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PREFACIO

Honra-me sobremaneira prefaciar este livro: Topicos Emergentes em
Nutrigdo, pois reconheco a importancia dos assuntos apresentados e
a dedicacao de todos os envolvidos, principalmente o trabalho da
Professora Dra. Daniela Miotto Bernardi que ndo poupou esfor¢os
para que mais essa publicacdo, a segunda em dois anos, fosse lancada
com tanta qualidade e validade.

Essa é uma coletanea com pesquisas admiraveis decorrentes de um
planejamento detalhado, revisdes e discussdes entre professores e
alunos da graduacdo em Nutricdo do Ultimo periodo do curso,
ocorridas durante a disciplina de Topicos Emergentes em Nutricdo, e
que, por ser construida por varias mdos, contém temas atuais, além da
facil leitura. Os estudos aqui reunidos sdo perfeitos a atualizacdo
profissional de académicos e profissionais nutricionistas das diversas

areas de atuacao da nossa estimada profissdo.

Boa leitura a todos!

Profa. Me. Nanci Rouse Teruel Berto
Coordenadora do Curso de Nutrigdo
Centro Universitario FAG



APRESENTACAO

A nutricdo € uma ciéncia que esta em constante evolu¢do, sendo que
pesquisas recentes tém impulsionado a area, que cada vez mais tem
apresentado papel de destaque na salde e qualidade de vida da populagao.

O livro Topicos emergentes em nutricao apresenta recentes revisdes
de literatura sobre assuntos em evidéncia na area da nutricao. O livro é
composto por treze capitulos onde sdo abordados temas de diferentes areas:
Necessidades e recomendacoes nutricionals na vida adults; Nutricdo na
senescéncia da vida, Nutricdo, inflamag¢do, imunologia e compostos bioativos,
Micronutrientes e estresse oxidativo, Alimentos funcionais € compostos
bioativos,; Cancer, 1atores de risco e prescricdo dietética; Sindrome metabolica,
Terapias nutricionais na obesiaade, Politica nacional de alimenta¢do e nutricdo
nos distdrbios  alimentares, Guia alimentar da populagdo brasileira;
Comportamento alimentar, Rotulagem nutricional e Controle de qualidade de
alimentos. Todos os capitulos foram estruturados a partir de solida
fundamentacdo tedrica, resultante da dedicacdo coletiva de 41 autores.

Vale ressaltar que esta obra, surgiu como parte de um projeto de ensino
realizado no ano de 2019, na disciplina de 7opicos Emergentes erm Nutri¢do, do
curso de Nutricao do Centro Universitario Assis Gurgacz, Cascavel-PR. O projeto
estd em seu quarto ano, este é o segundo livro publicado e o objetivo principal
do projeto é incentivar a pesquisa, a analise critica e a capacidade de escrita
cientifica em formandos de nutricdo do Centro Universitario Assis Gurgacz.

Esta obra é destinada a estudantes e profissionais da area da saude, de
forma que sirva especialmente como subsidio para incentivar pesquisas,
embasamento tedrico e esclarecimentos gerais sobre temas da nutri¢cdo.

Como organizadora e professora responsavel pela disciplina de 70dpicos
emergentes em nutricdo do Centro Universitario Assis Gurgacz, gostaria de
expressar minha gratidao a cada um dos colaboradores pela dedicacdo e
inspiracdo empregadas na escrita de cada capitulo.

Desejo uma excelente e agradavel leitura a todos!

Dra. Daniela Miotto Bernardi
Nutricionista
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INTRODUCAO

A estrutura atual da referéncia de ingestdo dietética (do inglés Dietary
Reference Intakes - DRIs) fundamenta-se no histérico de recomendac¢des
alimentares, relacionado as transformac8es do estado nutricional da popula¢ao dos
Estados Unidos da América - EUA. Em 1940, em razdo do predominio da
desnutricdo nos EUA, foi solicitado a Academia Nacional de Ciéncias para que este
pudesse apoiar na resolu¢cao das falhas nutricionais. A partir disso, foram
desenvolvidos dois Comités: o Comité de Habitos Alimentares e o Comité de
Alimentos e Nutricdo, este, desenvolveu a Ingestdo Média Recomendada (do inglés
Recornmended Dietary Allowance - RDA), na qual, a finalidade era orientar sobre os
subsidios adequados a manutencdo de um bom estado nutricional (NATIONAL
ACADEMY OF SCIENCES - NAS, 1965; NATIONAL RESEARCH COUNCIL - NRC, 1943).

O desenvolvimento da DRI evoluiu a partir da RDA. Esta nova recomendacdo
foi fundamentada visando garantir as necessidades nutricionais de individuos
saudaveis a longo prazo, e reduzir o risco de ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). A principal divergéncia entre ambas, € que, enquanto as RDA's
consideravam apenas um unico valor de referéncia para ingestdo de nutrientes, as
DRI's surgem com quatro especificacdes de referéncia que abrangem uma faixa
segura de ingestao (COZZOLINO e COLLI, 2001).

O estado nutricional de um individuo, reflete o suprimento das
necessidades fisiologicas de nutrientes durante determinado estagio da vida,
sendo estes nutrientes supridos principalmente por meio da alimentacdo. As
avaliagbes de ingestdo alimentar sdo feitas tradicionalmente por meio de dados
obtidos a partir de recordatéorio alimentar de 24 horas, questionario de
frequéncia, e registros alimentares. Mas as pessoas nem sempre se lembram

de tudo o que ingerem, seus componentes especificos, e possuem dificuldade



de estimar o tamanho das porc¢des. Fazendo com que ocorram erros de
medicdo na avaliacdo dietética. Além disso, alguns individuos podem sonegar a
ingestdo dietética (PICO, SERRA e RODRIGUEZ, 2019; THOMPSON et a/, 2010).

Na nutricdo novas técnicas de analise global, conhecidas como émicas,
estao abrindo novos caminhos de pesquisa, relacionados ao estado nutricional do
individuo. A salde do individuo depende das informac8es contidas no seu
genoma e como ele é interpretado ao longo da vida (epigenoma, metiloma,
transcriptoma, proteoma e metaboloma). Estas técnicas permitem a identificacao
e esclarecimento de interac8es gene-nutriente (RAMOS-LOPEZ et a/, 2017; CHEN
et al, 2012). A gendmica nutricional fornece instrumentos necessarios para
entender as combinacBes entre genes e ambiente, especialmente no que diz
respeito a alimenta¢do e compostos bioativos, portanto, como ciéncia ela estuda
os efeitos de nutrientes e compostos bioativos, isolados ou combinados na
alimentacdo, sobre a expressao génica e o efeito dessa interacdo sobre a saude
(KUSSMANN, RAYMOND e AFFOLTER, 2006).

Nesse sentido, o uso de ferramentas Omicas, possibilita aos
pesquisadores na area de nutricdo elucidar questdes complexas a respeito da
interacdo  gene-nutriente, por exemplo, apresenta potencial de
desenvolvimento de biomarcadores para o estado de saude; para a
identificacao de alteracBes precoces no desenvolvimento de doencas cronicas
nao transmissiveis; para a diferenciacdo entre individuos que respondem e ndo
respondem a intervencdes dietéticas, entre outros (KUSSMANN, RAYMOND e
AFFOLTER, 2006; RIST, WENZEL e DANIEL, 2006; ZHANG, YAP e WEI, 2008).

Sendo assim, o objetivo principal deste capitulo é apresentar um
panorama geral sobre como foi a construcao das recomendacdes nutricionais
energéticas na vida adulta e elucidar o caminho da nutricdo no sentido de
recomendacdes nutricionais individualizadas por meio de estratégias de

gendmica nutricional.



RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS PARA ADULTOS

A ingestdo dietética de referéncia (do inglés Dietary Reference Intakes -
DRIs) tem como objetivo satisfazer as necessidades nutricionais de individuos
adultos para manutenc¢do da saude e reducdo do risco de doencgas cronicas.
Estas recomendacBes foram divididas em quatro categorias de acordo com
faixa etaria e sexo. De acordo com classificacdes do Conselho de Alimentacdo e
Nutri¢do (do inglés Food and Nutrition Board - FNB), e do Instituto de Medicina
(do inglés: /nstitute of Medicine - IOM) as recomendacBes podem ser

classificadas em (COZZOLINO e COLLI, 2001):

1. Necessidade média estimada (do inglés: Estimated Average Requirerment - EAR)
equivale a cinquenta por cento das necessidades diarias para um individuo
saudavel.

2. Ingestdo Diaria Recomendada (do inglés: Recommended Dietary Allowance -
RDA) correspondem as necessidades adequadas para noventa e oito por cento
da populacdo sadia.

3. Ingestao Adequada (do inglés: Adequate Intake - Al) equivale a estimativa das
necessidades diarias recomendadas. Sdo utilizadas quando determinado
nutriente nao possui a RDA estipulada.

4. Limite de Ingestao Maxima Recomendada (do inglés: Tolerable Upper Intake
Level - UL) representam valores maximos ingeridos sem apresentar toxicidade

ou causarem danos a salde.

Na Figura 1 é possivel identificar as variancias entre cada recomendag¢do

de nutrientes.



Figura 1: Classificagdes das Recomendag¢bes de Nutrientes de
acordo com a ingestdo dietética de referéncia - DRI.
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Fonte: (COZZOLINO e COLLI, 2001).

O risco de inadequacdo de nutrientes decai em 50% com a utilizacao da
prescricao nutricional EAR, e se torna praticamente nula quando aplicada a
recomendacdo RDA. E possivel verificar que a Al fica entre os niveis seguros de
ingestao, portanto, mesmo que determinado nutriente ndo possua sua RDA
definida, o uso da Al de acordo com IOM (2005) ainda se encontra dentro dos
limites seguros. A UL € o limite de ingestao de nutrientes sem causar toxicidade.
IngestBes acima do UL podem causar efeitos adversos, ndo sendo
recomendado concentra¢Bes acima das recomendagdes (PADOVANI, AMAYA-
FARFAN e COLUGNATI, 2006).

Estas defini¢Bes se aplicam aos macronutrientes e micronutrientes de
acordo com grupos de pessoas em comum faixa etaria e sexo. E importante
salientar que os macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideo) adotam
diversas func¢des no organismo humano, entre elas, a energética (MOREIRA et
al, 2012), sendo que para a ingestdo destes nutrientes, o IOM criou uma

recomendacdo de Faixas Aceitaveis de Macronutrientes (do inglés Acceptable



Macronutrients of Distribution Ranges - AMDR) que indica uma faixa segura
para reduzir riscos de doencas cronicas (IOM, 2005).

Antes de falar sobre as faixas adequadas de ingestdo dos
macronutrientes, € necessario compreender a como estabelecer a necessidade
energética de um individuo, a qual pode ser feita por diferentes métodos, como
por exemplo a caloria direta, caloria indireta, quociente respiratorio, além de
estimativas por meio de formulas ja pré-estabelecidas. Neste sentido, no
quadro 1, estdo apresentadas férmulas para o calculo da Necessidade
Energética Estimada (do inglés Estimated Energy Requirement -EER), o qual visa
manter o equilibrio energético em um adulto saudavel de idade, sexo, peso,

altura e nivel de atividade fisica definidos, consistente com a boa saude.

Quadro 1: Férmulas para calculo de EER de adultos
saudaveis, de acordo com atividade fisica praticada.

EER - Adultos Saudaveis
Homens
EER= 662 — 9,53 x idade[anos] + atividade fisica x (15,91 x peso[kg] + 539.6 x altura[m])
Mulheres
EER= 354 — 6,91 x idade [anos] + atividade fisica x (9.36x peso[kg] + 726 x altura [m])
Onde a atividade fisica (AF) sera classificada de acordo com:
*AF=1.00 se o FAF for estimado como sendo de >1.0 <1 4 (sedentario)
*AF=111 se o FAF for estimado como sendo de > 1.4 <16 (pouco ativo)
»AF=125 se o FAF for estimado como sendo de >1.6 <19 (ativo)
»AF=1 48 se o FAF for estimado como sendo de > 1.9 <25 (muito ativo)

Fonte: /nstitute of Medicine, 2002.

Protefnas sdo nutrientes essenciais sendo que a adequada ingestdo
proteica assegura substrato para o organismo produzir as proteinas endégenas
(SGARBIERI, 1996; COZZOLINO; COMINETTI, 2013). As recomendacfes de
ingestdo de proteinas variam especialmente de acordo com a faixa etaria. As
referéncias de ingestdo dietética (IOM, 2005) recomendam que a ingestdo de

proteina seja de 0,8 g/kg/dia para maiores de 18 anos. Em relacao AMDRs a



distribuicao proteica aceitavel na dieta de individuos saudaveis é de que perfaca
10 a 35% da ingestdo energética diaria.

Para suprir as demandas corporais € importante que as proteinas
ingeridas apresentem perfis aminoacidicos adequados (SGARBIERI, 1996).
Neste contexto a Organizacao mundial da salde (sigla do inglés: World Health
Organization-WHO), juntamente com a Organizacdo das Na¢des Unidas para a
Alimentacdo e a Agricultura (do inglés Food and Agriculture Organization-FAO)
e com a Universidade das NacBes Unidas (sigla do inglés United Nations
University-UNU), estabeleceram recomendac¢des de aminoacidos essenciais,
sendo esta recomendacao expressa em mg de aminoacido por dia por kg de
peso corporal, onde a recomendacdo de histidina é de 10 mg, isoleucina 20 mg,
leucina 39 mg, lisina 30 mg, metionina e cisteina 15 mg, fenilalanina e tirosina
25 mg, treonina 15 mg, triptofano 4 mg e valina 26 mg (WHO; FAO; UNU, 2007).

Lipfdios sdo macronutrientes que possuem diferentes fun¢des no
organismo (COZZOLINO; COMINETTI, 2013), sendo que as recomendacdes
oficiais para a ingestao lipidica, bem como para a ingestdo dos acidos graxos
levam em consideracdo a saturacdo da cadeia carbdnica. Em relacdo AMDRs a
distribuicdo lipidica aceitavel na dieta de adultos é de que estes macronutrientes
representem 20 a 35% das necessidades energéticas diarias (IOM, 2005) e para
individuos com LDL dentro da meta e sem comorbidades associadas, a ingestdo
de gorduras saturadas nao deve exceder 10% da ingestdo caldrica total, enquanto
que as monoinsaturadas e as poli-insaturadas devem perfazer 15% e 5 - 10%,
respectivamente (MILLER et a/, 2011; FALUDI et a/, 2017).

Da mesma forma como 0s outro macronutrientes, os carboidratos
apresentam func¢des importantissimas ao organismo (COZZOLINO; COMINETTI,
2013). Em relacao AMDRs a distribuicdo aceitavel de carboidratos na dieta € de
que a ingestao diaria deste nutriente contribua com 45 a 65% da ingestdo

energética total (IOM, 2005). Em relacdo a ingestdo de fibras a recomendacdo
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para adultos é de que a ingestao seja de 38 g para homens e 25 g para mulheres
(IOM, 2005).

As vitaminas e 0s minerais sdo essenciais para uma serie de reacdes
metabdlicas enddgenas (COZZOLINO; COMINETTI, 2013) e a realizacdo destas
fun¢des de forma eficiente, esta condicionada a ingestdo adequada segundo
recomendacdes nutricionais especificas para a idade, género e periodo da vida,
sendo assim, na Tabela 1 estdo apresentadas as recomendag¢des nutricionais

de vitaminas para adultos (IOM, 1997, 1998, 2000, 2001, 2011).

Tabela 1: Recomendac8es nutricionais de vitaminas e minerais
para adultos (homens e mulheres)

Homens (19 a50anos)¢  Mulheres (19 a 50 anos) ¢

Vitaminas
Vitamina A @ 900 (pg/d) 700 (pg/d)
Vitamina C ® 90 (mg/d) 75 (mg/d)
Tiamina (B1) @ 1,2 (mg/d) 1,1 (mg/d)
Riboflavina (B2) @ 1,3 (mg/d) 1,1(mg/d)
Niacina (B3) @ 16 (mg/d) 14 (mg/d)
Piridoxina (B6) ® 1,3 (mg/d) 1,3 (mg/d)
Folato total (B9) ® 400 (ug/d) 400 (ug/d)
Cobalamina (B12) @ 2,4 (ug/d) 2,4 (ug/d)
Acido pantoténico (B5) ° 5 (mg/d) 5 (mg/d)
Colina® 550 (mg/d) 425 (mg/d)
Vitamina D @ 15 (ug/d) 15 (pg/d)
Vitamina E ° 15 (mg/d) 15 (mg/d)
Vitamina K° 120 (pg/d) 90 (ug/d)

Minerais
Célcio ® 1000 (mg/d) 1000 (mg/d)
Cobre @ 0,9 (mg/d) 0,9 (mg/d)
Ferro® 8 (mg/d) 18 (mg/d)
Magnésio ° 400/420 (mg/d) 310/320 (mg/d)
Fosforo @ 700 (mg/d) 700 (mg/d)
Zinco @ 11 (mg/d) 8 (mg/d)
Sédio ® 1500 (mg/d) 1500 (mg/d)
Potassio P 4700 (mg/d) 4700 (mg/d)
Manganés ° 2,3 (mg/d) 1,8 (mg/d)
Selénio ° 55 (pg/d) 55 (pg/d)

@RDA: Ingestdo dietética recomendada; ° Al: ingestdo adequada; Fonte das
referéncias nutricionais: ¢ Dietary Reference Intakes
(IOM, 1997, 1998, 2000, 2001, 2011)
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CONSUMO ALIMENTAR X RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

O consumo alimentar esta intimamente relacionado aos aspectos
culturais, antropoldgicos, socioecondémicos e psicologicos que envolvem o
ambiente dos brasileiros, sendo que o consumo desenfreado de alimentos com
alto valor calorico, que, aliado ao sedentarismo, esta produzindo uma geragao
com sobrepeso (MORATOYA et al, 2013).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, Ciclos de Vida, de 2013 realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2015)., apontou que a
prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade, de modo mais rapido
para os homens, que ja na faixa etaria de 25 a 29 anos chega a 50,4%. Ndo
obstante, nas mulheres, a partir da faixa etaria de 35 a 44 anos a prevaléncia do
excesso de peso (63,6%) ultrapassa a dos homens (62,3%), chegando a mais de
70,0% na faixa de 55 a 64 anos.

A pesquisa de referéncia sobre a investigacao dos padrées de consumo
dos brasileiros é a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada entre
maio de 2008 e maio de 2009, pelo IBGE, no qual participaram 55.970
domicilios, para obter informac¢des sobre o consumo alimentar individual. A
faixa etaria minima era de dez anos, com moradores do sexo feminino e
masculino, das cinco maiores regides do Brasil: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste na area urbana e rural (IBGE, 2015). Os resultados desta pesquisa
apontam que a participacao caldrica dos carboidratos e lipidios no valor
energético total da dieta atendem as recomendacdes, enquanto que a ingestdo
das proteinas é ligeiramente superior a recomendacdo (IBGE, 2015).

O estudo de Oliveira e colaboradores (2008), realizado com portugueses

residentes do Porto, no qual foi avaliado 2389 individuos (61,6% mulheres), com

12



0 objetivo de verificar a prevaléncia de ingestdo inadequada de macronutrientes
em adultos Portugueses, demonstrou que o percentual médio de proteina,
carboidrato e lipidios foi de 18,4%, 48,9%, 29,3% respectivamente. Mais de 80%
dos individuos do Porto apresentou ingestdes de macronutrientes de acordo
com os intervalos aceitaveis preconizados pela DRI (2005). A gordura foi o
macronutriente para o qual se observou uma maior prevaléncia de ingestdo
inadequada 17,1% nas mulheres e 21,0% nos homens (OLIVEIRA et a/, 2008).
Portanto, de acordo com as pesquisas, mesmo com os individuos
consumindo os macronutrientes dentro dos valores recomendados pela DRI, as
atuais andlises refletem o aumento de obesidade e sobrepeso na populagdo,
fazendo-se necessario uma revisdo sobre estimativas das necessidades diarias
de individuos, e qual a metodologia mais adequada para isso. Neste sentido,

despontam as areas que buscam estabelecer recomendacdes individualizadas.

GENOMICA NUTRICIONAL

As respostas celulares dos animais ao ambiente nutricional (ou seja, a
disponibilidade ou escassez de nutrientes) estdo ligadas por uma série de
eventos bioquimicos e fisioldgicos. A interacdo entre genética e meio ambiente,
natureza e criagdo, é a base de toda salde e doenca. Os genes definem a
predisposicdo a uma doenca ou condicdo, e fatores ambientais, como dieta e
exercicio, determinam quem dentre os predispostos desenvolvera a doenca ou
condicao (SIMOPOULOS, 2009).

A genbmica nutricional € um campo emergente nas ciéncias da saude,
que examina a interacdo entre genes e nutrientes em ambito molecular,
utilizando para isso, técnicas de biologia molecular de alto desempenho. Ela
fornece instrumentos necessarios para entender as combinac¢des entre genes

e ambiente, especialmente no que diz respeito a alimentagdo e compostos
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bioativos, portanto, como ciéncia ela estuda os efeitos de nutrientes e
compostos bioativos, isolados ou combinados na alimentagdo, sobre a
expressao génica e o efeito dessa intera¢do sobre a saude.

Uma serie de diferentes disciplinas comp&em a gendmica nutricional, das
quais a nutrigendmica, nutrigenética, e epigendmica nutricional. A nutrigenética
estuda a influéncia da variabilidade genética na prevaléncia de doencas
considerando diferentes tipos de ingestao alimentar, em outras palavras a
nutrigenética é o estudo dos efeitos de variacBes genéticas nas respostas de
animais ou humanos a diferentes componentes da dieta. A nutrigenémica
analisa os efeitos dos nutrientes da dieta na expressdo de genes celulares,
respostas metabdlicas e, finalmente, mudancas fenotipicas de organismos
vivos. A epigendmica nutricional estuda a influéncia dos habitos alimentares
sobre a expressao genética, sem a alteracdo na sequéncia de nucleotideos do
DNA (CAMP e TRUJILLO, 2014, SPRONSEN, 2010)

Na pratica, a aplicagdo da nutrigendmica utiliza varias técnicas "d0micas"
em varias disciplinas, incluindo gendmica, epigendmica, transcriptomica,
protedbmica e metaboldmica, de maneira independente ou integrada, para
analisar as respostas celulares e moleculares dos animais a varios nutrientes da
dieta, revelando a globalidade na influéncia dos nutrientes nos genomas
animais, metilomes, epigenomas, transcriptomas, proteomas e metabolomos,
respectivamente. A aplicacdo das ferramentas 6micas tem alto rendimento no
campo de pesquisa em nutricao que pode melhorar muito a compreensdo da
regulacao de nutrientes de vias metabdlicas e de sinalizacdo celular e seu
controle homeostatico (PAREEK, 2011).

No futuro muito proximo a genética nao sera exclusiva em centros
regionais de teste e aconselhamento genético. Em vez disso, terd que se
aprender a avaliar e explicar o conhecimento genético sobre os pacientes e

associar com um regime alimentar adequado, o tipo e a quantidade de atividade
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fisica e produtos farmacéuticos. Vendo que os profissionais vao utilizar
informacdes genéticas para identificar os subgrupos populacionais com respostas
diferentes as dietas, infeccdo e exposicdo ambiental. Os testes gendmicos serao
para uso individual, considerando as subjetividades de cada individuo, e permitirdo
a formulacdo de politicas de saude mais precisas para a reducdo de riscos de
doencas cronicas ndo transmissiveis (SALES, PELEGRINI e GOERSCH, 2014).

O mapeamento genético ja é disponibilizado por alguns laboratorios,
podendo identificar através de testes rapidos com amostras de saliva, pré-
disposicBes genéticas de determinadas patologias e trabalhar de forma
preventiva, e/ou caracteristicas especificas para melhor rendimento fisico.
Porém para utilizacao destes dados genéticos e aplicacdo na nutricdo
individualizada, requer o conhecimento amplo na area da genética, e de como
suas suscetibilidades e informacdes como, historico familiar, predisposicées
genéticas, fatores bioguimicos, fatores de risco para desenvolvimento de
patologias, influenciam a gendmica. Neste sentido 0s testes genéticos podem
fornecer informacdes uteis para o profissional, afim de identificar riscos de
desenvolvimentos de patologias, e buscar maneiras de manter a salde do
individuo (CAMP e TRUJILLO, 2014).

Por fim é importante ressaltar que todas as disciplinas que comp&em a
gendmica nutricional sao promissoras, com alto potencial para revolucionar a
Ciéncia da nutricdo, especialmente no que tange as recomendacdes
nutricionais, porém embora seja uma area motivadora, € necessario ter
consciéncia que essa ainda é uma area incipiente, 0S mecanismos Ndo estdo
suficientemente esclarecidos, quando se trata de nutrientes e compostos
bioativos € necessario ter cautela, pois estes podem atuar de formas distintas
dependendo da concentragao em que sdo utilizados, bem como, da interagao
e sinergia com outros componentes do alimento. Portanto, é indiscutivel as

pesquisas nesta area de conhecimento progridam de forma rapida, para que a
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Ciéncia da nutricdo avance no sentido de que uma nutricdo realmente

personalizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

As DRI's foram criadas com o intuito de suprir as necessidades
nutricionais de individuos, e reduzir as doencas cronicas. Por muito tempo tem
se utilizado das mesmas como um padrao a ser seguido para todos, sem
respeitar a individualidade de cada pessoa.

Com a evolucdo da ciéncia, e descobertas técnicas Omicas, tem sido
possivel comprovar que cada ser humano possui uma necessidade especifica
de nutrientes, e que prescri¢cdes realizadas de maneira global, podem ndo ser
eficazes para todos. A nutrigendmica e nutrigenética tendem a ser ferramentas
importantes na prescricdo dietética visto que através delas é possivel identificar
como reagem cada nutriente nas vias metabdlicas e como interagem
geneticamente.

Em um breve futuro, sera possivel avaliar as necessidades dos individuos
de forma clara e direta, através de exames genéticos. Diminuindo riscos de
caréncias e excessos nutricionais, e contribuindo para a reducao da prevaléncia

de doencas cronicas.
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INTRODUCAO

A populagao no Brasil e no mundo apresenta um crescimento acelerado,
nas faixas etarias com idade mais avancada, em decorréncia da queda na
natalidade e pelos avan¢os da medicina (PEREIRA, NOGUEIRA e SILVA, 2015).
Sendo este tema, escopo de diversos estudos cientificos com incentivo do
governo mediante politicas de apoio (DAWALIBI et a/, 2013).

Contextualizando a velhice, segundo Freitas, Queiroz e Souza (2009),
trata-se de um evento bioldgico da vida de um individuo, que acontece como
consequéncia do processo de envelhecimento, onde, para Sampaio e Moraes
(2010), hd uma produc¢do aumentada de Espécies Reativas de Oxigénio que
seriam a génese de muitas patologias relacionadas a velhice, pois podem causar
danos ao DNA celular, aos lipideos de membrana e as proteinas com fungdo
bioldgica (VINCENT, INNES e VINCENT, 2007).

Dessa maneira, ocorre uma mudanca de estilo de vida, influenciada por
uma série de fatores, tais como, capacidade funcional, aspectos fisicos e
emocionais, estado de saude, vitalidade, ambito social e comprometimento
cognitivo (FERREIRA, MEIRELES e FERREIRA, 2018).

Por outro lado, durante este ciclo da vida, também acontecem mudancas
na fisiologia do individuo, tais como, sarcopenia, obesidade, desnutri¢do,
osteopenia, osteoporose e depressao (ATMIS et a/, 2019; FERREIRA, MEIRELES e
FERREIRA, 2018; PEREIRA, SPYRIDES e ANDRADE, 2016; MOTSINGER et a/, 2012).

A sarcopenia refere uma perda da massa do musculo esquelético que se
associa a fragilidade, inatividade fisica, qualidade de vida deficiente e
mortalidade, sendo que, esta mudanca muscular pode estar ou ndo associada
a obesidade, relacionando-se com maior prevaléncia no sexo feminino (ATMIS
et al, 2019), que ao mesmo tempo apresenta uma acentuada deficiéncia de

vitaminas e minerais (FERREIRA, MEIRELES e FERREIRA, 2018).
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A obesidade em idosos esta fortemente relacionada a agravos
nutricionais, como doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs). Em
contrapartida, nessa faixa etaria a desnutricdo também se encontra presente e
esta relacionada a incapacidade funcional, reduzindo a qualidade de vida,
aumentando o risco a infec¢des, maior numero de interna¢des hospitalares e
mortalidade (PEREIRA, SPYRIDES e ANDRADE, 2016).

Mudancas no estilo de vida e redugdo do apetite em idosos se associam
a deficiéncia de micronutrientes, tais como a vitamina D que estudos
demonstram, por um lado, esta ligada a doencas neuropsiquiatricas como a
depressao (MOTSINGER et a/, 2012) e por outro lado, sabe-se que, aliada a
deficiéncia de calcio, prejudicam a densidade dssea desencadeando osteopenia
e osteoporose conformando um fator de risco para fraturas (RAEF et a/, 2011).

Para a identificacdo clinica precoce da vulnerabilidade fisiolégica do
idoso, é necessario um manejo adequado do estado nutricional do mesmo,
mediante a aplicacdo de avalia¢Bes nutricionais constantes (TORRES et a/, 2015;
KURCKU et al, 2017).

Neste contexto, o objetivo do presente capitulo é reunir informacdes
encontradas em artigos cientificos contemporaneos com relevancia tematica
relacionados ao impacto que a nutricdo exerce na fisiologia de individuos

idosos, considerando o estado holistico do individuo.

CICLO VITAL:
IDOSOS

Em paises subdesenvolvidos e em processo de desenvolvimento, um
individuo é considerado idoso a partir dos 60 anos de idade, ja em paises
desenvolvidos, a entrada na terceira idade é apds 0s 65 anos (BRASIL, 2010).

Ha uma expectativa de que entre os anos 2015 e 2050, a populag¢do

mundial de idosos passara de 12% para 22% da totalidade de habitantes no
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mundo e que até 2020 o numero de individuos com idade superior a 60 anos
serd maior do que a quantidade de criancas menores de 5 anos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2015).

No plano nacional, sabe-se que, até o ano 2017, a popula¢do idosa
alcancou os 30,2 milhdes de pessoas no pais, sendo que 0os homens
representaram a menor por¢ao, com 44% do total dessa coletividade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2018). No entanto, de acordo
com estatisticas do Banco Mundial (2011), ha uma projecao de que a populacdo
idosa brasileira no ano 2050, alcangara 49% do total dos habitantes no pais, sendo
que, concomitantemente, criancas e adolescentes em idade escolar, irdo diminuir
sua porcao de 50% para 29% da totalidade dos brasileiros.

No Brasil, este cenario ira gerar uma sobrecarga, tanto nos sistemas de
salde como nos sistemas de aposentadoria (VERAS, CALDAS e CORDEIRO,
2013), pois, trata-se de um pais acostumado a lidar com os problemas tipicos
de uma populacdo jovem (SOUZA, 2010).

Assim, faz-se necessario criar um suporte cientifico com ampla
divulgacdo de informag8es, a modo de expandir o conhecimento relacionado
a0S processos que ocorrem neste estagio da vida, com uma Vvisdo
interdisciplinar (DAWALIBI et a/, 2013).

Este conhecimento pode conduzir um bom manejo da prevenc¢ao do
surgimento das patologias proprias da terceira idade, principalmente das
doencas cronicas, pois € a maneira mais eficaz de promover e manter uma boa
saude, diminuir a desnutricdo e a mortalidade (ARTAZA-ARTABE et a/, 2016;
ATMIS et al, 2019), evitando a incapacidade e a reducdo da qualidade de vida
(FERREIRA, MEIRELES e FERREIRA, 2018).

No Brasil, no ano 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), que tem por objetivo atender as demandas da populagao

idosa (BRASIL, 2006). Nesse contexto, Damaceno e Chirelli (2019), mediante um
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estudo que analisou o0s processos de trabalho no cuidado do idoso em um
municipio do Brasil, observaram uma falta de planejamento dos gestores em
relacdo a PNSPI. Por outro lado, observaram o despreparo dos profissionais que
fazem parte da equipe que cuida dos idosos, concluindo que seria necessaria
uma formacdo académica especifica que atenda as necessidades dessa

populagdo.

FISIOLOGIA NA VELHICE

Entre as teorias do envelhecimento estao, a teoria da degradacdo
programada das células, em que o ser humano esta programado para
envelhecer, e a teoria que os danos provocados no DNA ao longo da vida
causam o envelhecimento (JIN, 2010). Nesse processo, ocorre a diminui¢do da
capacidade de proliferacdo celular, fazendo com que seja estimulada a secrec¢do
de células pro-inflamatorias que causam uma inflamacdo cronica sistémica
(SAVIOLI et al, 2013), relacionada a patogénese de doencas relacionadas a
maior idade (ZUO et a/, 2019).

As alterac¢Bes fisioldgicas, relacionadas ao envelhecimento, fazem parte
do processo bioldgico e envolvem declinios em determinadas fun¢des, periodo
chamado de senescéncia, que tem inicio aos 30 anos de idade e que pode ser
influenciado por fatores como, genética, patologias, estilo de vida e condi¢8es
socioecondmicas (MAHAN e RAYMOND, 2018).

A fragilidade em idosos é um conceito utilizado para um estado clinico onde
se encontra um aumento do estado de vulnerabilidade e desenvolvimento de
dependéncia que, quando exposto a um estressor, pode levar a mortalidade (CRUZ-
JENTOFR et al, 2017). Sendo que, um consumo adequado diario de proteinas, pode

reduzir ou inclusive, prevenir a perda de massa magra (BEASLEY et a/, 2013).
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Sao considerados os atributos da fragilidade: vulnerabilidade, pela
fragueza do organismo a acontecimentos estressores; alterac8es de marcha,
pela instabilidade fisica e lentidao influenciado pelo sistema neuroldgico,
musculoesquelético e cardiovascular; autorrelato de fadiga; fraqueza muscular,
decorrente, principalmente, da sarcopenia, disfuncdo imunoldgica,
neuroenddcrina e da caréncia de exercicio fisico (ANDRADE et a/, 2012).

A sarcopenia € caracterizada como uma perda de massa muscular,
forca, funcdo quando relacionada ao aumento de idade (SPIEGELEER et a4/,
2016). No processo de envelhecimento ocorre um declinio significativo na
func¢do e desempenho neuromusculares, influenciando na redugdo da massa
muscular esquelética e também na perda de forca dos idosos (DOHERTY,
2013), ainda sdo relacionados outros fatores como inflamacdo, hormonios e
inatividade (NARICI e MAFFULLI, 2010).

No processo de envelhecimento ocorrem complexos mecanismos que
provocam a deterioracao de especificas areas do cérebro e em consequéncia a
resposta a estimulos periféricos. Por isso a mudanca na regulacdo do apetite
ocorre pela modificagdo dos sinais de saciedade (LANDI et a/, 2016).

A perda de peso ndo intencional em individuos idosos pode estar
relacionada com a desnutricdo e a anorexia, € COMo consequéncia ocorre a
reducdo de tecido magro, principalmente tecido esquelético, entdo associado a
sarcopenia (SOENEN e CHAMPMAN, 2013). Alterac@es fisiologicas ocorrem na
funcdo reduzida da mucosa gastrica e na menor produc¢do de acido cloridrico,
fato relacionado a inflamacdes, menor disponibilidade de absorcao de
nutrientes e desconforto alimentar (MAHAN e RAYMOND, 2018).

Em estudo de Blair et a/. (2015), cerca de 58% dos idosas avaliadas estavam
em estado de sobrepeso ou obesidade, caracteristica relacionada a fatores
demograficos e de estilo de vida, considerando que apenas um terco dos adultos

com mais de 40 anos realizam a pratica de atividade fisica. Ainda assim, estudos
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indicam que idosos em estado de risco de desnutricdo apresentam peso superior
como sobrepeso e obesidade (WINTER et a/, 2013), associando assim a falta e / ou
inadequada ingestdo alimentar, a perda do tecido muscular por mecanismos

fisioldgicos relacionados a idade e a baixa adog¢do de atividade fisica.

PATOLOGIAS ASSOCIADAS A NUTRICAO

Diversos estudos cientificos descrevem as doencas com maior
ocorréncia na etapa de senescéncia da vida, onde se destacam a obesidade
associada ou ndo a perda de massa muscular que como consequéncia gera a
sarcopenia. Nesse contexto, Atmis et a/ (2019), mediante um estudo
observacional que considerou 350 individuos idosos hospitalizados em uma
unidade geriatrica, verificaram que 32% desse total apresentava sarcopenia e
que 68,4% correspondia ao sexo feminino.

Por outro lado, Cabrerizo et a/. (2015), em artigo de revisdo sobre 0s
niveis séricos de albumina em idosos, observaram que a hipoalbuminemia
apresenta uma relagdo direta com a sarcopenia, que por sua vez é
desencadeada por uma reduzida ingestao de alimentos, mas principalmente
pelo baixo consumo de alimentos fontes de proteinas, responsaveis pela
producdo organica da musculatura. Nesse aspecto, Landi (2016) destaca que a
reducdo do apetite em idosos, tem origem multifatorial e é denominada
anorexia do envelhecimento, pois ocorre com frequéncia nesse ciclo da vida.

Entretanto, Cheng et a/. (2019), corroboraram, por meio de um estudo de
retrospectiva observacional, que incluiu 461 pacientes idosos com fibrilacdo
atrial, classificados pelo estado nutricional, que essa patologia esta associada a
um processo inflamatério que contribui para um quadro de hipoalbuminemia

gerando deple¢do proteica e supressao na produ¢ao de proteinas.
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Em um estudo observacional realizado por Beasley et al. (2013) foi
avaliada a relagdo entre funcdo fisica, por auto relato e consumo de proteina,
estimada mediante questionario de frequéncia alimentar (QFA) aplicado em
mais de 93 mil mulheres com idade superior a 50 anos pds-menopausa.
Observaram que, houve uma relacdo diretamente proporcional entre o
consumo proteico e o desempenho fisico das mulheres avaliadas, pois aquelas
em que a ingestdo de proteinas era menor do que 16% do valor caldrico total
(VET), ou inferior a 1,18 g de proteina/ kg de peso, a capacidade fisica era inferior
a aquelas que consumiam as referidas quantias deste macronutriente.

Em relacdo as deficiéncias associadas a osteopenia e osteoporose, em
estudos, Raef et a/. (2011), destacam que ha uma conjugacdo de varios fatores que
desencadeiam as referidas patologias, dentre elas, o reduzido consumo de
alimentos fonte de calcio, inatividade fisica e a deficiéncia de vitamina D, que por sua
vez, relaciona-se com a falta de exposicdo da pele ao sol (GLOTH et a/, 1995) e
possivelmente a disturbios na secrecdo de paratormoénio (LAMBRONICI et a/, 2012).

Por outro lado, segundo um estudo transversal realizado por Motsinger
et al (2012) que associou a salde mental e transtornos de humor com os niveis
deficientes de vitamina D sérica em mulher idosas, conclufram que a caréncia
deste micronutriente esta relacionada diretamente com patologias do sistema

nervoso, tais como a depressdo.

AVALIACAO NUTRICIONAL

Diferentes estratégias podem ser empregadas na avaliacdao do estado
nutricional de idosos, sendo a Mini Avaliacdo Nutricional (MNA®) e o (ndice de
Massa Corporal (IMC) amplamente utilizados.

A Mini Avaliacdo Nutricional (MNA®) é uma ferramenta utilizada para

determinar o estado nutricional de idosos em vulnerabilidade, tendo como a
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finalidade a intervencdo nutricional quando necessario. Os questionamentos

contemplam um estado nutricional global do individuo, como: avaliagdo clinica,

consumo alimentar e estilo de vida, avaliacdo antropométrica e avaliagdo bioquimica

(GUIGOZ et al, 1996). A avaliacdo € iniciada pela Triagem (Quadro 2) e ja se obtém

0s resultados, para mais detalhes é utilizada a Avaliagdo Global (Quadro 3).

Quadro 2: Modelo adaptado da Mini Avaliacdo Nutricional (MNA®) - Triagem

A - Nos ultimos trés meses houve diminui¢do da ingesta alimentar devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuicdo grave

1 =diminui¢do

2 =sem diminui¢do da ingesta

B - Perda de peso nos Ultimos 3 meses

0 = superior a trés

1 =ndo sabe informar

2 =entre um e trés

3 =sem perda de

C - Mobilidade

0 = restrito ao leito ou

1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa

a cadeira de rodas

2 =normal

D - Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos Ultimos trés meses?

0=sim

2 =nao

E - Problemas neuropsi

coldgicos

0 =deméncia ou

1 =deméncia ligeira

2 =sem problemas

F - indice de Massa Cor

poral = peso em kg / (est

aturaem m)

0=IMC<19

1=19<IMC< 217

2=21<IMC<23

3=IMC=23

Pontuacdo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos)

12-14 pontos: estado n

utricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutri¢do

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliacdo mais detalhada continue com as perguntas G - R

* Modelo adaptado de Guigoz et al, (1996).
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Quadro 3: Modelo adaptado da Mini Avaliacdo Nutricional (MNA®) - Avaliacdo Global

G - O doente vive na sua prépria casa (ndo em instituicdo geriatrica ou hospital) 1=sim 0=ndo

H - Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? 0=sim 1=ndo

| - LesBes de pele ou escaras? 0=sim 1=ndo

| - Quantas refeicdes faz por dia? 0 = uma refeicdo 1 = duas refeicbes 2 =trés refeicBes
K - O doente consome:

pelo menos uma porcdo diaria de leite ou derivados (leite, queiio, iogurte)? ()sim ( )ndo
duas ou mais por¢des semanais de leguminosas ou ovos? ()sim ( )ndo
carne, peixe ou aves todos os dias? ()sim ( )ndo
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim» 0.5 = duas respostas «sim» 1.0 = trés respostas «sim»
L - O doente consome duas ou mais porcdes didrias de fruta ou produtos horticolas? 0=ndo | 1=sim

M - Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, café, cha, leite)

o doente consome por dia?

0.0 = menos de trés copos

0.5 = trés a cinco copos

1.0 = mais de cinco copos

N - Modo de se alimentar

0 =ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade

() total

O - O doente acredita ter algum problema nutricional?

0 = acredita estar desnutrido

1 =ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ter um problema nutricional

() total
P - Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade, como 0.0 = pior 1.0 =igual
considera o doente a sua propria saude? 05 = n3o sabe 20 = melhor
() total
Q - Perimetro braqguial (PB) em cm 0.0=PB <21 05=21<PB<22 1.0=PB>22
() total
R - Perimetro da perna (PP) em cm 0=PP<31 1=PP>31

Avaliacdo global (méximo 16 pontos) ( )

Pontuacdo da triagem ( )

Pontuacdo total (maximo 30 pontos) ( )total

de 24a30pontos ( ) estado nutricional normal

Avaliacdo do Estado Nutricional

de 17 a 23,5 pontos ( ) sob risco de desnutricdo

menos de 17 pontos ( ) Desnutrido

* Modelo adaptado de

Guigoz et al, (1996).
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Estudo de Hedman, Nydahl e Faxen-Irving (2016), apontou que a MNA
nao foi tdo eficaz por ndo distinguir claramente os resultados dos idosos em
risco de desnutricdo e idosos desnutridos. Ja Kurkcu et a/. (2017), utilizando o
MNA e avaliando os riscos de fragilidade dos idosos, mostraram que o MNA foi
independente da relacdao de risco aumento de fragilidade.

Outra ferramenta nutricional utilizada é o Indice de Massa Corporal
(IMC). Para calcular o IMC se utiliza dados antropométricos (IMC = peso /
altura?) para classificar o estado nutricional em: < 22 kg/m? baixo peso; > 22
e <27 kg/m? peso adequado e > 27 kg/m? sobrepeso (BRASIL, 2014), sendo
essa classificacdo para individuos acima de 60 anos.

Em estudo de Huisman et a/ (2016), o IMC foi uma das ferramentas
utilizadas, ainda que associado a outros métodos, ndo foi possivel chegar num

consenso sobre qual é a ferramenta de triagem nutricional mais apropriada.

RECOMENDAGOES NUTRICIONAIS

Em relacdo as recomendacBes de ingestdo adequada de
macronutrientes, atualmente, para individuos idosos de ambos 0s sexos,
segundo a ingestdo dietética de referéncia ( do inglés: Dietary Reference Intakes
- DRI) do Instituto de Medicina (do inglés: /nstitute of Medicine - IOM) (2005) dos
Estados Unidos é de 0,8 gramas de proteinas por kg de peso por dia e 130
gramas de carboidratos por dia, sendo que esta referéncia ndo determina uma
quantidade especifica para o consumo de gorduras totais nessa faixa etaria.
Entretanto, de acordo com a variagdo de distribuicdo aceitavel de
macronutrientes (do inglés: Acceptable Macronutrient Distribution Ranges -
AMDR), do (VET), o consumo deve oscilar entre: 10 - 35% para proteinas, 45 -

65% para carboidratos e 20 - 35% para gorduras totais.
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Por outro lado, quanto ao consumo de proteina em idosos, estudos
afirmam que o consumo recomendado deveria oscilar entre 1,0 - 1,3 g/kg/dia,
para assim, preservar a massa muscular evitando o catabolismo da mesma e
promover a sintese proteica (MORAIS, CHEVALIER e GOUGEON, 2006).

Nesse ambito, Previdelli, Goulart e Aquino (2017), analisaram, mediante
um estudo de regressao linear, o consumo de macronutrientes de 4.286
individuos idosos de ambos os sexos de diferentes regides do Brasil, baseados
no registro alimentar de dois dias. Verificou-se que, o total de individuos
consumiu em média (intervalo de confianca de 95%) 1.546 kcal/dia, das que
20,17% correspondem a proteinas, 53% a carboidratos e 27,4% a gorduras.
Sendo que, o consumo de calorias totais foi significativamente maior para o0s
homens. Por outro lado, o consumo energético total diario foi superior nas
regides rurais em relacao as urbanas. E este foi significativamente maior na
regido norte do que no centro-oeste do pais.

No tocante ao consumo proteico, N0 mesmo estudo, observou-se que, a
regido norte apresentou um percentual significativamente maior do que aquele
consumido na regido sul, com 21,5% e 17,9%, respectivamente, sendo que no
geral o consumo de proteina foi superior na zona rural em comparac¢do a zona
urbana. Ja para o consumo de carboidratos, a regido centro-oeste foi a que
apresentou um consumo significativamente menor quando comparado as
outras regides do pais com 51,1% do VET e em 14,5% dos idosos o consumo foi
inferior ao recomendado, sendo que metade dessas pessoas apresentaram
uma ingestdo excessiva de gorduras, que por sua vez foi superior a
recomendacdo em aproximadamente 10% dos idosos e, especificamente, a
gordura saturada apresentou uma superioridade significativa nas regides
urbanas em relacao as rurais e no sexo feminino.

Quanto ao consumo de micronutrientes, a DRI do IOM (1997), dos

Estados Unidos estabelecem que a ingestao diaria de calcio e vitamina D em
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idosos, deve atingir 1.200 mg e 10 mcg, respectivamente, sendo que a partir dos
70 anos o consumo de vitamina D, para ambos 0s sexos, deve ser de 15 mcg/dia.

Fisberg et a/. (2013) analisaram a ingestdo de certos micronutrientes por
parte da populagdo idosa no Brasil, mediante um estudo que avaliou 0 consumo
alimentar de 4.322 individuos que responderam um registro alimentar de dois
dias. Observou-se que, 0 consumo de calcio e vitamina D para o sexo masculino
foi em média de 499,9 mg/dia e 3,1 mcg/dia, respectivamente, e para 0 sexo
feminino, verificou-se uma média no consumo de 476,6 mg/dia e 2,9 mcg/dia
para calcio e vitamina D, respectivamente. Sinalizando que, em ambos 0s sexos
houve uma inadequacdo para a ingestao desses dois micronutrientes quando

comparados as recomendacdes adequadas de ingestdo estabelecida pela DRI.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do momento em que comeca O processo de senescéncia do
organismo humano, mudancas fisicas acontecem em decorréncia de processos
fisiologicos do corpo, e 0 estado nutricional do individuo que atravessa esse ciclo da
vida é determinante no aparecimento e estabelecimento de determinadas patologias.

Dessa maneira, 0 acompanhamento nutricional constante, por parte dos
profissionais da nutricdo com conhecimentos especificos desses individuos,
mediante o uso de ferramentas avaliativas adequadas, torna-se essencial, para
assim, evitar caréncias de nutrientes, auxiliando, tanto na prevencao como no

monitoramento de patologias relacionadas a nutricdo.
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INTRODUCAO

A inflama¢do € uma resposta natural ao estresse celular, aos danos
teciduais ou a infeccao, e quando ela ocorre em seu processo normal, guando
0 agente estressor for retirado, a inflamacdo cessa, porém em algumas
situacBes ela se torna cronica, dando inicio a doencgas inflamatdrias como por
exemplo sepse, cancer, aterosclerose ou artrite reumatoide (FOLEY, 2015).
|dealmente ela deveria permitir que tecidos novos se reestabelecessem apds
uma infec¢do, entretanto, quando se torna crénica, pode causar inflamacdo de
baixo grau o que é um dos principais fatores de risco para aumento da
mortalidade, estando relacionada ao aumento dos niveis sanguineos de
mediadores inflamatorios, presente no Alzheimer, Diabetes Mellitus Tipo 2,
Sarcopenia, Osteoporose, Cancer, entre outras doencas (FOUGERE et a/, 2017)

Por motivos fisiologicos, o ser humano necessita se alimentar
diariamente, e o tipo e a qualidade dessa alimentacao sdo de suma importancia,
haja vista pelos nutrientes disponiveis e pela presenca de compostos bioativos
- CBA (compostos presentes nos alimentos que exercem efeitos benéficos
sobre um organismo, tecido e/ou célula) nos alimentos, 0os quais podem atuar
de varias maneiras, tanto em func¢des especificas do organismo, Como em seus
mecanismos de ac¢do (BASTOS, ROGERO e AREAS, 2009).

Existem CBA que tém sua acdo nas vias de sinalizacdo pré e anti-
inflamatodrias (SOARES et a/, 2015), sendo a Curcumina e 0S COMPOStOS
polifendlicos com destaque para os flavonoides (resveratrol e catequinas)
exemplos de CBA com acdo anti-inflamatéria (BASTOS, ROGERO e AREAS, 2009).
A curcumina, € um pigmento fendlico de cor amarela presente no acafrdo,
obtido a partir da circuma (Curcuma longa L.). Segundo Gupta et a/. (2012),
varios estudos com modelos /n vitro, demonstraram que este CBA apresenta

propriedades anti-inflamatorias (reduzindo a resposta inflamatoria através da
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regulacdo de moléculas causadoras), antioxidantes, cicatrizante e
quimiopreventivas entre outras. O resveratrol € um polifenol (flavonoide)
encontrado principalmente nas uvas, no vinho tinto e no amendoim. Este CBA
atenuou a gerac¢do de citocinas pro-inflamatérias em células pulmonares e do
miocardio, atuando (aumento) sobre o fator de transcricdo Nrf2 (HAO et a/,
2013). As catequinas sdo monomeros de flavonoides, divididas em:
epicatequina, epigalocatequina, epicatequina galato ou/e
epigalocatequinagalato (EGCG). A EGCG é um nutriente bioativo encontrado no
cha verde (Camellia sinensis) com acdo antioxidante e anti-inflamatoria -
diminui¢do na expressdo de marcadores inflamatorios (KALAISELVI et a/, 2013).

Neste contexto, o presente capitulo tem como objetivo fazer uma
analise da literatura a respeito da diminui¢do da resposta inflamatoria crénica e
aumento da imunidade por meio da ingestdo de compostos bioativos presentes

em alimentos.

DOENCAS INFLAMATORIAS, IMUNOLOGIA E INFLAMACAO

Aiimunologia € o estudo do sistema imunoldgico, este é caracterizado por
um conjunto de células, tecidos, 6rgdos e moléculas onde a fun¢do basica, é
eliminar agentes estranhos ao organismo, para manter a homeostase. Ele é
dividido em Imunidade Inata e Imunidade Adaptativa. A imunidade inata
corresponde a respostas imediatas que geram uma defesa inicial por meio de
mecanismos celulares e bioquimicos ja pré-existentes a infeccdo. Estes
componentes sdo principalmente: proteinas do sangue (citocinas), barreiras fisicas
e quimicas, células fagocitarias (neutrofilos e macrofagos), células Natural Killer(NK)
e Células dendriticas. A resposta imune inata possui dois tipos de reacdes:
inflamacdo e defesa antiviral. Ja a resposta imune adaptativa é constituida por

respostas tardias que sdo estimuladas pela exposicdo a agentes infecciosos
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gerando uma defesa mais especializada e eficaz contra infec¢des, sendo que seus
principais componentes sao os linfocitos (ABBAS, LICHTMAN e PILLAI, 2014).

A inflamagdo, uma caracteristica da imunidade inata, € um processo de
recrutamento de leucdcitos e proteinas plasmaticas, seguido do acimulo nos
tecidos e sua ativacdo para destruir os microrganismos. Tanto 0 processo
inflamatoério quanto a defesa antiviral envolvem as citocinas definidas como
mediadores de inflamacdo que coordenam e regulam muitas atividades da
imunidade inata, sendo que elas sdo responsaveis pela comunicacao entre
leucocitos e entre leucdcitos e outras células. A maioria das citocinas com
estrutura definida é chamada de Interleucina (IL), as citocinas que estimulam a
inflamacao sdo Fator de Necrose Tumoral (TNF), IL-1, IL-12, Interferon Gama
(IFN-y), e as Quimiocinas. Apos a ativacdo destes mecanismos, segue a ingestdao
e destruicdao dos microrganismos e células danificadas se o processo estiver
ocorrendo naturalmente (ABBAS, LICHTMAN e PILLAI, 2014).

As citocinas estdo sendo cada vez mais usadas na medicina, para induzir
ou inibir a inflamagdo, pois a maioria das citocinas mediadoras e reguladoras da
imunidade natural atuam como estimuladoras de reac¢8es inflamatorias iniciais
aos microrganismos e outras atuam controlando essa resposta. Cada
componente da resposta imune é importante e tem sua func¢do. O TNF € o
principal mediador da resposta inflamatoéria aguda a bactérias gram-negativas
e outros microrganismos infecciosos, além de ser responsavel por muitas
complicacBes sistémicas de infec¢Bes graves, sendo que um dos principais
estimulos de producdo do TNF é o encontro de Receptores Semelhantes a Toll
(do inglés: Toll-Like Receptors - TLR) a Lipopolissacarideos (LPS) e outros
produtos microbianos. A principal acdo fisiologica dessa citocina é estimular o
recrutamento de neutrofilos e mondcitos para locais de infeccao. O TNF em baixa
concentracdo plasmatica induz inflamacdo aguda, em concentragdo mediana

medeia 0s efeitos sistémicos da inflamagdo (como febre, por exemplo) e quando
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em altas concentra¢des ele causa anomalias patoldgicas do choque séptico (baixo
débito cardiaco, trombos, baixa resisténcia nos vasos sanguineos e hipoglicemia).
A IL-1 tem funcao semelhante ao TNF, ou seja, ela é mediadora da resposta
inflamatoria do hospedeiro a infec¢Bes e outros estimulos, e seus efeitos bioldgicos
também sdo semelhantes aos do TNF (ABBAS, LICHTMAN e PILLAI, 2008).

A IL-12, é uma interleucina que atua como principal mediador da
resposta imune natural inicial a microrganismos intracelulares e é um indutor
essencial da imunidade mediada por células, ela estimula a produgao de IFN-vy
pelas células NK e Linfécitos T. Ja os IFNs medeiam a resposta imune natural
inicial a infec¢®es virais. As quimiocinas estimulam o movimento dos leucdcitos
e regulam a migracdo dos leucdcitos do sangue para os tecidos, sendo que as
que estdo envolvidas na resposta inflamatoria, séo produzidas por leucdcitos
em resposta a estimulos externos (ABBAS, LICHTMAN e PILLAI, 2008).

Apesar do processo inflamatério natural ser essencial para a defesa do
organismo, quando é anormal e mal resolvido, leva ao desenvolvimento de
doencas crbnicas, que possuem alto grau de morbidade e mortalidade, como
aterosclerose, artrite reumatoide e também determinante na patologia do
tecido adiposo em excesso (FOLEY, 2015; MINIHANE et a/, 2015; ABBAS,
LICHTMAN e PILLAI, 2014). Estas patologias cronicas apresentam uma
caracteristica em comum: a inflamacdo de baixo grau por longo periodo (doencas
inflamatorias) podendo ser proveniente de componentes dietéticos inflamatorios,
e prevenida por meio de uma alimentacdo rica em compostos anti-inflamatorios,
garantindo assim, que nao haja uma resposta inflamatdria induzida pela dieta
(BARREA et a/, 2018). Existe também a inflamacdo induzida pela idade, que ainda
nao tem seus agentes etiologicos bem elucidados, porém existe relacao entre elga,
disbiose, aumento da permeabilidade intestinal e Alzheimer, que traz aos estudos
a neuroinflamacao e o tratamento com agentes anti-inflamatoérios (MCGEER,

ROGERS e MCGEER, 2017; THEVARANJAN et a/, 2017).
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Diversas formas de prevenir e tratar a inflamacdo sdo percebidas, sendo
que agentes anti-inflamatdrios e modificacdo dos caminhos que iniciam o
processo de pro-resolucao sdo essenciais (FULLERTON e GILRQOY, 2016), neste

sentido a alimentagao tem papel de destaque.

NUTRICAO, INFLAMAGCAO E IMUNOLOGIA

Diferentes fatores sdo responsaveis pelo desenvolvimento da inflamacao,
entre eles alguns tem carater nutricional, tais como o excesso de peso, Diabetes
Mellitus, patologias cardiovasculares e disturbios metabdlicos (dislipidemias)
(SIPPEL et al, 2014).

Quando se trata de nutricdo, nutrientes, dieta e a sua relagdo com a
inflamacdo, deve-se levar em conta o Fator de Inflamacdo da Dieta (do inglés:
Dietary Inflammatory Index - DII). Inicialmente, o DIl foi desenvolvido por Cavicchia
et al. (2009), onde 3 valores eram utilizados para classificar cada artigo com base
no efeito do alimento ou componente especifico na inflamacdo, o valor de -1 foi
associado com efeitos pro-inflamatérios (onde ocorria aumento significativo dos
niveis de IL-1 B, IL-6, TNF-alfa ou CRP ou diminuicdo da IL-4, IL-10), artigos com
pontua¢cdo de +1 possuiam efeitos anti-inflamatorios  (eles apresentavam
diminuicdo significativa nos niveis de IL-1 3, IL-6, TNF-alfa ou CRP ou aumento dos
niveis de IL-4, IL-10) e os atribuidos ao valor O foram considerados neutros, onde a
variavel dietética ndo produziu mudanca nos marcadores inflamatérios. Com o
objetivo de refinar e melhorar a avaliacdo do DIl através dos seguintes marcadores
deinflamacdo: IL-1 B, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa e CRP os autores desenvolveram um
novo método de calculo do DIl e descreveram que ele pode ser utilizado em
qualguer tipo de populagdo na qual, o objetivo seja avaliar o fator de inflamacgao da
dieta, podendo posteriormente, ser utilizado para reduzir niveis de inflamacao e

possivelmente reduzir o risco e algumas condic8es cronicas (SHIVAPPA et al, 2014).
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Doencas cardiovasculares, por exemplo, mostraram aumento da
probabilidade de desenvolvimento quando se tem uma dieta pré-inflamatoria,
sendo que a associacdo foi forte, gradual e consistente a partir de diversos
métodos de avaliagdo (RAMALLAL et a/, 2017; GARCIA-ARELLANO et a/, 2015).
Além disso, 0 ganho de peso também se demonstra associado a dietas pro-
inflamatorias podendo ser o inicio de sobrepeso ou obesidade. A avaliagdo foi feita
de forma onde cada participante recebia um ponto caso consumisse diariamente
mais que a meédia de ingestao por sexo (seis) de legumes, frutas, nozes, peixe,
frutos do mar, cereais e razdo lipidica monoinsaturada para saturada e também
recebia um ponto caso sua ingestdo estivesse abaixo da média de consumo por
sexo para laticinios, carnes e seus derivados (RAMALLAL et a/, 2017).

Tratando-se de imunologia, é importante abordar as doencas
autoimunes gue sao causadas por uma autoimunidade, caracterizada por uma
falha nos mecanismos normais de auto tolerancia do organismo resultando em
reacOes contra as células e tecidos do proprio corpo (ABBAS, LICHTMAN e
PILLAI, 2008). O tratamento de doencas autoimunes através da alimentacdo e
manejo dietético € um dos pontos mais relevantes e as alteracdes na dieta
podem ser um meio de buscar a modulacdo das células T. A restricdo caldrica
ou outras formas de restricao dietética se mostraram efetivas para prevencdo
de doencas autoimunes principalmente através de jejuns longos e Dieta
Mimetizadora de Jejum (do inglés: Fasting Mimicking Diet - FMD) seguida de
periodos de realimentacdo, com objetivo de reduzir a taxa de envelhecimento
e fatores inflamatorios (CHOI, LEE e LONGO, 2017). Em um estudo experimental
conduzido com ratos portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 e Tipo 2, com 0
objetivo de avaliar o efeito da FMD sob 0os mecanismos responsaveis pela
regeneracao das células-f3 pancreaticas e aumento da produc¢do de insulina, o
resultado observado foi que a aplicacdo de uma dieta FMD baixa em proteinas

e baixa em acucar reduz temporariamente o numero de células-f3 seguido do
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retorno ao seu numero normal depois da realimentacdo, sugerindo uma
reprogramacdo de linhagem /n vivo . Entre seis e oito ciclos de FMD e
realimentacdo sdo requeridos para restaurar a massa de células-f3 pancreaticas,
a funcdo de secrecdo de insulina e o retorno proximo aos niveis normais da
glicose sérica de 6 horas de jejum, sugerindo assim, que a FMD altera a
expressao dos genes envolvidos na produc¢do e regeneracao de células-3

(CHENG et al, 2017).

COMPOSTOS BIOATIVOS E INFLAMACAO

Assim como existem aspectos relacionados ao desenvolvimento da
inflamacdo, como dito anteriormente, existem fatores que podem evitar ou/e
diminuir essa rea¢do no organismo, bem como 0 padrdo alimentar dos
individuos. Schwingshackl e Hoffmann (2014), realizaram uma pesquisa de
meta-analise com publicacBes de estudos (ensaios randomizados) de doze
semanas a quarenta e oito meses de intervengdo com 2300 individuos entre 25
e 77 anos de idade, os quais utilizaram a dieta mediterranea com o intuito de
verificar seus possiveis efeitos sobre a inflamacdo, a conclusdo do estudo foi
que essa mesma dieta diminuiu marcadores inflamatorios (IL-6, PTN C reativa
de alta sensibilidade e molécula de adesdo intracelular - 1), em contrapartida,
elevou o hormonio adiponectina relacionado ao aumento da sensibilidade a
insulina e oxidacao de acidos graxos, além da melhora da funcdo endotelial e
reducao da gliconeogénese (producdo de glicose pelo figado).

Haja visto, que a dieta mediterranea é composta de verduras, legumes,
cereais, leguminosas, peixes, vinhos e frutas, nas quais estas ultimas, sdo fontes de
vitaminas, carotenoides, minerais, fibras e compostos bioativos do tipo fendlicos,
que estdo presentes em raizes, folhas e caules (SCHIASSI et a/, 2018). O consumo

de frutas esta relacionado a reduc¢do de patologias cardiovasculares, aterosclerose,
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inflamacgdo, processos neurodegenerativos e atuam na atividade antiviral e
melhora do sistema imunoldgico (HABIBI e RAMEZANIAN, 2017).

Outro modelo de dieta também resultou de forma benéfica na
inflamacdo. O estudo avaliou 122 mulheres de 65 a 70 anos de idade, com
critério de ndo serem portadoras de DM ou de patologias cardiacas e ndo
fazerem uso de medicamentos anti-inflamatorios e/ou cigarro. O modo de
avaliagdo foi através de: coleta de sangue para analisar indices inflamatorios
(adiponectina, PCR e fibrinogénio) e metabdlicos; atividade fisica para verificacao
da pressdo arterial; e qualidade da alimentacdo (registro alimentar de 6 dias
com escore para adesdo a dieta “Abordagem dietética para parar a hipertensao”
- DASH). O escore DASH classifica por meio de pontua¢do, 0 consumo de grupos
alimentares enfatizados (frutas, legumes, nozes, graos integrais e laticinios
reduzidos em gordura) e minimizados (carnes vermelhas e processadas,
bebidas acucaradas e sédio) nessa dieta. As mulheres que tiveram maior
adesdo a DASH, tiveram reducao na circunferéncia de cintura e de glicose
sanguinea, ja nos marcadores inflamatorios houve aumento da adiponectina
(anti-inflamatdria), porém, nao houve nenhuma ligacdo/efeito com a PCR e
fibrinogénio (NILSON, HALVARDSSON e KADI, 2019).

Os compostos bioativos com destaque neste artigo sdo a curcuminag,
resveratrol e catequinas, onde os mesmos serao discutidos detalhadamente
nos toépicos a seguir. Na Tabela 2, estdo apresentados uma série de estudos
onde estes mesmos compostos foram empregados na dieta no intuito de

verificar seus efeitos sobre processos inflamatérios englobando diferentes

patologias.
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Tabela 2: Estudos cientificos que utilizaram como base compostos bioativos (curcumina,
resveratrol ou catequinas) e seus efeitos (positivo ou negativo) na inflamacao.

Concentracdo e forma de uso

* ta** A i
CB Modelo do CB Efeito Referéncia
. . L Schwingshackl e
Fendlicos Humanos Dieta Mediterranea + Hoffmann, 2014
. . Topcu-
Curcumina Ratos Wistar 100mg/k%r:jteracuérsc;ir?ama porvia + Tarladacalisir et
8 al, 2013
Curcumina Ratos 100ml/kg via intragastrica te- GU|CU2%u1k2g o
. . . i /
Curcumina Humanos 500mg de Meriva®via oral +e- SC|be2rE)a155@ra
. Ratos Sprague - o Soetkino et al,
+
Curcumina Dawley 75mg/kg /dia via gavagem 2013
Walk /,
Resveratrol Humanos 2g/dia via oral + alker eta
2018
Palsamy e
Resveratrol Ratos Wistar 5mg/kg via oral te- Subramanian,
2011
o ~ Larrosa et al,
Resveratrol Ratos Tmg/kg/dia ingestdo oral + 2009
Resveratrol HUMANOS 300ml/dia (vinho) por ingesta . Noguer et al,
oral 2012
EGCG*** o : :
Ratos 50mg/kg via intraperitoneal + Xiao et al, 2014
Extrato de 1 capsula (379mg de extrato de ,
. ) . Bogdanski et a/,
chaverde e Humanos cha verde + 208mg de EGCG) via + ogdansii eta
2012
EGCG oral
. ~ . Gu,Yue
Cacau em po Camundongos Racdo peletizada 80g/kg

Lambert, 2014

*Composto bioativo; ** + (positivo); - (negativo); *** Epigalocatequinagalato.

CURCUMINA E INFLAMACAO

A cdrcuma encontrada em celeiros, mercados e outros locais de géneros

alimenticios, € constituida por até trés elementos, sendo: a curcumina (CUR) que

corresponde em maior quantidade (70%), a desmetoxicurcumina (DMC) e a

bisdesmetoxicurcumina (BDMC). No Brasil este composto bioativo é conhecido

em sua maioria por “Acafrdo da India” (corante em pd de coloracdo

amarelada/alaranjada) e é muito utilizado na culinaria local para dar cor e sabor

aos alimentos (SUETH-SANTIAGO et a/, 2015). E em palises asiaticos, como a
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(ndia, a curcumina j& é comercializada em forma de cépsulas, pomadas e
cremes, e por isso os efeitos da mesma dependem de como e o local que foi
administrado, afirma Carneiro (2014).

Segundo Sueth-Santiago et a/. (2014), a curcumina é notoriamente um
composto inibidor do potente marcador inflamatorio o Fator Nuclear Kappa-
Betta (NF-KB), no qual € responsavel também por processos tumorais e
infec¢des por parasitas. O mesmo autor explica que para o NF-K[3 ser ativado
ird depender das a¢bes de espécies reativas de oxigénio - EROS (instabilidade
dos elétrons desemparelhados, gerando alto potencial de reatividade com
moléculas bioldgicas, proporcionando oxidacao de estruturas de membranas
celulares e até mesmo do acido desoxirribonucleico - DNA), provenientes de
inflamacdes em geral, lesdes e estresse oxidativo (caracterizado pela diminuicao
da atividade do sistema antioxidante). A curcumina age sequestrando 0s
radicais das EROS e consequentemente a reduc¢do da ativacdo da via NF-K[3.

Varios estudos mostram os efeitos da curcumina sobre a inflamacdo,
como veremos a seguir. No experimento de Topcu-Tarladacalisir et a/. (2013),
0s autores analisaram as implicac6es do uso da curcuma em ratos Wistar
machos induzidos a colite ulcerosa (doenca inflamatoria intestinal) por acido
acético, fazendo com que aumentassem células apoptoticas no tecido do
colon, feridas micro e macroscopicas no intestino grosso, atividade da
mieloperoxidase colbnica - MPO (enzima presente em leucdcitos que tem
papel fundamental na produ¢do de EROS) e a malondialdeido - MDA
(produto secundario do estresse oxidativo). Os animais do grupo que
recebeu diariamente 100mg/kg de curcumina por via intragastrica dez dias
antes de adquirirem a colite e mais dois dias ap6s a inducdo da patologia,
tiveram melhora das lesGes intestinais, diminuicdo da MPO e MDA e

interrupc¢do da apoptose.
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Gulcubuk et a/ (2013) investigaram os resultados do tratamento com
curcumina nas lesGes teciduais e de marcadores inflamatérios em ratos
induzidos a pancreatite aguda (inflamacdo aguda no pancreas) na fase inicial e
também tardia da doenca. O grupo dos animais que foram tratados com a
cdrcuma via intragastrica, recebendo 100 ml/kg (1 ml de substancia ativa por
dissolu¢ao em 9% de etanol), por 20 dias antes de estarem com a pancreatite
aguda e 288 horas apos a indu¢do da mesma, apresentaram diminui¢cdo da
tripsina, da proteina ativadora 1 (AP-1), e de lesdes pancreaticas, houve também
a inibicdo da NF-K[3. Por outro lado, a IL-6 e TNF-q, ndo foram reduzidas e/ou
inibidas no tecido pancreatico em todos os momentos do experimento.

Em se tratando de esportes ou exercicios fisicos de alta resisténcia, foi
observado no estudo de Sciberras et a/ (2015), que essas atividades induzem a
producdo de marcadores inflamatorios, principalmente de IL-6. No mesmo
estudo, os autores tinham o intuito de examinar as possiveis funcdes da
curcumina nas citocinas inflamatorias e no estresse causado pelo exercicio.
Foram onze atletas, do sexo masculino com idade maxima de 35 anos, nos quais
consumiam uma dieta de baixo carboidrato (2,3g/kg/dia). Segundo os autores,
a curcumina na forma de farmaco (Meriva®) foi a melhor escolha para se usar
no estudo, pois 0 mesmo tem maior biodisponibilidade (velocidade e ag¢do
esperada), concentracdo plasmatica e efeito superior, quando comparado a
outras formas do composto. Os atletas recebiam antes de realizarem o ciclismo,
500mg de Meriva® no horario do almoco por trés dias e outra dose de 500mg
antes de iniciar o exercicio no mesmo dia da atividade. Os atletas
suplementados com o farmaco relataram sentir menor estresse durante a
atividade, porém, nos fatores relacionados a inflamacao (IL-6) ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nos niveis, entre 0s grupos, sendo
respectivamente, logo apods e depois de 1 hora de ciclismo: curcumina 2,3 - 2,0;

placebo 2,0 - 4,8; controle 2,0 - 3,5.
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A nefrectomia 5/6 é um procedimento cirdrgico muito utilizado em
laboratdérios de fisiologia para reproduzir a insuficiéncia renal crénica, dada a
sua reprodutibilidade e praticidade. Ratos Sprague - Dawley foram submetidos
a este processo, no qual Soetkino et a/. (2013) tinham o objetivo de verificar 0s
efeitos da curcumina na fibrose e na infamacdao renal. Os animais foram
divididos em trés grupos, sendo: grupos ndao tratados (NX); grupos tratados com
curcumina (75 mg/kg /dia, via gavagem) e grupos tratados com farmaco
Telmisartan 10 mg/kg/dia administrado oralmente durante 8 semanas. No fim
do estudo foi concluido, que tanto o grupo tratado com curcumina e o grupo
do farmaco tiveram os mesmos efeitos sobre a patologia renal como reducao
das atividades nas vias de NF-kB e TNF-a. Também ocorreu elevacao da
concentracdo de Nrf-2 e controle dos niveis de Keap-1, sendo que estes dois
indicadores juntos interagem para regulacdo da resposta antioxidante e
melhora do estresse oxidativo.

Portanto, conclui-se com base nos estudos apresentados, que a
curcumina foi benéfica em processos patologicos e efetiva em certos
marcadores inflamatdérios, no entanto, para alguns indicadores ndo houve

diminuigdo significativa ou até inibicdo com o uso do composto.

RESVERATROL E INFLAMACAO

O resveratrol (RES) é um polifenol, fitoalexina (composto quimico)
derivado das plantas e esta presente nas uvas e no vinho tinto, sendo conhecido
por sua acdo antioxidante e anti-inflamatoria (BONNEFONT-ROUSSELQT,
2016). Varios estudos tém demonstrado os efeitos dos polifendis (resveratrol) e
alguns serdao expostos a seguir.

A sindrome metabdlica estd associada a resisténcia a insulina, o que

contribui para o desenvolvimento da inflamacdo. Walker et a/ (2018)
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desenvolveram um estudo com o trans resveratrol e seus possiveis efeitos
sobre a inflamacao em individuos obesos (IMC de 30 a 40), resistentes a insulina
e comidade de 30 a 70 anos. Os individuos que receberam 2g/dia de resveratrol
via oral por 30 dias e tiveram diminui¢do na concentracdo de glicose, melhora
da sensibilidade a insulina e ndo houve aumento de marcadores inflamatorios
(proteina C reativa de alta sensibilidade e contagem de gldbulos brancos).

Palsamy e Subramanian (2011) realizaram um estudo com o objetivo de
analisar as a¢Bes do resveratrol sobre a diabetes mellitus (DM). A DM resulta na
hiperglicemia cronica, que aumenta radicais livres e com isso 0 estresse
oxidativo, causando consequéncias em outros orgaos, Como por exemplo a
nefropatia. Esse estudo utilizou ratos Wistar que recebiam estreptozotocina para
assim desenvolverem a DM. Os grupos tratados com resveratrol, recebiam o
composto na dosagem de 5mg/kg de peso corporal em suspensdo aquosa via oral
por 30 dias. Os resultados do experimento para 0s animais que recebiam o
resveratrol foram os seguintes: as concentraces de glicose sanguinea foram
diminuidas no grupo de ratos diabéticos; houve reducdo dos danos renais causado
pela hiperglicemia; normalizacdo da atividade de Nrf-2 e Keap-1 e diminui¢do dos
marcadores inflamatorios Nf-k(3, IL.-6 e TNF-a nos animais diabéticos. Nos casos
dos animais que ndo tinham a DM, ndao houve diferenca significativa dos niveis de
IL-6, TNF-a e da Nf-k[3 daqueles que recebiam ou ndo o resveratrol.

O resveratrol trouxe beneficios na inflamacdo intestinal de ratos
induzidos a colite. Os animais recebiam 1mg/kg/dia de resveratrol via oral
misturada a racao padrdo por 25 dias anterior a colite induzida e mais 5 dias
com a patologia ja instalada. O estudo mostrou que houve aumento das
Bifidobacterium e Lactobacillus, diminuicdo de Enterobactérias (causadoras de
infeccBes intestinais), maior protecdo na mucosa coldnica com presenca de
areas do epitélio intestinal que permaneceram intactas, menor infiltracdo de

Células indicadoras de inflamagcao como eosindfilos e neutrofilos, e diminuig¢ao
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de marcadores inflamatérios: prostanglandina E sintaxe, ciclo-oxigenase 2 -
COX2 (enzima presente em locais com inflamacao) e a prostanglandina natural
E2 (LARROSA et a/, 2009).

Noguer et a/. (2012) analisaram o consumo diario de 300 ml de vinho tinto
sem alcool por humanos durante uma semana, obtiveram através do mesmo, o
aumento das enzimas antioxidantes glutationa redutase, catalase e superéxido
dismutase, porém no que se referiu a acdo na capacidade antioxidante
endogena nao foi verificado efeito pela ingesta do vinho.

Com isso, verifica-se através dos experimentos discutidos, que o
resveratrol reduziu marcadores inflamatérios, normalizou a agdo de Nrf-2 e
Keap-1, no entanto, em ensaio com humanos que consumiram o resveratrol
presente no vinho tinto sem alcool ndo se observou nenhum efeito antioxidante

relacionado a ingestdao do composto.

CATEQUINAS E INFLAMACAO

As catequinas também chamadas de flavondis e as epicatequinas sao
flavonoides presentes nas sementes do cacau e da macd, em algumas
leguminosas (fava, farinha de alfarroba), castanhas (pistache) e em maior
concentrac¢do no cha verde, sendo este Ultimo obtido através da vaporizagdo e
secagem das folhas das plantas que anulam a enzima polifenol oxidase (DIAS,
2016). O composto EGCG (epigalocatequinagalato) € o mais presente neste cha,
0 que equivale de 50 a 60%, porém a qualidade e quantidade do mesmo
depende da localizacdo geografica da plantacao e tipo de cultivo (SENGER,
SCHWANKE e GOTTLIEB, 2010).

No experimento de Xiao et a/. (2014), ratos foram induzidos a desenvolver
esteatose hepatica por dieta gordurosa, que consequentemente, comecaram a

apresentar aumento de marcadores inflamatérios e de fibrose, aléem de necrose
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e absor¢do de gordura hepatica. Os animais recebiam 50mg/kg (injetado via
intraperitoneal) - 3 vezes na semana do composto epigalocatequinagalato por
8 semanas. No fim do experimento foi verificada a diminui¢do de gordura no
figado, reducao de necrose e de atividades inflamatorias, havendo regulagdo de
marcadores inflamatérios como TNF-a e NF- k3. Nos ratos saudaveis as
catequinas ndo mostraram nenhum efeito.

O uso do extrato de cha verde também apresentou resultados positivos
no estudo de Bogdanski et a/. (2012). Esse estudo teve como modelo individuos
obesos diagnosticados com hipertensdo arterial (HAS), os mesmos foram
tratados por 3 meses, com 1 capsula/dia contendo 379mg de extrato de cha
verde e 208mg do composto EGCG, o outro grupo recebia placebo. No final do
experimento se constatou que 0 grupo em que 0s animais foram tratados com
a capsula teve diminuicdo da pressao arterial, reducdo da concentracao de
insulina em jejum e aumento da sensibilidade a mesma. Houve também
menores niveis de glicose sérica, de TNF-q, e da proteina C reativa (indicadora
de inflamacdo). Em relacdo a perda de gordura corporal, constatou-se
diminuicao de triglicerideos e de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), ja para
lipoproteinas de alta densidade (HDL) ocorreu aumento significativo.

O cacau tem maior concentracdo de flavonoides especificamente em
catequinas, epicatequinas e procianidinas. Para se ter uma ideia, cada grama de
cacau em po possui 50mg de polifendis (KATZ, DOUGHTY e ALI, 2011). Essa
forma de cacau foi usada no estudo de Gu, Yu e Lambert (2014), para avaliar os
efeitos do mesmo, em camundongos obesos com processos inflamatorios e
vulneraveis a complicacdes pelo excesso de peso (DM, esteatose hepatica). Os
animais foram divididos em grupos e tratados com dieta (oral - ad libitum)
diferenciada, sendo: de baixo teor de gordura (10%) e alto teor de gordura (60%)
para indugdo da obesidade. Apds 8 semanas 0s animais alimentados com 60%

de gordura foram divididos novamente, em que um grupo permaneceu com a
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mesma dieta e 0 outro igualmente, porém, suplementada com 80g/kg de cacau
em po (adicionada a dieta - peletizada) por mais 10 semanas. No fim do
experimento foi observado que 0s animais suplementados com cacau, tiveram
aumento da sensibilidade a insulina, menor indice de ganho no peso corporal,
reducdo de complicacbes na esteatose hepatica, diminuicdo de marcadores
inflamatoérios como IL-6, IL-12b e proteina quimioatraente de mondcitos-1
(MCP-1) presentes no tecido adiposo branco, além de elevac¢do da adiponectina,
resultados estes inversos aos comparados com 0s animais tratados somente
com a dieta de alto teor de gordura.

Portanto, os estudos supracitados demonstraram a eficacia de
alimentos fontes de catequinas sobre a inflamacdo e patologias como

obesidade e suas complicacdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos sistémicos da inflamacdo cronica sao muito patolégicos,
podendo trazer sérias consequéncias a saude. A nutricdo, estilo de vida e
habitos alimentares interferem diretamente neste aspecto, podendo alterar
0 destino da saude do individuo e desenvolvimento ou nao da inflamacgado
cronica, sendo que a imunidade, desenvolvimento e progressao de doencas
autoimunes também podem ser mediadas através da alimentacdo, nutricdo
e estratégias nutricionais.

Os compostos bioativos expostos e discutidos nesse artigo com base em
experimentos com modelos animais e humanos, tiveram resultados positivos
em processos inflamatérios como a diminuicdo de alguns indicadores e
aumento de outros (anti-inflamatorios). No entanto, alguns estudos mostraram
que o uso dos compostos ndo apresentou efeito significativo esperado sobre a

inflamacao, o que demonstra que mais estudos precisam ser feitos.
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Pesquisas futuras podem abordar o tema de forma mais especifica, onde
apenas cada composto é avaliado a longo prazo na melhora e controle da
inflamacao e também conscientizacdo geral deve ser feita enfatizando a
importancia da nutricdo e estratégias nutricionais na prevencdo do
desenvolvimento de doencas, trazendo para a populacdo a necessidade de uma

alimentac¢do saudavel para garantir uma boa saude.
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INTRODUCAO

Organismos vivos aerobios dependem do oxigénio molecular (O2) para
produzir energia na forma de ATP (do inglés: Adenosine TriPhosphate) e assim,
promover a manutencdo e crescimento das células (SILVA, 2016). O ATP é
produzido nas mitocdndrias celulares, mediante o processo de respiracdo celular
concluido na cadeia transportadora de elétrons, que apresenta quatro complexos
proteicos onde ocorrem reacdes de Oxido-reducdo em uma molécula de Oz que
finalmente é reduzida em H>O (FERREIRA, AGUIAR e VILARINHO, 2008).

De acordo com Kuss (2005) 95 a 98% do O utilizado pelo organismo,
sofre uma reducdo tetravalente na cadeia transportadora de elétrons, gerando
como produto final H20. Por outro lado, 2 a 5% do O, consumido, apresenta
uma reduc¢dao univalente, ou seja, ndo completa o processo de respira¢do
celular, liberando intermediarios de oxigénio denominados Espécies Reativas de
Oxigénio (EROs) que apresentam intensa reatividade. Um desequilibrio entre as
reacBes de oxido-reducdo durante a respiracdo celular, desencadeia uma
producdo exacerbada de EROs, representando o estresse oxidativo (BARBOSA
et al, 2010; MANISHA, HASAN e RAJA, 2017).

Contudo, as células possuem um sistema de defesa antioxidante para
manter o equilibrio, por meio de dois mecanismos de ac¢do: inibindo as EROs
antes da lesdo e/ou reparando a célula ja lesionada (FERREIRA e MATSUBARA,
1997; BARBOSA et a/, 2010; LOBO, PATAK e CHANDRA, 2010).

Os antioxidantes sdo substancias que, em baixas concentracdes,
possuem a capacidade de atrasar e inibir as taxas de oxidacdo e sdo
classificados em dois sistemas: enzimatico, que é produzido pelo organismo
dependente de micronutrientes e, 0 ndo enzimatico, que corresponde, quase
que em sua totalidade em substancias advindas da dieta, tais como, a vitamina

E, a vitamina C e polifendis. Sendo que, a eficiéncia dos antioxidantes depende
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de muitos fatores, porém uma alimentacdo com aporte adequado em
micronutrientes (vitaminas, minerais, aminoacidos) tem papel de destaque
(VASCONCELQS et al, 2014).

O estresse oxidativo, quando recorrente, apresenta-se como um fator
comum na patogénese de diversas doencas, destacando-se entre elas as
cardiovasculares, doenca intestinal inflamatoria, cancer, obesidade, diabetes
mellitus, artrite reumatoide, doencas autoimunes, entre outras (FERREIRA e
MATSUBARA, 1997; FILIPPINI et a/, 2008; MAHAN e RAYMOND., 2018; VINCENT,
INNES e VINCENT, 2007).

Por outro lado, estudos cientificos demonstram que, 0 ConsumMo
frequente de alimentos ricos em micronutrientes antioxidantes, ajuda na
prevencdo de diversas doencas causadas pela acdo do estresse oxidativo
(BIANCHI e ANTUNES, 1999).

O objetivo deste capitulo, foi reunir informacdes da literatura, em
relacdo ao estresse oxidativo e sistemas antioxidantes, bem como sobre o
papel que desempenham o0s micronutrientes advindos da dieta como

fatores antioxidantes.

ESTRESSE OXIDATIVO

O estresse oxidativo é um desequilibrio entre as reacdes pro-oxidantes
e antioxidantes, sendo que as reacdes de oxidacdo, sao aguelas onde uma
molécula perde elétrons e nas reacfes de reducdo, uma molécula apresenta
ganho de elétrons (FERREIRA e MATSUBARA, 1997).

O metabolismo aerdbico, é desencadeado em todos os sistemas
biologicos, onde o oxigénio molecular (O2), sofre transformacgdes quimicas
sequenciais, até resultar em uma molécula de agua (H>0) como produto final,

na cadeia transportadora de elétrons. Conforme mostra a Figura 2, inicialmente,
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0 Oy é reduzido e forma superoxido (O27), para logo receber mais um elétron (e
) e dois fons de hidrogénio e assim, formar peroxido de hidrogénio (H202), que
na sequéncia é reduzido e recebe um ion de hidrogénio liberando uma molécula
de dgua (H20) e o radical hidroxila (OH") que é reduzido e ganha um hidrogénio
para finalmente formar uma molécula de H,O (HARVEY e FERRIER, 2017;
FERREIRA e MATSUBARA, 1997; BREITENBACH e ECKL, 2015).

Figura 2. Sequéncia da reducao do oxigénio molecular (O;) em agua (H:0) na cadeia
transportadora de elétrons na mitocdndria

e e 2H" e H e H

02 - > 02- - P H202 > = OH— - Hzo

Oxigénio molecular Superdéxido Peroxido de Hidrogénio Radical hidroxila Agua

e Elétron; H*: lon de hidrogénio.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Quando o processo de reduc¢do do Oz ndo completa a sua sequéncia até
formar H>O, por ser interrompida em quaisquer das etapas (Figura 2), EROs com
um elétron ndo pareado na sua ultima oOrbita ou pareados mas altamente
reativos, ficam livres na célula, sendo propensos a se ligar a outro elétron de
moléculas de estruturas proximas, tais como, tidis, cofatores enzimaticos,
proteinas, nucleotideos e lipidios, principalmente acidos graxos poli-insaturados
que fazem parte da estrutura das membranas celulares, modificando a sua
permeabilidade, integridade e fluidez (REIS et a/, 2008; ANGELI, 20171;
SCHMELING, 2015), gerando, portanto, danos macromoleculares no organismo
(ROSS et al, 2016).

Na Figura 3, observa-se uma representacdo da estrutura do
emparelhamento estavel dos elétrons de uma molécula de O, onde dois pares

sdo formados pela associa¢do de elétrons das duas moléculas de oxigénio.
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Figura 3: Emparelhamento de elétrons de do oxigénio molecular (O»).

O: Oxigénio; e Elétron.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Na tabela a seguir, verificam-se as EROs, que sdo classificadas em radicais
livres, por apresentarem elétrons desemparelhados e em compostos nao
radicalares com pares de elétrons emparelhados, porém altamente reativos
(HARVEY e FERRIER, 2011; FERREIRA e MATSUBARA, 1997; MARTELLI e NUNES,
2014; ROSS et al, 2016).

Tabela 3: Principais espécies reativas de oxigénio (EROs) produzidas na
cadeia transportadora de elétrons

Radicais livres Compostos ndo radicalares

Superoxido (02) Peroxido de hidrogénio (H205)
Radical Hidroxila (HO")

Fonte: Ross et al/, 2016.

Assim, quando ocorre a liberacdo das EROs, durante os processos de
transformacdo do Oz na cadeia transportadora de elétrons, € necessario, uma
acao imediata dos sistemas antioxidantes para a neutralizacdo dos agentes
oxidantes, evitando, consequentemente, possiveis danos celulares. Conforme
sera discutido em profundidade mais adiante, este mecanismo pode ser
endogeno e dependente de micronutrientes, ou exdgeno, COMpPOstos por

nutrientes advindos diretamente dos alimentos ingeridos (ANGELI, 2011).
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SISTEMAS ANTIOXIDANTES

SISTEMA ANTIOXIDANTE ENZIMATICO

O organismo possui um sistema enzimatico de defesa antioxidante como
primeira linha de defesa para manter o equilibrio entre a producao de EROs e a
sua neutralizagdo (ROVER-JUNIOR, HOER e VELLASCO, 2001). Este sistema é
formado pelas enzimas: Superoxido Dismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutationa
Peroxidase (GPx) e Glutationa Redutase (GR), que inibem a reatividade do agente
causador de lesdes em conjunto com determinados micronutrientes advindos da
dieta (CEZAR, 2015; MARTELLI e NUNES, 2014; FERREIRA @ MATSUBARA, 1997),

Na Figura 4, esta representado o mecanismo de acdo do sistema
antioxidante enzimatico do organismo. As setas em azul sinalizam o fluxo de
reducdo que o Oy sofre até liberar uma molécula de H>O. Em vermelho,
observam-se as enzimas antioxidantes SOD, CAT, GPx e GR, e o seu efeito sobre

as EROs. As setas em verde, demonstram as rea¢des de Haber Weiss e Fenton.
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Figura 4: Mecanismo de agdo das enzimas antioxidantes enddgenas Superoxido
dismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutationa peroxidase e Glutationa reduzida (GR)
sobre as espécies reativas de oxigénio (EROs).

‘0,

Oxigénio singleto

3

g

g

g e Fedr . CAT/Fex Fe'' + H,0

& Rencio de Reagio de
Haber Weiss

Fenton

02 > Oz- > H202 » OH- | Hzo
Oxigénio molecular Superdxido Peréxido de Hidrogénio Radical hidroxila Agua
1t
Cobre + Zinco Manganés
Citoplasma T Mitocondria GPX HZO
G-SH G-8-S-G
Glurationa rlz;%uzmla Glutationa oxidada
GR
NADP* NADPH + H*

SOD: Superdéxido dismutase; CAT: Catalase; GPx: Glutationa peroxidase; GR: Glutationa redutase.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

A SOD é a enzima capaz de realizar o processo de dismutacdo do radical
livre superdxido, transformando-o em uma molécula de Oz e uma molécula de
H>0> (Figura 3) (CALLEJO et a/, 2003; HARVEY e FERRIER, 2011). No citosol da célula,
a SOD apresenta Cu?* como centro redox e Zn?* como um elemento da sua prépria
estrutura, onde a sua atividade ndo € afetada pelo estresse oxidativo. Entretanto a
SOD presente na mitocondria apresenta Mn?* como centro redox e a sua atividade
se vé aumentada com o estresse oxidativo (BABIOR, 1997).

Na Reacdo de Haber Weiss, a ERO superdxido é restabelecida a partir do
Fe3*a O,, assim, por sua vez, o Fe?* resultante desta reacdo pode reduzir o H,0>
na Reacdo de Fenton, obtendo como resultado uma molécula do radical livre

OH" (Figura 3) (CESAR, 2015), que constitui o radical com maior capacidade de
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provocar prejuizo oxidante, pois altera a fun¢ao biologica da membrana das
Células, proteinas e do DNA, gerando mutacdes genéticas (WELCH et a/, 2002).
Dessa maneira, a CAT € a enzima encarregada de evitar a Rea¢do de Fenton,
mediante a antecipa¢do da neutralizagdo do H202 em uma molécula de agua e
uma de oxigénio molecular (COLOMBO, 2013).

A GPx se apresenta como um importante elemento do sistema antioxidante
do organismo, encontra-se em varios tecidos do corpo e se trata da enzima mais
estudada do grupo de enzimas antioxidantes (HUBER, ALMEIDA e FATIMA, 2008;
ROSS et al, 2016). Acomposicdo desta enzima € particularmente diferenciada, por
apresentar a incorporacdo de um residuo de selenocisteina no seu sitio ativo
(HUBER, ALMEIDA e FATIMA, 2008), por este motivo é essencial a presenca de
selénio no organismo para a sua sintese (ROTTA, 2007), assim, a deficiéncia deste
micronutriente, afeta o correto desempenho da GPx associado a variagdes no
metabolismo (ROVER-JUNIOR, HOER e VELLASCO, 2001).

Esta enzima atua como catalisador na transformacdo do perdxido de
hidrogénio em duas moléculas de agua, mediante a oxidacao da glutationa
(LOBO, PATAK e CHANDRA 2010; COLOMBO, 2013), especificamente, a GPx,
controla o grau de formacdo de hidroperodxidos fosfolipidicos produzidos pela
acdo das EROs as membranas celulares (HUBER, ALMEIDA e FATIMA, 2008).

Em relacdo a GR, trata-se de uma enzima nao tem uma ac¢do direta na
remocdo de EROS, porém, trabalha indiretamente para a sua neutralizacdo,
pois, como se observa na Figura 3, mediante a presenca do cofator NADPH, a
GR restabelece a glutationa que a enzima GPx oxida na transformacdo do H>O»
em duas moléculas de H>0, deixando a glutationa na sua forma reduzida pronta
para ser utilizada novamente pela GPx na remocdo do H,02 (ROVER-JUNIOR,
HOER e VELLASCO, 2001; ROTTA, 2007; HUBER, ALMEIDA e FATIMA, 2008).

Em um ensaio com ratos Wistar César (2015), avaliou a lipoperoxidagao

no tecido hepatico como marcador de estresse oxidativo e observou que este
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indicador se apresentou aumentado nos animais, tanto do grupo alimentado
com uma dieta hiperlipidica a base de gordura saturada (HFS) como no grupo
alimentado com uma dieta hiperlipidica a base de oleo de pequi (Caryocar
brasiliense) (HFS-OP), que diferiram do grupo controle (CON) que apresentou
este parametro reduzido. Por outro lado, verificou que a atividade da enzima
SOD, no mesmo tecido, foi superior nos animais do grupo HFS-OP, quando
comparado aos grupos CON e HFS, que por sua vez nao diferiram entre si.
Analisando os resultados, a pesquisadora inferiu que o grupo que recebeu
excesso de gordura saturada demonstrou uma resposta diminuida da enzima
SOD no controle dos danos oxidativos quando comparado ao grupo
suplementado com oOleo de pequi, que a pesar de ter apresentado uma
atividade oxidativa aumentada conseguiu responder com uma atividade
superior da SOD. No mesmo estudo, em relacdo a atividade da CAT no figado,
verificou-se que nao houve diferenca estatistica entre os trés tratamentos e
quanto a atividade da GPx no tecido hepatico, observou-se que, 0s trés
tratamentos (CON, HFS e HFS-OP) diferiram entre si, sendo que o grupo
suplementado com 6leo de pequi (HFS-OP) apresentou uma atividade desta
enzima, significativamente superior aos demais grupos experimentais.

Em outro ensaio animal, Yang et a/. (2000) confirmaram alteracdes da
enzima CAT no figado de camundongos magros e camundongos obesos,
verificando que houve uma correlacdo entre o aumento da atividade da CAT nos
animais obesos com o objetivo de, especificamente, neutralizar o H>0> que
apresentou extravasamento da mitocondria para o citosol dos hepatdcitos, pois
esta enzima atuou em associacdo aos peroxissomos na desintoxicacdo de EROs.
Assim, 0s pesquisadores, sugerem que as EROs produzidas em decorréncia da
geracao de energia, estdo fracamente correlacionadas com o incremento da

acao da CAT e sim com a desintoxica¢cdo de EROs por extravasamento.
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Em um ensaio clinico, Coutinho (2003) avaliou os efeitos da
suplementacdo de castanha do Brasil em praticantes de atividade fisica
(capoeira), com o objetivo de estabelecer uma correlacdo entre o consumo desta
reconhecida fonte de selénio e a atividade enzimatica sanguinea da GPx dos
participantes. Apos 170 dias de suplementagdo, verificou-se um aumento
significativo dos niveis de selénio e da atividade da GPx no sangue dos participantes
em relacdo aos testes aplicados no inicio do ensaio. Dessa maneira, ficou
estabelecida uma significativa relacdo entre o consumo adequado do
micronutriente selénio pela da dieta e 0 desempenho da enzima GPx.

Berno, Poeta e Mardstica-Junior (2010), analisaram a eficiéncia do selénio
advindo da torta extraida da castanha do Brasil quanto ao desempenho da
atividade da GPx sanguinea de ratos Wistar. Assim, verificaram, que ndo houve
diferenca estatistica entre todos os tratamentos. Contudo, os pesquisadores
concluiram que o selénio da dieta ndo foi determinante no padrdo de atividade
apresentado pela GPx, pois os aminoacidos das dietas também poder ter
influenciado este resultado.

Em um ensaio bioldgico, Schmeling (2015) avaliou o impacto da
suplementacdo de extratos aquoso e hidroalcodlico de casca de noz-peca
(Carya lllinoinensis) aliada a uma dieta hipercaldrica e a uma dieta balanceada
sobre o sistema antioxidante de camundongos. Dessa maneira, foi observado
que ambos os extratos reduziram a lipoperoxidacdo hepatica, tanto nos animais
com dieta balanceada como naqueles com dieta hipercal6rica. Porém houve
diferenca estatistica entre o tipo de extrato, onde nos grupos suplementados
com o extrato hidroalcodlico a inibicdo da peroxidacdo foi significativamente
superior. A acdo da GPx foi maior no grupo com dieta hipercaldrica,
especialmente nos grupos experimentais que receberam os extratos. Em
relacdo a SOD, a sua atividade foi superior nos grupos que receberam a dieta

hipercaldrica, quando comparados a dieta normocalorica, e a suplementacdo
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dos extratos no excesso caldrico diminuiu a acdo dessa enzima. A avaliagdo da
enzima CAT, determinou que 0s extratos aplicados nos animais tratados com a
dieta hipercaldrica diminufram a sua atividade em relacdo aos ndo suplementados.
Ja a atividade da GR foi superior nos animais com dieta normocaldrica, porém a
suplementacdo do extrato hidroalcodlico foi significativamente inferior ao ndo

suplementado e ao que recebeu 0 extrato aquoso.

SISTEMA ANTIOXIDANTE NAO ENZIMATICO

Este sistema apresenta elementos que o organismo € incapaz de
produzir, portanto, devem ser obtidas por meio da dieta, para atuarem
diretamente na captura das EROs, estes sdo as vitaminas lipossollveis A e E,
compostos fendlicos e a vitamina hidrossoltvel C (KUSS, 2005; BARBOSA et al,
2010; LOBO, PATAK e CHANDRA 2010).

A vitamina E, especificamente o a-tocoferol, € um dos mais importantes
antioxidantes da dieta, pois atua como mecanismo de defesa antioxidante antes de
que a lesdo a célula ocorra, evitando com isso de maneira eficiente, a
lipoperoxidacdo de membranas celulares (BATISTA, COSTA e PINHEIRO-SANT "ANA,
2007; HONARBAKHSH e SCHACHTER, 2009; MUNOZ e MUNNE-BOSCH, 2019).

Na Figura 5, observa-se como o radical fosfotidilcolina peroxila, resultante
da acdo das EROs sobre o acido graxo polinsaturado de membrana
fosfotidilcolina, é captado e restabelecido pelo a-tocoferol que é capaz de
neutralizar até dois radicais peroxila. Logo, para que esta reacdo seja
completada, € preciso a acdo em sinergia com o ascorbato (vitamina C na forma
ionizada) em membranas celulares (BARREIROS e DAVID, 2006). Por outro lado,
a regeneracdo do a-tocoferol é realizada em associacdo a coenzima Q10
(ubiguinona) na membrana mitocondrial, por meio da doac¢ao de um atomo de

hidrogénio (WANG e QUINN, 1999; COZZOLINO e COMINETTI, 2013).
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Figura 5: Complexo antioxidante vitamina E / ascorbato contra a lipoperoxidagdo.
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Fonte: Barreiros e David, 2006.

Em ensaio bioldgico, Bahri et a/ (2019) observaram que a vitamina E exerceu
um efeito protetor contra o estresse oxidativo induzido nos ratos com aplicacao de
altas doses de cadmio, pois potencializou a atividade enzimatica no figado dos
animais da CAT e SOD, revertendo assim, 0 estresse oxidativo gerado.

No entanto, em um ensaio clinico, Gvozdjakova et a/ (2019)
avaliaram a influéncia da temperatura ambiental sobre a concentracdo de
a-tocoferol e coenzima Q10 nas mitocondrias de plaquetas em dois grupos
de jovens saudaveis, sendo que um grupo foi avaliado em inverno e o outro
no verdo. Observou-se que, a variacdao da temperatura ambiental nao
afetou significativamente a funcdo mitocondrial de ambos 0s grupos,
porém, verificou-se que a coenzima Q10 apresenta uma influéncia maior
em baixas temperaturas durante o inverno no desenvolvimento da
respiracao mitocondrial.
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Quanto a atividade isolada da vitamina C, esta acontece como
antioxidante no plasma do sangue, mediante a restauracdo direta de EROs
circulantes com potencial oxidante de lipideos e também neutralizando os
lipideos que ja sofreram este ataque, doando-lhes uma molécula de
hidrogénio, assim, a vitamina C evita a agressdo as proteinas das paredes
dos vasos sanguineos impedindo o acumulo lipidico que pode causar o
entupimento do vaso. Por este motivo, a vitamina C é considerado um
importante fator de prevencdo de doencas cardiovasculares (BARREIROS e
DAVID, 2006). No entanto, a vitamina C em presenca de ions ferro, pode
potencializar os danos ocasionados pelo H202 na denominada Reag¢do de
Fenton, descrita na Figura 3, onde o OH" é produzido, tornando esta
vitamina um elemento pré-oxidante (WELCH et a/, 2002).

Dentre a familia de carotenoides, o [3-caroteno € o principal precursor da
vitamina A, e um importante agente redutor bioldgico. E eficiente na reducdo de
produtos de reacdes de oxidagdo em ambientes com baixas concentracdes de
oxigénio, sendo que a maioria dos tecidos biolégicos apresentam esta
caracteristica. O 3-caroteno é efetivo na neutralizagao de EROs como, o oxigénio
singleto (‘Oy), resultante do efeito de foto-excitacdo sobre o O (Figura 3) e dos
radicais peroxila (BARREIROS e DAVID, 2006). Entretanto, os carotenoides sdo
essenciais No apoio ao sistema antioxidante enzimatico, pois conseguem
neutralizar o OH’, posto que nenhuma das enzimas que o0 compde é capaz de
desempenhar esta tarefa César (2015).

Em um estudo clinico, onde foram avaliados individuos com e sem
diagnostico de sindrome metabdlica, foi observado que as pessoas com sindrome
metabdlica apresentaram niveis significativamente inferiores de ésteres de retinil e
carotenoides, tais como luteina, a-caroteno, [3-caroteno, quando comparados aos

individuos sem sindrome metabdlica diagnosticada. Por outro lado, o consumo de
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alimentos vegetais, tais como, frutas e verduras, foi substancialmente maior no
grupo de pessoas sem a sindrome (FORD et a/, 2003).

Os polifendis, sao compostos bioativos encontrados nos vegetais e
apresentam uma alta atividade antioxidante por sequestrarem EROs, por meio
da doacdo de um elétron ou atomos de hidrogénio, neutralizando assim a sua
acdo oxidante (SHARMA et a/, 2012). Esta caracteristica se da por apresentarem
na sua estrutura, pelo menos, um grupamento hidroxilico unido ao seu anel
benzénico e € a posicdo e 0 nUmero de hidroxilas que possuem, o que determina
0 seu potencial antioxidante (BERNARDI e SGARBIERI, 2019). Sao classificados em
4 grupos: lignanas, estilbenos, acidos fendlicos e flavonoides (BERNARDI e PAPPEN,
2018), sendo que este Ultimo € o mais encontrado nNos vegetais e 0s seus principais
representantes sao: antocianinas, catequinas, flavonais, flavononas, flavonas e

isoflavonas (Figura 6) (BERNARDI e SGARBIERI, 2019).

Figura 6: Estrutura quimica dos principais flavonoides

Antocuamdmas Catequmas Flavonoéis

Fonte: Bernardi e Sgarbieri, 2019.

Em uma pesquisa com ratos Wistar, Gladine et a/. (2007) avaliaram os
efeitos no plasma da suplementacdo de diversos extratos de vegetais com
alto conteudo de polifendis (alecrim, uva, citrino e caléndula) em uma dieta

rica em acidos graxos poli-insaturados (PUFA) por serem susceptiveis a
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lipoperoxidac¢do. Os resultados mostraram que, 0s extratos suplementados,
independente da fonte vegetal, conseguiram diminuir a intensidade da
lipoperoxidagao plasmatica dos animais em 12%, quando comparados ao
grupo controle que ndo recebeu a suplementacdo. Entretanto, o extrato de
alecrim foi 0 mais eficiente em diminuir a susceptibilidade a lipoperoxidac¢do
no plasmo entre todos 0s grupos.

Em um estudo onde foi avaliado o potencial antioxidante do kombucha,
uma bebida produzida a partir da fermentacdo de cha e sacarose com uma
colénia de bactérias e leveduras em simbiose (do inglés: Symbiotic Culture of
Bacteria and Yeast - Scoby), os pesquisadores verificaram que o kombucha
elaborado com cha verde apresentou conteddo significativamente maior de
polifendis, do que o kombucha produzido com cha preto, concluindo que as
enzimas liberadas pelos microrganismos presentes no Scoby realizam uma
biotransformacao dos flavonoides, especificamente de catequinas do cha verde,
favorecendo a liberacdo de mais catequinas, potencializando, assim, a atividade

antioxidante da bebida final (JAYABALAN, MARIMUTHU e SWAMINATHAN, 2007).

INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA ASSOCIADO A PRATICA
DE EXERCICIO FiSICO NOS SISTEMAS ANTIOXIDANTES

A qualidade da dieta esta diretamente relacionada ao controle das EROs,
pois se acredita que o funcionamento das enzimas que as neutralizam, poderia
apresentar eventuais falhas, portanto, os micronutrientes antioxidantes
advindos da dieta desempenham um papel fundamental em impedir a
instalacao do estresse oxidativo (TURECK et a/, 2017).

Em relacdo a pratica de exercicio fisico, este provoca um aumento na
frequéncia respiratoria, elevando o consumo total de oxigénio em cerca de dez
a vinte vezes quando comparado ao estado em repouso, este fendbmeno altera

0 metabolismo do oxigénio propiciando um ambiente vantajoso para a

70



producdo de radicais livres, porém, ao mesmo tempo quando esta pratica de
exercicios é regular, o corpo é eficiente em desenvolver mecanismos de
adaptacdo associados aos sistemas antioxidantes enzimatico e nao enzimatico
provocando, maior resisténcia dos tecidos aos efeitos do estresse oxidativo
(KOURY e DONANGELO, 2003; SCHNEIDER e OLIVEIRA, 2004).

Em um ensaio clinico, Nies et a/ (1996) avaliaram os efeitos da pratica de
exercicio exaustivo no plasma de individuos treinados e ndo treinados. Os
resultados demonstraram que a peroxidacdo lipidica, determinada mediante a
deteccdo dos niveis de malonaldeido no sangue, foram significativamente menores
nos individuos treinados apds 15 minutos de terminado o exercicio, quando
comparados aos individuos nao treinados. Os pesquisadores concluiram que o
exercicio fisico constante provoca uma resisténcia ao estresse oxidativo.

Nesse sentido, Burneiko et a/. (2006) em um estudo com ratos Wistarque
foram submetidos a atividade fisica (natacdo) e uma dieta hipercaldrica,
semelhante a consumida pela populacao ocidental, composta por batata c/hips,
chocolate ao leite, salame, cereal matinal, biscoitos (maisena, chocolate e queijo)
e amendoim torrado, verificou-se que a associacdo destes fatores afetou
negativamente os niveis de peroxidacao lipidica em relacdo aos demais grupos.

Contudo, Rebelatto et a/ (2008), em um ensaio clinico com mulheres
idosas, avaliaram os efeitos da suplementacdo de uma bebida composta de
frutas (laranja, limao, cenoura, maracuja, abacaxi e acerola) enriquecida com as
vitaminas A, C e E, sobre o estresse oxidativo causado pela atividade fisica leve
a moderada (3 vezes por semana). Assim, amostras de sangue foram coletadas
antes de iniciar o plano de atividade fisica e a suplementacdo (Amostra 1) e logo
apos de terminado (Amostra 2). Verificou-se que, 0 grupo exercitado sem
suplementacdo (GC) apresentou um aumento significativo na lipoperoxidagao
na Amostra 2 quando comparada a Amostra 1. Ja no grupo exercitado e

suplementado (GS), verificou-se que a bebida diminuiu significativamente 0s
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niveis do mesmo parametro na Amostra 2 em relagdo a Amostra 1. Quanto aos
niveis de atividade da glutationa, observou-se que no GC foi significativamente
inferior na Amostra 2. Logo, no GS, comprovou-se que a suplementacdo
aumentou a atividade da glutationa até o final do experimento. Os
pesquisadores, concluiram que uma dieta associada a uma suplementacdo
antioxidante em mulheres idosas, melhora a incidéncia do estresse oxidativo

induzido pela atividade fisica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A formacdo de EROs é inevitavel no organismo humano, pois a produc¢do
de energia é dependente da utilizacdo do oxigénio molecular, que ao sofrer
transformacdes sequenciais na cadeia transportadora de elétrons, pode liberar
estes agentes oxidantes.

No entanto, o controle da producao das EROs e o seu efeito no organismo,
dependem da neutralizacdo do excesso das mesmas, por parte dos sistemas
antioxidantes, sendo que, o sistema enzimatico é vinculado, necessariamente, a
disponibilidade de vitaminas e minerais que participam como coenzimas no
correto funcionamento deste sistema e o sistema ndo enzimatico, é formado
diretamente por bioativos presentes nos alimentos vegetais.

Dessa maneira, o controle do estresse oxidativo € sujeito, por um lado, a
qualidade da alimentacdo que o individuo ingere, pois, a insuficiéncia de
micronutrientes no organismo se reflete no funcionamento deficitario dos
sistemas antioxidantes, e por outro lado a pratica de atividade fisica regular que

induz uma resisténcia tecidual ao efeito das EROs.
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INTRODUCAO

As melhorias na qualidade de vida, avangos na area da Medicina e
Nutricdo, somados ao desenvolvimento e moderniza¢do das industrias, tem
promovido aumento da perspectiva de vida do homem. Concomitante ao maior
tempo de vida, esta o aumento da incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, como a diabetes, cancer, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, entre outras, despertando o interesse por novas op¢8es para
a reducao de risco e tratamento das mesmas (SANTOS, 2011). Neste sentido, de
acordo com Zaparolli et a/. (2013), a alimentacdo é considerada um importante
fator para o controle, tratamento e reducdo de risco dessas doencas.

Atualmente diversos estudos e pesquisas sdo divulgados salientando
propriedades fisiologico-funcionais de alimentos que atuam diminuindo riscos
de doencas e promovendo salde. Para Vidal et a/. (2012), os alimentos que
possuem capacidade de produzirem efeitos metabdlicos e fisioldgicos no
organismo, além das suas fun¢bes nutricionais, podem ser denominados como
alimentos funcionais.

Portanto, os beneficios fornecidos pelos alimentos funcionais asseguram a
manutencdo da saude, modulando a fisiologia do organismo e promovendo efeito
hipocolesterolemiante, hipotensivo, reducdao dos riscos de aterosclerose,
anticancerigenos, estimulacgdo do sistema imune, hipoglicémico, entre
outros. Desse modo, muitas das doencas crbénicas, como o diabetes e a
hipertensao podem ter o risco de ocorréncia diminuido com o consumo diario de
alimentos funcionais, ou mesmo, aos que ja apresentam a doenca, podem reduzir
danos consequentes, a partir do consumo destes alimentos (BASHO e BIN, 2010).

Os efeitos fisiologico-funcionais dos alimentos supracitados se devem a

presenca de certos nutrientes ou certos compostos bioativos ndo nutrientes, 0s
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quais podem atuar no crescimento, desenvolvimento, manutencdo e outras funcdes
do organismo humano (ASSOCIACAO DIETETICA AMERICANA — ADA, 2009).

Assim, o objetivo deste capitulo é investigar a producdo de
conhecimentos cientificos, acerca das propriedades fisiologico-funcionais

dos alimentos.

ALIMENTOS FUNCIONAIS:
CONCEITOS E LEGISLAGAO

Os estudos dos beneficios fisiologicos e o uso dos alimentos, com
capacidade de agirem na prevencdo de doencas cronicas, segundo Rosa e Costa
(2016), teve inicio nos anos de 1980 no Japdo e se estendeu para o mundo, com
regulamentacbes locais para o0s beneficios alegados e subsequentes
aprovacoes. Na época o Japdo conferia elevada importancia a cultura alimentar
oriental, bem como sua populagdo sempre considerou que a capacidade
terapéutica esta na unido de uma dieta moderada e com poder que as ervas
exercem no corpo. Pesquisas apoiadas pelo governo japonés mostravam as
potencialidades de alguns alimentos influenciarem as funcdes fisiologicas
humanas. Como decorréncia destes resultados, o Ministério da Saude e Bem-
estar japonés estabeleceu uma categoria de alimentos para o uso dietético
especial, que podiam associar o seu consumo a alguns efeitos benéficos de
salde. Estes alimentos foram denominados de “Foods for Specified Health
Usée', comumente conhecidos como FOSHU e definidos como “qualquer
alimento que exerca um impacto positivo na salde, performance fisica ou
estado mental de um individuo em adicdao ao seu valor nutritivo”. Os
consumos destes alimentos deveriam exercer um efeito de melhora ou
regulacdao do processo biologico ou 0 mecanismo de preven¢do a uma

doenca especifica (NITZKE, 2012).
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No Brasil, a legislagdo brasileira ndo define alimentos funcionais, mas
reconhece a alegacdo de propriedade funcional, com diretrizes para seu
emprego e utilizagdo. Para tanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) recebe contribuicBes de pesquisadores e instituicBes das areas de
Nutricdo, Tecnologia de alimentos, Toxicologia e outros, para andlises de
ingredientes e alimentos pretensos “alimentos com alegac8es de propriedades
funcionais e/ou de saude” (ROSA e COSTA, 2016). Nesse sentido, em 1999, por
meio da Portaria n° 15 foi constituida a Comissdo Técnico-cientifica de
Assessoramento em Alimentos Funcionais e Novos Alimentos (CTCAF), alterada
em 2005 pela Portaria n° 386 para Comissdo de Assessoramento
Tecnocientifico em Alimentos com Alegacdo de Propriedade Funcional e, ou, de
Saude e Novos Alimentos (STRINGHETA et a/, 2007).

De acordo com Stringheta et a/. (2007) em 1999, considerando a
constante necessidade do aperfeicoamento das acdes sobre o controle
sanitario na area de alimentos, visando a protecdo da salde da populagdo e a
necessidade de estabelecer diretrizes para a avaliacdo dos riscos de seguranca
dos alimentos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA criou a
Resolucao n® 17, de 30 de abril de 1999 e também foi aprovada a RDC de n° 19,
que trouxe o conceito de alegac8es funcionais, além de propriedade de saude
de alimentos e ingredientes, sendo definida como alegacdo de propriedade
funcional, aguela relativa ao papel metabdlico ou fisioldgico que o nutriente ou
nao nutriente tem no crescimento, desenvolvimento, manutenc¢do e outras
funcBes normais do organismo humano. E a alegacdo de propriedade de saude
€ aguela que afirma a existéncia de relacdo entre o alimento ou ingrediente com
doenca ou condicado relacionada a saude.

Nessa mesma trajetdria, com propositos de auxiliar na elaboracgdo de
critérios para selecdo dos alimentos passiveis de veicular alegacfes de

propriedade funcional, de salde e de fun¢do plenamente reconhecidas, em
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2013 foi instituido o Grupo de Trabalho, por meio da Portaria n°® 811 com a
participacdo de membros da ANVISA, Ministério da Saude, Universidades,
Organizacdo Pan-americana de Saude - OPAS, /nternational Life Sciences
Institute - ILS! e de IndUstrias de alimentos (BRASIL, 2013).

Mais recentemente no Brasil foram aprovadas algumas legislacdes neste
contexto dos alimentos funcionais. A Resolu¢do da diretoria colegiada - RDC n°
243 de 26 de julho de 2018, compde os requisitos para a qualidade, seguranca,
rotulagem e composicdo de alimentos para a nova atualizacdo das listas de
substancias bioativas, nutrientes, probidticos e enzimas, também definindo o
limite de uso e as alegacBes permitidas na rotulagem (BRASIL, 2018a) e para
complemento desta resolucdo foi aprovado a Instrucdo Normativa - IN n° 28,
de 26 de julho de 2018 (BRASIL, 2018Db). A Resolu¢ao da Diretoria Colegiada -
RDC n® 241 de 26 de julho de 2018, disp8e sobre 0s requisitos para
comprovacao da seguranca e dos beneficios a salde dos probidticos para uso

em alimentos (BRASIL, 2018c).

COMPOSTOS BIOATIVOS E ATIVIDADE ANTIOXIDANTE

Os compostos bioativos sao constituintes extras nutricionais, ndo
essenciais as funcdes vitais, que ocorrem tipicamente em peqguenas
quantidades nos alimentos e sdo reconhecidos por suas propriedades
benéficas a saude humana, ou seja, quando ingeridos sdo fatores de protecdo
adicionais ao equilibrio da célula (SINGHI et a/, 2012; BARBOSA e FERNANDES
2014). Alimentos com compostos bioativos podem atuar de maneiras diferentes
em relacdo aos alvos fisiologicos e aos seus mecanismos de acao (DAIMIEL,
VARGAS e MOLINA, 2012).

Segundo Daimiel, Vargas e Molina (2012), estudos destacam a

importancia de diversos componentes bioativos presentes nos alimentos,
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incentivando a comunidade cientifica a desenvolver pesquisas que comprovam
tais efeitos em diferentes condicdes patoldgicas e de saude, além disso, os
beneficios a saude que sdo atribuidos aos compostos bioativos presentes nos
alimentos também despertam o interesse e a aten¢do dos consumidores e da
industria alimenticia.

A categoria de compostos bioativos é regulamentada pela RDC n° 2 de 7 de
janeiro de 2002, que define como substancias bioativas “os nutrientes e ndo
nutrientes que possuem a¢do metabalica ou fisiologica especifica” (BRASIL, 2002).

Entre as diferentes propriedades atribuidas aos compostos bioativos, a
atividade antioxidante € destaque e objeto de estudo de diferentes
pesquisadores. Neste contexto, € importante destacar que a producdo de
radicais livres é um processo biologico natural e organizada por diferentes
processos e vias metabdlicas, atuando como intercessores na sinalizacdo extra
e intracelular, entretanto a producdo demasiada pode conduzir a danos
oxidativos. O estresse oxidativo é caracterizado pelo acimulo intracelular de
Ccompostos reativos ao oxigénio, e ao nitrogénio, chamadas espécies reativas de
oxigénio (EROs) e de nitrogénio (ERN), e normalmente ocorre nas células como
consequéncia de um desequilibrio do sistema redox (CUNNINGHAM, LEVENO e
BLOMM, 2012). Portanto, devido a sua funcdo fisioldgica e acdo contra radicais
livres, compostos bioativos podem proteger o organismo contra o estresse
oxidativo, prevenindo disturbios cronico-degenerativos, por intermédio de suas
atividades antioxidante, da qual decorrem outras propriedades como anti-
inflamatdria e antitumoral (OLIVEIRA et a/, 2018).

Sendo assim, diferentes compostos bioativos que possuem atividade
antioxidante podem ser encontrados em alimentos e também podem ser
usados isolados na forma de suplementos. A quantificacao destes compostos
em alimentos, bem como dos efeitos de seu consumo sdo objetos de muitos

estudos, neste sentido, os carotenoides e compostos fendlicos com destague
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para a curcumina, serdo abordados a seguir, além disso na Tabela 4 estdo
apresentados os resultados de alguns dos estudos bioldgicos realizados com
0s carotenoides e compostos fendlicos.

Vale ressaltar, porém, que os alimentos funcionais, como também os
compostos bioativos isolados, ja estdo sendo usados no atendimento clinico,
com o objetivo de demonstracdo das alegacdes atribuidas pela literatura,
entretanto os resultados obtidos podem ndo atender as expectativas, uma vez
que muitos das alegacdes apresentadas pela literatura ainda correspondem a
dados de avaliacdes /n vitro ou em animais e portanto podem acabar diferindo
quando aplicados em humanos. Portanto, embora hajam muitos estudos, é
importante salientar a necessidade de mais estudos clinicos para comprovacao
das alegacBes de propriedades funcionais, especialmente em se tratando da

atividade antioxidante.

Tabela 4: Estudos Utilizados para as Comprovac8es Cientificas das Alegacdes Associadas aos Compostos Bioativos.

Compostos Condicdo
. p' Modelo  fisioldgica ou Efeito demonstrado Referéncia
bioativos .
patoldgica
, , L. Diminuicdo dos niveis plasmaticos de :
Carotenoid Hiperglicémico ¢ P Ali e Agha,

oc Ratos < glicose e insulina e conteldo de insulina 2009
pancreatica e o nivel de glicose no plasma. '

Obesidade
Carotenoid induzida por Diminuicdo dos niveis de colesterol total e  Silaste et al,
Ratos , ,
es dieta rica em colesterol LDL no plasma. 2007.
gordura.
Ndo exerceu alteracBes niveis de
. . i colesterol (colesterol total, colesterol LDL,
Carotenoid ) Dieta rica em N
Suinos e colesterol HDL). E as concentragdes
es colesterol . o, 2015.
plasmaticas de triglicerideos
permaneceram dentro da faixa fisioldgica.
. L , Acdes hipolipemiantes, diminuindo o0s
Hiperlipidemia g ‘ p P » .

‘ . . niveis séricos, hepaticos e fecais de
Carotenoid Hamster induzida por . .~ . . Lee
oc . dieta rica em triglicerideos e colesterol total, e niveis 2015

séricos de LDL-C e LDL-C / LDL-C / HDL-C '
colesterol

em hiperlipidemia.
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Carotenoid
es

Carotenoid
es

Carotenoid
es

Carotenoid
es

Acidos
Fendlicos

Compostos
Fendlicos

Resveratrol

Curcumina

Curcumina

Curcumina

Curcumina

Curcumina

Curcumina

Curcumina

Humano

Mulhere

Mulhere
S

Homens
e
Mulhere
S

Ratos

Ratos
Wistar

Ratos

Ratos

Hamiste
.

Ratos

Ratos

Hamiste
.

Ratos

Humano

Hipertensao
arterial em
tratamento
com farmaco

Saudaveis

Saudaveis

Saudaveis

Diabetes
Induzida

Saudaveis

Hipercolestero
lemia

Saudavel

Saudavel

Saudavel

Saudaveis

Saudavel

Sindrome
metabdlica

Nefrite lUpica

Elevacdo  significativa dos niveis
plasmaticos de licopeno esta bem
correlacionada com o declinio da pressdo
arterial.

Reducdo significativa no peso, IMC e niveis
séricos de glicose, triglicerideos, colesterol
e 4cido Urico.

Efeitos antiobesidade, antioxidacdo e anti-
inflamatorio.

Ndo produz altera¢des nos marcadores
hepaticos e renais, 0 que demonstrou sua
seguranca na funcao hepatica e renal.

Efeitos antioxidante

Atividade antioxidante

Funcdo protetora infarto do miocardio

Melhorar a performance fisica

Agdo positiva na redugdo dos niveis de
acidos graxos livres, colesterol total,
triglicerideos e leptina, e auxilia para o
aumento do HDL-c.

Efeito positivo sobre o perfil lipidico e no
metabolismo de gordura no figado.

Contribuir positivamente na reduc¢do da
hipercolesterolemia

Estresse oxidativo e o colesterol hepatico
diminuido

Acdo benéfica na reduc¢do das citocinas
pro- inflamatoérias TNF-q, IL-6, TGF- e
MCP-1.

Foi observando uma contribui¢do positiva
e um dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Paran et al,
20009.

Vinha et al,
2014.

Li et al, 2015.

Salazar-Lugo
etal, 2016.

Silva, 2008.

Moreira e
Mancini-
Filho, 2004.

Penumathsa
et al, 2007.

Davis et al,
2007.

Jang et al,
2008.

Yiu et al,
2011.

Kam et al,
2012.

Singh Jain e
Ankita, 2013.
Panahi et
al, 2016.

Khajehdehi et
al, 2012,
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CAROTENOIDES

Os carotenoides formam um grupo de pigmentos naturais com
aproximadamente 700 representantes que apresentam coloragdo amarela,
laranja ou vermelha. A ocorréncia de carotenoides na natureza é abrangente e
eles podem ser encontrados em varios seres vivos, desde microrganismos até
animais. Algumas espécies de bactérias, fungos, algas e plantas superiores sao
capazes de produzir estes pigmentos. Em animais, como crustaceos (camarao,
lagosta, siri), aves (flamingo) e peixes (truta e salmado), esses pigmentos sdo
acumulados no organismo por meio da alimenta¢do (MESQUITA et a/, 2017).

Possuem estrutura quimica altamente insaturada, composta por duplas
ligacBes conjugadas, que sdo responsaveis por algumas de suas func¢bes
bioldgicas. Alguns como o alfa e betacaroteno tém atividade provitamina A, ou
seja, transformam-se em vitamina A no organismo. Outros como o licopeno,
presente no tomate e na goiaba, ndo sao precursores da vitamina A, mas agem
no organismo como antioxidantes, na eliminacdo de espécies ativas de
oxigénio, formadas ou ndo no nosso metabolismo. Outros ainda como a
zeaxantina e a luteina, carotenoides encontrados no espinafre, brocolis e
milho, encontram-se nos olhos, na regido macular e parecem ter papel de
prevencdo da degeneracdao macular que ocorre com o envelhecimento
(VOLP, RENHE e STRINGUETA, 2011).

O interesse por estes pigmentos naturais tem aumentado muito nos
ultimos anos devido a descoberta de propriedades bioldgicas envolvendo sua
atividade antioxidante, através do sequestro e extincao de radicais livres,
reduzindo assim o risco do desenvolvimento de doengas degenerativas como
doencas cardiovasculares, imunodeficiéncias, degeneracao macular e formacgdo
de cataratas e o cancer (RIOS, ANTUNES e BIANCHI, 2009; BERNARDI e PAPPEN,

2018). Em relacdo ao cancer, esta é uma condicdo complexa, entao vale
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ressaltar que estudos experimentais propdem a divisao da carcinogénese em
trés estagios: iniciacdo, promocdo e progressdo. O estagio de iniciacdo é
caracterizado por alteracdo do material genético, que pode ou ndo resultar em
muta¢do. O estagio de promocgdo, caracterizado pela conversdo da célula
iniciada em pré-maligna, € um processo longo e reversivel, sendo este um ponto
estratégico para agdo de agentes quimiopreventivos. A progressao da célula
pré-maligna para célula maligna ocorre em consequéncia de dano adicional ao
cromossomo. O resultado é a divisao celular incontrolada, resultante do
aumento da autonomia celular. A atuacao dos carotenoides, em especial do
betacaroteno, nestas diversas fases pode estar relacionada a sua acdo
antioxidante, a regulacdo das juncdes comunicantes, ao aumento da resposta
imune ou ainda a modulacdo da expressao do gene supressor tumoral.
Entretanto, os estagios da carcinogénese em que os carotenoides podem agir
ainda ndo estdo estabelecidos e estudos preliminares realizados na década de
90 nao apontaram efeitos benéficos destes compostos no cancer de pulmao
(VOLP, RENHE e STRINGUETA, 2011; BERNARDI e PAPPEN, 2018).

Nos estudos realizados por Ali e Agha (2009), observaram os efeitos do
licopeno nos niveis plasmaticos de glicose e insulina bem como o conteddo de
insulina pancredtica e o nivel de glicose no plasma. A administracdo de doses
graduais de licopeno em ratos com hiperglicemia resultou em diminui¢cdo das
concentracBes de glicose. O nivel plasmatico de insulina no grupo
hiperglicémico diminuiu em comparacdo ao grupo normoglicémico. E
a administracao de doses graduais de licopeno em ratos com hiperglicemia
resultaram em aumento da concentracdo de insulina.

Silaste et a/. (2007) demonstram em seus estudos feitos com ratos, que
0s niveis de colesterol total e colesterol LDL no plasma diminuiu
significativamente durante a dieta rica em tomate quando comparado a dieta

pobre em tomate. Segundo Vilahur et a/ (2015), em seus estudos demonstra
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gue ndo detectou diferencas no ganho de peso com a ingestao de molho
de tomate cozido. Com relacdo ao perfil de lipidios, todos os animais
apresentaram padrdo dislipidémico por causa da dieta recebida, e a
ingestdo de molho de tomate cozido ndo exerceu alteracdes niveis de
colesterol (colesterol total, colesterol LDL, e colesterol HDL). E as
concentracdes plasmaticas de triglicerideos permaneceram dentro da faixa
fisiolégica em todos os grupos ao longo do estudo. Ja o experimento de Lee
et al. (2015), teve ac¢Bes hipolipemiantes, diminuindo os niveis séricos,
hepaticos e fecais de triglicerideos e colesterol total, e niveis séricos de LDL-
ce LDL-c/ LDL-c/ HDL-c em hiperlipidemia.

Em um estudo realizado em individuos por Paran et a/. (2009) mostraram
que uma elevacdo significativa dos niveis plasmaticos de licopeno esta bem
correlacionada com o declinio da pressao arterial.

O consumo diario de tomate mostra uma reducdo significativa no peso,
IMC e niveis séricos de glicose, triglicerideos, colesterol e acido urico, segundo
0s estudos de Vinha et a/ (2014). Além de relatar a reducdo do estresse
oxidativo e producao de hormdnios do apetite, modular a expressao génica e
aumentar o gasto de energia. Li et al. (2015) realizaram um estudo com
mulheres saudaveis e jovens, onde tiveram a suplementacdo de 32,5 mg de
licopeno em um periodo de oito semanas. Este estudo teve como resultado
efeitos antiobesidade, antioxidacao e anti-inflamatorio.

Outro estudo em humanos foi realizado por Salazar-Lugo et al. (2016),
que teve como resultado, de acordo com as analises bioguimicas realizadas nos
voluntarios, o consumo de suco de tomate por seis semanas nao produz
alteracBes nos marcadores hepaticos e renais, 0 que demonstrou sua

seguranca na fun¢do hepatica e renal.
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COMPOSTOS FENOLICOS

Os compostos fendlicos sdo substancias abundantemente distribuidas
na natureza, presentes em grande variedade de vegetais e frutas. Podem ser
pigmentos que conferem cor aos alimentos ou produtos decorrentes de
rea¢cBes das plantas em combate as agressdes do ambiente (SILVA et a/, 2010).

A classificacdo dos polifendis é baseada em suas estruturas, resultando
em quatro familias: lignanas, estilbenos, acidos fendlicos e flavonoides, com esta
Ultima familia fracionada em seis grupos: as isoflavonas, flavonas, flavononas,
antocianinas, flavonais e flavandis. Cada familia e grupo exibem caracteristicas
especificas e propriedades diferentes, com os interesses cientificos focados nas
propriedades funcionais fisiolégicas desses compostos em humanos, como
suas capacidades de atuarem como antioxidante por diferentes mecanismos de
acdo, na modulacdo do funcionamento de algumas enzimas, além do potencial
antibiotico, antialergénico e anti-inflamatorio (BERNARDI e PAPPEN, 2018).

Para Khoddami, Wilkes e Roberts (2013), na classificacao dos compostos
fendlicos, destacam-se os flavonoides e os acidos fendlicos, sendo que as
moléculas de fendlicos, presentes em alimentos vegetais como frutas, legumes
e verduras, podem agir como antioxidantes para a reducao de inflamagdo e na
prevencdo de doencas cardiovasculares e incidéncia de canceres, além de
diminuirem taxas de mutagénese em células humanas (KHODDAMI, WILKES e
ROBERTS, 2013). A seguir serdo apresentados resultados de estudos que
avaliaram a presenca de compostos fendlicos e sua atividade antioxidante em
diferentes frutas e na sequencia os resultados da utilizacdao destes compostos
em condicdes patoldgicas.

Efraim, Alves e Jardim (2011), em estudos de revisao sobre a presenca de
polifendis no cacau e produtos derivados, bem como dos seus beneficios a

saude, conclufram haver maior quantidade de compostos fendlicos na semente
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de cacau, no chocolate em pd e no chocolate amargo quando comparado a
outros alimentos. Contudo, as etapas do processamento a elimina¢do das
sensacBes indesejaveis de adstringéncia e amargor, provocadas pela
complexacdo dos polifendis na presenca de proteinas e carboidratos,
produzem perdas dos compostos fendlicos sobre suas capacidades
antioxidante, cardioprotetora e anti-inflamatoria.

Em trabalho para analise da caracterizagdo fisico-quimica e quantificagdo
dos polifendis e flavonoides de quatro espécies de pitaya nativas e comerciais,
Lima et al. (2013) destacam a espécie Hylocereus costaricensis pela maior
quantidade dos compostos bioativos avaliados, salientando o potencial dessas
espécies para enriquecer e diversificar a alimentacdo e a nutricao da populacao,
favorecendo uma dieta saudavel. Da mesma forma, Rockenbach et a/ (2008),
em estudo para investigar o perfil de acidos fendlicos da fruta physalis,
encontraram teores acima a outros estudos com polpa de abacaxi, cupuacuy,
maracuja, graviola e da uva.

Jardini et a/ (2010), em estudo objetivando identificar os principais acidos
fendlicos livres da polpa de roma, encontraram resultados maiores aos do
antioxidante sintético butil-hidroxitolueno, utilizado como padrdo, sendo 0s
principais o acido salicilico, o protocatequinico e o galico.

Estudo sobre fitoquimicos presentes na polpa de umbus maduros, semi
maduros e nas cascas desidratadas (farinha), demonstrou baixos teores de
acido ascorbico e de carotenoides, sendo possivel deduzir que a agdo
antioxidante apresentada veio, principalmente dos compostos fendlicos,
possibilitando sua atuacdo como um promissor antioxidante natural. A atividade
antioxidante das cascas do fruto maduro foi similar a dos antioxidantes
sintéticos (MELO e ANDRADE, 2010).

Trabalho semelhante desenvolvido por Reis et a/. (2015), quantificando as

concentra¢des de vitamina C, carotenoides totais e polifendis totais em quatro
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variedades de mamdo, sugerem que a vitamina C e os compostos fendlicos
participam significativamente para a atuacdo antioxidante dos frutos analisados.
Todavia, o fator antioxidante também é devido a presenca de outros compostos.

A atividade dos mecanismos moleculares dos polifendis na
inflamacdo ainda necessita de maiores esclarecimentos, todavia estudos
apontam indicios de efeitos benéficos na saude cardiovascular com o
consumo de determinadas frutas, como a uva e derivados (GUEDES, 2013).
Para Siochetta (2018), moléculas de radicais livres, apesar de exercerem
fun¢Bes protetoras, podem produzir danos as células e tecidos na presenca
do estresse oxidativo. Assim, propriedades antioxidantes contidas em
alimentos funcionais sao capazes de oferecerem beneficios por meio da
reducdo de danos metabdlicos e retardando o aparecimento da
aterosclerose. Ndo obstante as contradic¢8es, diversos estudos demonstram
efeitos positivos dos compostos fendlicos presentes no vinho da uva.

Apesar de maiores esclarecimentos em relagdo aos mecanismos
moleculares dos compostos fendlicos da uva e seus derivados, pesquisas apontam
que os polifendis modulam a acdo de fatores de transcricao, colaborando na
reducao de citocinas inflamatérias e de moléculas de adesdo, elevando a
quantidade de enzimas antioxidantes. Composto fendlicos presentes na uva e no
vinho tinto, por exemplo, mostram-se como importantes antioxidantes, exercendo
consideravel papel na prevencdo da oxidacdo da LDL-c e nos mediadores
inflamatdrios, reduzindo o curso aterosclerético (SOUSA e PEREIRA, 2013).

Jardini et a/. (2010), em estudo objetivando identificar os principais acidos
fendlicos livres da polpa de romd, encontraram resultados maiores aos do
antioxidante sintético butil-hidroxitolueno, utilizado como padrao, sendo o0s
principais o acido salicilico, o protocatequinico e o galico. Estudos analisados
atestam a eficacia da punica granatum L. com capacidades de atuarem em acées

antifingicas, antimicrobianas, antineoplasicas, anti-inflamatdrias e até mesmo
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antiparasitarias, com relevancia ao seu potencial antioxidante, identificando a romd
como um alimento nutracéutico (WEIRICH et a/, 2019).

Compostos fendlicos, presentes no azeite virgem, diminui a proliferacao
de células mononucleares poés-prandial, sendo capaz de reduzir o
desenvolvimento da aterosclerose, condicdo observada nos paises
mediterraneos em que a fonte de gordura primordial é o azeite virgem. O estilo
de vida, entre outros fatores, também pode contribuir para menor risco de
doenca cardiovascular (CAMARGO et a/, 2011). Contudo, para Cerqueira,
Gennari e Ohara (2007), a eficacia da capacidade antioxidante dos polifendis,
embora estudos /n vitro apontem a possibilidade da reducdo de oxida¢Oes
implicadas em doencas cardiovasculares, efeitos apropriados sdo obtidos em
concentra¢Bes que variam de < 0,17 a > 100 umol/L. Os niveis fisiologicos
geralmente se encontram em torno de 1 pmol/L; desta forma, nem todos 0s
polifendis consumidos irdo apresentar atividade antioxidante.

Experimento para avaliar a capacidade antioxidante /n7 vitro de extratos e
fracdes de acidos fendlicos obtidos das folhas de alecrim e seus efeitos sobre
ratos diabéticos induzidos, apresentou como resultados o extrato de alecrim
com capacidade antioxidante significativa e, quando administrado na
concentracao de 50mg/Kg, pode ter papel importante sobre o estresse
oxidativo presente no diabetes experimental (SILVA, 2008).

Estudos de um cha elaborado pela mistura de especiarias (mostarda,
canela e erva-doce) para avaliar o efeito dos seus compostos fendlicos sobre o
metabolismo dos acidos graxos das séries dmega 3 e dmega 6 apresentou
atividade antioxidante equivalente ao hidroxitolueno butilado. Todos os tecidos
dos grupos teste apresentaram menores valores em lipoperoxidagdo, em
comparag¢do aos grupos controles (MOREIRA e MANCINI-FILHO, 2004).

A terapia combinada de estatina e resveratrol, em estudo para

determinar sua funcdo cardioprotetora, foi mais eficaz do que a estatina
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administrada isoladamente contra infarto do miocardio em ratos com

hipercolesterolemia (PENUMATHSA et a/,, 2007).

Curcumina

A clrcuma é uma planta monocotiledénea pertencente a familia
Zingiberaceae, sendo considerada como uma planta condimentar. No Brasil é
conhecida popularmente como acafrdo, acafroeira, acafrao-da-terra, acafrao-
da-India e gengibre dourado (VILELA e ARTUR, 2009). Devido a sua denominacao
popular, a curcuma é frequentemente confundida com o acafrao-verdadeiro
(Crocus sativus L.), no entanto, a parte utilizada da circuma longa é o rizoma, ja
na Crocus sativus utiliza a flor, porém, ambas sdo utilizadas na culinaria com o
proposito de conferir cor e sabor aos alimentos (DUKE, 2007).

O principal composto ativo do acafrdo é um curcuminoide,
denominado curcumina, a qual foi extraida dos rizomas de curcuma longa
e isolada no século XIX. Possui cor amarela e é responsavel por suas acdes
bioldgicas. Varios estudos que indicam uma grande variedade de atividades
farmacoldgicas da curcumina, tais como atividades antioxidante, anti-
inflamatoria, antiviral, antibactericida, antifungica, anticarcinogénica, entre
outras acBes terapéuticas (ARAUJO e LEON, 2001) como a melhoria da
memoria, protecdo de comprometimento cognitivo, prevencdo e prote¢ao
contra a morte celular (KIM, KIM e YANG, 2014).

A importancia da circuma para a saude mudou consideravelmente desde
a descoberta da propriedade antioxidante, por meio da presenca de compostos
fendlicos, como os curcuminoides, 0s quais inibem a producdo de espécies reativas
de oxigénio (ROS), protegendo o organismo de danos ocasionados pelo estresse
oxidativo. Compostos de cadeia longa também podem interferir em outros

processos celulares diferentes, tais como a ativacao da apoptose, inibicao da
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agregacdo de plaguetas, inibicao da producao de citocinas inflamatdrias e inibicao
de ciclo-oxigenases (BALASUBRAMANYAM et a/, 2008).

Com relagdo a estudos com comprovacdes cientificas sobre curcumina
foi possivel encontrar estudo realizado por Davis (2007), onde se observou que
suplementa¢do de curcumina em ratos reduziu a inflamacdo e marcadores de
lesdo muscular induzidos pelo exercicio excéntrico. Em decorréncia desses efeitos
foi avaliada uma melhor performance fisica. Davis (2007), avaliou se a
suplementacdo de cdrcuma diminui a inflamacdo, melhorando o desempenho
fisico e reduzindo o dano e a dor muscular apods corrida. Os resultados indicaram
que a curcuming, apresentou baixa biodisponibilidade ndo sendo, portanto, capaz
de proporcionar um aumento da capacidade antioxidante do plasma.

Em estudo realizado por Jang et a/. (2008) foi analisado que, curcumina
em hamsters possui acdo positiva na reducdo dos niveis de acidos graxos livres,
colesterol total, triglicerideos e leptina, e auxilia para o aumento do HDL-c.

Segundo o resultado estudo de Yiu et a/. (2011) foi possivel observar
que a atuacdo da suplementacdo com acafrdo de 100 mg a 300 mg causa possiveis
mudancas sobre o perfil lipidico. Apds a suplementacdo foi visto que a reducdo
significativa do LDL-c, colesterol total, gordura no figado, como também teve
elevacao no HDL-C e nas enzimas que participam do metabolismo da gordura. Com
isso, é possivel distinguir que a curcumina presente no acafrdo possui efeito
positivo sobre o perfil lipidico e no metabolismo de gordura no figado.

De acordo com o experimento de Kam et a/. (2012) o extrato de circuma
também possui efeito positivo no perfil lipidico, contribuindo positivamente na
reducao da hipercolesterolemia, e auxiliar na elevacdo da atividade de enzimas
favorecendo a vasodilatacao.

Singh, Jain e Ankita (2013), realizaram investigacdes sobre a importancia
do Oleo essencial de curcuma em hamsters com hiperlipidemia e dieta rica em

colesterol. Foi possivel observar que a diminuicdo consideravel no LDL-c,
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triglicerideos e colesterol total, além da eleva¢do no HDL-c. O estresse oxidativo
e o0 colesterol hepatico também foram diminuidos com o melhor resultado da
fungdo do figado, verificando uma relagdo direta desses beneficios com o
consumo de 6leo de cdrcuma.

Estudo de Panahi et a/ (2016) demonstrou que a suplementagao de
curcumina em individuos com Sindromes Metabdlicas, tem ac¢do benéfica na
reducdo das citocinas pro- inflamatorias TNF-q, IL-6, TGF-3 e MCP-1.

Com rela¢do ao estudo de Khajehdehi et a/. (2012), a suplementacdo de
acafrdo auxilia na reducao da pressdo arterial sistdlica, em pacientes com nefrite
lUpica, esse resultado foi comparado com pré e pos ingestao de acafrao nos
individuos, observando assim contribuicdo positiva e um dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares.

Em estudos realizados por Oliveira et a/ (2019), com ratos wistar
demonstraram que a ingestdao de cUrcuma em altas concentra¢des (5% da dieta)

promoveu efeito deletério ao tecido hepatico, que apresentou esteatose.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alimentos com propriedades funcionais, devido aos seus compostos
bioativos, tem ganhado a aten¢do da populacdo e dos setores ligados a nutricdo.
Os beneficios atribuidos aos compostos bioativos podem estar presentes em
alimentos /n natura ou serem adicionados a alimentos industrializados, como
mais um atributo a ser considerado pelo consumidor, além também da
possibilidade de serem ingeridos na forma de compostos bioativos isolados
como suplementos.

Nesse sentido, observa-se o interesse por estudos sobre a utilidade e
funcionalidade dos compostos bioativos e alimentos funcionais. Contudo,

observa-se a necessidade de aumento do nuimero de estudos clinicos para
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melhor esclarecer 0os mecanismos de acao e comprovacdo dos beneficios
alegados as propriedades dos compostos, especialmente estudos que
abranjam maiores nimeros de pessoas.

A comprovacdo dos Dbeneficios alegados aos alimentos com
propriedades funcionais subsidiara que legislacdes pertinentes ao tema
possam apresentam maior clareza, bem como maior seguran¢a nas

certificac@es.
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INTRODUCAO

O cancer € uma enfermidade multifatorial cronica, caracterizada pelo
crescimento desordenado de células, que pode ocorrer em varios tecidos e em
diferentes areas do organismo, podendo evoluir lentamente ou de forma
agressiva. Estudos evidenciam que a patologia é causada primeiramente por
modificacdes genéticas adquiridas por fatores externos e ndo como uma
doenca que passa de geracdo a geracdo, neste contexto, a reduc¢do do risco da
Sua ocorréncia tem se tornado objetivo do estudo de muitos pesquisadores no
campo das ciéncias da saude (MUNHOZ et a/, 2016).

O processamento de alimentos, seja em nivel industrial ou mesmo
quando é feito na casa dos consumidores, pode resultar na formacdo de
compostos com potencial carcinogénico, como as aminas heterociclicas. Além
disso, muitos dos aditivos e ingredientes utilizados em alimentos podem
desencadear efeitos danosos no organismo humano, como por exemplo 0s sais
de nitrito e nitrato, empregados como aditivos principalmente nos embutidos
com o objetivo de evitar a deterioracdo microbiolégica (SILVA et al, 2017).

A alimentac¢do saudavel pode reduzir o risco de desenvolvimento de cancer,
e quando ja diagnosticada a doenca, a alimentacdo possuiimportancia terapéutica,
pois posterior ao diagnodstico o individuo passa por alteracbes que podem
comprometer o paladar ou olfato, o que promovem a reducdo da ingestdo,
podendo repercutir no prognostico clinico da patologia (CAPELARI, 2018).

Sendo assim, objetivo deste capitulo foi elaborar uma revisdao
bibliografica sobre os fatores de risco carcinogénicos associados a compostos
alimentares, bem como, as técnicas dietéticas empregadas na reducdo do risco

de formagdo de compostos carcinogénicos.

101



PRINCIPAIS COMPOSTOS CARCINOGENICOS

Quando o assunto é cancer e seus fatores de riscos sdo encontrados na
literatura uma variedade de estudos e por sua vez, uma enorme variedade de
causas. De acordo com Dusman et a/. (2012), a principal porta de entrada dos
agentes carcinogénicos em seres humanos € a dieta e maus habitos cotidianos
como uso excessivo de temperos industrializados, corantes, tabagismo, bebida
alcodlicas, drogas ilicitas e medicamentos. Em relacdo aos compostos da dieta
que podem ter acdo carcinogénica é importante apontar que alguns sdo
compostos naturalmente presentes no alimento, enquanto que muitos outros
ficam presentes apds 0O processamento, sejam pelas técnicas de
processamento empregadas, seja pelos ingredientes/aditivos utilizados
(SGARBIERI, 1999; NEHLIG, 1994; PRADO, 2003), neste sentido mais adiante
serdao abordados alguns dos principais compostos relacionados aos alimentos.

O corpo humano contém um material genético muito vulneravel as agressdes
impostas pelo ambiente e substancias ingeridas no dia a dia (EL-ZEIN et a/, 2005),
além disso, as mutacBes podem ocorrer em qualquer célula, em qualquer estagio
do ciclo celular, pois 0 material genético é definido por uma ordem especifica na
molécula de DNA, porém essas moléculas estdo expostas a variados agentes
naturais e principalmente artificiais que podem causar uma alteracdo na sua
estrutura ou composi¢cdo quimica, ocasionando uma mutacgdo (ZAHA et al, 2003).

Também segundo Dusman et a/ (2012), outro fator de exposicdo a esses
agentes carcinogénicos sao 0s ambientais, que de alguma forma podem afetar
0 material genético humano, tais como radiagdo solar, efluentes industriais,
agrotoxicos, derivados do petrdleo, as emissGes de gases no ambiente
provenientes das combustBes de veiculos, genotdoxicos como Oxidos de

nitrogénio/enxofre, metais (cadmio, cromo, cobre, niquel, vanadio, zinco e
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chumbo), sendo o cancer de pulmdo o mais frequente em estudos com

roedores expostos a estas condicdes ambientais (HEUSER et a/, 2001).

COMPOSTOS CARCINOGENICOS FORMADOS DURANTE O PROCESSAMENTO

A producdo de alimentos envolve varias etapas e reac8es, e durante
esses processos podem ser encontradas substancias toxicas ao organismo, de
modo, que € indispensavel atentar a relacdo entre o consumo desses
compostos durante um longo periodo e o desenvolvimento de doencgas, como,

por exemplo, o cancer (MARQUES et a/, 2009).

Acrilamida

Sdo compostos formados a partir da reacdo entre acUcares redutores
(glicose, frutose) e 0 aminoacido asparagina. Esta reacao ocorre quando estes
compostos sao submetidos a coccdo em altas temperaturas, sendo, portanto,
resultado da Reacdo de Maillard e seus produtos carboximetilisina, hidroxi-
metilfurfural, pentosidina, carboxietilisina, pirrali-na, vesperlisina A, dimero de
glioxal-lisina, dimero metilglioxal-lisina e glicosepana (KUMAR et a/, 2018).

O alto poder toxico da acrilamida pode causar grande impacto e
comprometer a saude humana (JING et a/, 2019). Hagmar et al (2001)
estudaram os efeitos na sadde da exposi¢do ocupacional a acrilamida usando
hemoglobina de adultos como biomarcadores de dose interna e obteve como
principais resultados, as associa¢Bes claras aos sinais clinicos de
neurotoxicidade da acrilamida que foram neuropatias periféricas, como
dorméncia e formigamento nos membros superiores e inferiores.

O alto consumo de produtos com a presenca de acrilamida aumentam a

expressao das caspases quando comparado com produtos ausentes desse
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composto (ALBALAWI et a/, 2017). As caspases sdo proteases que possuem
cisteina em seu sitio ativo capazes de reconhecer e clivar especificamente
residuos de aspartato em outras proteinas (THORNBERRY e LAZEBNIK,
1998). A ativagdo das caspases ocorre por duas vias principais: uma via
extrinseca, mediada por receptores localizados na membrana celular,
chamados receptores da morte, ou por uma via intrinseca, mediada por
estimulos internos de estresse intracelular, tais como lesdao do DNA ou
perturbacdes no ciclo celular ou nas vias metabdlicas (PAROLIN e REASON,
2001). Essas diferentes vias culminam em ativacdo de proteases, que tém
papel fundamental no processo de morte celular (PATEL, 1998).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer classificou a acrilamida
como provavel carcinogéneo em humanos, baseada em resultados positivos
obtidos laboratorialmente em roedores e pela evidéncia de que a acrilamida é
metabolizada nos mamiferos gerando a glicidamida, um epoxido reativo. O
estudo analisou a influéncia da acrilamida no desenvolvimento de células
cancerigenas em ratos, sendo que para o estudo foram utilizados 200 animais,
separados em diversos grupos e expostos a inalacdo do gas de acrilamida (com
99,9% de pureza) em todo corpo. Quando 0s animais foram expostos a um
longo periodo em 5mg/kg de acrilamida aumentaram os riscos de cancer, ou
seja, de um grupo de 54 fémeas expostas, 9 desenvolveram angiosarcomas
extra-hepaticos. Outro grupo de roedores machos ou fémeas de 67 no total, 10
desenvolveram carcinomas na glandula zimbal. J& os tumores desenvolvidos no
cérebro em ratos machos em um grupo de 67 no total, 11 desenvolveram
tumores nas células de glia, e um grupo de ratos fémeas de 54 no total, 10
desenvolveram tumores nas células da glia, todos expostos ao gas de acrilamida
durante 104 semanas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 1994).

Pelucchi et al (2014) realizaram uma metanalise atualizada sobre a

ingestao de acrilamida e o risco de cancer em varios locais. Foram identificadas
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32 publica¢Bes até o referido ano, e calculado o risco relativo sumario (RR) de
cada local de cancer para o nivel mais alto versus o mais baixo de ingestdo e
para um incremento de 10 mg/dia de acrilamida na dieta. As publicacfes e seus
resultados foram ordenados por local do cancer (de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas) e ano de publicacdo. Varias publicacdes relatadas
tinham estimativas de risco para mais de um local e / ou subtipo de cancer, ou
separadamente por sexo. Desta forma os tipos de cancer de relevancia

analisados estdo descritos na tabela 5.

Tabela 5: Tipos de cancer, seus riscos relativos e nimeros de casos

Tipo de Cancer Risco Relativo (RR) NUmero de casos

Bexiga 0,93 1.838
Endométrio 1,06 2774
Esofago 1,14 1.546

Estbmago 1,03 787

Laringe 1,10 707
Mama 0,96 16.773
Neoplasias linfoides 1,13 1.208

Oral/ Faringeo 0,87 933
Ovério 1,12 2.010
Pancreas 0,93 1.732
Pulmaéo 0,88 3.598
Préstata 1,00 13.559
Colorretal 0,94 7.417
Rim 1,20 1.802

Fonte: Adaptada de PELUCCHI et a/ (2014).

O risco relativo (RR) apresentou significancia limitrofe apenas para cancer
renal (RR 5 1,20; 95% de confianca intervalo, IC, 1,00-1,45). Entre os nunca
fumantes, surgiram associacdes limitrofes com acrilamida na dieta para
endometrial (RR5 1,23; 95% IC, 1,00-1,51) e cancer de ovario (RR 5 1,39; IC95%,
0,97-2,00). Esta metandlise indica que a acrilamida na dieta ndo esta
relacionada ao risco de alguns tipos de cancer. Entretanto ainda é possivel
relacionar uma associacdo modesta para cancer de rim e cancer de ovario e

endométrio em nunca fumantes.
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Neste sentido, ainda sao necessarios mais estudos que considerem a
ingestdo da acrilamida em alimentos, além disso, seria interessante avaliar a
presenca simultanea de outras substancias potencialmente carcinogénicas nos
alimentos, como os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, nitrosaminas e agentes
toxicos naturais, fatores associados que dificultam a analise e medicdo da toxicidade
da acrilamida isoladamente (MARTINS, 2015).

Segundo Koszucka et al. (2019), hd compostos antioxidantes em
diferentes alimentos, que diminuem a inducdo dos efeitos toxicos da Acrilamida.
O estudo foi feito a partir de células /n vitro ou /in vivo. Esses compostos

presentes que estdo em diferentes alimentos, como descritos na Tabela 6.

Tabela 6: Compostos bioativos avaliados em diversos modelos de ensaios bioldgicos

Cor:opos Modelo Efeito Referéncia
F capaz de minimizar a neurotoxicidade induzida pela
Extrato acrilamida, e promover assim regeneracdo neuronal no
de Ginko Camundong hipocampo do tratamento com acrilamida em ratos. A Huang et al,
biloba os Kunming  acrilamida é um produto quimico altamente hidrofilico, 2017.
que tem toxicidade média nos nervos, e ainda assim, a
mesma pode danificar os nervos por indmeras rotas.
Ratos Atenuaram o efeito toxico pela normalizagdo das células
L- albinos de apoptose, a acrilamida induziu impacto negativo em Zamani et al,
Cartinina Swiss cromossomos, microndcleos na medula &ssea e 2017.

anormalidades morfoldgica em espermas.

Foi administrado 10mg/kg/bw de acrilamida, e
100mg/kg/bw de vitamina E. A administracdo de vitamina
E pode reduzir o estresse oxidativo pelo aumento da
capacidade antioxidante em um estudo com femeas
Sprague. A taxa de administracdo significante de

. , . ) Erdemli et al,
malondialdefdo (MDA), levou aos tecidos renais em fetos !

Vitamina  Femeas

E S RN , . . 2019.
prague diminuirem a quantia de catalise (CAT) e perfil
antioxidante (TAS), enquanto a administragdo de vitamina
E aumentou os niveis de glutationa redutase (GSH) e TAS
e diminufram os niveis de MDA, que sdo produtos da
oxidagdo
Quercet Ratos A gtilizggéo de qgerceﬁina pqde Imelhorar 0 peNrﬂI da Vang et al,
machos acrilamida (ACR) ingerida, pois induz a reducdo do
na , o 2076.
Wistars estresse oxidativo.

A acrilamida induz a nefrotoxicidade pelo aumento de
malondialdeido, hidroxido de hidrogénio, proteina
carbonil e pela diminuicdo de glutationa, vitamina C.

Ghorbel et a/,
2016.

Oleo de Fémeas
oliva Wistars

Fonte: adaptada de KOSZUCKA et a/, 2019.
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Aminas heterociclicas

As aminas heterociclicas (AH) sdo compostos formados a partir da coc¢cdo
do alimento quando submetidos a altas temperaturas durante longos periodos.
Cocgdes do tipo: assar, fritar ou cozinhar, favorecem a formacgdo dessa substancia
(MARQUES et a/, 2009). A matéria prima também influencia na produc¢do ou ndo
das aminas heterociclicas. As carnes bovinas e de frango produzem em maior
escala, seguindo as de peixe, porco ou embutidos (CARVALHO, 2016).

No processo de metabolizacdo das AH, elas passam por um procedimento
denominado bioativacdo, pela acdo das enzimas de fase | e fase Il (enzimas de
detoxificacao), com a finalidade de torna-las hidrossolUveis para serem excretadas
pela urina e/ou pela bile, porém nesse processo, sao formados compostos capazes
de acarretar danos ao DNA e promover estresse oxidativo, que, por sua vez, se ndo
reparados, resultam em cancer (CARVALHO, 2016).

Em estudo elaborado por Alaejos e Afonso (2011), demonstrou que
algumas AH apresentaram mutagenicidade maior que de alguns agentes
mutagénicos como benzo(a)pireno e aflotoxina B1. Para reduzir a formacdo
desse composto é necessario adicionar as preparac¢des antioxidantes naturais
ou sintéticos durante a preparacdo. E possivel reduzir essa substancia em
hamburgueres através da adicdo de cebola (MARQUES et a/, 2009). No forno
micro-ondas, apesar das elevadas temperaturas, a mutagenicidade das AH sdo

reduzidas pelo curto periodo de coccao (BALOGH et a/, 2000).

Hidrocarbonetos aromaticos

Os hidrocarbonetos sdo compostos que possuem dois ou mais anéis
benzénicos condensados, sdo formados a partir da combustdo incompleta ou

da pirdlise da matéria organica. Estudos evidenciam que quando ingeridos
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podem estabelecer o processo carcinogénico, principalmente em érgaos como
pulmado, trato gastrointestinal e mama (PAZ et al, 2017). Pode ser encontrado
em diferentes produtos alimentares como laticinios, 6leos vegetais, café, cha e
carne defumada (CHUNG et a/, 2011).

Quando um alimento é submetido a altas temperaturas, estando em
contato com a chama, sdo liberados compostos considerados carcinogénicos,
como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HPA), que sdo prejudiciais a
saude, sendo que em individuos nao fumantes, a dieta € a principal fonte de
contaminacdo por estes compostos (MUNHOZ et a/, 2016). A exposicdo a essa
substancia esta associada a diversos tipos de cancer como o de pulmdo, pele,
bexiga, es6fago e sistema hematopoiético (BRASIL, 2018).

Alimentos ricos em lipidios sdo promissores dos HPAS, uma vez que, eles
aumentam a solubilidade em produtos alimenticios (DENNIS et a/, 1991). Os
Oleos vegetais podem apresentar niveis elevados de HPA oriundos de diversos
fatores, como a secagem de sementes oleaginosas com gases de combustdo
antes da extracdo do 6leo (no Brasil esse método € uma pratica comum), a
contaminacdo do solo através da utilizacgdo deste composto durante o
crescimento das culturas, falhas no processo de refinamento, entre outros
fatores. (CAMARGO et a/, 2011; CAMARGO et a/, 2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina um nivel
maximo para benzo(a) pireno em Oleo de bagaco de azeitona (2,0 pg/kg), e
aromatizantes para defumacdo artificial (0,03 pg/kg), porém ndo ha uma legislacdo
especifica em nivel nacional sobre os niveis de hidrocarbonetos para controle
desse composto em 6leos vegetais (BRASIL, 2003; BRASIL, 2007; BRASIL, 2011).

O método de cocg¢do dos alimentos esta diretamente relacionado a
formacdo de HPA, essa concentracdo pode ocorrer tanto no modo de preparo
quanto na coccdo (PAZ et al, 2017). Alimentos grelhados e assados formam

HPA, sendo que, a concentracdo é menor em alimentos assados, em alimentos
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assados em forno a gas é menor do que nos alimentos assados usando carvao

vegetal (CHUNG et al/, 2011).

INGREDIENTES E ADITIVOS COM POTENCIAL CARCINOGENICO

O elevado consumo de alimentos industrializados esta relacionado com
0 aumento de risco de cancer, principalmente alimentos que sao acrescidos
substancias para conservar o sabor e aroma (ALMEIDA, 2017).

Podemos observar que a indUstria alimenticia utiliza uma grande
variedade de aditivos e conforme a Portaria n° 540, de 27 de outubro de 1997,
aditivo alimentar é definido como qualquer ingrediente que é adicionado com
objetivo de modificar caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas ou sensoriais
durante o processamento, preparagdo, embalagem, acondicionamento,
manipulacdo, entre outros, sem intencdo de nutrir. Ao inclui-los nos alimentos,
0S mesmos ou seus derivados podem converter em um determinado
componente do alimento (BRASIL, 1997).

Por se tratar de substancias adicionadas intencionalmente nos
alimentos, €& importante analisar e conhecer suas propriedades, e
principalmente as concentra¢Bes seguras para serem adicionadas, pois elas
podem desencadear reacdes adversas (AUN et a/, 2011). A carcinogénese de
aditivos alimentares vem sendo estudada em longo prazo, e tem demonstrado
a relacdo entre a exposicdo a essas substancias e 0 aparecimento de tumores
como tumores cerebrais, cancer de mama e outros tipos de neoplasias. Quanto
maior a frequéncia de alimentos contendo esses compostos, maior sera
ingestao desses aditivos, como apresentam efeito cumulativo no organismo,
podendo acarretar em danos a saude publica (SOUZA et al, 2019).

A fiscalizacao de aditivos alimentares é atribuida a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria - ANVISA, bem como a elaboracdo da legislacdo brasileira
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sobre 0 uso deles. Sendo assim, 0s mesmos nao podem conferir odor, cor ou
sabor anormal em produtos que sdo acrescidos dessas substancias. E devem
obedecer de forma criteriosa aos objetivos dos quais foram atribuidos e

principalmente as quantidades maximas de uso.

Nitrito e nitrato

Produtos alimenticios enlatados e embutidos utilizam conservantes para
que mantenham suas caracteristicas organolépticas, bem como aumentem a
vida de prateleira e em especial sejam seguros do ponto de vista microbioldgico
ao longo da validade estabelecida (IAMARINO et a/, 2015).

Os sais de sodio e potassio de nitratos (NaNOs, KNOs) e nitritos (NaNO,
KNO>) sdo utilizados principalmente pela industria de carnes, sao classificados
como substancia conservadora ou aditivos intencionais, pois retardam acdes
microbianas e enzimaticas, protegendo-os da deterioracao. A funcdo mais
importante destes compostos como aditivo € inibir o crescimento do
Clostridium  botulinum (IAMARINO et a/, 2015 apud PARDI, 1996). Eles
estabilizam a coloragdo avermelhada/rosada das carnes e também realgcam o
sabor tipico de carnes curadas (GAVA, 2008).

A coloracdo rosada de produtos carneos é oriunda da reagdo entre a
mioglobina com o acido nitrico, primeiramente o nitrato de sédio é reduzido a
nitrito de sodio, posteriormente em condi¢des redutoras adequadas, o nitrito &
convertido em acido nitroso, que é reduzido a 6xido nitrico (FRATUCCI, SILVA e
GUEDES, 2017).

As nitrosaminas sdo compostos organicos, que sao formadas a partir da
reacdo de nitrosacdo de aminas que podem estar presentes em alimentos
acrescidos de nitrito e nitrato (carnes) ou defumados (peixes e produtos

carneos). A formacgdo enddgena também é importante fontes desse composto
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e tem sido alvo de estudos, essa reacdo € beneficiada em pH acido, as
nitrosaminas sdo consequéncias do excesso de nitrito acumulado no estomago
(DUTRA et al, 2007). O uso em excesso de nitrito e nitrato, podem desencadear
compostos prejudiciais a salde, carcinogénicos, como 0s supracitados

(HUERTAS, 2017).

TECNICAS DIETETICAS PARA REDUZIR A FORMACAO
DE COMPOSTOS CARCINOGENICOS

TECNICAS DE PREPARO

Conforme apontado anteriormente a preparacao dos alimentos pode ter
alta influencia na produ¢do de compostos carcinogénicos. Dentre essas,
observa-se que, quando um alimento é submetido em alta temperatura, sobre
chama, é liberado um composto de alto potencial cancerigeno. O consumo de
churrasco, também tem influéncia, e apresenta fator de risco consideravel para
cancer de estomago e pescoco. As frituras podem ser associar ao cancer de
laringe ou colo real (MUNHOZ et a/, 2016).

A fim de reduzir os niveis da molécula de acrilamida nos alimentos, sdo
utilizadas diferentes abordagens tecnoldgicas, sendo que isso pode ser de
aspecto agrondmico a partir da selecdo de matéria prima, ou tecnoldgicos como
a partir de pré-tratamentos quimicos (imersdo em solu¢des aditivas), fisicos,
biotecnoldgicos ou a combinacao destes. Vale ressaltar que também podem ser
empregadas mudancas na formulacdo com substituicdo de substratos para
producdo de acrilamida ou adi¢cdo de ingredientes inibidores da acrilamida,
além de mudancas de processamento, que incluem reducdo da entrada
térmica, aumento da umidade relativa durante o aguecimento, modalidade de

transferéncia de calor e resfriamento rapido. Essas estratégias demonstraram
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reduzir os niveis de acrilamida nos alimentos, entretanto nenhum deles
conseguiu inibir a formagdo da molécula toxica (ANESE, 2009).

Um estudo realizado por Jing et al. (2019), analisou o efeito dos extratos
de trigo sarraceno na formacao de acrilamida e na qualidade do pdo. Os
extratos de trigo sarraceno podem inibir significativamente a formacdo de
acrilamida na via asparagina/glicose, tendo também uma atividade antioxidante
nos extratos o que mostrou uma reducao no nivel de acrilamida. Os resultados
mostraram que os pdes com menor teor de acrilamida foram tratados com
extrato do broto de trigo sarraceno, o que reduziu a concentracao da
substancia em 27,3%, assim os resultados afirmam que a adicdo de extratos
tartaricos de broto de trigo sarraceno durante a preparac¢ao do pdo pode
melhorar sua cor, reduzir o nivel de acrilamida sem afetar os atributos

sensoriais e a textura do pdo.

COMPOSTOS BIOATIVOS

Os antioxidantes podem ser definidos como qualquer substancia que
mesmo em baixas concentracBes é capaz de atrasar ou inibir a oxidacao,
diminuindo a concentracdo de radicais livres no organismo (HALLIWELL e
GUTTERIDGE, 1990).

Dito isso, € possivel encontrar diversos estudos utilizando antioxidantes, na
reducdo de risco e no tratamento da doenca e isso se da pela reducdo do dano
oxidativo da quimioterapia e da radioterapia como também, pela possivel reducao
de iniciacao, promocdo, progressao e metastase de cancer. Esses efeitos incluem
reducao de dano oxidativo a lipidios e proteinas do DNA; reducdo da proliferacdo
e da angiogénese; e aumento da apoptose (HARVIE, 2014).

Um exemplo de compostos com atividade antioxidante sdo os extratos

de plantas que contém principalmente compostos fendlicos, como flavonoides
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e acidos fendlicos, utilizados em um estudo realizado por Huang et a/. (2017)
que obteve como resultado, a reducdo efetiva da formacao de acrilamida no
sistema asparagina / glicose e atingiram uma taxa maxima de inibi¢do de 59,9 e
78,2%, respectivamente.

Os flavonoides sdo polifendis compostos por dois anéis aromaticos, com
0 centro heterociclico. Esta presente em plantas, tais como frutas, vegetais, chas
e vegetais (VUE, ZHANG e CHEN, 2016).

Sao capazes de modular muitos eventos biolégicos no cancer, como
apoptose, vascularizacao, células de diferenciacdo e proliferacdo. Os compostos
mais comuns observados sdo isoflavonas, antocianinas, flavan-3-ols, flavanonas,
flavonas e flavonois (ROSSI et a/, 2019).

O funcionamento dos flavonoides contra a doenc¢a depende da absorcdo,
metabolizacdo e distribuicdo do composto por todo o corpo. Ha uma grande
variacdo da sua composicao. Isso se da pela sua diferente estrutura, subclasse,
peso molecular entre outros (GEORGE et a/, 2017).

A curcumina é um corante alimenticio natural, no qual é extraido da
Curcuma Longa, que tem capacidade antioxidante e anticarcinogénica
(ANTUNES et a/, 2004). Quando aliada a outros compostos que podem prevenir
0 cancer, podem induzir apoptose das células tumorais. Tem efeito
antiangiogénico, antioxidante, e possiveis efeitos anticancer provenientes da
medicina Indiana e Chinesa (LV et a/, 2014).

Alternativas para a reduc¢do do teor de hidrocarbonetos em alguns
alimentos é marinar a carne em ingredientes acidos como suco de limdo, devido
a suas propriedades antioxidantes, elas inibem a formacao de compostos

carcinogénicos (PAZ et al, 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Através da revisdo bibliografica foi possivel perceber que o meio
ambiente, fatores genéticos e habitos alimentares estdo diretamente
relacionados ao cancer. Dentre esses fatores, podemos ressaltar a alimentacao,
visto que, o elevado consumo de alimentos industrializados contribui para tal
problema de saude publica.

E necessario evidenciar as orientacdes a populacdo quanto aos
maleficios do excesso de consumo de tais compostos, assim como, orientar
sobre os métodos de coc¢do, visto que também ha formacao no processamento
de alimentos.

Pesquisas futuras devem ser realizadas a fim de definir a real capacidade
dos componentes ditos carcinogénicos, terem essas caracteristicas e ndo
somente a toxicidade que seu consumo propicia. Deve-se ser pesquisado
também se compostos isolados tem peso quanto a diminui¢do do risco de

cancer, e ndo somente na diminui¢cdo da atuacdo dos radicais livres, e estresse

oxidativo, causados pela quimioterapia.
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INTRODUCAO

Sindrome Metabdlica (SM) é o termo atribuido a um complexo conjunto
de disturbios metabdlicos, podendo ser diagnosticada quando o individuo
apresentar pelo menos trés dos seguintes fatores de riscos: deposi¢do central
de gordura, hipertensdo arterial sistémica (HAS), nivel de glicose em jejum
elevado, niveis elevados de triglicérides e baixos niveis da fracdo HDL-colesterol
(do inglés: Hjgh Density Lipoprotein - HDL) (ALBERTI et a/, 2009).

Os efeitos da SM sobre a saude humana estdo intimamente relacionados
com alteragBes no metabolismo glicidico e hormonal, compartilhando
caracteristicas como hiperglicemia pos-prandial, desequilibrio entre os
parametros de colesterol e suas fracdes, HDL-colesterol e LDL-colesterol (do
inglés: Low Density Lipoprotein), doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica
(esteatose hepadtica), aumento nos processos inflamatdrios que resulta em
outros sintomas agravantes que comprometam a salde e bem estar da
populacdo (PEREZ-MARTINEZ et a/, 2017).

No Brasil e no mundo, vem crescendo o numero de diagnosticos da SM,
apesar de ainda nao terem sido realizados estudos de prevaléncia em relacao
a populacdo brasileira em si, encontram-se estudos aplicados em outras
populacdes do mundo, a exemplo das populacdes mexicana, asiatica e
americana, que manifestam dados importantes de prevaléncias elevadas desta
sindrome, dependendo do critério utilizado e das caracteristicas da populacao
analisada, as taxas de prevaléncia variam de 12,4% a 28,5% em homens e de
10,7% a 40,5% em mulheres JUNQUEIRA et al, 2011).

A alta incidéncia desta sindrome, vem sendo pontuada como um
problema de saude publica associado a varios casos de morbitabilidade,
consequéncia da combinacdo de fatores de risco que, contribuem para o

desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares e Diabetes Mellitus (DM) Tipo |l
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(HAN e LEAN, 2016). O surgimento desses fatores pode estar relacionado com o
envelhecimento, a atividade hormonal, a predisposicao genética, ao componente
ambiental, ja que, 0 sedentarismo e os incorretos habitos alimentares, contribuem
para o progresso das diferentes patologias, como a obesidade que se destaca
como importante fator de influentes nos riscos e desencadeamento das demais
doencas pertinentes a esta patogenia (AFONSO, 2013).

Neste contexto o objetivo do presente capitulo foi realizar uma
abordagem sobre os fatores de risco relacionados a ocorréncia da SM, bem
como sobre 0s mecanismos envolvidos na sua ocorréncia e o papel da nutricao

no tratamento e reducao do risco de desenvolvimento.

DEFINICOES GERAIS E FATORES DE RISCO

A prevaléncia da SM varia pois depende das definicdes adotadas por
Orgaos de saude e dos critérios para a realizacdo do diagndéstico, como por
exemplo a presenca de comorbidades caracteristicas desta patologia, as quais
foram citados anteriormente (obesidade, a dislipidemia, a DM, e HAS).
Diferentes aspectos exercem influéncia sobre a saude de individuos com SM,
tais como a gravidade das comorbidades, a faixa etéria e o estagio da vida. E
importante minimizar complicacBes decorrentes desta sindrome, em toda a
populacdo e em especial em grupos de risco com sedentarismo e
comportamento alimentar inadequado (KANE et a/, 2017). Neste sentido, os
idosos sao um grupo da populacdo com maior prevaléncia de eventos
cardiovasculares, sendo entdo importante a identificacdo da prevaléncia de SM
para que sejam aplicadas intervencdes especificas e implementacdo de
protocolo de medidas preventivas (RIGO et a/, 2008).

Estudos apontam que fatores psicologicos, culturais e fisiolégicos, aliados

ao cotidiano como 0 estresse e atropelamento de etapas necessarias para o
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bem estar e saude da populacdo, tais como o distdrbio do sono e ansiedade,
predispdem o0s primeiros sintomas de agravantes das doencas metabdlicas e
acarretam em alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo, além de comprometer substancialmente a
qualidade de vida de forma a atuarem na predisposi¢do do individuo a obesidade
e consequentemente a SM (MILLER e GUIMARAES, 2007; ARAUJO et al, 2015).

Por definicdao, a obesidade é uma enfermidade crénica que se caracteriza
pelo acumulo excessivo de gordura corporal para um nivel tal gue compromete
significativamente a saude. Sdo classificados como obesos individuos com
(ndice de Massa Corporal (IMC) de 30 Kg/m? ou mais, sendo que muitos outros
indices antropométricos podem ser utilizados na avaliacdo clinica desta
condicdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2018). Também, define-
se pela medida da regido do abddémen, no ponto médio entre a borda inferior
da Ultima costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode se concentrar a
gordura visceral, diretamente relacionada a diversos riscos, como aumento da
pressdo arterial, DM e colesterol alto, fatores que elevam o risco de doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2017).

Definida como uma doenca, esta condicao obesogénica, resulta em um
processo inflamatdrio que ocorre quando tecido adiposo, secreta citocinas pro-
inflamatdrias que produzem importante efeito sobre reducdo na sensibilidade
a insulina, hiperlipidemia, reducdo de proteina muscular e estresse oxidativo
(SIPPEL et a/, 2014), também apontado em revisao de estudo de Francisqueti,
Nascimento e Corréa (2015) que relaciona o aumento de peso e alteracdo de
gordura visceral como determinante fator de risco para outras doencas
cardiovasculares como HA, além da potencializacdo do stress oxidativo e maior
resisténcia a insulina .

A obesidade é um dos mais importantes fatores de risco para a

ocorréncia de disturbios metabdlicos e desenvolvimento da SM na populagdo
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geral, sejam em criancas, adolescentes e adultos e esta intimamente ligada a
todos os outros fatores associados a essa sindrome que pode ser notada de
forma expressiva principalmente em aspectos sociais, culturais, fisico e
psicoldgicos, que abrangem principalmente habitos alimentares, caracterizados
por alimentos com industrializados, com elevada densidade calorica, agUcares
e gorduras, combinado com o estilo de vida contemporaneo, caracterizado pelo
sedentarismo, advindo das formas de trabalho, uso de transportes motorizados
e urbanizagdo, os quais vao influenciar diretamente em um resultado de
desequilibrio no controle e reducdao desses fatores de risco, dentre eles o
desenvolvimento da DM (MADEIRA et a/,, 2008; SOUZA et al, 2010).

Uma alimentacao excessiva promove ganho de peso e obesidade que
por sua vez, resulta em inflamacdo, isso ocorre porque o tecido adiposo, secreta
citocinas pro-inflamatorias que produzem importante efeito sobre redugdo na
sensibilidade a insulina, hiperlipidemia, redu¢do de proteina muscular e
estresse oxidativo. Foi encontrado uma relagdo direta entre obesidade e outras
doencas inflamatérias como as doencas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer e DM Tipo II, conforme sera discutido mais adiante. Além disso, sabe-se
que a presenca de gordura visceral esta altamente correlacionada com maior
resisténcia a insulina, associada a DM (BARROSO et a/, 2017).

Embora a DM seja classificada em DM Tipo | e DM Tipo II, DM gestacional e
em outros tipos especificos de acordo com a etiologia da doenca, a DM Tipo Il é a
que geralmente esta associada a SM, pois se correlaciona com estilo de vida e
obesidade. A DM consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente da insuficiéncia na produgdo de insulina ou
na sua acdo, ou em ambos, ocasionando complicacbes em longo prazo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DO DIABETES, 2017).

A hiperglicemia persistente esta associada a complica¢gdes cronicas micro

e macrovasculares, aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e
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elevacdo da taxa de mortalidade mediada por outras influéncias como o stress
oxidativo que atua como fator principal tanto na etiologia quanto nas
complica¢des relacionadas a esta condig¢ao (TELES et a/, 2015). A DM pode ser
agravada nos casos de obesidade, sedentarismo, excesso de ingesta calorica, que
desencadeara na ativac¢do vias inflamatorias, que poderdo provocar uma cascata
de estimulos, resultando em lipogénese hepatica e entdo em liberacdo de acidos
graxos livres e triglicérides na circulagdo sanguinea e, portanto, dislipidemia e
deposicdo adiposa (MAGALHAES et al, 2018).

Varios estudos relatam que o stress oxidativo é um importante fator no
desenvolvimento da SM, de modo que o metabolismo humano possui
naturalmente um sistema antioxidante onde inibem a superproducdo de
espécies reativas de oxigénio (ROS), constituidos por fatores enddgenos e
exdgenos (as radiacBes gama e ultravioleta, o 0zénio, o tabagismo e aspectos
nutricionais) e enzimas antioxidantes que podem ativar ou inibir o equilibrio
oxidativo e inflamatorio (AVELAR et a/, 2015).

Outro fator agravante desencadeado pela SM, sdo as doencas
cardiovasculares constituidas por um grupo de doencas, onde a Pressdo Arterial
Sistémica (HAS) apresenta maior incidéncia. Usualmente, chamada de pressdo
alta, a HAS ocorre quando o individuo tem a pressdo arterial, sistematicamente,
igual ou maior que 140 e/ou 90 mmHg, condicdo proveniente do débito
cardiaco e resisténcia periférica (BRASIL, 2019).

A HAS pode ser agravada pela obesidade visceral, resisténcia a insulina,
concentracBes elevadas de triglicerideos e baixas concentracdes de HDL
colesterol, em determinados casos, advindos da SM. Fatores externos como o
estilo de vida podem contribuir fortemente para a ocorréncia desta doenca,
dentre eles, destacam-se tabagismo, sedentarismo, estresse e erros
alimentares, caracterizada neste caso pela ingestao excessiva de sodio que tem

relacdo direta com o aumento da pressdo pois tem efeito sobre a volemia e
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consequentemente sobre o débito cardiaco, além de influenciar na ativagao de
outros mecanismos pressores como a vasoconstricdo renal (LAMOUNIER et al,

2005; BARRETO et a/, 2009).

O PAPEL DA NUTRICAO NO TRATAMENTO E PREVENCAO

PRESCRICAO DIETOTERAPICA

No contexto de recomendacdes, a dieta de portadores de SM deve ser
composta por carboidratos complexos e integrais (representando entre 45 e 65
% do valor caldrico total diario), proteinas (10-35% do valor caldrico diario total)
e gorduras (20-35% do valor caldrico diario total), dando-se preferéncia as
gorduras mono e poli-insaturadas, sendo o acido graxo linoleico, 5 a 10% da
ingestdo calorica, e linolénico, 0,7-1,6% da ingestao caldrica, tudo isso aliado a
uma reducdo de 5 a 10 % de peso corporal (BRASIL, 2014; PENALVA, 2008). No
quadro 4 estdo as recomendac¢8es para o plano alimentar do paciente com SM

(Sociedade Brasileira de Cardiologia 2005).

Quadro 4: Composicdo do plano alimentar recomendado para a Sindrome Metabdlica (SM)

CALORIAS, MACRONUTRIENTES E RECOMENDACOES

Calorias totais: Recomenda-se a reducdo de 5% a 10% do peso.

Carboidratos: Recomendacdo de 50% - 60% das calorias totais. O total de por¢des diarias desse grupo
de alimentos varia de acordo com o VCT do plano alimentar prescrito. Considere que uma por¢do e
carboidratos corresponde a uma fatia de pdo de forma, ou meio p&o francés, ou uma escumadeira de
arroz ou macarrao.

Fibras: Recomendacdo de 20g - 30g/dia. Selecionar alimentos integrais ou com baixo indice glicémico.

Gordura total: Recomendacdo de 25% - 35% das calorias totais. Devem ser evitados alimentos
gordurosos em geral como carnes gordas, embutidos, laticinios integrais, frituras, gordura de coco,
molhos, cremes e doces ricos em gorduras e alimentos refogados e temperados com excesso de 6leo
ou gordura.

Acidos graxos saturados (AGS): Recomendacdo de < 10% das calorias totais. Incluem &cidos graxos
saturados (C8-C16) e os acidos graxos trans. Recomendar até 7% se LDL-colesterol for > 100mg/dl.

Acidos graxos poliinsaturados (AGPI): Recomendacéo de até 10% das calorias totais. Incluem os &cidos
graxos dmega-3 0s quais sdo encontrados em peixes como salmdo, sardinha, cavala e arenque.
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Acidos graxos monoinsaturados (AGMI): Recomendacéo de até 20% das calorias totais. O azeite de
oliva possui 77% de AGMI e seu consumo é predominante na dieta Mediterranea.

Colesterol: Recomendacao <300 mg/dia. Alguns individuos com LDL-colesterol > 100mg/dl podem se
beneficiar com uma ingestao didria de colesterol de 200 mg/dia.

Protefna: Recomendacdo 0,8 a 1,0 g/kg peso atual/dia ou 15% das calorias totais. Corresponde a duas
porcBes pequenas de carne magra/dia, que podem ser substituidas pelas leguminosas (soja, grao de
bico, feijdo, lentilha, etc.) e duas a trés porcdes diarias de leite desnatado ou queijo magro. O consumo
de peixes deve ser incentivado por sua riqueza em acidos graxos n-3. Os ovos também podem ser
utilizados como substitutos da carne, respeitando o limite de duas gemas/semana, em fun¢do do teor
do colesterol. Excessos proteicos devem ser evitados.

Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2005.

A adoc¢ao de um plano alimentar saudavel é fundamental no tratamento
da SM, o qual deve ser individualizado a fim de atender as necessidades
particulares de cada individuo, tendo como primeiro passo estabelecer as
necessidades a partir da avaliacdo nutricional cuidadosa, incluindo a
determinacdo do indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e, quando
possivel, a composicdo corporal, além da determinacdo do perfil metabdlico
(BRANDAO, 2005). E importante ressaltar que a terapia nutricional deve ser
somada a uma participacao efetiva de uma equipe multidisciplinar, em especial
as competéncias relacionadas a atividade fisica, importante fator para auxilio no

combate a obesidade e na promocdo de saude e bem-estar da populacdo.

MODELOS DIETETICOS E ALIMENTOS FUNCIONAIS
DE INTERESSE NA SINDROME METABOLICA (SM)

Atualmente, ndo ha uma abordagem unica e definitiva para o tratamento
da SM, porém, de uma maneira geral se visa a normalizagdo do peso do
paciente, aléem e manutencdo do controle cardiometabdlico, incluindo os niveis
de lipideos séricos, glicemia, e pressdo arterial, condicdes que podem ser
alcancadas com intervenc8es em relacdo ao padrdo de alimentacao individual,
associadas também com a mudanca no nivel de atividade fisica (PEREZ-

MARTINEZ, et al, 2017). Portanto, as estratégias de conduta nutricional em
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individuos com SM, devem ter como foco principal a abordagem constante de
habitos e comportamento alimentar saudavel de forma consciente e educativas,
neste sentido, estudo de Bressan e Vidigal (2014), revisam a influéncia da dieta
na abordagem terapéutica da SM.

Sendo assim, resultados positivos tém sido apresentados pelos estudos
que avaliam o padrdo alimentar da popula¢do dos paises pertencentes a bacia
do Mediterraneo, cuja caracteristica é uma alimentacdo com alto teor de boas
gorduras (variando entre 35% a 45% do teor calorico total da dieta, das quais a
maior proporcdo sao de gorduras insaturadas), uma alta concentracdo e
variedade de vegetais, frutas, legumes, cereais integrais e oleaginosas,
combinado com o consumo de carnes em quantidades moderadas, com a
maior predominancia do consumo de aves e peixes, e moderado consumo de
bebidas alcodlicas, sendo principalmente o vinho tinto. Esta dieta parece,
colaborar com a melhora dos parametros de avaliacgdo da SM e das
comorbidades associadas, como a obesidade abdominal, dislipidemia, alteracao
da glicemia em jejum e pressado arterial, sendo estes efeitos atribuidos em geral
a presenca de componentes com efeitos antioxidantes e anti-inflamatorios,
referidos como cardioprotetor (BACH-FAIG et a/, 2011 e ESPOSITO et a/, 2004).

Ainda neste contexto, ensaios clinicos tém evidenciado sobre os
beneficios do consumo de fontes alimentares de acidos graxos insaturados,
como o azeite de oliva em doses de 20g a até 50g diarias, independentemente
do tipo de dieta. O azeite virgem e extravirgem tém como componente principal
0 acido oleico e também outros componentes menores com propriedades
bioativas, sendo o consumo deste azeite associado aos perfis lipidicos
sanguineos benéficos, melhora a sensibilidade a insulina e regulagdo dos niveis
de glicose no sangue, bem como a atenuacdo do Stress oxidativo como
mecanismo  acelerador inflamatério no metabolismo  associados  a

comorbidades ligados a SM (COVAS, et al. 2015 e MISRA et al,, 2010).
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Lapointe (2006) e Covas (2007), também apontam que Dietas ricas de
acidos graxos monoinsaturados apresentam uma maior eficacia quando
comparada a aquelas ricas em acidos graxos poli-insaturados para reduzir a
resisténcia do LDL a oxidacdo. O efeito benéfico dos acidos graxos
monoinsaturados na inflamacdo pode ser transmitido através de um efeito
transcriptémico, diminuindo a expressao de genes pro-inflamatorios.

Outro estudo que apresenta eficacia no consumo adequado de azeite de
oliva, é o de Bondia-Pons et a/ (2007), realizado em diferentes paises europeus,
observou que, o consumo de 25 mL /d (22 g /d) de qualquer tipo de azeite de
oliva ndo aquecido em substituicao de outras gorduras durante periodos de trés
semanas diminuiu os triglicerideos e pressdo arterial sistolica. No mesmo estudo,
presenciou-se um aumento nos niveis HDL, diminuicdo na oxidacao do LDL bem
como na expressdo de genes relacionados a inflamacdo, efeito atribuido ao
conteudo polifendis do 6leo de oliva administrado.

Em relacao ao consumo de legumes e sementes como meio de reducao
de risco e controle da SM e suas comorbidades, estudo de Sala-Vila (2015),
fazendo uma metanalise de ensaios clinicos, sugeriu um leve efeito das
leguminosas na reducdo da pressdo arterial, além disso, em pacientes
diabéticos, pode-se observar que o maior consumo de leguminosas melhorou
controle glicémico e resisténcia a insulina, bem como uma reducdo na
possibilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Estes efeitos
podem ser explicados pelo fato de que leguminosas sdo ricas em proteinas,
carboidratos complexos, fibras e varios micronutrientes bioativos, com efeitos
na regulacdo de diferentes mecanismos bioldgicos com interacdo nas
patologias relacionadas a SM (SIEVENPIPER et a/, 2009).

Para tanto, outros estudos observaram que ha uma relacdo inversa
entre o consumo de cereais com a incidéncia da SM e doencas associadas. No

estudo de Kochar, Gaziano e Djousse (2012), foram analisados os dados de
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13.368 homens participantes do Physicians' Health Stuadly, e verificou-se uma
reducao de 19% no risco de HA, nos pacientes que realizavam o consumo diario
de cereais, com uma rela¢do positiva mais forte com grdos integrais do que com
cereais refinados, sendo que 0s autores sugeriram gque, componentes como
folato, magnésio, potassio e fibra, presentes nos cereais integrais, podem ser
responsaveis por esse efeito. Hosseinpour-Niaz et a/ (2015) realizaram o
acompanhamento de 1.582 adultos e observaram que os individuos que
consumiam mais cereais, assim como frutas e vegetais, em sua dieta,
apresentavam uma menor incidéncia na formacdo do quadro de SM, sendo este
efeito atribuido as fibras alimentares.

De outra forma e com outras fontes de nutrientes, no trabalho de Song
et al. (2015), em que foram acompanhados um total de 668 pacientes, destes
413 homens e 255 mulheres, com idades superiores a 30 anos, foi avaliado o
consumo de produtos derivados do leite e de frutas e verificou-se que 0s
individuos que realizavam um consumo menor de frutas e produtos derivados do
leite apresentavam maior incidéncia da SM comparado a aqueles que consumiam
em maior quantidade este tipo de produto (1,1 vs. 1.6 por¢6es ao dia e 0,6 vs. 0,8
por¢cdes ao dia respectivamente). Os resultados obtidos foram correlacionados
devido a presenca de componentes como as fibras alimentares e antioxidantes
das frutas, ja em relacdo ao leite e seus produtos derivados, componentes como o
calcio, a vitamina D, potassio e magnésio, foram inversamente associados com as
patologias individuais da SM, incluindo glicemia elevada em jejum, pressdo arterial
elevada, triglicerideos elevados e obesidade.

Ja em relacdo a carne vermelha e processados, estudos tém
correlacionado que a alta ingestao destes alimentos, estdo associadas ao
aumento do risco de desenvolvimento da SM, possivelmente devido a maior
presenca de gorduras saturadas e aditivos alimentares usados nestes tipos de

produto (KIM e JE, 2018).
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Na Tabela 7, encontram-se expostas de forma resumida os modelos

dietéticos estudados sobre a Sindrome Metabdlica (SM).

Tabela 7: Estudos de modelos dietéticos e componentes alimentares com efeito sobre a

Sindrome Metabdlica (SM)

Dieta/compon Populagdo Como foi
ente alimentar que foi feito o Efeito Referéncia
testado testado teste
Melhora dos parametros de
. . avaliacdo da *SM e melhora
Habitantes Avaliacdo .
. ¢ .| das comorbidades | BACH-FAIG
, dos paises da | do padrdo .
Dieta bacia do | alimentar associadas, como a|etal 2011
Mediterranea . obesidade abdominal, | e ESPOSITO
mediterrane | da - . ~
N dislipidemia, alteracdo da | etal, 2004
0 populagdo . . . ~
glicemia em jejum e pressdo
arterial.
Melhora dos perfis lipidicos
sanguineos, melhora a
sensibilidade a  insuling,
N regulacdo dos niveis de | COVAS et
. N Avaliacao .
Acidos graxos | Populagdo de glicose no sangue, bem | a/, 2015 e
insaturados europeia como a atenuacdo do stress | MISRA et al,
consumo o .
oxidativo como mecanismo | 2010
acelerador inflamatério no
metabolismo associados a
comorbidades ligados a *SM.
Diminuicdo dos triglicerideos
N e pressdo arterial sistdlica,
~ Avaliacao .
Populacdo de aumento nos niveis HDL- .
. do o Bondia-
: , diferentes colesterol, diminuicdo na
Azeite de Oliva . consumo . Pons et al,
paises . oxida¢do do LDL-colesterol
de azeite ~ 2007
europeus . bem como na expressdo de
de oliva ‘ .
genes relacionados a
inflamacdo.
Leve efeito na reduc¢do da
pressdo arterial, além disso,
em pacientes diabéticos,
Metanadlise | houve melhora controle .
Legumes e . A o~ .. | Sala-Vila,
Geral de ensaios | glicémico e resisténcia a
sementes . . . 2015
clinicos insulina, bem como uma
reducdo na possibilidade de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.
. Reducdo de 19% no risco de
Andlise - de *HA gnos acoientes ue Kochar,
, 13.368 dados de . P q Gaziano e
Cereais o realizavam o consumo diario | _. )
homens participant . ~_ | Djoussé,
de cereais, com uma relacdo
es de 2012

positiva mais forte com graos
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estudo integrais do que com cereais
clinico refinados
Analise de Relagao‘ nversamente Hosseinpou
Cereais 1582 adultos | consumo propgroonaldg cgnfunjo de r-Niaz et al,
Slimentar cereais com a incidéncia do 2015
quadro de *SM.
Acompanh
amento Independente  de  sexo,
668 dos pacientes 0S guais
pacientes, pacientes realizavam um consumo
destes 413 | recrutados, | menor de frutas e produtos
Leite e | homens e | avaliando o | derivados do leite
. ) song et al,
derivados  + | 255 consumo apresentavam maior (2015)
frutas mulheres, de frutas, | incidéncia da *SM
com idades | leite e seus | comparado a aqueles o0s
superiores a | derivados e | quais consumiam em maior
30 anos seu quantidade este tipo de
impacto na | produto.
SM
Carne Populagdo Metandlise |a alta ingestdo destes
predominant | de estudos | alimentos, estdo associadas | Kim e Je,
vermelha e . .
processados emfehte ob;ervaoo ao aumehto do risco de | 2018
asiatica nais desenvolvimento da *SM.

*SM: Sindrome Metabdlica; HA: Hipertensdo Arterial.

A ATIVIDADE FISICA COMO UMA ACAO
DE IMPACTO NA SINDROME METABOLICA (SM)

Praticar atividade fisica constantemente tem influéncia na incidéncia de riscos
cardiovasculares, HA, além de contribuir para a diminui¢do da resisténcia a insulina,
melhorar o estado de dislipidemia, e proteger contra o desenvolvimento da SM. Ao
relacionar os exercicios com a sindrome, observa-se que este auxilia na perda de
peso e da gordura abdominal (EBRAHIMOF e MIRMIRAN, 2013).

Um estudo realizado em Portugal com uma amostra de 115 individuos
caucasianos, do qual 47 do sexo masculino e 68 do sexo feminino. Sendo que 4,4%
das mulheres apresentam SM e 17,1% dos homens também apresentam SM.
Dentre estes, constatou-se que 70,7% se apresentaram insuficientemente ativos em
atividade fisica e 29,3% ativos. Concluindo que a falta de atividade fisica, pode

contribuir para o agravamento desta patologia (SANTOS et a/, 2005). Portanto pode
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se afirmar que a pratica regular da atividade fisica demonstra resultados benéficos

importantes nos individuos acometidos pela SM (CARLET, 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nesta revisdo sobre SM, verificou-se que tal patogénese, é
desencadeada por diversos fatores, porém o comportamento, habitos
alimentares e estilo de vida do individuo sao os principais fatores de impacto
para o desenvolvimento desta patologia e suas comorbidades. Uma dieta
saudavel, adequada e individualizada para a necessidade de cada individuo,
pode prevenir e/ou tratar essa sindrome com eficiéncia, evidenciando ainda
mais a necessidade do papel atuante e constante do nutricionista, como
principal influente para a promoc¢do de saude e bem-estar.

Dessa maneira, estas evidéncias poderiam ser conjugadas com o
desenvolvimento de outros estudos que abordassem a importancia de
atividades multidisciplinares que incentivassem a mudanca de estilo de vida,
como alimentagdo e atividade fisica, as quais devem ser consideradas
especificamente dependendo da gravidade e quais fatores desencadearam a
ocorréncia desta patologia na popula¢do. Também seria de grande valia serem
realizados outros estudos os quais pudessem vir avaliar o padrdo alimentar da
populacdo brasileira, em sua totalidade bem como as particularidades regionais,
devido ao tamanho continental do pais. Estudos regionalizados poderiam
avaliar a influéncia exercida sobre o consumo de produtos naturais disponiveis
em cada localidade, que contassem com presenca de uma diversidade de
compostos bioativos, na prevencao ou auxilio de tratamento das patologias

apresentadas pelo individuo portador da SM.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como condicdo crbnica caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura que traz repercussées a salde, categorizada, na
décima revisao da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no item de
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. O diagndstico do
sobrepeso/obesidade vem sendo realizado por meio do indice de massa
corporal (IMC), calculado como a razao da massa corporal pela estatura ao
quadrado (DIAS, 2017).

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (ABESO) (2016) ha uma previsao de que, em 2025, cerca
de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes obesos
e de que, o numero de crian¢as com sobrepeso e obesidade no mundo podera
chegar a 75 milhGes se medidas ndo forem tomadas.

Entre as principais causas da obesidade, pode-se citar uma alimentacao
inadequada com uma grande quantidade de carboidratos e aclcares pouco
consumo de frutas e o sedentarismo. Fatores genéticos também podem influenciar
no ganho de peso e na dificuldade de emagrecimento (SCHOLER et a/, 2016).

Individuos obesos tém grandes chances de desenvolver graves
comorbidades, incluindo doencas cardiovasculares  (DCV), disturbios
gastrointestinais, Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), esteatose hepatica, degeneracdo e/ ou agravamento de
distdrbios articulares e musculares, problemas respiratérios e psicolégicos,
certos tipos de cancer, entre outras, que afetam significativamente a qualidade
de vida e aumentam os riscos de mortalidade (FRUH, 2017).

Para a ABESO (2016), existem trés abordagens para o tratamento da

obesidade: dietética, farmacoldgica e cirdrgica. Essas estratégias podem ser
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indicadas de forma combinada ou ndo, de acordo com a gravidade do problema
e com a presenca ou auséncia de complicacBes associadas. Porém, mudancas
de estilo de vida incluindo habitos alimentares saudaveis e pratica regular de
atividade fisica sdo fundamentais para obten¢do de sucesso terapéutico em
curto, médio e longo prazo.

No entanto, grande parte das pessoas obesas relatam o desejo de mudar
a situagdo em que se encontram, porém existe um desanimo e uma falta de
motivacdo para o tratamento. Além disso, a insatisfacdo com a autoimagem
promove dificuldades no cuidado consigo mesmo. Assim, a abordagem
nutricional isolada pode ndo ser suficiente para mobilizar as mudancas
necessarias para o tratamento e o controle da obesidade (MORAES, 2013).

Neste contexto, 0 objetivo do presente capitulo é verificar e analisar os
fatores envolvidos na ocorréncia da obesidade, assim como a participacdo e

contribui¢do da terapia nutricional na melhora desse quadro.

DESENVOLVIMENTO E FISIOLOGIA DA OBESIDADE

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2018), define o sobrepeso para
individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 25 Kg/m2, e a
obesidade para individuos com o IMC igual ou superior a 30 Kg/m2. O IMC fornece
a medida util de sobrepeso e obesidade na populacdo, pois pode ser utilizado
para ambos 0s sexos e para adultos de todas as idades. Porém, deve ser
considerado como um valor aproximado, uma vez que pode ndo corresponder
ao mesmo nivel de espessura em pessoas diferentes, como por exemplo, em
atletas, onde o IMC pode apontar valores altos, porém o individuo possui mais
massa magra do que gordura corporal. Em relacdo as criancas, deve ser levada

em conta a idade, para definir o excesso de peso ou a obesidade.
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Sem duvidas 0s numeros e as estatisticas mostram que a obesidade é
um problema atual de salde publica, que atinge cada vez uma maior parcela da
populacdo uma vez que, conforme citado anteriormente, apresenta etiologia
multifatorial.  Mesmo assim, ela ainda € associada a problemas
comportamentais do individuo, como um mal que acomete aqueles que ndo
conseguem ter disciplina alimentar e que cedem diante das "tenta¢des" ou que
sdo incapazes de estabelecer uma dieta "equilibrada", nao tendo forca de
vontade para a pratica regular de exercicios fisicos, e colocando assim, sua vida
em risco. Essa visdo sobre os individuos e sobre a obesidade é falsa e precisa
ser mudada (MARTINS, 2018).

Lorenco e Rubiatti (2016), avaliaram individuos obesos maiores de 18
anos, de ambos os sexos, de uma Unidade Basica de Saude e verificaram que a
maioria dos individuos obesos era do sexo feminino. Verificaram ainda que 52%
nao relataram antecedentes familiares para obesidade, e que o ganho de peso
foi ligado a alguma situacdo do tipo gestacdo, menopausa e casamento. Dos
48% que apresentaram antecedentes familiares, o destaque foi para os pais.
Outros pontos relatados pelos pesquisados, foi a ingestdo de comidas rapidas
(do inglés: Fast Foods), onde 40% dos participantes relataram que ndo
costumavam consumi-los, dentre 0s que relataram que consumiam,
informaram que a frequéncia era de uma vez na semana. Os autores verificaram
ainda, que 32% dos participantes realizaram apenas trés refei¢c8es ao dia, e 22%
quatro refeicBes. O consumo mensal de 6leo, por pessoa, era de 66% acima do
recomendado e de sal 62%, também acima do recomendado. Ainda, os
alimentos consumidos diariamente pelos pesquisados foram arroz, carnes,
leguminosas, refrigerantes, verduras, pdes e biscoitos sem recheio, leite e
derivados, legumes e doces; o suco natural, frutas, massas e frituras

apareceram com maior frequéncia de uma a duas vezes na semana; 0S
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embutidos, guloseimas, sucos em po e bebidas alcodlicas foram os mais
relatados como nunca consumidos.

Em outro estudo, onde foram avaliadas mulheres adultas, obesas graves,
na primeira consulta no Ambulatoério de Nutricdo em Obesidade Grave, em um
Hospital do estado de Goias, Brasil, foi verificado a associacdao de
superobesidade com comportamento de compulsdo alimentar periddica e
variaveis de consumo alimentar, como consumo diario de vegetais folhosos em
geral e ndo consumir diariamente leite e derivados, levando em consideragao
esses alimentos como fonte de calcio (RODRIGUES e SILVEIRA, 2018). Costa e
Rosa (2016), apontam que a curta prazo, a ingestao de leite e derivados (uma a
quatro por¢8es ao dia) esta relacionada com reducdo de gordura corporal e
quando associada a restricdo calorica, a redu¢do da massa de gordura é
também acompanhada de reduc¢do do peso corporal.

Rosa e Alves (2017), por outro lado, avaliaram mulheres adultas, entre 18
e 60 anos, colaboradoras de uma Unidade de Alimenta¢do e Nutricdo de um
Municipio do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Participaram do estudo 106
mulheres, com idade mediana de 46 anos. Dessas, 39,6% apresentaram
obesidade, conforme a classificacdo do estado nutricional e 72,6%
apresentaram sobrepeso. Avaliando os critérios necessarios para diagnostico
sugestivo de sindrome metabdlica, encontrou-se que 49,1% das mulheres tem
a doenca. Em relacdo a andlise da dieta, 61,3% das mulheres apresentavam
dieta inadequada, mesmo que ao serem questionadas de como consideravam
sua alimentacdo, 53,8% afirmaram que a alimentacao era saudavel. Em relacdo
a atividade fisica, 78,3% das mulheres informaram que ndo a fazem, e ainda
somente 7,5% das mulheres vai a pé para o trabalho.

Quando se fala em obesidade, refere-se também a muitos fatores que
sdo envolvidos nesse quadro, como por exemplo a inflamacdo. O tecido

adiposo, secreta ativamente uma ampla gama de citocinas pré e anti-
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inflamatorias, que sdo influenciadas por polimorfismos de Unico nucleotideo
nos genes de citocinas. Os efeitos incluem insensibilidade a insuling,
hiperlipidemia, perda de proteina muscular e estresse oxidativo (MAHAN e
RAYMOND, 2018). O TNF-alfa € uma citocina pro-inflamatoria, sintetizada e
secretada principalmente por monaocitos, macrofagos e adipocitos, e que tem a
concentragdo bastante elevada no plasma e no tecido adiposo de individuos
obesos. Essa proteina apresenta acdo autdcrina, paracrina e endocrina em
diversas fun¢8es bioldgicas, como na regulacdo da gordura corporal, por meio
da inibi¢do da lipogénese e do estimulo da lipdlise, bem como contribui para a
reducao da sensibilidade a acdo da insulina. Em individuos obesos, a inflamacdo
contribui para 0 aumento da producao de espécies reativas de oxigénio (ERO).
O tecido adiposo, ao estimular a producdao de macrofagos e de citocinas, como
a IL-18 e o TNF-alfa, aumenta a respira¢do celular e a producdo de ERO. Esses
radicais oxigenados, em desequilibrio com as defesas antioxidantes do
organismo, promovem o0 estado de estresse oxidativo, sendo que este
considerado um dos mecanismos envolvidos na resisténcia a insulina, no DM2
e nas doencas cardiovasculares (COZZOLINO e COMINETTI, 2013).

Bonadeo, Vogt e Chielli (2015), em seu estudo, onde foram avaliados 149
individuos, sendo 54 com peso normal, 27 com sobrepeso e 68 individuos
obesos, verificaram um aumento significativo da glicose no grupo obeso, em
relacdo ao grupo dos individuos com peso normal. Observou-se também, um
aumento significativo nos valores da resistina no grupo dos individuos obesos,
comparando com o grupo de individuos com peso normal. Assim, o estudo
concluiu que o acumulo excessivo de tecido adiposo, estdo intrinsecamente
associados a mecanismos de acdo de patologias como a resisténcia a insulina e

DM tipo 2, corroborando, portanto com o que foi citado anteriormente.
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REDUCAO DO RISCO DA OCORRENCIA DA OBESIDADE

As acBes que estao sendo apontadas como efetivas para a reducdo de
risco da obesidade sdo intersetoriais e envolvem o fortalecimento de sistemas
alimentares que promovam ao mesmo tempo prosperidade, equidade,
sustentabilidade ambiental e salde; a regulacao de publicidade de produtos
ricos em gordura e acUcar e daquela dirigida ao publico infantil; a melhoria da
rotulagem de alimentos; a implementacdo de medidas fiscais que desencorajem
a aquisicao de produtos muito processados e que encorajem a de alimentos /n
natura ou minimamente processados; a promo¢do de ambientes alimentares
saudaveis; a promoc¢do do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar saudavel; e o desenvolvimento de a¢fes de Educac¢do Alimentar
e Nutricional (Castro, 2017).

As diretrizes estabelecidas segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) visam estabelecer os direitos humanos basicos, a alimentacdo,
garantindo assim que a promocao e a protecao da salde da populagao ocorram
através do enfoque na prevencao e nas a¢des basicas de cuidado, tornando
possivel aos individuos um discernimento de suas escolhas e praticas
alimentares. Estas acdes sdo desenvolvidas por meio da educacdo alimentar e
nutricional (EAN), voltada ao longo do curso da vida de todos os individuos,
contribuindo para a realizacao do direito humano a alimentacdo adequada e
garantia da seguranca alimentar e nutricional (SAN) para adquirir interacdo
social entre os profissionais de saude e a populacao, em busca da promoc¢do da
autonomia e do autocuidado (BRASIL, 2010).

Os Guias Alimentares fazem parte das diretrizes e sdo instrumentos
desenvolvidos com abordagem nos principios e nas recomendac¢fes de uma
alimentacdo adequada e saudavel, tendo como estrutura 5 capitulos onde sdo

fornecidas recomendac¢bes de escolha, preparo e consumo de alimentos,
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levando em considerac¢do os fatores ambientais que favorecem ou dificultam a
colocacao dessas recomendacBes em pratica. As Estratégias Intersetoriais de
Prevencao e Controle da Obesidade orientam e guiam as a¢8es do governo
brasileiro em busca do crescimento e da implementacdo das diretrizes para o
controle deste cenario epidemiolégico, visando quantificar a disponibilidade e
acesso a alimentos adequados e saudaveis, gerando a educagdo, comunicagao
e informagdo, com o intuito de promover modos de vida saudaveis em
ambientes especificos através da vigilancia alimentar e nutricional, com atencao
integral a salde do individuo em sobrepeso ou obesidade na rede de saude,
com base neste processo diversos programas, acdes e discussdes estao
voltadas para a reducao e manejo da obesidade (BRASIL, 2008).

Corroborando com esta informacao, o estudo de Oliveira et a/, (2015),
onde o objetivo foi comparar o estado nutricional e praticas alimentares de
criangas de 1 a 7 anos, que tiveram diferentes tipos de amamentacdo nos seis
primeiros meses de vida, a fim de explanar os beneficios do aleitamento
materno contra alergias, sobrepeso e obesidade infantil. O estudo teve um
grupo amostral que foi composto por 40 criancas, sendo 26 (65%) do sexo
feminino e 14 (35%) do sexo masculino, de 1 a 7 anos, matriculadas na rede
particular e publica de ensino infantil. No estudo foi possivel verificar que dentre
as 17 criangas que receberam amamentacdo exclusiva, @ maioria (58,8%) foi
identificada e classificada como eutroéfica e 26,5%, como acima do peso. Ja entre
as criancas que receberam algum tipo de alimento além do leite materno antes
do 6° més, a maioria (47,8%) foi classificada como acima do peso. Com base nos
dados apresentados, conclui-se que a amamentacdo representa um fator de
protecdo contra o sobrepeso, obesidade e alergias infantis. E possivel
considerarmos entdao a importancia da "Estratégia Nacional para a promog¢ao
do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS -

Amamenta e Alimenta Brasil", criada em 2012 pelo PNAN, que busca reforcar e
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incentivar a promog¢do do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel das
criangas menores de 2 anos.

Em outro estudo, Rodrigues e Boog (2016), avaliaram 22 adolescentes
por oito meses, com idades entre 11 e 16 anos e diagnostico de obesidade
exdgena, encaminhados pelo Ambulatério Geral de Adolescéncia do Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e por uma
Unidade Basica de Saude de Campinas. O estudo apresenta dados literarios
mostrando que a obesidade acontece, principalmente, pela alimenta¢do
inadequada e por atividades fisicas irregulares. Indicam que programas de
prevencdo e acompanhamento devem guiar a a¢cdo nessa situacdo, sempre com
a orientacdo do Nutricionista.

A educacdo alimentar e nutricional (EAN), que esta inserida nas ac8es do
PNAN busca envolver individuos ao longo de todo o curso da vida, tornando
possivel o entendimento e a valorizagdo da cultura alimentar e sustentabilidade
desde os seus primordios. Na revisdo literaria de Ferreira et a/, (2018), onde o
objetivo foi apontar algumas consideracdes sobre a associacdo entre a escolha
alimentar e a obesidade. O mesmo relata que estabelecer bons habitos
alimentares desde a infancia ajuda a diminuir a obesidade na idade adulta. A
promoc¢do de habitos de vida saudaveis e as interven¢des nos habitos de vida
devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, ja que na adolescéncia
ocorrem mudancas importantes na personalidade do individuo e por isso é
considerada uma fase favoravel para a consolidacdao de habitos que poderdo
trazer implicacdes diretas para a salde na vida adulta.

Em outro estudo de revisdo literaria, Silva (2014), relata que o exercicio
fisico tem um papel fundamental quando o assunto é sobrepeso ou obesidade,
estd claro a sua importancia na redu¢ao da gordura corporal. Alguns outros
métodos sdo aliados ao exercicio fisico na prevencao e combate a obesidade. O

controle nutricional se torna essencial quando falamos em obesidade, diminuir
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a ingestdo de calorias consumidas durante o dia e aumentar o gasto caldrico
por meio dos exercicios parece uma combinac¢do 6tima para diminuir a gordura
corporal. E, portanto, este o ponto em que as acdes de prevencio da obesidade
criadas pelo PNAN buscam promover a reflexao, que sao elas que impedem que
haja exposicdo da populacdo a fatores e situagdes que estimulem praticas ndo
saudaveis, por isso se faz necessario a informag¢do e a motiva¢do para auxiliar
através de programas como ~“Academia da salde” " e através da reducdo e
eliminacdo de gordura trans em alimentos processados, e discussdo sobre a

reducao de acucar nestes alimentos.

A TERAPIA NUTRICIONAL NA OBESIDADE

Em relacdo a obesidade, programas com sucesso na reduc¢do de peso
corporal, contam com alteracdes na escolha dos alimentos, exercicios e
modificacdes comportamentais, sendo que em alguns casos é necessaria a
cirurgia e tratamento farmacoldgico. Em relacao ao valor caldrico da dieta,
normalmente se trabalha com um déficit caldrico de 500 a 1000 Kcal
diariamente, sendo que restricBes caldricas extremas nao sao recomendadas
pois podem resultar em desordens alimentares mais graves, além de resultar
em elevacdo de cetonas e colesterol sérico, podendo gerar problemas como
calculos biliares e doencas renais. A distribuicdo de macronutrientes na dieta,
de maneira geral 50 a 55% para carboidratos, 15 a 25% proteinas, lipidios ndo
excedem 30% e ingestao extra de fibras. Existem varias estratégias que podem
ser aplicadas para o aumento da adesao ao programa e contar com alimentos
apetitosos, saudaveis e de baixo valor caldérico pode ajudar (MAHAN e
RAYMOND, 2018). A seguir serdo apresentados os resultados de estudos que
utilizaram diferentes estratégias nutricionais no tratamento de pacientes com

obesidade.
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No estudo de Alves e colaboradores (2018), que foi realizado no
ambulatério do Centro de Referéncia em Obesidade (CROb) do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza na Universidade Federal do Par3, o objetivo
foi relatar caso de adolescente diagnosticada com obesidade grave em
intervencdo Nutricional, o estudo mostrou que a interven¢do nutricional foi
eficaz no tratamento, pois houve boa adesdo as orienta¢8es nutricionais e
planos alimentares, os quais provocaram mudangas positivas na composi¢ao
corporal e, assim, auxiliaram na reducdo de fatores de risco para doencas e
agravos ndo transmissiveis.

Em outro estudo, Honicky et a/. (2017), onde foram avaliados 171 criancas
e adolescentes com sobrepeso e/ou obesidade entre 2 e 18 anos, de ambos 0s
sexos, que aceitaram realizar intervencao nutricional e receber
acompanhamento nutricional na Clinica Escola de Nutricdo - UNICENTRO de
Guarapuava-PR, com entrega de plano alimentar individual e orienta¢des
nutricionais para a promocao de habitos saudaveis. Verificou-se que as criancas
e 0s adolescentes apresentaram alta prevaléncia de habitos alimentares
inadequados e ndo apresentaram diferenca significativa no estado nutricional
apos a intervenc¢ao nutricional.

Almeida et a/. (2018) realizaram um estudo intervencao, onde o objetivo
foi avaliar o estado nutricional de clientes atendidos pelo Centro de
Atendimento Nutricional (CAN) da Universidade do Estado de Minas Gerais
(UEMG), Unidade de Passos. Nesse estudo, foram realizadas intervencées
nutricionais por meio de oficinas culinarias e palestras educativas. Apos essas
intervencdes, percebeu-se uma reducdo significativa na circunferéncia
abdominal e no percentual de gordura corporal dos pacientes.

No estudo de Magalhdes et a/ (2019), onde o objetivo foi analisar na
literatura a influéncia das a¢Bes de educac¢ao alimentar e nutricional (EAN) como

intervencao em habitos alimentares no ambiente escolar. Trata-se de revisdao
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integrativa, realizada com 10 artigos originais publicados em portugués no
periodo de 2008 a 2017, no Brasil. Destaca-se no estudo que sdo notaveis as
mudancas em termos de perfil alimentar, estilo de vida e padrdo de saude da
populacdo diante das a¢Bes de EAN como Oficina Permanente de Educacao
Alimentar e em Saude (OPEAS) e acBes de educag¢do nutricional postas em
pratica com escolares.

Em outro estudo, realizado por de Deus e colaboradores (2015), onde a
intervencao constou de grupos de educac¢do alimentar e nutricional, teve por
objetivo avaliar o impacto de intervencdo sobre o perfil alimentar e
antropomeétrico de usuarias, envolvendo mulheres com 20 anos ou mais que
praticavam exercicios fisicos, do Programa Academia da Saude de Belo
Horizonte-MG. Segundo o estudo os resultados tiveram um impacto positivo da
associacdo entre intervencdo nutricional e pratica regular de exercicios fisicos
no PAS sobre o perfil alimentar e antropomeétrico das participantes.

Ainda neste contexto, em relacdo a EAN no ambiente escolar, podemos
observar o estudo de Fernandes et a/ (2018), onde o objetivo do trabalho foi
avaliar o efeito de um programa de interven¢do no sobrepeso de escolares, no
consumo alimentar e nos conhecimentos sobre alimentacdo e nutricdo do
grupo utilizando como estratégia as oficinas de Educacdo Alimentar e
Nutricional. No estudo a promog¢do da salde como estratégia para o controle
do excesso de peso em escolares utilizando como ferramenta metodolégica as
oficinas de EAN, revelou-se como proposta favoravel e eficaz, percebe-se que a
teve efeito nos conhecimentos dos escolares resultando em um maior senso
critico dos alunos.

No estudo de Matos et a/. (2018), as intervencdes nutricionais ocorriam
por meio de reunides e o objetivo do estudo foi avaliar o impacto da intervencao
nutricional e de exercicios fisicos, sobre fatores de riscos cardiovascular em um

grupo de mulheres obesas. No estudo foi verificado redu¢do do excesso de
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peso, acompanhada de melhora na composicao corporal e no perfil bioguimico,
especialmente sobre os lipidios sanguineos. E, apesar da orientacao nutricional ter
sido realizada em grupo, os dados encontrados evidenciaram que as mulheres
apresentaram melhora nos habitos alimentares, afinal, apenas o exercicio fisico
ndo provocaria tais mudancas. Os autores afirmaram que a orienta¢do alimentar
aliada a atividade fisica foi satisfatoria em gerar alteracBes corporais e
comportamentais importantes, devendo esta associacao ser adotada em projetos
de combate a obesidade, pois sao capazes de prevenir efetivamente o surgimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis, minimizando também as possiveis

complicagBes decorrentes destas enfermidades.

BARREIRAS QUE IMPEDEM A TERAPIA

Soares et al. (2017) avaliaram prontuarios de pacientes de uma Clinica
Escola de Nutricdo, que estavam classificados no indice de Massa Corporal - IMC
em obesidade classe |, Il ou lll, que tinham entre 21 e 60 anos e que tiveram
uma frequéncia minima de duas consultas. A amostra foi composta de 150
individuos obesos, de ambos 0s géneros. Foi desenvolvido ainda, para esta
pesquisa, um questionario, aplicado via ligacGes telefbnicas, para avaliar o
motivo das desisténcias dos pacientes do acompanhamento nutricional. Os
resultados que os pesquisadores obtiveram, foram que a maioria dos pacientes
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 41 e 50 anos, sendo que 71,3%
desses pacientes classificaram o atendimento nutricional como muito bom. Em
relacdo a adesdo do plano alimentar, 76% dos pacientes informaram que
aderiram ao plano. Os principais motivos relatados para o abandono do
tratamento foram a falta de tempo (58%), a falta de segurancga dos pacientes em

acreditar que conseguiria emagrecer (23%) e por falta de transporte (11,3%).
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Em outro estudo, onde foram avaliados pacientes, do sexo feminino com
idade entre 18 e 59 anos, em tratamento nutricional para reducao de peso e
que ndo foram submetidos a tratamento cirdrgico, verificou-se que a maioria
ndo procurou o atendimento nutricional apenas para a melhora nas condi¢cdes
de saude, mas sim que os fatores relativos a autoestima e estética corporal
foram estimulos importantes para essa busca. Aléem disso, 0s pesquisadores
puderam perceber que, de acordo com o relato dos pacientes, o sentimento
individual, a forma como cada individuo consegue lidar com suas emocdes e até
mesmo pelas relacdes estabelecidas com o profissional, podem influenciar na
adesdo e aceitacdo do tratamento dietoterdpico. Ainda, verificou-se que
experiéncias de tratamentos anteriores e as memaorias que 0 paciente registra
desses, podem, de certa forma, determinar o sucesso do tratamento dietético,
uma vez que a obesidade, sendo uma doenca crénica, normalmente ja
acompanha o paciente por algum tempo. Assim, concluiu-se que ao consultar
um profissional, o paciente procura mais que alguém que planeje sua
alimentacdo diaria, mas alguém com quem possa ter um dialogo e que o apoie
nesse processo, conquistando uma confianga entre os dois, 0 que parece
representar talvez um dos mais relevantes aspectos para a adesdo ao
tratamento nutricional (TAGLIETTI et a/ 2018).

Niguini et a/ (2012) analisaram uma amostra representativa de dois
individuos com diagnostico de obesidade, um demarcando a categoria dos
individuos que estao em tratamento e outro demarcando a categoria dos
individuos que o abandonaram. Foi verificado, durante a pesquisa, que um
suporte familiar e social no tratamento é de extrema importancia, pois ajuda a
reduzir atitudes negativas ao tratamento e a ter motivagdo como um todo. Além
disso, fatores que foram verificados que interferem diretamente na decisdo da
adesdo ou ndo do tratamento foram: problemas psicossociais, grau de

motivacdo do inicio e durante o tratamento, a complexidade do tratamento, o
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conhecimento em salde, a relacdo prescritor-paciente, 0s aspectos
econdmicos, a dificuldade de perder velhos habitos, realizagdo do plano
alimentar em datas comemorativas, a quantidade de comida e a regularidade
das refeicdes ao longo do dia.

Mizota (2018), em seu estudo, onde foram avaliados prontuarios de
pacientes adultos, de ambos 0s sexos, com excesso de peso e obesidade,
atendidos no ambulatério de Nutricdo de um Centro Universitario do municipio
de Maringa - PR, com idade média de 39 anos, verificou que 58,89% dos
pacientes ndao retornaram as consultas, 19,06% retornaram duas vezes ou mais,
sugerindo que aderiram ao tratamento e que estavam mais comprometidos
com as recomendag¢8es nutricionais. Assim, concluiu que a obesidade e o
excesso de peso sao uma preocupacdo frequente entre os pacientes, e que €
preciso buscar novos métodos, e diversificar as a¢8es que promovam a melhor
alimentacdo, de forma mais saudavel e equilibrada.

Em outro estudo neste contexto, foram analisados individuos cadastrados
por meio de anuncio de jornais, radio e televisdo, de ambos os sexos, com idades
entre 18 e 65 anos, com IMC entre 25 e 35kg/m? e portadores de dois ou mais
fatores de risco cardiovascular associados. Para a avaliagdo da adesdo ao
tratamento, foi considerado o registro de assiduidade as consultas e as reunides
em grupo e a avaliacdo aos parametros dietéticos, pesquisados por questionarios
de frequéncia alimentar simplificado, antes e ao final do periodo da pesquisa. Ao
final do estudo, foi verificado uma taxa de desisténcia superior a 50%, porém 40%
dos individuos que continuaram, completaram todo o protocolo. Os fatores mais
citados pelos individuos, como barreiras a adesao ao tratamento foram as
refeicbes fora de casa (46,7%) e a dificuldade em aplicar os conhecimentos na
prética, principalmente em eventos sociais (33,3%) (GUIMARAES et a/, 2010),

Na Tabela 8, é possivel verificar um apanhado das intervenc¢des

nutricionais realizadas, como terapia para o tratamento da obesidade.
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Tabela 8: Intervenc8es Nutricionais realizadas em estados do Brasil

Local do estudo n Terapia que mostrou eficiéncia Referéncia
(cidade-Estado)  participantes plaq
, Orienta¢8es Nutricionais e Plano ALVES et al,
Belém-PA ! Alimentar 2018.
Guarabuava-PR 171 Plano Alimentar individual e HONICKY et a/,
P Orientag¢des Nutricionais 2017.
Oficinas Culinarias e Palestras ALMEIDA et a/,
PassosMG 3 Educativas 2018.
MAGALHAES et
) * . Al -
10 Educacdo Alimentar e Nutricional 52019,
Belo Horizonte- Intervencdo Nutricional e pratica de DEUS et a/,
124 .
MG regular de exercicios 2015.
T fici E do Ali FERNANDE
Floriandpolis-SC 135 O |C|h§5 de Educac¢do Alimentar e S et
Nutricional al, 2018.
Manaus-AM 30 Itwt.ervengao Nutricional e de exercicio MATOS et al,
fisicos 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

Sdo muitos os fatores que levam um individuo a desenvolver a obesidade.
Sendo ela, uma doenca cronica multifatorial e que pode levar o individuo a
desenvolver outras comorbidades associadas, deve ser considerada como um
problema grave e tratado com cautela e aten¢ao, pois € um problema de Saude
Publica, que se ndo tratado adequadamente pode tomar uma propor¢ao tao
grande, que dificilmente tera controle, em um futuro ndo tao distante.

Indmeras sao as a¢des que se desenvolvem para o tratamento e controle
da obesidade, porém, quando se trabalha com individuos, ndo se tem muito
controle dos resultados que se obterdo em cada uma dessas acdes. Diante
disse, uma equipe multidisciplinar € um caminho interessante para obtencdo de
resultados mais satisfatorios. Os individuos submetidos as terapias envolvidas
no tratamento e controle da obesidade enfrentam muitos desafios e barreiras.
Nesse sentido, mais uma vez o papel de uma equipe multidisciplinar nesse

quadro se mostra imprescindivel, pois um individuo necessita do apoio e auxilio
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de diversos profissionais para conseguir compreender, aceitar e desenvolver o
que lhe foi proposto.

Frente ao que foi explanado € de suma importancia que estudos
desenvolvidos com base no presente tema, busquem uma compreensao das
investigacdes em nutricdo e saude, analisando mais a fundo os reais motivos e
barreiras que o0s obesos enfrentam no tratamento da obesidade, a partir da
perspectiva de que ela deve ser considerada uma doenca decorrente da
combinacdo de diversos fatores e para que haja um tratamento eficaz ela seja
observada, acompanhada e tratada desta forma especifica, nao fragmentada,
pela equipe multiprofissional.

Diante das informacdes apresentadas e das pesquisas realizadas, nota-
se que apesar dos inumeros artigos existentes sobre o tema em questdo, ainda
se sente falta de pesquisas e estudos que verifiguem mais a fundo o que a
obesidade faz em um organismo, quais as consequéncias que as células e que
0s orgaos sofrem devido a essa doenca, as transformacdes que esse organismo
passa, para chegar a fase mais aguda da obesidade. E, verificar também, como
esse organismo fica apos o tratamento dessa doenca, em relacao a sua fisiologia

e metabolismo.
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INTRODUCAO

Como base para uma alimenta¢do saudavel e adequada é necessario levar
em consideracdo as leis basicas da alimentac¢do, propostas em 1937 por Pedro
Escudero, a saber: quantidade, adequacao, qualidade e harmonia. A quantidade
de alimentos precisa suprir as necessidades nutricionais, ser adequada aos
diferentes ciclos da vida do individuo, deve apresentar qualidade para fornecer
todos os nutrientes necessarios para manutencdo e formac¢do do organismo e,
ainda precisa estar em harmonia proporcionando equilibrio na distribuicdo e
proporcao dos nutrientes (LIMA, GAMALLO e OLIVEIRA, 2009).

Dessa forma, os distdrbios nutricionais causados pelo desequilibrio
nutricional consistem em um estado de dicotomia, onde de um lado se
apresenta a desnutricdo e do outro a obesidade, ambos determinados por
fatores econdmicos, sociais, bioldgicos e também culturais (SILVEIRA et a/, 2015;
KONSTANTYNER et a/, 2015).

Considerando as praticas alimentares da atualidade, pode-se perceber que
a transicdo nutricional no Brasil, caracterizou-se pela diminuicdo da incidéncia de
desnutri¢do e caréncias nutricionais relacionadas a falta de alimento, e por um
aumento da incidéncia de sobrepeso e obesidade, acarretando em aumento de
doencas crénicas relacionadas a ma alimentacdo. Sendo assim, as intervencdes
nutricionais devem levar em consideracdo o incentivo a praticas alimentares
saudaveis, apoio para que seja possivel a protecdo a salde de forma a evitar a
exposicao dos individuos a praticas ndo saudaveis. Para tanto, as politicas publicas
que visam a melhoria da salde da populagdo organizam as fun¢des publicas para
acdes de promocdo, protecao e recuperacdo da salde dos individuos e sua
coletividade (REIS, VASCONCELOS e BARROS, 2011).

Além disso, as iniciativas de promog¢do da saude, como definidas na Carta

de Otawa, buscam a reduc¢do das iniquidades em saulde, objetivando o
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empoderamento dos individuos. O conjunto de estratégias para a promoc¢do da
Saude, no ambito individual e coletivo, deve atender as necessidades sociais de
saude e garantir a melhoria da qualidade de vida da populagao (MALTA, 2014,
TEO et al, 2017).

De acordo com a Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, estdo inclusas no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a Vigilancia Nutricional e a
Orientacdo Alimentar que fazem parte da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricao (PNAN) (BRASIL, 1990a). A PNAN foi aprovada em 1999 e atualizada em
2011, por fazer parte das estratégias da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN) para a garantia do Direito Humano a
Alimenta¢do Adequada (DHAA) e da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da

populac¢do. Assim,

A PNAN tem como propdsito a melhoria das condigdes de alimentacdo,
nutricdo e sadde aa populagdo brasileira, mediante a promog¢do de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevengcdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e
nutri¢do’.

As acles estratégicas de cuidado e promocdo a saude da PNAN sdo:
vigilancia alimentar e nutricional; programa bolsa familia; promocao de saude
da alimentacdo adequada e saudavel, prevencdo e controle de agravos
nutricionais; pesquisa em inovagao e conhecimento (BRASIL, 2013).

Neste contexto, o objetivo do presente capitulo foi analisar o papel das

acBes estratégicas da PNAN na reducdo do risco de aparecimento de disturbios

nutricionais na populagao.

NUTRICAO ADEQUADA E DISTURBIOS NUTRICIONAIS

De acordo com Mahan e Escott-Stump (2005), a nutricdo de um individuo

expressa O quanto as necessidades fisiologicas de nutrientes vém sendo
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atendidas. Desta maneira, para ter um estado nutricional adequado, é
necessario consumir macro e micronutrientes em quantidades corretas. Caso
ndao haja uma alimentacao saudavel e balanceada, poderao ocorrer alteracées
funcionais nos niveis de nutrientes acarretando sobrepeso e obesidade ou
desnutricdo, que sdo distdrbios nutricionais que modificam o estado nutricional
do individuo (ARAUJO et a/, 2013).

O excesso de peso é uma condicdo que desperta interesse desde a
antiguidade. A obesidade € caracterizada pelo aumento excessivo de gordura
corporal, em consequéncia principalmente pelo aumento do fornecimento de
energia pela dieta, e reducdo da atividade fisica, ou seja, desequilibrio
energético entre as calorias consumidas e gastas, com perda consideravel, tanto
na quantidade como na qualidade de vida (TARDIDO, 2006). Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) podem estar associadas a obesidade, dessa
maneira o individuo obeso pode apresentar concentracao plasmatica de acidos
graxos livres aumentados, gerada por um desequilibrio entre lipdlise e pela
utilizacdo de acidos graxos, alteracdes na pressao arterial, alteracdes nas
concentracBes plasmaticas de glicose, entre outras condicdes metabdlicas
anormais (BERSCH-FERREIRA et a/, 2017; COZZOLINO e COMINETTI, 2013).

A Desnutricao Energético-Proteica (DEP) é caracterizada como uma
doenca multifatorial capaz de favorecer alterac8es fisioldgicas devido a uma
tentativa do organismo a se adaptar a insuficiéncia ou abundancia de nutrientes
essenciais. Geralmente esta associada a pobreza, caréncias alimentares e
condi¢bes ambientais desfavoraveis como a falta de saneamento basico e agua
potavel. A DEP pode ser considerada primaria quando de origem nutricional e
secundaria quando causada por doencas que nao sdo de origem nutricional tais
como doengas cronicas, nefropatias, cardiopatias e alteracdes metabdlicas que sao
resultados do catabolismo das reservas de proteinas, carboidratos e gorduras. Além

disso, a DEP pode causar alteracdes hormonais, tais como hormoénio do cortisol,
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reprodutivos, tireoidianos, metabolismo da glicose e insulina e, horménio do
crescimento (LIMA, GAMALLO e OLIVEIRA, 2010; COZZOLINO e COMINETTI, 2013).

O estado nutricional do individuo pode influenciar diretamente na
absorcdo de vitaminas e minerais, de forma que ambos os disturbios
nutricionais supracitados podem interferir negativamente na absorcdo e
utilizagdo de micronutrientes. As vitaminas, sdo COMPOStOS 0Organicos
complexos essenciais para manuten¢do do organismo humano, contendo
propriedades nutricionais e em alguns casos antioxidantes. Os minerais sdo
elementos que apresentam funcdes organicas ao organismo, podendo atuar
em enzimas, hormonios, secrecbes e proteinas de tecido organico. Neste
contexto, a PNAN apresenta diversas acdes e estratégias para combate das
caréncias nutricionais associadas aos micronutrientes, a saber: a Deficiéncia de
Vitamina A (DVA), anemia ferropriva, bocio endémico e deficiéncia de tiamina
(REIS e CALIXTO-LIMA, 2015).

A Vitamina A € essencial para o crescimento, desenvolvimento,
integridade das células epiteliais, producao de gldbulos vermelhos, funcdo
imunoldgica e reproducdo. A deficiéncia desta vitamina € o principal fator de
cegueira e é um importante contribuinte para o aumento da morbidade e
mortalidade derivadas de infec¢8es (WEST, EILANDER e LIESHOUT, 2002), sendo
um fator de risco especialmente para gestantes e criancas em idade pré-escolar
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2013).

O ferro exibe func¢Bes como transporte de oxigénio e elétrons para as
células. A deficiéncia ocorre quando ha reducdo das taxas de ferro corporal com
exaustdo dos estoques, podendo prejudicar o desenvolvimento cognitivo, fisico
e mental, também diminuir a resisténcia as infeccdes e com isso, aumento
significativo em morbidades (SILVA et a/, 2015). A anemia ferropriva é

caracterizada pela concentracdo de hemoglobina baixa no organismo humano,
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apresenta alto predominio em populacBes carentes (ALVES e JAIME, 2011;
GROTTO, 2010; AMARANTE et at,, 2015).

As doencas ocasionadas pela deficiéncia de iodo sdo influenciadas pelos
habitos alimentares, sendo que quando as necessidades minimas de iodo Ndo sdo
supridas pela alimentacdo, podem surgir anormalidades funcionais como lesdes no
cérebro e alteractes na tireoide. O bdcio é caracterizado pelo aumento da glandula
da tireoide, sdo considerados endémicos quando houver caréncia de iodo na
alimentacao da popula¢do (LAMBERG, 1993).

A deficiéncia de Tiamina (vitamina B1) provoca diminuicdo da induc¢do da
condugdo nervosa, neuropatia periférica e danos cerebrais irreversiveis. O beribéri
é a principal doenca associada a deficiéncia desta vitamina, podendo ocorrer tanto
devido a caréncia na sua ingestao, como também em decorréncia do alcoolismo
cronico (REIS e CALIXTO-LIMA, 2015).

Segundo a PNAN e o Guia alimentar da Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014a)
uma alimentacdo saudavel e adequada deve ser apropriada nas diferentes fases
da vida respeitando dos aspectos bioldgicos e socioecondémicos dos individuos.
Além disso, de acordo com a Lei n°® 11.346/2006 a alimentacdo adequada é um
direito humano basico, deve ser garantido de forma socialmente justa,
permanente e regular a todos os individuos e em sua coletividade, de forma a
prevenir a ocorréncia de distdrbios nutricionais (BRASIL, 2006).

Neste sentido, o SUS apresenta diferentes a¢des estratégicas dentro da
PNAN, focadas nos aspectos que determinam a saude e doenca, voltadas a
praticas de intervencBes amplas, intersetoriais e coletivas que favorecem
praticas alimentares saudaveis para a populacdo, contribuindo assim para a
diminuicao de sobrepeso, obesidade, caréncias nutricionais e doencas cronicas
(BRASIL, 2013a). As diferentes acdes estratégicas serao abordadas mais adiante

neste capitulo.
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TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E NUTRICIONAL

As transformac8es no perfil epidemioldgico no Brasil, caracterizadas pelo
aumento na prevaléncia da obesidade e pela queda progressiva da desnutricao,
foram acompanhadas por mudangas importantes no estado nutricional, sendo
estas modificacBes chamadas de “transicao nutricional”(SICHIERI, 1997), que é
decorrente de uma série de fatores que serdo abordados a seguir.

O consumo alimentar vem sofrendo mudancas na qualidade e quantidade
dos alimentos disponiveis, gerando um consumo desenfreado de alimentos com
alto valor caldrico, que, aliado ao sedentarismo, esta resultando em uma geracdo
com sobrepeso. Alguns fatores foram identificados e contribuem de certa forma
aos habitos de consumo, sdo eles a renda e demanda, a urbanizacdo e globalizacdo
(MORATOYA, 2013; CORREIA, SANTOS e CAMOLAS, 2018).

O aumento do predominio de sobrepeso e de obesidade é preocupante
devido ao risco aumentado que esses individuos apresentam doencas cronicas
nao transmissiveis como as cardiopatias, diabetes mellitus (DM), hipertensdo
arterial e cancer. A principal via para evitar o aparecimento cada vez mais precoce
destas doencas é a prevencdo e o tratamento da obesidade ja na infancia e
adolescéncia. Diferentes pontos de vista tentam explicar as condi¢des para o
entendimento do processo saude/doenca. Em relagdo a termos de ocupagdo
demografica, modificou-se o0 espaco fisico de uma populac¢ao rural de 66% nos
anos 50, para uma populacao predominantemente urbana de aproximadamente
80% no pais (FILHO, 2003; LANG, 2009; TARDIDO, 2006; FLORES et a/, 2013).

Outro fato importante € a insercdao da mulher no mercado de trabalho,
principalmente na década de 70, ocasionando uma familia economicamente
dependente da participacdo da renda da mulher no sustento da familia. Com
iSSO, perde-se um pouco da figura da mulher “dona do lar”, o que transforma a

qualidade da alimentac¢ao, caracterizando na falta de tempo para preparar as
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refeicBes, dando espaco para alimentos industrializados, e realizacdo das
refeicBes fora do lar, principalmente em restaurantes e comidas rapidas (do
inglés fast-foods)(SOUZA, 2010).

As atividades de lazer passaram de atividades com gasto energético
acentuado, como praticas esportivas, caminhadas, subir escadas, para atividades
sedentarias, como televisdo, uso de elevadores, automoveis, videogame ou
computador. A pratica de exercicios fisicos contribui no controle do indice
glicémico, gasto de energia, prevencdo do DM Tipo 2 e outros fatores associados
a saude (MORAES, GUERRA e MENEZES, 2013).

Neste contexto, politicas publicas de garantia de direitos, protecdo a
populacBes em vulnerabilidade e o fortalecimento da alimentagdo saudavel sao
de grande importancia, a fim de garantir o DHAA, a SAN, para a reducdo das
desigualdades sociais (CASTRO, 2019) e consequentemente ter impacto positivo
na transi¢do nutricional, de forma que nos proximos anos seja possivel vivenciar
uma transicdo nutricional ndo mais caracterizada por predominancia de
distdrbios nutricionais na populacao e sim por presenca de salde e obtencao

de adequado estado nutricional.

POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO (PNAN)

No Brasil, a PNAN é uma politica intersetorial que busca garantir o acesso
a uma alimentacao saudavel para toda a popula¢do. A alimenta¢do humana é
um indicador essencial de qualidade de vida, além de afetar os individuos de
diversas formas, haja vista a importancia dos macro e micronutrientes para o
funcionamento do organismo (GARNELO, 2009).

A verificacao do quadro representado pela desnutri¢ao proteico-calorica,
pelas caréncias especificas de micronutrientes e pelos indices insatisfatorios de

aleitamento materno exclusivo e outras questdes que assumiram status de
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problemas de salde publica no pais, como a evolug¢do epidémica da obesidade,
das dislipidemias, do diabetes mellitus e das doencas cardiovasculares deles
decorrentes demonstra a importancia das Politicas Publicas estratégicas na
area de alimentacdo e nutricdo (BARROS e TARTAGLIA, 2003. Além disso,
considera-se a urgéncia de se assumir 0s compromissos na busca de uma
situacdo de Seguranca Alimentar e Nutricional, além de ac¢Bes eficientes de
vigilancia sanitaria, para a garantia de padrdes adequados de qualidade dos
alimentos produzidos no palis ou importados (RECINE e VASCONCELLOS, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude com a criacdo do SUS, através da Lei
n © 8.080/1990, a alimentac¢do foi apresentada como um fator determinante para
asalde (BRASIL, 1990a). Por isso, as acdes relacionadas a alimenta¢do devem estar
inseridas nas ac¢Bes de promoc¢do a saude, ou desempenhadas de forma
transversal, complementar, e a formulacdo, avaliagdo e execucdo devem estar
entre as atividades e responsabilidades do sistema de salde (BRASIL, 2013a).

Assim, conforme citado no inicio deste capitulo, em junho de 1999 foi
aprovada a PNAN, pela Portaria n°® 710/1999, para integrar “o0s esfor¢os do
Estados Brasileiro gue, por meio de um conjunto de politicas publicas, se
propbe a respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos a saude
e a alimentacdd’ (BRASIL, 1999). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a)
a PNAN apresenta como objetivo a melhoria das condi¢Bes de alimentacdo,
nutricdo e salde para a populac¢do brasileira, por meio da promogdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis, vigilancia alimentar e nutricional,
prevencdo e cuidado de forma total dos agravos relacionados a alimentacao e
nutricdo. A PNAN ¢é direcionada pelos principios do SUS: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
participacao popular (BRASIL, 2013a).

As acBes de alimentacdo, devem ser executadas de forma de

humanizada, em conformidade com as praticas de saude, considerando a
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historia, os valores e as relacBes sociais que inferem diretamente sobre a
qualidade de vida e salde dos individuos. Dessa forma, a abordagem e as acdes
desenvolvidas auxiliam no conjunto de praticas estabelecidas pelo setor de
saude (BRASIL, 2013a). O respeito a diversidade e cultura alimentar esta
relacionado ao reconhecimento, preservacgdo, resgate e difusao das inumeras
variedades de alimentos do pais no que diz respeito a identidade cultural de
alimentacdo da populag¢ao (BRASIL, 2014a).

Nesse contexto, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) é
necessario que as a¢des desenvolvidas visem o fortalecimento da autonomia
dos individuos, através de um processo educativo que resulte no aumento na
capacidade de anadlise e interpretacdo do sujeito sobre si e sobre o mundo e,
ainda na capacidade de exercer escolhas, governar e conduzir a vida.

Por ser uma Politica estruturante para a promocdo da SAN, a PNAN deve
visar a garantia do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da soberania
Alimentar. A SAN é estabelecida no Brasil como a realizagdo do direito de todos
a0 acesso a alimentos de qualidade, com quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais, com suporte de
praticas alimentares que promovam salde e que tenham respeito a diversidade
cultural e que seja ambientalmente, culturalmente, economicamente e
socialmente sustentavel, com isso, a soberania alimentar se refere ao direito da
de decisdao da populagdo no seu sistema de alimentacdo e producdo de
alimentos saudaveis e adequados, acessiveis, sendo sustentaveis e ecoldgicos,
caracterizando a SAN com soberania alimentar (ALBUQUERQUE, 2009;
GREGOLIM et al, 2017; SCHENEIDER e NEVES, 2014).

Para o alcance da SAN, com base nas diretrizes, a PNAN estruturou
diversas a¢bes como o combate de caréncias nutricionais (ferro, iodo, vitamina
A e vitamina B1), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), a

criacdo de rede de comunicagdo entre profissionais envolvidos com a PNAN e
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Criacdo de documentos como o Guia Alimentar e Nutricional para Populacdo
Brasileira e, Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO) e incentiva a

alimentacdo saudavel nas escolas (VIEIRA et a/, 2013).

ACOES ESTRATEGICAS DO PNAN

As diretrizes que integram a PNAN indicam as linhas de a¢8es para o alcance
do proposito (citado na introducao deste capitulo) desta politica, sendo que as
acdes estratégicas sdo 0 meio para o enfrentamento dos distdrbios nutricionais
(BRASIL, 2013a). A seguir serao discutidos aspectos importantes sobre cada uma

das acOes estratégicas.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

A Vigilancia Alimentar e Nutricional corresponde a um sistema de coleta,
processamento e analise continua de dados, e a predicdo de tendéncias das
condicBes de alimentacdo e nutricdo da populacdo, assim como de seus fatores
determinantes. A partir do SISVAN, sdo embasadas decisdes politicas no sentido
de auxiliar no planejamento, monitoramento e gerenciamento de programas
relacionados com a melhoria dos padrdes de consumo alimentar e nutricionais da
populacao (COUTINHO, 2009; HUNGER et al, 2017).

As primeiras experiéncias na vigilancia alimentar e nutricional no Brasil
foram efetuadas nos estados da Paraiba (Vale do Piancd) e Pernambuco
(zona metropolitana do Recife), entre 1983 e 1984, por iniciativa do Instituto
Nacional Alimentacdao e Nutricao (Inan). Concomitantemente, a Escola
Nacional de Saude Publica (Ensp), com a ajuda do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ) e do Programa de Apoio a
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Reforma Sanitaria (Pares), inicia a implantacdo de um projeto experimental
na area de Manguinhos (FILHO, 1993).

O SISVAN foi estabelecido nacionalmente no ano 1990, apds a
promulgacao da Lei n® 8.080/1990 e a publica¢do da Portaria n°® 1.156/1990 de
31 de agosto de 1990 (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b). Em 2001, o Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN) foi substituido pelo Programa Bolsa
Alimentacdo, ampliando o numero de beneficiarios, e propondo como uma das
acoes a vigilancia nutricional de gestantes e criancas. No ano de 2002, iniciou-se
0 processo de informatizacdo do SISVAN no Brasil, gue culminou com a criacdo
do SISVAN Modulo Municipal em 2003 (FERREIRA, 2013).

Em 2008, a necessidade da utilizacao do SISVAN na aten¢do primaria
a saude do SUS foi reforcada pela Portaria n® 154/2008, que cria os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e cujas atribui¢c8es envolvem a vigilancia
alimentar e nutricional das familias acompanhadas nesse nivel de atencao
a saude (BRASIL, 2008). Atualmente os sistemas informatizados de vigilancia
alimentar e nutricional em operacdo correspondem a um conjunto de
sistemas de informacdes alimentados em nivel local, que tém como objetivo
principal produzir dados continuos sobre as condi¢bes nutricionais e
alimentares da populac¢do. Estes abrangem o SISVAN Web e SISVAN mddulo
de gestdo (Bolsa Familia), sendo este ultimo voltado especificamente para o
monitoramento das condicionalidades de saude dos beneficiarios do

Programa Bolsa Familia (PBF) (DAME, 2011; BRASIL, 2018a).

PROMOCAO DE SAUDE DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL

Esta acao também é uma das diretrizes da PNAN, que tem como enfoque
prioritario a realizacao de um direito humano basico, a alimentacdo (BRASIL,

2013a), a qual contribui para a promoc¢do da saude, viabilizando o crescimento
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e desenvolvimento humano e a qualidade de vida. Existem principios basicos que
necessitam conduzir as rela¢gdes entre as praticas alimentares e a promocdo de
saude e prevencdo de doencas. Neste contexto, uma alimentacdo saudavel deve
contemplar o respeito e valorizagdo das praticas alimentares culturalmente
identificadas, acessibilidade fisica e financeira, cor, variedade, sabor, harmonia,
seguranca sanitaria e também a qualidade nutricional. Além disso é importante
ressaltar que os alimentos trazem significados antropoldgicos, socioculturais,
comportamentais e afetivos (PINHEIRO et a/, 2005).

A acdo estratégica de promoc¢ao da saude consiste em um conjunto de
estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos individuos e
coletividades. Ela se realiza por meio de politicas, estratégias, acbes e
intervencdes com objetivo de favorecer escolhas saudaveis dos individuos e
coletividades, de forma a garantir promoc¢do e protecdo para a saude da
populacdo, possibilitando assim, crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania. Esta acdo estratégica atua diretamente na
prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutri¢do
como caréncias nutricionais especificas, desnutricdo, sobrepeso, obesidade e
doengas cronicas ndo transmissiveis. O Ministério da Saude apresenta
diferentes ferramentas para incentivar a autonomia dos individuos nas escolhas
de praticas alimentares saudaveis, todas essas ferramentas estdo disponiveis

no site no Ministério da Saude (http://saude.gov.br/) e serao abordadas a seguir:

o Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN): E um campo de pratica e conhecimento
permanente e continuo, intersetorial e multiprofissional que objetiva promover
a realizacdo voluntaria e autdbnoma de habitos alimentares saudaveis. A EAN
deve fazer recursos e abordagens educacionais que favorecam o dialogo de
individuos e grupos populacionais, considerando todas as fases da vida. Sua
meta é cooperar para a promog¢ao do direito humano a alimentacdo adequada

e garantia da SAN.
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Guias Alimentares: Sdao ferramentas oficiais que determinam as diretrizes
alimentares a serem empregadas na direcao de escolhas de alimentos mais
saudaveis. Segundo a OMS, as recomendacbes sdo fundamentadas em
alimentos e ndo em nutrientes, ndo obstante, os fatores nutricionais sao
considerados, sendo os alimentos classificados em grupos de acordo com seus
principais nutrientes. Contudo, 0s guias necessitam abranger a relacdo efetiva
entre os alimentos e a saude do individuo. O Ministério da Saude instituiu o
Guia alimentar para a populagado brasileira (BRASIL, 2014a) com a finalidade de
conduzir as pessoas a implementar escolhas alimentares saudaveis, mediante
de orientacBes e esquemas de porcdes de alimentos para individuos saudaveis
e Guia alimentar para criangas menores de 2 anos (BRASIL, 2018b) a fim de
auxiliar na amamentacao e alimenta¢do saudavel da crianca nessa faixa etaria.
A¢Bes de prevencdo de obesidade: A obesidade é um agravo de carater
multifatorial, que pode trazer risco a salde devido aos agravos metabdlicos que
promove, e, conforme discutido anteriormente a prevaléncia vem aumentando
entre adultos. A Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade
norteia as a¢Bes do governo brasileiro e tem por objetivo promover a reflexdo
e fomentar a implementacdo de diretrizes para o enfrentamento deste cenario
epidemioldgico, estas acdes sao pautadas em: 1) Disponibilidade e acesso a
alimentos adequados e saudaveis; 2) Acdes de educagdo, comunicacao e
informacao; 3) Promoc¢do de modos de vida saudaveis em ambientes
especificos; 4) Vigilancia Alimentar e Nutricional; 5) Atencdo integral a salde do
individuo com sobrepeso/obesidade na rede de salde; e 6) Regulacdo e
controle da qualidade e inocuidade de alimentos. No que concerne ao setor
salde, diversas a¢des sdo preconizadas para a reducdo e manejo da obesidade
tais como:

1. Programa Saude na Escola (PSE) e Promoc¢do da alimentagao saudavel

nas escolas, com enfoque nas cantinas;
2. Programa Academia da Saude;
3. Discussao da regulacdo da publicidade, praticas de marketing e

comercializagdo de alimentos, para o publico infantil;
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4. Reducgdo e eliminagdo de gordura trans em alimentos processados, e
discussao sobre a reducdo de a¢Ucar nestes alimentos;
5. Ag¢bes de promocgdo da alimenta¢do adequada e saudavel para criancas
por meio da elabora¢do de guias e materiais educativos;
6. Discussdo junto ao Ministério do Trabalho para atualizagdo do Programa
de Alimenta¢do do Trabalhador (PAT);
7. AcOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para monitoramento
de praticas alimentares e estado nutricional da populacao.
Incentivo a amamenta¢do e alimentacdo complementar saudavel: Suas
propostas sao conceituar as condutas da promocdo do aleitamento materno e
da alimentagdo complementar saudavel para criancas menores de 2 anos de
idade. Também melhorar as habilidades dos profissionais de saude para a
ascensdo do aleitamento materno e da alimentagdo complementar como
atividade de rotina das Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Controle e regulagdo de alimentos: Sao as a¢des que impedem que haja
exposicdo da populagdo a fatores e situacBes que estimulem praticas ndo
saudaveis. Para que haja adesdo a praticas saudaveis por individuos e
coletividades, é necessario deixar os individuos informados e motivados. Neste
cenario, algumas medidas ja foram e estdo sendo tomadas, por exemplo para
auxiliar os consumidores a interpretarem os rétulos nutricionais, a Anvisa
publicou 0 manual de orientac8es aos consumidores, além disso recentemente
foi aberto consulta publica sobre rotulagem frontal, também foram implantadas
acbes para o melhoramento nutricional dos alimentos processados
principalmente em relacdo a reducdo de gorduras, aclcares e sodio, em relagdo
a propagandas o processo de regulacdo da publicidade e propaganda de
alimentos busca aliar o direito a informag¢do com a prote¢ao do consumidor de

praticas abusivas.
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PREVENCAO E CONTROLE DE AGRAVOS NUTRICIONAIS

Diferentes referéncias demonstram a persisténcia dos agravos
nutricionais decorrentes de deficiéncias e desarranjos no consumo de
micronutrientes. Neste sentido, a seguir estdo discutidas as principais a¢cdes do

governo para prevencdo e controle destes agravos.

Deficiéncia de lodo

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) os Distdrbios de
Deficiéncia de lodo (DDI) podem resultar em cretinismo em criancas (retardo
mental irreversivel), surdo-mudez, anomalias congénitas e, principalmente o
bdcio (crescimento da glandula tireoide). Ainda, esta relacionado com altas taxas
de natimortos e nascimento de criangas com baixo peso, problemas na
gestacdo e aumento do risco de abortos e mortalidade materna. No Brasil, a
partir dos anos 50, a Lei n° 1.944/1953 tornou obrigatdéria a iodacdo de todo sal
para 0 consumo humano, com o objetivo diminuir a prevaléncia de DDl e, para
que isso fosse atingido eram necessarias estratégias de controle destas
deficiéncias (BRASIL, 1953). O Programa de Combate aos Disturbios por
Deficiéncia de lodo no Brasil € uma das a¢des mais bem-sucedidas no combate
aos disturbios por deficiéncia de micronutrientes e tem sido elogiado pelos
organismos internacionais pela sua conducdo e resultados obtidos. Por meio
do programa é feito o monitoramento do teor de lodo do sal em cinco frentes

(BRASIL, 2014b):

e Monitoramento dos distribuidores de sal;
e Monitoramento do impacto da ioda¢do do sal na saude da populagdo;
e Atualizagdo dos parametros legais dos teores de iodo do sal destinado ao

consumo humano;
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e Implantacdao continua de estratégias de informacdo, educa¢do, comunicagdo e

mobilizacao social.

Anemia por Deficiéncia de Ferro

A Anemia por Deficiéncia de Ferro é considerada um enorme problema
de saude publica, também é considerada mundialmente como uma caréncia
nutricional de grande magnitude. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2013d) as causas da anemia podem ser determinadas a partir de diversos
fatores como principalmente a insuficiéncia de ferro na alimentacdo e,
deficiéncia de folato, vitamina B12 ou vitamina A, inflamacdo crénica, infecces
por parasitas e doencas hereditarias. Suas principais consequéncias sdo 0
comprometimento do sistema imunoldgico aumentando as infec¢des, aumento
do risco de doencas e mortalidade perinatal em mdes e recém-nascidos,
aumento da mortalidade de mdes e criangas, redu¢do do crescimento, prejuizo
no desenvolvimento e fungdo cognitiva e, diminuicdo de aprendizagem em
criancas e de produtividade em adultos.

Em 1999, o Ministério da Saude estabeleceu 0 Compromisso social para
reducdo da anemia ferropriva no Brasil. O objetivo desse proposito foi unir
forcas para reducdo da prevaléncia da anemia ferropriva no Brasil. Para o
controle da Deficiéncia de Ferro o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Suplementa¢ao de Ferro (PNSF), que se baseia na suplementacdo
em nivel universal com suplementos de ferro em doses preventivas, fortificacao
dos alimentos para as criancas com micronutrientes em po, fortificacdo
obrigatdria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e, a promog¢ao
da alimentagao adequada e saudavel para aumento do consumo de alimentos

fontes de ferro (BRASIL, 2013¢).
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Fortificacdo das farinhas de trigo e milho: De acordo com Santos et a/. (2016) o
enriguecimento das farinhas com os demais micronutrientes é uma estratégia
recomendada pela OMS e Ministério da Saude para diminuicdo de caréncias de
micronutrientes desde o século XX. A RDC n® 344/2002 (BRASIL, 2002) tornou
obrigatdria a fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico.

Estratégia de Fortificagdo da Alimentag¢do Infantil com micronutrientes em p6 -
NutriSUS: Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2015) o NutriSUS consiste na
adi¢do de mistura de vitaminas e minerais em p6 em uma refeicdo diaria. Esses
micronutrientes em po sao embalados em sachés de 1g, sendo que 0s sachés
possuem15 micronutrientes (Vitamina A, D, E, C, B1, B2, B6, B12, Niacina, Acido

folico, Ferro, Zinco, Cobre, Selénio e lodo).

Deficiéncia de Vitamina A (DVA)

As caréncias nutricionais podem se associar expandindo e otimizando 0s

sinais dos efeitos prejudiciais uma caréncia isolada, por exemplo, a DVA

influencia diretamente o metabolismo do ferro, sendo que a associacdo da DVA

com anemia ferropriva excessivamente grave, além disso, a deficiéncia de Zinco

interfere no transporte da vitamina A. Por isso a suplementacdo de dois ou mais

micronutrientes e mostra mais eficaz (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,

2007). ADVA no Brasil € considerada um problema moderado de saude publica,

na Regido Nordeste, e em alguns locais no Norte e Sudeste e como medidas de

prevencdo de deficiéncia de vitamina A, foi criado o Programa Nacional de

Suplementacao de Vitamina A (BRASIL, 20134).

Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A: foi criado em 2005 com o
objetivo de reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A em
Criangas e puérperas no pos-parto imediato, consiste na suplementacdo
preventiva medicamentosa para crian¢as (6 a 59 meses) e, mulheres no poés-

parto.



Deficiéncia de vitamina B1

No Brasil, desde 2006, tém sido notificados casos de beribéri em alguns
estados e comunidades indigenas, desde entdo, estdo sendo empreendidas
acbes em parceria com estados e municipios na investigacao,
acompanhamento, prevencdo e controle desta condi¢ao. Em 2012, foi lancado
0 Guia de Consulta para Vigilancia Epidemioldgica, Assisténcia e Atengdo
Nutricional dos Casos de Beribéri. Esse guia se destina aos profissionais de
salde do SUS e do Sistema de Atencdo a Saude Indigena, e destaca 0s aspectos
relativos a vigilancia epidemioldgica, assisténcia e atencdo nutricional do
beribéri. De acordo com o Guia de Consulta para Vigilancia Epidemiologica
Assisténcia e Atencdo Nutricional dos Casos de Beribéri (BRASIL, 2012a) esta

doenca pode se manifestar em adultos ou criancas.

Desnutri¢cdo

A desnutricao é uma doenca de natureza clinico-social multifatorial, cujas
raizes se encontram na pobreza, sendo que na primeira infancia, esta associada
a maior mortalidade, prejuizos no desenvolvimento psicomotor, menor
aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta. No
Brasil, a prevaléncia foi reduzida, porém ndo de forma homogénea, sendo maior
entre as familias e regides mais pobres e vulneraveis do pals. O setor saude
deve monitorar os casos de desnutri¢ao infantil, principalmente dos quadros
graves e moderados, e garantir a oferta de cuidados adequados para
recuperacao dos individuos desnutridos. A¢Bes de prevencdo e controle da
desnutricao estao sendo realizadas tais como a promoc¢do do aleitamento

materno exclusivo até os 6 meses e da alimentacdo complementar saudavel,
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prevencdo de deficiéncias nutricionais como as citadas anteriormente,

acompanhamento do estado nutricional de crian¢cas menores de ¢inco anos,

com a utilizacdo do SISVAN, elaboracao de manual de atendimento da crianca

com desnutricdo grave em nivel hospitalar, entre outros (BRASIL, 2013a).

No Quadro 5, exposto a seguir, apresentam-se 0s principais programas

governamentais que tem o objetivo de reduzir caréncias nutricionais no Brasil.

PESQUISA EM INOVACAO E CONHECIMENTO

Quadro 5: Programas e ac¢8es contra caréncias nutricionais do Ministério da Saude.

Programas
Ministério da
Saude

Objetivo

Como é realizado?

Monitoramento, monitoramento do
impacto da ioda¢do do sal na saude da

lodo Programa Pro- Monitora¢do do teor | populac¢do, atualizacdo dos
lodo de lodo do sal parametros legais dos teores de iodo
do sal e, implementacdo de novas
estratégias.
Fortificagdo dos alimentos para as
criangas com micronutrientes em po
N Nutrisus);
Suplementacdo de ( e N) . .
Fortificacdo das farinhas de trigo e
Ferro PNSF ferro em doses . L "
. milho com ferro e acido félico;
preventivas ~ . ~
Promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel (Estratégia Amamente e
Alimenta Brasil).
Reducdo e controle
de deficiéncia de N :
o L Suplementacdo preventiva
Vitamin N . vitamina A em , .
Vitamina A mais ‘ ) medicamentosa para criancas (6 a 59
aA criangas e puérperas .
) meses) e, mulheres no pds-parto.
no pds-parto
imediato
Guia de Consulta
ara Vigilancia Vigilancia L ~ o
p. g - ‘ 8 o Administracdo de Tiamina em adultos
Epidemioldgica epidemioldgica, . .
. o o ~_ | e criancas, acompanhamento médico
Tiamina Assisténcia e assisténcia e aten¢do . -
~ L e, capacitacdo profissional para
Atenc¢do nutricional do . :
y Qo desenvolvimento do guia.
Nutricional dos beribéri
Casos de Beribéri
B Ag¢do Brasil Contribuir com a Pagamento de beneficio para familias
Vitamin , L . ) .
3 Ae Carinhoso do elimina¢do da com no minimo 1 filho com até 15 anos
Ferro Plano Brasil Sem | extrema pobrezano | e distribuicdo de sulfato ferroso e

Miséria

pals

vitamina A.
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Pesquisas geram avan¢o do conhecimento, além da geracdo de evidéncias e
instrumentos necessarios para implementacdo da PNAN, de forma a potencializar
as acBes do programa. Para tracar o perfil nutricional da sua populacdo, sdao
necessarios aplicagdes de inquéritos populacionais e pesquisas antropomeétricas
locais, os quais possibilitam um diagndstico continuo e dinamico da situagdo
alimentar e nutricional da popula¢do brasileira. ACoordenacao Geral de Aimentacao
e Nutricdo investe recursos para garantir a execugao e disseminagao dos resultados
das pesquisas (BRASIL, 2013a).

A pesquisa em Alimentacdo e Nutricdo em Saude coletiva é uma pauta
dinamica, que deve observar atentamente as mudancas no perfil nutricional da
populacdo de interesse nacional e regional, de forma a priorizar pesquisas que
gerem respostas para reverter o atual quadro epidemiolégico nutricional da

populac¢ao brasileira (BRASIL, 2013a).

PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)

Este é um programa federal de transferéncia direta de renda para
familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza cuja finalidade é
promover seu acesso aos direitos sociais basicos, melhoria da qualidade de vida
e inclusdo social. Neste contexto, o programa se justifica como uma estratégia
de prevencdo e reducdo de risco de distUrbios nutricionais, uma vez que, além
da transferéncia direta de renda as familias beneficiarias sdo assistidas por uma
equipe de saude da familia, por agentes comunitarios de salde ou por unidades

basicas de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Distdrbios nutricionais sdo condi¢cdes presentes em qualquer populac¢do
do mundo. Em sua atuagdo profissional, o nutricionista, precisa compreender a
origem destes disturbios, para saber quais as melhores estratégias de
intervencdo e, ainda, conhecer as politicas publicas juntamente com acdes e
estratégias voltadas a prevencao e controle dos agravos.

No presente capitulo foram discutidas e apresentadas as estratégias
governamentais brasileiras atraves da PNAN para o combate destes disturbios.
Porém vale ressaltar que essas estratégias se somam as acOes individualizadas
realizadas em nivel hospitalar e ambulatorial pelos nutricionistas que atuam
nestes setores. A educacdo e aconselhamento nutricional sao ferramentas
essenciais No processo, e sua utilizagdo de forma adequada pode contribuir
para a diminuicdo da prevaléncia destes disturbios.

Em relacdo ao PNAN é imprescindivel maior divulgacdo para profissionais
da saude e populacdo em geral, uma vez que grande parte da populacdo

desconhece a amplitude desta politica.
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INTRODUCAO

Desde muito antes da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
alimentac¢do e nutri¢do ja eram defendidas como primordiais para as politicas
de saude publica. Na década de 1930, por exemplo, Josué de Castro teve
importante papel apontando os varios sinais da fome e desnutricdo do ser
humano como resultantes das desigualdades sociais (JAIME et a/, 2018).

Em 1988, a Constituicao Federal colocou que a “Saude é direito de todos
e dever do FEstado’, sendo assim implementado o SUS, proporcionando o
acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. Em 1990 foi
aprovada a Lei Organica da Saude (n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), de
forma que passou a ficar evidente que a salde ndo se limitava apenas a
auséncia de doenca, mas sim, abrangia a qualidade de vida, decorrente de
politicas publicas promotoras da reducdo de desigualdades regionais e
desenvolvimentos econdmico e social. Em 1999 foi aprovada a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricao (PNAN), com objetivo de promover a melhoria das
condi¢Bes de alimentacdo, nutricdo e saude, bem como a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional para todos os brasileiros, fortalecendo assim a
promocdo da saude (BRASIL, 2013; JAIME et a/, 2018).

Como parte das acdes propostas pela PNAN, surgiu o Guia Alimentar
para a Popula¢do Brasileira, que foi elaborado pelo Ministério da Saude e teve
sua primeira edi¢ao publicada em 2006 com diretrizes alimentares, objetivando
entdo a educacdo alimentar e nutricional de forma simples e didatica, para
tornar as escolhas dos alimentos mais autdbnomas e saudaveis. Em 2014, houve
lancamento da segunda edicdo, a qual foi atualizada a partir de consulta publica
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

E vélido ressaltar ainda, que nos Ultimos anos o Brasil experimentou um

processo de transi¢cao nutricional, juntamente com um aumento significativo
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nas doengas cronicas ndo transmissiveis, e para enfrentar este cenario sdao
necessarias acles estratégicas intersetoriais (BRASIL, 2014). Assim, a agenda de
alimentacdo e nutri¢do, hoje esta inserida nas pautas e discussdes tematicas do
Ministério da Saude, com o intuito de melhorar a atencdo basica e preventiva
do SUS e torna-la mais abrangente e completa, pois a alimentag¢do e nutri¢do
Sdo requisitos basicos para a complementacdo da malha de atencdo a saude
(JAIME et al, 2018). Neste sentido, o Guia Alimentar da Popula¢do Brasileira é
um documento oficial, que retrata os principios e as recomendacfes de uma
alimenta¢do adequada e saudavel, a fim de promover melhoria nos padrdes da
alimentacdo e nutricao da popula¢do, para dessa forma promover de salde e
qualidade de vida (BRASIL, 2014).

O objetivo do presente capitulo é realizar um levantamento acerca dos
guias alimentares ao redor do mundo e conduzir uma analise especifica do Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira.

CONTEXTUALIZACAO DOS GUIAS
ALIMENTARES AO REDOR DO MUNDO

A Organizacdo Mundial de Saude propde que 0s governos fornecam
informacdes a populacao para facilitar a adog¢do de escolhas alimentares mais
saudaveis em uma linguagem que seja compreendida por todas as pessoas e
que leve em conta questBes culturais, sociais, econdmicas e ambientais.
Portanto, a elaboracdo de guias alimentares ndo € uma estratégia apenas do
Brasil, muitos outros paises desenvolvem estes materiais com para orientar a
populacdo, promover de aconselhamento nutricional, melhor a qualidade de
vida e reduzir o risco de doencas cronicas ndo transmissiveis. Neste topico
serao apresentados os Guias Alimentares dos seguintes paises: Estados Unidos
da América, Portugal, Jamaica, Canada, Franga, Suécia e Espanha. Vale ressaltar,

que a elaboracdo de guias alimentares abrange diversas etapas e € um processo
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complexo, pois devem considerar o perfil alimentar e nutricional da populacdo
em questdo e dessa maneira possuem recomendacfes gerais distintas.

Em 1916, foi redigido o primeiro guia alimentar nos Estados Unidos da
América por Caroline Hunt, com orientacdes acerca das necessidades
nutricionais da populacdo e propriedades bromatoldgicas dos alimentos.
Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, com a possibilidade de
escassez alimenticia e mudancas politicas e econémicas, foi desenvolvido o Guia
Basico dos Sete Alimentos (do inglés: Basic Seven Food Guide) baseado nas
novas recomendacBes do Conselho Nacional de Pesquisa (do inglés: National
Research Council), porém foi considerado inadequado por ser complexo para o
entendimento da populacdo (ANDRADE et a/, 2016).

Atualmente, no Guia Alimentar para Americanos (Do inglés: Dietary
Guidelines for Americans), as recomendac¢des alimentares sdo baseadas em
evidéncias para 0s americanos maiores de dois anos de idade, visando
promocdo de salde e peso eutrofico. Sdo mencionados alimentos fontes de cada
nutriente, recomendacdo diaria para cada faixa etaria e género com base na
Ingestao Dietética de Referéncia (Do inglés: Dietary Reference Intakes (DRI),
também explica sobre gordura corporal adequada, esclarece quais alimentos
vegetarianos devem consumir para suprir caréncias nutricionais pela exclusao de
derivados animais, aponta a importancia de variar a ingestdo de diferentes tipos de
vegetais, as limitaces ao consumo de sal, importancia do controle de peso e
exercicios e apresenta informacdes sobre as principais Doencas Crénicas Ndo-
Transmissiveis  (DCNTs), sobrepeso e obesidade. O Guia fornece 41
recomendacdes, agrupadas dentro de 9 categorias. Apesar de apresentar tantas
informacdes relevantes, faltam valores de corte rigorosos para a gordura transe o
acgucar adicionado (SICHIERI et a/, 2010).

A primeira edi¢do de Guia alimentar de Portugal foi a Roda dos Alimentos,

em 1970 e apresentou de facil aplicabilidade para a populacdo leiga devido ao
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visual didatico, porém nao continha muitas informacdes. Como a populagdo
continuava com duvidas, em 2003 foi lancado uma versdao do Guia Alimentar
Portugués que se elaborou em nove etapas. A obtencdo da opinido de
pesquisadores sobre alimentacdo e nutri¢cao teve papel primordial para entdo
0 estabelecimento das recomendac¢ao de energia de 13 grupos populacionais
de ambos 0s sexos (criancas acima de um ano até adultos), para a distribuicdo
de macronutrientes, micronutrientes e de fibras alimentares e para a partir daf
fazer a definicdo de sete grupos e 21 subgrupos de alimentos de acordo com a
composicao nutricional e habitos alimentares portugueses. O guia portugués
fez o estabelecimento da por¢do padrdo de cada grupo alimentar, baseada na
média de peso de medidas caseiras ou em unidades e entdo, estabeleceu-se a
porcdo de equivalente de cada grupo alimentar e na etapa seguinte se definiu
0 numero recomendado de por¢Bes diarias de cada grupo, com base em trés
dietas calculadas de acordo com o valor energético total de 1.300, 2.200 e 3.000
calorias. Diante da recomendacado, foi analisado se as trés dietas ofertavam em
quantidades adequadas 0s macro e micronutrientes de forma a atender as
recomendacdes nutricionais. Foi feita posteriormente a apresentacdo dos
resultados, e o icone escolhido foi o formato do circulo por estar associado a
imagem de um prato, que simboliza a cultura portuguesa e também por ja ser
reconhecido pelos individuos por conta da primeira versdo do guia alimentar
(ANDRADE et a/, 2016).

O manual com as Diretrizes alimentares baseadas na alimenta¢do para a
Jamaica (do inglés: Food based dietary guidelines for Jamaica), foi publicado em
2015 pelo Ministério da Saude da Jamaica e teve sua construcao em doze
capitulos, ja contemplando dlvidas populacionais. Na introducao é abordando
as principais enfermidades que acometem a popula¢cdo, como deficiéncia de
ferro, obesidade, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, pois nos

ultimos anos houve um aumento no uso de alimentos ricos em acucar, sodio,
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gorduras e oleos, somado ao baixo consumo de frutas e vegetais. Ao inicio do
Guia Alimentar, ha apresentacdo dos grupos alimentares que proporcionam
variedade na alimentacdo, apresenta-se a Roda dos Alimentos, assegurando as
quatro leis da alimentacdo de Pedro Escudero: qualidade, quantidade, harmonia e
adequacdo, citando os beneficios da variedade alimentar e como garantir essa
diversidade de alimentos, assim como os beneficios de cada grupo alimentar. E
descrita e exemplificada a recomendacdo diaria de por¢Bes de cada classe de
alimentos, baseada em uma alimentac¢do de 2200 kcal/dia JAMAICA, 2015).

O Guia Alimentar do Canada (do inglés: Canada’s Dietary Guidelines), foi
desenvolvido em 2019 para profissionais da saude e formuladores de politicas,
nele sdo expressas as influéncias do ambiente no modo de se alimentar, a
importancia de atendimento nutricional de individuos com enfermidades e
distrbios metabdlicos especificos. E exposta a necessidade do consumo
regular de alimentos variados, e se possivel, alimentos tradicionais resgatando
a cultura local; cita a necessidade de um consumo maior de gordura insaturada
proveniente de oleaginosas e azeites para prevencdo de cardiopatologias;
ressalta a importancia do consumo de agua, e ndo de bebidas caldricas,
adocadas e coloridas artificialmente. Enfatiza o alerta sobre o consumo de
acucar e de alcool, também esclarece detalhadamente a respeito da rotulagem
dos alimentos. Em geral, capacita de forma favoravel os profissionais da saude
para que programas e politicas alinhadas as Diretrizes Dietéticas do Canada
oferecam uma oportunidade de criar ambientes de apoio para uma alimentacao
saudavel a partir de escolhas alimentares saudaveis (CANADA, 2019).

Os Padrdes alimentares e dietéticos recomendacdes na Espanha, Franca e
Suécia (doinglés: Food patterns and dietary recormmenaations in Spain, France and
Sweden), estao contemplados em um Unico guia, porém em capitulos diferentes.

Esses paises possuem uma dieta mediterranea, qual é considerada um dos estilos
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de vida mais saudavel pelo seu alto teor de frutas, legumes, peixes, azeites com
gordura insaturada (DOOREN e KRAMER, 2012).

As primeiras diretrizes para a Espanha, foram publicadas sob a forma de
piramide alimentar, baseadas nas descobertas de um grupo de Especialistas da
Sociedade Espanhola de Nutricdo Comunitaria (do espanhol: Sociedad Espariola
de Nutricion Comunitaria). A piramide foi atualizada em 2004 e a Fundagdo
desenvolveu a Dieta Mediterranea Piramide (MDP). Outro formato orientativo ainda
utilizado na Espanha é a Nova Roda de Alimentos (do espanhol: Nueva Rueda de los
Alimentos), publicado pela Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncia de Alimentos
(SEDCA). A roda possui seis segmentos que representam diferentes grupos
alimentares, sendo que o tamanho dos segmentos representa a quantidade
recomendada de cada grupo alimentar em uma dieta saudavel, com menos
preferéncia alimentos colocados em direcdo ao centro em uma se¢do destacada,
além disso, a atividade fisica e agua estdo no eixo da roda, enfatizando que sdo
requisitos basicos para um estilo de vida saudavel (DOOREN e KRAMER, 2012).

Na Franca, o Programa Nacional de Nutricdo e Saude (PNNS), criado pelo
Ministério da Saude da Franca e pelo Instituto Nacional de Prevencdo e Educacao
em Saude (INPES; Instituto Nacional de Prevencdo e Educacgdo para a Saude), definiu
nove regras para acompanhar a escada. Os alimentos que as pessoas podem
consumir mais estdo no topo da escada, e o0s alimentos que as pessoas devem
comer apenas em pequenas quantidades estao no fundo. Os alimentos que as
pessoas devern comer em quantidades limitadas sao mostrados através de uma
lupa. Parte do PNNS era desenvolver esses diretrizes nutricionais, que agora sao
considerados conselhos nacionais na Franca. Até agora, 0 PNNS tem sido muito
bem-sucedido na comunicacdo das diretrizes ao publico. Em 2005, mais de 75% das
acdes de saude publica planejadas foram realizadas ou em andamento,
principalmente as relativas a comunicac¢ao e educacao nutricional. As nove regras do

Guia alimentar francés estao citadas na tabela 9 (DOOREN e KRAMER, 2012).
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Tabela 9: Nove regras do Guia Alimentar da Franga

Grupo alimentar Quantidade
Frutas e legumes Minimo 5 por¢8es ao dia
Laticinios 3 porcdes por dia
Alimentos ricos em amido De acordo com o apetite em cada refeicdo
Carne, peixe e 0vos 1 ou 2 vezes por dia.

Oleos vegetais, peixe oleoso e S3o preferidos, assim como os métodos de cozimento
nozes que exigem pouca gordura;

Produtos doces Limitados

Alimentos  salgados  (alimentos Limitados
embutidos, carnes, biscoitos,
lanches)

Agua Tanto quanto necessario durante e entre as refei¢cdes.

Alcool (vinho, cerveja, champanhe Dois copos padrédo para mulheres e trés para homens
ou licor)

Atividade fisica Minimo de 30 minutos de caminhada rapida por dia
para adultos e, no minimo, uma hora para criancas e
adolescentes).

Fonte: DOOREN e KRAMER, 2012.

GUIA ALIMENTAR BRASILEIRO

A populacdo brasileira, nas ultimas décadas, teve grandes mudancas
sociais que acabaram por resultar em mudancas no seu padrdo de saude e
consumo alimentar. Essas mudangas acarretaram em um impacto na
diminuicdo da pobreza e exclusdo social e por consequéncia, da fome e
desnutricdo. Porém, pode ser observado um aumento do excesso de peso em
todas as camadas da populacao, indicando um novo cenario de problemas
relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2012a). A Politica Nacional de
Alimentac¢do e Nutricdo (PNAN) tem como determinac¢do o avan¢o dos estados
de alimentag¢ao, nutricdo e saude dos individuos brasileiros, com o incentivo de

habitos alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
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a precaucdo e o zelo integral de agravantes que sdo associados a alimentacdo
e nutricdo. Neste contexto, 0s guias alimentares sao ferramentas de grande
importancia (BRASIL, 2013).

O Guia Alimentar Para Criancas Brasileiras menores de dois anos (BRASIL,
2002) foi o primeiro guia elaborado no Brasil, sendo uma iniciativa do Ministério
da Saude (Areas Técnicas de Alimentacdo e Nutricdo e da Saude da Crianca e
Aleitamento Materno) e do Programa de Promog¢do e Protecdo a Saude da
Organizacdo  Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil), que incluiu
recomendacdes em forma de mensagens e por meio de uma representacao
grafica. A figura escolhida foi a piramide alimentar que ilustra os trés principais
conceitos do guia: a variedade, a moderacdo e a proporcionalidade. Vale
ressaltar também que o guia traz um grande incentivo ao aleitamento materno
(BARBOSA, COLARES e SOARES, 2008).

Conforme citado na introducdo deste capitulo, a versao de 2014 do Guia
Alimentar Para a Populacdo Brasileira substituiu a de 2006, sendo que a versdo
atual tem por objetivo promover saude das pessoas e comunidades e da
sociedade brasileira como um todo, para hoje e também para a sociedade
futura. Este instrumento pode ser manuseado tanto nas casas, em unidades de
salde, escolas em todos os lugares onde a finalidade seja a viabiliza¢do da
saude. O material reforca também que embora ele apresente recomendacdes,
é fundamental que os profissionais nutricionistas adaptem as orientacdes
nutricionais para as situa¢des especificas de cada individuo. O Guia é dividido
em 5 capitulos (BRASIL, 2014), sendo que a seguir serdo abordados aspectos
relevantes relacionados a cada um destes capitulos.

No Capitulo 1 sdo abordados os principios norteadores para a

formulacao do guia. Sendo que os principios norteadores foram (BRASIL, 2014):
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1) Alimentacdo é mais que ingestdao de nutrientes: O modo de comer, as
dimensdes culturais e sociais e a salde e 0 bem-estar também sao importantes
para a alimentacdo, ou seja, ela ndo se restringe a nutrientes;

2) Recomendacdes sobre alimentacdo devem estar em sintonia com seu tempo:
O cenario em relacdo a evolucdo das condi¢Bes alimentares e de salde da
populagcdo devem ser considerados na elaboragao de recomendacdes;

3) Alimentacdo adequada e saudavel depende de um sistema alimentar social e
ambientalmente sustentaveis: O impacto social da producdo e da distribuicdo dos
alimentos deve ser considerada;

4) Diferentes saberes geram o conhecimento para a formulacdo de guias
alimentares: A alimentacdo possui uma complexa relacdo com saude e bem-
estar, e estes saberes devem ser considerados;

5) Os guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares:
InformacBes acessiveis e confidveis (baseadas em evidéncias cientificas)

proporcionam autonomia nas escolhas.

O Capitulo 2 apresenta orientacBes gerais relacionadas as escolhas
alimentares, é feita uma classificacdo dos alimentos que sdo divididos em
alimentos /n natura, alimentos minimamente processados, ingredientes
culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados e também é
feito uma explicacdo sobre o que foi considerado para esta classificacao. Ao

final, sdo apresentadas quatro recomendac¢8es e uma “regra de ouro”:

“Fagca de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
alimenta¢do,; Utilize dleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagoes culindrias, Limite o uso de
alimentos processados, consumindo-os, em pequenas quantiaades, como
ingredientes de preparacoes culinarias ou como parte de refeicbes baseadas
em alimentos in natura ou minimamente processados, Evite alimentos
ultraprocessados; A regra de ouro.: Prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente  processados e  preparacbes  culindrias a  alimentos
ultraprocessados”(BRASIL, 2014).
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De acordo com o Guia Alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014):

e Alimentos /n natura aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais e
adquiridos para o consumo sem qualquer alteracdo apds deixarem a natureza;

e Alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura que foram

submetidos a processos de limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou
indesejaveis, fracionamento, moagem, secagem, fermentacdo, pasteurizagdo,
refrigeracao, congelamento e processos similares que nao envolvam agregacao de
sal, agUcar, 6leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original;

e Ingredientes culinarios (sal, agucar, 6leos e gorduras) sdo extraidos de alimentos /n7

natura ou da natureza por processos adequados, sendo usados no preparo
culinario de alimentos para temperar e para criar preparacGes variadas e
saborosas;

e Alimentos processados sdo produtos relativamente simples e fabricados

essencialmente com a adi¢do de sal ou acUcar (ou outra substancia de uso culinario
como 6leo ou vinagre) a um alimento /n natura ou minimamente processado. As
técnicas de processamento desses produtos se assemelham a técnicas culinarias,
podendo incluir cozimento, secagem, fermentacdo, acondicionamento dos
alimentos em latas ou vidros e uso de métodos de preservacdo como salga,
salmoura, cura e defumacdo. Estes alimentos em geral sao reconhecidos como
vers@es modificadas do alimento original com maior vida de prateleira;

e Alimentos ultraprocessados sao formula¢des industriais prontas para consumo e

feitas inteira ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos, derivadas
de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratdrio com base em matérias
organicas. Estes alimentos geralmente possuem pouca (ou nenhuma) quantidade

de alimentos /n natura ou minimamente processados em sua COMpPOSi¢do.

Nilson et al. (2012) apontam que no Brasil se deve atuar para que se

resgate o consumo dos alimentos basicos como 0s /1 natura e 0s minimamente
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processados, e também na reformulacao de alguns alimentos processados para
que se reduza o teor de sodio, gorduras e de sacarose.

O Capitulo 3 apresenta orientacfes sobre como ajustar os alimentos nas
refeicBes. Sendo que essas orientacdes sao baseadas nas refeicBes consumidas
por uma parcela da populacdo brasileira que ainda baseiam sua alimentagdo em
alimentos que séo /n natura ou minimamente processados e em preparacdes que
sdo feitas com esses tipos de alimentos. Sdo apresentadas varias fotos de pratos
de maneira didatica e orientativa. A frase chave deste capitulo: Cuidados na
escolha, conservacdo e manipulacdo de alimentos (BRASIL, 2014).

O Capitulo 4 aborda algumas orientacfes sobre a execucao de comer e
a presenca de individuos queridos durante as refeicBes, e explana como o
periodo, foco e espaco, influenciam no aproveitamento dos alimentos e
também sobre o prazer que a refeicao proporciona. Trés regras que este
capitulo retrata: comer com regularidade e com aten¢do; mastigar bem os
alimentos; alimentar-se em companhia (BRASIL, 2014).

O Capitulo 5 analisa alguns fatores que podem se tornar empecilhos para
a adesdo dos individuos as recomendac¢8es do guia, como o0 conhecimento,
oferta, preco, habilidades na cozinha, tempo e publicidade, e ainda sugere para
o triunfo a combinacdo de praticas no propdsito pessoal e familiar e no plano
do exercicio da cidadania. Palavras-chave deste capitulo: Informacdo, Oferta,
Custo, Habilidades culinarias, Tempo, Publicidade. E ao final do capitulo, possui
sugestBes de leitura que aprofunda os temas abordados acima, esclarecendo
possiveis dlvidas (BRASIL, 2014).

E, além disso, possui de uma forma sucinta dos “Dez passos para uma

alimentagcdo adequada e saudavel’ que sao:
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1 - Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacao.

2 - Utilizar oleos, gorauras, sal e acdcar em pequenas quantidades ao termperar
e cozinhar alimentos e criar preparagoes culindrias

3 - Limitar o consurmo de alimentos processados.

4 - Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

5 - Comer com regularidade e atengdo, erm ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia.

6 - Fazer compras em locais que oferecerm variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados.

7 - Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culindrias.

8 - Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece.

9 - Preferir, guando fora de casa, locais gue servemn refeicoes feitas na hora.

10 - Ser critico quanto a informagdes, orientagcbes e mensagens sobre

alimenta¢do veiculadas em propagandas comercials (BRASIL, 2014)

APROFUNDANDO ALGUNS TEMAS ABORDADOS
PELO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Alimentos processados e ultraprocessados

O processamento de alimentos tem por finalidade prolongar a vida de

prateleira e tornar o alimento mais sapido.

Alimentos processados geralmente sdo de facil reconhecimento como

vers@es modificadas do alimento /n natura, abrangem conservas de alimentos

inteiros, frutas inteiras preservadas em a¢lcar como geleias e compotas, carnes

com acréscimo de sal e peixes conservados em sal ou 6leo, queijos fermentados

a partir de leite, sal e micro-organismos usados para fermentar o leite, e paes

feitos de farinha de trigo, agua e sal e leveduras usadas para fermentar a farinha

(BRASIL, 2014).
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Apesar de haver generalizacBes, é um equivoco dizer que todos o0s
alimentos processados sao ricos em gorduras, sal, acucares, conservantes e
aditivos quimicos, ja que dentro da indUstria alimentar ha processos que ndo
envolvem adi¢cdo de quaisquer produtos, apenas modificacdes fisicas. Qualquer
que seja a quantidade de ingredientes, ou o fato de a nomenclatura técnica destes
ser pouco familiar, isso ndo interfere, necessariamente, em sua qualidade ou
saudabilidade, uma vez que todos os ingredientes utilizados nos produtos
alimenticios processados sdo avaliados quanto a seguridade para a ingestdo
humana, com determinacao de doses especificas para a sua aplicacdo industrial
previstas em listas positivas aprovadas pelas agéncias regulamentadoras como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (REGO, 2018).

Os alimentos ultraprocessados por sua vez, apresentam formulacées
que possuem fonte industrial com baixo custo de energia e nutrientes
alimentares, além de possuirem aditivos e passarem por uma série de
processos (portanto, "ultraprocessados"). Neste conjunto, sao energeticamente
densos, ricos em gorduras ruins, amidos refinados, acucar livre e sal e pobres
fontes de proteina, fibra dietéticas e micronutrientes. Os produtos
ultraprocessados sao feitos para serem palataveis e atraentes, com longa
duracgdo de prateleira e praticos para consumo. Sua formulacdo, apresentac¢do
e marketing geralmente promovem o0 consumo excessivo. Alguns estudos
mostram que os produtos ultraprocessados dominam a oferta de alimentos de
muitos paises desenvolvidos e estdo cada vez mais presentes nos paises
emergentes. Os indicativos até o momento demonstram que a troca de
alimentos minimamente processados e pratos e refeices preparados na hora
por produtos ultraprocessados esta associado a perfis de aditivos alimentares
deletérios e varias doencas ndo transmissiveis associadas a alimentacao

(MONTEIRO et al, 2017).
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Alimentos ultraprocessados relacionados com a dieta brasileira, mostrou
que o teor de micronutrientes que estd presente nos alimentos
ultraprocessados, tendem a ser menor que O presente nos outros tipos de
alimentos. Essa inferioridade dos alimentos que sdo ultraprocessados € mais
visivel quando se compara com alimentos naturais ou que sdo minimamente
processados. Quando relaciona o teor de micronutrientes 16 de 17 deles
possuirem menor teor do que se encontra nos alimentos minimamente
processados e naturais. Alguns micronutrientes que estavam presentes nos
ultraprocessados, ndo eram cerca de nem metade do que se encontra nos
alimentos naturais ou minimamente processados (LOUZADA et a/, 2015).

Os alimentos ultraprocessados induzem a padrdes alimentares que ndo
sdo saudaveis. Esses alimentos sdo chamados de “comidas rapidas”, porque sdo
portateis, acessiveis e mais conveniente. Induzem a pular refeicdes principais,
comer em frente a televisao, dirigindo o carro ou trabalhando. Esses alimentos
se tornam muito caldricos e acarreta no aumento de peso. Existem evidéncias
que o consumo de grandes quantidades de refrigerantes caloricos pode
enganar mecanismos bioldgicos que sdo responsaveis pela resposta de
saciedade, e causar 0 excesso de consumo de energia e acarretando em

sobrepeso e obesidade (MONTEIRO et a/, 2009).

Consumo de alimentos processados e
ultraprocessados de acordo com estudos

De 2004-2005 ocorreu um estudo de Coorte de nascidos em Pelotas no
ano de 1982, os quais foram identificados para entrevista domiciliar, onde foi
aplicado um questionario de frequéncia alimentar e estimado o teor calorico
ingerido por estes individuos. Os resultados mostraram que o consumo de
ultraprocessados nesta populagdo representou 51% do total caldrico ingerido,

além disso, também foi observado que o consumo destes alimentos foi
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relacionado ao maior consumo energético, de gorduras totais, colesterol e
sodio, por outro lado foi relacionado com menor consumo de carboidratos,
proteinas e fibras (BIELEMANN et a/, 2015).

Em estudo transversal feito com dados da pesquisa de orcamento
familiar de 2008-2009 apontou que aproximadamente 70% da energia ingerida
pelos Dbrasileiros entrevistados era proveniente de alimentos /1 natura ou
minimamente processados, 9% proveniente de processados e 22% de
alimentos ultraprocessados, sendo que este Ultimo grupo apresentou maior
consumo em relacdo a densidade energética, maior teor de gorduras totais,
saturadas e trans, bem como menor teor proteico, de fibras e certos minerais
(LOUZADA et al, 2015).

Outro dado interessante apontado por Louzada et a/. (2015) é que o teor
energético dos alimentos ultraprocessados € em média 2,5 vezes mais maior
que dos alimentos /n natura e minimamente processados, sendo isso
importante uma vez que muitos individuos regulam o consumo de alimentos
pelo volume de alimento consumido e ndo pela densidade energética deste,
desta forma, é possivel entender porque a maior ingestdo de ultraprocessados
esta relacionada a maior densidade energética da dieta.

Os estudos de Louzada et a/ (2015) e de Bielemann et a/ (2015)
corroboram no sentido de que o perfil nutricional desfavoravel dos alimentos
ultraprocessados, e de seu impacto negativo na no balanceamento da ingestao
de nutrientes pela populacdo brasileira, principalmente por contribuirem para
0 aumento da densidade energética da dieta, para 0 aumento nos teores de
acucar, gordura total, saturada e trans e sodio, bem como para as menores
ingest8es de fibras e certos minerais. Neste contexto, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), aponta a necessidade de redu¢ao do consumo de alimentos com
alto teor energético, de sodio, gorduras saturadas e trans e de carboidratos

refinados, portanto, com base nos resultados dos estudos supracitados é
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possivel verificar que a redu¢ao no consumo de alimentos ultraprocessados
poderia contribuir para alcancar esta recomendacdo.

Em relagdo ao impacto do consumo de ultraprocessados sobre a
ingestdo de micronutrientes, outro estudo de Louzada et a/ (2015b), que
também usou dados da pesquisa de orcamento familiar de 2008-2009, aponta
que 0 aumento da ingestdo de ultraprocessados e processados resulta em
redu¢do na ingestao de vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e de cobre,
ferro, fésforo, magnésio, selénio e zinco.

Artigos demonstraram que o consumo brasileiro diario de sal é de 12,6 a
5,8 g por individuo. Desse volume de sal, mais da metade eram advindos da
adicdo de sal aos alimentos. Nas moradias, as fontes dominantes de sédio na
dieta, de acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003, foram
0 sal e os condimentos a base de sal (76,2%), 0os alimentos processados com
acréscimo de sal (15,8%), os alimentos in natura ou processados sem adi¢do de
sal (6,6%) e as refeicBes prontas (1,4%). A distribuicdo desses grupos diversifica
conforme a localizagdo do domicilio e com a renda familiar, sendo maior o
consumo de alimentos processados nas moradias urbanas e nas faixas de

maior renda per capita (NILSON et a/, 2012).

Para refletir: “Alimentos Ultraprocessados”

De acordo com o Instituto de Tecnologia de Alimentos (ITAL) (2019), o
termo ultraprocessados ndo é amparado pela ciéncia e tecnologia de alimentos,
ele vai contra as normas e leis que classificam os alimentos com termos que ndo
possuem fundamentos que sdo consistentes.

ITAL (2019) ainda demonstra que o termo “passa por diversas etapas e
técnicas de processamento”, que é citado no Guia Alimentar da Populagdo

Brasileira (BRASIL, 2014), pode ser debatido por profissionais da area, ja que ndo
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ha graus de processamento, mas sim alguns tipos e métodos diferentes de
processo, sendo eles pasteurizacao, esterilizacdo, congelamento, altas pressoes,
entre outros, e todas essas técnicas empregadas nos alimentos, ndo interfere na
qualidade e composic¢do final do produto.

Outro termo que o Guia Alimentar da Populac¢do Brasileira (BRASIL, 2014)
Cita € "gue os alimentos ultraprocessados tendem a ser muito pobres em fibras,
qgue s30 essencials para a prevencdo de doengas do cora¢do, diabetes e varios
tipos de cancer. A auséncia de fibras decorre da auséncia ou da presenga limitada
de alimentos in natura ou minimamente processados nNesses produtos’, poréem
ITAL (2019) contesta da seguinte forma, que é o que compde cada produto, e nao
0 fato dele passar por um processo ou ndo que ira determinar se ele é rico em
fibras, vitaminas, minerais. Por exemplo, existem pdes que possuem farinha
integral, graos, castanhas que sdo otimas fontes de fibras.

O Guia Alimentar da Populac¢do Brasileira (BRASIL, 2014) também cita que
“embora cada aditivo utilizado nesses produtos tenha que passar por testes e
ser aprovado por autoridades sanitarias, os efejtos de longo prazo sobre a
saude e o efejto cumulativo da exposicdo a varios aditivos nem sempre sao bem
conhecidos’. Porém ITAL (2019) relata que alguns aditivos sao essenciais no
processamento, pois desempenham um papel muito importante desde a
seguranca do produto, até sabor, aparéncia, textura, mas sdo utilizados
somente para fins especificos. Mas quando se fala de produtos congelados,
desidratados, enlatados, ndo se percebe a necessidade de incluir aditivos.

Portanto, é importante fazer uma reflexdo sobre o termo
“ultraprocessado”, pois da forma que é usado pelo Guia alimentar da populacdo
brasileira ele ndo reflete impacto do processamento per se uma vez que de
acordo com o guia esta classificacao se deve mais aos ingredientes da
formulacao do que ao processamento em si. Portanto, o que se observa é um

cenario conflituoso sobre o que € alimento processado e o0 que é
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ultraprocessado, isso por que nao € o “processamento” fator de diferenciacao
entre as classes, mas sim os ingredientes presentes no produto. Neste sentido,
uma terminologia mais coerente para classificar os alimentos quanto a sua
saudabilidade seria de acordo com os ingredientes presentes, por exemplo,
alimentos com altos teores de acgUcares simples, alimentos com altos teores de
gorduras, alimentos com altos teores de sodio e alimentos com altas

concentracOes de aditivos.

Sistema de producdo e sua necessidade

As plantas estao no centro da agricultura da alimentacdo e salde e os
agricultores tém papel essencial no sustento de uma populagdo saudavel.
Produzir alimentos é desafiador, pois deve levar em conta a nutricdo e salde e
ao mesmo tempo que tem de enfrentar mudancas climaticas e aumento
populacional no mundo, portando é necessaria uma agricultura inovadora e
sustentavel para os proximos anos (GREEN et a/, 2016). Neste contexto, o Guia
alimentar para a populacdo brasileira aborda temas relacionados a producao
organica e o uso de defensivos agricolas, assim a seguir sdo apresentadas
algumas defini¢cdes relacionadas com este tema.

De acordo com Lei N° 10.831, de 23 de dezembro 2003, que abrange as
ocupacgdes que sao pertinentes a pratica da agricultura organica, define-se
sistema organico de produc¢do agropecuaria, agricultores que adotam técnicas
caracteristicas, diante da otimizacgdo do uso dos recursos naturais e
socioecondmicos disponiveis e o respeito a integridade cultural das comunidades
rurais, tendo por objetivo a sustentabilidade econdmica e ecoldgica, a
potencializacdo dos beneficios sociais, a diminuicdo da dependéncia de energia
ndo renovavel, utilizando, sempre que praticavel, métodos culturais, bioldgicos e

Mmecanicos, em contraposicdo ao uso de materiais sintéticos, dispensando uso de
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organismos geneticamente modificados e radia¢des ionizantes, em qualquer
periodo do processo de produc¢do, processamento, armazenamento, distribuicdo
e comercializagdo, e a amparo ao meio ambiente (BRASIL, 2003).

De acordo com a Lei n°® 7.802, de julho de 1989, os agrotoxicos ou
agroquimicos sdo os produtos e 0s agentes de processos fisicos, quimicos ou
bioldgicos, destinados ao uso nos setores de produc¢do, N0 armazenamento e
beneficiamento de produtos agricolas, nas pastagens, na protecao de florestas,
nativas ou implantadas, e de outros ecossistemas e também de ambientes
urbanos, hidricos e industriais, cuja finalidade seja alterar a composicdo da flora
ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos considerados

nocivos (BRASIL, 1989).

Para refletir: "Alimentos organicos”

Os alimentos organicos estdo sendo difundidos pelo Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) como alimentos melhores que o0s
convencionais, porém de forma errbnea e desinformada, pois existem
estudos que comprovam que nao existe uma diferenca nutricional,
significante entre um cultivo e outro.

De acordo com um estudo realizado por Freitas e Martins (2019), na
cidade de Cascavel - PR sobre alimentos de cultivo organico e convencional,
relacionado ao teor de compostos fendlicos e antioxidantes, obteve o resultado
de que a banana prata e o kiwi convencional, obtiveram maior teor de
antioxidantes e compostos fendlicos, e maca de cultivo organico obteve maior
teor de compostos fendlicos e antioxidantes, porém nao com uma diferenca
significativa. Esse resultado maior na macd organica, pode ter sido maior devido

ser utilizado a casca junto para a analise.
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Segundo um estudo realizado por Inumaru e Martins (2019), na cidade
de Cascavel - PR, sobre a composi¢cao centesimal de alimentos organicos e
convencionais, obtiveram que os alimentos organicos nao tiveram diferenca
significativa em comparagdo com o convencional. Alguns nutrientes tiveram

variacdo conforme a adubacao do alimento.

PROCESSO DE CONSTRUCAO DO GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAGCAO BRASILEIRA

De acordo com o Relatério Final da Consulta Publica do Guia Alimentar
(BRASIL, 2015) ainda possuem duvidas populacionais ndo incluidas sobre
alimentacao que podem ser incluidas em uma nova versao do Guia Alimentar para
Populacao Brasileira. A seguir estdo classificadas as sugestfes de acordo com 0s

capitulos com os principais pontos de alteracdes e inclusdes (BRASIL, 2015).

Sugestdes sobre temas gerais levantadas acerca do contexto geral do Guia Alimentar:

e Utilizar imagens, infograficos e ilustracdes ao longo do texto.

e Incluir recomendacdes para vegetarianos.

e Manter o resumo do capitulo ao final e suprimi-lo.

e Explicar sobre o processo de revisdo do Guia e a metodologia utilizada.

e Esclarecer os dez passos para a alimentacdo saudavel, aperfeicoando o texto
e Comentar sobre a importancia do profissional nutricionista.

e Resgatar o conceito de alimentacdo saudavel da PNAN.

e Explicar a abordagem qualitativa adotada pelo Guia.

Sugestdes levantadas acerca do Capitulo 1 = Principios:

e Desenvolver o conteddo que aborda o sistema alimentar sustentavel e incluir a
agricultura familiar.
e Abordar a questdo dos agrotoxicos, transgénicos, organicos, agroecologicos e

hidroponicos.
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e Alterar o titulo desse principio para Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN).

e Ressaltar o saber popular, a transmissao intergeracional e incluir a politica de
educacdo popular.

e Apresentar 0 conceito de seguranca alimentar e nutricional, soberania
alimentar e Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA).

e Desenvolver o conteddo que aborda o sistema alimentar sustentavel e incluir a
agricultura familiar.

e Abordar a questdao dos agrotoxicos, transgénicos, organicos, agroecoldgicos e
hidroponicos.

e Alterar o titulo desse principio para Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN).

e Ressaltar o saber popular, a transmissdo intergeracional e incluir a politica de
educacdo popular.

e Apresentar o0 conceito de seguranca alimentar e nutricional, soberania

alimentar e DHAA.

Duvidas levantadas acerca do Capitulo 2 - Recomendacdes gerais:

e Esclarecer o conceito de alimentos adotado.

e Melhorar o conceito de alimentos e resgatar a questao simbdlica.

e Utilizar o termo cozinhar e comida.

e Abordar a questdo das preparacdes culinarias e exemplifica-las.

e Valorizar as mensagens positivas.

e Esclarecer a palavra moderacdo.

e Incluir a recomendacao média de consumo de dleo, sal e acUcar.

e Explicar sobre os temperos industrializados.

e Diversificar os tipos de gorduras e adicionar referéncias na secdo Para Saber
Mais.

e Rever o destaque dado aos produtos processados e ultraprocessados.

e Rever o0 termo pronto para consumo.

e Esclarecer as formas de processamento utilizadas para um produto processado
e ultraprocessado.

e Incluir a tematica da rotulagem.
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Abordar os produtos diet e light.

Esclarecer o conceito e as “calorias liquidas” de sucos industrializados,
refrigerantes, bebidas agucaradas etc.

Destacar a relagdo do consumo dos produtos ultraprocessados com a perda de

patrimdnio alimentar e cultural.

Duvidas levantadas acerca do Capitulo 3 - Alimentos e preparacdes culindrias:

Dividir o capitulo em dois, op¢des alimentares dos grupos alimenticios.
Esclarecer o conceito de preparac¢des culinarias e fornecer dicas culinarias ao
longo do capitulo.

Incluir temperos e ervas.

Inserir a safra em legumes, verduras e frutas.

Esclarecer a questdo de outras refeic6es, no que tange a recomendacdo de
trés refeicoes.

Esclarecer a importancia do consumo de agua ao longo do dia e incentivar o
aumento do seu consumo.

Acrescentar discussdo sobre sustentabilidade ecoldgica do planeta e sistemas
alimentares sobre a agua.

Enfatizar o consumo de frutas, legumes e verduras e destacar 0 aumento
desse consumo.

Incluir o café nesse capitulo.

Incluir o aproveitamento integral dos alimentos, no contexto do desperdicio e
ndo no contexto da fome.

Esclarecer a recomendag¢do do consumo de carnes.

Fornecer outros exemplos no grupo dos pescados, além do peixe.

Sugestdes levantadas acerca do Capitulo 4 - Como Comer:

Incluir a questdo de género, etnia e cultura.
Apresentar mais dicas praticas para o dia a dia.
Esclarecer a recomendacgdo sobre ndo comer entre as refeicées.

Exemplificar a alimentagdo fora do lar.
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Sugestdes levantadas acerca do Capitulo 5 - Compreendendo e Superando Obstaculos:

e Valorizar as a¢0es coletivas e a responsabilidade compartilhada.

e Explicar, para cada obstaculo, como o individuo pode supera-lo e 0 papel do
estado.

e Inserir propostas de superacao dos obstaculos, abrangendo a variedade de
sugestdes e os exemplos.

e Acrescentar obstaculo sobre seguranca sanitaria dos alimentos.

e Esclarecer a questdo do custo da alimentacdo.

e Ressaltar o papel do governo na regulacdo (taxacao) de impostos de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis.

e Ressaltar a importancia do cuidado na leitura dos rétulos.

e Estimular as feiras locais, hortas em casa e comunitarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Guias alimentares sdo ferramentas de grande importancia para
promover educacdo alimentar e nutricional para a populacdo de uma forma
simples e didatica, 0 que torna as escolhas pela populacdo mais autbnomas e
saudaveis. O Guia alimentar utilizado no Brasil esta em sua segunda edicao e
faz parte da Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo como uma ferramenta
de orientacao para a populacdo.

O Guia Alimentar da Popula¢do Brasileira deveria ser mais acessivel a
populacdo, ja que é esse 0 objetivo dele, porém nao é amplamente divulgado, e

grande parte da popula¢do ndo sabe que existe este material.
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INTRODUCAO

Estudos relacionados a nutricdo e alimentacdao, bem como fatores que
influenciam os padr@es alimentares da populac¢ao, tém sido o centro de muitas
pesquisas. Isso é reflexo de como as atitudes alimentares tém influenciado na
saude da populacdo, especialmente na ocorréncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) (AZEVEDO et a/, 2014).

O consumo e as escolhas de alimentos pelos individuos, constituem um
processo complexo, que envolve fatores bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos, e a
interacdo dos mesmos. O comportamento alimentar, depende daquilo que se
conhece, acredita, sente e pensa sobre determinado alimento, envolve decisGes
conscientes e inconscientes (ALVARENGA et a/, 2015).

A abundancia de alimentos industrializados no mercado mundial criou
um meio competitivo, onde o marketing tem se tornando fundamental para o
sucesso das companhias (MAYHEW et a/, 2014). Neste contexto, os rotulos
alimentares, juntamente com a midia, passaram a ser uma ferramenta
imprescindivel de marketing e ndo mais apenas um recurso informativo, o que
tem influenciado significativamente no comportamento de compra e consumo
dos alimentos (NESTLE e LUDWIG, 2010).

As informac@es estdo cada vez mais acessiveis e em constante evolucdo
e os alimentos tém sido categorizados sendo “bons” ou “ruins”, 0 que muitas
vezes resulta em uma situacdo onde o prazer de comer € associado a culpa.
Neste sentido, a nutricdo comportamental emerge como uma tematica
cientifica e inovadora, que sdo incluidos os aspectos fisiologicos, sociais e
emocionais relacionados a alimentacdo, promovendo mudangas no
relacionamento entre o individuo e o alimento (ALVARENGA et a/, 2015).

Diante do exposto, o presente capitulo pretende se aprofundar nesta

complexa relagdo que envolve o comportamento alimentar, pois a medida que
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0 comportamento alimentar de individuos e grupos populacionais € estudado
e trabalhado, as chances de sucesso das acdes de promoc¢ao de praticas

alimentares saudaveis sdo aumentadas.

COMPORTAMENTO ANIMENTAR:
DEFINICOES E A INFLUENCIA DO MERCADO

Carvalho et a/ (2013) definem comportamento alimentar como todas as
formas de convivio com o alimento, refere-se a atitudes relacionadas as praticas
alimentares em associacdo a atributos socioculturais, como 0s aspectos
subjetivos intrinsecos do individuo e proprios de uma coletividade, que estejam
envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si. De acordo com este
mesmo autor a insatisfacao corporal é identificada como o um dos fatores de risco
para o desenvolvimento do comer transtornado. Fisberg et a/ (2009) trazem uma
definicdo de que o comportamento alimentar € um dos principais componentes do
estilo de vida e abrange ndo apenas a escolha dos alimentos em si, mas tudo que
esteja relacionado & alimentacdo cotidiana. E determinado por diversas influéncias,
que incluem aspectos nutricionais, demograficos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais e psicologicos de um individuo ou de uma coletividade.

Neste sentido, conforme apontado na introduc¢do, sdao multiplos 0s
fatores que condicionam as escolhas e o comportamento alimentar, as quais
Sd0 Mais ou Mmenos consciente e sdo tomadas quando se compra ou consome
determinado alimento. As escolhas sdo determinadas por fatores fisiolégicos,
psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, além disso, influenciam
significativamente o estado de saude ao longo da vida (FISBERG et a/, 2009).
Ndo existe uma decisdo racional, estudos apontam que a decisdo é emocional
e € tomada antes mesmo que o raciocinio se dé conta, assim, o raciocinio serve

apenas para dar um sentido a decisdao (DUTCOSKY, 2013).
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Um dos fatores que podem dificultar as escolhas alimentares saudaveis
¢é adificuldade eminterpretar rétulos dos alimentos (MENDONCA, 2017). Estudo
realizado em uma universidade Holandesa, observou que durante os testes, 0s
consumidores ndo perceberam a importancia dos dados informacionais ou
textuais propostos nas embalagens, portanto, a falta de informagdo ou a
presenca dela de forma equivocada, bem como a utilizagdo de imagens em
embalagens, pode afetar a resposta do consumidor (TIMMERMAN e PIQUERAS-
FISZMAN, 2019). Além disso, particularidades do consumidor, como
personalidade, humor, status, cultura e habitos induzem o0s seus
comportamentos frente a diferentes alimentos, ou seja, 0 alimento é consumido
em determinadas circunstancias, sendo influenciado por: “onde, como, quando,
com guem e como” o individuo se alimenta (ALVARENGA et a/, 2015).

Por fim, é importante apontar que existem trés fatores cognitivos e
sensoriais que influenciam o consumidor na hora da compra, sendo: A) afetivo,
que aborda respostas positivas ou negativas em relacdo ao produto; B)
cognitivo, a crenca, a opinido, conhecimento sobre um determinado produto; C)
comportamental, sobre intencdes ou acdes, definindo o qudo disposto o

consumidor esta referente a algumas situacdes (COSTELL et a/, 2010).

TRANSICAO NUTRICIONAL:
UM CENARIO INFLUENCIADO PELO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Em decorréncia da urbanizacdo e modernizacdo, o mundo vem passando
por um processo chamado de transicao nutricional que é caracterizada pelo
declinio marcante da subnutricdo e aumento da prevaléncia de excesso de peso
e obesidade. Essa mudanca teve como causa questdes econdmicas, sociais e
demografica, que consequentemente influenciam no estado nutricional dos

individuos (VAZ, 2014).
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Além do sobrepeso e da obesidade, a transicao nutricional também é
responsavel por desencadear as denominadas doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), conhecidas como doencas cardiovasculares, diabetes e
hipertensdo arterial. Os altos indices de excesso de peso e obesidade da
populacdo Brasileira sdo causados pelas mudangas nos padrdes alimentares,
tanto de consumo, quanto de produg¢do e comercializa¢do dos alimentos. Essa
situagdo € caracterizada pela substituicdo de alimentos tradicionais por
alimentos industrializados ricos em gordura e acucares. O estilo de vida, a
diminuigdo da pratica de atividade fisica, bem como fatores ambientais, também
contribui para essas alteraces (VAZ e BENNEMANN, 2014).

A transicdo nutricional e os agravos decorrentes dela podem ser
resultado, portanto, de uma dieta extremamente caldrica, rica em acucares e
gorduras, e insatisfatoria quanto ao aporte especialmente de micronutrientes e
certos macronutrientes essenciais (FRANCA et al, 2002). Os sistemas
alimentares, incluindo os processos de producdo, transformacdo, distribuicao,
marketing e consumo de alimentos, estao fortemente relacionados ao processo
e precisam ser reposicionados para nao apenas ofertar alimentos, mas sim
promover dietas mais saudaveis e sustentaveis para todos (JAIME et a/, 2011).

Além disso, o estilo de vida contemporaneo e menos ativo, também tem
contribuindo para o aparecimento das DCNT (ROAS e REIS, 2012) e o
sedentarismo é considerado também um dos fatores a explicar o excesso de
peso encontrado na sociedade moderna. Diferentes estudos apontam estreita
relacdo entre escolhas alimentares, obesidade e inatividade fisica, (HELENA,
NEVES e NETTO, 2016).

Neste contexto é importante ressaltar o papel do governo na
implementacdo de politicas publicas que visem o incentivo a uma alimentagado
e estilo de vida mais saudavel para a populagdo, a fim de reduzir a prevaléncia

e incidéncia de DCNT. No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao
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(PNAN), desde 1999, tem atuado e contribuido por meio da implementacdo de
uma série de acOes estratégicas cujo objetivo foi e €, a melhoria da alimentac¢do
da populacao. De acordo com a PNAN a alimentacdo e a nutricao devem ser
encaradas como determinantes de saude e precisam “levar em conta a

subjetividade e complexidade do comportamento alimentar” (BRASIL, 2013).

INFLUENCIA CULTURAL NAS ESCOLHAS ALIMENTARES:
UM OLHAR PARA A INFANCIA

A alimentac¢do tem sido cada vez mais marcante na vida do homem, de
forma que ato de se alimentar esta relacionado a agregar nutrientes
importantes para a manutencdo do organismo, assim como é um ato social
influenciado pelo ambiente e, portanto, por crencas e habitos. Por exemplo,
certos produtos sdo considerados alimentos por uma determinada populagdo,
a0 passo que, ndo sdo considerados por outras, como também os alimentos
consumidos em uma determinada sociedade podem ser proibidos em outras,
e assim por diante, portanto, questdes culturais tem forte impacto na
alimentagdo (PINHEIRO, 2008).

Neste sentido, é imperativo abordar o comportamento alimentar de
criancas frente a influéncia cultural da familia, pois estudos apontam que ©
comportamento alimentar é desenvolvido nos primeiros 24 meses de vida, da
mesma maneira que outros habitos. Tendo isso em vista, é importante apontar
que esse comportamento tem a total influéncia dos pais/responsaveis pela crianga,
ja que ela ainda ndo é capaz de escolher seus proprios alimentos (BIRCH et al,
2014). Estudo realizado por Vaz e Bennemann (2014), afirmou que as influéncias
relacionadas ao comportamento alimentar se iniciam na infancia, no instante em
que a crianca passa a realizar as refeicdes da mesma forma que a familia, assim

sendo estimulada de forma social e cultural. Dado que é de dentro do ambiente
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familiar que sdo inicialmente geradas as praticas de expressdo de valores e crencas
vividas influenciando da formacao do individuo (VAZ e BENNEMANN, 2014).

No entanto, criangas com preferéncias alimentares pré-estabelecidas,
quando inseridas diante outras crian¢as, passam a preferir pelos alimentos
adquiridos pelo grupo onde estdo colocados, assim alterando as escolhas por
elas inicialmente (HELENA, NEVES e NETTO, 2016). Portanto, a forma como a
crianga se alimenta esta fortemente vinculada ao seu contexto familiar e as
interacdes afetivas, podendo o ambito familiar, exercer importante influéncia

sobre comportamentos alimentares saudaveis (MAYER e WEBER, 2014).

FATORES PSICOLOGICOS E O IMPACTO
NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Ao ocorrer alguma alteracdo no estado fisioldgico, psicologico ou nas condicdes
ambientais, 0 comportamento alimentar também € afetado. Em uma situacao de
elevada ansiedade, o individuo pode recorrer a comida, a fim de compensar o seu
estado emocional, portanto um “mecanismo compensatoério” (DOVEY, 2010).

Estudo realizados com mulheres durante a menopausa, que é uma
condicao caracterizada por alteracdes hormonais, avaliou a associacdo do nivel
de ansiedade e o comportamento alimentar tal como o estado nutricional de
mulheres adultas. Assim, verificou-se que ndao ha correlacdo entre a ansiedade
e estado nutricional, mas sim podendo ser associada ao comportamento
alimentar, resultando em um escore de 16,0 (13,0 - 21,0) para uma alimentacdo
descontrolada (JANJETIC et a/, 2019).

O termo emotional eating é designado ao comportamento de ingerir
alimentos devido a alteracBes significativas no estado emocional. O sujeito
procura aliviar suas emoc¢fes por meio do consumo alimentar compulsivo,
independente da qualidade nutricional do alimento. Estes alimentos especificos e

concretos para o sujeito servem para combater os sentimentos de baixa autoestima
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e de elevada ansiedade (DOVEY, 2010). Um estudo realizado com mulheres
participantes em programas para perda de peso, foi avaliado a relacdo entre
episodios de compulsdo alimentar e sintomas de depressdo e ansiedade,
encontrando portanto uma expressiva relacao entre a presenca de transtornos de
compulsdo alimentar e sintomas depressivos graves (BITTENCOURT et a/, 2012).

Com isso, pode se observar que se tem desencadeados cada vez mais o
Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), que € uma doenca
comportamental no qual o individuo demonstra impulsividade elevada e
determinados comportamentos referentes a alimentos. O estresse esta entre
as causas de TCAP, pois tem forte influéncia sobre os niveis de cortisol, o qual
se é estimulado para o consumo elevado de alimentos (RAZZOLI et al, 2017;
SOARES, 2019). A busca pela magreza, também é um fator que pode afetar
negativamente comportamentos alimentares, e que pode causar Sérios
impactos sobre a saude do individuo (SOIHET, SILVA e SC, 2019).

Portanto, os transtornos alimentares vao muito além do alimento, envolvem
condi¢des psiquiatricas entre alimento e individuo. Levando a ter grandes impactos
negativos na saulde dos individuos, pois consiste nos habitos alimentares do
individuo em si, refletindo, consequentemente a disturbios como ansiedade

(MAHAN e RAYNMOND, 2018).

NUTRICAO COMPORTAMENTAL:
UMA ESTRATEGIA PARA A PRATICA CLINICA

Evidéncias cientificas que validam o prazer de comer e o equilibrio, sdo
pecas-chave para uma comunicacao responsavel, positiva e inclusiva na
promocdo de um comportamento saudavel. A comunica¢do sobre nutricdo e
salde precisa melhorar e o nutricionista deve contribuir ativamente no
processo, especialmente na disseminacao de informac8es sobre alimentagdo

(ALVARENGA et al, 2015). No que diz respeito a pratica clinica da nutri¢ao, o
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nutricionista precisa entender o fatores que influenciam no comportamento
alimentar do seu paciente (VAZ e BENNEMANN, 2014).

A Coordenacdo Geral de Educagdo Alimentar e Nutricional - (CGEAN) visa
"oromover a educac¢do alimentar” e nutricional visando a alimenta¢do adequada e
saudavel no sentido de prazer cotidiano, de modo a estimular a autonomia do
individuo e a mobilizagao social, valorizar e respeitar as especificidades culturais e
regionais dos diferentes grupos sociais e etnias na perspectiva da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) e da garantia do Direito Humano a Alimentacao
Adequada (DHAA) (SANTOS, 2012).

Ferramentas e abordagens, que estimulem os individuos a promoverem
efetiva mudancas de comportamentos com a comida, sdo muito importantes.
Algumas estratégias que podem para ajudar na pratica clinica sao: terapia
cognitivo-comportamental (TCC), cujo principio é “as nossas emocdes e
comportamentos sdo determinados pela forma como interpretamos a
realidade”; estratégias de comer com atencdo plena e comer intuitivo (Cl), que
podem ser aplicadas para ajudar os pacientes a distinguir suas emo¢des como
angustia, ansiedade, tristeza, tédio e para aprender a lidar com isso sem ter que
usar a comida (ALVARENGA et a/, 2015).

Destacamos ainda, que a crescente importancia da educacao alimentar
e nutricional no contexto da promoc¢do da saude e da alimentacdo saudavel,
vista como uma estratégia fundamental para enfrentar os novos desafios nos
campos da saude, alimentacdo e nutricdo € considerada um desafio diario para
o profissional nutricionista, porém muitas vezes tem que ser usado com outras
estratégias, pois ndo garante a mudanca comportamental do paciente

(ALVARENGA et a/, 2015).

215



CONSIDERAGOES FINAIS

O comportamento alimentar é um conjunto de a¢8es relacionadas ao
alimento, que envolvem, desde a escolha até a ingestdo, bem como tudo a que
ele serelaciona. O habito alimentar € a resposta do individuo frente ao alimento
ficando caracterizado pela repeticdo desse ato. Fica evidente que, 0
comportamento alimentar promove o habito alimentar. Por se tratar de
conceitos tdo interligados e complementares, o entendimento dos dois
significados e de suas diferencas é fundamental para o sucesso em todos 0s
tipos de tratamentos, intervencdes e acles preventivas relacionadas aos
individuos. Mudar atitude frente ao alimento, ou seja, tornar mais saudavel o
comportamento alimentar € uma tarefa complexa, que para ter sucesso precisa
da contribuicdo de uma equipe multiprofissional da qual o nutricionista é

profissional de destaque.
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INTRODUCAO

Os rotulos sdo fundamentais na escolha dos alimentos, pois permitem que
os consumidores analisem, comparem informac¢des e alcancem a garantia de
seguranca alimentar e nutricional. Os rotulos devem conter informaces claras,
acessiveis e corretas para atender ao consumidor e ndo apenas para atender
determinacdo da legisla¢cdo, portanto, devem ser verdadeiros aliados do consumo
alimentar equilibrado e saudavel (ARAUJO, 2017).

De acordo com a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n°® 259 de
setembro de 2002 é considerado rotulo toda inscricdo que estiver exposta na
embalagem de um alimento, seja ela legenda, imagem, matéria descritiva ou
grafica, que esteja escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo,
litografada ou colada sobre a embalagem do alimento. Para que esteja de
acordo com os padrdes da legislacdo essas inscricdes devem conter todas as
informacdes obrigatdrias regulamentadas pela legislacdo. A rotulagem se aplica
a todo alimento embalado na auséncia do cliente, pronto para ser oferecido aos
consumidores, destinado ao comércio nacional ou internacional, qualquer que
seja sua origem (BRASIL, 2002; MACHADO, 2015).

Segundo a Resoluc¢ao da Diretoria Colegiada - RDC n°® 360, de 23 de
dezembro de 2003, na rotulagem nutricional devem ser declarados os seguintes
nutrientes: valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans e sodio para facilitar ao consumidor conhecer as
propriedades nutricionais dos alimentos, contribuindo assim para a escolha e
para um consumo adequado dos mesmos. Como principio geral, os rétulos dos
alimentos ndo devem apresentar: Informacdo falsa; que atribua efeitos ou
propriedades que ndo possuam; destaque a presenca ou auséncia de
componentes que sejam intrinsecos ou proprios de alimentos de igual natureza,

exceto nos casos previstos em Regulamentos Técnicos especificos e deve ser
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feita exclusivamente nos estabelecimentos, onde ocorre a sua elaboragao ou
fracionamento (BRASIL, 2003). Vale ressaltar também que, o fato de a rotulagem
ser obrigatéria ndo significa que os consumidores estejam utilizando-a como
uma ferramenta para a escolha dos alimentos (CAVADA et al, 2012).

Em outubro de 2020 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), aprovou mudancgas na rotulagem dos alimentos brasileira, pois
estudos recentes apontam que o modelo atual dificulta o uso da rotulagem
nutricional pelos consumidores por problemas de identificacdo visual, pelo
baixo nivel de educagdo e conhecimento nutricional. Uma das principais
mudancas propostas foi a ado¢cdo de um modelo de rotulagem nutricional
frontal que seja obrigatorio, complementar a tabela nutricional, e que
informe o alto teor de acucares adicionados, gorduras saturadas e sodio, de
forma simples e compreensivel. O modelo deve utilizar cores, simbolos e
descritores qualitativos. Também deve estar baseado na declaracdo por 100g
ou 100ml do alimento, de forma a garantir sua consisténcia com a tabela
nutricional. A medida visa facilitar a compreensdo das principais
propriedades nutricionais e reduzir as situacdes que geram engano quanto
a composicdo dos produtos (BRASIL, 2020).

Diante do exposto, este estudo se propds abordar as informacdes
obrigatdrias de rotulagem, recursos de marketing adotados nas embalagens e
a percepcdo do consumidor perante os tipos rotulagens nutricionais, por meio

de revisao bibliografica.

ROTULAGEM NUTRICIONAL X EDUCACAO NUTRICIONAL
E MARKETING DE ALIMENTOS

As elevadas taxas de doencas cronicas nao transmissiveis, tendo o
consumo alimentar como um dos principais fatores de risco, dentro de um

contexto que envolve um conjunto de alteracdes do estilo de vida e de
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alimentos disponiveis, tém sido apontadas como um dos grandes problemas de
salde populacional, tanto no Brasil como em outros paises. Visando mudar
esse cenario, importantes estratégias de promog¢do da salde e da alimentacdo
saudavel tém sido propostas por organismos nacionais e internacionais, no que se
refere a alimentacdo saudavel, com destaque especial a divulgacdo do
conhecimento sobre alimentos e sobre nutricdo. Os rétulos alimentares, por
serem acessiveis, sdo apontados pela populacdo como uma das principais fontes
de informagdo sobre os alimentos, sendo utilizados como um importante
instrumento para escolhas alimentares. Os rotulos claros podem melhorar o
comportamento alimentar e diminuir o risco para doengas especialmente em
grupos de risco (LINDEMANN et a/, 2016).

Estudo realizado em dezesseis paises (India, China, Africa do Sul,
Colémbia, Emirados Arabes Unidos (EAU), Zimb&bue, Brasil, Suécia, Chile, Ir3,
Canada, Argentina, Poldnia, Malasia, Turquia e Paquistao) avaliou rétulos
nutricionais de biscoitos doces e chips. Os parametros foram analisados por
meio de um escore de 1 a 7: nUmero total de nutrientes listados, nimero de
nutrientes necessarios segundo a recomendacao do Codex Alimentarius,
legibilidade do rétulo, alegacdes de saude e técnicas de marketing utilizados. O
escore médio da legibilidade foi de 5,6, sendo maior no Canada, Brasil e Suécia.
Vinte e nove por cento (29%) das embalagens continham algum tipo de alegacao
nutricional, ocorrendo com maior frequéncia no Brasil, Canada e Argentina e
87% das embalagens tinham alguma técnica de marketing, sendo que 40%
destas era voltado ao publico infantil (MAYHEW et a/, 2016).

A atual Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) assinala a
educacdo alimentar e nutricional, além da regulacdo de alimentos, como
importante forma de promoc¢ao da alimenta¢ao saudavel e da salde, cabendo
aos profissionais de saude, especialmente aos vinculados ao SUS e, mais

especificamente, aos que atuam na aten¢ao basica, orientar e estimular a leitura
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de roétulos de alimentos no sentido de qualificar as escolhas alimentares dos
usuarios (LINDEMANN et a/, 2016).

Estudo de Peyerl e Matos (2012) avaliou os rotulos de alimentos frente
as exigéncias legais de rotulagem de alimentos embalados comercializados no
Brasil e Nova Zelandia, a pesquisa de campo foi realizada por meio da coleta e
avaliagdo de rétulos de alimentos embalados e comercializados em redes de
supermercados. Foram avaliados rotulos de alimentos pertencentes aos mais
diversos grupos de alimentos totalizando 47 (quarenta e sete) rotulos de
alimentos produzidos e comercializados no Brasil e, 37 (trinta e sete) rotulos de
alimentos comercializados na Nova Zelandia. Os mesmos critérios foram
utilizados para a avaliacao dos rotulos dos alimentos comercializados no Brasil
e para Nova Zelandia, porém, respeitando as suas respectivas legalidades exigidas
em seu pais. Foram avaliados quanto ao atendimento dos seguintes critérios:
atendimento as declara¢des obrigatdrias (nome do alimento, lista de ingredientes,
conteudo liquido, identificacao de origem, lote, prazo de validade, manipulacdo e
modo de preparo), apresentacao da tabela nutricional, declaracao nutricional
complementar, declaracdo de alergénicos, declaracdo de organismo geneticamente
modificado (OGM) e produtos irradiados. De maneira geral, os resultados
mostraram que 0s rotulos avaliados atendiam as disposicBes presentes nas
legislacdes dos paises Brasil e Nova Zelandia, sendo que se verificou que havia uma
similaridade quanto ao entendimento da definicdo de rotulagem de alimentos, suas
aplicacdes e informacdes de carater obrigatério (PEYERL e MATOS, 2012).

No quadro a seguir estd apresentada uma comparacdo feita por Peyerl e
Matos (2012) de certos critérios obrigatorios na rotulagem de alimentos em

relacdo a legislacao brasileira, da Nova Zelandia e Codex Alimentarius.
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Quadro 6; Comparativo entre legislacdo Brasileira e de da Nova Zelandia e Codex Alimentarius

BRASIL

NOVA ZELANDIA

CODEX ALIMENTARIUS

Rotulagem é  toda
Inscrigdo, legenda,
imagem ou toda matéria

Rotulagem é qualquer
marca, simbolo, indicag¢do

Rotulagem é qualquer
informacdo escrita ou
impressa no rétulo de

descritiva  ou grafica, | ou declaragdo por escrito, .
. : ‘ um  alimento, ou
- escrita, impressa, | ou ainda, qualquer o ‘o
Defini¢des - exibida proxima a este,
estampada, gravada, | representa¢do ou desenho o
com o intuito de
gravada em relevo, | presente na embalagem do
; . ) promover sua oferta
litografada ou colada | alimento relacionado.
ou venda.
sobre a embalagem do
alimento.
Alimentos Alimentos fabricados, | Todos os alimentos
comercializados e | distribuidos, transportados | embalados oferecidos
S prontos para a oferta ao | ou armazenados e | aos consumidores
Aplicacdo , ,
consumidor, embalados | embalados com uma area | prontos para 0
na auséncia deste. de superficie superior a 30 | consumo ou passiveis
cm. de reconstituicdo.
Nome do Alimento Nome do Alimento Nome do Alimento
Conteudo Liquido Conteudo Liquido
Nome e Endereco
ldentificagdo de Origem ‘ o Nome e Endereco
¢ & Fabricante ou Distribuidor ¢
Informag¢des | Lote Lote Lote
obrigatérias , Data de Fabricagdo e | Data de Fabricagdo e
& Prazo de Validade . ¢ . ¢
Validade Validade
, ~ Condi¢des de CondicBes de
Manipulacdo
Armazenamento Armazenamento
Modo de Preparo Modo de Preparo Modo de Preparo
L . Rotulagem nutricional
Rotulagem nutricional é L . ~ , N
.~ | Rotulagem nutricional é as | sdo as informacoes
N toda descricdo | . o . ‘
Informacgdo . . informac8es descritas com | descritas com  ©
. destinada a informar ao o . - .
Nutricional e , o intuito de informar o | intuito de informar o
~ consumidor sobre as , ,
Declara¢Bes . consumidor  sobre  as | consumidor sobre as
g propriedades , L ,
Obrigatdrias S propriedades nutricionais | propriedades
nutricionais de  um . L
. de um alimento. nutricionais ~ de um
alimento. ‘
alimento.
Valor Energético Valor Energético Valor Energético
Proteina Proteina Proteina
Carboidrato Carboidrato Carboidrato
Gorduras totais, | Gorduras totais e
Gordura
saturadas e trans saturadas
Declara¢Bes | Fibras
obrigatérias
& Sédio Sédio
Nutriente sobre o qual
Nutriente sobre qual . | seja  realizado um
. . Nutriente sobre qual seja "
seja feito um apelo ‘ . apelo especifico ou
. feito um apelo especifico. .
espedcifico. considerado

necessario pela
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Alergénicos

legislacdo nacional
vigente.
Gliten Cereais que contenham | Cereais que
gluten contenham gluten.
Crustaceos e derivados | Crustaceos e derivados Cru;taceos €
derivados.

Ovos e derivados

Peixes e derivados
Amendoim, soja e
derivados

Leite e derivados
Castanhas, nozes, avel,
améndoa e
macadamias.

Latex, pistaches, pecas,
pinoli.

Corante amarelo

tartrazina

Ovos e derivados

Peixes e derivados
Amendoim, soja e
derivados

Leite e derivados

Castanhas e nozes.

Sulfito em concentra¢Bes
superiores a 10mg/kg. Sao
ingredientes que também

devem ter a presen¢a
informada:  pdlen  de
abelha, aspartame,
quinina, guarana,
fitosterdis, ésteres,
propolis, cafelna e leite
com baixo teor de
gordura.

Ovos e derivados.
Peixes e derivados.
Amendoim, soja e
derivados.

Leite e derivados.

Castanhas e nozes.

Sulfito em
concentragdes
superiores a 10mg/kg

Irradiagdo

Alimentos em  sua
totalidade  ou  que
contenham algum
ingrediente tratado por
irradiagao, deve
apresentar um alerta
referente a este

processo impresso no
rotulo.

E proibida a irradiacdo de
alimentos ou ingredientes
a menos que o produtor
receba autorizagdo para tal

O rétulo do alimento
irradiado deve indicar
qgue o alimento  foi
submetido a este tipo

de tratamento.
Quando se tratar de
um ingrediente
utilizado, esta
indicagdo deve constar
apés o nome do
mesmo na lista de

ingredientes.

Fonte: Peyerl e Matos, 2012.

A necessidade de uma rotulagem nutricional completa, clara e

suficientemente informativa para o consumidor, de forma a evitar erros de

interpretacdo e confusdo quanto as caracteristicas dos produtos. E importante

ressaltar ainda, que o rétulo é um importante agente de marketing dos

alimentos e é papel da educacdo nutricional fomentar na populacdo o
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entendimento correto das informac¢Bes de rotulagem, especialmente para
estimular escolhas alimentares mais saudaveis de forma a mitigar a ocorréncia

de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

ATUALIZACAO NA ROTULAGEM TRADICIONAL DOS ALIMENTOS

Conforme apontado anteriormente, a alimentacdo ndo existe unicamente
com o fim de satisfazer as necessidades nutricionais dos individuos e, neste
sentido, é fundamental uma educacdo alimentar para que as escolhas alimentares
sejam feitas com maior consciéncia, ou seja, uma boa rotulagem dos alimentos
pode ajudar a reduzir problemas de salde futuros, pois pode contribuir para
escolhas mais saudaveis no ato de compra (GOUVEIA e MAIA, 2018).

Neste contexto, no Chile, assim como no resto do mundo, 0s niveis de
sobrepeso e obesidade aumentaram, juntamente com o aumento do indice das
doencas cronicas ndo transmissiveis causadas por essas condi¢des nutricionais,
Cuja prevencao esta principalmente ligada a nutricao e habitos alimentares. Por
esse motivo, em 2007 alguns senadores apresentaram o documento "Le/ de
Regulamenta¢do de Alimentos Insalubres', com o objetivo de propor solucdes
para esses casos. Dentro dos argumentos apresentados, é citado que o
crescimento e expansdo das comidas rapidas (do inglés: 7ast foods) tem
contribuido para o aumento do sobrepeso e obesidade da populagdo,
apontaram que tem sido fornecido ao publico alimentos com alta densidade
energética, alto teor de gordura, gorduras saturadas e acidos graxos trans,
associados a alta palatabilidade, juntamente com grandes quantidades de sal e
acucares, com alto indice glicémico e baixo teor de fibras. Além disso, mostram
que as estratégias de marketing de restaurantes de 7ast food tem em vista
especialmente o publico infantil. Além disso, os senadores apresentam as

medidas propostas pela Organizacao Mundial da Saude - OMS aos governos
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para prevenir o sobrepeso e a obesidade, sustentadas em dois pontos
importantes: a informagdo dos principais aspectos nutricionais e a propaganda.
A lei utiliza o conceito de "indicadores de nutrientes da qualidade da dieta".

Diante disso, o Chile e o Peru propuseram e implementaram duas estratégias
legislativas, mediante duas leis que visam prevenir o excesso de peso e a obesidade
na populagdo, especialmente criancas, através da regulacdo de trés aspectos:
rotulagem frontal dos produtos, através de sinais de aviso quando 0s nutrientes
criticos para os alimentos excedem um limite estabelecido; as vendas de alimentos
considerados ndo saudaveis nas escolas (BOZA et al, 2016).

Em 2014 a Franca apresentou uma nova forma de rotulagem nutricional
frontal denominado Autri-Score. Este foi anunciado pelo Ministro da Saude
como rotulo oficial da Franca em 2017. O Nutri-Score conta com o calculo de
perfis de nutrientes, derivado do sistema de perfil de nutrientes da Agéncia
Britanica de Padrdes Alimentares, desenvolvido pela OfCom para regular a
publicidade televisiva para criancas. E calculado usando o contelido de
nutrientes por 100 g para alimentos e bebidas atribuindo pontos positivos de 0
a 10 para energia (kJ), acucar total (g), acidos graxos saturados (g) e teor de sédio
(mg). Pontos negativos (0-5) sao atribuidos para frutas, legumes e nozes,
conteudo de fibras e proteinas. A pontuacdo é, portanto, baseada em uma
escala ¢-15 (mais saudavel) a +40 (menos saudavel). A rotulagem Nutri-Score
possui cinco categorias de qualidade nutricional que é representado do verde
para o vermelho. O numero de categorias foi selecionado para garantir um alto
poder discriminador dentro dos grupos de alimentos, mantendo uma categoria
central para evitar a divisdo dos alimentos entre bons e ruins. As letras foram
adicionadas as cores para melhorar a legibilidade do roétulo (RAYNER,
SCARBOROUGH e LOBSTEIN 2009).

Outro formato de rotulagem nutricional é Semaforo Nutricional. Este foi

criado pela Agéncia Britanica de Normas Alimentares (BALCOMBE et a/, 2010) e
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tem sido utilizado de maneira voluntaria nos EUA e diversos paises da Europa. Esta
sendo usado como recurso de Informagao Nutricional Complementar para uma
melhor percep¢do da informagdo referente ao conteldo especifico dos alimentos.
A este recurso de rotulagem esta associado um codigo de trés cores (verde, amarelo
e vermelho), semelhante a um semaforo de transito, e indicador das quantidades de
quatro nutrientes existentes no produto: gordura, gordura saturada, agucar e sal
(GOUVEIA e MAIA, 2018). Assim, de forma a facilitar e a tornar a leitura dos rotulos
mais intuitiva, ttm sido usados recursos de Informag¢do Nutricional Complementar,
nomeadamente, o Semaforo Nutricional (CORDEIRO et al, 2010).

Ao Semaforo Nutricional esta associado um codigo de trés cores (verde,
amarelo e vermelho), semelhante a um semaforo de transito, que atribui uma
cor as quantidades de quatro nutrientes existentes no produto: valor
energético, acgUcares totais, gordura saturada e sodio (Figura 7) (EQUIPA
NUTRICAO CONTINENTE, 2012).

Em estudo realizado por Lima et a/ (2016), foi avaliado o nivel de
compreensdo e atratividade de diferentes rotulagens nutricionais contendo o
semaforo. Ao fim da pesquisa foi verificado que o modelo de semaforo
nutricional apresentou indice de compreensdao e atratividade superiores a
tabela nutricional. O semaforo nutricional tradicional foi o modelo mais atrativo
aos consumidores, indicando a viabilidade da implementacao deste sistema,
possibilitando uma consulta aos rétulos de alimentos mais compreensivel e

pratico para os consumidores.
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Figura 7: Semaforo Nutricional

Uma porg¢ao de 30g (3 biscoitos) fornece:

Valor Acgucares Gordura Sédio
Energético totais Saturada
149kcal 179 3,29 21mg

Essa embalagem contém aproximadamente 6 por¢oes

Fonte: Equipa nutricdo Continente, 2012.

Em outubro de 2020 a ANVISA aprovou a inclusao do selo de adverténcia
(Figura 8) na parte frontal das embalagens de alimentos processados e
ultraprocessados, indicativos da presenca excessiva de nutrientes criticos como
acucar, sodio, gorduras saturadas. O selo deve alertar, sobre a presenca de
adocante e gorduras trans, independentemente da quantidade. Ja os alimentos
/in natura ou minimamente processados ficam dispensados de qualquer tipo de
adverténcia. O modelo foi para consulta publica apos aprovacdao da Diretoria
Colegiada (Dicol) da Anvisa, associado a novos requisitos técnicos para a adocao
das normas pela industria, com o objetivo de deixar os dados nutricionais mais
claros no rétulo, permitindo fazer comparac¢8es entre produtos semelhantes,
sem gerar enganos ou duvidas. Ainda tem o intuito de aumentar a abrangéncia
das informac¢8es contidas nos rétulos e a veracidade dos valores informados

pela industria (BRASIL, 2020).
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Figura 8: Modelo de selo de adverténcia para 3 nutrientes no Brasil

L)ALTO EM}

ACUCAR
ADICIONADO

GORDURA

SATURADA

Fonte: BRASIL, 2020

PERCEPCAO DO CONSUMIDOR PERANTE
A ROTULAGEM NUTRICIONAL

Uma pesquisa realizada pelo IDEC (2014), teve como objetivo avaliar o
conhecimento, comportamento, percepcao e preferéncia do consumidor em
relacdo a rotulagem nutricional segundo a presenca de doencas cronicas ndo
transmissiveis. Os entrevistados foram mulheres que declararam ser
responsaveis pela compra de alimentos em seu domicilio. Ao ser avaliado o grau
de concordancia das mulheres sobre a informacdo nutricional dos alimentos foi
relatado pelas participantes que existe dificuldade de encontrar a informacgdo
nutricional nos produtos que compram e cerca de 39% discordam da afirmacdo.

De acordo com o IDEC (2014) o habito de ler rotulos, informacées
nutricionais e frases nas embalagens é razoavelmente propagado entre as
consumidoras, 0 que aumenta a importancia da embalagem como um meio de

combate as DCNT. Ja a tabela nutricional é menos consultada e, embora
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aparentemente compreendida por grande parte das consumidoras nao € muito
utilizada no dia a dia por varias razdes, dentre elas, a dificuldade de leitura.

Em estudo realizado com idosos acima de 60 anos, moradores de Porto
Alegre, verificou-se que 86% ndo possuem o habito fazer a leitura de rotulos,
porém ao efetuarem a leitura 82% dos idosos tinham dificuldade de
compreender as informac¢des dispostas nos rétulos. Assim, as informacgdes
nutricionais se caracterizaram como de dificil entendimento, contradizendo a
finalidade da rotulagem de alimentos, ja que dificulta a compreensao das
informacgdes dispostas ao invés de ser um elo entre a industria e o consumidor.
Constatou-se que 86% dos entrevistados consideram que as informacées
presentes nos rotulos podem nortear a escolha de um alimento saudavel. Além
disso, 90% acreditam que a informacdo nutricional disposta nos rotulos poderia
ampliar o conhecimento sobre alimentos (NASCIMENTO et a/, 2013).

Ao analisar os estudos citados, verificou-se que ndo é realizada a
leitura da rotulagem e informacdes nutricionais e quem observa esses itens
ndo faz de forma correta sendo necessario maior clareza e incentivo aos
consumidores de lerem os roétulos.

Segundo a Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos (ABIA)
(2017), a pesquisa do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
(IBOPE) realizada no ano de 2017 fez a comparacdo do formato de
rotulagem de semaforo e adverténcia onde os parametros que foram
avaliados foram a utilidade, clareza, a facilidade para identificar a
informacdo no rotulo, a facilidade para comparar produtos, facilidade para
comparar produtos de marcas diferentes, a transparéncia, a confiabilidade
e o0 estimulo a reformulacdo de produtos. De maneira geral, a maior parte
dos entrevistados relatou que o rétulo em formato semaforo parece mais
util para escolher alimentos e bebidas ndo alcodlicas mais nutritivas e

saudaveis, além de ser mais claro e didatico para entender as informacdes
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nutricionais, é considerado mais rapido e de destaque na embalagem, bem

como transmite confianca em relacao as informacdes destacadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

As recomendacdes e legislacBes abordadas neste trabalho permitiu uma
melhor compreensao do complexo sistema que é desenvolvido no processo de
rotulagem de alimentos e sua importancia. Apesar da obrigatoriedade da
indUstria alimenticia de disponibilizar rotulos nutricionais, até o momento ndo é
uma ferramenta efetiva na decisao de compra dos alimentos, pois a maioria dos
consumidores ndo possuem o habito de ler os rotulos dos alimentos
consumidos. Neste sentido, a recente rotulagem frontal aprovada para ser
implementada no Brasil, pode vir como um fator facilitador da visualizacdo da
informacdo nutricional, de forma a facilitar escolhas mais saudaveis.

Vale ressaltar ainda a importancia da realizacao de outros estudos que
avaliem o comportamento dos consumidores frente a rotulagem nutricional,
com objetivo de identificar suas necessidades dando prioridade,

fundamentalmente, a salde do consumidor.
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INTRODUCAO

Com o avango da tecnologia, bem como com 0 aumento da necessidade
de produzir e processar alimentos, tornou-se necessario a instalacdo de
mecanismos que possam avaliar e proporcionar a seguran¢a tanto dos
alimentos, como também do manipulador (COSTA et a/, 2013).

Um dos conjuntos de a¢Bes mais importantes dentre esses mecanismos €
a vigilancia sanitaria, que teve sua origem na Europa dos séculos XVII e XVIII,
enguanto que no Brasil surgiu nos séculos XVIII e XIX, com o aparecimento da
noc¢do de “policia sanitaria”, que tinha como objetivos vigiar a cidade para evitar a
propagacdo das doencas, regulamentar o exercicio das profissdes relacionadas a
saude, instituir o saneamento da cidade e fiscalizar as embarcacfes, 0s cemitérios
e 0 comércio de alimentos (ROZENFELD, 2000).

O contexto historico brasileiro de legislaces sanitarias na area de alimentos
teve um avanco significativo a partir da década de 1990, onde o Ministério da
Saude publicou a Portaria n® 1.428/1993 que aprovou o Regulamento Técnico para
Inspe¢do Sanitaria de Alimentos, as Diretrizes para o Estabelecimento de Boas
Praticas de Producdo e de Prestacdo de Servicos na Area de Alimentos e o
Regulamento Técnico para o Estabelecimento de Padrdo de lIdentidade e
Qualidade para Servicos e Produtos na Area de Alimentos, além de introduzir a
“Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle” (APPCC) (BRASIL, 1993).

De acordo com Cartana (2000), a vigilancia sanitaria verifica os padroes
de higiene, com procedéncia no artigo 200 da propria Constituicdo Federal, o
qual descreve as competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS). Relacionado
a essa competéncia esta o fato de ser dotado de poder policial, que estende os
direitos funcionais de seus agentes ao atributo de fun¢ao confiavel, poder para

emitir pareceres oficiais sobre o assunto sob investigacdo, reduzir o prazo,
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redigir avisos e emitir pareceres e julgamentos técnicos relacionados a esse
assunto (RIBEIRO, 2006).

A produgdo de alimento em grande escala vem crescendo e portanto a
importancia da fiscalizacdo e um controle rigoroso é necessario, visto que
existem varias doencgas transmitidas por alimentos. Diante disso, a proposta
deste capitulo é, por meio de uma pesquisa bibliografica, apresentar de forma
resumida as legislacdes brasileiras vigentes, acerca deste tema, bem como
explorar a legislacdo de alimentos em outros paises e a diversidade no processo

de producdo de alimentos.

PRODUCAO DE ALIMENTOS NO BRASIL:
REGULAMENTACAO

Conforme apontado anteriormente, no Brasil a producdo de alimentos,
tanto em nivel industrial, como também aquela producdo realizada por
servi¢cos de alimentacdo e nutricdo deve seguir rigorosos padrées sanitarios
que sdo fiscalizados periodicamente por 6rgdaos competentes. Cada setor
possui legislac8es especificas que devem ser aplicadas de forma a garantir a
seguranca dos alimentos produzidos. Neste contexto, a seguir serao citadas
e discutidas algumas das legislacdes brasileiras que tem enfoque geral nas
boas praticas de fabricacdo (BPF).

Segundo a Portaria n°® 1.428/1993 do Ministério da Saude, as BPF sdo
normas de procedimentos que visam garantir qualidade de um produto e/ou
servico na area de alimentos e bebidas (BRASIL, 1993). As BPFs, tratam-se entdo
de um programa utilizado para monitorar processos e condicdes operacionais
para nortear a manipulacao de alimentos inécuos, e abrange procedimentos
relacionados a instala¢Bes e sua utilizacdo, recepcdo e armazenamento de

mercadorias, manutencdo de equipamentos, treinamento e higiene de
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manipuladores, limpeza e desinfeccao, controle de pragas e vetores, e
devolucdo de produtos (CRUZ, CENCI e MAIA, 2006).

A Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude -
SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997, abrange o regulamento técnico sobre as
condi¢des higiénico-sanitarias e de boas praticas de fabricacdo para
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos destinados a
consumo humano (BRASIL, 1997a).

A Resolug¢do da Diretoria Colegiada - RDC n® 275/2002 foi desenvolvida
com finalidade de atualizar a legislacao geral, introduzindo o controle continuo
das BPF e os procedimentos operacionais padronizados (POPs), aléem de
incentivar a harmonizacdo das acdes de inspecdo sanitaria por meio de
instrumento genérico de verificagdo das BPF, neste sentido esta resolu¢do
aprovou Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados aos Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista
de Verificacgdo das Boas Praticas de Fabricagdo em Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos (BRASIL, 2002).

A RDC n° 216/2004 estipulou os procedimentos de Boas Praticas para
servicos de alimentacdo, com finalidade de garantir as condi¢cdes higiénico-
sanitarias do alimento preparado, porém ela foi alterada e atualizada para RDC n°
52/2014 (BRASIL, 20043; 2014a). Alguns atos relacionados também fazem parte da
nova agenda regulatoria de 2017/2020,a RDC n° 10/2014, disp8e sobre 0s critérios
para a categorizacdo dos servicos de alimentacdo, a RDC n° 43/2015 sobre
prestacdo de servicos de alimentacao em eventos de massa, e a RDC n°® 49/2013,
dispde sobre a regularizacdo para o exercicio de atividade de interesse sanitario
do microempreendedor individual, do empreendimento familiar rural e do
empreendimento econdmico solidario (BRASIL, 2013b; 2014b; 2015b).

A RDC n° 218/2005 estipula procedimentos higiénico-sanitarios para o

preparo, acondicionamento, armazenamento, transporte, distribuicdo e
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comercializagao de alimentos e bebidas preparadas com vegetais, a fim de
prevenir doencas de origem alimentar. Imp&e as unidades de comercializagdo
de alimentos e aos servicos de alimentacdo que manipulem alimentos e bebidas
preparados com vegetais, tais como lanchonetes, quiosques, barracas,
ambulantes e similares (BRASIL, 2005).

A seguir esta apresentada uma tabela com algumas das legislacBes
importantes no setor de producdo de alimentos, entretanto, é importante
salientar que no site da ANVISA' é possivel verificar as demais legislaces que
norteiam a produc¢ao de alimentos no Brasil, tanto na indUstria como também
nas unidades de alimentacao e nutricao. Vale ressaltar que no site do Ministério
da Agricultura Pecuaria e Abastecimento também é possivel fazer busca sobre

legislacdo de alimentos?.

" http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/
2 http://sistemasweb.agricultura.gov.br//sislegis/loginAction.do?method=exibirTela
239


http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/
http://sistemasweb.agricultura.gov.br/sislegis/loginAction.do?method=exibirTela

Tabela 10: LegislacGes e guias de interesse no setor de alimentos no Brasil

Legislacdo/Guia

Assunto

Lein®9.782/1999
Decreto-Lei n°®
986/1969

*RDC 23/2015

Definindo o Sistema Nacional de Vigilancia sanitaria.
Instaura normas basicas sobre alimentos.

Procedimento de peti¢Bes submetidas a andlise pelos setores técnicos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

*RES 17/1999
Guian®23,versdo 1,
2019

*RES 18/1999

*RDC 241/2018

Guia n® 21, versao 1,
2019

Avaliagdo de risco e seguranga dos alimentos.
Guia para Comprovagao da Seguranca de Alimentos e Ingredientes.

Andlise e comprovacdo de propriedades funcionais e ou de salude alegadas
em rotulagem de alimentos.

Requisitos para comprovagdo da seguranca e dos beneficios a salde dos
probidticos para uso em alimentos.

Guia para Instru¢do Processual de Peticdo de Avaliacdo de Probidticos para
Uso em Alimentos.

Portaria n°
1.428/1993
*RDC 275/2002

*RDC 49/2013

*IN 2/2015

Portaria *SVS/MS
326/1997
Portaria *MAA
368/1997

*RDC 352/2002

*RDC 172/2003

*RDC 218/2005

Regulamento técnico para inspecdo sanitaria de alimentos.

Regulamento técnico de procedimentos operacionais padronizados
aplicados aos estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos
e a lista de |\verificagdo das *BPF em estabelecimentos
produtores/industrializadores de alimentos.

Dispbe sobre a regulariza¢cdo para o exercicio de atividade de interesse
sanitario do microempreendedor individual, do empreendimento familiar
rural e do empreendimento econémico solidario.

Dispb&e sobre os produtos para saude, produtos de higiene, cosméticos e/ou
alimentos cuja fabricacdo em instalacBes e equipamentos pode ser
compartilhada com medicamentos de uso humano, obedecendo aos
requerimentos da legislacdo sanitdria vigente, independente de autoriza¢do
prévia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Regulamento técnico sobre as condic¢8es higiénico-sanitarias e de BPF* para
estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos.

Regulamento técnico sobre as condic¢8es higiénico-sanitarias e de BPF* para
estabelecimentos elaboradores/industrializadores de alimentos.

BPF* para estabelecimentos produtores/industrializadores de frutas e ou
hortalicas em conserva.

BPF* para estabelecimentos industrializadores de amendoins processados e
derivados.

Procedimentos higiénico-sanitarios para manipulagdo de alimentos e
bebidas preparados com vegetais.

*RDC 52/2014
*RDC 10/2014
*RDC 43/2015

*RDC 49/2013

Boas Praticas de Fabrica¢do para Servicos de Alimentacdo.

Critérios que categorizam os Servicos de Alimentacdo.

Eventos em massa- prestacdo de Servicos de Alimentacdo.

Atividade de interesse sanitdrio do microempreendedor individual, do
empreendimento familiar rural e do empreendimento econémico solidario e
da outras providéncias.

*BPF: Boas Praticas de Fabricacdo; RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada; IN: Instrucdo Normativa;
SVS/MS: Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude; MAA: Ministério da Agricultura e do

Abastecimento.
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PRODUCAO DE ALIMENTOS EM OUTROS PAISES:
REGULAMENTACAO

O Brasil exporta alimentos para paises da Unido Europeia (EU), Estados
Unidos da América (EUA), China e muitos outros, por isso serdo abordadas a
seguir algumas das leis vigentes desses paises sobre producdo de alimentos.

Em relagdo aos EUA em 1958, o FDA (do inglés: Food and Drug
Administration) recebeu autoridade especifica para regular substancias quimicas
adicionadas aos alimentos, alteracBes de um ano ao estatuto de alimentos e
medicamentos. Com excec¢des limitadas, essas permaneceram inalterados. A mais
importante atualizacdo para eles veio em 1996, quando o Congresso promulgou a
Lei de Protecdo a Qualidade dos Alimentos. Este ato deu a Agéncia de Protecao
Ambiental responsabilidades atualizadas e fortalecidas para estabelecer niveis
maximos admissiveis de pesticidas em alimentos, chamados “tolerancias aos
pesticidas”. Estes niveis sdo aplicados pelo FDA (OLSON, 2011).

A Lei de Modernizacdo da Seguranca de Alimentos (do inglés: Food Safety
Modernization Act- FSMA) é uma lei do 6rgao FDA assinada pelo Presidente dos
Estados Unidos, Barack Obama, em 04 de janeiro de 2011. O FSMA se encarregou
de novas responsabilidades para evitar que alimentos adulterados entrassem no
comércio em primeiro lugar. O FSMA exigiu o estabelecimento de medidas
preventivas, tais como analise obrigatdria de perigos e controles preventivos para
instalacBes de producdo de alimentos, padrfes para alimentos sanitarios
transporte, normas para evitar a contaminac¢do intencional de alimentos e padrdes
para seguranca do produto (YANG, 2016). Portanto, de acordo com a FDA-2011-
0920 toda industria é obrigada a se registrar e seguir as Boas Praticas de
Fabricacdo nos Estados Unidos, de forma que as instalacdes de alimentos tenham
um plano de seguranca alimentar que inclua uma analise de perigos e controles

preventivos baseados em riscos para minimizar ou evitar os riscos identificados.
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Embora todas as regras descritas sejam claras e explicitas nos Estados
Unidos a relatos de mais de 38 milhGes de casos de doenca gastrointestinal
causada por agentes etiologicos ndo especificados por ano. As maiorias desses
surtos estdo associados aos alimentos importados (ABDEL-RAHMAN et a/, 2011).

Na Unido Europeia - UE as normas regulamentadoras na producdo de
alimentos sdo descritas pelo Conselho da Unido Europeia (do inglés: European
Council - CEE), todas as medidas da UE sdo guiadas pelos principios gerais
alimentares da Lei descrita na Regulamenta¢ao Geral da Alimentac¢do (do inglés:
General Regulation of Food - CE) 178/2002 ela abrange todas as fases da
producdo, processamento e distribuicdo de alimentos e racdo animal. Na
Inglaterra o Governo Britanico estabeleceu a Agéncia de Normas Alimentares
(do inglés: Food Standards Agency - FSA) em 2001, reunindo varias agéncias
existentes, para promover padrdes da cadeia alimentar e aconselhar o Governo.

A UE possui um dos padr8es mais altos seguranca alimentar quando se
trata principalmente importacdes de alimentos. A UE passou por uma crise de
seguranca alimentar e por isso decidiu prevenir qualquer problema relacionado as
doencas transmitidas por alimentos ao invés de trata-las (LANG, 2019). De acordo
com a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) Regulamento
(CE)n°178/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de janeiro de 2002,
que determina os principios e normas gerais da legislacdo alimentar e estabelece
procedimentos em matéria de seguranca dos géneros alimenticios (UNIAO
EUROPEIA - UE, 2002).

A EFSA determina que: os géneros alimenticios que sejam prejudiciais para
a salde ou improprios para consumo nao deverdo ser colocados no mercado,
sendo que os seguintes fatores devem ser considerados: A legislacdo alimentar se
aplica atodas as fases da cadeia alimentar, desde a producdo, transformacao,

transporte e distribuicdo ao fornecimento (UNIAO EUROPEIA — UE, 2002).
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A Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos presta apoio

cientifico e técnico a Comissdo Europeia e aos paises da UE em todas as areas
que tém impacto na seguranca alimentar, e é igualmente responsavel por
coordenar as avaliacdes dos riscos, identificar riscos emergentes e fornecer
aconselhamento sobre gestdo de crises. O sistema de alerta rapido (RASFF), que
envolve todos os paises da UE, a Comissdo e a Autoridade, prevé a partilha de
informacdes sobre: medidas para limitar a circulacao de géneros alimenticios,
OU a sua retirada do mercado; acdes tomadas para controlar a utilizacdo de
géneros alimenticios; a rejeicdo de um lote de géneros alimenticios importados
(UNIAO EUROPEIA - UE, 2002).

Juntamente com a Autoridade e os paises da UE, a Comissao deve elaborar
um plano geral de gestao de crises para contemplar situagdes em que as medidas
de emergéncia regulares sejam insuficientes. Sempre que tal caso seja identificado,
a Comissao deve criar imediatamente uma unidade de crise para identificar as
possibilidades existentes de proteger a salde humana. A UE pretende também
proteger os consumidores contra praticas fraudulentas ou enganosas N0 COMErcio
alimentar, como a adulteracdo de géneros alimenticios, e fornece uma base para
0s consumidores tomarem decisdes informadas sobre os géneros alimenticios
(UNIAO EUROPEIA - UE, 2002).

De acordo com o site oficial de No¢des basicas sobre a lei de seguranca
alimentar da China (do inglés: Understanding China’s Food Safety Law- USCBC),
0 sistema centralizado agora é explicitamente fornecido sob a nova lei e 0s
produtores de alimentos devem manter um sistema de registro para registrar
o fornecimento e o exame de ingredientes alimentares, aditivos alimentares e
produtos relacionados. Esse registro deve ser mantido por um periodo de seis
meses apos a data de vencimento dos produtos alimenticios relevantes ou dois
anos se a data de vencimento nado for especificada. Os importadores e agentes

importadores de alimentos devem ser registrados na Administracdo Geral de
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Supervisao, Inspecdo e Quarentena da Qualidade (do inglés: Quality
Supervision, Inspection and Quarantine - AQSIQ). Fabricantes de produtos
alimenticios importados também devem ser registrados no AQSIQ.

A Administragcdo de Medicamentos e Alimentos da China (CFDA) em 2013
foi nomeada como a agéncia sucessora a Administracdo Estatal de Alimentos e
Medicamentos (SFDA). A nova lei possui penalidades aos produtores e funcionarios
de alimentos que ndo respondem adequadamente as preocupacdes de seguranca
alimentar, possuem responsabilidades os fabricantes de alimentos - e ndo os
distribuidores ou varejistas de alimentos estes serdo considerados os principais
responsaveis. Os funcionarios que ndo responderem a emergéncias de seguranca
alimentar e/ou participarem de encobrimentos de seguranca alimentar podem ser
rebaixados ou demitidos.

As estratégias dos EUA, EU e China procuram priorizar a seguranc¢a dos
alimentos desde o recebimento do produto até o consumidor final e o Brasil,
como pais exportador de alimentos deve estimular que os responsaveis pela
producdo de alimentos no pais conhecam as legislacdes dos outros paises a fim

de facilitar esta exportacao.

ESTUDOS QUE AVALIARAM BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO E CONTROLE DE QUALIDADE NA PRODUCAO
E MANIPULACAO DE ALIMENTOS

Para que o alimento esteja seguro ao consumo do ponto de vista
microbioldgico, a industria de alimentos exige controle rigoroso em todas as
etapas de todo o processo, desde a aquisicdo da matéria prima até o produto
acabado que chega para o consumidor final (SIQUEIRA et a/, 2008). Adiante
serao apresentados alguns estudos em que foram avaliadas situacdes que
apresentam pontos criticos de controle e veiculos de contaminagao no

processamento de alimentos.
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De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS (2019) mais de 60%
das doencas transmitidas por alimentos (DTA) sdo decorrentes de técnicas
inadequadas de producdo e processamento, falta de higiene na estrutura fisica,
utensilios e equipamentos, e pelo descuido higiénico-sanitario dos manipuladores.

Em outro estudo realizado na Coldmbia, por Serna, Guarnizo e
Valencia (2012), onde foi avaliado fatores de risco para adquirir DTAs em uma
escola e quatro estabelecimentos de comida, 0s principais fatores e risco
identificados foram a falta de documentos padronizados para limpeza e
desinfeccdo, infraestrutura em desacordo com a legislacdo e os padrdes de
qualidade, deficiéncia em programas de controle de pragas, auséncia de
programas de residuos solidos e 0 eminente risco de contrair uma DTA pela
falta de higiene.

Visto que a qualidade ndo é uma preocupacao recente, € necessario a
implantacdo, manutencdo e avaliagdo de sistemas que assegurem a qualidade
do processo e do produto final, o que implica no acompanhamento das
diferentes etapas e processos da producao (PAULA, ALVES e NANTES, 2017).

O estudo de Sorlini et a/. (2017) avaliou o controle higienicossanitario na
producdo de alimentos em Unidade de Alimentacdo e Nutricao Hospitalar
(UANH) de forma a verificar o nivel de conformidades frente a legislacao. Uma
das complicacdes para a efetividade do BPF dentro de qualquer unidade esta
diretamente relacionada a infraestrutura, mesmo havendo o controle
higiénicos-sanitario nos locais e alguns pontos criticos frequentes sdo as falhas
pontuais na ado¢do e controle do BPF.

Contudo uma Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN) de hotelaria no
centro de Sao Paulo foi avaliada e apresentou valores de ndo conformidade,
porém satisfatorio as normas regulamentadoras classificada como segura.
Embora considerado segura, os autores sugerem algumas alteracbes como

manutencao da estrutura fisica, adequacdo das praticas de higiene, do

245



armazenamento de matéria-prima e dos alimentos avariados, como a maioria
das UAN's precisando de manutencdo estrutural (LOPES et a/, 2016).

Tobias, Ponsano e Pinto (2014), avaliaram os possiveis contaminantes na
cadeia produtiva de processamento de leite pasteurizado tipo A e detectaram que
de 172 itens avaliados, 95 foram considerados ndo conforme e que 0s itens
“Manipuladores”, “EdificacBes e InstalacBes” e “documentacdo” apresentaram
maiores indices de inconformidades.

Muitas UAN's foram analisadas, mesmo com pontos criticos registrados,
sendo infraestrutura, algumas praticas dos manipuladores de alimentos e do
armazenamento dos alimentos levando a um alto risco higiénicos-sanitario elas
estdo dentro da Norma Regulamentadora. Entdo para que setores de producdo
de alimentos oferecam servicos de qualidade é necessaria uma infraestrutura
melhor antes de iniciar qualquer producdo além de proporcionar melhores
condi¢Bes de trabalho aos manipuladores, muitos dos cargos vinculados a UAN
sdao mal remunerados, entdo uma melhora de salario também resultaria em
resultados positivos uma vez que a insatisfacdo leva a um ndo
comprometimento com o servico prestado (VIEIRA et al, 2016).

Lacerda et a/ (2018) afirmam que a garantia para obtencdo de um
alimento seguro esta diretamente relacionada a recursos humanos treinados e
qualificados. Os manipuladores influenciam diretamente na higiene e qualidade
da alimentacdo e para que isso ocorra em eficiéncia no trabalho realizado sdo
necessarios treinamentos continuos para 0s manipuladores, para ndo ser
esquecida as informacBes e nem perdidas. Para que a informacdo ndo seja
perdida ou esquecida é de suma importancia a fiscalizacdo rigorosa da
qualidade do trabalho realizado.

Lacerda et al. (2018) e Bastos et a/. (2018) tém como foco para a aplicagao
adequada do BPF o bom treinamento dos manipuladores focando na

higienizacdo dos utensilios, equipamentos e a higieniza¢do das maos. Sugerindo
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dentro da fiscalizacao ndao somente do técnico responsavel, mas também a
vigilancia sanitaria e os demais orgaos responsaveis de fiscaliza¢do, obtendo

assim um produto com seguranca higiénico-sanitario e de qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que apesar da disponibilidade de Resolu¢des e programas que
norteiam e auxiliam a indUstria de alimentos e também as unidades de
alimentacdo e nutricao para que estas mantenham padrdes de qualidade, ainda
existem falhas que podem resultar em danos a salde do consumidor.

Diante da necessidade de assegurar uma pratica segura na producdo de
alimentos, embasada em evidéncias cientificas e pesquisas de campo,
evidencia-se que ha uma necessidade de maiores investimentos em
infraestrutura e fiscalizacdo por parte de 6rgdos governamentais a fim de

garantir um produto final de qualidade e maior seguranca.
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