advindas,
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preferencialmente, de alimentos in natura e minimamente processados, como
as frutas, hortalicas, cereais integrais e leguminosas. As fibras contidas nesses
alimentos podem contribuir para a maior saciedade e realmente auxiliar no
controle do peso.
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# Salada antes da comida no almoco e no jantar: Pagina 157,
Capitulo 3 — Para Reduzir Peso.
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CONSUMO DE PROTEINA E
AUMENTO DE MASSA MAGRA

Para obter sucesso com um treinamento fisico é necessario fornecer
quantidades adequadas de calorias para equilibrar o gasto energético e manter
a forca, a resisténcia, a massa muscular e a saiude em geral. As necessidades
de energia e nutrientes para praticantes de exercicios fisicos variam de acordo
com o peso, altura, idade, sexo e tipo, frequéncia, duracdo e intensidade do
exercicio. A alimentacdo destes individuos, assim como dos demais, deve ser
adequada e saudavel, atendendo as necessidades nutricionais, e caso seja ob-
jetivo do individuo, também auxiliar no ganho de massa muscular.

A ingestdo de alimentos fontes de proteinas, como carnes, aves, peixes
e leguminosas, é importante para o aumento da massa muscular, assim
como a adequada quantidade de calorias, carboidratos, lipideos, vitaminas
e minerais da alimentacgdo. O carboidrato, encontrado em maior quantidade
nos paes, cereais e massas, auxilia na recuperacdo muscular e é a primeira
fonte de energia para os musculos. Ao praticar exercicio fisico na auséncia
de carboidratos, serdo utilizados outros nutrientes pelo organismo, como a
proteina, para esta funcfo. Ressalta-se que a presenca de carboidratos na
alimentacdo, nas quantidades adequadas, ndo provoca aumento da gordura
corporal.

Existe uma crenca popular antiga entre os atletas de que elevada
ingestdo de proteinas aumenta a forca e melhora o desempenho fisico, mas
pesquisas ndo apoiam esta hipdtese. O consumo de proteinas dentro das
faixas de recomendacdo normais para individuos saudaveis é efetivo para o
desenvolvimento muscular em praticantes de exercicio fisico e é facilmente
atingido por alimentac&o adequada e saudavel, que inclua alimentos in natura
e minimamente processados.
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Dieta Dukan: Pagina 20, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

Praticar exercicio fisico em jejum: Pagina 137, Capitulo 3 - Para
Reduzir Peso.

PRATICAR EXERCICIO
FISICO EM JEJUM

Na tentativa de emagrecer, mas sem a orientacdo de um profissional
capacitado, muitas pessoas alteram sua ingestdo alimentar de forma
incorreta, o que pode prejudicar o desempenho fisico e a saude. A reducdo do
peso por desidratacdo ou perda de massa muscular ndo sdo interessantes.
Para um emagrecimento real e sustentavel é necessario que haja diminuic&o
de gordura corporal, pelo balanco energético adequado entre a ingestdo de
calorias e a pratica de exercicios fisicos.

N&do ha evidéncias cientificas de que praticar exercicio fisico em jejum
auxilia na reducdo de gordura corporal. A reducdo do peso que algumas
pessoas relatam com esse habito pode ser explicada pela perda de massa
magra, pois na auséncia de carboidratos disponiveis para gerar energia para
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o0 exercicio ocorre uma deplecéo de proteinas, ou seja, esta diminuic&o de peso
nao significa reducdo de gordura corporal.

Ressalta-se que a pratica de exercicio fisico em jejum é prejudicial a satude
do individuo, que pode apresentar tonturas devido a queda de glicemia; sentir
diminuicdo da energia para o exercicio, comprometendo o seu rendimento;
e sentir fome durante e apds a atividade, compensando posteriormente essa
privacao.
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Sobre modifica¢Ges dietéticas, reposicdo hidrica, suplementos
alimentares e drogas de acdo ergogénica, consulte o artigo da Socie-
dade Brasileira de Medicina do Esporte.

HERNANDEZ, A. J.; NAHAS, R. M.; RODRIGUES, T.; et al. ModificacOes
dietéticas, reposicdo hidrica, suplementos alimentares e drogas:
comprovacdo de acdo ergogénica e potenciais riscos para a saude.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 15, n. 3, p. 3-12, 2009.
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* Alimentos termogénicos: Pagina 28, Capitulo 1 - Dietas da Moda.
Suco verde: Pagina 31, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

GLUTEN

0 gliten é formado pela ligacdo entre duas proteinas, a gliadina e a
glutenina, além de outras macromoléculas, formando uma substancia com
elasticidade, aderéncia e insolubilidade em agua. O gliten é encontrado
principalmente na farinha de trigo, compreendendo 85% da fracdo proteica
deste produto. Outros cereais, como cevada e centeio, também podem possuir
proteinas que formam o gldten, o qual esta geralmente presente nas massas
alimenticias, como macarrdo, pdo, biscoitos, entre outros. Ademais, a aveia,
embora inicialmente ndo apresente a proteina do gliten em sua constituicao,
é normalmente cultivada no mesmo terreno que esses graos, em um processo
chamado de rotacdo e, por isso, frequentemente é contaminada e pode
apresentar tracos de glaten.

Até 0 momento, a dieta sem gltiten é recomendada somente para pessoas
gue manifestam sensibilidade ao gliten ou a doenca celiaca. A doenca celiaca
é uma doenca autoimune desencadeada pela ingestdo de alimentos que
contém gliten por individuos que possuem predisposicdo genética, gerando
inflamacdo e danos a mucosa intestinal. Retirar o gliten da dieta é o Unico
tratamento para os individuos celiacos. Assim, estes utilizam farinhas de
arroz, amido de milho, farinha de inhame, farinha de araruta, fécula de
batata, fécula de mandioca e fuba como substitutos da farinha de trigo.

Ainda ndo existem evidéncias consistentes na literatura que justifiquem a
retirada do glaten da dieta para individuos saudaveis. Além de ser uma dieta
mulito restrita e monotona, pode apresentar reducdo na ingestéo de vitaminas
do complexo B, principalmente acido félico e minerais, como ferro, zinco,
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fésforo e calcio, além de potencialmente aumentar a ingestdo de gorduras.
Entretanto, alguns estudos identificaram efeitos positivos mediante restricao
do gliten. Pesquisa com animais constatou que a exclusio do gliten da dieta
levou a reducdo do peso corporal, do ganho de adiposidade, da inflamac&o
e da resisténcia a insulina. Esses efeitos seriam resultantes, em parte, da
mobilizacdo de lipidios e da oxidacdo no tecido adiposo, provocando um
menor acumulo de lipideos. Ademais, a dieta isenta de gliten pode levar a
reducdo no consumo de carboidratos, o que também pode contribuir para o
emagrecimento, porém esses resultados ainda sfo iniciais e dietas com teores
de carboidrato abaixo da recomendacdo ndo sdo indicadas.

Dietas com restricdo de gliten sdo dificeis de serem mantidas por longos
periodos de tempo, além de nfo serem indicadas para a reducdo do peso.
E importante estar atento se as opcdes para reduzir peso sdo saudaveis,
principalmente quando se tem outras doencas associadas. O acompanhamento
do profissional de satude, principalmente o nutricionista, pode ser essencial
para a reducdo de peso com sucesso e saude.
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Dieta sem gliten e lactose: Pagina 15, Capitulo 1 - Dietas da
Moda.
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JANTAR VERSUS LANCHE

0 ganho de peso esta relacionado ao baixo gasto energético e a elevada
ingestdo de calorias ao longo do dia, e ndo somente a ingestdo calérica no
periodo noturno. Entretanto, muitas vezes, acredita-se que o jantar pode
contribuir para o aumento do peso. Mas a escolha dos alimentos consumidos
durante a refeicdo é o que realmente fara a diferenca.

A substituicdo do jantar por lanches a noite reduz o consumo didrio de
alimentos, como arroz, feijao, legumes, verduras, entre outros que sao fontes
de vitaminas, minerais e fibras. Em alguns casos, os alimentos consumidos
nos lanches apresentam densidade energética e teor de sddio, acucar e
gordura superior ao de uma refeicao tradicional equilibrada. Estudos mostram
que a substituicdo de refeicGes como almoco e/ou jantar por lanches é mais
frequente em individuos com excesso de peso e que essa pratica ndo auxilia
no emagrecimento. Para garantir alimentacéo saudavel e evitar o ganho de
peso recomenda-se que o jantar seja uma refeicdo colorida, completa, leve e
composta basicamente por alimentos in natura ou minimamente processados.
Para uma refeicdo ser completa, é necessario incluir alimentos fontes de
vitaminas e minerais, como os legumes e as hortalicas; de carboidratos, como
0 arroz, 0 macarrdo; e de proteinas, como as carnes magras e o feijdo. Deve-se
evitar frituras e alimentos gordurosos, preferindo sempre como sobremesa
as frutas. Além disso, o habito de jantar permite melhor aproveitamento dos
alimentos que sobraram do almoco, evitando desperdicios.
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A tabela a seguir compara o valor caldrico e a quantidade de
carboidratos, proteinas, gorduras totais, fibras e sédio de quatro
tipos de refei¢cGes usualmente consumidas a noite: jantar tradicional
(salada: agrido, repolho roxo, cenoura e alface; 2 colheres de servir
de arroz; 1 concha pequena de feijao, 100g de frango cozido e % colher
de sopa de azeite de oliva); lanche tradicional (1 p&o francés com 1
colher de cha de manteiga, 1 fatia de queijo tipo mucarela e 1 copo
de leite integral com 1 colher de sopa de achocolatado); jantar tipo
fast food (% unidade comercial de lasanha a bolonhesa congelada
e 200ml de suco de laranja de caixinha); lanche tipo fast food
(sanduiche: 1 pdo de hamburguer, 80g carne bovina de hamburguer
industrializada, 2 folhas de alface, 2 rodelas de tomate, 1 fatia de
bacon, 1 fatia de queijo mucarela e 1lata de refrigerante tipo cola).

Tabela 5 - Composicao nutricional de quatro tipos de refeicdes
consumidas no horario do jantar

Refeicao Jantar Lanche Jantar tipo |Lanche tipo
tradicional |tradicional | fast food | fast food

Valor caldrico (kcal) 360 405 506,7 532,0
Carboidratos (g) 29,9 51 58,7 59,4

Proteinas (g) 37,4 16,5 23,0 25,6

Gorduras (g) 10,6 15,1 20,0 VAWA
Fibras (g) yA! RA 1,1 2,7
Sédio (mg) 328,4 542,5 1.734,0 759,4

Fonte: Software Dietwin, 2015.
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Suplementacdo vitaminica: Pagina 24, Capitulo 1 - Dietas da
Moda.

Liquidos durante as refeicdes: Pagina 47, Capitulo 2 — Explorando
os Alimentos.

Alimentacdo colorida e sauide: Pagina 38, Capitulo 2 — Explorando
os Alimentos.

Salada antes do almoco e jantar: Pagina 157, Capitulo 3 -

Para Reduzir Peso.

CHIA

Popularmente conhecida como chia, a Salvia hispdnica é uma planta
herbacea nativa da Guatemala e do México. Mais conhecida por sua semente,
a qual é comercializada integralmente, moida ou em forma de 6leo, as folhas
da chia também podem ser utilizadas em infusdes.

As sementes sdo compostas por 25% a 40% de gorduras, sendo 60% composto
por dmega 3 (alfa-linolénico) e 20% por dmega 6 (acido linoleico), proteina
(15%-25%), carboidratos (26%-41%), elevado teor de fibra dietética (18%-30%),
minerais e vitaminas. Também apresentam uma quantidade elevada de
componentes antioxidantes como beta-caroteno, tocoferol, acido clorogénico,
acido cafeico e flavonoides (quercetina, miricetina e kaempferol).

0 beneficio da chia para o controle de peso provém do seu teor de fibras,
que retarda o esvaziamento gastrico e promove a saciedade, além de auxiliar
no controle dos niveis de glicemia, triglicerideos, colesterol total e fracdes.
No entanto, ressalta-se que assim como a chia, as frutas, hortalicas e cereais
integrais sdo importantes fontes de fibras alimentares.

Estudo realizado com individuos com sobrepeso e obesidade investigou a
relacdo entre a ingestdo didria de 50 g de sementes de chia e a reducio do
peso e melhora de outros fatores de risco para a saide durante 12 semanas.
0 estudo concluiu que esse consumo nfo se associou a reducdo de peso,
tampouco a diminui¢do da ocorréncia dos outros fatores de risco. Mais estudos
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sd0 necessarios para verificar os efeitos em longo prazo. O seu consumo deve
ser moderado, pois € um alimento com grande densidade caldrica, ofertando
cerca de 380 calorias por 100 gramas do alimento.

O cultivo da chia no Brasil ainda é recente, sendo produzida principalmente
nos estados do Parand, do Rio Grande do Sul, de Sdo0 Paulo e do Distrito Federal.
Dessa forma, além de apresentar um alto custo quando comparada a outros
alimentos in natura, ndo faz parte da cultura alimentar do brasileiro, sendo
que alimentacdo adequada e saudavel, que inclua outros alimentos do grupo
das frutas, além de outros alimentos In natura e minimamente processados,
fornecera os nutrientes necessarios para a manutencio da saude, respeitando
os habitos alimentares.
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GOJI BERRY

A fruta goji berry é proveniente da planta Lycium barbarum, originaria
da China e amplamente utilizada por sua populacdo como alimento e planta
medicinal. Embora essa fruta seja considerada saudavel, assim como as demais,
ela ndo faz parte da cultura alimentar brasileira, e ndo necessariamente esta
relacionada ao emagrecimento. As propriedades funcionais das frutas em
geral estdo centradas nas propriedades antioxidantes e imunomoduladoras
dos seus constituintes (polissacarideos e flavonoides), estando associadas com
beneficios para a prevencdo e o tratamento de doencas relacionadas com o
envelhecimento, incluindo aterosclerose e diabetes.

Estudos realizados em animais que ingeriram goji berry tém demonstrado
reducdo de LDL-c, triglicerideos e colesterol total, além do aumento de HDL-c
e melhora na sensibilidade a insulina. Um estudo randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, realizado em 50 adultos chineses saudaveis, com
idades entre 55 e 72 anos, avaliou durante 30 dias os efeitos antioxidantes do
goji berry e os resultados demonstraram melhora nos niveis de antioxidantes
séricos. Entretanto, alguns estudos tém reportado propriedades alergénicas
de compostos presentes no goji berry, devendo ser utilizado com cautela.
Estudos também apontam interacdo da fruta com o medicamento varfarina
(anticoagulante), potencializando o efeito anticoagulante e elevando os riscos
de hemorragia.

Os dados da literatura ndo suportam a relacdo entre o uso da fruta e o
emagrecimento. Sua utilizacdo pode ser feita como parte da alimentacio para
aqueles individuos que apreciam. Essa fruta, além de apresentar alto custo, néo
faz parte da cultura alimentar do brasileiro, sendo que alimentacido adequada
e saudavel, que inclua outros alimentos do grupo das frutas, além de outros
alimentos in natura e minimamente processados, fornecerd os nutrientes
necessarios para a manutencéo da saude, respeitando os habitos alimentares.
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0 acai é parente do goji berry e apresenta em sua composic&o
polifenois com funcio antioxidante. Estudos demostraram que o
acai possui efeito anticarcinogénico, reducdo da glicemia de jejum,
atividade anti-inflamatoria, reducdo de LDL-c e colesterol total e
melhora nos niveis de antioxidantes séricos. Assim, o acai é um

alimento que possui funcao e efeitos encontrados semelhantes aos
do goji berry. Como no Brasil essa fruta é produzida e comercializada
com maior frequéncia, seu consumo torna-se mais acessivel e
interessante. Contudo, recomenda-se o consumo do acai com
moderacado, em funcdo de seu alto teor calérico.

Blueberry: Pagina 81, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.

Chas verde, branco, amarelo, vermelho e preto: Pagina 150,
Capitulo 3 - Para Reduzir Peso.
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VINAGRE
DE MACA

O vinagre de mag¢d é amplamente utilizado em saladas, marinadas,
vinagretes e conservantes alimentares. Sua caracteristica mais marcante é a
presenca do acido acético, além da presenca de flavonoides e polifenois.

E antigo o mito de que a ingestdo de vinagre com as refei¢des ajuda na
“queima” de calorias, a “derreter” a gordura dos alimentos ou até mesmo a
gordura corporal. Ndo existem evidéncias cientificas em relacdo ao vinagre
auxiliar no processo de emagrecimento ou sobre seus beneficios nos niveis
séricos de lipideos. Embora alguns estudos com animais demonstrem efeitos
positivos do vinagre sobre o perfil lipidico sanguineo, esses resultados néo
foram encontrados em humanos. Em alguns estudos, inclusive, segundo
o método de producdo do vinagre (maceracdo, submersdo, entre outros), 0s
animais que receberam o vinagre tiveram aumento significativo de peso.

Estudo realizado com animais com niveis elevados de colesterol, o uso do
vinagre promoveu melhora no sistema de defesa antioxidante e diminuicao
da peroxidacdo lipidica nos eritrdcitos, rins e figado, além da diminuicdo dos
niveis de colesterol total e triglicerideos. Assim, o estudo sugere que o uso do
vinagre de maca possa ser complemento no tratamento da toxicidade induzida
por estresse oxidativo. Em contraposicdo, um estudo duplo-cego, prospectivo,
randomizado e controlado por placebo com 114 individuos ndo diabéticos,
avaliou a ingestdo diaria de 30 ml de vinagre de maca por oito semanas,
concluindo que n#o existem evidéncias de que o vinagre de maci é benéfico
para o controle do LDL-c, HDL, triglicérides e colesterol total. O estudo sugeriu
apenas a existéncia de possivel tendéncia a reducéo de hemoglobina glicada.
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BEBER AGUA
EM JEJUM

A agua corresponde a mais da metade do peso corporal de um individuo
adulto e é essencial para a manutencdo da vida. Possui funcdo nas reacdes
metabdlicas, nos processos fisioldgicos de digestdo, absorcdo e excrecdo, na
estrutura e funcdo do sistema circulatério e na manutencdo da temperatura
corporal. Possui papel crucial em doencas como litiase renal, infeccdo urinaria,
cancer de bexiga e doencga renal cronica (DRC).

Consistente com as recomendacdes gerais do Guia Alimentar, a ingestao de
agua deve vir predominantemente do consumo de dgua como tal e da agua
contida nos alimentos e preparac¢des culindrias. E essencial que tanto a dgua
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bebida quanto a agua utilizada nas preparacdes culindrias sejam potaveis
para o consumo humano, ou seja, estejam isentas de micro-organismos e de
substancias quimicas que possam constituir potencial de perigo para a saude
humana. A agua fornecida pela rede publica de abastecimento deve atender a
esses critérios, mas, na duvida, filtra-la e fervé-la antes do consumo garante
sua qualidade.

E importante esclarecer que ndo existe comprovacio cientifica de que a
ingestdo de 4gua em jejum ajude no emagrecimento. O que auxilia na reducdo
de peso é alimentacdo variada e equilibrada, associada a atividade fisica e a
outros habitos de vida saudaveis. Mas a ingestdo de agua, seja em jejum ou
nos intervalos entre as refei¢Ges, é fundamental para manter a boa hidratacdo
e a saude do organismo.
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Suco verde: Pagina 31, Capitulo 1 - Dietas da Moda.

Agua mineral: Pagina 90, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.

Liquidos durante as refei¢des: Pagina 47, Capitulo 2 - Explorando
os Alimentos.
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CHAS VERDE, BRANCO,
AMARELO, VERMELHO
E PRETO

0 chaverde (Camellia sinensis) é uma arvore de pequeno porte, de origem asiatica,
bem adaptada e cultivada no Brasil. Os principais tipos de chas provenientes dessa
espécie sdo derivados de seu processamento (grau de fermentagio), sendo eles o cha
verde, branco, amarelo, vermelho e preto. A Camellia sinensis apresenta diversos
compostos bioativos e entre eles se destacam aqueles com acdes antioxidantes,
termogénicas, anti-inflamatdrias, antiaterosclerdticas, hipocolesterolémicas,
hipoglicemiantes e anticancerigenas, podendo auxiliar no tratamento de doencas
cronicas, como as cardiovasculares, diabetes, obesidade e cancer. Mas seus efeitos
benéficos dependem da quantidade de cha consumida e de sua biodisponibilidade.

Estudos realizados com humanos mostram aumento do gasto energético de
cerca de 4% e da oxidac&o lipidica com o consumo de cha verde, em func&o de seu
efeito termogénico. Contudo, as pesquisas ainda sdo inconclusivas a respeito da
dose necessaria para se obter esse efeito. Polifenois presentes em sua composicéo
regulam varias enzimas relacionadas ao metabolismo lipidico, 0 que auxilia na
reduciio da absorcdo intestinal de gorduras e carboidratos. Também é relatado
efeito na sinalizacdo de adipocinas, como a leptina, importante sinalizador para o
controle da saciedade.

Substancias presentes nos chas verde, branco, amarelo, vermelho e preto
auxiliam na reducéo da gordura corporal e na diminui¢do do peso corpdreo, porém,
seu consumo deve ser associado a alimenta¢do adequada e saudavel e a pratica
regular de exercicios fisicos para a promocdo de um emagrecimento saudavel e
sustentavel, considerando também os diversos determinantes da obesidade e da
saude. Diversos fatores podem interferir na adocio de um estilo de vida saudavel e
no excesso de peso, como a amamentacao, a alimentacio adequada e saudavel, a
pratica de exercicios fisicos, os ambientes obesogénicos, a publicidade de alimentos,
entre outros.

Ressalta-se que ainda nfo existe um consenso quanto a dose e ao modo de
administracdo ideais do cha verde, porém alguns estudos sugerem 0 consumo
entre as refei¢cdes, para nao interferir na biodisponibilidade de micronutrientes
provenientes do almoco e jantar.
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Diferencas entre os tipos de chas:

Chaverde: Ndo é fermentado e é preparado a partir de folhas
jovens, que sdo expostas ao vapor-d’agua e altas temperaturas,
e depois sdo rapidamente secas e enroladas ainda quentes
para a formac&o do cha verde.

Cha branco: E preparado a partir de folhas jovens retiradas
antes que as flores desabrochem e oxidem. O seu preparo
consiste em secar, desidratar, selecionar, aquecer, cortar e
misturar as folhas.

Cha amarelo: Possui producio semelhante a do verde,
porém, com secagem mais lenta, em que as folhas imidas
repousam até amarelarem.

Cha vermelho: Também conhecido como cha oolong,
é submetido a um processo de fermentacdo mediana
(intermedidria entre o cha verde e o preto).

Cha preto: E totalmente fermentado e as principais etapas
para a sua preparacao consistem na desidratacdo das folhas e
caules frescos, mistura das folhas e caulesja secos, fermentacao
e secagem pela evaporacdo de toda a agua presente nas folhas
e caules.

A forma de preparo, tempo de infusdo, acondicionamento e
armazenamento influenciam na extracdo dos compostos do cha
e devem ser observadas algumas recomendacdes, como: evitar
utilizar chas acondicionados em sachés por ser desfavoravel para
a extracdo dos solidos soltiveis e compostos antioxidantes; pode ser
armazenado por até 24 horas para consumo ao longo do dia; deve-
-se utilizar 1 g da folha para cada 100 ml de agua; no preparo, deve-
se aquecer a agua até pouco antes da ebulicdo e despejar as folhas
de ch4, deixando a infus&o abafada por 3 a 5 minutos.
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CHA DE HIBISCO

O hibisco (Hibiscus sabdariffa L.) é uma planta medicinal, originaria da
india, do Suddo e da Malasia, sendo posteriormente levada para a Africa, o
Sudeste da Asia e a América Central. O hibisco pode ser encontrado na forma de
flor seca para infusfo e em capsulas. Esta planta apresenta boa adaptacio as
condic¢Bes de clima do Brasil e pode ser cultivada em todo o Pais, uma vez que
tem preferéncia por regides tropicais e subtropicais. Estudos tém demonstrado
efeitos terapéuticos do cha de hibisco, como: diurético, hepatoprotetor,
hipocolesterolémico, antihipertensivo, anticarcinogénico, antioxidante, entre
outros.

Sua acdo diurética pode auxiliar na reducéo da retencéo hidrica e do edema
(inchago) de membros inferiores e superiores. Este efeito pode influenciar na
reducdo do peso corporal, uma vez que o edema causa relativo aumento de
fluidos extracelulares e o liquido retido pode representar acréscimo no peso
do individuo. O peso com edema pode variar em um aumento de 1 a 6 kg,
dependendo do seu grau. Porém, isso n&o quer dizer que o individuo emagreceu
com o cha de hibisco e sim que o cha reduziu a retencdo hidrica. Para um
emagrecimento efetivo, que consiste essencialmente na reducdo da gordura
corporal, é necessario adequar a alimentacdo, manter-se ativo e ter um estilo
de vida saudavel.

O hibisco contém substdncias com propriedades antioxidantes que
parecem auxiliar na reducdo da pressdo arterial, do LDL-c e no aumento do
HDL-c em animais e humanos, de acordo com a dose ingerida, ajudando a
evitar a aterosclerose e a hipercolesterolemia. O hibisco também pode ter
efeito quimioprotetor, auxiliando na apoptose de células cancerigenas. Apesar
de algumas pesquisas, ainda é considerado escasso o nimero de estudos que
relacionam o seu uso e beneficios para saude, como também de trabalhos que
avaliam possiveis efeitos toxicoldgicos em diferentes quantidades de consumo.
Portanto, é importante mais evidéncias para a recomendac&o de seu uso.
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Chas verde, branco, amarelo, vermelho e preto: Pagina 150,
Capitulo 3 — Para Reduzir Peso.

ALIMENTOS
DIET E LIGHT

Os termos diet e light frequentemente sdo utilizados nas embalagens
de alimentos e, por isso, é fundamental compreender as diferencas entre
eles. O termo diet somente € utilizado quando o produto ndo apresenta um
determinado ingrediente, como acdcar ou gordura. Sdo alimentos para fins
especiais, usados em dietas em que se deve restringir certo nutriente, ndo
sendo necessariamente isento de acticar ou formulado para o controle de peso
corporal.

0 alimento light apresenta reducdo de no minimo 25% no valor energético
(calorias) ou no conteddo de algum componente (acucar, gordura, colesterol,
sodio, entre outros) em relacdo ao alimento de referéncia ou convencional.

Alimentos diet ou light ndo necessariamente sdo isentos de calorias e
acucar, conforme apresentado anteriormente, e, por isso, ndo devem ser
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utilizados indiscriminadamente por individuos que necessitam reduzir
peso ou controlar a glicemia. Por exemplo, muitas vezes, quando o contetido
de gordura do produto é reduzido, ha aumento no teor de acucar, ou vice-
-versa, para manter sua aparéncia e textura. Com frequéncia, a reformulacdo
desses alimentos ndo traz beneficios claros. Ou quando se adicionam fibras
ou micronutrientes sintéticos aos produtos, sem a garantia de que o nutriente
adicionado reproduza no organismo a funcdo do nutriente naturalmente
presente nos alimentos. O Guia Alimentar ainda destaca que “o problema
principal com alimentos ultraprocessados reformulados é o risco de serem
vistos como produtos saudaveis, cujo consumo ndo precisaria mais ser
limitado. A publicidade desses produtos explora suas alegadas vantagens
diante dos produtos regulares (“menos calorias”, “adicionado de vitaminas e
minerais”), aumentando as chances de que sejam vistos como saudaveis pelas
pessoas.

0 consumo destes alimentos deve ser orientado e esclarecido por um
profissional de satide, como o nutricionista. Mas, de qualquer forma, ressalta-
-se que os alimentos diet e light sdo produtos ultraprocessados e devem
ser evitados, dando-se preferéncia a alimentos in natura, minimamente
processados e preparacdes culindrias, pois assim pode-se controlar a adicdo
de acticar, gordura e sal.
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A publicidade dos produtos alimenticios diet e light influencia
fortemente as escolhas do consumidor, fortalecendo a tendéncia de
prioriza-los em detrimento de alimentos tradicionais. Esta escolha
ndo é realizada necessariamente de forma consciente, devendo

sempre que possivel, esclarecer aos individuos que estes produtos
devem ser consumidos com moderacao.

Todos os individuos, mas especialmente aqueles com doencas
como diabetes, hipertensdo arterial, e dislipidemia, devem ler
atentamente os rétulos dos alimentos, observando os ingredientes
para verificar se o alimento contém determinada substancia que
ndo deve ser consumida ou que deve ser ingerida em pequena
quantidade.

VEJA
TAMBEM \

i Refrigerante sem agucar, com edulcorantes: Pagina 104, Capitulo
2 — Explorando os Alimentos.

# Chocolate meio amargo e diet: Pagina 77, Capitulo 2 - Explorando
os Alimentos.

# Consumo de alimentos em excesso: Pagina 49, Capitulo 2 -
Explorando os Alimentos.
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SALADA ANTES
DO ALMOCO
E JANTAR

N&o existe uma regra sobre o que deve ser consumido primeiro nas
refeicdes, porém, a preferéncia de iniciar o almoco e o jantar pelas saladas
possui vantagens. Consumir primeiramente os alimentos com baixa densidade
caldricaericosemvitaminas e minerais, como asverduras e legumes de saladas
e sopas, favorece o controle da saciedade e evita que se coma maior quantidade
de outros alimentos, que, em geral, apresentam maior densidade energética.
As verduras e legumes s&o alimentos ricos em fibras alimentares, que além de
possuirem papel importante na saciedade, retardam o esvaziamento gastrico
e dificultam a absorc&o de glicose e lipideos.

Importante destacar que apenas % dos brasileiros consomem as quantidades
recomendadas de frutas e hortalicas, que segundo a OMS refere-se a ingest&o
diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas, o que equivale ao
consumo de cinco ou mais por¢oes, em cinco ou mais dias da semana.
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No momento das refeicGes é importante comer calmamente,

mastigando bem os alimentos, pois no processo de mastigacao
ocorrem estimulos que sinalizam a saciedade.
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LEIA
MAIS

Veja algumas receitas de saladas no livro Alimentos regionais
brasileiros: paginas 82, 178, 419, 407.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Alimentos regionais brasileiros.
2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 484 p.

VEJA
TAMBEM \

# Liquidos durante as refeicdes: Pagina 47, Capitulo 2 - Explorando
os Alimentos.

Jantar vs. lanche: Pagina 141, Capitulo 3 — Para Reduzir Peso.

Consumo de alimentos e saciedade: Pagina 133, Capitulo 3 -
Para Reduzir Peso.

DIETA LIVRE NO
FIM DE SEMANA

Independentemente do tipo de alimento, deve ficar claro que a sua ingestao
em excesso estd relacionada ao consumo involuntario de calorias e maior
risco de excesso de peso e consequéncias negativas para a saude.

Em relagdo a composicdo dos alimentos, ha evidéncias concretas de que
0 elevado consumo de alimentos ultraprocessados ou de preparacdes com
elevadas quantidades de agucar, gordura e sal acarretam prejuizos para a
satde. O consumo livre ou exagerado destes alimentos, além de favorecer um
balanco energético positivo, pode substituir alimentos saudaveis e contribuir
para uma inadequacdo da alimentacao.

158



Desmistificando Duvidas sobre Alimentac&o e Nutri¢do

Por suas consequéncias para a saudde, o consumo de alimentos
ultraprocessados deve ser evitado, assim como o excesso de acticar, gordura
e sal adicionado as preparacGes. Além disso, aconselha-se limitar o uso de
alimentos processados, devendo ser consumidos somente em pequenas
quantidades, como ingredientes de preparacdes culindrias, e sempre
associados ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
Reforca-se que em virtude de alteracdes metabdlicas desencadeadas pelo
consumo excessivo e desequilibrado de alimentos durante um dia da semana,
os efeitos da alimentacao equilibrada nos demais dias podem ser anulados ou
prejudicados. Contudo, mais estudos sobre essas alteracdes metabdlicas sdo
necessarios.

Sugere-se que, principalmente ao final de semana, sejam privilegiadas as
refeicGes em familia ou com amigos, com resgate das tradicGes alimentares,
envolvendo a todos desde o planejamento da refei¢do até o preparo e limpeza dos
materiais utilizados. Essas refei¢des, ao privilegiar o consumo de preparagdes
culinarias a base de alimentos in natura e minimamente processados, e
valorizar a convivéncia familiar, promovem a satide de uma forma global.
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Sobre alimentos in natura, minimamente processados,
processados e ultraprocessados consulte 0 GUIA ALIMENTAR PARA A
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Consumo de alimentos em excesso: Pagina 49, Capitulo 2 -
Explorando os Alimentos.

Refrigerante sem acgucar, com edulcorantes (aspartame): Pagina
104, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.

#  Alimentos diet e light: PAgina 154, Capitulo 3 — Para Reduzir Peso.

Consumo de bebidas alcodlicas e saude cardiovascular: Pagina
126, Capitulo 2 - Explorando os Alimentos.
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