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1. INTRODUCAO

A alimentacdo desempenha um papel fundamental na promocéo da sadde e na
prevencdo de doencgas. As recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
estabelecem diretrizes essenciais para garantir uma dieta equilibrada e nutricionalmente
adequada, visando ndo apenas suprir as necessidades do nosso corpo, mas também
proteger contra diversas condi¢des de salude.

No cenério atual, observamos uma mudancga nos padrdes alimentares, com um
aumento no consumo de alimentos ricos em calorias, gorduras, aglcares livres e sal/
sédio. Essa transicdo alimentar tem contribuido para o aumento de doencas crénicas ndo
transmissiveis e outras condicdes de satde. E crucial reverter esse quadro e incentivar a
adocdo de uma alimentacéo saudével e diversificada em todas as fases da vida.

Manter uma dieta variada, equilibrada e saudével é essencial para garantir o
bem-estar fisico e mental. Embora as necessidades nutricionais possam variar de
acordo com caracteristicas individuais, é fundamental seguir os principios bésicos
de uma alimentagdo saudavel. Uma alimentagdo adequada fornece os nutrientes
necesséarios para o bom funcionamento do organismo, melhora a imunidade, aumenta
a disposicdo e contribui para a manutengdo de um peso saudavel.

Ao adotar praticas alimentares saudaveis desde cedo, como a amamentacdo, é
possivel promover um crescimento saudével e prevenir o desenvolvimento de diversas
doencas no futuro. A ingestdo adequada de calorias, o controle do consumo de
gorduras, aglcares e sal sdo passos cruciais para manter a saide em dia.

Este e-book visa fornecer orientacdes préaticas e informacdes baseadas nas novas
diretrizes da OMS para auxiliar na construcdo de habitos alimentares mais saudaveis.
Através de uma abordagem prética e acessivel, pretendemos ajudar vocé a fazer
escolhas alimentares mais conscientes e benéficas para sua salide e bem-estar. Vamos
explorar juntos como é possivel transformar a alimentacdo em uma aliada poderosa

para uma vida mais saudavel e equilibrada.
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2. DIRETRIZES GERAIS DA OMS PARA ALIMENTACAO

2.1. Introducao

Dietas sdo combinacdes de alimentos e bebidas (referidos como alimentos
daqui em diante, para simplificar) consumidos por individuos.

Dietas saudaveis sdo aquelas que promovem a salde, o crescimento e o
desenvolvimento, apoiam estilos de vida ativos, previnem deficiéncias e excessos de
nutrientes, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (DNT) e, doencas transmitidas
por alimentos, e promovem o bem-estar.

Nao hd um Unico padrdo de dieta saudével. Muitos padrdes alimentares podem
ser saudaveis. A combinacdo especifica de alimentos que compdem dietas saudaveis
¢ especifica do contexto e depende de muitos fatores, como culturais e econémicos.

Além disso, as dietas s6 podem ser saudéaveis se os alimentos e bebidas forem
seguros! A seguranca dos alimentas garante a prevengdo de doencas transmitidas por

alimentos e a utilizacdo eficiente de nutrientes.

2.2. Defini¢do de Dieta saudavel

A definicdo de alimentacdo saudével tem evoluido ao longo dos anos,
acompanhando as descobertas cientificas e as mudancas nos padrdes alimentares
globais. No inicio do século XX, a énfase da alimentacdo saudavel era principalmente
na quantidade de alimentos consumidos, focando na prevencdo de deficiéncias
nutricionais e desnutricdo. Com o avango da ciéncia da nutricdo, a compreensdo
sobre a importéancia da qualidade dos alimentos e o equilibrio entre diferentes grupos
alimentares tornou-se mais clara.

Nas décadas de 1940 e 1950, surgiram as primeiras diretrizes alimentares que
consideravam a variedade e a qualidade nutricional dos alimentos. Com o aumento das
doencas crénicas nao transmissiveis, como doengas cardiacas e diabetes, na segunda
metade do século XX, as diretrizes comecaram a enfatizar a reducdo do consumo de
gorduras saturadas, aglcares e sal, e 0 aumento do consumo de fibras, frutas e vegetais.

Na década de 1980, a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) comegou a
consolidar suas diretrizes para alimentacéo saudavel, destacando a importancia de uma
dieta equilibrada e diversificada para a prevencao de doencas crénicas e a promocao
da saude geral. Desde entdo, essas diretrizes tém sido atualizadas regularmente para

refletir as Ultimas evidéncias cientificas e os desafios alimentares contemporéaneos. Estas
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diretrizes sdo cruciais para orientar as populagdes em direcdo a habitos alimentares
que previnam doencas e promovam a salde geral.

As orientagdes mais recentes da OMS sobre dieta saudavel sGo a "Dieta
Saudavel — Principais fatores" em traducdo livre (“Healthy Diet - Key Facts”, em inglés)
atualizada no site da OMS em abril 2020 e 0 documento “O que sdo dietas saudaveis?”
("What are healthy diets? Joint statement by the Food and Agriculture Organization
of the United Nations and the Organizacdo Mundial de Saide (OMS)", em inglés),
publicado em outubro de 2024. Estes materiais trazem os principais fatores que devem
ser observados sobre uma alimentacédo saudavel, incluindo a recomendacgéo de se ter
uma dieta variada e limitada em nutrientes como acgucares, sédio e gorduras saturada
e trans. REF

No documento mais recente, ha principios sobre o que constitui dietas saudaveis.
Vérios padrdes alimentares que atendem a esses principios e nos quais os alimentos
s8o seguros podem, portanto, ser definidos como padrdes alimentares saudaveis.

As dietas, para serem consideradas saudaveis, precisam atender a quatro
principios bésicos:

e Adequada: Fornecer nutrientes essenciais suficientes para prevenir

deficiéncias e promover a salde, sem excesso.

e Balanceada: Na ingestdo de energia e fontes de energia (por exemplo,
gorduras, carboidratos e proteinas) para promover peso saudavel,
crescimento e prevencdo de doencas.

e Moderada: No consumo de alimentos, nutrientes ou outros compostos
associados a efeitos prejudiciais a saude.

e Diversa: Incluir uma ampla variedade de alimentos nutritivos dentro do
mesmo grupo e entre grupos alimentares para favorecer a adequagdo de
nutrientes e o consumo de outras substancias promotoras da saude.

De acordo com a OMS, em dietas saudaveis, a ingestdo de energia é equilibrada
com as necessidades energéticas que variam com a idade, sexo, niveis de atividade fisica
e durante a gravidez e lactagdo. Dietas saudaveis requerem um equilibrio adequado
entre as trés fontes primarias de energia, ou seja, proteina, gorduras e carboidratos.
Para adultos, a ingestdo recomendada de proteina é de 10-15% da ingestdo diaria de
energia, de gorduras é de 15-30% e de carboidratos é de 45-75% da ingestdo diéria
de energia. Gordura saturada e aglcares livres devem representar 10% ou menos da

ingestao diaria de energia cada um. (OMS, 2024)
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Qutras recomendacdes gerais da OMS, para adultos, incluem: a ingestdo
de carboidratos proveniente principalmente de grdos integrais, vegetais, frutas e
leguminosas; consumo de pelo menos 400 gramas de vegetais e frutas por dia; o
consumo diario de pelo menos 25 gramas de fibras alimentares; e a ingestdo de sédio
limitada a 2 gramas por dia (correspondente a 5 gramas de sal de cozinha).(OMS 2020,
OMS 2024)

Dietas diversas, baseadas em uma ampla variedade de alimentos, entre e dentro de
gruposalimentares, estdo associadas aumamaior probabilidade de atender asnecessidades
de vitaminas e minerais. Grupos alimentares distintos e alimentos dentro deles diferem no
contetdo e densidade de nutrientes essenciais e muitos outros componentes bioativos.
A diversidade alimentar é, portanto, um elemento fundamental de dietas saudaveis e um
principio de salde publica amplamente reconhecido ha décadas.

Em conclusdo, embora os principios de dietas saudaveis sejam universais, os
padrdes alimentares, ou seja, as combinagdes de alimentos e bebidas consumidos ao
longo do tempo, sdo altamente contextuais. Os padrdes alimentares sdo determinados
por uma ampla variedade de fatores sociais, econdmicos e ambientais, incluindo
preferéncias e crengas individuais, cultura, tradi¢des, religido, renda e disponibilidade
e acessibilidade de alimentos.

Muitos padrdes alimentares podem ser saudéveis, desde que atendam aos

quatro principios basicos descritos acima e sejam compostos de alimentos seguros.

2.3. Tradugao do conceito de dieta saudavel em recomendacgdes baseadas em alimentos

A operacionalizacdo do conceito de dieta saudavel, traduzindo as definicdes
gerais em recomendagdes baseadas em alimentos, tem sido uma fonte de debate
dentro da comunidade nutricional por décadas. Existem diversas abordagens para
operacionalizar o conceito de dieta saudavel, cada uma com suas limitacdes. As
principais abordagens para estabelecer recomendagdes alimentares especificas, de
acordo com Neufeld e colaboradores (2023), sao:

e Observacdo de padrdes alimentares: Analisa dietas de populagdes com
baixa prevaléncia de doencas (ex.: dieta mediterrénea). Porém, pode nao
considerar todos os aspectos da saude e a viabilidade local.

e Abordagem de muiltiplos resultados: Considera tanto a saide humana
quanto a ambiental (ex.: Comissdo EAT-Lancet). No entanto, pode néo levar

em conta a acessibilidade econdmica e a viabilidade local.
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e Abordagem indicativa: Fornece principios gerais para guiar a definicdo
de dietas saudéveis que buscam abordar todas as formas de desnutricdo e
problemas de salde relacionados em contextos especificos (ex.: definicdo
de dieta saudavel da OMS).

Como cada populagdo tem suas especificidades, a abordagem indicativa é a mais
utilizada para orientar o desenvolvimento de guias alimentares locais. Aabordagem
indicativa € desenhada para permitir a contextualizacdo de recomendacbes para
caracteristicas individuais, contextos culturais, alimentos locais e costumes alimentares.
Estes principios guiam o desenvolvimento de Guias alimentares baseados em alimentos
ao redor do mundo. O contelddo dos guias alimentares pode variar de acordo com o
palis ou regido, mas geralmente inclui um conjunto de recomendagdes para alimentos,
grupos alimentares e padrdes alimentares que minimizam o risco de deficiéncias,

promovem a salde e previnem doencas em contextos especificos.

2.4. A diferenca entre dietas e alimentos

Ao longo da vida, um individuo comerd muitos alimentos e combinacdes de
alimentos. Dietas saudéveis sdo a combinagdo de alimentos consumidos ao longo
do tempo, por meio das quais alcancamos a adequagdo sem excesso de todos os
nutrientes (incluindo energia). Alimentos que compdem uma dieta saudével devem ser
seguros e majoritariamente nutritivos.

Deacordocoma’AliancaGlobalparaMelhorNutricdo’ (GlobalAllianceforimproved
Nutrition — GAIN, em inglés), um alimento nutritivo é “aquele que fornece nutrientes
benéficos (por exemplo, proteinas, vitaminas, minerais, aminoacidos essenciais, acidos
graxos essenciais, fibras alimentares) e minimiza elementos potencialmente prejudiciais
(por exemplo, antinutrientes, quantidades de sddio, gorduras saturadas, aglcares)”.
Embora conceitualmente simples, ndo ha uma abordagem direta e universalmente
aceita para classificar alimentos individuais como mais ou menos nutritivos. Da mesma
forma, alguma especificidade de contexto é necesséaria na categorizagdo de alimentos
individuais como nutritivos. O mesmo alimento, por exemplo, o leite, pode fornecer
energia e outros nutrientes muito necesséarios para um grupo populacional, mas ser
nao indicado e portanto, ndo saudével, para aqueles que tém intolerdncia a lactose.

Neste sentido, ndo ha alimentos 'saudaveis’ ou ‘ndo saudaveis’, ha dietas (ou
padrdes alimentares) ‘saudaveis’ ou ‘ndo saudaveis’. A OMS (2024) enfatiza que uma

alimentacdo saudével ndo se resume apenas ao consumo de alimentos isolados, mas

13



Bases cientificas da alimentacdo saudéavel: diretrizes da OMS ILS'

nEamL

sim a qualidade nutricional do conjunto dos alimentos consumidos. Isso envolve ndo
apenas a escolha de alimentos nutritivos, mas também a adequacgdo das porcdes e
a frequéncia de consumo. Uma dieta equilibrada deve incluir uma variedade de
alimentos de todos os grupos, consumidos em quantidades apropriadas para atender

as necessidades nutricionais sem excesso de calorias.

2.5. Conclusao

A combinacdo dos alimentos e a forma como s&o inseridos na dieta diaria
influenciam significativamente a saide. Uma dieta saudavel é diversa, adequada em
energia e nutrientes, balanceada e sem excessos. Diversos padrdes alimentares podem
ser saudaveis. Uma alimentacdo saudavel ndo se resume a qualidade de alimentos
individuais, e sim a qualidade do conjunto dos alimentos consumidos, considerando
também a quantidade e a frequéncia com que sdo consumidos.

Comer de maneira equilibrada, com por¢des controladas, ajuda a garantir que o
corpo receba todos os nutrientes necessarios para funcionar corretamente, mantendo
a energia e prevenindo deficiéncias nutricionais.

Outro elemento importante quando falamos de colocar a promog&o da satide humana
e a prevencio de doengas no centro é a atencgdo a seguranga dos alimentos. Sem a garantia

de alimentos seguros, as dietas ndo podem nutrir e, em vez disso, causardo doengas.
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3. NOVAS DIRETRIZES PARA CARBOIDRATOS

3.1. Introducao

Sob o nome de carboidratos estd um grande grupo de compostos, com
diferentes propriedades dependendo de sua estrutura, grau de polimerizagéo e tipo
de ligagdo. Porém a classificacdo quimica classica — monossacarideos, dissacarideos,
oligossacarideos e polissacarideos — ndo reflete a digestéo e absorcdo dos diferentes
compostos. S3o esses aspectos que estdo relacionados a discutida qualidade dos
carboidratos, foco da orientacdo da Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 2023.

O sufixo “sacarideo” é derivado do grego sakcharon, que significa “aglcar”,
embora a caracteristica adocicada ndo seja observada para todos os compostos ou suas
fontes. A questdo dos aglcares é frequentemente associada a questdo da qualidade
dos carboidratos, e a provavel causa desse macronutriente ser frequentemente alvo
de discussdes envolvendo a restricdo e até a eliminacdo dos carboidratos das dietas.

Carboidratos estdo presentes em inimeros alimentos, mas os vegetais sdo sua
principal fonte. Esse nutriente deve ser responsavel por fornecer parte consideravel
da energia necesséria para a salde e atividades humanas; além disso, o metabolismo
dos carboidratos produz glicose, que é essencial para a funcéo cerebral e, também,
de outros érgéos e tecidos do corpo, que muitas vezes demandam glicose de forma
répida, o que pode ser atendido por algumas fontes.

Cabe ressaltar que ainda é comum o uso dos termos “carboidratos simples”
para agUcares e “carboidrato complexo” para os demais. Esses termos foram cunhados
em 1977 para diferenciar os mono e dissacarideos, rapidamente absorvidos, dos
carboidratos encontrados em cereais integrais e outros vegetais, de digestdo mais lenta.
Desde entdo tem sido usado para incentivar o consumo de alimentos considerados
saudéveis, como cereais integrais — fonte de polissacarideos — mas, segundo Cummings
e Stephen (2007) ha um erro conceitual, uma vez que frutas e vegetais com baixo teor
de amido n&o se encaixariam nessa descricdo. Nos anos de 1990 ja se reconhecia que
nem todos os polissacarideos se comportam da mesma forma em termos fisiolégicos;
assim temos, por exemplo, amido rapidamente digerido, amido lentamente digerido e
amido resistente, dependendo da fonte ou processamento (FAO/Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), 1998; Englyst et al., 1999). Paralelamente, desde a década de 1980
ja se conhece também a isomaltulose — um isémero da sacarose — que comecou a ser

estudada por ser um dissacarideo de absorcdo mais lenta, sendo inclusive indicada
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como adogante, substituto da sacarose (Sawale et at., 2017). Trata-se de um carboidrato
presente naturalmente na cana de aclcar e no mel, em pequenas quantidades, mas
que vem sendo produzida por biotecnologia em escala comercial. Portanto, a FAO/
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1998) passou a considerar a classificacdo em
simples e complexos como inadequada, indicando que deve ser usado o nome quimico

comum de cada composto.

3.2. Qualidade dos carboidratos

O conceito de “qualidade” dos carboidratos esta intimamente ligado a matriz
alimentar e a composi¢do dos carboidratos em um alimento ou na dieta. A quantidade
de carboidratos, a propor¢do de aclcares presentes e a digestibilidade dos
polissacarideos, ou seja, a velocidade com que sdo metabolizados e liberam glicose
para fornecimento de energia ou reserva, sdo aspectos a serem considerados para
avaliar um carboidrato ou uma dieta (Schulz; Slavin, 2021; Campos et at., 2022).

Os carboidratos considerados de “baixa qualidade” sdo aqueles rapidamente
digeridos, caso do amido rapidamente disponivel, mas principalmente dos aglcares
glicose, maltose e sacarose. Os carboidratos de "alta qualidade” sdo aqueles que
sdo lentamente digeridos e absorvidos, e também aqueles que resistem a digestao
por enzimas no intestino delgado dos seres humanos, caso da fibra alimentar ou
carboidratos néo disponiveis (Cummings, Stephen, 2007), ademais, parte deles pode
ser fermentada no célon, o que estéd associado a salde intestinal (Aziz et al., 2024).
Os alimentos fontes de carboidratos rapidamente digeridos sdo responsaveis por
elevar rapidamente a resposta glicémica apds o consumo de um alimento fonte de
carboidratos, e, portanto, devem ser consumidos com moderacgdo e, preferencialmente,
em conjunto com outros alimentos de lenta digestao e absorcéo.

Em 2023 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) atualizou suas orientagdes
sobre a ingestdo de lipideos totais e fracGes, considerando que a ingestdo méaxima
desse macronutriente ndo deve exceder a 30% do valor energético total. A ingestdo
de proteinas deve estar na faixa entre 10-15% da energia diéria, considerando a
recomendacdo de 0,8 g/kg de peso corporal; portanto, o consumo de carboidratos
poderia representar no minimo cerca de 55% do valor energético, ou 275 g de
carboidratos, advindos de diferentes fontes, para uma dieta de 8.400 kJ ou 2.000 kcal.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que esses carboidratos

sejam principalmente fontes como cereais integrais, hortalicas, frutas e leguminosas
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secas que, somados, devem representar acima de 400 g por dia para adultos e criangas
acima de 10 anos. Criangas de 6 a 9 anos devem consumir pelo menos 350 g/dia e 250
g para criangas de 2 a 5 anos

Esses mesmos alimentos representam fontes de fibra alimentar, cuja a ingestao
minima deve ser acima de 25 g/dia para pessoas acima de 10 anos, de 21 g/dia para
criangas de 6 a 9 anos e de 15 g para criancgas de 2 a 5 anos

Cereais, raizes, leguminosas, frutas e vegetais sdo recomendados em uma dieta
saudavel em qualquer lugar do mundo. Muitos desses alimentos fornecem quantidades
consideraveis de carboidratos e sdo importante fonte de vitaminas antioxidantes,
compostos bioativos e outros componentes alimentares.

O consumo de carboidratos de baixa qualidade esté frequentemente associado a
uma ma qualidade geral da dieta e pode ter um impacto negativo na salide, enquanto o
consumo de dieta de boa qualidade esté relacionado a ingestdo de carboidratos de alta
qualidade, com consequente um impacto positivo na sadde (Schwingshackl et al., 2018).

O aumento do risco de desenvolvimento de obesidade e de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) frequentemente é associado a elevada ingestado de aclcares
livres (Malik et al., 2010; Hauner et al. 2012) - fato ndo associado a ingestdo de aglicares
intrinsecos dos alimentos - o que levou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a
emitir recomendacdo no sentido de limitar da ingestdo de aclcares livres desde
1989 (Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), 1990). Essa limitacdo foi reiterada em
2002, pela Consulta Conjunta de Especialistas da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)/FAO, sobre Dieta Nutricdo e Prevencdo de Doengas Cronicas (Organizacédo
Mundial de Saude (OMS), 2003). Considerou-se que manter o equilibrio energético
é importante para assegurar um peso corporal saudavel e a ingestdo adequada de
nutrientes, e assim reduzir o risco de desenvolvimento de DCNT. Mas os aclcares livres
— particularmente na forma de bebidas adocadas com acglcar — elevam a densidade
energética das dietas, promovendo um balango energético positivo, o que favorece
a elevacdo do peso corporal (Elia; Cummings, 2007; Malik et al., 2013), aumentando o
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, por exemplo (Johnson et al.,
2009). Motivada pela elevada ingestdo de aglcares pela populagdo, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) voltou a recomendar atengdo para a redugdo da ingestédo
de aglcar (Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2015), apontando a relagdo com a
cérie dentéria e reforcando a associagdo com elevacdo de peso prejudicial a sadde.

Dessa forma a recomendacdo é que o consumo de aclcares livres deve representar
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no maximo de 10% de energia ingerida, e que maiores beneficios adicionais para a
salde podem ser obtidos se a ingestdo de agucares livres for reduzida para 5% ou
menos da energia total (Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), 2015). Isso significa 50
g de aglcares para uma dieta de 8.400 kJ ou 2.000 kcal, somando aglcar de mesa, e
aqueles presentes em bebidas adocadas, sobremesas e outros doces. Por ex.: 1 colher de
ché adicionada ao ché ou café tem 5 g de agtcar; refrigerante comum pode conter 10-19 g/
200 mL; 8 - 12 g aglcar em 200 mL de refresco de fruta; 1 colher de sopa de geleia ou doce
de leite contém 7-10 g de agtcar; 50 g de pdo de forma ou bisnaguinha 2-2,5 g.

Paralelamente, j& esté estabelecido que a ingestéo elevada de fibra alimentar e
o consumo de alimentos com carboidratos de alta qualidade - cereais integrais, frutas,
vegetais e leguminosas — estdo associados a reducdo de risco de desenvolvimento de
DCNT (InterAct Consortion, 2015; Aune et al., 2016; Kim; Je, 2016; Aune et al., 2017;
Viguiliouk et al., 2019).

A ingestdo de carboidratos pode ser totalmente compativel com uma dieta
saudavel, conforme observado na meta-anélise de Seidelmann et al. (2018). Quando foi
avaliada a relacdo entre a ingestdo de carboidratos e mortalidade por todas as causas,
em andlise envolvendo mais de 400 mil voluntérios e aproximadamente 9% de mortes,
concluiu-se que a ingestdo entre 40-70% da ingestdo total de energia na forma de
carboidratos esté associada a um risco reduzido de mortalidade, o que nado aconteceu
com ingestdes mais baixas (<40%) ou mais altas (>70%) de carboidratos. A faixa observada
nesse estudo estd de acordo com as orientagdes atuais da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) referente a ingestdo de proteinas (Organizagdo Mundial de Sadde (OMS),
2003) e lipidios (Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2023). No entanto os autores
lembram que uma baixa ingestdo de carboidratos implica em maior consumo dos outros
macronutrientes e ressaltam que o consumo de fontes de proteinas e gorduras de origem
animal foram associados a maior mortalidade, enquanto que a menor mortalidade
foi associada a ingestdo de proteinas e gorduras de origem vegetal (vegetais, nozes,
manteiga de amendoim e paes integrais), 0 que sugere que a associa¢ao entre ingestdo

de carboidratos e mortalidade depende da matriz alimentar (Seidelmann et al., 2018).

3.3. Graos integrais, cereais refinados e saide
Os principais gréos de cereais nas dietas sdo milho, trigo e arroz, mas aveia,
centeio, cevada, triticale, sorgo e paingo (milhete) também sdo consumidos; mais

recentemente o trigo sarraceno, amaranto, quinoa (chamados de pseudocereais), arroz
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selvagem e graos ancestrais devem ser considerados nesse rol. Esses grdos comecaram
a ser beneficiados com técnicas primitivas que mantinham parte do farelo e germe,
porém com a mecanizagdo essas partes sdo mais separadas do endosperma, que
representa cerca de 80% do grdo integral, mas representa um percentual ainda maior
no cereal refinado. Graos integrais sdo fonte de fibra alimentar, vitaminas, minerais
e compostos bioativos e podem ser definidos como a cariopse (gréo) que pode ser
consumida intacta, moida, rachada ou em flocos, com seus trés componentes nas
mesmas proporc¢des relativas da cariopse intacta ou com pequenas perdas (Korczak;
Slavin, 2020). Cereais integrais podem ser ricos em B-glicanos, celulose, arabinoxilanos,
xiloglucanos, amido resistente e frutanos, e em compostos bioativos, como polifendis
que inibem a acdo da a amilase pancredtica, que contribuem para a reducédo da
resposta glicémica, e tem acdo antioxidante (Giuntini et al., 2022).

Estudos de meta-andlises mostram associagdes inversas entre alta ingestdo de
grdos integrais e risco de mortalidade total, por doengas cardiovasculares e por cancer, em
comparagdo com a baixa ingestdo de grios integrais (Aune et al., 2016; Chen et al., 2016;
Zong et al., 2016), assim como o consumo elevado desses graos esté associado a reducdo
de risco de doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes tipo 2 (DM2) (Ye et al., 2012).

Em comparagdo com grdos refinados, a ingestdo de grdos integrais reduziu
significativamente a glicemia pés-prandial, a insulinemia e hemoglobina glicada (HbA1¢),
mas ndo apresentou efeitos positivos sobre a glicemia e insulina de jejum ou no modelo
homeostéatico de avaliacdo da resisténcia a insulina (HOMA-IR). Os autores consideram
que a melhoria, em curto prazo, dos niveis de glicemia e de insulina contribuem para
melhorar a HbAlc, um marcador do controle glicémico em longo prazo, no entanto
o0 mecanismo exato precisa ser esclarecido para explicar a associagdo inversa entre a
ingestdo de grdos integrais e a reducdo de risco de DM2 (Sanders et al., 2023).

Os efeitos moduladores dos grdos integrais no DM2 e no céancer sdo
provavelmente influenciados por varios mecanismos; alguns desses potenciais efeitos
podem ser diretos, como maior saciedade decorrente de maior tempo de mastigagao;
estimulagdo de respostas hormonais intestinais; retardo da digestdo e absor¢do de
carboidratos em funcdo da quantidade de proteinas, diminuindo os niveis de glicose
pos-prandial e aumentando a sensibilidade a insulina. As proteinas de graos integrais
tém propriedades anti-inflamatérias que ajudam a reduzir ainflamagao crénica que pode
causar resisténcia a insulinae DM2. Em estudos com células tumorais, os polissacarideos

do trigo sarraceno ajudaram a reduzir a amplificacdo de algumas células humanas de

19



Bases cientificas da alimentacdo saudéavel: diretrizes da OMS ILS'

nEamL

cancer de prostata; os peptideos da quinoa inibiram o crescimento tumoral em uma
variedade de linhas celulares de cancer de célon; peptideos de sementes de amaranto
promoveram apoptose de células cancerigenas e supressédo do crescimento celular em
estudo com cancer de mama (Khan et al., 2024).

Entre os efeitos indiretos decorrentes do consumo de grdos integrais, estdo o
aumento da sensibilidade a insulina, diminuicédo da solubilidade dos acidos biliares livres,
hidrélise das proteinas em peptideos e aminoacidos, producdo de acidos graxos de
cadeia curta (SCFAs) e outros metabdlitos benéficos que promovem a proliferacdo de
micro-organismos benéficos no célon, que modulam a via antidiabética e anticancerigena.
Todos esses efeitos sdo decorrentes da modulacdo da microbiota intestinal, mas ainda é
necessario esclarecer melhor os possiveis mecanismos (Khan et al., 2024).

O consumo de gréos integrais foi linearmente associado a doenga coronariana
e, de forma n&o linear, as doencas cardiovasculares (DCV) e a mortalidade por todas as
causas; a qualidade de associacdo de evidéncias foi considerada de alta qualidade para
doenca cardiovascular e por todas as causas, moderada para acidente vascular cerebral
e doenca coronariana, e de baixa qualidade para insuficiéncia cardiaca (IC). Nenhuma
influéncia significativa decorrente do consumo de grédos refinados no acidente vascular
cerebral, doenca coronariana, IC e DCV foi detectada, apesar de ter sido encontrada
uma correlagdo positiva entre o consumo de grdos refinados e a mortalidade por todas
as causas; porém os resultados referentes a salide devem ser interpretados com cautela
devido a baixa qualidade das meta-evidéncias disponiveis (Hu et al., 2023).

Ao avaliar a relacdo entre consumo de grdos refinados e desenvolvimento de
DM2, os resultados sdo ainda controversos. Apenas 1 (com homens e mulheres, e o
menor numero de participantes) entre 11 estudos tipo coorte relatou um risco elevado,
sendo que outro coorte, apenas com mulheres e maior nimero de participantes,
indicou um risco menor de DM2 no grupo com maior ingestdo de graos refinados. No
entanto o alto consumo de arroz branco, especialmente nas populacdes asiaticas, foi
associado ao aumento o risco de desenvolvimento de DM2. A ingest&o total de gr&os,
definida como a soma do consumo de gréos refinados e integrais, foi associado a um
menor risco de DM2 (Gaesser et al., 2022).

Para cénceres especificos, as meta-analises indicaram que o consumo de grdos
integrais estava consistentemente associado a riscos mais baixos de céncer colorretal,
de cdlon, gaéstrico, pancreético e esofagico. Os dados sdo limitados para o consumo

de grdos refinados, mas podem estar associadas ao aumento do risco de céncer de
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célon e gastrico. Em estudo de meta-andlise dose-resposta, o consumo de 90 g/dia
de gréos refinados foi associado a um risco 6% menor de céncer total. As concluses
dos estudos sobre a relagdo de cereais refinados devem ser vistas com reserva porque,
além de haver poucos estudos, os resultados para gréos refinados podem ter sido
afetados por incluir alimentos indulgentes, e ndo apresentaram definicdo especifica
para graos refinados; assim a relagdo entre a ingestdo de cereais refinados e o risco de
cancer é inconclusiva (Gaesser, 2020).

Embora os autores reconhegam a limitagdo do estudo, Newby et al. (2007)
consideram que ha associacdo semelhante entre ingestdo de grdos integrais e da fibra
desses cereais com a redugdo de peso corporal, o indice de massa corporal (IMC), a
circunferéncia da cintura, o colesterol plasmético e a glicose pés-prandial (2 horas).
Os grdos refinados ndo foram associados aos fatores de risco, mas foi encontrada
associacdo positiva com relacdo a insulina de jejum apenas entre as mulheres.

Segundo Jones et al. (2020), a recomendagdo de consumo de cereais integrais
em combinagdo com os refinados — e ndo a alimentacdo exclusiva com grdos integrais —
encontra amparo em estudos epidemiolégicos e intervencionistas; além disso, padrées
como a dieta mediterrénea, demonstram que a combinacdo certa de integrais e refinados
contribui para resultados positivos em termos de salde. Salientam que em estudos
populacionais pode haver erros de categorizacdo, além de valorizagdo de relatos de
alimentos com imagem positiva, caso dos cereais integrais, e sub-relato de alimentos
chamados indulgentes, como bolos e doces, o que pode comprometer resultados
relativos tanto aos cereais integrais quanto refinados. Um ponto de dificuldade para a
avaliacdo dos resultados é que ndo hd uma definicdo amplamente aceita sobre o que
é um alimento a base de grdos integrais, uma vez que alguns podem conter de 49 a 74
% de gréos refinados; isso promove uma grande dificuldade de comparacéo entre os
resultados, além da dificuldade de ajuste estatistico decorrente de multiplas confusdes
e interagdes com outros alimentos, caso de dietas com baixo consumo de pado branco e
alto consumo de vegetais. Os autores consideram que € inadequado recomendar o alto
consumo de alimentos a base de grdos integrais (acima de 48 g/dia ou 3 por¢des/dia),

por tratar-se de extrapolacdo especulativa de estudos tipo coorte (Jones et al., 2020).

3.4. Fibra alimentar
Os principais componentes da fibra alimentar (FA) sdo polissacarideos ndo-amido,

oligossacarideos, carboidratos andlogos (amido resistente e maltodextrinas resistentes,
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obtidos por sintese quimica ou enzimatica), lignina, compostos associados a FA e
estdo presentes prioritariamente nos vegetais, exceto quitina, quitosana, coldgeno e
condroitina presentes em fungos, leveduras e invertebrados (Tungland; Mayer, 2002).

A viscosidade de algumas fibras (pectinas, B-glicanos, algumas gomas, inulina
e psyllium) pode retardar o esvaziamento gastrico, promovendo melhor digestdo e
aumentando a saciedade (Slavin; Green, 2007, Giuntini et al., 2015), dificultar a acdo das
enzimas hidroliticas e espessar a barreira da camada estacionéria de d4gua, o que permitiria
uma absorcdo mais lenta de nutrientes afetando a resposta pds-prandial, principalmente
de glicose e 4cidos graxos (FAO/Organizagdo Mundial de Saide (OMS), 1998; Buttriss;
Stokes, 2008). A atuacdo sobre a glicemia pds-prandial estd bem estabelecida para
amido resistente e inulina, mas gomas, B-glicanos, psyllium, arabinoxilanos, fibra soltvel
de milho, maltodextrina resistente, glucomananas, fungos como Pleurotus spp. também
apresentar efeitos benéficos (Giuntini et al., 2020). O aumento da sensibilidade a insulina
¢ decorrente do processo de fermentacéo, conforme observado em estudos com amido
resistente (Dan et al., 2015; Hoffmann-Sardé et al., 2016).

A fermentacdo de fibras, como amido resistente, pectina, B-glicanos, goma
guar, inulina e dextrina do trigo, produz &cidos graxos de cadeia curta (AGCC), o que
pode diminuir a sintese do colesterol plasmatico. A reducéo de colesterol também é
decorrente da excrecdo pelos acidos biliares nas fezes, em funcdo da propriedade de
adsorcdo de componentes das fibras; com a excrecdo de acidos biliares ha aumento
de sintese desses acidos a partir do colesterol presente na circulagdo (Anderson et
al., 2009). Os AGCC atuam como moléculas sinalizadoras, estimulando a liberacédo de
Peptidio YY (PYY) e Glucagon like peptide (GLP-1) que afetam a saciedade, reduzem a
producdo de glicose hepética, atuando sobre o sistema nervoso entérico, estimulando
a motilidade intestinal e a atividade secretora; quando os AGCC atingem a circulacéo
podem também afetar diretamente o tecido adiposo, cérebro e figado, induzindo
efeitos metabdlicos benéficos gerais (Koh et al., 2016).

Os produtos de fibras fermentéveis podem levar a diminuicdo da sintese de
carcinbgenos, do risco de cancer de célon e de infecgdes bacterianas, além de evitar e
tratar diarreias (Reyed, 2007). Alguns efeitos dos AGCC sdo decorrentes da diminuicéo
do pH do célon; em pH ainda menor, acontece ainibi¢cdo da conversao de acidos biliares
primérios a secundarios por bactérias, diminuindo assim seu potencial carcinogénico.

A reducgdo do pH local favorece também a absorcdo de minerais (Salminen et al.,

1998; Roberfroid, 2007) e pode interferir no metabolismo dsseo, o que foi verificado
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com a suplementacdo de fibras prebiéticas (Souza et al., 2010, Wallace et al., 2017).

A producido de AGCC decorrente da fermentacdo, aliada a capacidade de
retencdo de dgua, aumenta a motilidade intestinal, o volume fecal, e reduz o tempo de
trénsito intestinal; a reducdo de tempo, aumento de volume das fezes e diluicdo reduz
o contato com substéncias téxicas, mantendo a sadde intestinal (Dikeman; Fahey, 2006).

Estudos tém avaliado o tipo de dieta consumida e a relagdo com a prevaléncia
de determinados géneros e filos de micro-organismos; a ingestdo regular de fibra
alimentar e carboidratos favorece uma microbiota diferenciada em relacdo as dietas
ricas em lipideos e proteinas. Os micro-organismos da microbiota proporcionam ao
hospedeiro uma série de processos, como metabolizacdo de macronutrientes da dieta
com estrutura complexa (fibra alimentar, proteinas e peptideos), producdo de vitaminas,
defesa contra patdgenos, e manutencao do sistema imune, decorrentes dos metabdlitos
do processo de fermentacdo da fibra, mesmo quando ha produgdo de acidos graxos
de cadeia ramificada decorrentes dos aminoécidos. H4 dados demonstrando que a
composicdo aberrante da microbiota estd associada a diferentes doencas, incluindo
doencas metabdlicas e inflamatdrias do intestino (Giuntini et al., 2024).

Além dos beneficios da fibra alimentar proveniente de cereais integrais, vegetais,
frutas e leguminosas, estes alimentos também podem conter outros compostos que
tém sido associados a efeitos positivos para a saide humana (Calinoiu; Vodnar, 2018;
Singh et al., 2017; Giuntini et al., 2024).

3.5. Recomendacdes gerais

As fontes de fibra alimentar avaliadas nos estudos de coorte prospectivos incluidos
nas revisdes sistematicas, se baseiam naquelas que ocorrem naturalmente nos alimentos
e ndo as extraidas ou sintéticas adicionadas aos alimentos ou consumidas isoladamente
na forma de suplementos, capsulas ou pds. Embora haja evidéncias de uma redugdo
no colesterol total com o uso de fibras extraidas ou sintéticas, os estudos sdo ainda
limitados. Portanto, as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2023)
abrangem especificamente a fibra alimentar presente naturalmente nos alimentos.

De forma geral, a recomendagdo bésica em nutricdo é que se consumam
preferencialmente alimentos frescos. Porém é preciso ponderacdo, porque evitar
frequentemente cereais com algum grau de processamento pode significar uma
reducdo na ingestdo de micronutrientes, como foi observado em uma populagdo

de adultos alemaes que consumiam habitualmente uma dieta de alimentos crus e
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apresentava baixos niveis de licopeno, por exemplo (Garcia etal. 2008). Além disso
alguns alimentos de origem vegetal contém compostos que podem inibir a absorg¢do
de certos nutrientes, principalmente minerais como ferro, zinco e célcio. Estes fatores
"antinutricionais” incluem lectinas, oxalatos, fitatos, bdcios, fitoestrogenos, taninos,
saponinas e glucosinolatos; muitos deles também podem trazer beneficios a saude,
mas ndo relacionados a absorcdo de nutrientes. Em dietas equilibradas que s&o
diversificadas, ndo ha motivo de preocupacio, porque somente haverd prejuizo de
absorcdo em situacdo de consumo muito elevado e em individuos com deficiéncias
nutricionais existentes, principalmente criancas subnutridas — pacientes estes que
precisam de dietas que ndo reduzam a absor¢do de nutrientes. Métodos triviais de
preparacdo, incluindo imersao e aquecimento, costumam reduzir o potencial inibitério,
ao passo que grelhar e assar podem potencializar esses efeitos (Petroski; Minich, 2020).
Cabe alertar que pessoas que consomem dietas crudiveras precisam ficar atentas e
acompanhar niveis plasmaticos de minerais em exames bioquimicos periddicos.

As orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para consumo de
alimentos fontes de carboidratos estdo resumidas no Quadro 1; a seguir cuidados
a serem observados relacionados ao consumo de carboidratos. No Quadro 2 ha

exemplos praticos com varios alimentos.

Quadro 1. Resumo das recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)

(2023) sobre a ingestdo de carboidratos (alimentos fontes e fibra alimentar)

Vegetais
B Fibra alimentar presentes

nos alimentos (g/dia)

Faixa etdria (cereais integrais, leguminosas,
frutas e hortaligas) (g/dia)

2-5 anos 250 15
6-9 anos 350 21
Acima de 10 anos 400 25

® E aconselhavel dar preferéncia aos vegetais e frutas frescas, que devem ser
lavados cuidadosamente com agua potével e hipoclorito de sédio, sempre
que possivel. Porém é importante observar se a regido de consumo é

considerada érea de risco para doencas transmitidas por alimentos, nesse
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caso é importante usar hortalicas e frutas com cascas que possam ser
removidas, ou consumir esses alimentos cozidos ou enlatados (Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), 2006).

e O documento da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) (2023) aponta que
as evidéncias das revisGes sistematicas sobre os beneficios para a salde
decorrentes do consumo de vegetais e frutas, abrangem ndo somente os
alimentos frescos, mas também aqueles cozidos, congelados ou enlatados.

e Deve ser considerado o método de preparacgéo e o tipo de processamento
de cereais integrais, vegetais, frutas e leguminosas. Fritar alimentos aumenta
a quantidade de lipideos; adicionar molhos ou condimentos pode aumentar
significativamente a quantidade de aclcares ou sal.

e Para serem rotulados como 'grdos integrais', os alimentos processados
devem apresentar farelo, germe e endosperma.

e Estas recomendacdes ndo abrangem criangas menores de 2 anos de idade.
No entanto, cereais integrais, vegetais, frutas e legumes podem ser fontes
saudaveis de carboidratos para criancas dos 6 meses aos 2 anos de idade e

devem ser priorizados em relacdo aos alimentos que contém aclcares livres.
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Quadro 2. Exemplo de por¢des de alimentos (parte comestivel), com respectivas

quantidades de carboidratos totais e fibra alimentar.

Carboidratos

Alimentos Porgdo (g) . Fibra alimentar (g)
totais (g) *
P3o francés 1 unid (50 g) 31 1,3
Pao, forma, integral 2 fatias (50 g) 23 2,8
P3o, forma, com grédos 2 fatias (50 g) 23 3,4
P3o, ciabata 1 unid (70 g) 34 2,1
P3o, preto, trigo/centeio 2 unid (50 g) 25 2,7
Arroz, polido, pronto .
P P o 1 colher servir (55 g) 16 0,7
para consumo
Arroz integral, pronto .
. 1 colher servir (55 g) 13 1,2
para consumo
Macarrio, ¢/ ovos, .
. 1 colher servir (50 g) 13 0,4
cozido
M a ’ i t Il .
acarraol integra 1 colher servir (50 g) 13 1,7
cozido
Cuscuz, paulista, com .
paulis 1fatia (70 g) 16 107
vegetais
Cuscuz, milho, cozido 1 unid (70 g) 22 1,3
Aveia, flocos, crua 1 colher sopa (15 g) 9 1,4
Aveia, farinha, crua 1 colher sopa (15 g) 10 1,5
Feijao carioca, pronto L
J P s 1 concha média (80 g) 12 5,5
para consumo
Feijao preto, pronto para
a0 preto, p . P 1 concha média (80 g) 12 6,5
consumo
Lentilha, t -
entiiha pron*i para 1 concha média (80 g) 9 2,7
consumo
Grdo de bico, pronto L
P 1 concha média (80 g) 9 3,1
para consumo**
2 colheres sopa cheia (50
Milho, cozido g)p fa ( 13 1,8
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Fibra alimentar (g)

totais (g) *
Milho, cozido 2 colheres sopa cheia (50 g) 13 1,8
Mg:tc;'u‘:;’zzca' 1 xicara ché (25 g) 19 45
Batata inglesa, cozida 1 colher servir (40 g) 5 0,6
Batata doce, cozida 1 colher servir (42 g) 10 1,2
Mandioca, cozida 1 colher servir (37 g) 11 0,7
Farinha de mandioca, 1 colher sopa cheia (25 g) 22 3,0
crua
Alface, crespa, crua 2 colheres sopa cheias (16 g) 0,3 0,3
Rucula, crua 2 colheres sopa cheias (14 g) 0,2 0,2
Pepino, cru 1 colher sopa cheia (18 g) 0,4 0,2
Tomate, cru 1 colher sopa cheia (23 g) 0,9 0,4
Couve, refogada** 1 colher sopa cheia (30 g) 2,2 1,7
Escarola, refogada** 1 colher sopa cheia (40 g) 1,6 0,9
Espinafre, refogado** 1 colher sopa cheia (25 g) 1,1 0,6
Abobrinha, refogada** 1 colher servir (70 g) 3 1
Beringela, cozida 1 colher sopa cheia (25 g) 1,5 0,5
Abacaxi 2 fatias (75 g) 8,7 0,8
Banana, nanica 1 unid pequena (90 g) 20 1,5
Banana, prata 1 unid média (90 g) 23 1,7
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Carboidratos

Alimentos Porgdo (g) . Fibra alimentar (g)
totais (g) *
Laranja, pera 1unid (130 g) 12 1,9
Mac3, fuji 1unid (130 g) 20 1,8
Mamado, papaya % unid (300 g) 32 3,2
Manga, palmer 1 unid média (220 g) 43 3,6
Tangerina, ponka 1 unid (130 g) 13 1,3

Fonte: TBCA, 2024 (fcf.usp.br/tbca)
* Carboidratos totais = carboidratos disponiveis + fibra alimentar total

** preparados com cebola, alho, dleo e sal

E importante um trabalho de orientacdo dos consumidores no sentido de
estimular boas escolhas alimentares, consumir uma dieta variada e equilibrada,
sensibilizando-os quanto a importancia de reduzir ndo somente o consumo de acglcar
de mesa, mas também de preparacgdes e formulagdes que contém acglcar; porém deve
ser observada que a eliminacédo de produtos a base de cereais poderia comprometer a

ingestdo de micronutrientes e compostos bioativos.
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4. NOVA DIRETRIZES PARA LIPIDIOS

4.1. Definicdo e Classificacdo dos Lipidios

Os lipidios sdo uma classe de compostos orgéanicos sollveis em acetona, éter,
cloroférmio e outros solventes orgénicos, e insoldveis em dgua. Sua insolubilidade em
4gua é uma propriedade que os diferencia dos demais macronutrientes, configurando-se
como uma caracteristica exclusiva desses compostos (Marzzoco, Torres, 2014). Os lipidios
estdo presentes em diversos alimentos e desempenham multiplas funcdes culinarias,
além de serem utilizados pela indUstria de alimentos na formagdo de inimeros produtos.

No organismo, os lipidios sdo responsaveis pelo transporte de vitaminas
lipossoltveis e 4cidos graxos essenciais, sendo uma das principais fontes de energia
e fornecendo substratos precursores da sintese de hormédnios e outros compostos
metabolicamente ativos. Os lipidios representam a por¢do majoritaria dos componentes
do tecido adiposo, que exerce a funcéo de isolante térmico e contribui para a protecao
do organismo contra choques mecénicos, além de ser uma importante reserva de
energia. A oxidagdo lipidica apresenta rendimento energético consideravelmente
superior aos demais macronutrientes, sendo equivalente a 9kcal/g (Shils et al., 2006).

Os dleos vegetais sdo uma das formas mais comuns de apresentacdo dos
lipidios consumidos regularmente na alimentagdo humana, representando um
aporte significativo de &cidos graxos mono e poliinsaturados na dieta. O uso de
lipidios em preparacdes dietéticas é uma pratica comum na culinéria, contribuindo
para a diversificacdo na elaboracédo de pratos, melhora na palatabilidade e aumento
da sensagdo de saciedade apds a ingestdo. Os dleos possuem diversas aplicagcdes
em alimentos, sendo utilizados pela inddstria como emulsificantes, texturizantes,
aromatizantes e umectantes, dentre outras finalidades (Ordoriez, 2000).

A composicéo de &cidos graxos de cada dleo varia de acordo com a regido em
que os vegetais sdo produzidos, o tipo de clima, as caracteristicas do solo, o estagio
de maturacao do fruto no momento da colheita, as técnicas de extracdo e separacéo,
os procedimentos utilizados antes e depois da extracdo e a metodologia utilizada para
sua anélise (Fang-Fang et al., 2014).

Os éleos vegetais sdo extraidos a partir de frutos ou sementes de plantas. A
extracdo é realizada por meio de técnicas mecanicas ou uso de solventes (Tenayang
et al., 2014), culminando no éleo bruto. O dleo vegetal recebe diversas classificacdes

de acordo com o processamento realizado. O azeite de oliva, por exemplo, é extraido
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do fruto da oliveira através de processos mecanicos. Quando nio é submetido a
tratamentos térmicos que levam a alteracdes em suas propriedades, o azeite de oliva é
considerado virgem (Codex, 2001).

Com excec¢do do azeite de oliva, os dleos vegetais crus ndo apresentam boa
aceitacdo devido as suas propriedades sensoriais, sendo considerados impuros. Por
esse motivo, sdo submetidos ao processo de refinamento, que melhora sua coloragéo,
sabor, aroma e estabilidade oxidativa.

Os triacilglicerdis sdo os lipidios mais abrangentes da natureza. Sua estrutura é
composta por trés acidos graxos esterificados e uma molécula de glicerol (Shils et al.,
2006). Os acidos graxos podem ser classificados a partir da quantidade de carbonos
que constitui sua cadeia de hidrocarboneto. Sdo considerados &cidos graxos de cadeia
curta aqueles que possuem entre 4 e 10 carbonos; acidos graxos de cadeia média,
os que possuem entre 12 e 14 carbonos; e 4cidos graxos de cadeia longa, aqueles
que possuem quantidade de carbono superior a 16 em sua cadeia de hidrocarboneto
(Ordofiez, 2000). Os acidos graxos de cadeia longa sdo comumente encontrados em
dleos de peixe e plantas, enquanto os &cidos graxos de cadeia curta estdo presentes
nos vegetais, leite e seus derivados (Shils et al., 2006).

A estrutura dos acidos graxos também pode variar de acordo com a presenca e
o arranjo das duplas ligacdes entre os carbonos. Os acidos graxos que ndo possuem
duplaligagdo em sua cadeia de hidrocarboneto sdo designados saturados. Na presenca
de dupla ligagdo, os acidos graxos sdo denominados insaturados. Essa categoria
abrange os 4cidos graxos monoinsaturados, que possuem apenas uma dupla ligagdo,
e os poliinsaturados, que possuem mais de uma dupla ligagéo (Shils et al., 2006). Cada
6leo tem um perfil tipico de &cidos graxos e todos contém saturados e insaturados em
diferentes quantidades. Essa caracteristica determina atributos do 6leo como ponto de

fusdo, consisténcia e textura e impacto na nutricao.

4.2. Metabolismo e Impactos na Saude

A gordura é essencial no processo de crescimento e desenvolvimento dos seres
humanos (Shils et al., 2006). Nosso organismo é capaz de sintetizar &cidos graxos a partir
do excesso de energia proveniente da dieta, armazenando-os no tecido adiposo como
triacilglicerdis. A composicéo de lipidios na dieta interfere significativamente nos niveis
circulantes de lipoproteinas e seu metabolismo. A gordura saturada promove o aumento

dos niveis circulantes de colesterol LDL, enquanto o consumo de &cidos graxos poli-
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insaturados diminui os niveis circulantes de colesterol LDL (Phillipi et al, 2024).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabelece diretrizes para o consumo
de lipidios e demais macronutrientes. De acordo com a recomendacdo da OMS,
o consumo de lipidios ndo deve exceder 30% do valor energético total ingerido
diariamente, e menos de 10% devem ser provenientes de gorduras saturadas.

A gordura trans é resultante do processo de hidrogenac&o parcial, que tem como
objetivo aumentar a consisténcia dos éleos, aumentando também sua estabilidade
oxidativa (Shils et al., 2006). A configuracéo trans ndo produz dobras nas moléculas, de
modo que, apesar da presenca de insaturagdes, os dcidos graxos passam a se associar
de modo tdo compacto quanto os acidos graxos saturados, mantendo a consisténcia
sélida em temperatura ambiente (Marzzoco, Torres, 2014).

Desde 2023, a produgdo de gorduras parcialmente hidrogenadas é proibida no
Brasil, assim como ja ocorria em outros paises, em virtude dos impactos negativos a
satde pelo excesso de consumo de gorduras trans. Estudos clinicos e epidemiolégicos
apontam forte relagdo entre o consumo de &cidos graxos trans e o aumento do risco
de desenvolvimento de doencas coronarianas, ja que a gordura trans esta associada
ao aumento do colesterol LDL e a reducéo do colesterol HDL, de maneira ainda mais
significativa que os &cidos graxos saturados.

Portanto, a alternativa usada atualmente provém da hidrogenacéo total das
gorduras, a qual ndo contém gorduras trans.

A gordura totalmente hidrogenada pode ser encontrada em alimentos
industrializados, como margarina, dleos para fritura, biscoitos recheados, sorvetes, entre
outros. Estudos clinicos e epidemioldgicos apontam forte relagdo entre o consumo de
4cidos graxos trans e o aumento do risco de desenvolvimento de doencas coronarianas,
j& que a gordura trans estd associada ao aumento do colesterol LDL e a redugdo do

colesterol HDL, de maneira ainda mais significativa que os acidos graxos saturados.

4.3. Novas Diretrizes para Lipidios

A OMS recentemente emitiu novas recomendag¢bes para o consumo de
lipidios, enfatizando a importancia de escolher fontes de gorduras saudaveis, como
4cidos graxos insaturados. Os acidos graxos 6mega-3, encontrados em peixes, nozes
e sementes, sdo especialmente benéficos, ajudando a reduzir o risco de doencgas
cardiovasculares e inflamagdes. Em contrapartida, o consumo excessivo de gorduras

saturadas e trans, principalmente aquelas de origem industrial (provenientes de éleos
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parcialmente hidrogenados), estd associado a um aumento no risco de doengas
cardiacas (Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), 2023).

A Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) tem avancado na proibicdo
do uso de gordura trans proveniente de dleos parcialmente hidrogenados no Brasil,
alinhando-se as recomendacdes internacionais e promovendo uma alimentacdo mais

saudavel para a populagao.

4.4. Composicdo e Qualidade dos Oleos

A aplicacdo de temperaturas pode induzir diversas mudancgas na composi¢do
do lipidio, incluindo as reag¢des de isomerizagdo dos acidos graxos, que culminam
na formacdo de acidos graxos na configuragdo trans. Conforme observado, os dleos
analisados n&do apresentam é&cidos graxos trans em suas formas ndo processadas;
entretanto, alguns estudos observaram que, apds serem submetidos a processamentos
térmicos, os Oleos passam a apresentar gordura trans em pequenas quantidades
(Goncalves et al., 2014). A maioria dos estudos apresentou os dados qualitativos
avaliados somente em temperatura ambiente. Sdo necessarios, portanto, mais estudos
a respeito dos efeitos da temperatura sobre a qualidade dos dleos selecionados,
utilizando como parémetro de avaliagdo o indice de perdxido (PV), teor de acidez (AV)
e presenca de acidos graxos livres (FFA).

Os dleos e gorduras sdo parte indispensavel da dieta, fornecendo vitaminas
lipossoliveis e diversos outros compostos benéficos para a sadde. O consumo
inadequado de lipidios, entretanto, estad associado a elevacdo do risco de doengas

cardiovasculares e distUrbios metabdlicos (Philippi, 2024).

4.5. Consumo Lipidico no Brasil

De acordo com as informagdes divulgadas no Bloco de Consumo Alimentar
Pessoal da Pesquisa de Orcamentos Familiares (IBGE-POF, 2011), realizada pelo IBGE
em parceria com o Ministério da Sadde, o consumo alimentar médio per capita de
dleos e gorduras no Brasil é de 6,6g/dia. Essa média é superior entre os individuos
do sexo masculino, que apresentam consumo alimentar de 7,0g/dia, enquanto as
mulheres consomem 6,2g/dia. Uma por¢do majoritéria do consumo de éleos e gorduras
ocorre em ambiente domiciliar, e apenas 7,8% do total consumido é realizado fora de
casa. Quanto a faixa etaria, observa-se que os adolescentes (10 a 18 anos) sdo os que

apresentam maior consumo alimentar de éleos e gorduras (7,1g/dia), seguidos pelos
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adultos (19 a 59 anos) com consumo médio de 6,7g/dia e os idosos (60 anos ou mais)
que consomem 5,6g/dia. Em relagdo a renda familiar per capita, as familias com menor
renda (< R$112,00) consomem, em média, 6,6g/dia de dleos e gorduras, enquanto as
familias de maior renda (> R$1.089,00) consomem 7,1g/dia.

Os multiplos fatores envolvidos na composi¢do de um dleo culinario dificultam
a comparacéo dos resultados obtidos. Além disso, a pesquisa também identificou a
escassez de andlises qualitativas realizadas a nivel nacional. A escolha das metodologias
preconizadas pelo Codex Alimentarius como métodos de referéncia para a elaboragdo
da revisdo foi uma estratégia adotada com o objetivo de diminuir a variabilidade dos
dados. Para a elaboracéo das tabelas, foram reunidos apenas os estudos que utilizaram

as metodologias selecionadas.

4.6. Oleos Vegetais e Estabilidade Oxidativa

Os diferentes 4acidos graxos insaturados presentes nos dleos culinérios,
normalmente conhecidos como dmega 3, 6 (poliinsaturados) e 9 (monoinsaturado),
tém diversos beneficios na nutrigdo humana. De forma geral, eles atuam no balanco
do colesterol, favorecendo o HDL em detrimento ao LDL, mas também contribuem
com outros aspectos como fortalecimento do sistema imune, reducdo de quadros
inflamatdrios, salde da pele, regulacdo metabdlica, entre outros, dentro de uma
alimentagdo balanceada. Os éleos vegetais culinarios possuem altos teores de
insaturados, cerca de 80% ou mais.

O dleo de canola contém alto teor de dmega 9 e 3, com um papel importante na
reducdo de niveis de colesterol e por isso € tdo indicado para guem busca esse fim. Do ponto
de vista de uso, ele possui 6tima resisténcia a oxidagdo devido a concentracdo de émega 9.

O dleo de linhaga, por sua vez, possui o maior teor de acidos graxos poli-
insaturados dmega 3, o que resulta em um lipidio facilmente oxidavel. Por esse motivo,
esse dleo é recomendado para utilizagdo em preparos a frio.

O dleo de gergelim possui um conteddo equilibrado de acidos graxos mono e
poli-insaturados e sabor caracteristico e apresenta um étimo desempenho em relacéo
a estabilidade oxidativa.

Os dleos de girassol, milho, soja e apresentam alto teor de poli-insaturados
dmega 3 e 6, o que é muito bom do ponto de vista nutricional impactando niveis
saudaveis de colesterol e demais beneficios acima. Para o uso culinario, eles também

sdo adequados para as mais diversas preparacdes a frio e a quente.
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O dleo de coco possui alto teor de acidos graxos saturados, cerca de 90%.
Como possui quantidade significativa de acidos graxos de cadeia curta e média, é uma
fonte répida de energia e de facil digestdo, podendo ser utilizado em suplementos
para atletas e alimentacdo enteral. Porém, deve-se observar as quantidades méximas
recomendadas de consumo devido as gorduras saturadas.

O dleo de algodao é rico em insaturados émegas 6 e tem um balanco de gordura
saturada que traz estabilidade para preparos a quente, como fritura de imers3o. E o éleo mais
utilizado em restaurantes, por apresentar sabor e odor neutro e resisténcia a altas temperaturas.

O bleo de palma é naturalmente sélido, caracteristica necesséria para a fabricagdo
de produtos que precisem de estrutura como biscoitos, chocolates e sorvetes.
Apresenta boa estabilidade oxidativa e pode ser usada em diversas aplicacdes. Em sua
versdo "virgem”, é conhecido como éleo de dendé.

O azeite de oliva apresenta um dos maiores teores de &acidos graxos
monoinsaturados e € rico em compostos bioativos, associados a reducdo do risco
de doencas cronicas néo transmissiveis. Ele também pode ser usado em diversas
preparacbes a quente e a frio, porém sua versdo extra virgemextravirgem ndo é

adequada para frituras em imersao.

4.7. Conclusao

A escolha do tipo de dleo depende muito da finalidade. O azeite de oliva e
o de gergelim, por exemplo, sdo procurados para aliar saudabilidade e sabor aos
pratos. Os demais dleos, canola, milho, girassol, soja, algoddo, podem ser aplicados
em diferentes preparacdes a quente ou a frio. Normalmente, a escolha esté atrelada
ao tipo de gordura insaturada que se busca para complementar a alimentag¢do (mais
dmega 3, 6 ou 9, por exemplo) e ao custo.

O grupo de dleos, gorduras, nozes e castanhas deve receber atencdo quanto
a quantidade consumida, principalmente porque sdo alimentos de alta densidade
energética devido a maior presenca de lipidios (9 kcal/g). Os alimentos-fonte de lipidios
s8o considerados protetores, mas sempre avaliados com relacdo ao valor energético da
dieta. Consuma diariamente alimentos-fonte de 4leos e gorduras, nozes e castanhas na
quantidade de 2 a 4 por¢des por dia (1 a 2 porgdes de dleos e gorduras e 1 a 2 porgdes
de nozes e castanhas). A ingestdo de gordura saturada e gordura trans produzidas
industrialmente pode ser reduzida por condutas dietéticas, como cozinhar em vez
de fritar e substituir manteiga e banha por 6leos ricos em gorduras poli-insaturadas
poliinsaturadas de diferentes origens (soja, milho, girassol, entre outros) (Organizagdo

Mundial de Satde (OMS), 2018.
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5. REALIDADE DO CONSUMO DO BRASILEIRO VERSUS
O QUE E RECOMENDADO (SEGUNDO A PESQUISA DE
ORCAMENTOS FAMILIARES, 2019).

Inicialmente, as pesquisas relacionadas a &rea de nutricdo tinham como objetivo
apenas a deficiéncia de nutrientes, estando relacionadas a populagdes especificas em
risco nutricional (Finglas et al., 2017). Entretanto, a alimenta¢do pode desempenhar um
papel importante tanto na manuten¢do do equilibrio fisiolégico, quanto favorecer o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas, entre outras. Essas
patologias representam um desafio para a sadde publica, pois sdo responséaveis por
74% das mortes no mundo (Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2022).

As acdes de salde publica, voltadas principalmente para suprir o déficit
nutricional, também se voltam a elaboracéo de diretrizes alimentares para diminuicdo
de risco de desenvolvimento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) (Mota
et al., 2008). Dessa forma, a melhora da alimentacdo e, consequente, do estado
nutricional é a chave para proporcionar beneficios a salde da populagdo, bem como
reduzir gastos publicos (Kennedy et al., 1995; Lenoir-Wijnkoop et al., 2013).

Dados estatisticos, publicados em pesquisas cientificas e reflexdes e eventos,
nos mostram a realidade, ou seja, o agravamento das DCNT em todos os estégios de
vida e no mundo todo. Entretanto, estatisticas alarmistas, preocupac¢des excessivas
com o peso e imagem corporal que beiram a irracionalidade, ndo serdo suficientes
para uma mudanca de hébitos alimentares e uma necesséaria adesdo a nova forma
de se alimentar, ou seja, a constru¢gdo de um novo estilo de vida, visando viver e se
alimentar de forma saudavel e sustentavel (Phillipi, 2023).

Habitos alimentares integram elementos da identidade e organizacdo social,
crencas religiosas, disponibilidade financeira, histéria, geografia e meio ambiente, e
atualmente, forte influéncia digital. Comer é um ato voluntério, individual, de escolha
pessoal, ndo devendo ser autoimposto. O ato de se alimentar tem influéncia bioldgica
e afetiva, como caracteristicas intrinsecas ao individuo, além de influéncia do meio
social, cultural, religiosa e ambiental, como caracteristicas extrinsecas (Phillipi, 2023).
Nesse contexto, a escolha dos alimentos e a adogdo de habitos alimentares saudaveis
tornam-se um desafio diante da realidade atual, caracterizada por: (i) ampla oferta de

alimentos com alta densidade energética, ricos em gorduras, aclcares e sal; e (i) baixa
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acessibilidade e disponibilidade de frutas, legumes e verduras. (Recomendacgdes para
o aumento do consumo de frutas, legumes e verduras / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo Priméria a Salude, Departamento de Promocdo da Saldde. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2022)

Uma dieta balanceada pode ser definida como aquela que fornece quantidades
adequadas de nutrientes/componentes e compostos bioativos para a manutencao
da salude e bem-estar; As recomendagbes desses nutrientes variam de acordo
com as caracteristicas do individuo (idade, sexo, estilo de vida, atividade fisica,
entre outros). Além disso, outros aspectos precisam ser considerados, tais como,
contexto social, alimentos disponiveis/sazonalidade, condi¢es financeiras e habito
alimentar. Entretanto, os principios bésicos para ado¢do de uma alimentacédo saudavel
permanecem os mesmos para todos.

A anélise dos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) revela algumas
divergéncias entre os habitos alimentares da populacéo brasileira e as recomendacdes
nutricionais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

Entre os homens adultos, o consumo de proteinas corresponde a 19% do total
energético diario, e entre as mulheres adultas, a 18,2%; acima da faixa recomendada
pela OMS de 10 a 15%.

No que diz respeito aos carboidratos, os homens consomem 53% das calorias totais
em forma de carboidratos, e as mulheres 53,9%, dentro da faixa recomendada de 45 a 75%.

O consumo de lipidios também estéa dentro dos limites recomendados (15 a 35%
do valor energético total), com 29,2% entre os homens e 29,6% entre as mulheres. O
consumo de acidos graxos saturados também ficou dentro dos valores recomendados
de menor de 10% do valor caldrico total: homens adultos consumiram 9,2% das calorias
de gorduras saturadas e mulheres adultas consumiram 9,4%. Em relagdo a gordura
trans, em ambos os grupos, homens e mulheres adultas, o consumo foi menor do
que 0,7% do consumo caldrico, o que estad dentro da recomendagdo de consumo de
gordura trans em menos de 1% do valor calérico da dieta. O destaque negativo fica
para o consumo de agucar de adicdo, cujos consumos se aproximam ou superam o
limite méaximo recomendado pela OMS (10% das calorias totais). Entre os homens
adultos, o consumo de aclcar de adi¢do corresponde a 9,3% do consumo calérico e
entre as mulheres adultas a 10,3%

Em relagdo ao consumo diério de sédio, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)

recomenda limitar a ingestdo a menos de 2.000 mg/dia (equivalente a <5 g de sal de
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cozinha). No entanto, dados da POF 2017-2018 mostram consumo médio de sddio
de 2.961 mg entre homens adultos e 2.180 mg entre mulheres adultas, ultrapassando
o valor recomendado, especialmente no caso dos homens. (IBGE, 2020). Uma anélise
divulgada por Félix et al. (2022), com base na Pesquisa Dietética Nacional 2017-2018,
encontrou mediana de consumo de 2.432 mg e estimou que 61% e 56% dos adultos
excedem, respectivamente, o limite tolerdvel (UL) e o cut-off de redugdo do risco
de DCNT (CDRR). Os principais alimentos que mais contribuem para esse excesso,
segundo o estudo, foram pées brancos e torradas (12,3%), feijao (11,6%), arroz branco
(10,6%), carne bovina (7,7%) e carne de aves (5,5%).

Qutro ponto critico é o baixo consumo de frutas, legumes e verduras (FLVs). A
média nacional é de 138,2g por dia, muito abaixo da recomendacéo da OMS, que é de
pelo menos 400g diérios.

Em resumo, os dados da POF indicam que, embora parte da ingestdo de
macronutrientes esteja dentro das faixas recomendadas, o padrdo alimentar brasileiro
nao reflete completamente uma alimentacdo saudavel conforme os pardmetros da
OMS. O consumo excessivo de proteinas, aglcares de adi¢do e sédio chama atencao,
assim como a baixa ingestdo de FLVs.

Comparativo de Consumo de Nutrientes: Homens e Mulheres Adultos (POF
2017-18) vs. Recomendacéo da OMS

Homem Mulher Recomendagdo OMS

Proteina (%En) 19 18,2 10-15
Carboidrato (%En) 53 53,9 45-75
Lipideos (%En) 29,2 29,6 15-35

Acidos graxos saturados (%En) 9,2 9,4 <10

Aclcar de adigdo (%En) 9,3 10,3

Agucares livres (%En) <10

Sédio (mg) 2961 2180,2 2000

Fibras (g) 26,5 19,4 >25g
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5.1. Consideracdes finais

Os dados analisados reforcam que, apesar de avangos na conscientizagdo
sobre nutricdo e salde, o padréo alimentar da populacéo brasileira ainda se distancia
das recomendacdes internacionais. O excesso de proteinas, aclcares adicionados e
sédio, somado ao baixo consumo de frutas, legumes e verduras, evidencia um cenério
preocupante para a saude publica.

A adocéo de um estilo de vida mais saudavel requer politicas publicas efetivas,
estratégias educativas continuas, incentivo a producdo e ao acesso a alimentos de
qualidade, além de acBes intersetoriais que considerem as dimensées sociais, culturais
e econdmicas que permeiam a alimentacao.

O desafio atual ndo se restringe apenas a correcédo de desequilibrios nutricionais,
mas envolve a constru¢do de uma cultura alimentar que una saldde, prazer, acessibilidade
e consciéncia critica. Somente por meio dessa abordagem integrada serd possivel
reduzir o impacto das doengas crénicas ndo transmissiveis e promover qualidade de

vida para a populagdo em todas as fases da vida.
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6. CONCLUSAO

Com o objetivo de concluir esse projeto do ILSI trazendo uma visdo pessoal e
baseadanaliteraturasobre otemadealimentacdosaudavel, e asituacdo que se apresenta
no momento, gostaria inicialmente de parabenizar os autores que elaboraram os
capitulos que fazem parte desse e-book, trazendo a informacao atual e disponivel sobre
cada tema em particular. Inicialmente faco uma reflexdo sobre as recomendac¢des para
ingestdo de nutrientes que vem ocorrendo desde a década de 1940, cuja preocupacgédo
é de garantir uma alimentacdo adequada para o desenvolvimento normal de um
individuo nas diferentes fases da vida, promover o crescimento adequado de criangas
e diminuir os riscos de doencgas. Tudo o que se pode dizer em termos de alimentacdo
saudavel parte desse ponto, ou seja dos inimeros estudos realizados visando garantir
que todos os nutrientes necessarios para o bom funcionamento do organismo estariam
sendo fornecidos pela alimentacdo. Na atualidade, porém, j& se estd evoluindo para
recomendagdes que possam passar da indicacdo somente para pessoas saudaveis,
mas, também, para aquelas com problemas de doencas, principalmente das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Portanto, se conseguirmos manter a ingestdo adequada
dos nutrientes por meio de alimentos e dietas adequadas, teremos menor risco para
doencas. Mas, existe atualmente uma nova preocupacao em relacdo a obtencdo desses
alimentos, que leva em consideragdo o meio ambiente com as mudancas climéticas e
a sustentabilidade do nosso planeta. Assim, para garantir uma alimentagdo saudavel
como conhecemos atualmente, a partir dos habitos alimentares herdados de nossos
antepassados e que fazem parte da nossa cultura alimentar, algumas mudancas podem
ser necessarias, e serd preciso avaliar cada proposta em particular para garantir que
haja sucesso nesse objetivo. Com esse propdsito FAO/OMS com os dados obtidos de
associagdes entre ingestdo alimentar e condi¢des de saude, formaram um grupo de
pesquisadores da area para discutir e propor diretrizes béasicas de alimentac¢édo tendo
esse olhar para o impacto ambiental. Esse grupo colocou em discussdo uma dieta
preferencialmente baseada em plantas, e estudos surgiram para avaliar sua eficacia, o
resultado obtido foi de que embora pudesse ser considerada saudavel do ponto de
vista de ingestdo de nutrientes essenciais, poderiam levar a uma possivel deficiéncia
de micronutrientes (minerais, vitaminas), embora rica em compostos bioativos. Essa
deficiéncia poderia ser devido a baixa ingestdo associada a disponibilidade (facil

acesso e condicdo socioecondmica) e biodisponibilidade desses componentes (p. ex.
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excesso de fibra, interacdes na dieta, tipo de processamento dentre outros).Quando
avaliamos essa probabilidade, podemos concluir que dada a importancia desse grupo
de nutrientes, o risco para muitas doencas poderia aumentar, sendo eventualmente
necessario a suplementacdo, dai a importancia de ao se colocar em prética uma
proposta de mudancga, avaliar os possiveis riscos. Outro aspecto que é necessario
considerar é o hébito alimentar associado a cultura alimentar, que traz emocdes e
afetividade. Embora os esforcos dos cientistas envolvidos estejam voltados para a
melhoria da alimentacdo e consequentemente da salde das populacdes, sem interferir
muito no meio ambiente, para que haja sucesso, serad necessario: 1) a conscientizagdo
das familias para a importancia da alimentacdo para a salde e longevidade; 2) que
mudancas nos habitos alimentares considerando o meio ambiente serd necessario;
3) que a educagdo alimentar de criancas deve ocorrer ja na fase escolar; 4) que os
governos devem promover a disponibilidade de alimentos a pregos acessiveis. Essas
acdes coordenadas, poderiam reduzir o risco para doencas, principalmente aquelas
crénicas como obesidade, diabetes, cancer, doencas cardiovasculares, e contribuir para
a reducgao dos gastos em cuidados médicos hospitalares. Portanto, a continuidade das
pesquisas nessa area, sdo indispensaveis para proporcionar uma atencao nutricional

adequada, que promova resultados positivos a longo prazo.
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Codigo de Etica - ILSI Global
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VOCE SABIA?

O ILSI Brasil oferece canais de conteudo
especializados, com acesso a artigos, publicacoes,
estudos e outros materiais técnicos para guem
busca se manter atualizado sobre temas como

nutricao, biotecnologia, estilo de vida saudavel
e muito mais.
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