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1. INTRODUÇÃO

A alimentação desempenha um papel fundamental na promoção da saúde e na 

prevenção de doenças. As recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estabelecem diretrizes essenciais para garantir uma dieta equilibrada e nutricionalmente 

adequada, visando não apenas suprir as necessidades do nosso corpo, mas também 

proteger contra diversas condições de saúde. 

No cenário atual, observamos uma mudança nos padrões alimentares, com um 

aumento no consumo de alimentos ricos em calorias, gorduras, açúcares livres e sal/

sódio. Essa transição alimentar tem contribuído para o aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis e outras condições de saúde. É crucial reverter esse quadro e incentivar a 

adoção de uma alimentação saudável e diversificada em todas as fases da vida. 

Manter uma dieta variada, equilibrada e saudável é essencial para garantir o 

bem-estar físico e mental. Embora as necessidades nutricionais possam variar de 

acordo com características individuais, é fundamental seguir os princípios básicos 

de uma alimentação saudável. Uma alimentação adequada fornece os nutrientes 

necessários para o bom funcionamento do organismo, melhora a imunidade, aumenta 

a disposição e contribui para a manutenção de um peso saudável. 

Ao adotar práticas alimentares saudáveis desde cedo, como a amamentação, é 

possível promover um crescimento saudável e prevenir o desenvolvimento de diversas 

doenças no futuro. A ingestão adequada de calorias, o controle do consumo de 

gorduras, açúcares e sal são passos cruciais para manter a saúde em dia. 

Este e-book visa fornecer orientações práticas e informações baseadas nas novas 

diretrizes da OMS para auxiliar na construção de hábitos alimentares mais saudáveis. 

Através de uma abordagem prática e acessível, pretendemos ajudar você a fazer 

escolhas alimentares mais conscientes e benéficas para sua saúde e bem-estar. Vamos 

explorar juntos como é possível transformar a alimentação em uma aliada poderosa 

para uma vida mais saudável e equilibrada. 
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2. DIRETRIZES GERAIS DA OMS PARA ALIMENTAÇÃO

2.1. Introdução

Dietas são combinações de alimentos e bebidas (referidos como alimentos 

daqui em diante, para simplificar) consumidos por indivíduos. 

Dietas saudáveis são aquelas que promovem a saúde, o crescimento e o 

desenvolvimento, apoiam estilos de vida ativos, previnem deficiências e excessos de 

nutrientes, doenças transmissíveis e não transmissíveis (DNT) e, doenças transmitidas 

por alimentos, e promovem o bem-estar.  

Não há um único padrão de dieta saudável. Muitos padrões alimentares podem 

ser saudáveis. A combinação específica de alimentos que compõem dietas saudáveis ​​

é específica do contexto e depende de muitos fatores, como culturais e econômicos. 

Além disso, as dietas só podem ser saudáveis ​​se os alimentos e bebidas forem 

seguros! A segurança dos alimentas garante a prevenção de doenças transmitidas por 

alimentos e a utilização eficiente de nutrientes. 

2.2. Definição de Dieta saudável 

A definição de alimentação saudável tem evoluído ao longo dos anos, 

acompanhando as descobertas científicas e as mudanças nos padrões alimentares 

globais. No início do século XX, a ênfase da alimentação saudável era principalmente 

na quantidade de alimentos consumidos, focando na prevenção de deficiências 

nutricionais e desnutrição. Com o avanço da ciência da nutrição, a compreensão 

sobre a importância da qualidade dos alimentos e o equilíbrio 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 

doenças crônicas não transmissíveis, como doenças cardíacas e diabetes, na segunda 

metade do século XX, as diretrizes começaram a enfatizar a redução do consumo de 

gorduras saturadas, açúcares e sal, e o aumento do consumo de fibras, frutas e vegetais. 

Na década de 1980, a Organização Mundial de Saúde (OMS) começou a 

consolidar suas diretrizes para alimentação saudável, destacando a importância de uma 

dieta equilibrada e diversificada para a prevenção de doenças crônicas e a promoção 

da saúde geral. Desde então, essas diretrizes têm sido atualizadas regularmente para 

refletir as últimas evidências científicas e os desafios alimentares contemporâneos. Estas 
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diretrizes são cruciais para orientar as populações em direção a hábitos alimentares 

que previnam doenças e promovam a saúde geral.  

As orientações mais recentes da OMS sobre dieta saudável são a "Dieta 

Saudável – Principais fatores" em tradução livre (“Healthy Diet - Key Facts”, em inglês) 

atualizada no site da OMS em abril 2020 e o documento “O que são dietas saudáveis?” 

("What are healthy diets? Joint statement by the Food and Agriculture Organization 

of the United Nations and the Organização Mundial de Saúde (OMS)", em inglês), 

publicado em outubro de 2024. Estes materiais trazem os principais fatores que devem 

ser observados sobre uma alimentação saudável, incluindo a recomendação de se ter 

uma dieta variada e limitada em nutrientes como açúcares, sódio e gorduras saturada 

e trans. REF 

No documento mais recente, há princípios sobre o que constitui dietas saudáveis. 

Vários padrões alimentares que atendem a esses princípios e nos quais os alimentos 

são seguros podem, portanto, ser definidos como padrões alimentares saudáveis. 

As dietas, para serem consideradas saudáveis, ​​precisam atender a quatro 

princípios básicos: 

•	 Adequada: Fornecer nutrientes essenciais suficientes para prevenir 

deficiências e promover a saúde, sem excesso. 

•	 Balanceada: Na ingestão de energia e fontes de energia (por exemplo, 

gorduras, carboidratos e proteínas) para promover peso saudável, 

crescimento e prevenção de doenças. 

•	 Moderada: No consumo de alimentos, nutrientes ou outros compostos 

associados a efeitos prejudiciais à saúde. 

•	 Diversa: Incluir uma ampla variedade de alimentos nutritivos dentro do 

mesmo grupo e entre grupos alimentares para favorecer a adequação de 

nutrientes e o consumo de outras substâncias promotoras da saúde. 

De acordo com a OMS, em dietas saudáveis, a ingestão de energia é equilibrada 

com as necessidades energéticas que variam com a idade, sexo, níveis de atividade física 

e durante a gravidez e lactação. Dietas saudáveis ​​requerem um equilíbrio adequado 

entre as três fontes primárias de energia, ou seja, proteína, gorduras e carboidratos. 

Para adultos, a ingestão recomendada de proteína é de 10-15% da ingestão diária de 

energia, de gorduras é de 15-30% e de carboidratos é de 45-75% da ingestão diária 

de energia. Gordura saturada e açúcares livres devem representar 10% ou menos da 

ingestão diária de energia cada um. (OMS, 2024) 
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Outras recomendações gerais da OMS, para adultos, incluem: a ingestão 

de carboidratos proveniente principalmente de grãos integrais, vegetais, frutas e 

leguminosas; consumo de pelo menos 400 gramas de vegetais e frutas por dia; o 

consumo diário de pelo menos 25 gramas de fibras alimentares; e a ingestão de sódio 

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 

grupos alimentares, estão associadas a uma maior probabilidade de atender às necessidades 

de vitaminas e minerais. Grupos alimentares distintos e alimentos dentro deles diferem no 

conteúdo e densidade de nutrientes essenciais e muitos outros componentes bioativos. 

A diversidade alimentar é, portanto, um elemento fundamental de dietas saudáveis ​​e um 

princípio de saúde pública amplamente reconhecido há décadas.  

Em conclusão, embora os princípios de dietas saudáveis ​​sejam universais, os 

padrões alimentares, ou seja, as combinações de alimentos e bebidas consumidos ao 

longo do tempo, são altamente contextuais. Os padrões alimentares são determinados 

por uma ampla variedade de fatores sociais, econômicos e ambientais, incluindo 

preferências e crenças individuais, cultura, tradições, religião, renda e disponibilidade 

e acessibilidade de alimentos. 

Muitos padrões alimentares podem ser saudáveis, desde que atendam aos 

quatro princípios básicos descritos acima e sejam compostos de alimentos seguros. 

2.3. Tradução do conceito de dieta saudável em recomendações baseadas em alimentos

A operacionalização do conceito de dieta saudável, traduzindo as definições 

gerais em recomendações baseadas em alimentos, tem sido uma fonte de debate 

dentro da comunidade nutricional por décadas. Existem diversas abordagens para 

operacionalizar o conceito de dieta saudável, cada uma com suas limitações. As 

principais abordagens para estabelecer recomendações alimentares específicas, de 

acordo com Neufeld e colaboradores (2023), são:  

•	 Observação de padrões alimentares: Analisa dietas de populações com 

baixa prevalência de doenças (ex.: dieta mediterrânea). Porém, pode não 

considerar todos os aspectos da saúde e a viabilidade local. 

•	 Abordagem de múltiplos resultados: Considera tanto a saúde humana 

quanto a ambiental (ex.: Comissão EAT-Lancet). No entanto, pode não levar 

em conta a acessibilidade econômica e a viabilidade local. 
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•	 Abordagem indicativa: Fornece princípios gerais para guiar a definição 

de dietas saudáveis que buscam abordar todas as formas de desnutrição e 

problemas de saúde relacionados em contextos específicos (ex.: definição 

de dieta saudável da OMS).  

Como cada população tem suas especificidades, a abordagem indicativa é a mais 

utilizada para orientar o desenvolvimento de guias alimentares locais. Aabordagem 

indicativa é desenhada para permitir a contextualização de recomendações para 

características individuais, contextos culturais, alimentos locais e costumes alimentares. 

Estes princípios guiam o desenvolvimento de Guias alimentares baseados em alimentos 

ao redor do mundo. O conteúdo dos guias alimentares pode variar de acordo com o 

país ou região, mas geralmente inclui um conjunto de recomendações para alimentos, 

grupos alimentares e padrões alimentares que minimizam o risco de deficiências, 

promovem a saúde e previnem doenças em contextos específicos. 

2.4. A diferença entre dietas e alimentos 

Ao longo da vida, um indivíduo comerá muitos alimentos e combinações de 

alimentos. Dietas saudáveis são a combinação de alimentos consumidos ao longo 

do tempo, por meio das quais alcançamos a adequação sem excesso de todos os 

nutrientes (incluindo energia). Alimentos que compõem uma dieta saudável devem ser 

seguros e majoritariamente nutritivos.  

De acordo com a ‘Aliança Global para Melhor Nutrição’ (Global Alliance for Improved 

Nutrition – GAIN, em inglês), um alimento nutritivo é “aquele que fornece nutrientes 

benéficos (por exemplo, proteínas, vitaminas, minerais, aminoácidos essenciais, ácidos 

graxos essenciais, fibras alimentares) e minimiza elementos potencialmente prejudiciais 

(por exemplo, antinutrientes, quantidades de sódio, gorduras saturadas, açúcares)”. 

Embora conceitualmente simples, não há uma abordagem direta e universalmente 

aceita para classificar alimentos individuais como mais ou menos nutritivos. Da mesma 

forma, alguma especificidade de contexto é necessária na categorização de alimentos 

individuais como nutritivos. O mesmo alimento, por exemplo, o leite, pode fornecer 

energia e outros nutrientes muito necessários para um grupo populacional, mas ser 

não indicado e portanto, não saudável, para aqueles que têm intolerância à lactose.  

Neste sentido, não há alimentos ‘saudáveis’ ou ‘não saudáveis’, há dietas (ou 

padrões alimentares) ‘saudáveis’ ou ‘não saudáveis’. A OMS (2024) enfatiza que uma 

alimentação saudável não se resume apenas ao consumo de alimentos isolados, mas 
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sim à qualidade nutricional do conjunto dos alimentos consumidos. Isso envolve não 

apenas a escolha de alimentos nutritivos, mas também a adequação das porções e 

a frequência de consumo. Uma dieta equilibrada deve incluir uma variedade de 

alimentos de todos os grupos, consumidos em quantidades apropriadas para atender 

às necessidades nutricionais sem excesso de calorias. 

2.5. Conclusão 

A combinação dos alimentos e a forma como são inseridos na dieta diária 

influenciam significativamente a saúde. Uma dieta saudável é diversa, adequada em 

energia e nutrientes, balanceada e sem excessos. Diversos padrões alimentares podem 

ser saudáveis. Uma alimentação saudável não se resume à qualidade de alimentos 

individuais, e sim à qualidade do conjunto dos alimentos consumidos, considerando 

também a quantidade e a frequência com que são consumidos. 

Comer de maneira equilibrada, com porções controladas, ajuda a garantir que o 

corpo receba todos os nutrientes necessários para funcionar corretamente, mantendo 

a energia e prevenindo deficiências nutricionais. 

Outro elemento importante quando falamos de colocar a promoção da saúde humana 

e a prevenção de doenças no centro é a atenção à segurança dos alimentos. Sem a garantia 

de alimentos seguros, as dietas não podem nutrir e, em vez disso, causarão doenças.
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3. NOVAS DIRETRIZES PARA CARBOIDRATOS 

3.1. Introdução	 

Sob o nome de carboidratos está um grande grupo de compostos, com 

diferentes propriedades dependendo de sua estrutura, grau de polimerização e tipo 

de ligação. Porém a classificação química clássica – monossacarídeos, dissacarídeos, 

oligossacarídeos e polissacarídeos – não reflete a digestão e absorção dos diferentes 

compostos. São esses aspectos que estão relacionados à discutida qualidade dos 

carboidratos, foco da orientação da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2023. 

O sufixo “sacarídeo” é derivado do grego sakcharon, que significa “açúcar”, 

embora a característica adocicada não seja observada para todos os compostos ou suas 

fontes. A questão dos açúcares é frequentemente associada à questão da qualidade 

dos carboidratos, e a provável causa desse macronutriente ser frequentemente alvo 

de discussões envolvendo a restrição e até a eliminação dos carboidratos das dietas. 

Carboidratos estão presentes em inúmeros alimentos, mas os vegetais são sua 

principal fonte. Esse nutriente deve ser responsável por fornecer parte considerável 

da energia necessária para a saúde e atividades humanas; além disso, o metabolismo 

dos carboidratos produz glicose, que é essencial para a função cerebral e, também, 

de outros órgãos e tecidos do corpo, que muitas vezes demandam glicose de forma 

rápida, o que pode ser atendido por algumas fontes.  

Cabe ressaltar que ainda é comum o uso dos termos “carboidratos simples” 

para açúcares e “carboidrato complexo” para os demais. Esses termos foram cunhados 

em 1977 para diferenciar os mono e dissacarídeos, rapidamente absorvidos, dos 

carboidratos encontrados em cereais integrais e outros vegetais, de digestão mais lenta. 

Desde então tem sido usado para incentivar o consumo de alimentos considerados 

saudáveis, como cereais integrais – fonte de polissacarídeos – mas, segundo Cummings 

e Stephen (2007) há um erro conceitual, uma vez que frutas e vegetais com baixo teor 

de amido não se encaixariam nessa descrição. Nos anos de 1990 já se reconhecia que 

nem todos os polissacarídeos se comportam da mesma forma em termos fisiológicos; 

assim temos, por exemplo, amido rapidamente digerido, amido lentamente digerido e 

amido resistente, dependendo da fonte ou processamento (FAO/Organização Mundial 

de Saúde (OMS), 1998; Englyst et al., 1999). Paralelamente, desde a década de 1980 

já se conhece também a isomaltulose – um isômero da sacarose – que começou a ser 

estudada por ser um dissacarídeo de absorção mais lenta, sendo inclusive indicada 
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como adoçante, substituto da sacarose (Sawale et at., 2017). Trata-se de um carboidrato 

presente naturalmente na cana de açúcar e no mel, em pequenas quantidades, mas 

que vem sendo produzida por biotecnologia em escala comercial. Portanto, a FAO/

Organização Mundial de Saúde (OMS) (1998) passou a considerar a classificação em 

simples e complexos como inadequada, indicando que deve ser usado o nome químico 

comum de cada composto. 

3.2. Qualidade dos carboidratos 

O conceito de “qualidade” dos carboidratos está intimamente ligado à matriz 

alimentar e à composição dos carboidratos em um alimento ou na dieta. A quantidade 

de carboidratos, a proporção de açúcares presentes e a digestibilidade dos 

polissacarídeos, ou seja, a velocidade com que são metabolizados e liberam glicose 

para fornecimento de energia ou reserva, são aspectos a serem considerados para 

avaliar um carboidrato ou uma dieta (Schulz; Slavin, 2021; Campos et at., 2022). 

Os carboidratos considerados de “baixa qualidade” são aqueles rapidamente 

digeridos, caso do amido rapidamente disponível, mas principalmente dos açúcares 

glicose, maltose e sacarose. Os carboidratos de “alta qualidade” são aqueles que 

são lentamente digeridos e absorvidos, e também aqueles que resistem à digestão 

por enzimas no intestino delgado dos seres humanos, caso da fibra alimentar ou 

carboidratos não disponíveis (Cummings, Stephen, 2007), ademais, parte deles pode 

ser fermentada no cólon, o que está associado à saúde intestinal (Aziz et al., 2024). 

Os alimentos fontes de carboidratos rapidamente digeridos são responsáveis por 

elevar rapidamente a resposta glicêmica após o consumo de um alimento fonte de 

carboidratos, e, portanto, devem ser consumidos com moderação e, preferencialmente, 

em conjunto com outros alimentos de lenta digestão e absorção. 

Em 2023 a Organização Mundial de Saúde (OMS) atualizou suas orientações 

sobre a ingestão de lipídeos totais e frações, considerando que a ingestão máxima 

desse macronutriente não deve exceder a 30% do valor energético total. A ingestão 

de proteínas deve estar na faixa entre 10-15% da energia diária, considerando a 

recomendação de 0,8 g/kg de peso corporal; portanto, o consumo de carboidratos 

poderia representar no mínimo 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 Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que esses carboidratos 

sejam principalmente fontes como cereais integrais, hortaliças, frutas e leguminosas 
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secas que, somados, devem representar acima de 400 g por dia para adultos e crianças 

acima de 10 anos. Crianças de 6 a 9 anos devem consumir pelo menos 350 g/dia e 250 

g para crianças de 2 a 5 anos 

Esses mesmos alimentos representam fontes de fibra alimentar, cuja a ingestão 

mínima deve ser acima de 25 g/dia para pessoas acima de 10 anos, de 21 g/dia para 

crianças de 6 a 9 anos e de 15 g para crianças de 2 a 5 anos  

Cereais, raízes, leguminosas, frutas e vegetais são recomendados em uma dieta 

saudável em qualquer lugar do mundo. Muitos desses alimentos fornecem quantidades 

consideráveis de carboidratos e são importante fonte de vitaminas antioxidantes, 

compostos bioativos e outros componentes alimentares. 

O consumo de carboidratos de baixa qualidade está frequentemente associado a 

uma má qualidade geral da dieta e pode ter um impacto negativo na saúde, enquanto o 

consumo de dieta de boa qualidade está relacionado à ingestão de carboidratos de alta 

qualidade, com consequente um impacto positivo na saúde (Schwingshackl et al., 2018). 

O aumento do risco de desenvolvimento de obesidade e de doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) frequentemente é associado à elevada ingestão de açúcares 

livres (Malik et al., 2010; Hauner et al. 2012) - fato não associado à ingestão de açúcares 

intrínsecos dos alimentos - o que levou a Organização Mundial de Saúde (OMS) a 

emitir recomendação no sentido de limitar da ingestão de açúcares livres desde 

1989 (Organização Mundial de Saúde (OMS), 1990). Essa limitação foi reiterada em 

2002, pela Consulta Conjunta de Especialistas da Organização Mundial de Saúde 

(OMS)/FAO, sobre Dieta Nutrição e Prevenção de Doenças Crônicas (Organização 

Mundial de Saúde (OMS), 2003). Considerou-se que manter o equilíbrio energético 

é importante para assegurar um peso corporal saudável e a ingestão adequada de 

nutrientes, e assim reduzir o risco de desenvolvimento de DCNT. Mas os açúcares livres 

– particularmente na forma de bebidas adoçadas com açúcar –  elevam a densidade 

energética das dietas, promovendo um balanço energético positivo, o que favorece 

a elevação do peso corporal (Elia; Cummings, 2007; Malik et al., 2013), aumentando o 

risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares, por exemplo (Johnson et al., 

2009). Motivada pela elevada ingestão de açúcares pela população, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) voltou a recomendar atenção para a redução da ingestão 

de açúcar (Organização Mundial de Saúde (OMS), 2015), apontando a relação com a 

cárie dentária e reforçando a associação com elevação de peso prejudicial à saúde. 

Dessa forma a recomendação é que o consumo de açúcares livres deve representar 
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no máximo de 10% de energia ingerida, e que maiores ​​benefícios adicionais para a 

saúde podem ser obtidos se a ingestão de açúcares livres for reduzida para 5% ou 

menos da energia total (Organização Mundial de Saúde (OMS), 2015). Isso significa 50 

g de açúcares para uma dieta de 8.400 kJ ou 2.000 kcal, somando açúcar de mesa, e 

aqueles presentes em bebidas adoçadas, sobremesas e outros doces. Por ex.: 1 colher de 

chá adicionada ao chá ou café tem 5 g de açúcar; refrigerante comum pode conter 10-19 g / 

200 mL; 8 - 12 g açúcar em 200 mL de refresco de fruta; 1 colher de sopa de geleia ou doce 

de leite contém 7-10 g de açúcar; 50 g de pão de forma ou bisnaguinha 2-2,5 g. 

Paralelamente, já está estabelecido que a ingestão elevada de fibra alimentar e 

o consumo de alimentos com carboidratos de alta qualidade – cereais integrais, frutas, 

vegetais e leguminosas – estão associados à redução 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 ingestão de carboidratos pode ser totalmente compatível com uma dieta 

saudável, conforme observado na meta-análise de Seidelmann et al. (2018). Quando foi 

avaliada a relação entre a ingestão de carboidratos e mortalidade por todas as causas, 

em análise envolvendo mais de 400 mil voluntários e aproximadamente 9% de mortes, 

concluiu-se que a ingestão entre 40-70% da ingestão total de energia na forma de 

carboidratos está associada a um risco reduzido de mortalidade, o que não aconteceu 

com ingestões mais baixas (<40%) ou mais altas (>70%) de carboidratos. A faixa observada 

nesse estudo está de acordo com as orientações atuais da Organização Mundial de 

Saúde (OMS) referente à ingestão de proteínas (Organização Mundial de Saúde (OMS), 

2003) e lipídios (Organização Mundial de Saúde (OMS), 2023). No entanto os autores 

lembram que uma baixa ingestão de carboidratos implica em maior consumo dos outros 

macronutrientes e ressaltam que o consumo de fontes de proteínas e gorduras de origem 

animal foram associados a maior mortalidade, enquanto que a menor mortalidade 

foi associada à ingestão de proteínas e gorduras de origem vegetal (vegetais, nozes, 

manteiga de amendoim e pães integrais), o que sugere que a associação entre ingestão 

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

3.3. Grãos integrais, cereais refinados e saúde 

Os principais grãos de cereais nas dietas são milho, trigo e arroz, mas aveia, 

centeio, cevada, triticale, sorgo e painço (milhete) também são consumidos; mais 

recentemente o trigo sarraceno, amaranto, quinoa (chamados de pseudocereais), arroz 
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selvagem e grãos ancestrais devem ser considerados nesse rol. Esses grãos começaram 

a ser beneficiados com técnicas primitivas que mantinham parte do farelo e germe, 

porém com a mecanização essas partes são mais separadas do endosperma, que 

representa cerca de 80% do grão integral, mas representa um percentual ainda maior 

no cereal refinado.  Grãos integrais são fonte de fibra alimentar, vitaminas, minerais 

e compostos bioativos e podem ser definidos como a cariopse (grão) que pode ser 

consumida intacta, moída, rachada ou em flocos, com seus três componentes nas 

mesmas proporções relativas da cariopse intacta ou com pequenas perdas (Korczak; 

Slavin, 2020). Cereais integrais podem ser ricos em β-glicanos, celulose, arabinoxilanos, 

xiloglucanos, amido resistente e frutanos, e em compostos bioativos, como polifenóis 

que inibem a ação da α amilase pancreática, que contribuem para a redução da 

resposta glicêmica, e tem ação antioxidante (Giuntini et al., 2022). 

Estudos de meta-análises mostram associações inversas entre alta ingestão de 

grãos integrais e risco de mortalidade total, por doenças cardiovasculares e por câncer, em 

comparação com a baixa ingestão de grãos integrais (Aune et al., 2016; Chen et al., 2016; 

Zong et al., 2016), assim como o consumo elevado desses grãos está associado à redução 

de risco de doenças cardiovasculares, obesidade e diabetes tipo 2 (DM2) (Ye et al., 2012).  

Em comparação com grãos refinados, a ingestão de grãos integrais reduziu 

significativamente a glicemia pós-prandial, a insulinemia e hemoglobina glicada (HbA1c), 

mas não apresentou efeitos positivos sobre a glicemia e insulina de jejum ou no modelo 

homeostático de avaliação da resistência à insulina (HOMA-IR). Os autores consideram 

que a melhoria, em curto prazo, dos níveis de glicemia e de insulina contribuem para 

melhorar a HbA1c, um marcador do controle glicêmico em longo prazo, no entanto 

o mecanismo exato precisa ser esclarecido para explicar a associação inversa entre a 

ingestão de grãos integrais e a redução de risco de DM2 (Sanders et al., 2023). 

Os efeitos moduladores dos grãos integrais no DM2 e no câncer são 

provavelmente influenciados por vários mecanismos; alguns desses potenciais efeitos 

podem ser diretos, como maior saciedade decorrente de maior tempo de mastigação; 

estimulação de respostas hormonais intestinais; retardo da digestão e absorção de 

carboidratos em função da quantidade de proteínas, diminuindo os níveis de glicose 

pós-prandial e aumentando a sensibilidade à insulina. As proteínas de grãos integrais 

têm propriedades anti-inflamatórias que ajudam a reduzir a inflamação crônica que pode 

causar resistência à insulina e DM2. Em estudos com células tumorais, os polissacarídeos 

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



20

Bases científicas da alimentação saudável: diretrizes da OMS

câncer de próstata; os peptídeos da quinoa inibiram o crescimento tumoral em uma 

variedade de linhas celulares de câncer de cólon; peptídeos de sementes de amaranto 

promoveram apoptose de células cancerígenas e supressão do crescimento celular em 

estudo com câncer de mama (Khan et al., 2024). 

Entre os efeitos indiretos decorrentes do consumo de grãos integrais, estão o 

aumento da sensibilidade à insulina, diminuição da solubilidade dos ácidos biliares livres, 

hidrólise das proteínas em peptídeos e aminoácidos, produção de ácidos graxos de 

cadeia curta (SCFAs) e outros metabólitos benéficos que promovem a proliferação de 

micro-organismos benéficos no cólon, que modulam a via antidiabética e anticancerígena. 

Todos esses efeitos são decorrentes da modulação da microbiota intestinal, mas ainda é 

necessário esclarecer melhor os possíveis mecanismos (Khan et al., 2024).  

O consumo de grãos integrais foi linearmente associado à doença coronariana 

e, de forma não linear, às doenças cardiovasculares (DCV) e à mortalidade por todas as 

causas; a qualidade de associação de evidências foi considerada de alta qualidade para 

doença cardiovascular e por todas as causas, moderada para acidente vascular cerebral 

e doença coronariana, e de baixa qualidade para insuficiência cardíaca (IC). Nenhuma 

influência significativa decorrente do consumo de grãos refinados no acidente vascular 

cerebral, doença coronariana, IC e DCV foi detectada, apesar de ter sido encontrada 

uma correlação positiva entre o consumo de grãos refinados e a mortalidade por todas 

as causas; porém os resultados referentes à saúde devem ser interpretados com cautela 

devido à baixa qualidade das meta-evidências disponíveis (Hu et al., 2023). 

Ao avaliar a relação entre consumo de grãos refinados e desenvolvimento de 

DM2, os resultados são ainda controversos. Apenas 1 (com homens e mulheres, e o 

menor número de participantes) entre 11 estudos tipo coorte relatou um risco elevado, 

sendo que outro coorte, apenas com mulheres e maior número de participantes, 

indicou um risco menor de DM2 no grupo com maior ingestão de grãos refinados. No 

entanto o alto consumo de arroz branco, especialmente nas populações asiáticas, foi 

associado ao aumento o risco de desenvolvimento de DM2. A ingestão total de grãos, 

definida como a soma do consumo de grãos refinados e integrais, foi associado a um 

menor risco de DM2 (Gaesser et al., 2022). 

Para cânceres específicos, as meta-análises indicaram que o consumo de grãos 

integrais estava consistentemente associado a riscos mais baixos de câncer colorretal, 

de cólon, gástrico, pancreático e esofágico. Os dados são limitados para o consumo 

de grãos refinados, mas podem estar associadas ao aumento do risco de câncer de 
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cólon e gástrico. Em estudo de meta-análise dose-resposta, o consumo de 90 g/dia 

de grãos refinados foi associado a um risco 6% menor de câncer total. As conclusões 

dos estudos sobre a relação de cereais refinados devem ser vistas com reserva porque, 

além de haver poucos estudos, os resultados para grãos refinados podem ter sido 

afetados por incluir alimentos indulgentes, e não apresentaram definição específica 

para grãos refinados; assim a relação entre a ingestão de cereais refinados e o risco de 

câncer é inconclusiva (Gaesser, 2020).  

Embora os autores reconheçam a limitação do estudo, Newby et al. (2007) 

consideram que há associação semelhante entre ingestão de grãos integrais e da fibra 

desses cereais com a redução de peso corporal, o índice de massa corporal (IMC), a 

circunferência da cintura, o colesterol plasmático e a glicose pós-prandial (2 horas).  

Os grãos refinados não foram associados aos fatores de risco, mas foi encontrada 

associação positiva com relação à insulina de jejum apenas entre as mulheres. 

Segundo Jones et al. (2020), a recomendação de consumo de cereais integrais 

em combinação com os refinados – e não a alimentação exclusiva com grãos integrais – 

encontra amparo em estudos epidemiológicos e intervencionistas; além disso, padrões 

como a dieta mediterrânea, demonstram que a combinação certa de integrais e refinados 

contribui para resultados positivos em termos de saúde. Salientam que em estudos 

populacionais pode haver erros de categorização, além de valorização 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 

avaliação dos resultados é que não há uma definição amplamente aceita sobre o que 

é um alimento à base de grãos integrais, uma vez que alguns podem conter de 49 a 74 

% de grãos refinados; isso promove uma grande dificuldade de comparação entre os 

resultados, além da dificuldade de ajuste estatístico decorrente de múltiplas confusões 

e interações com outros alimentos, caso de dietas com baixo consumo de pão branco e 

alto consumo de vegetais. Os autores consideram que é inadequado recomendar o alto 

consumo de alimentos à base de grãos integrais (acima de 48 g/dia ou 3 porções/dia), 

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

3.4. Fibra alimentar 

Os principais componentes da fibra alimentar (FA) são polissacarídeos não-amido, 

oligossacarídeos, carboidratos análogos (amido resistente e maltodextrinas resistentes, 
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obtidos por síntese química ou enzimática), lignina, compostos associados à FA e 

estão presentes prioritariamente nos vegetais, exceto quitina, quitosana, colágeno e 

condroitina presentes em fungos, leveduras e invertebrados (Tungland; Mayer, 2002). 

A viscosidade de algumas fibras (pectinas, β-glicanos, algumas gomas, inulina 

e psyllium) pode retardar o esvaziamento gástrico, promovendo melhor digestão e 

aumentando a saciedade (Slavin; Green, 2007, Giuntini et al., 2015), dificultar a ação das 

enzimas hidrolíticas e espessar a barreira da camada estacionária de água, o que permitiria 

uma absorção mais lenta de nutrientes afetando a resposta pós-prandial, principalmente 

de glicose e ácidos graxos (FAO/Organização Mundial de Saúde (OMS), 1998; Buttriss; 

Stokes, 2008). A atuação sobre a glicemia pós-prandial está bem estabelecida para 

amido resistente e inulina, mas gomas, β-glicanos, psyllium, arabinoxilanos, fibra solúvel 

de milho, maltodextrina resistente, glucomananas, fungos como Pleurotus spp. também 

apresentar efeitos benéficos (Giuntini et al., 2020). O aumento da sensibilidade à insulina 

é decorrente do processo de fermentação, conforme observado em estudos com amido 

resistente (Dan et al., 2015; Hoffmann-Sardá et al., 2016).  

A fermentação de fibras, como amido resistente, pectina, β-glicanos, goma 

guar, inulina e dextrina do trigo, produz ácidos graxos de cadeia curta (AGCC), o que 

pode diminuir a síntese do colesterol plasmático. A redução de colesterol também é 

decorrente da excreção pelos ácidos biliares nas fezes, em função da propriedade de 

adsorção de componentes das fibras; com a excreção de ácidos biliares há aumento 

de síntese desses ácidos a partir do colesterol presente na circulação (Anderson et 

al., 2009). Os AGCC atuam como moléculas sinalizadoras, estimulando a liberação de 

Peptídio YY (PYY) e Glucagon like peptide (GLP-1) que afetam a saciedade, reduzem a 

produção de glicose hepática, atuando sobre o sistema nervoso entérico, estimulando 

a motilidade intestinal e a atividade secretora; quando os AGCC atingem a circulação 

podem também afetar diretamente o tecido adiposo, cérebro e fígado, induzindo 

efeitos metabólicos benéficos gerais (Koh et al., 2016).  

 Os produtos de fibras fermentáveis podem levar à diminuição da síntese de 

carcinógenos, do risco de câncer de cólon e de infecções bacterianas, além de evitar e 

tratar diarreias (Reyed, 2007). Alguns efeitos dos AGCC são decorrentes da diminuição 

do pH do cólon; em pH ainda menor, acontece a inibição da conversão de ácidos biliares 

primários à secundários por bactérias, diminuindo assim seu potencial carcinogênico. 

A redução do pH local favorece também a absorção de minerais (Salminen et al., 

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

A produção de AGCC decorrente da fermentação, aliada à capacidade de 

retenção de água, aumenta a motilidade intestinal, o volume fecal, e reduz o tempo de 

trânsito intestinal; a redução de tempo, aumento de volume das fezes e diluição reduz 

o contato com substâncias tóxicas, mantendo a saúde intestinal (Dikeman; Fahey, 2006). 

Estudos têm avaliado o tipo de dieta consumida e a relação com a prevalência 

de determinados gêneros e filos de micro-organismos; a ingestão regular de fibra 

alimentar e carboidratos favorece uma microbiota diferenciada em relação às dietas 

ricas em lipídeos e proteínas. Os micro-organismos da microbiota proporcionam ao 

hospedeiro uma série de processos, como metabolização de macronutrientes da dieta 

com estrutura complexa (fibra alimentar, proteínas e peptídeos), produção de vitaminas, 

defesa contra patógenos, e manutenção do sistema imune, decorrentes dos metabólitos 

do processo de fermentação da fibra, mesmo quando há produção de ácidos graxos 

de cadeia ramificada decorrentes dos aminoácidos. Há dados demonstrando que a 

composição aberrante da microbiota está associada a diferentes doenças, incluindo 

doenças metabólicas e inflamatórias do intestino (Giuntini et al., 2024). 

Além dos benefícios da fibra alimentar proveniente de cereais integrais, vegetais, 

frutas e leguminosas, estes alimentos também podem conter outros compostos que 

têm sido associados a efeitos positivos para a saúde humana (Călinoiu; Vodnar, 2018; 

Singh et al., 2017; Giuntini et al., 2024). 

3.5. Recomendações gerais

As fontes de fibra alimentar avaliadas nos estudos de coorte prospectivos incluídos 

nas revisões sistemáticas, se baseiam naquelas que ocorrem naturalmente nos alimentos 

e não as extraídas ou sintéticas adicionadas aos alimentos ou consumidas isoladamente 

na forma de suplementos, cápsulas ou pós. Embora haja evidências de uma redução 

no colesterol total com o uso de fibras extraídas ou sintéticas, os estudos são ainda 

limitados. Portanto, as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2023) 

abrangem especificamente a fibra alimentar presente naturalmente nos alimentos. 

De forma geral, a recomendação básica em nutrição é que se consumam 

preferencialmente alimentos frescos. Porém é preciso ponderação, porque evitar 

frequentemente cereais com algum grau de processamento pode significar uma 

redução na ingestão de micronutrientes, como foi observado em uma população 

de adultos alemães que consumiam habitualmente uma dieta de alimentos crus e 
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apresentava baixos níveis de licopeno, por exemplo (Garcia et al. 2008). Além disso 

alguns alimentos de origem vegetal contêm compostos que podem inibir a absorção 

de certos nutrientes, principalmente minerais como ferro, zinco e cálcio. Estes fatores 

“antinutricionais” incluem lectinas, oxalatos, fitatos, bócios, fitoestrógenos, taninos, 

saponinas e glucosinolatos; muitos deles também podem trazer benefícios à saúde, 

mas não relacionados à absorção de nutrientes. Em dietas equilibradas que são 

diversificadas, não há motivo de preocupação, porque somente haverá prejuízo de 

absorção em situação de consumo muito elevado e em indivíduos com deficiências 

nutricionais existentes, principalmente crianças subnutridas – pacientes estes que 

precisam de dietas que não reduzam a absorção de nutrientes. Métodos triviais de 

preparação, incluindo imersão e aquecimento, costumam reduzir o potencial inibitório, 

ao passo que grelhar e assar podem potencializar esses efeitos (Petroski; Minich, 2020). 

Cabe alertar que pessoas que consomem dietas crudíveras precisam ficar atentas e 

acompanhar níveis plasmáticos de minerais em exames bioquímicos periódicos. 

As orientações da Organização Mundial de Saúde (OMS) para consumo de 

alimentos fontes de carboidratos estão resumidas no Quadro 1; a seguir cuidados 

a serem observados relacionados ao consumo de carboidratos. No Quadro 2 há 

exemplos práticos com vários alimentos. 

Quadro 1. Resumo das recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) 

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

Faixa etária 
Vegetais 

(cereais integrais, leguminosas, 
frutas e hortaliças) (g/dia) 

Fibra alimentar presentes 
nos alimentos (g/dia) 

2-5 anos  250  15 

6-9 anos  350  21 

Acima de 10 anos  400  25 

•	 É aconselhável dar preferência aos vegetais e frutas frescas, que devem ser 

lavados cuidadosamente com água potável e hipoclorito de sódio, sempre 

que possível. Porém é importante observar se a região de consumo é 

considerada área de risco para doenças transmitidas por alimentos, nesse 
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caso é importante usar hortaliças e frutas com cascas que possam ser 

removidas, ou consumir esses alimentos cozidos ou enlatados (Organização 

Mundial de Saúde (OMS), 2006). 

•	 O documento da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2023) aponta que 

as evidências das revisões sistemáticas sobre os benefícios para a saúde 

decorrentes do consumo de vegetais e frutas, abrangem não somente os 

alimentos frescos, mas também aqueles cozidos, congelados ou enlatados. 

•	 Deve ser considerado o método de preparação e o tipo de processamento 

de cereais integrais, vegetais, frutas e leguminosas. Fritar alimentos aumenta 

a quantidade de lipídeos; adicionar molhos ou condimentos pode aumentar 

significativamente a quantidade de açúcares ou sal. 

•	 Para serem rotulados como 'grãos integrais', os alimentos processados 

devem apresentar farelo, germe e endosperma. 

•	 Estas recomendações não abrangem crianças menores de 2 anos de idade. 

No entanto, cereais integrais, vegetais, frutas e legumes podem ser fontes 

saudáveis ​​de carboidratos para crianças dos 6 meses aos 2 anos de idade e 

devem ser priorizados em relação aos alimentos que contêm açúcares livres.
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Quadro 2. Exemplo de porções de alimentos (parte comestível), com respectivas 

quantidades de carboidratos totais e fibra alimentar.

Alimentos  Porção (g) 
Carboidratos 
totais (g) * 

Fibra alimentar (g) 

Pão francês  1 unid (50 g)  31  1,3 

Pão, forma, integral  2 fatias (50 g)  23  2,8 

Pão, forma, com grãos  2 fatias (50 g)  23  3,4 

Pão, ciabata  1 unid (70 g)  34  2,1 

Pão, preto, trigo/centeio  2 unid (50 g)  25  2,7 

Arroz, polido, pronto 
para consumo** 

1 colher servir (55 g)  16  0,7 

Arroz integral, pronto 
para consumo** 

1 colher servir (55 g)  13  1,2 

Macarrão, c/ ovos, 
cozido 

1 colher servir (50 g)  13  0,4 

Macarrão, integral, 
cozido 

1 colher servir (50 g)  13  1,7 

Cuscuz, paulista, com 
vegetais 

1 fatia (70 g)  16  107 

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 

Feijão carioca, pronto 
para consumo** 

1 concha média (80 g)  12  5,5 

Feijão preto, pronto para 
consumo** 

1 concha média (80 g)  12  6,5 

Lentilha, pronta para 
consumo** 

1 concha média (80 g)  9  2,7 

Grão de bico, pronto 
para consumo** 

1 concha média (80 g)  9  3,1 

Milho, cozido 
2 colheres sopa cheia (50 

g) 
13  1,8 

Milho, pipoca, 
estourada 

1 xícara chá (25 g)  19  4,5 

Batata inglesa, cozida  1 colher servir (40 g)  5  0,6 
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Alimentos  Porção (g) 
Carboidratos 
totais (g) * 

Fibra alimentar (g) 

Milho, cozido  2 colheres sopa cheia (50 g)  13  1,8 

Milho, pipoca, 
estourada 

1 xícara chá (25 g)  19  4,5 

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, 
crua 

1 colher sopa cheia (25 g)  22  3,0 

Alface, crespa, crua  2 colheres sopa cheias (16 g)  0,3  0,3 

Rúcula, 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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Alimentos  Porção (g) 
Carboidratos 
totais (g) * 

Fibra alimentar (g) 

Laranja, pera  1 unid (130 g)  12  1,9 

Maçã, fuji  1 unid (130 g)  20  1,8 

Mamão, papaya  ½ unid (300 g)  32  3,2 

Manga, palmer  1 unid média (220 g)  43  3,6 

Tangerina, ponkâ  1 unid (130 g)  13  1,3 

Fonte: TBCA, 2024 (fcf.usp.br/tbca) 

* Carboidratos totais = carboidratos disponíveis + fibra alimentar total 

** preparados com cebola, alho, óleo e sal

É importante um trabalho de orientação dos consumidores no sentido de 

estimular boas escolhas alimentares, consumir uma dieta variada e equilibrada, 

sensibilizando-os quanto à importância de reduzir não somente o consumo de açúcar 

de mesa, mas também de preparações e formulações que contêm açúcar; porém deve 

ser observada que a eliminação de produtos à base de cereais poderia comprometer a 

ingestão de micronutrientes e compostos bioativos.  
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4. NOVA DIRETRIZES PARA LIPÍDIOS

4.1. Definição e Classificação dos Lipídios

Os lipídios são uma classe de compostos orgânicos solúveis em acetona, éter, 

clorofórmio e outros solventes orgânicos, e insolúveis em água. Sua insolubilidade em 

água é uma propriedade que os diferencia dos demais macronutrientes, configurando-se 

como uma característica exclusiva desses compostos (Marzzoco, Torres, 2014). Os lipídios 

estão presentes em diversos alimentos e desempenham múltiplas funções culinárias, 

além de serem utilizados pela indústria de alimentos na formação de inúmeros produtos. 

No organismo, os lipídios são responsáveis pelo transporte de vitaminas 

lipossolúveis e ácidos graxos essenciais, sendo uma das principais fontes de energia 

e fornecendo substratos precursores da síntese de hormônios e outros compostos 

metabolicamente ativos. Os lipídios representam a porção majoritária dos componentes 

do tecido adiposo, que exerce a função de isolante térmico e contribui para a proteção 

do organismo contra choques mecânicos, além de ser uma importante reserva de 

energia. A oxidação lipídica apresenta rendimento energético consideravelmente 

superior aos demais macronutrientes, sendo equivalente a 9kcal/g (Shils et al., 2006). 

Os óleos vegetais são uma das formas mais comuns de apresentação dos 

lipídios consumidos regularmente na alimentação humana, representando um 

aporte significativo de ácidos graxos mono e poliinsaturados na dieta. O uso de 

lipídios em preparações dietéticas é uma prática comum na culinária, contribuindo 

para a diversificação na elaboração de pratos, melhora na palatabilidade e aumento 

da sensação de saciedade após a ingestão. Os óleos possuem diversas aplicações 

em alimentos, sendo utilizados pela indústria como emulsificantes, texturizantes, 

aromatizantes e umectantes, dentre outras finalidades (Ordoñez, 2000). 

A composição de ácidos graxos de cada óleo varia de acordo com a região em 

que os vegetais são produzidos, o tipo de clima, as características do solo, o estágio 

de maturação do fruto no momento da colheita, as técnicas de extração e separação, 

os procedimentos utilizados antes e depois da extração e a metodologia utilizada para 

sua análise (Fang-Fang et al., 2014). 

Os óleos vegetais são extraídos a partir de frutos ou sementes de plantas. A 

extração é realizada por meio de técnicas mecânicas ou uso de solventes (Tenayang 

et al., 2014), culminando no óleo bruto. O óleo vegetal recebe diversas classificações 

de acordo com o processamento realizado. O azeite de oliva, por exemplo, é extraído 
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do fruto da oliveira através de processos mecânicos. Quando não é submetido a 

tratamentos térmicos que levam a alterações em suas propriedades, o azeite de oliva é 

considerado virgem (Codex, 2001). 

Com exceção do azeite de oliva, os óleos vegetais crus não apresentam boa 

aceitação devido às suas propriedades sensoriais, sendo considerados impuros. Por 

esse motivo, são submetidos ao processo de refinamento, que melhora sua coloração, 

sabor, aroma e estabilidade oxidativa. 

Os triacilgliceróis são os lipídios mais abrangentes da natureza. Sua estrutura é 

composta por três ácidos graxos esterificados e uma molécula de glicerol (Shils et al., 

2006). Os ácidos graxos podem ser classificados a partir da quantidade de carbonos 

que constitui sua cadeia de hidrocarboneto. São considerados ácidos graxos de cadeia 

curta aqueles que possuem entre 4 e 10 carbonos; ácidos graxos de cadeia média, 

os que possuem entre 12 e 14 carbonos; e ácidos graxos de cadeia longa, aqueles 

que possuem quantidade de carbono superior a 16 em sua cadeia de hidrocarboneto 

(Ordoñez, 2000). Os ácidos graxos de cadeia longa são comumente encontrados em 

óleos de peixe e plantas, enquanto os ácidos graxos de cadeia curta estão presentes 

nos vegetais, leite e seus derivados (Shils et al., 2006). 

A estrutura dos ácidos graxos também pode variar de acordo com a presença e 

o arranjo das duplas ligações entre os carbonos. Os ácidos graxos que não possuem 

dupla ligação em sua cadeia de hidrocarboneto são designados saturados. Na presença 

de dupla ligação, os ácidos graxos são denominados insaturados. Essa categoria 

abrange os ácidos graxos monoinsaturados, que possuem apenas uma dupla ligação, 

e os poliinsaturados, que possuem mais de uma dupla ligação (Shils et al., 2006). Cada 

óleo tem um perfil típico de ácidos graxos e todos contêm saturados e insaturados em 

diferentes quantidades. Essa característica determina atributos do óleo como ponto de 

fusão, consistência e textura e impacto na nutrição. 

4.2. Metabolismo e Impactos na Saúde 

A gordura é essencial no processo de crescimento e desenvolvimento dos seres 

humanos (Shils et al., 2006). Nosso organismo é capaz de sintetizar ácidos graxos a partir 

do excesso de energia proveniente da dieta, armazenando-os no tecido adiposo como 

triacilgliceróis. A composição de lipídios na dieta interfere significativamente nos níveis 

circulantes de lipoproteínas e seu metabolismo. A gordura saturada promove o aumento 

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

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabelece diretrizes para o consumo 

de lipídios e demais macronutrientes. De acordo com a recomendação da OMS, 

o consumo de lipídios não 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 hidrogenação parcial, que tem como 

objetivo aumentar a consistência dos óleos, aumentando também sua estabilidade 

oxidativa (Shils et al., 2006). A configuração trans não produz dobras nas moléculas, de 

modo que, apesar da presença de insaturações, os ácidos graxos passam a se associar 

de modo tão compacto quanto os ácidos graxos saturados, mantendo a consistência 

sólida em temperatura ambiente (Marzzoco, Torres, 2014). 

Desde 2023, a produção de gorduras parcialmente hidrogenadas é proibida no 

Brasil, assim como já ocorria em outros países, em virtude dos impactos negativos à 

saúde pelo excesso de consumo de gorduras trans. Estudos clínicos e epidemiológicos 

apontam forte relação entre o consumo de ácidos graxos trans e o aumento do risco 

de desenvolvimento de doenças coronarianas, já que a gordura trans está associada 

ao aumento do colesterol LDL e à redução do colesterol HDL, de maneira ainda mais 

significativa que os ácidos graxos saturados. 

Portanto, a alternativa usada atualmente provém da hidrogenação total das 

gorduras, a qual não contém gorduras trans. 

A gordura totalmente hidrogenada pode ser encontrada em alimentos 

industrializados, como margarina, óleos para fritura, biscoitos recheados, sorvetes, entre 

outros. Estudos clínicos e epidemiológicos apontam forte relação entre o consumo de 

ácidos graxos trans e o aumento do risco de desenvolvimento de doenças coronarianas, 

já que a gordura trans está associada ao aumento do colesterol LDL e à redução do 

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

4.3. Novas Diretrizes para Lipídios 

A OMS recentemente emitiu novas recomendações para o consumo de 

lipídios, enfatizando a importância de escolher fontes de gorduras saudáveis, como 

ácidos graxos insaturados. Os ácidos graxos ômega-3, encontrados em peixes, nozes 

e sementes, são especialmente benéficos, ajudando a reduzir o risco de doenças 

cardiovasculares e inflamações. Em contrapartida, o consumo excessivo de gorduras 

saturadas e trans, principalmente aquelas de origem industrial (provenientes de óleos 
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parcialmente hidrogenados), está associado a um aumento no risco de doenças 

cardíacas (Organização Mundial de Saúde (OMS), 2023). 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) tem avançado na proibição 

do uso de gordura trans proveniente de óleos parcialmente hidrogenados no Brasil, 

alinhando-se às recomendações internacionais e promovendo uma alimentação mais 

saudável para a população.

.

4.4. Composição e Qualidade dos Óleos 

A aplicação de temperaturas pode induzir diversas mudanças na composição 

do lipídio, incluindo as reações de isomerização dos ácidos graxos, que culminam 

na formação de ácidos graxos na configuração trans. Conforme observado, os óleos 

analisados não apresentam ácidos graxos trans em suas formas não processadas; 

entretanto, alguns estudos observaram que, após serem submetidos a processamentos 

térmicos, os óleos 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. São necessários, portanto, mais estudos 

a respeito dos efeitos da temperatura sobre a qualidade dos óleos selecionados, 

utilizando como parâmetro de avaliação o índice de peróxido (PV), teor de acidez (AV) 

e presença de ácidos graxos livres (FFA). 

Os óleos e gorduras são parte indispensável da dieta, fornecendo vitaminas 

lipossolúveis e diversos outros compostos benéficos para a saúde. O consumo 

inadequado de lipídios, entretanto, está associado à elevação do risco de doenças 

cardiovasculares e distúrbios metabólicos (Philippi, 2024).

4.5. Consumo Lipídico no Brasil 

De acordo com as informações divulgadas no Bloco de Consumo Alimentar 

Pessoal da Pesquisa de Orçamentos Familiares (IBGE-POF, 2011), realizada pelo IBGE 

em parceria com o Ministério da Saúde, o consumo alimentar médio per capita de 

óleos e gorduras no Brasil é de 6,6g/dia. Essa média é superior entre os indivíduos 

do sexo masculino, que apresentam consumo alimentar de 7,0g/dia, enquanto as 

mulheres consomem 6,2g/dia. Uma porção majoritária do consumo de óleos e gorduras 

ocorre em ambiente domiciliar, e apenas 7,8% do total consumido é realizado fora de 

casa. Quanto à faixa etária, observa-se que os adolescentes (10 a 18 anos) são os que 

apresentam maior consumo alimentar de óleos e gorduras (7,1g/dia), seguidos pelos 



37

Bases científicas da alimentação saudável: diretrizes da OMS

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 relação à renda familiar per capita, as famílias com menor 

renda (≤ R$112,00) consomem, em média, 6,6g/dia de óleos e gorduras, enquanto as 

famílias de maior renda (> R$1.089,00) consomem 7,1g/dia. 

Os múltiplos fatores envolvidos na composição de um óleo culinário dificultam 

a comparação dos resultados obtidos. Além disso, a pesquisa também identificou a 

escassez de análises qualitativas realizadas a nível nacional. A escolha das metodologias 

preconizadas pelo Codex Alimentarius como métodos de referência para a elaboração 

da revisão foi uma estratégia adotada com o objetivo de diminuir a variabilidade dos 

dados. Para a elaboração das tabelas, foram reunidos apenas os estudos que utilizaram 

as metodologias selecionadas.

4.6. Óleos Vegetais e Estabilidade Oxidativa

Os diferentes ácidos graxos insaturados presentes nos óleos culinários, 

normalmente conhecidos como ômega 3, 6 (poliinsaturados) e 9 (monoinsaturado), 

têm diversos benefícios na nutrição humana. De forma geral, eles atuam no balanço 

do colesterol, favorecendo o HDL em detrimento ao LDL, mas também contribuem 

com outros aspectos como fortalecimento do sistema imune, redução de quadros 

inflamatórios, saúde da pele, regulação metabólica, entre outros, dentro de uma 

alimentação balanceada. Os óleos vegetais culinários possuem altos teores de 

insaturados, cerca de 80% ou mais. 

O óleo de canola contém alto teor de ômega 9 e 3, com um papel importante na 

redução de níveis de colesterol e por isso é tão indicado para quem busca esse fim. Do ponto 

de vista de uso, ele possui ótima resistência à oxidação devido à concentração de ômega 9. 

O óleo de linhaça, por sua vez, possui o maior teor de ácidos graxos poli-

insaturados ômega 3, o que resulta em um lipídio facilmente oxidável. Por esse motivo, 

esse óleo é recomendado para utilização em preparos a frio.  

O óleo de gergelim possui um conteúdo equilibrado de ácidos graxos mono e 

poli-insaturados e sabor característico e apresenta um ótimo desempenho em relação 

à estabilidade oxidativa.  

Os óleos de girassol, milho, soja e apresentam alto teor de poli-insaturados 

ômega 3 e 6, o que é muito bom do ponto de vista nutricional impactando níveis 

saudáveis de colesterol e demais benefícios acima. Para o uso culinário, eles também 

são adequados para as mais diversas preparações a frio e a quente.  
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O óleo de coco possui alto teor de ácidos graxos saturados, cerca de 90%. 

Como possui quantidade significativa de ácidos graxos de cadeia curta e média, é uma 

fonte rápida de energia e de fácil digestão, podendo ser utilizado em suplementos 

para atletas e alimentação enteral. Porém, deve-se observar as quantidades máximas 

recomendadas de consumo devido às gorduras saturadas.  

O óleo de algodão é rico em insaturados ômegas 6 e tem um balanço de gordura 

saturada que traz estabilidade para preparos a quente, como fritura de imersão. É o óleo mais 

utilizado em restaurantes, por apresentar sabor e odor neutro e resistência a altas temperaturas. 

O óleo de palma é naturalmente sólido, característica necessária para a fabricação 

de produtos que precisem de estrutura como biscoitos, chocolates e sorvetes. 

Apresenta boa estabilidade oxidativa e pode ser usada em diversas aplicações. Em sua 

versão “virgem”, é conhecido como óleo de dendê.  

O azeite de oliva apresenta um dos maiores teores de ácidos graxos 

monoinsaturados e é rico em compostos bioativos, associados à redução do risco 

de doenças crônicas não transmissíveis.  Ele também pode ser usado em diversas 

preparações a quente e a frio, porém sua versão extra virgemextravirgem não é 

adequada para frituras em imersão.

4.7. Conclusão 
A escolha do tipo de óleo depende muito da finalidade.  O azeite de oliva e 

o de gergelim, por exemplo, são procurados para aliar saudabilidade e sabor aos 
pratos. Os demais óleos, canola, milho, girassol, soja, algodão, podem ser aplicados 
em diferentes preparações a quente ou a frio. Normalmente, a escolha está atrelada 
ao tipo de gordura insaturada que se busca para complementar a alimentação (mais 
ômega 3, 6 ou 9, por exemplo) e ao custo.  

O grupo de óleos, gorduras, nozes e castanhas deve receber atenção quanto 
à quantidade consumida, principalmente porque são alimentos de alta densidade 
energética devido à maior presença de lipídios (9 kcal/g). Os alimentos-fonte de lipídios 
são considerados protetores, mas sempre avaliados com relação ao valor energético da 
dieta. Consuma diariamente alimentos-fonte de óleos e gorduras, nozes e castanhas na 
quantidade de 2 a 4 porções por dia (1 a 2 porções de óleos e gorduras e 1 a 2 porções 
de nozes e castanhas). A ingestão 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 óleos ricos em gorduras poli-insaturadas 

poliinsaturadas de diferentes origens (soja, milho, girassol, entre outros) (Organização 

Mundial de Saúde (OMS), 2018.
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5. REALIDADE DO CONSUMO DO BRASILEIRO VERSUS 
O QUE É RECOMENDADO (SEGUNDO A PESQUISA DE 
ORÇAMENTOS FAMILIARES, 2019).

Inicialmente, as pesquisas relacionadas à área de nutrição tinham como objetivo 

apenas a deficiência de nutrientes, estando relacionadas a populações específicas em 

risco nutricional (Finglas et al., 2017). Entretanto, a alimentação pode desempenhar um 

papel importante tanto na manutenção do equilíbrio fisiológico, quanto favorecer o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), tais como doenças 

cardiovasculares, câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas, entre outras. Essas 

patologias representam um desafio para a saúde pública, pois são responsáveis por 

74% das mortes no mundo (Organização Mundial de Saúde (OMS), 2022).  

As ações de saúde pública, voltadas principalmente para suprir o déficit 

nutricional, também se voltam à elaboração de diretrizes alimentares para diminuição 

de risco de desenvolvimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (Mota 

et al., 2008). Dessa forma, a melhora da alimentação e, consequente, do estado 

nutricional é a chave para proporcionar benefícios à saúde da população, bem como 

reduzir gastos públicos (Kennedy et al., 1995; Lenoir-Wijnkoop et al., 2013). 

Dados estatísticos, publicados em pesquisas científicas e reflexões e eventos, 

nos mostram a realidade, ou seja, o agravamento das DCNT em todos os estágios de 

vida e no mundo todo. Entretanto, estatísticas alarmistas, preocupações excessivas 

com o peso e imagem corporal que beiram a irracionalidade, não serão suficientes 

para uma mudança de hábitos alimentares e uma necessária adesão a nova forma 

de se alimentar, ou seja, a construção de um novo estilo de vida, visando viver e se 

alimentar de forma saudável e sustentável (Phillipi, 2023). 

Hábitos alimentares integram elementos da identidade e organização social, 

crenças religiosas, disponibilidade financeira, história, geografia e meio ambiente, e 

atualmente, forte influência digital. Comer é um ato voluntário, individual, de escolha 

pessoal, não devendo ser autoimposto. O ato de se alimentar tem influência biológica 

e afetiva, como características intrínsecas ao indivíduo, além de influência do meio 

social, cultural, religiosa e ambiental, como características extrínsecas (Phillipi, 2023). 

Nesse contexto, a escolha dos alimentos e a adoção de hábitos alimentares saudáveis 

tornam-se um desafio diante da realidade atual, caracterizada por: (i) ampla oferta de 

alimentos com alta densidade energética, ricos em gorduras, açúcares e sal; e (ii) baixa 
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acessibilidade e disponibilidade de frutas, legumes e verduras. (Recomendações para 

o aumento do consumo de frutas, legumes e verduras / Ministério da Saúde, Secretaria 

de Atenção Primária à Saúde, Departamento de Promoção da Saúde. – Brasília: 

Ministério da Saúde, 2022) 

Uma dieta balanceada pode ser definida como aquela que fornece quantidades 

adequadas de nutrientes/componentes e compostos bioativos para a manutenção 

da saúde e bem-estar.; As recomendações desses nutrientes variam de acordo 

com as características do indivíduo (idade, sexo, estilo de vida, atividade física, 

entre outros). Além disso, outros aspectos precisam ser considerados, tais como, 

contexto social, alimentos disponíveis/sazonalidade, condições financeiras e hábito 

alimentar. Entretanto, os princípios básicos para adoção de uma alimentação saudável 

permanecem os mesmos para todos.   

A análise dos dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) revela algumas 

divergências entre os hábitos alimentares da população brasileira e as recomendações 

nutricionais da Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Entre os homens adultos, o consumo de proteínas corresponde a 19% do total 

energético diário, 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 lipídios também está 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 ácidos graxos saturados também ficou dentro dos valores recomendados 

de menor de 10% do valor calórico total: homens adultos consumiram 9,2% das calorias 

de gorduras saturadas e mulheres adultas consumiram 9,4%. Em relação à gordura 

trans, em ambos os grupos, homens e mulheres adultas, o consumo foi menor do 

que 0,7% do consumo calórico, o que está dentro da recomendação de consumo de 

gordura trans em menos de 1% do valor calórico da dieta. O destaque negativo fica 

para o consumo de açúcar de adição, cujos consumos se aproximam ou superam o 

limite máximo recomendado pela OMS (10% das calorias totais). Entre os homens 

adultos, o consumo de açúcar de adição corresponde a 9,3% do consumo calórico e 

entre as mulheres adultas a 10,3% 

Em relação ao consumo diário de sódio, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

recomenda limitar a ingestão 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 sódio 

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 análise 

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 tolerável (UL) e o cut-off de redução do risco 

de DCNT (CDRR). Os principais alimentos que mais contribuem para esse excesso, 

segundo o estudo, foram pães brancos e torradas (12,3%), feijão (11,6%), arroz branco 

(10,6%), carne bovina (7,7%) e carne de aves (5,5%).  

Outro ponto crítico é o baixo consumo de frutas, legumes e verduras (FLVs). A 

média nacional é de 138,2g por dia, muito abaixo da recomendação da OMS, que é de 

pelo menos 400g diários.  

Em resumo, os dados da POF indicam que, embora parte da ingestão de 

macronutrientes esteja dentro das faixas recomendadas, o padrão alimentar brasileiro 

não reflete completamente uma alimentação saudável conforme os parâmetros da 

OMS. O consumo excessivo de proteínas, açúcares de adição e sódio chama atenção, 

assim como a baixa ingestão de FLVs. 

Comparativo de Consumo de Nutrientes: Homens e Mulheres Adultos (POF 

2017-18) vs. Recomendação da OMS

Homem  Mulher  Recomendação OMS 

Proteína (%En)  19  18,2  10-15 

Carboidrato (%En)  53  53,9  45-75 

Lipídeos (%En)  29,2  29,6  15-35 

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

Açúcar de adição (%En)  9,3  10,3 

Açúcares livres (%En)  <10 

Sódio (mg)  2961  2180,2  2000 

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

Os dados analisados reforçam que, apesar de avanços na conscientização 

sobre nutrição e saúde, o padrão alimentar da população brasileira ainda se distancia 

das recomendações internacionais. O excesso de proteínas, açúcares adicionados e 

sódio, somado ao baixo consumo de frutas, legumes e verduras, evidencia um cenário 

preocupante para a saúde pública. 

A adoção de um estilo de vida mais saudável requer políticas públicas efetivas, 

estratégias educativas contínuas, incentivo à produção e ao acesso a alimentos de 

qualidade, além de ações intersetoriais que considerem as dimensões sociais, culturais 

e econômicas que permeiam a alimentação. 

O desafio atual não se restringe apenas à correção de desequilíbrios nutricionais, 

mas envolve a construção de uma cultura alimentar que una saúde, prazer, acessibilidade 

e consciência crítica. Somente por meio dessa abordagem integrada será possível 

reduzir o impacto das doenças crônicas não transmissíveis e promover qualidade de 

vida para a população em todas as fases da vida.
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6. CONCLUSÃO

Com o objetivo de concluir esse projeto do ILSI trazendo uma visão pessoal e 

baseada na literatura sobre o tema de alimentação saudável, e a situação que se apresenta 

no momento, gostaria inicialmente de parabenizar os autores que elaboraram os 

capítulos que fazem parte desse e-book, trazendo a informação atual e disponível sobre 

cada tema em particular. Inicialmente faço uma reflexão sobre as recomendações para 

ingestão de nutrientes que vem ocorrendo desde a década de 1940, cuja preocupação 

é de garantir uma alimentação adequada para o desenvolvimento normal de um 

indivíduo nas diferentes fases da vida, promover o crescimento adequado de crianças 

e diminuir os riscos de doenças. Tudo o que se pode dizer em termos de alimentação 

saudável parte desse ponto, ou seja dos inúmeros estudos realizados visando garantir 

que todos os nutrientes necessários para o bom funcionamento do organismo estariam 

sendo fornecidos pela alimentação. Na atualidade, porém, já se está evoluindo para 

recomendações que possam passar da indicação somente para pessoas saudáveis, 

mas, também, para aquelas com problemas de doenças, principalmente das doenças 

crônicas não transmissíveis. Portanto, se conseguirmos manter a ingestão adequada 

dos nutrientes por meio de alimentos e dietas adequadas, teremos menor risco para 

doenças. Mas, existe atualmente uma nova preocupação em relação a obtenção desses 

alimentos, que leva em consideração o meio ambiente com as mudanças climáticas e 

a sustentabilidade do nosso planeta. Assim, para garantir uma alimentação saudável 

como conhecemos atualmente, a partir dos hábitos alimentares herdados de nossos 

antepassados e que fazem parte da nossa cultura alimentar, algumas mudanças podem 

ser necessárias, e será preciso avaliar cada proposta em particular para garantir que 

haja sucesso nesse objetivo. Com esse propósito FAO/OMS com os dados obtidos de 

associações entre ingestão alimentar e condições de saúde, formaram um grupo de 

pesquisadores da área para discutir e propor diretrizes básicas de alimentação tendo 

esse olhar para o impacto ambiental. Esse grupo colocou em discussão uma dieta 

preferencialmente baseada em plantas, e estudos surgiram para avaliar sua eficácia, o 

resultado obtido foi de que embora pudesse ser considerada saudável do ponto de 

vista de ingestão de nutrientes essenciais, poderiam levar a uma possível deficiência 

de micronutrientes (minerais, vitaminas), embora rica em compostos bioativos. Essa 

deficiência poderia ser devido à baixa ingestão associada à disponibilidade (fácil 

acesso e condição socioeconômica) e biodisponibilidade desses componentes (p. ex. 
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excesso de fibra, interações na dieta, tipo de processamento dentre outros).Quando 

avaliamos essa probabilidade, podemos concluir que dada a importância desse grupo 

de nutrientes, o risco para muitas doenças poderia aumentar,  sendo eventualmente 

necessário a suplementação, daí a importância de ao se colocar em prática uma 

proposta de mudança, avaliar os possíveis riscos. Outro aspecto que é necessário 

considerar é o hábito alimentar associado à cultura alimentar, que traz emoções e 

afetividade. Embora os esforços dos cientistas envolvidos estejam voltados para a 

melhoria da alimentação e consequentemente da saúde das populações, sem interferir 

muito no meio ambiente, para que haja sucesso, será necessário: 1) a conscientização 

das famílias para a importância da alimentação para a saúde e longevidade; 2) que 

mudanças nos hábitos alimentares considerando o meio ambiente será necessário; 

3) que a educação alimentar de crianças deve ocorrer já na fase escolar; 4) que os 

governos devem promover a disponibilidade de alimentos a preços acessíveis. Essas 

ações coordenadas, poderiam reduzir o risco para doenças, principalmente aquelas 

crônicas como obesidade, diabetes, câncer, doenças cardiovasculares, e contribuir para 

a redução dos gastos em cuidados médicos hospitalares. Portanto, a continuidade das 

pesquisas nessa área, são indispensáveis para proporcionar uma atenção nutricional 

adequada, que promova resultados positivos a longo prazo. 
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