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APRESENTACAO

Ol4, académico, seja bem-vindo a disciplina de Nutricdo Humana! Este
livro didatico tem como propdsito auxiliar vocé no processo de aprendizagem
da Ciéncia da Nutri¢do, que envolve diferentes conceitos e dinamismo.

Este livro didatico servird como guia para vocé, futuro nutricionista,
saber como proceder em um atendimento em consultdrio, clinica, hospital
e academia, adquirindo os conhecimentos necessarios para diferenciar os
macronutrientes, compreender a amplitude dos micronutrientes, beneficios
e interagdes dos alimentos até realizar calculos de cardépios.

O livro estd dividido em trés unidades, cada qual com objetivos,
conteudos, atividades de estudo, dicas, sugestdes e recomendagdes.

Na primeira unidade, sera abordado uma breve introdugdo sobre
a Nutricdo Humana e revisaremos o Guia Alimentar Brasileiro e de outras
culturas, principalmente os americanos que deram origem ao nosso. O que os
possibilitara visualizar a influéncia norte americana no nosso habito e em nossas
diretrizes, refletindo sobre a generalizagao de padrdes de referéncia usados na
nossa literatura. Além disso, visitard os calculos utilizados para conhecer as
necessidades energéticas individuais, de acordo com a idade, sexo e altura.

Na segunda unidade, vocé aprofundard os conhecimentos referentes
aos macronutrientes, carboidratos, proteinas e lipidios. Suas fontes alimentares,
fungdes no organismo, digestibilidade, recomendag¢des de consumo e
participagao de cada um nas dietas, ditas da “moda”.

J& na terceira unidade sera possivel conhecer um pouco mais
do magnifico mundo da nutricdo. Além de rever os micronutrientes e
suas subdivisdes, poderd compreender suas fun¢des no organismo e a
especificidade de cada um, abordando suas possiveis interagdes durante
o caminho pelo nosso trato digestdrio. Também, identificard quem sao os
alimentos conhecidos hoje como funcionais e quais suas agdes para serem
denominados dessa forma.

Desejamos uma 6tima leitura!

Prof?. Roseane Leandra da Rosa
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Vocé ja me conhece das outras disciplinas? N&o? E calouro? Enfim, tanto para
vocé gque estd chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja € veterano, ha
novidades em nosso material.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
0 material base da disciplina. A partir de 2017 nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interma foi aperfeicoada com nova
diagramacdo no texto, aproveitando ac maximo o espac¢o da pagina, © que tambem
contribui para diminuir a extrag&o de arvores para producdo de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto de nossas agdes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilidade
de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI ganhei um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirel para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assunto
em questao.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
institucionais sobre 0s materiais impressos, para que Vocé, nossa maior prioridade, possa

continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito o momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!

Ola académico! Para melhorar a qualidade dos
materiais ofertados a vocé e dinamizar ainda mais
0s seus estudos, a Uniasselvi disponibiliza materiais
que possuem o codigo QR Code, que é um codigo
que permite que vocé acesse um conteudo interativo
relacionado ao tema que vocé esta estudando. Para
utilizar essa ferramenta, acesse as lojas de aplicativos
e baixe um leitor de QR Code. Depois, € s aproveitar
mais essa facilidade para aprimorar seus estudos!




Oli, acadiémico!

Vool j4 ouviu falar sobre o ENADE?

Se ainda no ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vock receberd
algumas informagdes sobre o tema.

Cuviu falar? Otimao, este informativo reforgard o que vocé ji sabe
e poderd lhe trazer novidades.

W

Vamaos lal

Qual é o significado da expressio ENADE?

EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS5 ESTUDANTES

Em algum momento de sua vida académica vool precisard fager a prova ENADE, \’<f/

Que prova & essa?

E obrigatéria, organizada pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos &
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,

Quem determina gue esta prova @ obrigatdria... O MEC - Ministério da Educagdo

O objetivo do MEC com esta prova € o de avaliar seu desempenhao '!/V/
académico assim como a qualidade do seuw curso.

Figue atento! Quem ndo participa da prova fica impedido de se formar ¢ ndo pode
retirar o diploma de conclusio do curso até regularizar sua situagdo junto ao MEC,

Nio se prescupe porque a partir de hoje nds estaremos auxiliando vocd nesta caminhada.

Vool receberd outros informativos como este,
complementando as orientagbes ¢ esclarecendo suas ddvidas, \f/';/

Voo tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, receberd e-mails, SMS,
S0 tutor e os profissionals do polo também estardo orientados.

Participara de weboonferincias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bem na prova EMADE.

Nds agui no MEAD & também a equipe no polo estamos
com voCg para vencermos este desafio.

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! ‘/’:/

@ = = I-I-J I..j
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0Ola, académico! Iniclamos agora mais uma disciplina e com ela
um Nnovo conhecimento.

Com o objetivo de enriquecer seu conhecimento, construimos, além do livro
que esta em suas maos, umarica tritha de aprendizagem, por meio dela vocé tera
contato com o video da discipling, o objeto de aprendizagem, materiais complementares,
entre outros, todos pensados e construidos na intencdo de auxiliar seu crescimento.

Acesse 0 QR Code, que levara ao AVA, e veja as novidades que preparamos para seu estudo.

VI
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UNIDADE 1

A CIENCIA DA NUTRICAO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé sera capaz de:

compreender as diretrizes que norteiam os principios para uma
alimentacao equilibrada;

conhecer os principios das diretrizes internacionais que orientam o
consumo de macro e micronutrientes;

reconhecer as variaveis que devem ser utilizadas para individuos e
coletividades, na avaliagao e prescrigao de cardapios;

calcular as necessidades energéticas de acordo com a individualidade e
especificidade de cada paciente/cliente.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade vocé
encontrara autoatividades com o objetivo de reforcar o conteido apresentado.

TOPICO 1 - NUTRICAO HUMANA E DIRETRIZES PARA

PLANEJAMENTO DIETETICO

TOPICO 2 - INGESTAO DIETETICA RECOMENDADA

TOPICO 3 - NECESSIDADES ENERGETICAS

S

CHAMADA

L)\
S

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos
em frente! Procure um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera
melhor as informacdes.







TOPICO |

NUTRICAO HUMANA E DIRETRIZES PARA
PLANEJAMENTO DIETETICO

1 INTRODUCAO

Caro académico! Vocé conhece o guia alimentar para a populagao
brasileira? Ja viu ou ouviu falar da piramide alimentar americana e/ou
australiana? Sabe de onde é originada a nossa piramide alimentar e as diretrizes
para o planejamento dietético?

Antes de chegarmos nessa discussao mais aprofundada das piramides e
diretrizes, vamos voltar um pouquinho e rever o conceito de alimento e de que
sao compostos? Como vocé conceituaria o alimento e sua importancia na vida do
individuo e na sociedade?

O alimento é uma substancia responsavel por fornecer energia e nutrientes
construtores essenciais para o desenvolvimento do organismo humano. Para que
o alimento seja realmente absorvido, é necessario que ele passe por um processo
que denominamos metabolismo, o alimento é mastigado, digerido, “quebrado”,
absorvido e entdo transportado para as nossas células, ao final, eliminados pela
pele, urina e fezes. Esse processo de metabolismo envolve o catabolismo e o
anabolismo, sendo o catabolismo, a lise (quebra) dos nutrientes e anabolismo, a
construgao de novas substancias como células, enzimas e hormonios.

Essas etapas descrevem o extraordindrio funcionamento do corpo humano,
envolvido na conversao de muitos alimentos complexos em nutrientes simples
prontos para serem utilizados. E importante ressaltarmos que os alimentos sio
envolvidos por diferentes caracteristicas, incluindo cor, forma, textura e sabor, além
de outros fatores relevantes, os psicossociais (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Conforme veremos mais a frente no Topico 2, as proteinas, gorduras,
carboidratos e os macronutrientes contribuem para as necessidades energéticas.
A liberagao de energia para uso na sintese, movimento e outras fungoes exigem
a participagao de vitaminas e minerais, conhecidos como micronutrientes, que
atuam como coenzimas, catalisadores e tampodes no organismo.

A nutrigao é muito importante em todos os ciclos da vida. Os profissionais
da satde tém reconhecido hd algum tempo os efeitos de uma nutricao adequada
desde a gestacao até a terceira idade, com destaque para a nutrigio materna e
paterna, que antes da concepgao afetam a satide do neonato, de maneira bem



significativa, influenciando até a vida adulta desse individuo. Além disso, dos
conceitos bioldgicos do alimento, tem-se discutido muito nos dias de hoje, a
atitude e o comportamento alimentar. J& ouviu falar sobre isso?

O termo “comportamento alimentar” é utilizado para expressar todo tipo de
conceito tedricona drea da alimentagao, por exemplo: consumo, modo de comer, onde
se come e como se come. Em uma abordagem ampla na nutri¢ao, tem-se como objetivo
que o paciente ou cliente alcance adequacao ou melhora em diferentes aspectos,
como no consumo dos alimentos, na estrutura das refei¢des, nos comportamentos
frente ao alimento, bem como a relagao que ele estabelece com o alimento, os quais
se comunicam indiscutivelmente. A atitude alimentar aborda, mais diretamente,
a relagao do individuo com o alimento e sua dieta, a qual permite compreender e
predizer os comportamentos (ALVARENGA; FIGUEIREDO; TIMERMAN, 2015).

Para finalizar essa discussao, ressalta-se também, no mundo da nutricao, a
saude publica, que tem como objetivo ser proativa e direcionada as necessidades da
comunidade, promovendo seguranga alimentar e nutricional, com abordagem dos
fatores de risco relacionados a obesidade. Mais adiante, na disciplina de Politicas
Publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, vocé poderd observar todos os
detalhes que envolvem a satde publica, porém, neste momento, o destaque sera
para a disciplina de Nutricdo Humana, nos deteremos a abordagem que esta area
da nutri¢do realiza, a qual é denominada epidemioldgica, ou seja, baseada na
populagao, sendo a prevengao primdria (promogao da satide), prevengao secundaria
(redugao de risco) e prevencao tercidria (tratamento e reabilitagdo) (PHILIPPI,
2008). Também vale lembrar da importancia da participagdo da comunidade na
atuagao do profissional nutricionista nos servigos de alimentagao e nutri¢ao.
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As pesquisas de nutricdo e saude, nos dmbitos federais e estaduais, s&o fontes
de dados basicas, sdo uteis para o fornecimento de informacgdes sobre o consumo dietetico
da populacéo, a adequacao na oferta de alimentos, a economia do consumo de alimentos
e os efeitos dos programas de assisténcia alimentar e reguladores. Destaca-se que as
diretrizes publicas para selecdo de alimentos, como as Diretrizes Dietética para Norte-
Americanos s&o baseadas nessas pesquisas (MAHAN; ESCOTT-ESTUMP, 2011).

Vocé deve estar se perguntado: como a piramide alimentar se encaixa
nesse contexto? Podemos responder: em tudo! As piramides alimentares sao
elementos graficos que buscam nortear o consumo alimentar, baseados em
estudos cientificos de como a populagao se estabelece, se alimenta, se desenvolve e
adoece. Fornecem informagoes a populagao com objetivo de promover qualidade
de vida e habitos alimentares saudaveis, sendo dividida em grupos alimentares,
de acordo com a fung¢ao de cada nutriente (FAO/WHO, 1996; PHILIPPI, 2008).



Os guias alimentares, em paralelo as piramides alimentares, sao cada vez mais
divulgados orientando a populagao a incluir alimentos variados, em quantidades
e proporg¢oes adequadas, sendo que o guia anterior a 2014 orientava o nimero de
porgdes de cada grupo de alimentos a ser ingerido diariamente (PHILIPPI, 2008).

A piramide, por sua vez, € uma forma ilustrativa e pratica de transmitir as
orientagdes para uma dieta alimentar saudavel. Sendo originada através de pesquisas
cientificas realizadas desde 1893, culminando na primeira Pirdmide Alimentar
Brasileira adaptada, elaborada em 1999, pela pesquisadora da USP, professora Sonia
Tucunduva Philippi. Discutiremos mais sobre isso no préoximo topico.

Nesse sentido, vamos nos direcionar para os préximos itens a serem
discutidos, a Nutricdo Humana e as diretrizes/piramide alimentares que norteiam
o consumo alimentar no Brasil e no mundo de forma mais especifica.

2 NUTRICAO HUMANA

A Nutricado Humana é uma parte da ciéncia da nutri¢ao, multifacetada e
complexa que € util para mostrar como as substancias existentes nos alimentam
e como nos fornecem a nutrigao essencial para a manutengao da vida. Nesse
contexto, para compreender a nutrigao, é importante que se faca uma abordagem
holistica, desde a biologia até o contexto social (GIBNEY; VORSTER; KOK, 2005).

2.1 HISTORIA DA NUTRICAO

Hé milhGes de anos atras, a busca por alimentos deu um ponta pé no
desenvolvimento dos seres humanos em relagao a alimentagao. A organizag¢ao da
sociedade, as guerras mundiais, a expansao urbana, a economia, o sistema social,
a politica, a religidao, a ciéncia, a medicina, o desenvolvimento industrial, tudo
influenciou ou foi influenciado pela alimentagao (GIBNEY; VORSTER; KOK, 2005).

Na segunda metade do século XVIII, a nutrigdo viveu seu primeiro
renascimento, pois foi 0 momento em que cientistas e médicos perceberam que
doengas poderiam acontecer pela falta dos nutrientes que eram fornecidos pelo
alimento. E passaram nao apenas a rever as doencas instaladas, mas também a se
atentar a protecao e restauragao dos sistemas, melhorando as respostas do organismo
frente a desequilibrios com a alimentagao (GIBNEY; VORSTER; KOK, 2005).

Hé apenas 50 anos atras, nadécadade 80, € que foi o segundo renascimento da
alimentagao, e, infelizmente, nesse momento, com a percepgao de que os problemas
globais de inseguranga alimentar e desnutrigao nao haviam sido vencidos com os
conhecimentos prévios. Desvia-se, entdao, a nutri¢ao apenas do paradigma clinico,
voltando o olhar ao paradigma psicossocial (GIBNEY; VORSTER; KOK, 2005).



Hoje, a evolugao da nutrigao é tao significativa que a nivel genético ja
¢ aceitavel que os nutrientes direcionem uma alteragdo fenotipica do genotipo,
influenciando de maneira positiva ou negativa nos processos de transcri¢ao ou
tradugdo genética. Deixando um pouco mais claro, em outras palavras, que os
nutrientes, provenientes da nossa alimentacdo, podem influenciar de maneira
significativa a expressao genética dos individuos. Por exemplo: o micronutriente
ferro induz ao aumento da tradugao para a sintese de ferritina (estocagem do
ferro) (GIBNEY; VORSTER; KOK, 2005).
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Fendtipo € um importante conceito adotado em genética e costuma ser
definido como o conjunto de caracteristicas observaveis de um organismo, nesse conjunto
as caracteristicas morfologicas e fisiologicas de um individuo. Entdo, o que determina
o fenotipo? O fendtipo nada mais € que a totalidade das caracteristicas observaveis de
um individuo, as quais s&o determinadas pelo conjunto de nossos genes. Diante disso,
podemos dizer que o fenotipo é a expressdo do gendtipo. Entretanto, € importante salientar
que o fenodtipo nédo € determinado apenas pelos genes, sofrendo influéncia também do
meio no qual esteja inserido um individuo. Costuma-se resumir a relagao entre genotipo e
fenotipo da seguinte forma:

Genotipo + Ambiente —+Fendtipo

Um exemplo facil de ser compreendido em relagdo ao fenotipo € a cor da
nossa pele. Imagine que uma pessoa apresente pele clara, mas, apos alguns dias na praia,
verifica-se 0 seu escurecimento por causa da producdo de melanina. A cor de pele clara
fol determinada geneticamente, entretanto, seu tom € influenciado pelo meio, nesse caso,
pela exposicdo ao sol na praia.

FONTE: SANTOS, V. S. dos. O que € fendétipo? 2019. Disponivel em: https://brasilescola.uol.
com.br/o-que-e/biologia/o-que-e-fenotipo.htm. Acesso em: 7 jul. 2019.

Falando em nutrientes, vamos voltar um pouquinho e relembrar como
sdo distinguidos: macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) sao os
nutrientes que necessitamos consumir em maior quantidade (em gramas) e que
nos fornecem energia (calorias). Por sua vez, os micronutrientes (vitaminas e
minerais) sao os nutrientes que necessitamos em menor quantidade (normalmente
em miligramas) e que nao nos fornecem energia, mas atuam diretamente em
muitas atividades do organismo e sdo essenciais, pois nosso corpo nao tem
capacidade de sintetiza-los.

Os nutrientes tém uma grande importancia devido a sua atuagao como
substratos e cofatores em todas as reagdes metabolicas, necessarias ao crescimento
e desenvolvimento (produc¢ao de hormonios, sistema imunoldgico, crescimento
dos cabelos, unhas, pele). Vocé ja viu em anatomorfofisiologia que o sangue
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circulante € o que traz os nutrientes e o oxigénio para as células, bem como move
os residuos metabdlicos e substancias nocivas para serem excretados através da
pele, da urina e das fezes. Por isso, nesse momento, € importante darmos destaque
ao corpo humano, no qual as diferentes fungdes dos 6rgaos asseguram a excre¢ao
ou a captagao dos nutrientes do ambiente externo e os transferem para o sangue,
sendo liberados no ambiente interno. O sistema digestério ganha destaque pois
¢é o responsavel pela ingestao, digestao e absorcao dessas substancias nutritivas,
enquanto o sistema respiratdrio extrai oxigénio do ar. Tais fun¢des também sao
orientadas pelo sistema enddcrino e nervoso central em resposta a composigao do
sangue e necessidade das células (GIBNEY; VORSTER; KOK, 2005).

A partir dessas informagdes, reflitamos em como estd elaborada a piramide
alimentar, a sua divisao e quem iniciou essa proposta de icones na nutri¢ao.
Atwater, em 1983, foi o precursor no que diz respeito a destacar a importancia
de guias alimentares para a orientagdo da populacdo, para que cada individuo
tivesse o conhecimento para selecionar os alimentos para consumo. Desde
essa data, varias foram as formas de propostas para os guias e com diferentes
formatos de apresentagao, sendo sempre destacado a necessidade de atualizagao
das informagdes mediante novas concepgdes alimentares (PHILIPPI, 2008).

Osguiasalimentaressaoasdiretrizes formuladasem politicas dealimentagao
e nutri¢do, com proposito de promover a satide, estado nutricional adequado e
uma melhor qualidade de vida das populagoes de cada pais, respeitando os habitos
e disponibilidade de alimentos de cada regiao (PHILIPPL 2008).

NOTA_
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Entende-se por qualidade de vida aquilo que € bom, desejavel, saudavel e
recompensador, nas areas pessoal, social, afetiva e profissional, tornando-se necessario a
Integracdo entre todas as areas, sendo a alimentacdo saudavel uma condi¢do essencial
para a promocao da saude (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Quanto as representagdes graficas, elas podem contribuir para melhor
divulgacdo, entendimento e adesdo, podendo representar um facilitador da
transmissao do contetdo cientifico.

Ao redor do mundo, essas representagdes graficas também sdo utilizadas,
por exemplo: o Canadd tem como representagao um arco-iris; a Guatemala, um
pote de ceramica; o México e a Australia, a roda dos alimentos; a Argentina, uma
forma helicoidal, o Chile, a Alemanha, a Tailandia, os Estados Unidos, e o Brasil



tém como representagao a piramide. Em sua maioria, orientam quanto aos grupos
alimentares, mas também direcionam para a pratica de exercicio fisico, ingestao
de liquidos e habitos de higiene (PHILIPPI, 2008; PERES, 2018).

A Roda dos Alimentos ja foi usada pelo Brasil como representagao grafica
dos guias alimentares. Oriunda dos Estados Unidos, a Roda dos Alimentos foi
tida como ineficaz, em 1980, ndo sendo bem aceita pela populagao e possibilitando
diferentes interpretagdes quanto a hierarquia no consumo. Ela trazia os alimentos
divididos de acordo com sua fungao: construtores (fontes de proteina), reguladores
(fontes de vitaminas e minerais) e energéticos (fontes de carboidratos e lipidios).

FIGURA 1 - RODA DOS ALIMENTOS

FONTE: <http://1.bp.blogspot.com/_Mz8ozpDdEdQ/S21ZH6dynSI/AAAAAAAAABW/
a63e5JRA6e4/s400/roda+de+alimentos. jpg>. Acesso em: 5 set. 2019.

Em 1974, no Brasil, foi publicado pelo Instituto de Satide, da Secretaria
do Estado de Sao Paulo, recomendagdes para que a Roda dos Alimentos fosse
dividida em seis grupos alimentares, ja demonstrando a tendéncia, evidenciada
em 1990, com a publicagao do Guia Alimentar Americano, e em 1992 com a
United States Department of Agriculture, assumindo como representagao grafica
a Piramide Alimentar (PHILIPPI, 2008).

FIGURA 2 — PIRAMIDE ALIMENTAR AMERICANA 1992
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FONTE: <https://outraspalavras.net/ojoioeotrigo/wp-content/uploads/2018/07/piramide_eua.gif>.
Acesso em: 5 set. 2019.
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Logo apds, com a aceitagdo da piramide americana, representada na figura
anterior, a pesquisadora Sonia Tucunduva Philippi adaptou a americana e propos
0 mesmo icone representativo ao Brasil, conforme a figura representada a seguir.

FIGURA 3 — PIRAMIDE ALIMENTAR BRASILEIRA ADAPTADA
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FONTE: Philippi, Szarfarc e Latterza (1996, s.p.)

Nossa primeira piramide alimentar foi baseada no planejamento de
trés dietas com diferentes valores energéticos: 1600 kcal, 2200 kcal e 2800 kcal e
organizada com oito grupos de alimentos e o nimero de porc¢des dos diferentes
grupos foram estabelecidos, com medidas usuais fatia, copo, unidade e em gramas.

Cabe destacar que as medidas usuais também foram pensadas para
estipular as kcal de cada porcao, e entdo foi estabelecido uma média entre o valor
energético dos alimentos do grupo. Posteriormente, foram utilizadas porg¢des
estimadas dos alimentos para determinar o valor energético total (VET) da dieta
e para distribuicao das refei¢des, também foram estipuladas seis refei¢des didrias
(café da manh3, lanche, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia).

Em relacdo a distribuigao energética por refeicao, ficou assim determinado:
café da manha: 25% do VET; lanche da manha: 5% do VET; almoco: 35% do VET;
lanche da tarde: 5% do VET; jantar: 25% do VET e a ceia: 5% do VET (PHILIPPI, 2008).

Os dados utilizados para o calculo das trés dietas foram obtidos do banco
de dados do software Virtual Nutri. As por¢oes foram estabelecidas de acordo
com o total de energia de cada grupo e cada refei¢ao, sendo respeitado o minimo
e o maximo de refei¢des ao dia (PHILIPPI, 2008). A seguir, listam-se os grupos
alimentares e o nimero de porgoes recomendadas para consumo:



* Arroz, paes, massa, batata, mandioca: 5 a 9 por¢des (150kcal/por¢ao).
* Verduras e legumes: 4 a 5 por¢des (35kcal/por¢ao).

¢ Frutas: 3 a 5 porg¢des (35kcal/porgao).

¢ Carnes e ovos: 1 a 2 porg¢des (190kcal/porgao).

¢ Leite, queijo e iogurte: 3 porg¢des (120kcal/porcao).

¢ Feijoes: 1 porgao (55kcal/porcao)*.

e Oleos e gorduras: 1 a 2 por¢des (55kcal/porcao).

* Acucares e doces: 1 a 2 porgdes (55kcal/porgao).

* Atualmente, no grupo dos feijdes, estdo inseridas as oleaginosas além das
leguminosas.

Comparando as piramides brasileira e americana, podemos perceber varias
adaptagdes na brasileira. Primeiramente, foram incluidas na piramide brasileira
alimentos regionais e o nimero de porcdes alteradas, posteriormente, devido
as frutas, legumes e verduras serem comuns na dieta e acessiveis a populagao
brasileira, as por¢des foram aumentadas. Além disso, se observarmos as carnes,
ovos e leguminosas representam apenas um grupo na piramide americana, ja na
brasileira, devido ao consumo dos feijoes serem comuns na alimentagao, optou-
se por colocad-los em um grupo a parte. Também podemos considerar nao ser tao
correto estarem em um mesmo grupo, ja que a biodisponibilidade de aminoacidos
essenciais dessas fontes alimentares é diferente.

NOTA_
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O habito de consumir arroz e feijdo diariamente é benéfico e deve ser na
propor¢ao de duas partes de arroz para uma de feijao. Ja os alimentos como oOleos e
gorduras, agucares e doces, devem ter o seu consumo reduzido, pois estao presentes na
forma natural ou adicionado a diferentes preparacdes que consumimos ao longo de um
dia. Nesse sentido, um alerta que se faz em relagdo as por¢des dos grupos alimentares é
que devemos lembrar de contabiliza-los em preparacdes culinarias, como uma lasanha de
guatro queijos, onde poderiam ser contabilizados o grupo das massas e do leite e derivados,
por exemplo (PHILIPPIL, 2008).

Alguns anos ap0s a publicacao da primeira piramide alimentar brasileira,
a professora Sonia Tucunduva Philippi adaptou mais uma vez a piramide, a qual
foi publicada em 2006, com base em uma dieta de 2000 kcal e em direcao ao guia
alimentar do Ministério da Satde, publicado em 2005/2006.

Foram mantidos os oito grupos alimentares, seus equivalentes em kcal e
medidas usuais. As altera¢des foram mais voltadas ao nimero de porgdes, por
exemplo: as frutas, as verduras e os legumes tiveram suas por¢oes estabelecidas
em trés ao dia, e estabelecido uma média de kcal em 70 por porcao desses



grupos. Além disso, foram fixadas por¢des para o grupo do arroz, massa, batata
e mandioca e carnes e ovos, ndo possuindo mais variancia de x até x porgoes
(PHILIPPL 2008). Segue os numeros de porg¢des por grupos alimentares:

* Arroz, pao, massa, batata e mandioca: 6 porg¢des (150 kcal/porgao).
¢ Frutas: 3 porgoes (70 kcal/porgao).

* Legumes e verduras: 3 por¢des (15 kcal/porgao).

¢ Carnes e ovos: 1 porgao (190 kcal/porgao).

¢ Leite, queijo e iogurte: 3 porg¢des (120 kcal/porgao).

¢ Feijoes: 1 porgao (55kcal/porgao).

e Oleos e gorduras: 1 porgao (73 kcal/porgao).

® Actcares e doces: 1 porcao (110 kcal/porcao).

A dieta de 2000 kcal representaria em macronutrientes: 17% de proteina,
59% de carboidratos e 24% de lipidios. O peso em gramas de frutas, legumes e
verduras totalizou, aproximadamente, 690 g, lembrando que sao preconizados
400 g/dia como prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(PHILIPPI, 2008).

FIGURA 4 — PIRAMIDE ALIMENTAR BRASILEIRA (2006)
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FONTE: Philippi (2006, p. 47)

A piramide alimentar americana nao permaneceu estatica, vimos a
primeira versao, e apds muitos estudos e discussoes dos governantes dos EUA foi
lancada a MyPyramid. Em vista do aumento do niimero de pessoas obesas e das
comorbidades associadas, o Departamento de Agricultura americano criou uma
pagina na qual os americanos poderiam acessar, colocar seus dados e receber
uma orienta¢do nutricional individualizada. O simbolo MyPyramid é simples e



UNIDADE A CIENCIA DA NUTRICAO

nao fornece detalhes de orientagdo de dieta; é preciso usar MyPyramid.gov ou
imprimir materiais para orientagao dietética especifica, o que acabou direcionando
a uma populagao especifica, com acesso a aparelhos eletronicos e internet.

No MyPyramid.gov os individuos inseriam idade, sexo e nivel de
atividade fisica para receber um plano de dieta personalizado. Ao clicar em
“dicas” ao lado de cada grupo de alimentos, os usudrios liam sobre os alimentos
em cada grupo de alimentos, as descri¢des do tamanho da porcao, os beneficios
de saude atribuidos ao grupo de alimentos (JOHNSTON, 2005).

FIGURA 5 - MYPYRAMID (2005)
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FONTE: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1681673/bin/0703_508174-f02 jpg>.
Acesso em: 6 set. 2019.
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De acordo com o colunista Jodo Peres, quando a MyPyramid foi lancada nao
faltaram pesquisadores gritando: “‘Parerm as maguinas! A piramide ja fez muitos estragos”. Carol
S. Johnston, professora de Nutricdo da Universidade do Arizona, afirmou ja em 2005 que
a piramide revisada continuava a ndo diferenciar gorduras saturadas de insaturadas, € ndo
alertava que o excesso de carboidratos € nocivo. Para ela, sem uma mudanca nas politicas
agricolas, a piramide ndo teria como dar conta da epidemia de obesidade.

Meir J. S. e Walter C. W, professores de Saude Publica de Harvard, consideram
um erro ter acreditado que as pessoas fariam por conta propria uma diferenciacdo de
tipos de gordura e avaliam gque a adog¢do de uma formula genérica se mostrou altamente
problematica. Anova piramide continuava a dar pouca atencao ao agucar e aos refrigerantes,
e ndo fazia distincdo entre as carmes. Além disso, era imprudente continuar recomendando
um alto consumo de lacteos. Por fim, cobraram que o USDA (Departamento de agricultura
dos EUA) deixasse de fazer orientagdes nutricionais oficiais, que deveriam ser repassadas a
algum orgdo menos sujeito a pressdes econdémicas.
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O cardiologista Sylvan Lee Weinberg, que era do Hospital do Coracdo de Daytona,
nos EUA, defendeu em artigo de 2014 que € tempo de parar com a recomendacao de uma
dieta alta em carboidrato. Para ele, a piramide pode ter desempenhado um papel negativo
na epidemia de obesidade e doengas cronicas.

Um grupo de pesquisadores da Universidade de Boston e da Escola de Saude Publica
de Harvard comparou a aplicacao pratica das piramides de 1992 e de 2005. A conclusao ¢ de
que o {cone revisado funcionava melhor em termos de obtengéo de 16 nutrientes, mas ainda
era fraco em termos de vitamina E, potassio, e de alta ingestao de sodio.

E esse € um dos problemas desse paradigma: vocé pode isolar N nutrientes e
promover diversas pesquisas: sempre ficara faltando ou sobrando alguma coisa. Quanto mais
se mexe, mais dificil fica. Imagine uma pessoa que decide aplicar isso na pratica. Nao € trivial.

Em 2011 os Estados Unidos aposentaram a piramide e criaram o MyPlate. O lobby
dos produtores de lacteos continuou la, com a orientacéo de que as pessoas tomassem um
copinho de leite em meio as refei¢des.

FONTE:<https://outraspalavras.net/ojoioeotrigo/2018/08/apos-26-anos-de-trabalho-
piramide-dos-alimentos-nao-quer-se-aposentar/>. Acesso em: 6 set. 2019.

Apesar de muita discussao ter sido gerada com a MyPyramid, apenas
em 2011 a piramide alimentar é substituida por prato, nos EUA. De acordo com
o Departamento de Agricultura, a piramide “estava fora de moda e era muito
complicada para os cidadaos”, que reclamavam de receber informagao contraditoria,
mas continuard disponivel para os profissionais da 4rea de satide (CRN-1, 2011, s.p.).

No més de junho de 2011, a entdo primeira-dama dos Estados Unidos,
Michelle Obama, apresentou as novas recomendagdes nutricionais do governo
americano, substituindo a tradicional representacdo grafica de uma piramide
por um prato, o qual foi nomeado de MyPlate. O prato foi dividido em quatro
porcdes: uma de fruta, outra de vegetais, uma terceira de proteinas e a quarta de
cereais integrais. Além disso, ao desenho é acrescentado um copo, que representa
os laticinios (CRN-1, 2011).

FIGURA 6 — MYPLATE (2011)

\ChooseMyPlate cov )

FONTE:<https://choosemyplate-prod.azureedge. net/sites/default/files/audiences/Portuguese jpg>.
Acesso em: 6 set. 2019.
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Juntamente a nova representacao grafica, foram nomeadas dez dicas para
um bom prato. Sao elas:

¢ Ingira somente a quantidade de calorias suficiente para o seu dia a dia.

¢ Tenha prazer na hora da refeicdo e ndo coma rapido, assim vocé
comera menos.

¢ Utilize nas refei¢des pratos pequenos, assim vocé nao ira exagerar na
porgdo. E quando comer fora de casa sempre pega a menor por¢ao.

¢ Inclua com maior frequéncia na alimentagao didria os seguintes itens:
vegetais, frutas, graos integrais, leite desnatado e seus derivados.

* Metade do seu prato deve ser de frutas e vegetais.

* Substitua o leite integral pelo leite desnatado.

* Aumente o consumo de graos integrais (por exemplo, substitua
arroz branco e pao branco por integrais).

* Diminua a quantidade de gorduras, sal e agtcares do seu dia a
dia. Deixe somente para ocasides especiais alimentos como bolos,
biscoitos, sorvetes, balas, pizzas, refrigerantes...

* Reduza o sal da dieta. Comece a reparar nos rétulos dos alimentos
(principalmente de sopas, comidas congeladas e paes) e dé preferéncia
para aqueles alimentos que tenham escrito na embalagem “baixa
quantidade de sédio”, “teor reduzido de s6dio” ou “sem adigao de sal”.

* Beba agua ao invés de “bebidas agucaradas”, tais como refrigerantes,
bebidas energéticas e esportivas (CHOOSEMYPLATE, 2011, s.p.).
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Acessando o link: https://www.choosemyplate.gov/ vocé poderd visitar as Diretrizes
Alimentares de 2015-2020 para americanos, elaboradas pelo Departamento de Agricultura.

Esse nosso passeio pela historia das piramides brasileira e americana nos
fornecem, sem duvidas, muitos subsidios para discussao das nossas orientagoes
nutricionais e em que sdo pautadas.

Para finalizar, vamos conhecer/reconhecer a ultima piramide alimentar,
de 2013, também atualizada pela professora Sonia Tucunduva Philippi. Essa
piramide ndo vem de encontro ao Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
de 2014, o qual esta descrito a frente, no proximo item, pois permanece com as
porgoes, grupos alimentares e meta de 2000 kcal didria. A sua atualizagao consistiu
no visual, na exemplificacdo de alimentos em cada estratificagao, buscando
deixar mais claro a populagao a grande variedade de opg¢des in natura que temos,
enquanto brasileiros, diariamente.

Observe que na estratificagao da fruta temos um copo de suco, goiaba,
caju; nos legumes e verduras temos a berinjela, abobrinha. Ja no grupo do arroz,
pao, massa, batata e mandioca temos a representagao dos integrais. E no grupo
dos feijoes foi inserido as oleaginosas.


https://www.choosemyplate.gov/
https://www.choosemyplate.gov/dietary-guidelines
https://www.choosemyplate.gov/dietary-guidelines

FIGURA 7 — PIRAMIDE DOS ALIMENTOS (2013)
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FONTE: Philippi (2013, s. p.)

Perceba como a nutricdo humana é permeada por intimeras varidveis
e incide diretamente sobre a organizacdo social, econdmica e politica de uma
sociedade. Cabe ainda destacarmos que as piramides alimentares buscaram se
organizar em prol da disponibilidade dos nutrientes de cada alimento, o que
consideramos alimentos-fontes. O valor nutritivo de um alimento é atribuido pela
quantidade de energia e nutriente disponivel em sua composi¢ao. De acordo com
Philippi (2008), os alimentos fontes sdo aqueles alimentos que contém mais de 5%
do valor da DRI em uma porg¢ao usual. Por exemplo, podemos citar a carne, que é
o alimento fonte de ferro, a laranja que é um alimento fonte de vitamina C.

Com isso, foi proposto a apresentacao dos nutrientes a partir dos grupos
da Piramide alimentar, conforme exposto na Quadro 1, o que buscou ampliar o
entendimento da importancia que cada alimento tem para a composi¢ao de uma
refeigao.



QUADRO 1 - RELACAO ENTRE OS GRUPOS ALIMENTARES DA PIRAMIDE DOS ALIMENTOS E
OS NUTRIENTES CONSIDERADOS FONTE

GRUPO DOS ALIMENTOS NUTRIENTES ESTUDADOS
Arroz, pao, massa, batata e mandioca Carboidrato e vitamina B1
Frutas, legumes e verduras Vitamina C, folato, beta caroteno, potassio e magnésio
Leite, queijo e iogurte Proteinas, vitamina A, D, B2 e céalcio
Carne e ovos Proteinas, vitaminas B6, B12, niacina, biotina, ferro, zinco e cobre
FeijOes e oleaginosas Proteinas, selénio, manganés e fdsforo
Oleos e gorduras Lipidios, vitamina E e K
Acgticares e doces Carboidratos (sacarose)
Agua e eletrdlitos Agua, sodio, cloro, fltior e iodo

FONTE: Philippi (2008, p. 32)

3 DIRETRIZES INTERNACIONAIS E NACIONAIS

Conforme vimos anteriormente, uma dieta adequada e equilibrada
atende a todas as necessidades nutricionais de manutengao, reparo, crescimento
e desenvolvimento do individuo. Inclui todos os nutrientes e energia em
quantidade suficiente e proporcional ao individuo. Cabendo destacar que a
presenga ou auséncia de um nutriente essencial pode afetar a disponibilidade, a
absorc¢do, metabolismo e necessidade de outros nutrientes. Dessa forma, a inter-
relagdo entre os nutrientes apoia a manutengao da variedade de alimentos para
proporcionar uma dieta mais completa (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Vdrias sao as normas que orientam o planejamento e avaliagao de dietas e
prescri¢ao de suplementos alimentares para individuos e coletividades, conforme
ja vimos, uma das formas de orientagdo, que é a Piramide de Alimentos.

Muito paises ja publicaram diretrizes adequadas para as circunstancias e
necessidades das suas populagdes. O Brasil ndo estabeleceu uma diretriz com um
norte nas recomendagoes dietéticas especificas a nossa populagao.

Todavia, para que servem essas diretrizes de planejamento dietético? O que
necessariamente sao recomendagdes nutricionais? Conforme Philippi (2008, p. 4),
“as recomendagoes nutricionais sao definidas tradicionalmente como a quantidade
de energia e nutrientes que atendem as necessidades nutricionais da maioria dos
individuos de um grupo ou populacao”. Representando, dessa forma, a selecao e
combinagao de alimentos que promovem a satide. Nesse sentido, uma alimentagao
adequada sera aquela que atende as necessidades nutricionais do individuo.

Se retornarmos a Histéria da Nutricdo, lembraremos da classica
obrigatoriedade de limao/laranja nas embarcacdes da Marinha Mercante Britanica
no século XVIII, considerando que ja haviam descoberto que se os marinheiros
nao se alimentassem dessas frutas, fontes de vitamina C, poderiam “sangrar até a
morte por causa do escorbuto” (PHILIPPI, 2008, p. 5).



No século XX, com a evolugao e descoberta de vitaminas, os EUA foram os
pioneiros em um conselho de especialistas para estudar as “tais” recomendagoes
nutricionais, o qual atualmente é conhecido como Food and Nutrition Board (FNB).

Em seguida, a Food and Agriculture Organization (FAO) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) da Organizagao das Nag¢des Unidas estabeleceram
normas mundiais, as quais sao utilizadas por nos brasileiros e sao direcionadas
para diferentes areas, desde a qualidade e seguranca alimentar até recomendagoes
dietéticas e nutricionais.

Conforme mencionado, no caso dos Estados Unidos da América (EUA)
quem direciona os estudos sobre recomendacgoes dietéticas é a Food and Nutrition
Board (FNB) do Instituto de Medicina (IOM) desde o ano de 1940, as quais véem
sendo atualizadas desde 1990 pelos EUA e Canada através do U.S Department
of Agriculture (USDA) e o Department of Health and Human Services (DHHS)
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Aqui vale destacar que desde 1941 as recomendagoes dos EUA e da FAO vém
sendorevisadaseatualizadas, sendo queadécimaedi¢ao completadasrecomendagoes
americanas, anteriormente denominada Recommended Dietary Allowances (RDA), foi
publicada em 1989. Entre os anos de 1993 e 1994, a FNB constituiu varios comités
para o desenvolvimento e a organizagao de novas recomendagdes, sendo que a partir
de 1997 foram publicadas sob a denominacao de Dietary Reference Inatke (DRI) e
revisadas em 2002 e 2019 (PHILIPPI, 2008; NAS, 2019).

As DRISs, assim como as RDAs, representam valores numéricos estimados
para o consumo de nutrientes, sendo utilizados como parametros para o
planejamento e avaliacdo de dietas de grupos e individuos sauddveis. O que
diferencia de maneira significativa a DRI da RDA sao as subdivisdes estabelecidas
pela DRI para melhor avaliar os individuos e grupos populacionais, bem como
realizar o planejamento dietético para individuos (PHILIPPI, 2008).

No préximo topico, desmembraremos cada subdivisao da DRI, aqui,
apenas veremos quais sao:

Recommended Dietary Allowances (RDA): cota dietética recomendada.
Estimated Average Requirement (EAR): necessidade média estimada.
Adequate Intake (Al): ingestao adequada.

Tolerable Upper Intake Level (UL): limite maximo de ingestao tolerado.

As recomendacgOes nutricionais sao baseadas em diferentes evidéncias
cientificas, por exemplo: estudos experimentais, avaliagdes bioquimicas, estudos
epidemioldgicos, populacionais de consumo, saturacao de nutrientes, e sao
amplamente estudadas.
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E importante lembrarmos que as DRIs foram estabelecidas com base nos estudos
populacionais dos EUA e do Canada, dessa forma, sua utilizacdo na populacdo brasileira deve
ser considerada, ja que podem conferir algum erro associado na avaliagao (PHILIPPIL, 2008).

Além das orientagdes dietéticas, varios outros importantes relatorios
governamentais ou especializados abordam recomendagOes alimentares para
americanos saudaveis, assim como as diretrizes que elaboram orienta¢des para
prevencao de doengas. A American Dietetic Association (ADA) em 2002 publicou
uma declarac¢do se posicionando frente ao padrao de uma alimentacao saudavel,
afirmando que “todos os alimentos podem adequar-se a uma dieta saudavel,
quando a dieta total, ou padrao global de alimentos ingeridos, é consumida com
moderacao, com tamanhos de porcdes apropriados e combinada a atividade fisica
regular” (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2011, p. 342).

No Quadro 2, constam as varias diretrizes resumidas, que de acordo com
a ADA referem a uma prescri¢ao universal para a sauide e boa forma nutricional.

QUADRO 2 — PRESCRICAO UNIVERSAL PARA A SAUDE E BOA FORMA NUTRICIONAL
(ADA, 2002).

Ajustar ingestao caldrica e grau de exercicios

Beber alcool com moderagéo, ou nao beber.
para manter peso corporal adequado.

Comer uma grande variedade de alimentos Atender as cotas dietéticas recomendadas de

para garantir a adequacado nutricional.

calcio.

Aumentar a ingestao de carboidratos
totais; aumentar a ingestao de carboidratos
complexos.

Atender a RDA de ferro, especialmente
importante para criangas, adolescentes e
mulheres em idade fértil.

Comer menos gordura total e menos gordura
saturada.

Limitar a proteina para ndo mais que o dobro
da RDA.

Comer mais alimentos ricos em fibras.

Se utilizar um multivitaminico, escolher
suplementos alimentares que nao excedam a DRI

Comer mais frutas e verduras.

Beber agua fluoretada.

Comer menos alimentos com alto teor de
colesterol.

Comer menos alimentos com alto teor de sécio;

Reduzir a ingestao de agticares concentrados.

FONTE: Adaptado de Mahan e Escott-Stump (2011)




Nesse contexto, no qual mencionamos a elaboragao das diretrizes com
recomendagdes nutricionais, voltamos nossa atengao aos guias alimentares.
Instrumentos que fornecem informagodes a populagao, com intuito de promover
hédbitos alimentares sauddveis e, consequentemente, qualidade de vida,
formulados em Politicas de Alimentagdo e Nutrigao.

No Brasil, apenas recentemente, entre 2005 e 2006, foi apresentado pelo
Ministério da Satide o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (GAPB),
contendo as primeiras diretrizes para a nossa populagao direcionadas aos
hébitos alimentares. Ele veio de encontro as necessidades do governo para as
Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricional, como na prevengao de agravos a
saude advindos de uma alimentagdo insuficiente/inadequada (PHILIPPI, 2008).
Continha em suas orientagdes recomendagdes de nimeros de porgdes a serem
consumidas, conforme vimos na Piramide Alimentar de 2005 e como anexo
uma lista de Por¢des de Alimentos (em Gramas) e Medidas Usuais de Consumo
Correspondentes, buscando contribuir para as trocas alimentares dentro de um
cardapio baseado em porg¢odes divididas nos grupos de alimentos.
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Para ter acesso a esse GABPB acesse o link:
| http://bvsms.saude .gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2008.

Importante destacar que essas diretrizes compde a implementacao da
Politica Nacional de Saude, se consolidando na identidade brasileira frente a
OMS, no ambito da Estratégia Global para Alimentacao Saudavel, Atividade
fisica e Saude (BRASIL, 2006).

A proposta da Estratégia Global consiste em juntar esforgos, recursos
e atribui¢des de todos os individuos envolvidos no processo da promogao de
saude, como as diferentes areas do governo, sociedade cientifica, grupos de
consumidores, movimentos populares e setor privado. Compartilhando assim,
da mesma proposta da Politica Nacional de Alimentacao e Nutri¢ao, sendo
esta: “fomentar a responsabilidade associada entre sociedade, setor produtivo
e publico para efetuar as mudancas necessarias no ambito socioambiental, que
favorecam escolhas alimentares saudaveis, tanto em nivel individual como
coletivo” (PHILIPPI, 2008 p. 15).

A primeira diretriz do Grupo de Apoio aos Pacientes com Transtorno de
Humor Bipolar (GAPB) (BRASIL, 2006) contribui para as escolhas inteligentes,
pensadas para promocao de saude e qualidade de vida, seriam elas pequenas
recomendagOes praticas, divididas em escolhas inteligentes e composicao das
refei¢des. A seguir estao as orientagdes consideradas escolhas inteligentes:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2008

¢ Consuma diariamente alimentos como: cereais integrais, feijoes,
frutas, legumes e verduras, leite e derivados e carnes magras, aves
ou peixes.

¢ Diminua o consumo de frituras e alimentos que contenham elevada
quantidade de agticares, gorduras e sal.

e Valorize a sua cultura alimentar e mantenha seus bons habitos
alimentares.

* Saboreie refei¢des variadas, ricas em alimentos regionais saudaveis
e disponiveis na sua comunidade.

e Escolha os alimentos mais saudaveis, lendo as informactes
nutricionais dos rétulos dos alimentos.

e Alimente a crianga somente com leite materno até a idade de 6 meses e
depois complemente com outros alimentos, mantendo o leite materno
até os 2 anos ou mais.

* Procure nos servigos de satide orientacdes a respeito da maneira
correta de introduzir alimentos complementares e refei¢des quando
a crianga completar 6 meses de vida (BRASIL, 2006 p. 31).

ApOs essa primeira diretriz, tivemos atualizacao apenas em 2014, depois de
varias discussoes e consultas publicas no meio politico e académico, resultando no
atual Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o qual, assim como o anterior,
se baseia nos principios e nas recomendag¢des de uma alimenta¢do adequada
e saudavel. Seu desenvolvimento contou com o apoio do Ntcleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutricao e Satde da Universidade de Sao Paulo e da
Organizagao Pan-Americana da Saude (HARA; HORITA; ESCANHUELA, 2017).

O GAPB ¢é direcionado para a populagdo em geral a aos profissionais
da satde e educadores. Foi elaborado em uma linguagem simples e de facil
compreensdo. As orientagdes presentes nesse guia direcionam a forma de
escolher, reparar e combinar os alimentos de uma refeigao, propondo que a base
da alimentagao seja de alimentos in natura (vegetais, leguminosas, frutas, graos)
ou minimamente processados. Além de considerar aspectos bioldgicos, sociais,
culturais e econdmicos, bem como necessidades especiais, dimensdes de género,
raca, etnia (HARA; HORITA; ESCANHUELA, 2017).

Também, nesse novo guia, foram incluidas novas recomendagoes, as
quais se fizeram necessarias diante das transformagoes nos padroes alimentares
da populagao como o aumento do consumo de alimentos hipercaloricos, com alto
teor de agticares, gorduras, sal e aditivos quimicos, os quais levaram a altera¢oes
significantes no perfil de morbidade e mortalidade e no estilo de vida da
populagdao, aumentando a prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (HARA; HORITA; ESCANHUELA, 2017).

Nesse processo, destaca-se a grande diferenca desse guia, que conceitua
os alimentos processados, ultraprocessados, minimamente processados e
alimentos in natura, buscando incentivar a populagdo a ingerir mais alimentos
de “verdade”, importando-se com a cultura alimentar de cada regiao do Brasil.
Basta observarmos os dez passos para uma alimentacdo saudavel e adequada do
guia para nos depararmos com a diferenga de proposta do guia anterior, que nos
trazia orientagdes numéricas, por exemplo, realizar seis refei¢oes ao dia:



Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentagao.
Utilizar dleos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparagdes culindrias.

Limitar o consumo de alimentos processados.

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Comer com regularidade e aten¢do, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia.

Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados.

Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culindrias.

Planejar o uso do tempo para dar a alimentagao o espago que ela merece.

Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢oes feitas na hora.
Ser critico quanto a informagdes, orienta¢cdes e mensagens sobre alimentac¢ao
veiculadas em propagandas comerciais.

Texto de Joao Peres, publicado em 6 de agosto de 2018, na pagina do site O
Joio e o Trigo:

O Brasil publicou ao final de 2014 o Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira. A orientagao-chave do documento do Ministério da Satide € fazer de
alimentos in natura e minimamente processados como base da dieta, e evitar
ultraprocessados.

Essa premissa reflete o posicionamento do Ntucleo de Pesquisas
Epidemiolodgicas em Nutricao e Satide da USP (Nupens), responsavel pela
elaboragao do texto inicial, depois submetido a consulta publica. O Nupens
ganhou destaque mundial ao propor a classificacao dos alimentos pela extensao
e pelo propdsito de processamento, e ndao mais pelo perfil nutricional. Isso
significa valorizar alimentos tal como conheciamos desde sempre, e deixar de
lado a abordagem por nutrientes separados.

Jana fase de consulta publica surgiram questionamentos: onde estavam
as por¢oes usadas por nutricionistas em consultorios e hospitais? Encontramos
71 vezes a palavra “piramide” ao longo das sugestdes apresentadas. Algumas
citavam especificamente o trabalho de Sonia Tucunduva, a professora da USP
que trouxe esse icone do Brasil. Varios lados dessa histdria se mobilizaram
numa disputa de terreno que foi além do interesse cientifico.

“Com clara tentativa de romper com o todo o guia alimentar anterior,
e com a proposta dos grupos alimentares de acordo com a piramide alimentar
proposta por Tucunduva, a proposta do novo guia se esvazia, pois nao
consegue deixar claro nem a parte quantitativa, nem qualitativa dos grupos
alimentares”, dizia um dos participantes.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Mas os responsaveis pela elaboracdo do novo Guia entenderam que
nao faria sentido incorporar a piramide, portadora exatamente da logica que
se tenta desfazer. “Vocé nao tem o cuidado de agrupar o alimento segundo
seu uso culindrio, quando vocé coloca na base da piramide um cereal, o arroz,
e a0 mesmo tempo vocé coloca um pao, vocé coloca um ultraprocessado, vocé
coloca um biscoito”, critica Patricia Jaime, professora da Faculdade de Saude
Publica da USP. “Também nao tem a preocupagao com o que é a cultura da
composigao de refei¢des, quanto mais de onde € que esse alimento vem” [...].

“Quem precisa trabalhar com porcionamento em situagdes especificas
pode repensar os materiais graficos usados na comunicagao com a populagao.
Mas as pessoas precisam entender do que a gente esta falando, precisam
ter dominio e autonomia sobre a alimentacao”, analisa Camila Maranha,
professora da UFF.

Ela é autora da tese de doutorado “Processo de construg¢ao do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014: consensos e conflitos”,
defendida em 2017 no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]). O trabalho aborda justamente a movimentagao dos
diferentes grupos de interesse em torno da definicao dos rumos da orientacao
alimentar oficial. “E papel do nutricionista esclarecer muitas das questdes
envolvidas com a alimentagio para além de ser capaz de definir nutrientes. E
entender aquela pessoa como alguém que pode se empoderar para mudar a
realidade”, completa.

Em alguns paises, a piramide caiu em desuso, mas nao a logica de
separar os alimentos por macro e micronutrientes.

FONTE: PERES, J. Comer bem, comer mal. 2018. Disponivel em:
https://outraspalavras.net/ojoioeotrigo/2018/08/apos-26-anos-de-trabalho-piramide-dos-
alimentos-nao-quer-se-aposentar/. Acesso em: 10 set. 2019.
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RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

A nutricao humana ¢ ampla e envolve desde a biologia do organismo humano
até o contexto econdmico, politico e social de uma sociedade.

Uma alimentagdo saudavel é aquela que respeita a cultura do individuo e
fornece os nutrientes necessarios para o funcionamento do corpo humano de
forma equilibrada.

Os nutrientes sao divididos em macro e micronutrientes, sendo os que os
macronutrientes sdo: carboidrato, lipidio e proteina; e os micronutrientes sao:
vitaminas e minerais.

As piramides alimentares sao, em sua maioria, elaboradas por pesquisadores,
as quais nao sao necessariamente representativas das diretrizes/guias
estabelecidos pelo governo.

As piramides alimentares sao icones graficos pensados para facilitar o
entendimento da populacao em como deveria ser uma alimentacao mais
saudavel e equilibrada.

As piramides sdo alvos de discussoes, ja que muitos profissionais da satde e
pesquisadores nao concordam com sua abordagem e acreditam que a industria
alimenticia esta por “tras” dela.

O planejamento dietético deve ser guiado por uma diretriz alimentar, a qual é
resultado de iniimeras pesquisas de cunho experimental e bioldgico.

O Brasil utiliza de diretrizes americanas (DRI/FAO) quando pensamos em
recomendagoes dietéticas de ingestao diaria.

O Brasil possui sua diretriz para uma alimentacao saudavel pautada em
discussoes politicas e cientificas, as quais sao representadas pelo guia alimentar
para a populagao brasileira.

O guia alimentar para a populagao brasileira de 2014, diferente do guia de 2006,
orienta para um consumo alimentar mais consciente, com menor presenga de
alimentos processados e ultraprocessados, dando enfoque na cultura alimentar,
sem nenhuma referéncia de porc¢des e quantidades de consumo ao dia.

Os guias alimentares, assim como as piramides alimentares brasileiras foram e sao
focos de discussodes, considerando a dificuldade de encontrarmos uma orientagao
mais passivel de ser seguida e que possa ser “generalizada” a populagao.



AUTOATIVIDADE

1 Desde o ano de 1999, o Brasil passou por duas atualizagdes da Piramide
Alimentar Brasileira, todas realizadas pela pesquisadora Profa. Sonia
Tucunduva Philippi. Analise as afirmativas a seguir e preencha a lacuna com
o numero representativo de cada piramide alimentar:

(1) Primeira piramide alimentar (1999)
(2) Segunda piramide alimentar (2006)
(3) Terceira piramide alimentar (2013)

( ) Possui orientagao de consumo de cinco a nove porgdes do grupo do arroz,
pao, massa, batata e mandioca.

( ) Teve inclusao das oleaginosas no grupo dos feijoes.

( ) Ampliou a variedade de representagao dos alimentos, incluiu copo de suco
no grupo das frutas.

( ) Primeira a fixar as porgoes de frutas, verduras e legumes em trés vezes ao dia.

( ) A nomenclatura dos grupos alimentares teve que ser alterada pela
dificuldade de entendimento da populacdo, o grupo dos feijoes era
denominado grupo das leguminosas.

Agora, assinale a alternativa que contenha a ordem CORRETA:
a) (
b) (
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2 Os nutrientes sao substancias quimicas presentes nos alimentos e tém
como fungao fornecer energia e subsidio necessdrio ao crescimento e
desenvolvimento humano. Considerando que sao divididos em dois grupos
(micronutrientes e macronutrientes), assinale a alternativa CORRETA:

a) () Os micronutrientes sao representados pelo carboidrato e proteina e os
macronutrientes pelas vitaminas, minerais e lipidios.

b) ( ) Os micronutrientes sdo representados pelas vitamina e minerais que em
tese sao necessarios em pequenas quantidades ao organismo (mg) e em
sua maioria essenciais ao ser humano.

c) () Os macronutrientes sao representados pelo carboidrato, lipidio e
proteina, sendo necessarios ao nosso corpo em quantidades maiores (g),
todavia, nenhum deles é essencial, pois o organismo os sintetiza.

d) ( ) Os micronutrientes sdo as substancias bioativas, fitoquimicos,
responsaveis pela prevencao e tratamento de inimeras doengas.

e) () Os macronutrientes quando metabolizados nao nos fornecem energia,
sendo essa func¢ao dos micronutrientes.

3 Cite duas diferencas entre o Guia Alimentar de 2006 e o Guia Alimentar de 2014:



TOPICO 2

INGESTAO DIETETICA RECOMENDADA

1 INTRODUCAO

Ol4, académico! Como vao seus estudos? Vamos aprofundar nossos
conhecimentos sobre as recomendagdes de ingestao dietética, que ja estudamos
um pouco no tépico anterior. Vamos entender o que é uma RDA (Recommended
Dietary Allowances — Ingestdo Dietética Recomendada), EAR (Estimated Average
Requirement — Necessidade Média Estimada), Al (Adequate Intake — Ingestio Adequada),
UL (Tolerable Upper Intake Level — Nivel Mdximo de Ingestio Tolerdvel) e para qual
cada varidvel é direcionada, bem como a importancia delas na avaliagao e
planejamento dietético.

A seguir, vamos aprender os calculos que nos auxiliam no diagnostico
de adequagao no consumo dos macros e micronutrientes, finalizando com
as classificagdes possiveis dentro de cada condigao, idade, sexo, altura, peso,
individualidade e coletividade e as possibilidades dentro do conceito de avaliagao
do consumo alimentar. Obtendo esse conhecimento ampliaremos a visdo dentro
da atuagdo do profissional nutricionista.

Antes, vamos diferenciar dois pontos importantes, as DRIs sdo as
recomendagoes elaboradas a principio para a populagao americana e canadense,
representando valores numéricos estimados para o consumo de nutrientes,
utilizado para avaliagdo e planejamento dietético, conforme vimos no topico
anterior. Ja a IDR (Ingestao Diaria Recomendada) sdao valores observados nos
rotulos dos alimentos industrializados e foram estabelecidas pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) com finalidade de elaborar a
informacdo nutricional. Sao, sim, baseadas nas DRIs e nas recomendagdes da FAO/
WHO para individuos adultos e do sexo masculino, sendo usadas na comparagao
da quantidade disponivel de um nutriente no alimento para estabelecimento
do percentual do valor diario (%VD), ou seja, o percentual de IDR atingido na
ingestdo da porg¢ao de determinado alimento (PHILIPPI, 2008).



2RECOMENDACAODEINGESTAODIETETICADIARIA (EAR,
RDA, Al, UL)

Para darmos continuidade e levarmos o leitor a conhecer o resultado do
trabalho de inimeros anos dos 0rgaos americanos e canadenses na busca por
um melhor padrao de recomendagdes, vamos, inicialmente, recordar o assunto
que finalizamos na unidade anterior: as RDAs foram reavaliadas periodicamente
até 1989, o Canada estabeleceu sua primeira recomendacdo em 1938, também
foi revisada periodicamente até 1990, como RNIs (Recommended Nutrient In-
takes/Ingestoes Recomendadas de Nutrientes), sendo que apds as duas ultimas
revisdes das RDAs e RNIs, pelos Estados Unidos e Canada, cientistas desses
paises, em conjunto, revisaram as recomendacgdes existentes, o que culminou no
estabelecimento das DRIs (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

Desde aquela época até os dias atuais, a principal proposta dos padroes
de referéncia para ingestao de nutrientes é avaliar e propor planos alimentares
dentro das necessidades de cada individuo. Na avaliacdo de um dia alimentar
ou mais, considera-se a probabilidade de estar ou ndo adequada, ou seja, pode
ser que o paciente/cliente esteja consumindo a quantidade de macronutrientes,
micronutrientes e consequentemente energia de acordo com as suas necessidades
(estabelecidas pelas DRIs) ou ndo. E quando o objetivo é elaborar um plano
alimentar adequado, busca-se incluir os alimentos que possam fornecer os
nutrientes necessarios a manutencao da saude do individuo, utilizando os
padrdes de referéncia de ingestao de nutrientes.

Além de poderem ser utilizadas na avalia¢do e elabora¢ao de planos ali-
mentares, sao uteis também na rotulagem de alimentos, no planejamento de
programas de orienta¢do nutricional, no desenvolvimento e melhoramento de
produtos alimenticios, bem como na fortificagdo de alimentos (COMINETTI
COZZOLINO, 2013).

Agora, de forma mais detalhada, veremos as diferencgas entre a atual DRIs
e a antiga RDAs e RNIs:

¢ Devido a transi¢ao nutricional, as DRIs inseriram valores de nutrientes visando
a reducao do risco de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), nao se
considerando mais apenas a auséncia de sinais de deficiéncia, como era feito
anteriormente.

¢ Foram estabelecidos niveis superiores de ingestdao de nutrientes (UL)
considerando aumento do consumo de alimentos fortificados e de suplementos,
essa foi uma evolug¢ao bem importante.

¢ Reconhecendo os beneficios dos alimentos e entendendo que eles sdao maiores
que apenas nutrir, foram recomendados mais estudos para o estabelecimento
de recomendag¢des de ingestdo de compostos bioativos de alimentos, os
quais nao sao considerados nutrientes, como os flavonoides, carotenoides e
glicosinolatos (COMINETTL;, COZOLLINO, 2017).



Devemos destacar que as DRIs foram elaboradas para serem utilizadas
como metas de ingestao de individuos sauddveis em determinado estagio de vida
e faixa etdria. Segundo Cominetti e Cozzolino (2013, p. 12):

Para a determinagdo dos valores foram considerados os seguintes
aspectos: 1) a informagdo disponivel sobre o balango do nutriente
no organismo; 2) o metabolismo nas diferentes faixas etarias; 3) a
diminui¢do do risco de desenvolvimento de doencas, considerando-
se variagOes individuais nas necessidades de cada nutriente; 4) a
biodisponibilidade e; 5) os erros associados aos métodos de avaliagao
do consumo alimentar.

Emrela¢do a populagaobrasileira, temos que fazer algumas ressalvas quanto
as recomendagdes de ingestao. Conforme ja vimos anteriormente, utilizamos no
Brasil as DRIs ou FAO/WHO (documentos elaborados com base nas populagoes
americanas e canadenses). Nesse contexto, € de suma importancia que haja uma
avaliagdo critica por parte do profissional na interpretacao dos dados, em que alguns
fatores devem ser verificados, como: a ingestao alimentar com seu erro associado;
as possiveis interagdes entre os alimentos e/ou medicamentos; os diferentes habitos
alimentares de cada regido brasileira; o grau de morbidade da populagao (causas);
diferengas étnicas e perfis antropométricos (COMINETTIL, COZZOLINO, 2013).

Esses fatores nos levam a adotar em uma avaliagao criteriosa do paciente/
cliente uma postura de associagao entre dados disponiveis de ingestao alimentar,
perfil bioquimico e clinico do individuo. Além das diferengas elencadas, as DRIs
englobam um conjunto de quatro valores de referéncia de ingestao de nutrientes,
tendo maior abrangéncia que as RDAs. Vejamos a seguir.

2.1 DEFINICOES DAS DRIs: EAR, RDA, Al ¢ UL

Académicos, a seguir sao definidas cada uma das subdivisdes da DRI:

* EAR — Estimated Average Requirement (Necessidade Média Estimada):

E um valor de ingestdo diaria de um nutriente que se estima suprir a
necessidade de metade (50%) dos individuos saudaveis de um grupo
de mesmo sexo e estagio de vida. A EAR corresponde a mediana da
distribuicdo de necessidades de determinado nutriente e coincide
com a média quando a distribuicdo é simétrica (COMINETTI;
COZZOLINO, 2013, p. 13).

* RDA — Recommended Dietary Allowance (Ingestao Dietética Recomendada):

E o nivel de ingestio alimentar diaria suficiente para atender as
necessidades de determinado nutriente de praticamente todos (97%
a 98%) os individuos saudaveis de um determinado grupo de mesmo
sexo e estagio de vida. Sua determinagao é feita com base na EAR
(COMINETTI;, COZZOLING, 2013, p. 13).



o Al — Adequate Intake (Ingestao Adequada):

E utilizada quando nao ha dados suficientes para a determinagio
da EAR e, consequentemente da RDA. Pode-se dizer que é um valor
estimado prévio a RDA. Baseia-se em niveis de ingestao ajustados
experimentalmente ou em aproximagdes da ingestdao observada de
nutrientes de um grupo de individuos aparentemente saudaveis. Esses
valores serao reavaliados a partir de novos estudos, que proporcionem
maior grau de confiabilidade sobre os anteriores (COMINETTL
COZZOLING, 2013, p. 13).

* UL — Tolerable Upper Intake Level (Limite Superior Toleravel de Ingestao):

/
IMPORTANTE
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E o valor mais alto de ingestio diaria continuada de determinado
nutriente que aparentemente nao oferece riscos de efeitos adversos a
saude para a maioria dos individuos de determinado estdgio de vida
ou sexo. E importante destacar que o UL nao é um nivel de ingestao
recomendado (COMINETTI; COZZOLING, 2013, p. 13).

Para o estabelecimento da RDA € necessario que a EAR tenha sido determinada,
ouseja, que os dados disponiveis possibilitem estabelecer um valor medio de recomendagio
que atenda as necessidades de 50% dos individuos do grupo considerado. Dessa forma,
se n&o foi obtido a EAR, o valor de RDA ndo podera ser estabelecido. Considerando a
curva normal de distribui¢cdo das necessidades, a RDA é situada a dois desvios-padrao (DP)
positivos da EAR. Ou seja: RDA = EAR + 2DP.

Se os dados sobre a variabilidade das necessidades de determinado nutriente
forem insuficientes para calcular o DP, assume-se um coeficiente de variagdo (CV) de 10%.
Assim, o valor de RDA = 1,2 EAR.




FIGURA 8 - MODELO PARA OS VALORES DE REFERENCIA DA DIETA
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FONTE: Marchioni, Islater e Fisberg (2004, p. 208)

2.2 AVALIACAQO DE INDIVIDUOS E DE GRUPOS: UTILIZACAO
DAS DRIs

Considerando que a RDA provém do DP da EAR e que a EAR representa
um valor de ingestao didria de um nutriente que se estima suprir a necessidade
de metade (50%) dos individuos saudaveis, veremos em que situagao devemos
usar essa variavel.

A EAR ¢ utilizada para avaliar adequagdes/inadequagdes na ingestao
habitual de um individuo ou grupo, ou seja, utilizamos ela quando formos
avaliar o carddpio de um individuo, ou grupo, para identificar onde estao as
insuficiéncias e excessos para entdo adequa-los. No momento do planejamento
do carddpio usamos a RDA, que representa o nivel de ingestao alimentar didria
suficiente para atender as necessidades de praticamente todos (97% a 98%) os
individuos saudaveis. Nesse sentido, no momento de planejarmos o consumo de
macro e micronutrientes de um individuo, devemos ter como meta os valores que
representam adequagao em quase a totalidade da populacao.

A Al serd usada tanto na avaliagdo quanto no planejamento de cardapios,
sendo os valores de ingestao adequada, estabelecidos quando nao ha dados
suficientes para a determina¢dao da EAR e, consequentemente, da RDA. A Al
representa um valor de ingestao que possivelmente excederia a atual necessidade
de quase todos os individuos saudadveis em um mesmo estagio de vida e sexo,



porém, por ser proveniente de um menor rigor cientifico, pode frequentemente
ser maior do que a RDA seria. Dessa forma, a conclusdo que pode ser obtida da
avaliacdo pela Al é se a ingestdo estd acima ou abaixo. Sendo que, ao analisar
um individuo, vocé verifica que ele possui uma ingestao habitual que excede
a Al e poderda concluir que certamente estard adequada, todavia, se a ingestao
estiver abaixo, vocé ndo poderd estimar quantitativamente tal inadequagao
(COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

Ja a UL utiliza-se tanto para avaliar quanto para prescrever, pois em
ambos os momentos devemos monitorar se a ingestao/recomendagao nao esta ou
estd ultrapassando a UL, podendo com isso causar uma toxicidade no organismo
do individuo/populagao.

FIGURA 9 — APLICACAO PRATICA DAS DRIs

Necessidades de

M utrientes -~ Ingestdo de Mutrientes®
: -~ aimentos mentos
I L |
Plaqe']a.me”m Avaliacao de Dietas
de Dietas ey
& .H-\""'H.‘_ - _H"'—u..t
Grupo Individuos Grupa Individuos

EAR (AL} RDA EAR EAR (Al
u (AD) u 1

o tr il ! Prén

FONTE: ISLI (2010)

Apesar de estar apresentando a vocé uma forma pratica de aplicabilidade
das DRIs, é importante ressaltar que ela é passivel de erros, conforme mencionado
anteriormente. Para individuos, as DRIs podem ser utilizadas para avaliar a
adequacao aparente da ingestao alimentar, ou seja, a quantidade suficiente de
nutrientes para manter o estado nutricional adequado (a qual veremos como
calcular no préximo topico). Todavia, essa avaliagdo ndo € tao precisa, nao nos
possibilitando avaliar o estado nutricional exato do paciente/cliente.

Revendo o que é recomendagdo: “a menor quantidade de ingestao
continuada de um nutriente que manteria o estado nutricional adequado de um
individuo segundo determinado critério” (COMINETTI; COZZOLINO, 2013, p.
18). Dessa forma, e considerando que a ingestao habitual é definida como a média
de ingestao individual por um tempo mais prolongado, avaliar apenas um dia
nao permite conhecer a ingestao habitual. Entao, como fazemos para ter uma
determinagao exata da ingestao alimentar?

Para determinar de maneira exata a recomendagao de ingestao individual
de um nutriente, é necessdrio um controle clinico acompanhado, em que o
individuo consumiria quantidades orientadas daquele nutriente por determinado



periodo, enquanto seriam realizadas medidas bioquimicas e fisioldgicas. Nesse
sentido, o levantamento dos dados deveria ser de varios dias, utilizando tabelas
de composicao de alimentos precisas. Percebe-se que a medida exata seria
praticamente impossivel, por isso os pesquisadores dessa drea, envolvendo
0os Orgaos anteriormente mencionados na elaboracdo das DRIs/RDAs/RNIs
possibilitam mensurar alguns nutrientes com alguma precisao se determinada
ingestdao atende as necessidades individuais (COMINETTI;, COZZOLINO,
2013), desde que os dados levantados da alimentacdo seja de no minimo trés
dias. Ainda, ressalta-se que, sempre que possivel, a avaliacdo da adequacao
nutricional aparente considere além da alimentagao, parametros bioldgicos, como
os antropométricos, indices bioquimicos (albumina sérica, creatinina, proteina
ligadora de retinol, hemograma, leucograma, vitaminas e minerais séricos) e
estado clinico (exame fisico).

S
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Para encontrar todos os valores estabelecidos como recomendacdo de
ingestdo diario, acesse o link:
http://nationalacademies.org/nmd/~/media/Files/Report%20Files/2019/DRI-Tables-2019/6 _
DRIValues_Summary.pdf?la=en.

Além disso, caso tenha interesse nessa area de pesquisa, acesse o link: http://
nationalacademies.org/nmd/Activities/Nutrition/SummaryDRIs/DRI-Tables.aspx e tera todas
as informagdes referente a ingestdo diaria recomendada.

2.3 MINIMIZANDO ERROS POTENCIAIS NA AVALIACAO DE
INCESTAO INDIVIDUAL DE GRUPOS

O instrumento nomeado como inquérito alimentar mais utilizado para
avaliagao da ingestao diaria é o recordatdrio de 24 horas, registro alimentar e
histéria alimentar quantitativa, todos instrumentos de andlise quantitativa que
merecem bastante verdade no momento da entrevista. Todavia, destaco que,
independentemente do método escolhido, a avaliagao da ingestao alimentar por
individuos ou por grupos € passivel de diversos erros.

A seguir, estao descritas algumas sugestoes realizadas pelas pesquisadoras
Cominetti e Cozzolino (2013) para minimizar os erros de medida da ingestao
alimentar, os quais sao recomendadas pelas DRIs:

¢ Selecione o instrumento adequado para avaliar o consumo alimentar.
¢ Certifique-se de todo alimento consumido (ao entrevistar reveja hdabitos, seja
enfatico no que deseja saber):


http://nationalacademies.org/hmd/Activities/Nutrition/SummaryDRIs/DRI-Tables.aspx
http://nationalacademies.org/hmd/Activities/Nutrition/SummaryDRIs/DRI-Tables.aspx

o considere omissOes, adi¢Oes e substitui¢des de alimentos nos recordatdrios;
o considere o consumo de dgua e medicamentos para a contribui¢ao de nutrientes;
> mantenha a atmosfera da entrevista neutra com respeito aos valores sociais.

¢ Determine o mais precisamente possivel os tamanhos das por¢des consumidas:
o utilize fotos ou modelos de porgoes.

¢ Investigue o uso de suplementos.

¢ Considere que a ingestao pode variar sistematicamente como resultado da:
> sazonalidade ou periodicidade do uso do alimento;
o doenga sistematica ou cronica;

¢ Transi¢des alimentares rapidas.

¢ Utilize dados de composi¢ao de alimentos acurados (tabelas de composigao
quimicas de alimentos, softwares de nutri¢ao) considerando:
o variabilidade nas concentracdes de nutrientes nos alimentos conforme
consumidos;
o valores de nutrientes que faltam no banco de dados ou baseados em célculos
no lugar de andlises quimicas;

* Se nas tabelas estao incluidos alimentos especificos da cultura.

Segundo Cominetti e Cozzolino (2017), ao final da avaliagao quantitativa,
para evitar sub ou superestimagoes, é importante ajustar as distribui¢des das
ingestoes médias observadas, para se obter valores correspondentes as ingestoes
habituais e assim estimar mais precisamente a proporcao de individuos em um
grupo que apresenta ingestoes inadequadas.

3 ADEQUACAO APARENTE DE NUTRIENTES

Conforme conhecimento obtido na unidade anterior, para termos melhor
proximidade da adequacado/inadequacdao no consumo dos nutrientes pelos
individuos, tem-se o calculo da adequacao aparente de nutrientes, o qual veremos
adiante como fazer e quais as varidveis que sao necessdrias. Para realizar a
avaliagdao da ingestao de nutrientes, é necessario inicialmente conhecer a ingestao
habitual do individuo, para, posteriormente, confronta-la com as necessidades
desse mesmo individuo, considerando que a ingestao habitual é definida como a
média de ingestao do nutriente por um periodo.

Nesse conceito, uma estimativa correta da dieta habitual do individuo
abrangerd o conhecimento da variabilidade intrapessoal e a escolha de um
método sensivel para estimar o consumo, relembrando que nao temos um método
“padrao-ouro” (livre de erro) desenhado até o momento.

Assim como a determinagao da necessidade, que veremos mais a seguir, a
qual é definida como o “menor valor de ingestao continuada do nutriente que ira
manter um nivel definido de nutri¢do em um individuo, para um dado critério de
adequacao nutricional” (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).



Apesar das inimeras varidveis, é possivel avaliar se a ingestao de um
individuo atinge as necessidades que chamamos de Adequacao Aparente de
Nutrientes.

Vamos delinear, agora, as informagoes necessarias para realizagao desse
calculo:

* A estimativa média da ingestao dietética total dos nutrientes a ser avaliado
(incluindo alimentos e suplementos): obtemos o valor, através do recolhimento
de um recordatorio de 24h de no minimo trés dias, sendo dois dias de semana
e um de final de semana, apds os dados coletados, faz-se procura em tabelas
de composi¢ao quimica de alimentos e tabulagdo dos nutrientes que esta se
buscando avaliar, conforme modelo de tabela a seguir, somam-se os resultados
dos trés dias e divide por trés. Por se tratar de um modelo, nao foram inseridos
todos os nutrientes avaliados:

TABELA 1 - MODELO PARA TABULACAO DOS DADOS DE REGISTRO ALIMENTAR
(MACRO E MICRONUTRIENTES)

. Medida PTN LIP CHO Vit. A Vit.B9 Zinco Selénio
Alimento . Gramas Kcal
caseira (g (8 (g (mcg) (mcg) (mcg) (mcg)
 Pao 2 fatias  50g 2 3 3 10 1 5 3
integral

FONTE: A autora
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Cuidado, algumas tabelas de composi¢cdo quimica dos alimentos apresentam
os alimentos em 100 gramas e ndo em porcdes, por isso, para obter o valor representativo
da por¢do consumida, deve ser realizado um calculo de conversdo, como a Regra de 3, em
que: 100 g de pdo possuem 50g de CHO, entado, quero saber quantas gramas de CHO estao
presentes em 50g de pao:

100 g pdo — 50 g CHO
50 gpdo — x(?)
x = 25 gramas de CHO em 50 g de p&o




Deve-se ter especial atencdo com o consumo de alimentos que sdo fontes de
determinados nutrientes e que n&o sdo consumidos diarlamente, por exemplo o figado, fonte
de ferro e colesterol, mas que pode ser consumido de forma esporadica naguela semana.

¢ Considerar a variagao da ingestdo de nutrientes devido a variabilidade do
consumo alimentar, pois pode levar a subestimagao ou superestimagao da
ingestdao habitual. Por isso, € de suma importancia obter uma estimativa do
desvio padrao do consumo intrapessoal (DPi), que é o componente que explica
a variacao do consumo de alimentos do individuo no dia a dia. Para tal, o
“Subcomité para Uso e Interpretagao das DRIs” recomenda que seja utilizada
a estimativa dessa variabilidade obtida em estudos americanos de consumo
alimentar em populagdes, conforme tabelas a seguir:

TABELA 2 — ESTIMATIVAS DE DESVIO-PADRAO INTRAPESSOAL PARA VITAMINAS E MINERAIS
BASEADAS NO CONTINUING SURVEY OF FOOD INTAKES BY INDIVIDUALS, 1994-1996 (MULHERES)

Estimativa de desvio-padréo intrapessoal {dp,, )

Sexo famining

Criangas 4 a 8 anos Adolescentes 9 a 18 anos Adultos 19 a 50 anos Adultos = 51 anos
Vitamina A* (ug) 808 852 1300 1255
Caroteno (RE)* 452 549 799 796
Vitamina £ (mg)™ 3 4 5 ]
Vitamina C (mg)* 61 81 73 61
Tiamina {mg) 0,5 0,6 0.6 0,5
Riboflavina (ma) 0,6 n,7 0.6 0,6
Miacina (mg) 6 8 9 7
Vitamina B, (mg) 0.6 0,7 0.8 0.6
Folato (pg) 99 128 131 12
Vitamina B ,* (ug) 9.6 5,5 12 10
Calcio {mg) 313 374 325 256
Fasfara (mag) 3219 410 395 313
IMagnésio (mg} 61 86 86 74
Ferra (mag) 5 5 7 5
Zincolima) 3 5 B 5
Cobre (mg} 0,4 0,5 0,6 0,5
Sodio (mg) 930 1313 1839 1016
Potassio (mag) 6531 B66 851 723

* Nutrientes com £V = 60% a 70%.
Fonte; Tabela adaptada do IDM (2000)2,

FONTE: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-52732004000200007>.
Acesso em: 4 out. 2019.
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TABELA 3 — ESTIMATIVAS DE DESVIO-PADRAO INTRAPESSOAL PARA VITAMINAS E MINERAIS
BASEADAS NO CONTINUING SURVEY OF FOOD INTAKES BY INDIVIDUALS, 1994-1996 (HOMENY)

Criancas 4 a 8 anos Adolescentes 9 a 18 anos Adultos 19 a 50 anos Adultos > 51 anos

Vitamina A* (ug) 723 898 1160 1619
Caroteno (RE}* 454 681 875 919
Vitamina £ (mgi* 3 5 7 9
Vitamina C (mag)* 74 93 a3 72
Tiamina (mg} 0,5 0.8 0,9 0,7
Riboflavina (ma) 0,7 1,0 1.0 0.8
Miacina (mg) 7 11 12 9
Vitamina B, (mg) 0.7 1.0 1,0 0.8
Falato (pg) 117 176 180 150
Vitamina B ,* (pg) 47 5,0 13 14
Calcio {mg) 353 505 492 339
Fasfara {(mag) 352 542 573 408
Magneésio (mg) 71 109 122 94
Ferro (ma} 6 9 9

Zinco {mg) 4 8 9 8
Cobre {mg) 0,4 0.6 0,7 0.7
Sédio (mg) 957 1630 1819 1323
Potassio {mg) 750 1130 1147 922

™ Nutrientes com CV > 60% a 70%.
Fonte: Tabela adaptada do IDM (2000F.

FONTE: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-52732004000200007>.
Acesso em: 4 out. 2019.

* Encontrar a estimativa das necessidades do individuo, a qual é dada pela EAR,
de acordo com a idade e sexo, lembrando que a EAR se encontra na tabela da
DRI, disponibilizada na unidade anterior.

e Ha o Desvio Padrao da necessidade (DPn) entre os individuos, mesmo sendo
pertencentes ao mesmo estagio de vida e género, é importante considerar essa
variabilidade, dada pelo Coeficiente de Variagao (CV) do nutriente. Através
dos estudos realizados com a populagao americana, o coeficiente de variagao
do nutriente é o percentual que representa 10% do valor estipulado adequado
para consumo (EAR), buscando reduzir o erro no momento de definir a
adequagao/inadequacgdo. Para a maioria dos nutrientes, foi assumido uma
variagao de 10%, com excegao da niacina, cujo CV foi estabelecido como 15%.

* Numero de dias avaliados (n), com as informagdes coletadas, vamos organizar
para posteriormente colocarmos na féormula do Escore-Z:

DPn=\/[Vnec + (Vintra — n)]



v — EAR
7=D/DP» = Y

‘\/Vnec +(th /H)

Sendo o resultado final derivado de D/DP
Vamos seguir o passo a passo de acordo com os seguintes dados (ISLI, 2010):

Homem de 55 anos com ingestao média de folato/acido fdlico (registro
alimentar de trés dias) — 410 mcg/dia; EAR de folato (homem 51 a 70 anos) — 320
mcg/dia.

o 1°passo: calcular o valor de D, que é a média de ingestao (Mi) — o valor da EAR.
Nesse caso: D =410 — 320 = 90 mcg/dia.

° 2° passo: calcular o valor de DP: calcularemos o valor do desvio padrao da
necessidade (DPn) para poder obter a varidncia da necessidade, lembrando
que o DPn é referente ao CV:

CV =10% da EAR (320 mcg)
CV =DPn = 32 mcg/dia.

Como o que precisamos € a Variancia, temos que elevar ao quadrado =
(Desvio Padrao)? Vn = (DPn)?= (32 mcg/dia)* = 1024 mcg/dia. Ap0s, calcularemos
o desvio padrdao da ingestao (DPi) — a partir de dados obtidos no estudo
populacional dos EUA que se refere a variagao intrapessoal (tabelas 2 e 3).

Para homens na faixa etaria superior a 51 anos:

DPi = 150 mcg/dia
Como a Variancia = (Desvio Padrao)?
Vi = (DPi)? = (150 mg/dia)?= 22500 mcg/dia.

Agora que ja temos o valor de D, vamos calcular o valor de DP_:

DP =raiz de Vn + (Vi/n), em que:

Vn = variancia da necessidade

Vi = variancia da ingestao

n =nuamero de dias de avalia¢do da ingestdo, assim:

DP_ = 1024 + (22500 / 3)

DP_8524, lembrando que ao final temos que tirar a raiz, sendo o resultado:



DP, = 92,32 mcg/dia, em seguida deve ser calculada a razao (R) entre D e
DP,, que € o valor de Z

D =90 mcg/dia e DPD =92 mcg/dia

Z =90/92 =0,98.

A equagao desenvolvida levou em conta a variabilidade da necessidade
e a variagao intrapessoal, do dia a dia, sendo o resultado um Escore-Z, por meio
do qual se determina a probabilidade de a dieta estar adequada, ou seja, o grau

de confian¢a que a ingestao alcanga as necessidades, conforme tabela a seguir
(COMINETTL; COZZOLINO, 2013).

TABELA 4 — VALORES PARA A RAZAO D/DP_E A PROBABILIDADE CORRESPONDENTE EM
CONCLUIR CORRETAMENTE QUE A INGESTAO HABITUAL ESTA ADEQUADA/INADEQUADA

Critério Conclusao Probabilidade de
DI DPp concluir corretamente

> 2,00 Ingestdo habitual adequada 0,98
> 1,65 Ingestdo habitual adequada 0,95
=1:50 Ingestdo habitual adequada 0,93
> 1,00 Ingestéo habitual adequada 0,85
> 0,50 Ingestao habitual adequada 0,70
> 0,00 Ingestdo habitual adequadal/inadequada 0,50
<-0,50 Ingestéo habitual inadequada 0,70
<-1,00 Ingestdo habitual inadequada 0,85
< -1,50 Ingestéo habitual inadequada 0,93
<-1,65 Ingestdo habitual inadequada 0,95
<-2,00 Ingestéo habitual inadequada 0,98

FONTE: Adaptado de ILSI, 2010, p. 27

O valor de Z no nosso calculo foi de 0,98, estando préximo de 1
(probabilidade de 0,85), concluindo que a ingestdo do homem em questao esta
adequada com 85% de confiabilidade. E importante destacar que a ingestao do
homem do exemplo é maior que a RDA de folato nessa faixa etdria (400 mcg/
dia) e mesmo assim ha apenas 85% de confiabilidade de que a ingestao esteja
adequada. A explicagao se concentra no fato de que o namero de dias avaliados
foi apenas trés, pois se tivesse sido obtida a ingestao de sete dias, a razao D/DP
seria de 1,9 e a probabilidade de concluir que a ingestao esta adequada seria algo
ao redor de 98% (ISLI, 2010).

Entdo, o que achou? Sao necessarios bastante dados para realizar
esse calculo, mas apos todos coletados e calculados, basta aplica-los na féormula,
com treino, vocé ficard pratico no calculo. Pode ser realizada uma tabela no
Microsoft Excel® aplicando as férmulas, fica bem pratico também.



De forma simplificada, pode-se concluir que a ingestio de um
nutriente, provavelmente estd inadequada, quando essa for menor
que a EAR ou quando estiver entre a EAR e a RDA. Ja a ingestao
provavelmente estd adequada quando, na avaliagao de varios dias, a
média for igual ou superior a RDA ou quando, na avaliagao de poucos
dias, a ingestao for muito superior a RDA (ISLI, 2010, p. 30).

E quando temos apenas a Al disponivel, como podemos avaliar a ingestao
de determinado nutriente? Apesar da Al ser uma ingestdao adequada e ndo nos
possibilitar afirmar, com certeza, sua inadequagao, também temos o calculo do
Escore-Z para estipular o % de confianga na avaliagao.

Al Exemplo de situagao (ISLI, 2010):
Z= (Mi - AI)/(DPi / raiz quadrada de n)

Vamos seguir o exemplo:

o Mulher de 40 anos
° Ingestdao média de calcio (registro alimentar de 3 dias) — 1200 mg/dia
> Al de célcio ( 31 a 50 anos) — 1000 mg/dia

Segue o calculo:

Mi — média da ingestao observada (registro alimentar de 3 dias) = 1200 mg/dia
AI -1000 mg/dia

DPi —desvio padrao da ingestao de calcio obtido em estudos populacionais nos
EUA que se refere a variagao intrapessoal.

Para mulheres entre 19 e 50 anos:

DPi - 325 mg/dia

n =nuamero de dias de avaliagao da ingestao — 3 dias

Assim:

Z = (1200 - 1000) / (325 / raiz quadrada de 3)
Z=1,06.

Nessa situagao, de acordo com a tabela a seguir, apresentariamos um
resultado de adequagao com 85 a 90% de confianga de estar correta.



TABELA 5 — VALORES SELECIONADOS DE Z E O NIVEL DE CONFIANCA ASSOCIADO
CONCLUINDO-SE QUE A INGESTAO HABITUAL E MAIOR QUE A Al OU MENOR QUE A UL

Critério Conclusio Frobabilidade de
Zz concluir corretamente

= 2,00 Ingexstan habwiual adeguada (excessiva) 1 K2

= 1,82 Ingestao hatmiual adeguada (excessiva) 18" =1

= 1,50 Ingexstan hatwiual adeguada (excessiva) 093

= 1,25 Ingexstan habwiual adeguada (excessiva) 0,590

= 1,00 Ingexstan habwiual adeguada (excessiva) 0,85

= 0,85 Ingestio habitual adequada (excessiva) 0,80

= 0,68 Ingestin habitual adequada (excessiva) 0,75

= 0,50 Ingestio habitual adequada (excessiva) 0,70

> 0,00 Ingestio habitual adequada (excessiva)/segura 0,50

= . 0,50 Ingestio habitual adequada (excessiva) 0,30 {070 probabilidade
da ingestiio habitual ser
segura)

> -0.85 Ingestio habitual adequada (excessiva) 0,20 (0,80 probabilidade
da ngestao habiual ser

Eegura)
= -1,00 Ingexstan hatwiual adeguada (excessiva) 0,15 (0,85 probabilidade

da ingestao hahitual ser

SELUrE )

FONTE: Adaptado de Snedecor e Cochran (1980)

Todavia, considerando a Al ndo ser uma recomendacao, de forma pratica,
em uma interpretacdo qualitativa pode ser feita a andlise da ingestdao em relagao
a Al conforme apresentado na tabela a seguir.

TABELA 6 — INTERPRETACAO QUALITATIVA DA ADEQUAGAO DA INGESTAO EM RELACAO A Al

Ingestao em relagao a Al Interpretagao qualitativa sugerida

Maior ou igual ao valor da Al A Ingestdo média provavelmente esta adeguada
se avaliada por um grande namero de dias.

Menor que o valor da Al A adequacéo da ingestdo n&o pode ser deter-
minada.

FONTE: ISLI (2010, p. 31)

A Tabela 5, se vocé observar, podera ser utilizada tanto para avaliar a Al,
quanto para avaliar a UL, e porque avaliar a UL?



Como vimos anteriormente, a UL representa o limite de ingestao toleravel,
ou seja, 0 maximo a ser consumido de determinado nutriente, nesse sentido, o
calculo para avaliar a UL, tem por objetivo estabelecer a confianga em afirmar um
consumo seguro desse nutriente.

A férmula para avaliar UL é: Z= (Mi — UL) (DPi / raiz quadrada de n).

Para ilustrar consideremos o seguinte exemplo (ISLI, 2010):

o Mulher de 56 anos
> Ingestao média de zinco (registro alimentar de 3 dias) — 37 mg/dia
o UL de zinco na faixa etaria entre 5le 70 anos — 40 mg/dia

Em que:

Mi — média da ingestao observada = 38 mg/dia

UL - 40 mg/dia

DPi=5mg

n =nuamero de dias de avaliagao da ingestao = 3 dias

Assim:

Z = (37 -40) / (5/ pela raiz quadrada de 3)
Z=1,04.

O quesignifica dizer, de acordo com a Tabela 5, que com uma confiabilidade
de 85%, a ingestao habitual de zinco da mulher em questao ¢ inferior ao valor do
UL, estando segura.

Da mesma forma que para avaliacdo da Al, para a UL também podemos
realizar uma avalia¢do qualitativa, ou seja, quando o valor da média de ingestao
foi maior ou igual ao valor do UL o risco de efeitos adversos é potencial se a
ingestao for observada por um grande namero de dias, ja, se a ingestao for menor
que o valor do UL, ela provavelmente é segura se observada por um grande
namero de dias (ISLI, 2010).



Estabelecimento do UL (limite superior toleravel de ingestao)

Texto retirado de Recomendagdes de Nutrientes
Cristiane Cominetti e Silvia Cozzolino

O UL ¢é o maior nivel de ingestao continuada de um nutriente que,
com dada probabilidade, ndo coloca a saude da maior parte dos individuos
saudaveis em risco. A medida que a ingestdo excede o UL, o risco de efeitos
adversos aumenta.

O termo “ingestao toleravel” foi escolhido para evitar implicagdes
com possiveis efeitos benéficos. Por outro lado, o termo tem a intenc¢ao de
caracterizar o maior nivel de ingestao que pode, com grande probabilidade,
ser tolerado biologicamente.

Todavia, ressalta-se o fato de que o UL nao deve ser utilizado como
nivel de recomendacao de ingestao. O consumo de nutrientes por individuos
saudaveis em niveis superiores aos valores de RDAs ou Als atualmente
definidos, aparentemente nao traria beneficios.

Os ULs sao tuteis em razdao da maior disponibilidade de alimentos
fortificados e do aumento do uso de suplementos alimentares que se aplicam
ao uso didrio cronico. Os valores de UL sdao baseados na ingestao total de
determinado nutriente, considerando os alimentos, a 4gua e os suplementos
quando o efeito adverso estd associado a ingestao total. Entretanto, se os
efeitos adversos estiverem associados apenas com a ingestao de suplementos
ou de alimentos fortificados, o valor de UL é baseado na ingestao do nutriente
apenas dessas fontes, e nao na ingestao total.

Para alguns nutrientes, nao existem dados suficientes para determinar este
componente das DRIs, todavia, isso nao significa que nao exista potencial para
efeito adverso resultante da ingestao excessiva. Quando os dados sobre efeitos
adversos forem extremamente limitados, cuidados extras podem ser necessarios.

Quando possivel, o UL é baseado no NOAEL (1o observed adverse effect
level), que é o maior nivel de ingestao (ou dose oral experimental) de um nutriente
que nao resultou em efeito adverso observado nos individuos estudados.

Se nao ha dados adequados demonstrando o NOAEL, entao o LOAEL
(lowest observed adverse effect level) pode ser utilizado. O valor de LOAEL ¢é
determinado pela ingestao mais baixa (ou dose oral experimental) na qual um
efeito adverso tenha sido identificado.



Dados de biodisponibilidade para nutrientes especificos precisam
ser considerados e incorporados ao processo de avaliagio do risco. A
biodisponibilidade de um nutriente ingerido pode ser definida como
sua acessibilidade aos processos metabolicos e fisiologicos normais. A
biodisponibilidade influencia o efeito benéfico de um nutriente em niveis
fisiologicos de ingestao, mas também pode afetar a natureza e a gravidade da
toxicidade quando a ingestao for excessiva.

Fatores que afetam a biodisponibilidade incluem a concentracao e a
forma quimica do nutriente, o estado nutricional, a satde do individuo e as
perdas por excregao. Diversos efeitos adversos podem ocorrer como resultado
da interacao entre nutrientes. Os riscos potenciais de interagoes adversas entre
nutrientes aumentam quando existem desequilibrios na sua ingestao.

A ingestao excessiva de um nutriente pode interferir com a absorcao, a
excrecao, o transporte, o armazenamento, as fungdes ou o metabolismo de outro
nutriente. Fitatos, fosfatos e taninos estdao entre os mais potentes redutores
da biodisponibilidade de micronutrientes, ao passo que os acidos organicos,
como o acido citrico e o ascdrbico, sao fortes promotoras de absorcao de
alguns minerais e elementos-trago. Dessa forma, possiveis interacdes adversas
entre nutrientes fazem parte da determinacao dos valores de UL. Podem ser
consideradas tanto um ponto final critico, no qual se deve basear para fixar
o UL de determinado nutriente, quanto em evidéncia que sustente o valor
recomendado de UL baseado em outro ponto extremo determinado.

Além das interagdes entre nutrientes, outras consideragdes sao
importantes para a avaliagao de risco, como o estado nutricional do individuo
e a forma de ingestao do nutriente.

ULs precisam estar baseados no nutriente como parte da alimentagao
total, incluindo a contribui¢do da dgua. Nutrientes ingeridos separadamente
dos alimentos (na forma de suplementos) necessitam de consideragao
especial, visto que, aparentemente, possam ter diferente biodisponibilidade e
representar risco de efeito adverso para o individuo

FONTE: <http://ilsibrasil.org/wp-content/uploads/sites/9/2017/07/Fasc%C3%ADculo-
RECOMENDACOES-DE-NUTRIENTES.pdf>. Acesso em: 17 set. 2019.
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RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:

O que sao as DRIs e o que cada uma de suas variaveis representa (EAR, RDA,
Al e UL).

Utilizar a EAR quando avaliar o cardapio de um grupo e ou individuos.
Estabelecer como meta de planejamento dietético para individuos a RDA.

Utilizar quando necessario a Al para avaliar a ingestdao e/ou planejar um
cardapio, assim como a UL.

A UL foi estabelecida mediante a frequente fortificagdo dos alimentos e
utilizagao dos suplementos alimentares.

As DRISs sao referéncias de recomendacao de ingestao baseada na populagao
americana e canadense, podendo ser utilizada no Brasil, desde o que o
profissional nutricionista utilize também de outras varidveis de avaliagao,

como os dados bioquimicos e analises clinicas.

Calcular e avaliar a adequacao aparente de nutrientes para EAR, Al e UL.
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AUTOATIVIDADE o A

1 Para realizar o planejamento do carddpio de um individuo, quais
recomendagdes da ingestdao dietética de referéncia (DRIs) devem ser
utilizadas?

a) () Recomendacao média estimada (EAR) e Ingestao adequada (AI).

b) ( ) Ingestao dietética recomendada (RDA) e Limite superior toleravel de
ingestao (UL).

¢) () Recomendagaomédiaestimada (EAR) e Ingestao dietéticarecomendada
(RDA).

d) () Ingestao dietéticarecomendada (RDA), Ingestao adequada (Al) e Limite
superior de ingestao (UL).

e) () Ingestao adequada (AI) e Limite superior toleravel de ingestao (UL).

2 Qual o valor da adequacao do ferro (EAR), considerando uma mulher de 25
anos, que obteve uma média de consumo em trés dias, de 5,506 mg, sendo
que o valor do DP intrapessoal é 7 mg?

a) () 0,869. Probabilidade de estar adequada com 85% de confiabilidade.

b) ( ) -0,869.Probabilidade de estar inadequada com 70 a 85% de confiabilidade.
¢) () -0,629.Probabilidade de estar inadequada com 70 a 85% de confiabilidade.
d) () 0,629. Probabilidade de estar adequada com 93% de confiabilidade.

e) () -3,03. Probabilidade de estar inadequada com 98% de confiabilidade.

3 Os valores de referéncia para ingestdo de nutrientes (DRIs) incluem o
conceito de Recomendagao Média Estimada - EAR, que:

a) () Deve ser utilizada como meta de ingestdo alimentar de individuos.
b) () E utilizada para estabelecer uma RDA.
) () Eutilizada para avaliar e planejar a ingesto alimentar apenas de individuos.
d) () E obtida pelo calculo da RDA +2 DP.
()

E estimada para atender 98% dos individuos saudaveis.

4 Qual o valor da adequacgao do célcio (EAR), considerando uma mulher de
21 anos, que obteve uma média de consumo de trés dias, de 650mg, sendo
que o valor do célcio na EAR para mulher entre 19 e 30 anos é de 800mg e o
valor do DP intrapessoal é 325mg?

a) () 0,735. Probabilidade de estar adequada com 70 a 85% de confiabilidade.
b) ( ) -0,735.Probabilidade de estar inadequada com 70 a 85% de confiabilidade.
¢) () 1,50. Probabilidade de estar adequada com 93% de confiabilidade.

d) ( ) -1,50. Probabilidade de estar inadequada com 93% de confiabilidade.
e) () 0,905. Probabilidade de estar adequada com 85% de confiabilidade.




TOPICO 3

NECESSIDADES ENERGETICAS

I INTRODUCAO

Ol4, académico! Como estao os estudos? Estamos nos direcionando para o
terceiro e ultimo topico destaunidade. Agora, veremos como calcular anecessidade
energética de um individuo, considerando as suas varidveis. Acabamos de
discutir como fazemos para avaliar a ingestao dos nutrientes, principalmente dos
micronutrientes, do dia a dia de um paciente/cliente, e buscando complementar
e montar o passo a passo de uma consulta de nutri¢ao, veremos como estipular
o quanto de energia (kcal) ele precisaria para manter, perder ou aumentar a sua
densidade corporal.

O que se entende por energia? A energia é definida como a capacidade
de realizar trabalho, e o sol é a fonte elementar dessa energia, pois, através do
sol, as plantas realizam a fotossintese produzindo ligagdes quimicas que podem
derivar os compostos primarios, sendo eles o carboidrato, lipidio e proteina. Nesse
sentido, os animais e nds, seres humanos, obtemos esses nutrientes contidos nas
plantas e consecutivamente nos animais (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Para suas fungdes vitais o corpo usa da energia proveniente dos
carboidratos, lipidios, proteinas e dlcool, energia essa que estd ligada as estruturas
quimicas e € liberada quando o alimento € metabolizado, quando acontecem as
reagOes quimicas de condugao da energia, sintese de tecidos corporais, produgao
de calor para manutencdo da energia corporal, ou seja, energia para manutengao
dos processos vitais no organismo.

Indo na direcdo de energia utilizada pelo nosso corpo, definimos a
necessidade energética como sendo a ingestao de energia dietética didria utilizada
para manter o equilibrio energético do individuo, de acordo com sexo, idade,
peso, altura e atividade fisica (IOM, 2005).

2 COMPONENTES DO GASTO ENERGETICO

Taxa metabdlica basal (TMB) ou gasto energético basal (GEB) e taxa
metabdlica de repouso (TMR) sao terminologias bem importantes quando falamos
em energia. A taxa metabdlica basal representa a energia despendida pelo corpo e



¢ medida pela manha, antes que o individuo tenha iniciado qualquer atividade, de
10h a 12h sem se alimentar, beber e/ou usar nicotina. Representa, em sua maioria,
60 a 70% do gasto energético total de um individuo durante o dia.

NOTA

Y
'

Gasto energético total: energia dispendida pelo corpo na forma de TMB,
somada ao efeito térmico dos alimentos e termogénese das atividades fisicas, entre outros
fatores do dia a dia (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2011).

Por sua vez, o GEB ¢é definido como a quantidade minima de energia gasta
pelo organismo para sobreviver, refletindo a quantidade de energia gasta por
24h de descanso em um ambiente neutro em temperaturas. Representando um
percentual menor que a TMB.

A TMR s6 é utilizada quando o individuo nao atinge os critérios para
realizar a TMB, sendo, dessa forma, mais utilizado e expressando de 10 a 20%
acima da TMB, podendo superestimar a necessidade energética do individuo.

Enfim, a TMR ou GER (gasto energético de repouso) é a energia utilizada
para manter a homeostase do corpo (respiragao, circula¢do, sintese de compostos
organicos, bomba de prétons, sistema nervoso, manutengao do calor), medida
apos 2h a 4h sem alimentagdo, nao sendo necessario o descanso de 10h a 12h
nas atividades, por isso, podendo estimar o percentual maior de kcal MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2011).

Vdrias sao as varidveis que podem afetar uma GER, vejamos as principais:

Tamanho corporal.
Composigao corporal.
Idade.

Sexo.

Estado hormonal.
Outros fatores.

Vejamos detalhadamente cada um deles:

* Tamanho corporal: pessoas maiores possuem TMB maior. Por exemplo: se duas
pessoas do mesmo peso, mas de altura diferentes forem analisadas, a pessoa
mais alta, ou seja, com maior drea de superficie corporal tera a TMB maior.



* Composicao corporal: essa varidvel considera a massa livre de gordura (MLG),
que € o tecido metabolicamente ativo, pois essa contribui com aproximadamente
80% da GER. Nesse sentido, ja é claro afirmarmos que atletas com maior percentual
de massa magra possuem um metabolismo basal maior em pelo menos 5%.

H4 vérias formas de identificarmos a massa livre de gordura de um
individuo, além das demais varidveis que compde o peso total de um individuo,
que sera melhor explanado na disciplina de avaliagao nutricional, agora, apenas
para ter conhecimento, tem-se como medidas indiretas a pesagem hidrostatica
(hidrodensitometria), absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA ou DXA)
e o exame de pletismografia de deslocamento de ar. Sendo o DEXA considerado
“padrao-ouro” (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

A pesagem hidrostatica determina a gordura corporal pela medida de
densidade corporal, sendo essa a diferenga entre o peso seco antes da pesagem e
o peso debaixo da agua.

FIGURA 10 — PESAGEM HIDROSTATICA

e

FONTE: <https://weightology.net/wp-content/uploads/2010/06/hydro-weigh.jpg>.
Acesso em: 18 set. 2019.

Essa pesagem se baseia no principio de que a gordura é menos densa que
a MLG e, por isso, quanto menos a pessoa pesar embaixo da dgua, maior sera a
gordura corporal.

A pletismografia utiliza da mesma tecnologia da pesagem hidrostatica,
todavia, usa do deslocamento de ar. O principio dessa técnica consiste em o
avaliado entrar na camera de volume conhecido, o seu volume corporal é igual a
reducgao do volume da camara, um exemplo de equipamento disponivel é o Body
Pod. A érea de superficie corporal é calculada através das medidas acuradas da
altura e peso, sendo o volume de gas toracico medido durante o passo final do
processo de medi¢ao (MARTINS, 2009).



Diafragma controlado
I.'I.rl“fﬂ'll":i.l. AT F\utral.

FIGURA 11 — PLETISMOGRAFIA DE DESLOCAMENTO DE AR
alteragio de volume

gAY
] . o

E '] Eletrémica, carcuito ¥

Computador de respiragho e

sistema de ’
circulagho

Teasasra, claviaga Fronfa, clmara i

N de refenincia do avaliado
[ Balanga

__eletpomica |

FONTE: MARTINS (2009, p.16)

Por sua vez, o DEXA (Figura 12), conforme comentado anteriormente, é
considerado o “padrao ouro” para estabelecer a composigao corporal, pois € uma
técnica de varredura que estima com precisao os minerais do osso, a gordura e o
tecido mole livre de gordura.

FIGURA 12 — ABSORCIOMETRIA DE RAIOS X DE DUPLA ENERGIA

FONTE: <https://img.grouponcdn.com/deal/3HeyxjwCmbvCPGZnbD1Jk1jdrAKV/3H-960x582/
v1/c700x420 jpg>. Acesso em: 18 set. 2019.

Essas medidas sdao mais precisas, todavia, tem alto custo de aquisig¢ao e
manutengao, porisso, 0 que mais € usadona praticasao as andlises antropométricas
(dobras cutaneas — ADC) e a bioimpedancia elétrica (BIA). A ADC determina
o percentual de gordura pela medida do tecido gorduroso subcutaneo com
um compasso de dobras cutaneas (adipOmetro/plicometro). Ja a BIA envolve a
colocagao de eletrodos no punho e tornozelo, medindo a dgua corporal através
de medidas elétricas, j4 que a 4gua ¢ a principal composi¢ao do corpo humano e
tem afinidade pela massa magra, sendo a massa gorda a diferencga do peso total e
massa magra (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



* Idade: o GER (gasto energético de repouso) também € alterado de acordo com a
idade do individuo avaliado, pois € fato que durante o periodo de crescimento
seja necessaria maior oferta de energia para desenvolvimento dos sistemas,
com o passar dos anos e redugao desse desenvolvimento, vai fazendo com que
a demanda energética reduza. Por isso, claramente os idosos tém uma GER
mais baixa do que criancas e adolescentes, até porque as criancas também
possuem maior quantidade de massa magra em sua composigao corporal.

* Sexo: existem diferengas na GER entre homens e mulheres, as quais abrangem
a diferenc¢a na composi¢ao corporal, ja que homens costumam ser mais altos e
possuirem maior quantidade de massa magra que mulheres, sendo de 5 a 10%
maior que nas mulheres.

* Estado hormonal: a alteracdo é decorrente das situagdes nas quais ha
distiirbios, como no hiper e hipotireoidismo, em que aumentam e diminuem o
gasto energético, respectivamente. Através da estimulagdo do sistema nervoso
simpatico (estresse por exemplo), e também a alteragao da taxa no periodo de
gestacao (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

* Outros fatores: uso de substancias como cafeina, nicotina e dlcool podem estimular
o aumento da taxa metabolica, podendo aumentar, dependendo da quantidade
usadade 6 a15% do GER de homens e mulheres. Além disso, a febre pode aumentar
a taxa metabolica em 7% para cada grau de elevagao da temperatura corporal,
como as temperaturas ambientes em extremos, ja que as pessoas que vivem em
paises tropicais possuem a taxa metabdlica de 5 a 20% maior que as pessoas que
vivem em climas temperados. Ha uma varidvel nas TMR/TMB e também no GET
(gasto energético total), e sdo intrinsecas ao individuo.

* Efeito térmico do alimento (ETA): significa o aumento no gasto energético
proveniente do consumo alimentar, o qual € responsavel por até 10% do GET.
Essa varidvel pode ser dividida em termogénese obrigatdria e facultativa.
A termogénese obrigatdria consiste na energia dispensada na digestao dos
alimentos (metabolizagao), ja a facultativa ou adaptativa é o excesso de energia
gasto, a obrigatoria, estd mais ligada a atividade nervosa simpatica.

O ETA ¢ variavel de acordo com a dieta, sendo maior apds as refei¢des
e diferente, dependendo da composi¢ao da refei¢ao, sendo o gasto maior no
consumo de carboidratos e proteinas (25%), do que gorduras (4%). Vale destacar
que refei¢des com adi¢ao de pimenta chili e mostarda podem aumentar o GER em
33%, por até trés horas ap0s a refeicao.

* Termogénese por atividade (TA): representa a energia gasta durante a
realizagao de exercicios fisicos e esportes. Essa varidvel é a que mais pode
alterar o GET, podendo variar de 100kcal a 3000kcal. A TA pode variar de
acordo com o tamanho corporal e os habitos individuais da pratica do exercicio
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.1 MEDICAO DO GASTO ENERCETICO

Neste subtopico, vamos ver os métodos disponiveis para medir o GET.
Lembrando que anteriormente vimos os métodos para estabelecer a composigao
corporal dos individuos.

Como ja mencionamos por algumas vezes, a unidade padrao para medir a
energia € a caloria. A caloria € a quantidade de energia na forma de calo necessaria para
elevar em 1°C a 15 °C a temperatura de 1 mL de dgua. Como a quantidade de energia
envolvida no metabolismo € grande, usamos quilocaloria (kcal) (1000 calorias).

Além dessa medida, temos outra usada mundialmente, o joule (]J), que
mede a energia em termos de trabalho mecanico, que é a quantidade de energia
necessdria para acelerar a for¢ca de um Newton (N) por uma distancia de 1 m. Uma
kcal é equivalente a 4.184 quilojoules (kj) MAHAN; ESCOTT-ESTUMP, 2011).

Osmétodos utilizados para estabelecer o gasto energético partem de principios
diferentes de avaliagao, vejamos quais sao eles, suas diferengas e utilidades:

* Calorimetria direta: esse método monitora a quantidade de calor produzido
por uma pessoa alocada em uma estrutura fechada, chamada sala calorimétrica,
que permite a realizacdo de atividade fisica em seu interior. Dessa forma, a
calorimetria indireta fornece uma medida de energia gasta em forma de
calor, medida fora da camara em termo de alteragcao da temperatura corporal
da camara, podendo ser quantificada apenas em kcal e ndao no substrato
(carboidrato, lipidio e proteina) que estd sendo utilizado nessa liberacdao de
calor. Todavia, nao ¢ fidedigna, considerando que isola o individuo de demais
fatores externos, nao remetendo a uma condi¢do de vida normal.

* Calorimetriaindireta: essa varidvel estima o gasto energético pela determinagao
do consumo de oxigénio e produgao de dioxido de carbono pelo corpo durante
um periodo. O processo decorre de o individuo respirar em uma peca colocada
na boca (espirdmetro), ou toca, capuz ventilado, para coletar os gases expirados
(troca gasosa). Esse método tem custo mais baixo e permite melhor locomocao
do individuo em teste. Em ambientes como hospitais sao utilizados a beira do
leite para verificar a necessidade energética dos pacientes acamados.

Para realizacdo desse teste ndao devem ser consumidos, anteriormente,
cafeina, alcool e nicotina, pois podem promover uma superestimagao da
necessidade energética. Além disso, deve ser realizado no minimo cinco horas
apos refei¢des e lanches, nao devendo ser realizado antes de 2h apds a realizagao
de exercicios fisicos. O ideal é, anteriormente ao teste, repousar por 10 a 20min,
sendo que a exatidao do teste € determinada em 5min.

Ao final, com os dados obtidos da calorimetria, faz-se o seguinte calculo:

Quociente respiratdrio (QR)
QR =moles de CO, expirados + moles de O, consumidos



A conversao acontece para kcal de calor produzido por metro quadrado
de superficie corporal por hora, sendo o gasto energético extrapolado em 24 horas.

No caso da calorimetria indireta, conseguimos determinar o substrato mais
utilizado pelo individuo nessa troca de gases, sendo que o QR para carboidrato
serd 1, para dieta mista sera 0,85, proteina 0,82 e gordura 0,7 (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2011). Além desses dois métodos, tém-se o “padrdao ouro”, a agua
duplamente marcada.

* Agua duplamente marcada (ADM): esse método foi aplicado pela primeira
vez em 1982 e vem até hoje fornecendo dados para o IOM (2005) desenvolver
recomendagdes de ingestao energética. E baseado no principio de que:

A produgao de didxido de carbono pode ser estimada a partir da diferenca
nas taxas de eliminacdo de hidrogénio e oxigénio do corpo. Apds a
administragdo de uma dose de carga oral de 4gua marcada com 6xido de
deutério (*H,0) e oxigénio (H,"*O), por isso, 4gua duplamente marcada —o
deutério é eliminado do corpo como agua, e o oxigénio — 18 é eliminado
como agua e diéxido de carbono (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 27).

A medicao de eliminagdo dessa dgua marcada ocorre em um intervalo de
10 a 14 dias por amostragem periodica, através da urina, saliva e plasma, sendo
a diferenga entre as duas taxas de eliminagao, a medida da producao de didxido
de carbono, o qual permite determinar o GET, utilizando-se do mesmo calculo
utilizado na calorimetria indireta.

Nessa situagdo da dgua duplamente marcada, o individuo consegue
permanecer em sua rotina normal, sendo mais fidedigno que os demais, tendo
uma exatidao de 2 a 8% ja que engloba o GER, GET, ETA e TA. O que inviabiliza
o uso desse método em larga escala é o alto custo e necessidade de pesquisadores
treinados para analise (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).
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A afericdo do ETA € significativa apenas em fins de pesquisa. Em meios praticos,
é determinada como sendo 10% da soma da TMR e da TA. Assim, para se medir a TA, seria
necessario determinar a TMB e a energia gasta em excesso, além da TMB a cada 30min
apos 5h de uma refeicdo (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2011).

E importante destacar que a partir desses testes as féormulas foram
elaboradas, vamos ver no préximo topico, para estimarmos as necessidades
energéticas dos individuos.



3 ESTIMATIVAS DAS NECESSIDADES ENERGETICAS

Conhecer a necessidade energética de um individuo/paciente/cliente é de
suma importancia para uma completa avaliagao e planejamento, de acordo com
cada especificidade/objetivo.

Se pensarmos nos ciclos da vida, ela se faz mais necessaria ainda,
pois passamos de fases com grandes demandas energéticas (bebés, criangas,
adolescentes, gestantes, lactantes) para as fases com reducdo nessa demanda
(adulto, idosos), sendo indispensavel o acompanhamento do GET em todas as
fases e situagdes vivenciadas (doengas e competi¢des, no caso de atletas).

3.1 ESTIMATIVAS DA TAXA METABOLICA BASAL E DE
REPOUSO

Viérias sao as formulas utilizadas no decorrer dos anos para medir a TMR,
como a férmula de Harris-Benedict (1919), uma das mais utilizadas nos EUA e
em pesquisas, apesar de superestimar a TMR em 7 a 24%; a féormula de Mifflin-
St. Jeor (1990) da FAO (1985), entre inimeras outras que demonstraram ao longo
dos anos alguns vieses na sua utilizagao, devido a pesquisa para estabelecer a
formula, bem como o método usado. No caso dessas formulas, o método base foi
a calorimetria indireta. A seguir, serao apresentadas as formulas para que vocé
possa inserir seus dados e comparar as diferengas de resultados entre as férmulas
(MAHAN; ESCOTT-ESTUMP, 2011).

Férmulas preditivas: Taxa metabdlica basal

* Formula de Harris e Benedict para estimativa do GEB (1919):
Mulheres: TMB =655 + (9,6 x Peso em kg) + (1,7 x Altura em cm) — (4,6 x Idade em anos)
Homens: TMB =66 + (13,7 x Peso em kg) + (5 x Altura em cm) — (6,8 x Idade em anos)
Observagio: Dependendo da referéncia de obtencdo da formula, os valores podem variar.
e Mifflin-St. Jeor (1990) (TMB ou GER)
Idade: 19 — 78 anos
Mulheres: GER = (10xP) + (6,25xAcm) — (5xI) - 161
Homens: GER = (10xP) + (6,25xAcm) — (5xI) + 5
Sendo: P = peso; Acm = altura em centimetros; I= idade.

* FAO/OMS, 1985



TABELA 7 — TAXA METABOLICA BASAL.

IDADE FEMININO MASCULINO
0-3* 61,0 X P-51 60,9 X P -54

3-10 22,5 X P +499 22,7 X P +495

10-18 12,2 X P +746 17,5 X P + 651
18-30 14,7 X P + 496 153 X P +679

30-60 8,7 X P +829 11,6 X P + 879
> 60 10,5 X P + 596 13,5 X P +487

FONTE: FAO/OMS (1985, s. p.)

* Institute of Medicine (2001)

TABELA 8 — ESTIMADA DO GASTO ENERGETICO DE REPOUSO

Criangas com peso normal:

Meninos

GEB (kcal/dia) = 68 — (43,3 x idade [anos]) + (712 x altura [m] + (19,2 x peso [kg])

Meninas

GEB (kcal/dia) = 189 — (17,6 x idade [anos]) + (625 x altura [m] + (7,9 x peso [kg])

Adolescentes com sobrepeso ou obesidade:

Meninos

GEB (kcal/dia) = 419,9 — (33,5 x idade [anos]) + (418,9 x altura [m]) + (16,7 x peso [kg])

Meninas

GEB (kcal/dia) = 515,8 — (26,8 x idade [anos]) + (347 x altura [m]) + (12,4 x peso [kg])

Adultos com

peso normal, sobrepeso e obesidade:

Homens

GEB (kcal/dia) =293 — (3,8 x idade [anos]) + (456,4 x altura [m]) + (10,12 x peso [kg])

Mulheres

GEB (kcal/dia) = 247 — (2,67 x idade [anos]) + (401,5 x altura [m]) + (8,60 x peso [kg])

FONTE: Institute of Medicine (2005, s.p.)

Essas formulas determinam a taxa metabdlica basal de um individuo,
todavia, ndao nos fornecem o GET, o qual deve levar em consideragao o TA.
Com isso, nao estimamos de fato a quantidade de kcal que deveriamos orientar
o consumo em um planejamento alimentar, por exemplo. Vejamos no proximo
tépico a estimativa do GET.

3.2 ESTIMATIVA DO CASTO ENERCETICO

A necessidade estimada de energia (NEE) calculo que hoje consideramos
o mais adequado para usar em pesquisas e consultorios e que é utilizado
em programas de nutri¢do (softwares) representa a ingestao média da
energia dietética que é estimada para manter o balan¢o energético em
um adulto saudavel, com idade, sexo, peso e estatura definidos e grau
de atividade fisica (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 29).

Surgiu da parceria entre o National Academy of Sciences, Institute of Medicine
e o Food and Nutrition Board com o Health Canada.



Para criangas, gestantes e nutrizes a NEE inclui as kcal necessarias a
deposicao de tecidos ou a secre¢do de leite. Além disso, as equagdes, cada qual
para uma especificidade diferente, possui um coeficiente de atividade fisica
(AF) para todos os grupos, exceto bebés e criangas pequenas, esse coeficiente
corresponde a quatro categorias: sedentario, pouco ativo, ativo e muito ativo, as

quais sdo discriminadas a seguir.

NOTA

Y
'

NEE: Necessidade Estimada de Energia.

TABELA 9 — NECESSIDADE ESTIMADA DE ENERGIA PARA INDIVIDUOS EUTROFICOS, DE
ACORDO COM O ESTAGIO DE VIDA E O GENERO

Estagio de vida

Necessidade estimada de energia (EER)

Bebés

EER (kcal/dia) = GET + energia de depodsito

0 a 3 meses

EER = (89 x peso [kg] — 100) + 175 kcal

4 a 6 meses

EER = (89 x peso [kg] — 100) + 56 kcal

7 a 12 meses

EER = (89 x peso [kg] — 100) + 22 kcal

13 a 36 meses

EER = (89 x peso [kg] —100) + 20 kcal

Criangas e
adolescentes

EER (kcal/dia) = GET + energia de depdsito

Meninos

3 a 8 anos

EER = 88,5 — (61,9 x idade [anos]) + AF x {(26,7 x
peso [kg]) + (903 x
altura [m])} + 20 kcal

9 a 18 anos

EER = 88,5 — (61,9 x idade [anos]) + AF x {(26,7 x
peso [kg]) + (903 xaltura [m])} + 25 kcal

Meninas

3 a8 anos

EER = 135,3 — (30,8 x idade [anos]) + AF x {(10,0 x
peso [kg]) + (934 x altura [m])} + 20 kcal

9 a 18 anos

EER = 135,3 — (30,8 x idade [anos]) + AF x {(10,0 x
peso [kg]) + (934 x altura [m])} + 25

Adultos (= 19 anos)

EER (kcal/dia) = gasto energético total

Homens

EER = 662 — (9,53 x idade [anos]) + AF x {(15,91 x
peso [kg]) + (539,6 x altura [m])}

Mulheres

EER =354 — (6,91 x idade [anos]) + AF x {(9,36
peso [kg]) + (726 x altura [m])}

Gestagao (19-50 anos)

EER (kcal/dia) = EER de mulheres nao gravidas#
+ adicional energético gasto durante a gravidez

+ energia de deposito




1° trimestre

2° trimestre

3¢ trimestre

EER = EER nao gravida + 0 (deposigao de
energia da gravidez)

EER = EER nao gravida + 160 kcal (8 kcal/
semana * 20 semanas) + 180 kcal
EER = EER nao gravida + 272 kcal (8 kcal/
semana x 34 semanas) + 180kcal

Lactacao (19 a 50 anos)

EER (kcal/dia) = EER para mulheres#+ energia
para produgao do leite — perda de peso

1¢ trimestre

2¢ trimestre

EER = EER mulheres + 500 — 170

EER = EER mulheres + 400 - 0

NOTA
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FONTE: Adaptado de Institute of Medicine (2001)

EER: Necessidade Estimada de Energia.

AF: Atividade fisica.

‘ GET: Gasto Energético Total.

TABELA 10 — COEFICIENTE DE ATIVIDADE FISICA EM CADA NIVEL DE ATIVIDADE FISICA,
SEGUNDO ESTAGIO DE VIDA E GENERO, PARA INDIVIDUOS EUTROFICOS.

Estagio de vida

Nivel de atividade

Sedentario | Pouco ativo* Ativo** Muito ativo***
Coeficiente de AF para criancas e adolescentes (3 a 18 anos)
Meninos 1,00 1,13 1,26 1,42
Meninas 1,00 1,16 1,31 1,56
Coeficiente de AF para adultos (=19 anos)
Homens 1,00 1,11 1,25 1,48
Mulheres 1,00 1,12 1,27 1,45

AF =atividade fisica; *30 a 60 min diarios de atividade moderada; **pelo menos 60 min diarios
de atividade moderada; ***60 min de atividade intensa ou 120 min de atividade moderada.

FONTE: Institute of Medicine (2005, s.p.)




LEITURA COMPLEMENTAR

ESTUDO DO GASTO ENERGETICO POR MEIO DA AGUA DUPLAMENTE
MARCADA: FUNDAMENTOS, UTILIZACAO E APLICACOES

Fernanda Baeza Scagliusi
Antonio Herbert Lancha Jiinior

A medida do gasto energético total é fundamental em estudos de nutrigao
e metabolismo. A dgua duplamente marcada é uma forma de calorimetria indireta
que mede precisa e acuradamente o gasto energético total de individuos fora de
confinamento. Esse método ja foi aplicado com diversas finalidades, como medir
a demanda energética decorrente de doengas cronicas e da atividade fisica. Além
disso, também foi usado em estudos sobre as consequéncias da desnutri¢ao e a
etiologia da obesidade, especialmente demonstrando as diferencas inter-raciais
quanto ao gasto energético total. Tal técnica também pode ser utilizada para
validar outros métodos de avaliagdo da pratica de atividade fisica e/ou do gasto
energético total. Embora diversos estudos de valida¢ao tenham sido conduzidos,
nenhum método demonstrou bom desempenho nas estimativas individuais.
Finalmente, a dgua duplamente marcada tem sido amplamente empregada
em paises desenvolvidos como marcador do consumo energético, validando
as estimativas obtidas pelos métodos de avaliagdao do consumo alimentar. Esse
uso também deve ser encorajado em paises em desenvolvimento, para que se
possa considerar o erro das estimativas de ingestao energética dos métodos de
avaliagdo do consumo alimentar, utilizados nas pesquisas de nutricdo humana
dessas nagoes.

FONTE: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-52732005000400009>.
Acesso em: 30 jul. 2019.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:

* Sobre as diferengas entre as taxas: metabdlica basal, de repouso e gasto
energético, basal, de repouso e total.

¢ A taxa metabolica é influenciada por diferentes varidveis e pode representar de
60 a 70% do GET.

¢ Um dos fatores é a composigao corporal que pode ser verificada no individuo com
auxilio de diferentes métodos indiretos que incluem as dobras cutaneas e a BIA.

¢ O gasto energético gerado apds um exercicio fisico € o mais variavel dos fatores
relacionados ao GET, e o0 mais passivel de alteragao pelo proprio individuo.

¢ O ETA é outra varidvel, mas mais utilizada em pesquisas, sendo interessante
que o lipidio requer uma demanda menor de energia para ser metabolizado
que a proteina e o carboidrato.

¢ Para estabelecimento das férmulas preditivas sao necessarios a realizagao de
métodos/testes que fornegam dados para a elaboragao dessas féormulas, sendo
que o método considerado “padrao ouro” é o da 4gua duplamente marcada
que originou o NEE.

¢ Temos vdrias equagoes de predigao disponiveis, sendo que a mais utilizada e

com diferentes variaveis é a NEE/EER, devendo-se tomar cuidado com o AF
utilizado para nao sub ou superestimar a necessidade real do individuo.

—
CHAMADA
L}

&

Ficou alguma duvida? Construimos uma trilha de aprendizagem
pensando em facilitar sua compreensao. Acesse o QR Code, que levara ao
AVA, e veja as novidades que preparamos para seu estudo.
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1 Dentre os diferentes fatores que alteram o Gasto Energético Total (GET),
qual dos citados a seguir pode ter mais influéncia?

a) () Sono

b) ( ) Atividade fisica

¢) () Dimensao e composigao corporal
d) ( ) Genética

e) () Efeito térmico dos alimentos

2 Duas mulheres, uma sedentaria e a outra maratonista, com mesma idade e
mesmo peso corporal, consultaram um nutricionista, em busca de orientagao
alimentar e para estabelecer um plano alimentar. O nutricionista calculou,
para cada uma, a necessidade energética total (NEE), a partir da avaliagao
da taxa metabdlica basal (TMB) e do fator atividade (FA). Com relagao a essa
situagao hipotética:

I- As duas mulheres devem apresentar o mesmo TMB, pois ambas tém a
mesma idade e peso.

II- Na maratonista, o valor de FA pode ultrapassar 50% do NET.

III- Na maratonista, o valor de FA deve corresponder a 10% do valor do NET.

IV- Na mulher sedentaria, a TMB deve corresponder ao maior percentual do NET.

V- Namulher sedentdria, o valor de FA pode corresponder a 30% do valor do NET.

Estao CORRETAS as afirmativas:
a) () IlelV.

b)( )L IIeV.

o ( )ILIVeV.

d)( )II, IelV.

e)( )LILIIIVeV.

3 Assinale a opgao a seguir que corresponde a NEE de H.].K, sexo feminino, 22
anos, peso 52 Kg, estatura: 1,57 m, com fator atividade 1,12 (podem utilizar
apenas duas casas ap9s a virgula):

a) () 1838,40Kcal

b) ( ) 1619,74 Kcal
c) () 2088,50 Kcal
d) () 2137, 51 Kcal
e) () 2023,70 Kcal




4

I-
II-

O método usual para a medi¢do do gasto energético em individuos é a
calorimetria indireta. Entre as técnicas de calorimetria indireta, a mais
aplicada é adacamara metabdlica. Atualmente, a técnica da dgua duplamente
marcada (ADM) também ¢ utilizada. Entre as vantagens da ADM inclui-se:

A medigao com o individuo exercendo suas atividades cotidianas.
O calculo preciso da produgao de CO,.

III- A obtencao de acurdcia superior a da camara metabdlica.

v
V-

- A aplicagao em estudos epidemiologicos.

O desenvolvimento de estudos de baixo custo.

Estao CERTOS apenas os itens:

a)
b)
<)
d)
e)

()L Ilell
()LIIelV.
() LIeV.
()ILIVeV.
() IO IVeV.
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UNIDADE 2

MACRONUTRIENTES

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

reconhecer a estrutura quimica dos macronutrientes, assim como os
elementos que sao formandos;

conhecer as vertentes dos macronutrientes, desde a orientacdo de
consumo (quantidade), até as principais fontes alimentares;

diferenciar o processo absortivo dos macronutrientes, bem como suas
principais fung¢des no organismo humano;

reconhecer a importancia dos macronutrientes nas diferentes fases da
vida e nos protocolos de dietas.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade estd dividida em trés tépicos. No decorrer da unidade
vocé encontrard autoatividades com o objetivo de reforcar o conteudo

a

presentado.

TOPICO 1 - CARBOIDRATOS E FIBRAS

TOPICO 2 - PROTEINAS

TOPICO 3 - LIPIDIOS

S

CHAMADA

L)\
S

Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos
em frente! Procure um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera
melhor as informacdes.
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TOPICO 1

CARBOIDRATOS E FIBRAS

1 INTRODUCAO

Caro académico! Para iniciar esta unidade tao importante deste livro
didatico, no que refere a construir conceitos basicos frente a alimentacao da
populagao, vamos refletir! Quando vocé pensa em carboidrato (CHO), o que vem
em sua mente? Pao, massas, doces? Energia? Ganho de peso? Se nao for isso,
parabéns! Comegamos sem demonizar os alimentos, e isso € muito bom! Caso
tenhas pensado exatamente isso, teremos que rever os conceitos.

Vamos la! Nesse primeiro momento vocé podera observar que traremos
um pouquinho do que vocé ja viu sobre os macronutrientes, aprofundando cada
vez mais sobre suas fungdes, quantidade indicada para consumo, composigao,
digestibilidade e as vertentes envolvidas nas dietas da moda.

Iniciaremos pela composi¢do dos carboidratos e das fibras, suas
classificagdes, seguindo para suas fungdes principais no organismo humano,
bem como os efeitos de sua caréncia. Posteriormente, explanaremos sua
digestibilidade, biodisponibilidade e, por fim, a indicagao de consumo, conforme
referéncias norte americanas.

Antes de prosseguirmos, é importante destacar que o conhecimento sobre
os carboidratos, evoluiu de forma relevante perante a ciéncia apds 1970, época
que iniciaram as pesquisas sobre as propriedades fisico-quimicas e fisiologicas
das fibras alimentares (FA), seguindo em 1980 com estudos sobre as diferentes
respostas glicémicas dos alimentos, até o ano 2000, quando foram aprofundados os
conceitos sobre os prebioticos. Ressalta-se ainda, que hoje temos formas ambiguas
de apresentagao dos carboidratos, que precisam de mais estudos.

2 CARBOIDRATOS E SUAS CLASSIFICACOES

Os carbonos hidratados ou carboidratos sao substancias cuja férmula
quimica empirica ¢ (CH,O) n, que significa a razao molar de 1:2:1 entre C, H e
O. Todavia, também podem conter moléculas de nitrogénio, fésforo e enxofre.
De maneira mais ampla, os carboidratos podem ser poli-hidroxialdeidos ou poli-
hidroxicetonas, que derivarao apos a hidrolise os compostos mais simples, como
o exemplificado (MARZZOCO; TORRES, 2007).



Os carboidratos sdao um grupo diverso de substancias com caracteristicas
fisicas, quimicas e fisiologicas bem especificas. Afetam a saciedade, a glicemia, a
insulinemia e o metabolismo lipidico, tudo com base no metabolismo energético.

De acordo com o Comité de Especialistas em Carboidratos na Nutrigao
Humana, organizado pela Organizacao das Nagdes Unidas para Agricultura
e Alimentacdo (Food and Agriculture Organization — FAO) e pela OMS em
1997, quimicamente, os carboidratos podem ser determinados pelo tamanho
da molécula determinado pelo grau de polimerizagao (GP), tipo de ligacdo e
caracteristicas dos mondmeros individuais.

A forma quimica dos carboidratos é de suma importancia, principalmente
pela resposta fisiologica mediante o consumo de cada tipo, além das especificagdes
necessdrias para rotulagem dos alimentos. A palavra “sacarideo” significa agticar
e é derivada do grego sakcharon. Esse termo € utilizado no sentido de identificar
os carboidratos mais simples (COMINETTL; COZZOLINO, 2013).

Vejamos, entao, as trés grandes classificagdes dos carboidratos na tabela
a seguir:

TABELA 1 — CLASSIFICACAO DOS CARBOIDRATOS SEGUNDO O GRAU DE POLIMERIZAGAO

Classes Subgrupos Principais componentes
Monossacarideos Glicose, frutose, galactose
Dissacarideos Sacarose, lactose, maltose, trealose

Acucares (GP:1a2)

Sorbitol, manitol, lactitol, xilitol,
Polidis (agticares de alcoois) | eritriol

Malto-oligossacarideos Maltodextrinas
Oligossacarideos (alfaglucanos)
(carboidratos de cadeia . .
. , - Rafinose, estaquiose, fruto
curta— GP:3a9) Oligossacarideos (nao . ,
e galacto-oligassacarideos,
alfaglucanos) . -
polidextrose, inulina
Amilose, amilopectina, amidos
Amidos (alfaglucanos) modificados
Polissacarideos (GP: >10) . , - . Celu} 05, hemicelulose, pectina,
Polissacarideos ndao amido arabinoxilanas, betaglucanas,
(PNA) glucomananas, gomas de plantas,

mucilagens, hidrocoloides.

Legenda: GP = grau de polimerizagdao ou nimero de mondmeros (unidades individuais
que compde o carboidrato).

FONTE: Adaptado de Cummings e Stephen (2007) e FAO/WHO (1997)

A partir desta tabela, daremos continuidade ao contetido fazendo a divisao
dos tipos de carboidratos e suas caracteristicas, de grande valia para posterior
compreensdo da digestibilidade e como prescrever cada tipo de carboidrato
relacionado ao momento do dia e objetivo do paciente/cliente.



2.1 MONOSSACARIDEOS

Conforme mencionado anteriormente, o carboidrato mais simples na
natureza € o monossacarideo, aldeido ou cetona com dois ou mais grupos hidroxila.

/
IMPORTANTE

(L)}
&’

~

Aldeidos e cetonas: um aldeido € todo composto organico gue Possul O grupo
carbonila (C=0) ligado a um hidrogénio, ou seja, 0 seu grupo funcional sempre vem da
extremidade de uma cadeila carbdnica e € dado por:

Q
|
-C—=C—-H
|
Grupo Funcional
dos Aldeidos

Ja as cetonas sdo aqueles compostos organicos que possuem o grupo carbonila
entre dois carbonos. Portanto, seu grupo funcional nunca ira aparecer na extremidade de
uma cadela carbonica:

[0}
I
—C—-C-C-—
| |
Grupo Funcional
das Cetonas

Fazendo dessa forma a diferenciagcdo entre a glicose e a frutose, que sdo dois
rmonossacarideos com a mesma formula molecular (CH,,O,).
FONTE: <https://brasilescola.uol.com.br/quimica/reacac-oxidacao-aldeidos-cetonas.
htm>. Acesso em: 11 dez. 2019.

Os monossacarideos sao estruturas que podem possuir de 3 a 7 carbonos.
Na Tabela 2 podem ser identificados os monossacarideos e sua estrutura quimica
e grupo funcional (em destaque).



TABELA 2 — ESTRUTURAS LINEARES DOS PRINCIPAIS MONOSSACARIDEOS

Numero de Nome do composto  Férmula quimica
carbonos

) , Aldose
3 Gliceraldeido C,H,0,
) Aldose
4 Eritrose CH,0,
Aldose

5 Ribose
CSHIOOS
. Aldose

6 Glicose
C6H1206

66

Estrutura linear

H 0
N\ 7/
C

|
H——(lj-—OH
H—C—OH

H—cl '—OH
I—l—tl‘—{ YH
H—C—OH

JTHQOH



CH,OH
(|3:0
HO—C—H
Cetose
CH,L0, H_T_DH
H—{'I‘—DH
CH,0OH

6 Frutose

Aldose l_
6 Galactose CH.O HO—(_"—H

61276

'H,0H

FONTE: Adaptado de Cozzolino e Cominetti (2013)

Pode-se perceber, na Tabela 2, que os monossacarideos sao estruturas de
cadeia linear de carbonos, unidos por ligagdes simples entre si, ao hidrogénio e
grupos hidroxilas (OH). Esses monossacarideos, em sua maioria, possuem sabor
doce e solubilidade em agua, além de facil absorgao, o que discutiremos mais a frente.

2.2 DISSACARIDEOS

Os dissacarideos sao formados por duas unidades de monossacarideos, como,
por exemplo, a sacarose, formada por uma molécula de glicose e uma de frutose.

Na tabela a seguir, estdo apresentados os dissacarideos de maior
importancia na nutricdo: sacarose, a lactose (galactose + glicose) e a maltose
(glicose + glicose). As ligacdes entre os monossacarideos ocorrem por uma ligacao
chamada glicosidica (grupo hidroxila + grupo hidroxila, finalizando com a perda
de uma molécula de agua).



TABELA 3 — ESTRUTURA DOS PRINCIPAIS DISSACARIDEOS

Dissacari-deo Composi¢ao Estrutura quimica

6CH,0H

Glicose
+ frutose
(ligagao alfa
1,2)

Sacarose

Galactose
+ glicose
(ligagao
beta 1,4)

Lactose

H oH H OH

6CH,0H | SCH,OH

}—" 0 Acet }—" )
Glicose - A ( .

+ glicose ,/l H
(ligagao alfa
1,4) HO

Maltose

FONTE: Adaptado de Cozzolino e Cominetti (2013)

2.3 OLICOSSACARIDEOS

Os oligossacarideos sao unidades normalmente unidas as proteinas e
lipidios e possuem de 3 a 10 unidades de monossacarideos ligados, considerados
cadeias curtas de carboidratos. Podemos dividir os oligossacarideos em malto-
oligossacarideos ou alfa-glucanos que derivam principalmente da hidrolise
parcial do amido, o qual podemos consumir, por exemplo, em uma batata. E
em oligossacarideos nao alfaglucanos, como a rafinose e estaquiose (presentes
no feijao); fruto-oligossacarideos (formado por unidades de frutose), também
conhecidos como FOS e galacto-oligossacarideos (GOS), unidades consideradas
prebidticos, por alimentarem as bactérias benéficas presentes na nossa microbiota
(CUMMINGS; STEPHEN, 2007; COZZOLINO; COMINETTI, 2013).



FIGURA 1 - ESTRUTURA QUIMICA DOS OLIGOSSACARIDEOS NAO ALFAGLUCANOS
CHLOM

HO
™, OH
OH L —, _U

. rafinose CH,OH / u||
s CHOH
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FONTE: <http://www.fcfar.unesp.br/alimentos/bioquimica/imagens/ligacao_glicosidica.PNG>.
Acesso em: 11 dez. 2019.

2.4 POLISSACARIDEOS

Os polissacarideos (glucanos), por sua vez, contém mais de 20 unidades
de monossacarideos, podendo ir de centenas a milhares de unidades, o que os
possibilita uma grande diferenciagao entre eles, devido a identidade das unidades
que as formam, o cumprimento da cadeia, tipos de ligagdo entre as unidades (alfa
e beta) e grau de ramificagao das cadeias.

Nesse caso, devemos destacar as enzimas humanas digestivas, que
conseguem hidrolisar apenas as ligacoes do tipo alfa. Dentro da classificacao
dos polissacarideos, temos outras subdivisdes, os homopolissacarideos e
heteropolissacarideos. Vejamos a seguir:

2.4.1 Homopolissacarideos

A prépria nomenclatura ja nos possibilita imaginar que os
homopolissacarideos sao estruturas formadas apenas por um tipo de
monossacarideo. Um bom exemplo é o amido, um dos carboidratos mais
importantes para estocagem de energia nas células das plantas, sendo que nas
células humanas a estocagem ¢ feita em forma de glicogénio.

Além do amido presente nas plantas, também se tem a celulose e a quitina
como homopolissacarideos, todavia, esses com fungao estrutural nas paredes das
células das plantas e no exoesqueleto de animais, diferente do amido que possui
fungao energética.

Voltando a falar do amido, molécula com fungao energética, é dividido
em dois homopolimeros de glicose a amilose e a amilopectina.


http://www.fcfar.unesp.br/alimentos/bioquimica/imagens/ligacao_glicosidica.PNG

FIGURA 2 — ESTRUTURA QUIMICA DA AMILOSE E DA AMILOPECTINA

Amilose:
OH OH OH OH
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FONTE: <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2274176/mod_resource/content/0/
Resumo_07_Gr09.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2019.

Qual serd a importancia dessa diferenciagao? Serd que tem algum impacto
no processo de nutrir dos alimentos com diferentes quantidades de amilose e
amilopecitna no amido?

A amilose é composta por ligacao alfa 1,4, ou seja, com moléculas de alfa-
D-glicose, e a amilopectina por ligagdes lineares também 1,4 e ramificadas alfa
1,6. Transportando esse conceito para o processo de digestao dos alimentos, cabe
destacar que as enzimas digestivas agem no final das cadeias de amido, chamadas
de extremidades redutoras, ou seja, no residuo de glicose (carbono 6) com o
carbono 1 (do grupo aldeido) livre. Nesse contexto, quanto mais ramificada for a
cadeia, mais sitios de a¢do estardo disponiveis para agao das enzimas. Se olharmos
a Figura 2, veremos que a amilopectina possui ramificagdes e por isso, € a “parcela”
do amido digerida mais rapidamente (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Com isso, podemos afirmar que dependendo da composi¢ao do amido
do alimento que estamos consumindo, a digestao podera ser mais lenta ou mais
rapida, conferindo maior ou menor grau de saciedade.

Na tabela a seguir, estao elencados alguns alimentos ricos em amido e sua
composicao frente a amilose e amilopectina.


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2274176/mod_resource/content/0/Resumo_07_Gr09.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/2274176/mod_resource/content/0/Resumo_07_Gr09.pdf

TABELA 4 — CONTEUDO DE AMILOSE E AMILOPECTINA DE DIVERSOS AMIDOS DE PLANTAS

Planta Amilopectina % Amilose %
Milho 76 24

Batata 80 20

Arroz 81,5 18,5

Trigo 75 25
Mandioca 83,3 26,7

FONTE: Adaptado de Shills et al. (2009)

Ainda com relagao ao amido, esse é insoltivel em dgua fria, podendo sofrer
mudangas quando aquecido, em um processo conhecido como gelatinizagao. Com
relagao a celulose, essa possui ligagdes também entre o carbono 1 e 4, todavia na
configuragao beta, sem ramificagoes. As ligagOes betas ndo sao hidrolisadas pela
alfa amilase, existente no trato gastrointestinal humano, mas sim pela celulase
quando secretada por bactérias, fungos e outros protistas, alguns dos quais agem
simbioticamente no estbmago de ruminantes (COZZOLINO; COMINETT]I, 2013).

A quitina, assim como a celulose possui ligagdes beta 1,4, ndao podendo
ser digerida por células humanas, a diferenca entre elas consiste na substituicao
da hidroxila do C2, por um grupo aminoacetilado (NHCCH,). Essa molécula ¢
o principal componente do exoesqueleto dos artropodes (insetos, caranguejos,
lagostas, camardes).

2.4.2 Heteropolissacarideos

Se considerarmos o termo hetero, j& podemos imaginar estruturas
diferentes, isso? Exatamente, os heteropolissacarideos sdo formados por 2 ou mais
tipos de monossacarideos, e sao as estruturas que dao suporte extracelular para
as paredes celulares de todos os reinos. Um exemplo sdo os peptideoglicanos que
compde com rigidez a parede celular de bactérias. Também possuem ligagoes 1,4
beta, entre n-acetilglicosaminas e dcido n-acetilmuramico.

Ainda em algumas espécies de algas vermelhas, ha outro
heteropolissacarideo, o dagar, compostos por D-galactose e derivados de
L-galactose, ligados nas posigoes C3 e C6. Possui em sua estrutura, moléculas de
sulfato e piruvato (NELSON; COX, 2008).



2.5 CLASSIFICACAQO FISIOLOCICA DOS CARBOIDRATOS

E entdo, académico, estd conseguindo compreender como a estrutura
quimica de uma molécula impacta diretamente sobre a sua fisiologia? Discutir
os carboidratos é sempre muito instigante, considerando que as pesquisas nos
demonstram sempre novas interfaces desse macronutriente que, infelizmente, na
maioria das vezes é considerado um vildo.

Vamos refletir sobre suas nomenclaturas e processos fisioldgicos
envolvidos no aproveitamento pelas células humanas.

Com a evolugdo das pesquisas, vem ficando explicito que parte dos
carboidratos ndo sao digeriveis, mas podem ser fermentados no intestino grosso,
fornecendo também energia ao organismo, embora claro, em menor escala. Devido
a isso, em 2002, a FAO passou a utilizar a nomenclatura carboidrato, disponivel
para as fragdes de carboidratos, que por hidrdlise, pelas enzimas humanas é
absorvido e participa do metabolismo. Determinando nessa classe o: amido, a
sacarose, a lactose, a maltose, a dextrina e a isomaltose. J4, quanto aos carboidratos
nao disponiveis, que nao sao degradados pelas enzimas digestivas humanas e que
podem ser fermentados pela microbiota intestinal, se enquadram: os polissacarideos
nao amido (veremos nas fibras alimentares), dextrinas resistentes, oligossacarideos
(prebioticos) e amido resistente (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Em 1997, a FAO sugeriu nao utilizar mais a nomenclatura de carboidratos
simples e complexos, pois, com estudos sobre o aproveitamento do amido, foi
observado que alguns tipos eram rapidamente absorvidos e outros nao, podendo
causar confusao no uso dessa nomenclatura mais simplificada, e orientou usar o
nome quimico de cada composto, conforme tabela a seguir.

TABELA 5 — CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS DOS CARBOIDRATOS

72} 2]
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Propriedades fisioldgicas ol 29 Y 28| d|vs
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Fornece energia. X X X X* | X*| X*
Aumenta saciedade. X
Fonte de AGCC (dcidos graxos de cadeia curta). X [ X]| X
Aumenta o volume fecal. X | X
Altera o balango da microflora (pré-bidtico). X
Abaixa o colesterol. X
Aumenta a absorcio de cadlcio X

* o fator de energia para fibra alimentar fermentavel é de 8 KJ/g (2 kcal/g)

FONTE: Adaptado de Cummings e Stephen (2007) e Roberfroid et al. (2010)



3 FONTES ALIMENTARES, ASPECTOS FISIOLOGICOS,
NECESSIDADES DIARIAS

Caro académico, agora, comecaremos a aprofundar os contetidos trazendo
para a pratica onde encontramos e como metabolizamos os alimentos que
possuem carboidratos. Vocé sabe qual o carboidrato mais abundante na natureza,
aquele que consumimos em maior quantidade por ser mais presente na natureza?

3.1 FONTES ALIMENTARES

Ele mesmo, o amido (amilose e amilopectina), que representa
aproximadamente 60% dos carboidratos totais de uma dieta diversificada,
seguido pelos dissacarideos sacarose (30%) e lactose (10%). Se mencionamos que
o amido esta tdo presente em nossa alimentagao, assim, onde o encontramos? Eis
que ele esta: no arroz, inhame, mandioca, milho, trigo, batata e feijao.

Por sua vez, a sacarose pode ser encontrada na cana de agticar, beterraba
e abacaxi, e a lactose nos leites e derivados. A maltose ¢ encontrada em menor
disponibilidade e é derivada do amido (trigo e cevada germinados). Ja a glicose e
a frutose livres sao encontradas no mel e nas frutas.

Com relagao a quantidade de carboidrato a ser consumida diariamente,
vocé ja deve ter visto na Unidade 1, mas, relembrando, a recomendagao pela DRI
(2002) é de 45 a 65% do total de kcal consumidas pelo individuo, ou considerando
a recomendacao de g/kg de peso, para pessoas saudaveis é de aproximadamente
3 a5 g/kg de peso (COMINETTL;, COZZOLINO, 2013).

3.2 ASPECTOS FISIOLOCICOS

Conforme vimos anteriormente, o amido é o carboidrato mais abundante
nos alimentos e a digestao dele, e demais carboidratos inicia na boca, pela enzima
alfa-amilase salivar. Todavia, como o alimento permanece pouco tempo na
cavidade oral, essa fase da digestao acaba por ter pouca influéncia, até porque, a
alfa-amilase é normalmente inativada pelo pH estomacal acido, sendo que na boca
0 mais importante é a quebra mecanica do alimento e a hidratacao com a saliva.
Cabe destacar que no estomago, o amido e a proteina podem inativar a acidez e
permitir com isso a continuacao da acao da amilase salivar (SHILLS et al., 2009).

Ja no intestino, mais precisamente no duodeno, com pH préximo a 7,0
(basico), devido a agao do bicarbonato, o amido intacto ou parcialmente quebrado
entra em contato com a amilase liberada pelo pancreas (alfa-amilase pancreatica),
a qual tem sua atividade 6tima com pH 7,0, hidrolisando as ligacdes glicosidicas



1,4 lineares, dando origem a dextrina limite (com oito unidades monoméricas de
glicose, com ligagdes 1,6), que, por sua vez, aos ser hidrolisada pela glicoamilase,
da origem a uma unidade de glicose, proveniente da extremidade nao redutora
de um oligossacarideo alfa 1,4.

Aindanesse processo, temos a maltose e a maltotriose, que sao degradadas
em glicose livre por dissacaridases, degradas e presentes na borda em escova dos
enterocitos, sendo elas a maltase que age sobre a maltose, derivando em duas
moléculas de glicose, a sacarase que age sobre a sacarose para produzir glicose
e frutose e a lactase que age sobre a lactose, derivando na glicose e galactose
(COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

A figura a seguir mostra o sistema digestério humano, para que vocé
possa relembrar a localiza¢ao de cada érgao.

FIGURA 3 — SISTEMA DIGESTORIO
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FONTE: <https://planetabiologia.com/wp-content/uploads/2015/09/Sistema-Digest%C3%B3trio jog>.
Acesso em: 11 dez. 20109.
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3.2.1 Absorcao

Vamos relembrar um pouquinho a fisiologia do sistema digestorio? Vocé
se recorda dos transportadores de nutrientes presentes no trato digestorio?

Entdo, hd duas familias de transportadores de monossacarideos que
levam as moléculas do intestino até a circulagdo, sao elas: os transportadores
ativos de glicose, (cotransporte de sodio e glicose — sodium glucose transporters 1
and 2 - SGLT 1 e 2), movendo a glicose contra o gradiente de concentragao; e os
transportadores passivos de glicose (GLUT - transportador de glicose), os quais
tem sua atuacao especifica em cada tecido.

Os SGLTs 1 e 2 sao transportadores expressos nas células epiteliais da
membrana aplical, sendo que os rins e o intestino sao os dois principais 0rgaos
com fungdes especificas de transporte. No tabulo proximal, nos rins, a glicose ¢
captada e filtrada retornando ao sangue e no intestino os monossacarideos sao
captados provenientes da digestdo. Depois desse processo orquestrado pelos
SGLTs, a glicose passa a ser transportada pela membrana basolateral por difusao
facilitada, através dos GLUT.
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A difusédo facilitada e realizada com auxilio de uma familia de transportadores
conhecidos como GLUT, que sdo proteinas de membranas encontradas nas células que
transportam a glicose atraveés do seu gradiente de concentracdo. Em humanos ja foram
identificados diferentes tipos de GLUT, até 0 momento sé&o 12, sendo gue 0s cinco principais
sé&o do GLUT 1 ao GLUT 5, enumerados conforme a ordem de descoberta (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).

Para entendermos um pouquinho melhor a importancia desse
transportador, discorremos sobre os cinco principais, acompanhe:

e GLUT 1: sua distribuigao é ampla, estd presente no coracdo, rins, células
adiposas, fibroblastos, placenta, retina e cérebro (parte importante da barreira
hematoencefalica), havendo pequena quantidade no figado. Esse transportador
apresenta alta eficiéncia quando a demanda de glicose é maior que a oferta.

¢ GLUT2:é preferencialmente expressono figado, nosrins, intestino delgadoenas
células beta-pancredticas secretoras de insulina. Também transporta galactose,
manose e frutose. E mais eficiente no transporte da glicose proveniente de um
processo de gliconeogénese para a circulagao sanguinea.



e GLUT 3: esta presente no cérebro, rins e na placenta. Transportador cerebral de
glicose, sendo expresso principalmente nos neuroénios. Além disso, é presente
nos espermatozoides, todavia com baixa afinidade pela glicose.

¢ GLUT 4: esse transportador € o mais sensivel a a¢do da insulina, sendo, por
isso, o principal transportador de glicose dos tecidos sensiveis a insulina,
desde a gordura marrom e branca, até a musculatura esquelética e cardiaca,
importantes na regulagao do metabolismo. Nas células ha grandes quantidades
de GLUT 4 armazenadas em vesiculas, as quais sdo liberadas da vesicula para
a membrana (transloca¢do) quando a insulina se liga ao seu receptor na célula,
realizando com isso o transporte da glicose para dentro na célula. Apds a

acao da insulina, os transportadores sao reciclados para dentro das vesiculas
(COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

FIGURA 4 — VIA DE SINALIZAGAO DA INSULINA
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FONTE: Bhattacharya et al. (2007) apud Freitas, Ceschini e Ramallo (2014)
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Devido ao mecanismo de acéo do GLUT 4, sua regulagcéo e funcionamento,
esse é um componente essencial na captagao de glicose e, portanto, seu envolvimento no
desenvolvimento do diabetes é¢ muito estudado (SHILLS et al,, 2009).

e GLUT 5: esta presente principalmente no jejuno e é transportador preferencial
de frutose, pois tem menos afinidade pela glicose. Também encontrada em
concentragdes elevadas nos espermatozoides (os quais tém a frutose como
fonte energética). Destaca-se aqui que esse transportador tem baixa expressao
no pancreas, tendo dessa forma, nenhum efeito sobre a estimulagao de secre¢ao
de insulina (SHILLS et al., 2009).



Além dos transportadores brevemente descritos, nos ultimos
anos, novos transportadores de glicose vém sendo identificados do GLUT 6 ao
GLUT 14, mas nem todos com seu funcionamento investigado, revelando uma
complexidade maior do que a que se imaginava no metabolismo dos carboidratos,
desde seu armazenamento ao transporte.

3.2.2 Metabolismo

Como vimos anteriormente, a unidade absorvida preferencialmente pelas
nossas células e utilizada como fonte energética é a glicose (80%). E o que vocé
acha que acontece com a galactose e a frutose (monossacarideos como a glicose)?
Ap0s a absorg¢ao dessas unidades, ambas sao rapidamente convertidas em glicose
no figado através das células hepaticas que possuem enzimas especificas para
conversao desses monossacarideos.

FIGURA 5 — CELULA HEPATICA E INTERCONVERSAO ENTRE OS MONOSSACARIDEOS
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FONTE: <https://www.studocu.com/en/document/universidade-do-estado-do-para/
metabolismo-e-nutricao/summaries/resumo-moidulo-5-principios-de-biogquimica-de-
lehninger/4523038/view>. Acesso em: 11 dez. 2019.

Aposacaptagaodaglicose paraointerior da célula, ela pode serimediatamente
utilizada como fonte energética ou ser armazenada sob a forma de glicogénio, forma
essa que permite o armazenamento de grandes quantidades de carboidratos sem
alterar a pressao osmotica, pois nao ficam no meio intra e extracelular.
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O figado e os musculos sao os érgaos que tem maior capacidade de
reservar o carboidrato em excesso. Nos momentos de caréncia, o glicogénio dos
musculos é utilizado para execugao das atividades didrias e/ou exercicios, por sua
vez, o glicogénio hepatico ¢ direcionado para a corrente sanguinea para manter
a glicemia. O figado tem capacidade de manter as reservas de glicogénio por até
18h em situagao de jejum.

O controle de regulacdo desse metabolismo da glicose é realizado
minuciosamente por enzimas que regulam as fosforilagdes e desfosforilagdes
sobre a influéncia de hormonios, principalmente a insulina e o glucagon (veremos
com mais detalhes).

Osprocessosqueenvolvemaglicosetémdiferentes viaseconsequentemente
nomenclaturas, citam-se a seguir:

¢ Glicogénese: formagao de glicogénio a partir de moléculas de glicose, por meio
de enzima glicogénio sintase — com estimulo da insulina, a degradacao do
glicogeénio, catalisada por 3 enzimas: fosforilase, 1,4-1,4-glucano transferase e a
amilo- 1,6 glicosidase. Com estimulo da epinefrina e glucagon.

¢ Glicdlise: via mais importante de liberagao de energia a partir da glicose. Ao
final desse processo que envolve 10 reagdes quimicas sucessivas divididas
em dois estagios, temos a geracdo de suas moléculas de 4cido pirtvico que
fornecerdo energia (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).
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A frutose, a galactose e a manose também podem ser utilizadas na via
glicolitica (glicolise), apds serem convertidas em glicose-6-fosfato, frutose-6-fosfato ou
frutose-fosfato. Posterior a etapa da formacao do acido piruvico ha a conversdo desse em
Acetil-CoA o qual é convertido no Ciclo de Krebs (lembra desse ciclo visto na disciplina de
Bioguimica Basica e Metabolismo) (NELSON; COX, 2008).

3.2.3 Homeostase da glicose

A homeostase da glicose ¢ muito importante, pois o cérebro depende de
suprimento continuo de glicose para desenvolver suas fungdes, embora possa se
adaptar, utilizando corpos cetonicos como fonte energética, os quaissao derivadosdo
metabolismo dos lipidios. Académico, vocé lembra do érgao principal responsavel
pelo metabolismo da glicose? Eis que ¢é ele, nosso tao importante figado, pois € o
primeiro a receber a glicose quando consumimos pao, por exemplo, proveniente
do intestino delgado, sendo que a homeostase da glicose € alcancada por meio da
delicada interacdo entre hormonios pancreaticos e viscerais.



TABELA 6 — HORMONIOS REGULADORES DA GLICOSE SANGUINEA

EFEITO < %
ORGAO
A SOBRE A EFEITO GERAL SOBRE O
HORMONIO  ORIGEM GLICOSE A(?EO ORGAO OU TECLADO
SANGUINEA
Figado, Aumenta a sintese de glicogénio;
. A S musculos  suprime a gliconeogénese; aumenta

Insulina Pancreas Diminui - ~ . :

e tecido a captacao de glicose pelos musculos

adiposo e tecido adiposo.

Aumenta a quebra de glicogénio;
Glucagon Pancreas Aumenta Figado com liberagao de glicose pelo figado;
aumenta a gliconeogénese.

Aumenta a gliconeogénese pelo

. Glandula Figado, figado; diminui a utilizagdo de
Cortisol Aumenta 2 7 p
adrenal musculos  glicose pelos musculos e outros
orgaos.
landul C A
. . Glandula , Aumenta a quebra de glicogénio,
Epinefrina e adrenal em Figado, . E . ,
S .~ Aumenta ; com liberagao de glicose pelo figado.
norepinefria | terminagdes musculos . N
Aumentam a gliconeogénese.
nervosas
Figado, Diminui a captacao de glicose pelos
Hormoénio do | Glandula musculos  musculos, aumenta a mobilizacao e
. Aumenta - - P
crescimento | adrenal e tecido a utilizacao de lipidios, aumenta a
adiposo liberacao de glicose pelo figado.

FONTE: Adaptado de Shills et al. (2008) e Wardlaw et al. (2009)

Como pode ser observado no quadro, a insulina é o tnico hormoénio que
reduzaglicose presentenosangue, e, porisso, ela é considerada o principal hormonio
por esse controle, pois € em resposta a liberagao de insulina que os nutrientes sao
captados e armazenados nas células e nos tecidos, além do estimulo, a sintese de
glicogénio, sintese de acidos graxos e de proteinas no figado. Inibindo por outro
lado os processos glicogenoliticos, proteoliticos, lipoliticos e de gliconeogénese.

De maneira didatica, a insulina € liberada na circulagio quando
consumimos carboidrato, para que possamos absorvé-lo (apds o processo
digestivo) e, com isso, tenhamos energia nas células, ou fagamos depodsito desse
macronutriente, inibindo, dessa forma, as vias de sintese de glicogénio e os niveis
de glicose na corrente sanguinea. Quando nao ha o consumo de carboidrato
por algumas horas, a glicose que é fornecida ao cérebro é mantida através da
liberacdo do glucagon, o qual estimula a quebra de glicogénio armazenado no
figado, resultando na liberagao de glicose na corrente sanguinea.
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FONTE: <https://afh.bio.br/sistemas/endocrino/1.php>. Acesso em: 11 dez. 2019.

Ainda, os hormoénios conhecidos como de reacdo “lutar e/ou fugir”,
epinefrina e norepinefrina, também sao liberados na falta de glicose e em situagoes
de stress ou susto e derivam na quebra de glicogénio no figado e nos musculos,
liberando também uma quantidade significativa de glicose na corrente sanguinea
(COZZOLINO; COMINETTIL 2013).

Interessante essa regulagao por hormonios, ndo é mesmo? E vocé sabe os
valores de glicose por mg/dL que consideramos normais em um exame de sangue
em jejum? Acompanhe a tabela a seguir:

TABELA 7 — OBJETIVOS GLICEMICOS PARA INDIVIDUOS COM E SEM DIABETES MELITO TIPO 1
NOS DIFERENTES MOMENTOS DO DIA

Glicemia Nao diabético (mg/dL) ag(ﬁ::f:ztzs AdUI(t;iJgg*DMl
com DM1 (mg/dL)*
Jejum ou pré-prandial 65a 100 70 a 145 70a 130
Poés-prandial 80a126 90 a 180 <180
Ao deitar 80 a 100 120 a 180
Na madrugada 65a 100 80 a 162

DM1: diabetes mellitus tipo 1

*Segundo a Sociedade Internacional de Diabetes para Pediatria e Adolescéncia (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD).

* Segundo a Associ¢do Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA).

FONTE: DSBD (2017-2018, p. 35)
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Considerando os dois extremos do controle da glicemia, apresenta-se
com hiperglicemia o individuo que apresentar valores maiores que 150 mg/dL, a
qual promovera sede, fome, eventual perda de peso, sendo que em quadros mais
graves ela é eliminada pela urina. E a hipoglicemia, quando o individuo apresenta
valores abaixo de 70 mg/dL, tendo como consequéncia sentir-se nervoso, irritado,
com fome, dor de cabega, podendo evoluir para coma e morte (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).
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O consumo frequente e elevado de alimentos fonte de carboidratos
disponiveis, fazem com gue a glicemia se mantenha elevada, tendo, como consequéncia,
mailor concentragéo de insulina circulante, a qual se mantida sistematicamente elevada
pode causar faléncia nas células betapancreaticas (que sintetizam a insulina), promovendo
intolerncia a glicose ou resisténcia insulinica (quando a célula ndo reconhece a insulina).
Essa acéo inadequada da insulina e a resposta do organismo frente a ela, promove
quadros de hiperglicemia que podem resultar no diabetes melito, o qual € derivado de
uma serie de disturbios e alteragdes geneéticas, sendo dividido mais popularmente em
diabetes melito tipo 1 e 2, 0 qual vocé vera mais detalhadamente em dietoterapia. Mas,
podemos aqui destacar a maior diferenca entre eles: o diabetes tipo 1 ndo possul producao
de insulina pelas células betapancreaticas, ou seja, necessita administrar insulina exdégena
para captacéo da glicose consumida, ja no diabetes tipo 2, © pancreas sintetiza insulina,
mas ela tem agdo parcial no organismo, que na maioria das vezes apresenta resisténcia e
nesses casos aléem da reeducacéo alimentar, sdo inseridos medicamentos no tratamento
(COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

4 FIBRAS ALIMENTARES

A definigao de fibra alimentar (FA) vem constantemente sendo modificada,
devido, principalmente, as suas caracteristicas fisico-quimicas, podendo ser
definida tanto por seus atributos fisiolégicos como pelos quimicos. Na década
de 1970, a fibra alimentar foi definida por natureza essencialmente nutricional
sendo entdo caracterizada por ser “constituida principalmente de polissacarideos
nao amido das plantas, e de lignina, que sao resistentes a hidrdlise pelas enzimas
digestivas humanas” (COZZOLINO; COMINETTI, 2013, p. 136).

Os processos quimicos de quantificagao de polissacarideos nao amido, a
partir do controle do pH, fizeram com que surgisse a divisao entre fibras soltveis
e insoltveis, com diferentes propriedades fisioldgicas, sendo as fibras soltveis
aquelas que afetavam a absorcao de glicose e lipidios principalmente, devido
a capacidade de formar solucdes viscosas e géis, por sua vez, as demais com
maior influéncia sobre o funcionamento intestinal e menor fermentagao, foram
classificadas como insoluveis.



Cabe destacar que, atualmente, ndo se aceita mais essa classificagio de
solubilidade, pois, determinadas fibras classificadas como insoltiveis sao rapidamente
fermentadas e alguns tipos de fibras soltiveis ndo afetam a absorgao de glicose.

Dessa forma, de acordo com a evolugao das pesquisas, hoje, aceita-
se a classificagao de fibra alimentar descrita pela American Association Cereal
Chemistry (AACC) e do Codex Alimentarius: a fibra da dieta é a parte comestivel
das plantas ou carboidratos andlogos que sdo resistentes a digestao e a absorc¢ao
no intestino delgado de humanos, com fermentagdo completa ou parcial no
intestino grosso. A fibra da dieta inclui polissacarideos, oligossacarideos, lignina,
e substancias associadas as plantas. A fibra da dieta promove efeitos fisiologicos
benéficos, incluindo atenuagao do colesterol do sangue e ou atenuagao da glicose
no sangue (AACC, 2001).

FA é constituida de polimeros de carboidrato com dez ou mais unidades
monomeéricas que nao sao hidrolisadas pelas enzimas enddgenas no intestino
delgado e que podem pertencer a trés categorias:

¢ polimeros de carboidratos comestiveis que ocorrem naturalmente nos alimentos
na forma como sao consumidos;

¢ polimeros de carboidratos obtidos de material cru, por meio fisico, quimico, ou
enzimatico e que tenham efeito fisiologico benéfico comprovado sobre a saude
humana;

* polimeros de carboidratos sintéticos que tenham efeito fisiolégico benéfico
comprovado sobre a saide humana.
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A decisdo sobre a inclusdo de carboidratos com 3 a 9 unidades monomericas
(oligossacarideos) na definicdo de FA deve ser tomada pelas autoridades nacionais. Sendo
que a sua inclusao pode propiciar efetiva harmonizacao global da rotulagem nutricional,
ndo interferindo em sua quantificacao e no entendimento do consumidor sobre a funcéo
da FA. Até o momento, no Brasil, essa discusséo nao fol aberta, a qual devera ocorrer em
conjunto com paises membros do Mercosul (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Atualmente, as fibras alimentares entdo definidas como os carboidratos
nao disponiveis, sdao o principal ingrediente utilizado em alimentos funcionais
(alimentos com funcdo de beneficio de satide, além de nutrir), constituindo mais
de 50% do total de ingredientes utilizados em ambito mundial. J4 no Brasil, é o
ingrediente com maior niimero de alegacao de propriedade funcional. Na tabela
a seguir sao apresentadas as defini¢des e classificacdes das fibras alimentares.



TABELA 8 - COMPONENTES DA FIBRA ALIMENTAR E SUAS PRINCIPAIS FONTES

PRINCIPAIS
COMPONENTES GRUPOS DE FIBRAS PRINCIPAIS FONTES
Celulose Parede celular de plantas: vegetais, farelos e
residuos de beterraba obtidos na produgao
de agticar;
. Arabinogalctanos, betaglicanos,
Hemicelulose . . . .
arabinoxilanos, xiloglicanos: parede celular
de vegetais, aveia, cevada;
POLISSAC ARIDEO | Gal?ctomanagos, goma guaé* egoma
NAO AMIDO Gomas de mucilagem ocusta: extratos de sementes. Goma acacia,
goma karaya, goma tragacante: exsudatos
de plantas. Alginatos, agar, carragenanas,
goma psyllium: polissacarideos de algas;
Pectinas Frutas, vegetais, legumes, batata, residuo de
beterraba obtido na produgao de agtcar;
OLIGOSSACARIDEOS Frutanos Inulina, fruto-/ohgossacarldeo: chicéria,
yacén, alho, cebola
Amido resmtgnte Leguminosas, milho, batata crua, banana-
e maltodextrinas . L
. verde. Fontes de amido gelatinizado e
resistentes .
resfriado/congelado
CARBOIDRATOS , , . Polidextrose, lactulose, derivativos
ANALOGOS Sinteses quimicas de celulose (metilcelulose,
hidroxipropilmetilcelulose
Fruto-oligossacarideo, levano, goma
Sinteses enzimaticas xantana, trans-galacto-oligossacarideos,
xilo-oligossacarideos, goma guar
hidrolisada
LIGNINA Lignina Plantas lenhosas
supsricias | Compests el
ASSOCIADAS AOS p il fi ) Fibras de olant
POLISSACARIDEOS ﬁtcte ular, oxa atgs, ibras de plantas
NAO AMIDO atos, ceras, cutina e
suberina.
FIBRAS DE ORIGEM Quitina quitosana, .
ANIMAL coldgeno e condroitina Fungos, leveduras, invertebrados

FONTE: Adaptado de Tungland e Mayer (2002)

As propriedades fisico-quimicas dessas fibras caracterizam as respostas
em cada 6rgao alvo no nosso organismo, pois ha diferencas entre a capacidade de
retencao de dgua, viscosidade, fermentacao, ligagao e volume de fezes gerados apds
o consumo alimentar. Além disso, hd diferengas também no processo de retardo
do esvaziamento gastrico, o qual altera a digestibilidade e promove aumento da
saciedade. No intestino delgado pode dificultar a agao das enzimas hidroliticas,
retardando a digestdo, aumentando a barreira da camada estacionaria de agua,
permitindo uma absor¢ao mais lenta de nutrientes, como a glicose e acidos graxos.



Ainda, a absorc¢ao de nutrientes pode ser afetada pelo tempo e pela area
de contato entre eles e o epitélio, que, por sua vez, € influenciado pelo tempo
de transito intestinal. Com isso, podemos concluir que a redugao do tempo no
intestino e o aumento do volume fecal permitem menor contato de substancias
tdxicas com a mucosa, em fung¢ao da velocidade e da diluigao, protegendo nosso
trato gastrointestinal dessas substancias, influenciando diretamente na redugao
de doengas infeccionas e melhora do sistema imunoldgica.
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O consumo regular de alimentos ricos em fibras pode auxiliar diretamente
no transito intestinal, pois agem contra a constipagdo, melhorando o fluxo no intestino.
Alem disso, as fibras também podem servir de alimento para as bactérias benéficas que
colonizam o intestino grosso, atuando assim no aumento da imunidade. Outro efeito
Importante € sua acéo no controle do indice glicémico, pois também atuam diminuindo a
velocidade em que os carboidratos serdo digeridos, se tornando uma opgao imprescindivel
para diabeticos. As fibras também podem contribuir para uma perda de peso, uma vez que
favorecem um aumento prolongado da saciedade. Para ler o artigo completo acesse o link:
https://www thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0038-1674895.

Quando falamos em nutrientes, vamos relembrar que nao sao apenas os
macronutrientes, mas também os micronutrientes, e, nesse quesito de retengao
de nutrientes junto as FA, a reten¢do de minerais (calcio, magnésio, ferro, zinco
por exemplo) tem sido discutida em decorréncia da biodisponibilidade de
alguns elementos ser aparentemente “afetada” por sua ingestao (COZZOLINO;
COMINETT]I, 2013).

O termo “afetado” pode ser utilizado para as duas variaveis, positiva e/ou
negativamente. Alguns autores como Torre, Rodriguez e Saura-Calixto (1991) ja
relataram que, em muitos casos, o que afeta negativamente a absor¢ao de minerais
sdo os fitatos presentes nos alimentos que possuem fibras alimentares, os quais
sao reduzidos no processo de cozimento.

Por sua vez, a produgado de acidos graxos de cadeia curta (AGCC) derivada
na fermentagao dos frutanos (um tipo de fibra alimentar) facilita a absorgao do
calcio, melhorando consequentemente o metabolismo 0sseo, devido a acidez
gerada no meio.

Com relagao a “sensagao de saciedade” gerada pelas FA, justifica-se, em
decorréncia da menor velocidade de esvaziamento gastrico devido a presenga do
alimento no estdmago, ou um efeito indireto de hormonios liberados em véarias
regides do trato intestinal, podendo resultar em menor ingestao energética. Além
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disso, a moderagao das concentrag¢des de glicose plasmatica por meio da redugao
da resposta insulinica pos-prandial também pode interferir no fator “saciedade”
(BRAND-MILLER et al., 2009; COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Ainda, conforme Cozzolino e Cominetti (2013, p.146):

a FA pode, ainda, afetar a fase cefalica e a gastrica da digestao pela
propriedade de formacdo de volume, enquanto a viscosidade pode
afetar tanto a fase gastrica quanto a intestinal; dessa forma, modifica
processos de ingestao, digestao e absorcao, influenciando a saciagao
(satisfacao que se desenvolve durante a refei¢ao, levando a interrupgao
dela) e a saciedade (estado que inibe o consumo de nova refeigao,
consequeéncia da alimentagao anterior).

Embora tenhamos visto que caracterizar as fibras como soluveis e
insoltiveis ndo seja o mais correto, essa caracteristica de solubilidade nos auxilia
na compreensao em entender algumas ag¢oes das fibras. Assim, seguindo nesse
entendimento da atuagao das fibras, entende-se que quanto maior a capacidade
de retencdo de dgua, maior serd o peso das fezes e menor o tempo de transito
intestinal, derivando em uma menor absor¢ao de nutrientes e consequentemente
0 menor aproveitamento energético.

Ja&, referente a motilidade do colon e a aceleracdo do transito intestinal
podem ser explicadas por alguns contextos: como a fermentagao (solubilidade
em agua), que gera aumento na produgao de gases e aumento de volume fecal,
distendendo a parede da regido intestinal estimulando a expulsao das fezes.
Além disso, a producdo de AGCC também estimula a contracdo do cdlon
(CUMMINGS; MACFARLANE, 2002), e efeitos decorrentes do butirato, que
¢ utilizado preferencialmente como fonte de energia pelos colonocitos, o qual
determina a atividade metabolica e o crescimento das células, representando
protecao para os disturbios do célon (ROBERFROID et al., 2010).

Estudos in vitro e estudos em animais indicam que o propionato e o
butirato auxiliam na manutencao a satde do intestino e reduzindo fatores de
risco envolvidos no desenvolvimento de inflamacgao intestinal, colite ulcerativa e
cancer colorretal (SLAVIN, 2010).
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Os gréos integrais de trigo, avela, cevada e centelo aumentam o peso das fezes
e a velocidade do transito intestinal, séo fermentados e modificam a microbiota intestinal.
Em funcéo dos diferentes tipos de carboidratos presentes nos graos integrais, 0 processo de
fermentacao ¢ variado, tanto na velocidade como nos efeitos produzidos. Os carboidratos
do farelo de aveia (rico em beta-glicanos) séo fermentados mais rapidamente que os do
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farelo de centeio e trigo. As fibras dos gréos integrais séo fermentadas de forma mais lenta
que a inuling, resultando em menor producdo de gases. Em humanos, os cereais matinais
com grdos integrais (ricos em FOS) tém sido mais efetivos em elevar as concentragcdes de
lactobacilos e bifidobactérias que cereais matinais a base de farelo de trigo (SLAVIN, 2010).

Serd que as FA que tem menor solubilidade em &gua nao atuam
nos beneficios elencados? Sim, essas FA pouco fermentaveis participam da
manutengao da estrutura do bolo fecal no colon, local onde as fibras mais soltiveis
ja nao atuam mais, viabilizando maior capacidade de associacao da FA aos acidos
biliares, promovendo maior eliminacao dos dcidos biliares, que sao compostos
por colesterol, gera uma a¢ao que promove efeitos na absorgao de lipidios e no
metabolismo do colesterol, havendo a necessidade de aumento de sintese desses
acidos a partir do colesterol presente na circulagao, reduzindo o mesmo livre na
corrente sanguinea. A outra agao dessas FA na redugao da sintese de colesterol,
acontece a partir da elevacdo do propionato, um dos AGCC produzidos pela
fermentacao da FA no intestino grosso (ANDERSON et al., 2009).

Eimportante destacarmos que esses produtos derivados dafermentagao das
FA, estimulam a atividade e o crescimento de bactérias benéficas (bifidobactérias
e lactobacilos) presentes no intestino, as quais inibem o desenvolvimento das
patogénicas. A¢des essas que reduzem o risco de desenvolvimento do cancer de
colon e de infec¢Oes bacterianas, além de evitar e tratar diarreias (REYED, 2007).
Veja na figura a seguir o resumo das a¢oes das FA.

FIGURA 7 — PROPRIEDADES, ATUAGAO E IMPLICACOES DA INGESTAO DE FIBRA ALIMENTAR
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LEITURA COMPLEMENTAR

INDICE GLICEMICO (IG) E CARGA GLICEMICA (CG)
Dra. Gisele Rossi Goveia
INDICE GLICEMICO
1 OQUEE?

O indice glicémico (IG), proposto pelo Dr. David Jenkins, pesquisador da
Universidade de Toronto — Canadd, em 1981, representa o efeito sobre a glicemia
de uma quantidade fixa de carboidrato disponivel de um determinado alimento,
em relagdo a um alimento-controle, que normalmente é o pao branco ou a
glicose, por meio da andlise da curva glicémica produzida por 50g de carboidrato
(disponivel) de um alimento teste em relagdo a curva de 50g de carboidrato do
alimento padrao (glicose ou pao branco). Atualmente utiliza-se o pao branco por
ter resposta fisiologica melhor que a da glicose.

2 QUAL A IMPORTANCIA DE CONSUMIR ALIMENTOS COM BAIXO IG?

Teoricamente, o que ocorre € que, ao ingerir alimentos com alto IG, o
organismo libera grandes quantidades de insulina para tentar manter os niveis
de glicose no sangue dentro de limites normais. Este aumento na produgao
insulinica contribui para menor saciedade apos as refeicdes, podendo levar ao
consumo excessivo de alimentos, contribuindo para desenvolver obesidade e
piora do quadro de resisténcia a insulina.

Em 2003, a Organizagdo Mundial de Satide, concluiu que alimentos de
baixo IG, possivelmente diminuem o risco para o desenvolvimento do diabetes
do tipo 2, devido ao melhor controle na liberagao de insulina, bem como da
obesidade, pelo aumento da saciedade, além de nao contribuir para consumo
excessivo de alimentos na refei¢do posterior. Ademais, pelo grande teor de fibras
das dietas com baixo IG, sobretudo as soltiveis, ha maior distensao gastrica e
consequente elevagdo da secre¢ao de um hormonio intestinal: a colecistoquinina,
que por sua vez, induz a sensacgao de saciedade. Essas dietas estimulam a oxidagao
de gordura em detrimento ao carboidrato com consequente redugao na deposigao
de gordura de corpo.

3 COMO IDENTIFICAR IG DOS ALIMENTOS?

Tal indice foi proposto para auxiliar a sele¢ao de alimentos, assim quando
alimento controle utilizado € o pao, os alimentos analisados que apresentam IG <
75, sao considerados de baixo IG. Ja os alimentos com IG > 95, sdo considerados
de alto IG. Caso o alimento padrado seja a glicose, considera-se alto, IG > 70,
médio IG 56 — 69 e baixo IG < 55. A recomendagao para o uso do IG, baseia-se,



principalmente, na substitui¢do de alimentos de alto por baixo IG ao longo do
dia. Contudo deve-se considerar os efeitos dos outros alimentos sobre a glicemia,
quando se consume uma refei¢do mista.

4 ONDE ENCONTRAR INFORMACOES SOBRE O IG DOS ALIMENTOS?

A primeira tabela divulgando valores de IG dos alimentos foi publicada em
1981 e continha 62 alimentos, desde entao o nimero de alimentos de todo o mundo,
vem sendo amplamente analisados por pesquisadores do Canada, Austrdlia e
Nova Zelandia. No Brasil, o IG de alguns alimentos como o abacaxi, morango,
banana, feijao, arroz e alguns alimentos industrializados, vem sendo analisados
pela Professora Dra. Elizabete Wenzel de Menezes, coordenadora da equipe na
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (USP).

Para saber mais sobre a resposta glicémica de alguns alimentos brasileiros,
acesse a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos através do link: http://
www.intranet.fcf.usp.br/tabela/lista.asp?base=r.

CARGA GLICEMICA (CG)
1 O QUE E?

O conceito sobre carga glicémica (CG) foi proposto, em 1997, pelo Dr.
Salmeron, pesquisador da Harvard Scholl. A carga glicémica (CG) € um produto
do indice glicémico (IG) e da quantidade de carboidrato presente na porgao de
alimento consumido, comparado com o alimento padrado. Este marcador mede o
impacto glicémico da dieta, sendo calculado pelo produto do IG do alimento pela
quantidade de carboidrato, contida na por¢ao consumida do alimento.

Equacado: CG = IG x teor CHO disponivel na por¢ao/100
2 COMO IDENTIFICAR A CG DOS ALIMENTOS?

Considerando a glicose como controle, os alimentos podem ser
classificados em baixa carga glicémica (CG < 10) e alta carga glicémica (CG > 20).

3 QUAL A IMPORTANCIA DE CONSUMIR ALIMENTOS COM BAIXA CG?

As evidéncias cientificas refor¢am que o carboidrato é o maior preditor do
aumento da glicemia pos refeicao, devendo-se considerar qualidade e quantidade
deste macronutriente.

O indice glicémico é uma medida de qualidade do alimento e a carga
glicémica, apesar de ser uma medida que leva em consideragdo a qualidade e
quantidade, controvérsias sobre a validade destes métodos ainda persistem.
Existem diversos fatores que interferem na resposta glicémica dos alimentos,
como a procedéncia do alimento, tipo de cultivo, forma de processamento
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e cocgao, consisténcia e teor de fibras. Ao recorrer a tabelas, corre-se o risco
primeiramente de identificar alimentos que, no caso, nao sao tipicos do Brasil,
uma vez que dispomos de tabelas internacionais. Além disso, muitos alimentos
com baixo IG, trazem na sua composicao altas concentragdes de gorduras.

Diante destasituagao, vale ressaltar aimportancia da orientagao nutricional
realizada pelo nutricionista especialista no atendimento as pessoas com diabetes,
no sentido de esclarecer quanto a viabilidade e vantagens na escolha de alimentos
com baixo IG e CG.

4 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE IG E CG

Aindanao existe um consenso entre os diversos 6rgaos de saude mundiais,
sobre a recomendacao do indice glicémico (IG) e carga glicémica (CG), como
estratégia primaria para o planejamento do plano alimentar para pessoas com
Diabetes Mellitus, pois, questiona-se a relevancia e praticidade destes métodos,
havendo a necessidade de realizacdo de mais estudos de longa duragdao com
alimentos de baixo IG e CG, no intuito de avaliar seus efeitos na prevengao e
tratamento de diversas doencgas cronicas nao transmissiveis.

Na tabela disponibilizada no link a seguir, vocé podera conhecer o IG e CG
de alguns alimentos analisados pelo laboratdrio coordenado pela pesquisadora Dra.
Jennie Brand Miller: Foster-Powell K, Holt SH, Brand-Miller JC: International table of
glycemic index and glycemic load values: 2002. Am J Clin Nutr 76:5-56, 2002

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes: <https://www.diabetes.org.br/publico/colunistas/96-dra-
gisele-rossi-goveia/1267-indice-glicemico-ig-e-carga-glicemica-cg>. Acesso em: 11 dez. 2019.
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RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

Carboidratos sao classificados de acordo com as unidades de sacarideos que
possuem e com a capacidade de digestibilidade do intestino humano.

A glicose, frutose e galactose sao os monossacarideos absorvidos pelo trato
digestorio e dao origem aos dissacarideos, como a sacarose, nosso agucar de
mesa, a lactose, acticar do leite, entre outros.

As estruturas quimicas dos carboidratos interferem diretamente na sua
digestao e automaticamente absorcao pelas células intestinais.

Os carboidratos estao presentes em maior quantidade em todos os alimentos
de fonte vegetal, frutas, graos, sementes, verduras, hortaligas e seus derivados
(farinha, paes, biscoitos) e em menor quantidade nos leites e derivados.

A principal fungao dos carboidratos é fornecer energia ao funcionamento das
células, principalmente células do sistema nervoso central e hemoglobinas.

O controle da utilizagdo dos carboidratos acontece por meio de hormoénios que
sao liberados mediante o estado de nutri¢ao do individuo.

A insulina é o principal hormonio nessa captagao da glicose para dentro da
célula e o glucagon entre outros hormonios € o responsavel pela sua regulacao
quando em jejum.

As fibras alimentares sao estruturas de carboidratos, ou analogos que nao sao
digeriveis (ou parcialmente digeriveis) pelas células humanas.

As fibras alimentares possuem diferentes classificagdes, de acordo com
seu tamanho, estrutura, viscosidade e fermentacdo, caracteristicas essas
que permitem as fibras realizarem os beneficios a satide do ser humano,
como prevencao da obesidade, reducao do colesterol, controle do diabetes e
prevencao de alguns tipos de canceres.

Indice glicémico e carga glicémica sdo varidveis bastante utilizadas em
protocolos de controle de peso e diabetes, pois respondem principalmente a
qualidade do carboidrato consumido e sua digestibilidade.
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1 Ao consumirmos alimentos que contém carboidrato, utilizamos a glicose
proveniente desses alimentos como primeira fonte de energia. Por vezes
nao utilizamos tudo o que consumimos e o organismo armazena a glicose.
Também ha momentos em que o organismo obtém de outras fontes a
energia necessaria para sobreviver. Em relacao a esta afirmagao, assinale a
opcao INCORRETA.

a) () A gliconeogénese é o processo pelo qual o organismo obtém glicose a
partir de outras fontes que nao o carboidrato.

b) ( ) A glicolise € o processo de quebra do glicogénio armazenada nos
musculos.

¢) () Glicogénio é a forma de armazenamento da glicose nos musculos e figado.

d) ( ) A glicose é quantitativamente o principal substrato oxidavel para
maioria dos organismos.

e) () Além de ser armazenada no figado e musculos, a glicose também pode
ser transformada em gordura.

2 Considere o texto a seguir e assinale a alternativa que preenche corretamente
as lacunas:

Na dieta humana normal, existem trés fontes principais de carboidratos:
, que € o dissacarideo conhecido popularmente como agucar
da cana-de-agucar; um dissacarideo encontrado no leite; e
0 , que consistem em grandes polissacarideos presentes em
quase todos os alimentos ndo-animais e, em particular, nos cereais:

a) () amilose / lactose / celulose.
b) ( ) sacarose / lactose / amido.
¢) () lactose/ glicogénio / acidos.
d) () glicose /lactose / glicogénio.
e) () sacarose / lactose / amilase.

3 Com relagao as vantagens, a saude do organismo e a manutengao da flora
microbiana pelo consumo das fibras alimentares, analise as assertivas:

I-  Previne a colonizagao do organismo por microrganismos patogeénicos.
II- Aumentar a absor¢ao de minerais como o calcio.

III- Aumenta a absorgao de glicose.

IV- Manutengao do equilibrio do sistema imunologico.

V- Reducao na sintese de colesterol.



Assinale a alternativa que aponta a alternativa CORRETA.
a) () Todas estao corretas

b) () I IIelV.

c)( )LIVeV.

d)y( )ILILIVeV.

e)( )LILIVeV.

4 O metabolismo dos carboidratos também pode ser regulado por hormonios.
Cite trés hormonios hiperglicemiantes e um hormoénio hipoglicemiante:



TOPICO 2

PROTEINAS

I INTRODUCAO

Académico, dando continuidade na explanagao dos macronutrientes, suas
fungdes, fontes e digestibilidade, iremos, neste topico, desmembrar as proteinas.
Inicialmente, veremos as unidades que formam as proteinas e seus componentes
quimicos, bem como suas particularidades de fung¢des. Apds, discutiremos as
fungdes gerais das proteinas e os alimentos onde as encontramos.

Além disso, vocé podera percorrer um conteiido que direciona as fontes
alimentares com melhor digestibilidade e, por consequéncia, aproveitamento
desse nutriente, assim como o processo de digestao, absorcao e excregao
(metabolismo) das proteinas e quantidades de consumo.

Para iniciar, vamos refletir... o que nos vem em mente quando pensamos
em proteina? Carne, musculo, for¢a? Entre muitas fungdes e fontes essas opgdes
estariam corretas, mas vamos nos aprofundar um pouquinho mais.

Vocé sabia que aproximadamente 20% do peso corporal de um homem é
composto por proteinas? Se considerarmos um homem de 100 kg, 20 kg seriam
apenas de proteinas, as quais estariam distribuidas nas diferentes estruturas
de um tecido (coldgeno, queratina, albumina, actina, miosina) exercendo
diferentes func¢des, como de estrutura, reagdes enzimaticas, hormonal, contracao,
imunidade... e assim por diante, como veremos a seguir.

Parecem bem dinamicas, nao € mesmo? E 0 sd3o. As proteinas sao polimeros
complexos, compostos por carbono, hidrogénio, oxigénio e nitrogénio em sua
estrutura quimica, os quais sao nominados de aminoacidos, dependo do radical
que se acopla nesse esqueleto de carbono.

2 AMINOACIDOS

“As proteinas sao cadeias de tamanho e configuragdes variados, formadas
pela ligagao de 20 aminoacidos diferentes. A sequéncia desses aminoacidos
na cadeia € determinada pelo acido desoxirribonucleico (DNA), por meio dos
processos de transcrigao e tradugao” (COZZOLINO; COMINETTI, 2013, p. 3).



Com isso, destaca-se que o processo evolutivo das espécies humanas vem
de encontro a sintese de proteinas orquestrado pelo DNA, por meio desses 20
aminodcidos que, de acordo com sua sequéncia, definem inimeras caracteristicas
de um individuo.

Conforme vimos anteriormente, os aminodcidos sao formados por
carbono, hidrogénio, oxigénio, nitrogénio e, por vezes, enxofre. Um alfa-
aminodcido consiste em um grupo amino, um grupo carboxila, um atomo de
hidrogénio e um grupo R (cadeia lateral), todos estando ligados a um atomo de
carbono, denominado carbono alfa.

Na figura a seguir, poderemos observar a estrutura bdsica de um

aminodcido, essa é a molécula responsavel por estruturar uma proteina com suas
caracteristicas e consequentemente fungoes.

FIGURA 8 — ESTRUTURA BASICA DE UM AMINOACIDO
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FONTE: <https://biologiaparaavida.files.wordpress.com/2018/03/hidrogc3aanio-1jpg>.
Acesso em: 11 dez. 2019.

Nanatureza existem mais de 300 aminoacidos desses, conforme mencionado
anteriormente, apenas 20 compoe as proteinas, os quais diferem em sua composigao,
apenas no radical (cadeia lateral), as quais quando agregadas determinam as
propriedades das proteinas sendo a base de todas as fungdes diversas e complexas
das proteinas. A escolha desses 20 aminoacidos, provavelmente, no curso da
evolucgao, ocorreu de forma natural, ao acaso, todavia de forma muito assertiva,
considerando a versatilidade quimica que eles fornecem.

Esses 20 tipos diferentes de aminoacidos sao classificados de acordo com
sua presenca enddgena ou necessidade de consumo exdgeno. Nove aminodacidos
sao indispensaveis, pois nao podem ser sintetizados pelo organismo, dessa
forma, precisam ser consumidos pela alimentagdao. Os demais aminodcidos
sao dispensaveis ou condicionalmente indispensaveis. Os aminodacidos
condicionalmente indispensaveis sao aqueles que necessitam ser ingeridos por
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meio de uma fonte alimentar, quando a sintese endégenando alcanga anecessidade
metabolica do organismo, em momentos de desequilibrio, e os dispensaveis sao
aqueles que o organismo produz a partir de fontes enddgenas, sem necessidade

de fontes exdgenas.

TABELA 9 — AMINOACIDOS INDISPENSAVEIS, DISPENSAVEIS E CONDICIONALMENTE

INDISPENSAVEIS NA ALIMENTAGCAO HUMANA

.. Precursores de
. (. . (. Condicionalmente . .
Indispensaveis Dispensaveis . 1 L condicionalmente
indispensaveis . 1. .
indispensaveis
e . . Glutamina/glutamto
Histidina Alanina Arginina 8 !
aspartato
Isoleucina Acido aspartico Cisteina Metionina, serina
. . . Acido glutamico
Leucina Asparagina Glutamina A & /
amonia
Lisina Acido glutamico Glicina Serina, colina
Metionina Serina Prolina Glutamato
Fenilalanina Tirosina Fenilalanina
Treonina
Triptofano
Valina

FONTE: Adaptado de Laidlaw e Kopple et al. (1987) apud Cozzolino e Cominetti (2013)

Aminodcidos condicionalmente indispensdveis sao definidos como
aqueles que necessitam ser ingeridos por meio de uma fonte alimentar quando a
sintese enddgenanao alcanga a necessidade metabdlica do organismo. Apesar de o
aminodcido histidina ser caracterizado como indispensavel, ele difere dos demais
aminodcidos indispensaveis, uma vez que sua retirada total da alimentagao nao
promove prontamente a reducao da deposicao proteica e a ocorréncia de balango
nitrogenado negativo.
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Desde o nascimento, o ser humano precisa ingerir proteinas e as principais
fontes proteicas da alimentacédo incluem leite, carnes, ovos, cereais e leguminosas. O Banco
Mundial estima que existam cerca de 967 milhdes de individuos subnutridos no mundo,
sendo que o0 consumo insuficiente de proteinas ainda causa o retardo de crescimento
de metade das criancas na regido centro-sul asiatica e no leste da Africa. Destaca-se que
recentemente foi descrito um novo aminoacido, a selenocisteina, sendo entdo descritos 21
aminoacidos para compor as proteinas (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).




Conforme a carga elétrica e o grupamento radical dos aminodacidos sao
estabelecidas a polaridade, solubilidade e reatividade quimica, a qual determina
as ligagdes com o hidrogeénio, classificando os aminodcidos como alifaticos,
apolares sem anel aromatico (alanina, isoleucina, leucina, metionina, prolina e
valina) e os aromaticos (fenilalanina, triptofano e tirosina), que sao hidrofébicos
(ndo tem afinidade pela 4gua). Os aminodcidos polares carregados (lisina,
arginina, histidina, aspartato e glutamato) que sao mais soliveis em agua do que
0s polares nao carregados, que possuem polaridade intermediaria.

Além da polaridade e carga, os aminoacidos sao classificados de acordo
com as propriedades acido basicas. As moléculas de aminoacidos sao consideradas
anfoteras, ou seja, apresentam um grupamento acido (COOH) e um grupamento
basico (NH2) ligados ao carbono quiral. Em ambientes com pH neutro, permanecem
ionizados, estabelecendo uma caracteristica dipolar, na quais, as cargas positivas e
negativas se anulam, todavia quando uma molécula dipolar estd em meio acido
(H+), seus agrupamentos (COO-) ficam protonados (COOH), sobrando cargas
positivas dos grupamentos aminas (NH3+), sendo que em situagdo contraria, ou
seja, em meio basico (OH-), os grupamentos amida permanecem desprotonados
(NH2), sobrando cargas negativas do grupamento carboxila (COO-).

FIGURA 9 — CLASSIFICACAO DOS AMINOACIDOS DE ACORDO COM OS GRUPAMENTOS DE
SUAS CADEIAS LATERAIS
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FONTE: <https://s3.static.brasilescola.uol.com.br/img/2019/04/vinte-aminoacidos.jpg>.
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E importante destacar que as propriedades das cadeias laterais dos
aminodcidos determinam propriedade das proteinas constituidas por esses
aminodcidos, sendo a base das fung¢des das proteinas. A ligacdo peptidica é a
ligacdo covalente entre os aminodcidos, conforme a figura a seguir, acontecendo
entre o grupo a-amina de um aminoacido e o grupo a-carboxila de outro.

FIGURA 10 — LIGACAO PEPTIDICA
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FONTE: <https://sciencenightclub files.wordpress.com/2016/03/5c4a4-ligac3a7c3a3opeptidical.png>.
Acesso em: 11 dez. 2019.

Com a ligagdo dos aminodcidos, temos a formagao dos peptideos,
polimeros de aminodcidos. O tamanho dos polimeros variara de acordo com
as moléculas de aminodcidos, pois, de acordo com o nimero de aminodacidos
ligados, podemos classifica-los em:

Dipeptideos: quando sao formados por dois aminoacidos.
Tripeptideos: quando sao formados por trés.

Tetrapeptideos: quando sao formados por quatro aminoacidos.
Polipeptideo: quando temos varios aminodacidos ligados.

Ainda, as proteinas sdao caracterizadas de acordo com a sua forma
estrutura, primadria, secunddria, tercidria e quaterndria. A estrutura primaria é
composta por aminodcidos ligados linearmente por meio das ligagdes peptidicas
que resultam na liberagao de uma molécula de dgua. Nas estruturas secunddrias,
ha a presenga de aminoacidos com diferentes polaridades, induzindo a rotagao
nos angulos formados entre os d&tomos que compde o peptideo. Em geral, duas
formas de estrutura secunddria sao encontradas: helicoidal e folha beta. Por
sua vez, a estrutura tercidria se configura por possuir enovelamento da cadeia
polipeptidica, possuindo segmentos de cadeias com estruturas secundarias, com
objetivo de minimizar a energia livre da molécula, ja que permite esconder ainda
mais os residuos hidrofdbicos, nao estando esses, portanto, em contato com a
agua. Por fim, a estrutura quaterndria é referente ao rearranjo espacial de duas
ou mais cadeias com estrutura tercidria, tendo o mesmo objetivo de reduzir a
exposigao de residuos hidrofébicos (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).



FIGURA 11 — ESTRUTURAS DE UMA PROTEINA
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FONTE: <https://www.eugquerobiologia.com.br/site/wp-content/uploads/2017/12/tipos-
estruturas-proteinasljpg>. Acesso em: 11 dez. 2019.

3 FUNCOES E FONTES ALIMENTARES

As proteinas sao macronutrientes presentes principalmente nos alimentos de
origem animal, como a carne, ovos, leite e derivados, além dos cereais, leguminosas
e oleaginosas. Na sequéncia, destacaremos as principais proteinas alimentares:

¢ Leite: o leite possui aproximadamente 3,6 g de proteina, a cada 100 mL do
produto, as quais sao consideradas proteinas de alto valor bioldgico, sendo elas
a caseina (80%) e proteinas do soro, como as betalactoglobulinas, albuminas
séricas e imunoglobulinas (20%). A digestibilidade das proteinas provenientes
do leite e derivados varia entre 90 a 98%.
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Proteinas de alto valor biologico: s&o as proteinas gque possuem alta
digestibilidade (aproveitamento pelo organismo) e possuem o0s aminoacidos classificados
como indispensaveis.

¢ Cereais: 0s cereais, como trigo, aveia, cevada e arroz, possuem aproximadamente
de 10 a 15% de proteinas, sendo a maior parte delas prolaminas e glutelinas,
que constituem de 80 a 85% das proteinas presentes no endosperma, e sao
relevantes na alimenta¢do humana. A digestibilidade das proteinas dos cereais,
¢ de aproximadamente 50 a 70%. Podemos destacar nas proteinas do trigo, as
proteinas de reserva, o gltten, que é um complexo formado por 75% de proteinas
(gliadinas e gluteninas), 15% de carboidratos, 6% de lipidios e 0,8% de minerais.



Quando falamos em glaten, o que lhe vem a mente? A doenca celiaca? A
grande comercializagdo de produtos sem glaten? Gluten engorda? Pois entao,
essas proteinas tém uma importancia significativa na produgao de alimentos,
ja& que em associagdo aos lipidios, sdo responsaveis pelas propriedades de
coesividade e elasticidade de uma massa (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

* Leguminosas: primeiramente, vamos relembrar quem sao as leguminosas, sao
elas: feijoes, soja, ervilhas, amendoim, grao-de-bico e lentilhas, que possuem
um teor proteico elevado, variando de 20 a 40% da composicao total. A maior
parte é constituida por globulinas (de 60 a 90%) e albuminas. A digestibilidade
das proteinas das leguminosas pode variar de 50 a 90%, dependendo da
variedade e das condi¢des de processamento. E sempre importante destacar
que, tais alimentos possuem fatores antinutricionais, que devem ser inativados
pelo processamento térmico na preparagdo. A maior parte das farinhas de
leguminosas processadas termicamente ainda contém de 5 a 20% dos inibidores
de tripsina e quimiotripsina presentes no grao integral (FRIEDMAN, 1996).

* Ovos: 0s ovos de galinha sao compostos por casca, gema e clara, contendo,
respectivamente, 4, 17, 4 e 10,5% de proteinas. A ovoalbumina é a principal
proteina da clara (54%) e facilmente desnaturada pela agitagao, todavia
resistente ao tratamento térmico em pH neutro. Ainda, ovotransferrinas
representam 12% das proteinas da clara, e a sua complexagao com ferro, confere
a proteina maior estabilidade estrutural e propriedades bacteriostaticas.

A gema de ovo é uma emulsao na qual goticulas de lipidios estao dispersas
em uma fase aquosa. As proteinas da gema contém cerca de 50% de solidos, com
uma relagao lipidio:proteina da ordem de 2:1. As proteinas dos ovos apresentam
valor nutricional elevado em fun¢ao da adequacgao de seus aminodacidos essenciais
as necessidades humanas e a digestibilidade elevada (CHUNG; FERRIER, 1991;
COZZOLINO; COMINETTI, 2013).
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‘As proteinas dos ovos devem ser desnaturadas antes do consumo, em fungao
das propriedades antinutricionais conferidas pelos inibidores enzimaticos (ovomucoide e
ovoinibidor), pela quelagdo de metais (ovotransferrina) e pela complexagdo com biotina”
(COZZOLINO; COMINETTI, 2013, p. 15).




4 DIGESTIBILIDADE

Caro académico, dando sequéncia as proteinas e sua importancia ao
organismo humano, vamos rever a digestibilidade desse macronutriente. Vocé
se recorda quais as fungdes das proteinas? Estrutural, enzimética, hormonal,
defesa do organismo, funcdes extremamente importantes a homeostase do corpo
humano, ndo ¢ mesmo? E vocé recorda qual a quantidade de proteinas que
devemos consumir diariamente?

Segundoas DRIs (NCR, 2002) entre 10 e 35% do total de calorias consumidas
no dia, ou seja, menos que os carboidratos que tém a recomendagao de 45 a 65% do
total de calorias. E, para finalizarmos essa comparacao, voce se recorda a funcao
principal do carboidrato? Energia. Pois bem, a proteina tem mais fungoes que o
carboidrato e necessitamos consumir menos? Ja se perguntou por qué? Por que o
corpo humano € extremamente inteligente e realiza o turnover proteico, através
do pool de aminoacidos que consiste na utilizagao da proteina ingerida, somada a
proteina proveniente do intestino (metaboliza¢do dos musculos/tecidos) na forma
de enzimas digestivas, células descamadas e mucinas, sendo digerida e absorvida
de forma quase completa, podendo, com isso, dar origem a outras proteinas,
sendo um processo muito eficiente e que garante o fornecimento continuo de
aminoacidos para o pool de aminodacidos corporal.

Sabe-se que menos de 10% da proteina total que passa pelo trato digestorio
aparece nas fezes, se a alimentacao conter de 70 a 100 g de proteina e a proteina
enddgena contribuir com cerca de 100 g (variagao entre 35 e 200 g), espera-se que
aproximadamente de 1 a 2 g de nitrogénio sejam encontrados nas fezes, o que
equivale a cerca de 6 a 12 g de proteina (FRENHANI; BURINI, 1999). Dessa forma,
podemos observar que o objetivo da digestao de proteinas é liberar aminodacidos,
dipeptideos e tripeptideos viabilizando as suas absorcdes, pois, com excecao de
um periodo relativamente curto apds o nascimento, os enterdcitos nao conseguem
absorver proteinas intactas.

Nesse processo de quebra das proteinas, assim como no caso dos
carboidratos, estdo presentes as enzimas, responsaveis pela digestdo as quais
sao denominadas peptidases e classificadas em duas categorias: endopeptidases,
que atuam sobre ligagOes internas e liberam grandes fragmentos de peptideos
e as exopeptidases, que atuam sobre as extremidades da cadeia peptidica
liberando um aminoacido em cada reagao. As exopeptidases sao subdivididas
em carboxipeptidases, atuando na extremidade carboxila, e aminopeptidases,
que atuam sobre a extremidade amino (NH2). Ficando claro com essa subdivisao
que as endopeptidases iniciam agindo sobre a proteina intacta ingerida, e as
exopeptidases atuam no processo final da digestao (FRENHANI; BURINI, 1999;
COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

Oprocesso de digestao das proteinas, diferente dos outros macronutrientes
inicia no estbmago, no qual o alimento ¢ acidificado com o 4cido cloridrico (HCI)
e passa a apresentar diversas fungdes, dentre elas a desnaturagao de proteinas,



possibilitando que se tornem acessiveis a agao da pepsina (endopeptidase), uma
enzima que € liberada dentro da cavidade gastrica na forma de pepsinogénio
(enzima inativa), sendo “ativada” pelo meio 4cido (pH préximo a 2) em
pepsina. Além disso, essa ativagdo também aciona a sinaliza¢do da liberagao de
colecistocinina (CCK) no duodeno.
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Uma das caracteristicas importantes da digestao pela pepsina esta em sua
capacidade de digerir o colageno, ja que € pouco afetado por outras enzimas digestivas. O
colageno € um constituinte importante do tecido conjuntivo intercelular das carmes. Para
que as enzimas digestivas do trato digestorio penetrem nas carnes e possam digerir as
proteinas celulares, € necessario que as fibras de colageno sejam inicialmente digeridas. Por
conseguinte, em individuos com deficiéncia de atividade péptica no estdmago, as carnes
ingeridas nao sofrem tanto a acdo das enzimas digestivas e, consequentemente, podem
ser mal digeridas. Destaca-se que a acao da pepsina € responsavel por cerca de 10 a 20% da
digestéo total das proteinas. A atividade da pepsina termina quando o conteudo gastrico se
mistura com o suco pancreatico alcalino no intestino delgado (JOHNSON, 2001).

E importante destacar que a CCK estimula a liberagio de enzimas
digestivas pelo pancreas exdcrino e por meio das células da mucosa intestinal.
Posterior, quando o quimo chega no intestino, este estimula a liberagao de
secretina e CCK, que, por sua vez, estimulam a secrecao de bicarbonato e de
enzimas pelo pancreas, respectivamente.

No suco pancreatico, verifica-se a presenca de proteases pancreaticas,
que sdo secretadas dentro do duodeno como precursores inativos (zimogénios).
O tripsinogénio, que nao apresenta atividade proteolitica, ¢ ativado pela
enteropeptidase, uma enzima localizada na membrana apical de enterdcitos da
regiao duodenal. A atividade da enteropeptidase é estimulada pelo tripsinogénio,
enquanto sua liberacao da membrana apical dos enterocitos € provocada pelos
sais biliares. A enteropeptidase ativa o tripsinogénio por meio da liberacao
de um hexapeptideo a partir do N-terminal dessa molécula. Posteriormente,
a tripsina, além de atuar sobre as proteinas alimentares, também ativa outras
pré-proteases liberadas pelo pancreas exdcrino, ou seja, a tripsina atua sobre o
quimiotripsinogeénio, liberando a quimiotripsina; sobre a pro-elastase, liberando
a elastase; e sobre a pro-carboxipeptidase, liberando a carboxipeptidase. Tripsina
e quimiotripsina clivam as moléculas de proteinas em pequenos peptideos;
a seguir, a carboxipeptidase cliva os aminoacidos das extremida-des carboxila
dos polipeptideos. Nao obstante, posteriormente a ativacdo das proteases
pancredticas no intestino, estas sofrem rdpida inativacao por causa do processo
de auto-digestao, sendo a tripsina a enzima primariamente responsavel por essa
inativagao (COZZOLINO; COMINETTI, 2013, p. 19).



Por fim, os produtos finais da digestao de proteinas da alimenta¢do no
Itmen intestinal sdo aminoacidos livres (40%) e pequenos peptideos (60%),
que em sua maioria possuem de dois a oito residuos de aminodcidos, os quais
posteriormente serao hidrolisados por enzimas (aminopeptidases, dipeptidil
aminopeptidase e dipeptidase) presentes na superficie luminal, liberando
aminodcidos livres, dipeptideos e tripeptideos, sendo os dois ultimos em maior
quantidade (FRENHANI; BURINI, 1999).

4.1 ABSORCAO INTESTINAL

Académico, vocé pode observar que os aminodacidos, para poderem ser
absorvidos, sao “quebrados” em unidades menores pelas enzimas, resultando
em aminodacidos livres, dipeptideos e tripeptideos. Qual das estruturas citadas
vocé acredita que serd absorvido primeiro? O aminodcido livre?

Nao, tem-se demonstrado em estudos de perfusao jejunal, que, devido
a competicdo entre os aminodcidos livres no momento da “entrada” desses no
enterocito via transportador especifico, os dipeptideos tém apresentado um
processo de captacao pelas células mais eficaz e eficiente.

Estudos j4 vém demonstrando que o transportador intestinal de
oligopeptideos, designado de PepT-1 (um transportador exclusivo de dipeptideos
e tripeptideos), estd presente na membrana apical (ou luminal) de enterdcitos,
apresentando uma caracteristica diferenciada, pois é dependente do gradiente
de protons no momento da absorcdao dos oligopeptideos pelos enterdcitos
(COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

FIGURA 12 — ABSORCAO DAS PROTEINAS
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Ainda, é interessante destacarmos que, no intestino delgado, existem
variagOes do local com capacidade aumentada para absor¢ao dos aminoacidos/
dipeptideos e tripeptideos. De acordo com Belitz, Grosch e Schieberle (2004), a
capacidade absortiva de dipeptideos e tripeptideos é maior no intestino delgado
proximal em relagao ao intestino delgado distal, sendo que, por sua vez, a
capacidade absortiva de aminodacidos livres é maior no intestino delgado distal
quando comparado ao intestino delgado proximal.

Apos a absor¢ao intestinal, os aminodcidos sdao transportados
diretamente ao figado por meio do sistema porta, sendo o figado o drgao
regulador do catabolismo de aminodcidos indispensaveis, com exce¢dao dos
aminodcidos de cadeia ramificada (ACR), que sao utilizados principalmente pelo
musculoesquelético.

No figado, parte dos aminoacidos ja é usada como fonte para sintese de
proteinas que sdo secretadas, como a albumina e a fibrina, e de enzimas, necessarias
ao catabolismo dos aminodcidos que ficam na propria célula hepatica, exercendo,
com isso, a modulagdo da concentracdo de aminodcidos plasmaticos. Cerca
de 20% dos aminoacidos captados pelo figado sao liberados para a circulacao
sistémica, sendo posteriormente metabolizados pelo musculoesquelético, rins
e outros tecidos, aproximadamente 50% sao transformados em ureia, e 6%, em
proteinas plasmaticas (BROOKS, 2000).
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Cabe ressaltar que estudos em animais e humanos tém demonstrado que
a oferta por via oral, a partir de uma mistura de aminoacidos livres, difere em relacéo a
mistura de dipeptideos de composi¢do aminoacidica equivalente. Algumas razdes sdo
apresentadas a seguir: 1. Absorcdo mais rapida de aminoacidos quando fornecidos na
forma de dipeptideos do que na forma livre. 2. Maior aparecimento de aminoacidos no
sangue apos absorcdo de dipeptideos do que a partir de aminoacidos livre. 3. Auséncia de
competicao entre a absorcéo de aminoacidos livres e de dipeptideos. 4. Conservacéo de
energia metabolica no transporte de aminoacidos na forma de dipeptideos em relacéo a
forma monomeérica. 5. Manutencao relativa do transporte de dipeptideos comparado ao
transporte de aminoacidos em diversas situacdes, tais como jejum, desnutricdo proteico-
calorica, deficiéncia em vitaminas e doengas intestinais. 6. Vantagens fisico-quimicas
pela substituicdo de aminoacidos instaveis e pouco soluveis em solucao por dipeptideos
altamente estaveis e soluveis em solucao. 7. Dipeptideos estimulam seu proprio transporte
por meio da indugdo da expressao de PepT-1 (COMINETTI; COZZOLINO, 2013, p. 22).




4.2 METABOLISMO PROTEICO

Agora, verificaremos a distribui¢do da proteina no organismo humano.
Tendo como exemplo um ser humano de 100 kg, em seu organismo ha cerca de
17 kg de proteina e 300 g de aminodacidos livres. O musculoesquelético representa
de 40 a 45% da massa corporal total, sendo aproximadamente 66% na forma de
proteinas contrateis e 34% na forma de proteinas nao contrateis, sendo que cerca
de 130 g de aminodcidos livres ficam no espago intramuscular, e apenas 5 g de
aminodcidos livres na circulagdo sanguinea.

O musculoesquelético € composto basicamente de dgua e proteinas,
em uma razao proxima de 4:1, com isso, discute-se que para o aumento de 1
kg de massa musculoesquelética, deve haver um aumento de aproximadamente
200 g de proteina muscular, considerando que os aminodcidos originam-se das
proteinas da alimentagao e das proteinas enddgenas (RASMUSSEN; PHILLIPS,
2003; COMINETTL; COZZOLINO, 2013).

E importante destacarmos que, apesar dos aminoacidos livres estarem
em pequenas quantidades na corrente sanguinea, eles sdo importantes para o
controle metabdlico e nutricional das proteinas do organismo, em que a glutamina
representa nesse pool de aminodcidos livres do musculo, o de maior concentragao,
representando de 10 a 15 g de nitrogénio.

As necessidades fisiologicas de cada individuo fazem com que a
quantidade circulante de cada aminodcido seja varidvel nos nossos tecidos, sendo
que o estado alimentado ou jejum influenciarao fortemente nessa distribuigao. Isso
acontece porque o equilibrio das proteinas no organismo humano é sincronico,
denominado turnover proteico, estabelecido por um processo continuo de sintese
e catabolismo proteico. Nesse sentido, vale a reflexdo sobre o tempo de vida
médio (tempo que o organismo leva para renovar a metade da quantidade dessa
proteina) das principais proteinas presentes no corpo.

Algumas enzimas intracelulares tém vida média de algumas horas, ja a
hemoglobina apresenta vida média de 110 a 120 dias e o colageno, de 365 dias,
estabelecendo que o turnover proteico depende da fungao da proteina. Os tecidos
mais ativos nessa atividade sdo: plasma, mucosa intestinal, pancreas, figado e
rins (OLIVEIRA; MARCHINI, 1998; COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

Considerando que foi mencionado que o metabolismo das proteinas
¢ sincronico, como vocé acha que ele pode sofrer alteragdes e ser regulado? As
alteragdes no turnover proteico sdo provenientes da alimentagdo (fonte exdgena)
e das alteragdes na disponibilidade de aminoacidos na circulagdo sanguinea,
provenientes da alimentacao e necessidade fisioldgica. Ainda, a concentragao de
hormonios anabdlicos, como ja vimos anteriormente, a insulina, e os hormonios
catabolicos (com destaque para o glucagon e o cortisol), juntamente com o grau
de atividade fisica alteram o turnover proteico.



Quando o individuo que pratica exercicios fisicos possui uma alimentagao
equilibrada e que repde os macronutrientes, essa pratica torna-se anabdlica,
todavia, em estados ndo alimentado, como o jejum, a resposta pode ser catabdlica,
permitindo que os aminodcidos liberados sejam utilizados para a gliconeogénese.
Sugere-se que nessa fase de jejum, os aminodacidos contribuam para a sintese de
cerca de 60 g de glicose por dia (COZZOLINO; COMINETTI 2013).

Com isso, podemos gerar outra reflexao: e os aminoacidos indispensaveis
nesse processo de catabolismo? O musculoesquelético e os tecidos intestinais sao
as principais fontes de aminoacidos indispensaveis durante os periodos de jejum.
Se a privacgdo alimentar perdurar além de alguns dias, a taxa de degradacao
proteica diminuird rapidamente. Apds duas ou trés semanas sem ingestao
alimentar, a gliconeogénese dos aminodcidos nao fornece mais do que 15a20 g
de glicose por dia (COMINETTI; COZZOLINO, 2013 apud BROOKS, 2000).
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A taxa média diaria de proteina renovada em um adulto é da ordem de 3% do
total proteico do organismo. Na pele, perdem-se e renovam-se 5 g de proteinas por dia;
no sangue, 25 g; no trato digestorio, cerca de 70 g; € no tecido muscular, ao redor de 75 g
por dia. Estima-se que, em um individuo adulto com uma alimentacéo adequada, haja um
turnover proteico de 300 a 400 g por dia (COMINETTI; COZZOLINO, 2013, p. 22).

Para finalizarmos essa parte do metabolismo, conforme mencionado
anteriormente, acontece a interferéncia doshormonios na regulacao proteica, nesse
sentido, além da insulina, que € anabdlica e estimula a sintese proteica, temos o
hormonio do crescimento, o GH, que também atua como anabolico no estimulo ao
aumento da sintese proteica, importante na fase de crescimento, e a testosterona,
também anabolica. No catabolismo, tem-se a agao dos glicocorticoides, que
estimulam a gliconeogénese e a cetogénese, que atuam na hidrolise das proteinas
musculares e tissulares (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

4.2.1 Sintese proteica

Apenas para relembrar, destaca-se, a seguir, o processo pelo qual as
proteinas sdo sintetizadas. A sintese das proteinas possibilita compreender as
diferencas genéticas e também como sao mantidas as propriedades de cada tipo
celular, ja que as caracteristicas que diferenciam as células sao, em sua maioria
atribuidas pelas proteinas celulares.



Voltamos entdo para a genética, pois a sequéncia de aminodcidos necessarios
para formacgao de uma proteina é geneticamente controlada. O DNA é composto de
quatro bases nitrogenadas: adenina, guanina, timina e citosina, que condensadas
formam a cadeia de DNA. “A sequéncia de bases no DNA é tinica para cada
proteina que € sintetizada no organismo. Sendo assim, a sequéncia de aminoacidos
de cada proteina sintetizada no organismo € determinada a partir de uma regido da
molécula de DNA, o gene [...]” (COMINETTI; COZZOLINO, 2013, p. 26).

Ressalta-se que a sintese proteica depende da presenga de todos os
aminodcidos necessdrios para a sintese de uma determinada proteina e do
fornecimento de energia, causando prejuizos na sintese a falta de qualquer uma
das duas variaveis.

4.2.2 Catabolismo das proteinas: Ciclo da Ureia

O catabolismo “quebra” dos 20 aminoacidos encontrados nas proteinas,
envolve a remogao dos grupos alfa-amino (que possuem o nitrogénio), seguida
pela degradagao dos esqueletos de carbono, o qual pode originar sete produtos:
oxaloacetato, alfacetoglutarato, piruvato, fumarato, acetil-CoA, acetoacetil-CoA e
succinil-CoA, os quais entram nas rotas do metabolismo intermedidrio e derivam
na sintese de glicose ou de lipidio ou na produgao de energia. Aqui podemos
chamar atengdo para a via dos metabolitos da proteina, que desencadeiam
posterior sintese de glicose ou lipidio, ou seja, se consumida excessivamente via
alimentacao, pode causar reservas de glicose e lipidio (ganho de peso).

Os aminoacidos que sao degradados para acetil-CoA ou acetoacetil-CoA,
sendo eles a leucina e lisina, sao denominados cetogénicos ja que proporcionam
a geracao de corpos cetonicos. Por sua vez, os aminodcidos degradados para
oxaloacetato, alfacetoglutarato, piruvato, fumarato ou succinil-CoA, sendo eles:
alanina, asparagina, aspartato, cisteina, glutamato, glutamina, glicina, prolina,
serina, arginina, histidina, metionina, treonina e valina sdo denominados
glicogeénicos, pois através do ciclo de Krebs podem ser convertidos como produto
final em glicose. Também, hd aminoacidos que dao origem tanto a atividade
glicogénica como cetogeénica, a tirosina, isoleucina, fenilalanina e triptofano).

Nesse sentido do catabolismo das proteinas, temos ainda que descrever o
ciclo da ureia que é a principal forma de eliminagao dos grupos amino derivados
dos aminodacidos que representam 90% dos componentes nitrogenados presentes
na urina. Além da ureia, as outras formas de excrecao de nitrogénio na urina sao
a amonia, acido turico, creatinina e até mesmo aminoacidos livres.

Aproximadamente 11 a 15 g de nitrogénio sdao excretados na urina de um
individuo adulto saudavel que consome cerca de 70 a 100 g de proteina ao dia.
No processo metabolico, a ureia e a amodnia se formam apds a oxidagao parcial
dos aminodcidos, ja o acido drico e a creatinina sao indiretamente derivados de
aminoacidos (COMINETTL COZZOLINO, 2013).



FIGURA 13 — CICLO DA UREIA
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FONTE: Adaptado de Cominetti e Cozzolino (2013) apud Devlin (2002)

Em resumo, um nitrogénio da molécula de ureia é fornecido pela amonia
livre, enquanto o outro nitrogénio provém do aspartato. O glutamato € o precursor
imediato da amonia — por meio da deaminagao oxidativa catalisada pela enzima
GDH - e do nitrogénio do aspartato — por meio da transaminagao do oxaloacetato
catalisada pela enzima AST. O carbono e o oxigénio da ureia sao derivados
do CO2. A ureia sintetizada pelo figado €, posteriormente, transportada pela
circulagao sanguinea até os rins, nos quais € filtrada e excretada na urina. Uma
parte da ureia sintetizada no figado difunde-se do sangue ao intestino e é clivada
a CO2 e NH3 pela uréase bacteriana. Essa amonia ¢ perdida de forma parcial nas
fezes enquanto outra parte € reabsorvida pelo sangue (NELSON; COX, 2000).

5 RECOMENDACOES DE CONSUMO

As Dietary Reference Intakes (Ingestoes Dietéticas de Referéncia — DRIs),
conforme vimos na unidade anterior, determinam valores de referéncia para
consumo de todos os nutrientes, dessa forma, também para as proteinas, sendo
a RDA para homens e mulheres com idade igual ou superior a 19 anos de 0,80 g
de proteinas/kg/dia.



Para gestantes e lactentes de qualqueridade a RDA é de 1,1 g de proteinas/
kg/dia ou a adicdo de 25 g de proteina na alimentagao didria. Sendo que em
termos de percentuais, de acordo com a Acceptable Macronutrient Distribution
Range (AMDR), é recomendado para adultos um consumo médio entre 10 e 35%
do consumo diario total de kcal.

Quanto a necessidade de ingestdo de aminodcidos, a tabela a seguir
apresenta os valores de referéncia e comparag¢ao com a quantidade presente nos
alimentos com melhor qualidade proteica do reino animal e vegetal, sendo que
0 escore para aminodcidos foi desenvolvido baseado nas necessidades médias
de ingestao tanto de aminodcidos indispensaveis quanto de proteinas para
individuos com idade igual ou superior a um ano.

TABELA 10 — MODELO DE ESCORE DE AMINOACIDOS PARA INDIVIDUOS COM IDADE IGUAL
OU SUPERIOR A UM ANO DE IDADE

Aminiécido, Escore de aminoacidos e bramen Leite Ovos
(mg/g de proteina) (FNB/IOM)
Histidina 18 28 28 24
Isoleucina 25 42 60 63
Leucina 55 76 98 88
Lisina 51 72 79 70
Metionina + cisteina 25 19 34 56
Fenilalanina + tirosina 47 77 96 98
Treonina 27 39 45 49
Triptofano 7 10 14 16
Valina 32 46 67 72

FONTE: Adaptado de Cominetti e Cozzolino (2013) apud NCR (2002)

Conforme discutimos, as proteinas possuem diferencas na sua
biodisponibilidade e consequentemente na sua qualidade nutricional. Varios
sdo os parametros utilizados para avaliar tal qualidade. O texto a seguir,
aprofunda mais o contetido sobre essa analise de fontes proteicas.

QUALIDADE NUTRICIONAL E ESCORE QUiMICQ DE
AMINOACIDOS DE DIFERENTES FONTES PROTEICAS

Christiano Vieira Pires

Maria Goreti de Almeida Oliveira
José César Rosa

Neuza Maria Brunoro Costa

Resumo do artigo: As proteinas sdao moléculas essenciais aos organismos
animais, devendo, portanto, estar presentes na alimentagao em quantidades
adequadas. Além do aspecto quantitativo deve-se levar em conta o aspecto



qualitativo, isto é, seu valor nutricional, que dependera de sua composigao,
digestibilidade, biodisponibilidade de aminodacidos essenciais, auséncia de
toxicidade e de fatores antinutricionais. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
digestibilidade in vivo, o escore quimico de aminoacidos (EQ) e o escore quimico
de aminoacido corrigido pela digestibilidade protéica (PDCAAS) das seguintes
fontes de proteina: carne de ra sem o0sso, carne de ra com 0sso, carne de ra
mecanicamente separada (CMS), carne bovina, ovo em p9, caseina, trigo, milho,
soja convencional, soja isenta de inibidor de tripsina Kunitz e de lipoxigenases
(soja KTI-LOX-), proteina texturizada de soja (PTS) e feijao. As proteinas de
origem animal apresentaram maiores valores de digestibilidade que as de origem
vegetal. Carne de ra sem osso apresentou a proteina com maior digestibilidade
protéica de todas as proteinas estudadas, nao diferindo, entretanto, da caseina,
CMS, carne bovina e ra com osso. Das proteinas de origem animal, a do ovo
em po foi aquela que apresentou menor digestibilidade protéica. Nenhuma
das proteinas de origem animal apresentou aminodcidos essenciais limitantes
quando comparadas com o padrao da FAO/WHO. Feijao, soja convencional, soja
KTI-LOX- e PTS, tiveram os aminoacidos sulfurados (metionina+cisteina) como
limitantes. Enquanto que para trigo e milho, o aminodcido mais limitante foi a
lisina. Soja KTI-LOX- e PTS apresentaram valores de PDCAAS superiores aos
da soja convencional, mostrando uma possivel elevagao na qualidade proteica
da soja melhorada geneticamente e da soja processada.

FONTE: PIRES, C. V. et al. Qualidade nutricional e escore quimico de aminoacidos de diferentes
fontes proteicas. Ciénc. Tecnol. Aliment., Campinas, v. 26, n. 1, p. 179-187, mar. 2006.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:

As proteinas sao formadas por unidades de aminodacidos.

O aminoacido possui uma estrutura quimica diferente dos demais
macronutrientes, pois além de carbono, hidrogénio e oxigénio, possui o
nitrogénio e uma cadeia de radical, que faz com que os aminodcidos sejam
diferenciados uns dos outros em estrutura e funcao.

Existem 20 tipos de aminodcidos diferentes, os quais, quando ligados, dao origem
aos dipeptideos, tripeptideos, peptideos e, consequentemente, as proteinas.

Os aminodcidos sdao divididos de acordo com a necessidade de consumo
alimentar ou nao, ou seja, eles podem ser indispensaveis (devem ser
consumidos, pois o organismo nao sintetiza), condicionalmente indispensaveis
(o organismo sintetiza, mas em situagdes de desequilibrio pode ser necessario
o consumo vai alimento) e os dispensaveis (que nao precisam ser consumidos,
pois o organismo sintetiza a partir dos substratos enddgenos).

As proteinas estao presentes em diversos alimentos, sendo que os alimentos que
proporcionam proteinas de alto valor bioldgico sao as carnes, leites e derivados.

As fontes de vegetais em especial as leguminosas também possuem boa
qualidade de aminoacidos, todavia com menor digestibilidade que as
provenientes da carne.

As fungdes das proteinas sao diversas sendo as principais de estrutura, enzimas,
hormonios, movimento, sistema imunologico.

As proteinas possuem um mecanismo de digestdao que requer acidez no
estdmago e enzimas no trato digestorio, sendo a absor¢ao acontece de forma
mais efetiva quando estiverem em formato de dipeptideos e tripeptideos.

O metabolismo € muito importante, devido ao turnover proteico que garante a
“quebra” e construgao de novas proteinas.

A recomendacao de consumo pelas DRIs para populagao adulta saudavel gira
em torno de 10 a 35% do valor total consumido de energia.



AUTOATIVIDADE

1 Além de participarem na sintese proteica e no metabolismo energético, quase
todos os aminoacidos apresentam fungdes especificas no organismo. A respeito
desse assunto, classifique V para as sentengas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Adietado”Dr.Atkins” (aqual priorizaoconsumode proteinasem detrimento
aos carboidratos) pode levar ao aumento do peso corpoéreo, uma vez que a
proteina em excesso pode ser convertida em glicose (gliconeogénese) ou ser
utilizada como fonte de energia (a partir da cadeia carbonica).

() A glutamina é um aminodcido condicionalmente indispensavel, visto que
so € indispensavel em situagdes especiais, quando a sintese nao atinge a
capacidade metabolica.

() Saoaminoacidos nao essenciais: alanina, metionina, serina, fenilalanina e histidina.

( ) Sao aminoacidos essenciais de cadeia ramificada: isoleucina, valina e
leucina, considerados de grande importancia para geragao de novas
proteinas no organismo.

( ) A alanina é um aminodacido nao essencial, utilizado na gliconeogénese.

( ) A metionina e a lisina, aminoacidos dispensaveis, sdao obtidos quando
consumimos a dupla arroz e feijao.

() Otempo de meia vida da hemoglobina é de aproximadamente 120 dias.

() O turnover proteico € o processo de sintese e degradagao das proteinas.

2 Quando a selecao de alimentos é limitada e ha uma escassez de alimentos
ricos em proteinas de alto valor bioldgico, as proteinas de origem vegetal
incompletas podem ser combinadas de tal modo que todos os aminoacidos
indispensaveis sejam fornecidos. A qualidade de uma proteina pode ser
expressa de acordo com o escore quimico, a razao de eficiéncia proteica
(PER), o valor biologico (VB) e o saldo de utilizacao proteica (NPU). Esses
parametros referem-se a diferentes testes utilizados para definir a qualidade
de uma proteina. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) () Uma dieta com proteinas de baixa qualidade podera inibir a habilidade
do corpo em sintetizar suas proprias proteinas.

b) () Asproteinas vegetais nao sao absorvidas, devido a dificil digestibilidade.

¢) ( ) Aminodacido limitante ¢ um aminoacido indispensavel, presente em
menor quantidade em um alimento. Um exemplo de aminodacido
limitante em leguminosas é a metionina.

d) ( ) Em andlises de qualidade de proteinas, a ovalbumina (ovo) é utilizada
como proteina de referéncia, pois é nutricionalmente completa em termo
de aminodcidos.

e) () A digestibilidade dos aminoacidos da dieta dependem da sua fonte
alimentar. De forma geral, proteinas animais apresentam digestibilidade
entre 90-99%.

3 Quais os hormonios que atuam no metabolismo proteico? Qual a atuagao deles
nesse processo?
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TOPICO 3

LIPIDIOS

1 INTRODUCAO

Ol4, académico, por fim, chegamos a descri¢ao do tltimo macronutriente:
o lipidio, ou, como popularmente chamamos, a gordura. Este que, por muitos
anos, foi considerado o grande vilao das dietas, hoje, por vezes, continua sendo.
Por que serd que esse macronutriente foi sempre tao injusticado? Primeiro,
porque € mais caldrico que os demais nutrientes e também porque pesquisas
comecaram a relatar relagoes entre alguns tipos de gorduras, os quais veremos
a seguir, sobre a obesidade e suas comorbidades. Todavia, preste atengao, caro
académico, faltam evidéncias claras de que essa relagao seja comprovada, pois as
doengas nao podem e nao estao vinculadas a apenas um fator.

Conforme mencionado, os lipidios/gorduras (vamos padronizar sempre
lipidio) possuem mais energia que os demais, pois, enquanto as proteinas e carboidratos
fornecem apenas 4 kcal por grama, os lipidios fornecem 9 kcal por grama.

Ainda, diferentemente dos carboidratos, os lipidios ndo sao polimeros,
eles abrangem um grupo heterogéneo de compostos com comum caracteristica
de serem hidrofdbicos, ou seja, insoliveis em agua, sendo divididos em trés
grandes grupos: lipidios simples, compostos e variados (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2011), vejamos no subtdpico a seguir.

2 LIPIDIOS E SUAS CLASSIFICACOES
Lipidios simples:

¢ Gorduras neutras: acidos graxos com glicerol (monoglicerideos, diglicerideos
e triglicerideos).
¢ Ceras: acidos graxos com alcoois, como os ésteres de esterol (éster de colesterol).

Lipidios compostos:

¢ Fosfolipidios: composto de acido fosfdrico, dcido graxo e uma base nitrogenada
(glicerofosfolipidio como a lecitina e glicoesfingolipidio como a esfingomielina).

¢ Clicolipidios: composto de acido graxo, monossacarideo e uma base nitrogrenada
(como a ceramida).

¢ Lipoproteinas: lipidios e proteinas.



Lipidios variados:

e Esterois: colesterol, vitamina D, sais biliares.
e Vitaminas A, E, K.

Como em todas as classificagdes estao presentes os acidos graxos, vamos
relembrar quem € ele? Os 4cidos graxos raramente sao encontrados livres na natureza,
e, com frequéncia, estao ligados a outras moléculas por meio do grupo acido carboxilico
que ¢é hidrofilico, ou seja, tem afinidade, solubilidade na dgua. “Do ponto de vista
quimico, os lipidios sao definidos como uma classe de compostos insoltiveis em dgua
e soltveis em solventes organicos, tais como acetona, éter, cloroférmio, metanol e
hexano” (COMINETTT; COZZOLING, 2013, p. 76).

Os 4cidos graxos sao acidos carboxilicos, em geral, monocarboxilicos, com
um grupamento radical, que em sua maioria é uma cadeia carbonica longa, nao
ramificada, com nimero par de d&tomos de carbono, sendo que a cadeia carbonica
pode ser saturada ou conter insatura¢des. O grupo carboxila constitui a regiao
polar e a cadeia R, a regiao apolar do acido graxo.

FIGURA 14 — ESTRUTURA DE UM ACIDO GRAXO
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FONTE: Cominetti e Cozzolino (2013, p. 77)

As caracteristicas de cada acido graxo conferem condigoes diferenciadas
nos alimentos, pois quanto maior a cadeia de carbonos e a saturacao maior ¢ a
resisténcia dos acidos graxos frente a temperatura de derretimento. Cabe destacar
que, de maneira geral, os acidos graxos de cadeias mais curtas e com mais de
uma ligagao (insaturagdo) em temperatura ambiente sao liquidos (dleos vegetais),
diferentemente dos acidos graxos saturados, que normalmente sao soélidos em
temperatura ambiente (manteiga e banha) MAHAN; ESCOTT-SYUMP, 2011).

O dleo de coco nos permite um bom exemplo de dleo que mistura sua
caracteristica saturada com cadeia curta, pois, apesar de ser extremamente saturado
ele é semissolido, ja que sua cadeia de carbonos é curta. J4 que mencionamos o
tamanho da cadeia dos acidos graxos, com quantos carbonos podemos considerar
curta, média ou longa?

A:cidos graxos de cadeia curta (AGCC) — de 4 a 6 carbonos.
Acidos graxos de cadeia média (AGCM) — de 8 a 14 carbonos.
Acidos graxos de cadeia longa (AGCL) — de 16 a 20 carbonos ou mais.



E, quando a saturagao e insaturada, é claro para voceé essa diferenga?
Acompanbhe a figura a seguir:

FIGURA 15 - ACIDO GRAXO SATURADO E INSATURADO
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Figura 2: Molécula de acido graxo saturado e de acido graxo insaturado.

FONTE: <http://uenfciencia.blogspot.com/2017/07/>. Acesso em: 11 dez. 2019.

2.1 ACIDOS GRAXOS SATURADQOS E INSATURADOS

Na familia dos acidos graxos saturados, todos os locais de ligagao dos
carbonos nao ligados a outros carbonos, sao ligados ao hidrogénio. No caso das
insaturagdes, os acidos graxos podem ser ainda divididos em monoinsaturados
(com apenas uma dupla ligagao) e poli-insaturados (duas ou mais duplas ligagoes),
onde os hidrogénios foram removidos e as duplas liga¢des se formaram entre os
carbonos adjacentes. Além das ligagoes, os acidos graxos podem ser classificados
de acordo com a localiza¢ao da dupla ligagao, como é o caso do dmega 3, com a
dupla ligagao no carbono 3, contando a partir do grupo metil, e 0 6mega 6, com a
dupla liga¢do no carbono 6.

Ja que destacamos esses dois acidos graxos vamos nos aprofundar sobre
eles? O 6bmega 3 o Omega 6 sao considerados acidos graxos essenciais, ou seja, sao
acidos graxos que nosso organismo nao consegue sintetizar, por isso, precisamos
consumir via alimentagao.
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Na formacéo de um novo de acido graxo, as enzimas biossintéticas humanas
inserem duplas-liga¢cdes apenas a partir da posi¢do n-9 (bmega 9) ou superior; ou seja, as
enzimas n&o conseguem inserir duplas-ligagdes em nenhuma posicdo mais proxima ao
grupo metil terminal, como é o caso dos acidos graxos dmega 6 e Smega 3.

E importante destacarmos que apenas os vegetais (com destaque aos
fitoplanctons marinhos) podem sintetizar esses dois acidos graxos, todavia, os seres
humanos, apesar de nao conseguir sintetiza-los, consegue alongar suas cadeias,
transformando o acido linoleico (C18:2 n-6) em &cido araquidonico (C20:4 n-6),
o qual é uma estrutura muito importante em diferentes processos no organismo
humano, incluindo as rea¢bes inflamatérias.

Ainda, tém-se o &cido alfalinolénico (ALA), mais conhecido como 6mega 3
(C18:3 n-3) que da origem endogenamente ao acido eicosapentaenoico (EPA) que
possui 20 carbonos (C20:5 n-3) e ao dcido docosahexaenoico (DHA) que possui 22
carbonos (C22:6, n-3) (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.2 ACIDOS GRAXOS TRANS

Os acidos graxos trans consistem em ligagdes duplas nos acidos graxos
insaturados, recorrentes da hidrogenagao industrial ou pela biohidrogenagao
microbiana de ruminantes, ela é uma inversao da posi¢do normal de uma dupla ligagao,
conhecida como cis, nessa configura¢do os atomos de carbono da cadeia aliftica estao
no mesmo lado da dupla-ligacdo, sendo que nas duplas-liga¢des trans os carbonos
estao em lados (MANCINI-FILHO; TAKEMOTO; AUED-PIMENTEL, 2007).

FIGURA 16 — CONFIGURACAO DAS DUPLAS LIGACOES CIS E TRANS
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FONTE: Cominetti e Cozzolino (2013, p. 80)
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Acidos graxos trans artificiais s&o produzidos pela hidrogenacdo parcial
de Oleos vegetais ou de peixe com hidrogénio e um metal catalisador. O consumo de
alimentos que contém esses acidos graxos obtidos industrialmente eleva o risco de
doengas cardiovasculares, ja que exercem efelto pro-aterogénico, reduzindo a lipoproteina
de alta densidade (HDL-colesterol) e aumentando a lipoproteina de baixa densidade (LDL-
colesterol). Além disso, podem promover mudangas no organismo semelhantes a sindrome
metabolica humana, causando também a hepatomegalia, em decorréncia do acumulo
de gordura e lesdes inflamatdrias, e a tolerdncia diminuida a glicose, comprovando que a
ingestao desses acidos graxos trans € deletéria a saude humana (BROUWER; WANDERS;
KATAN, 2010). E onde encontramos esses acidos graxos? Nos alimentos industrializados,
como pizza, lasanha, bolos industrializados, biscoitos recheados, wafer, sorvetes...

2.3 TRICLICERIDEOS

Os 4acidos graxos se unem formando triglicerideos no nosso organismo
e nos proprios alimentos. Aproximadamente 95% de todos os acidos graxos que
consumimos estao na forma de triglicerideos. Essa uniao ¢ decorrente da uniao
de 3 4cidos graxos a uma cadeia lateral de glicerol, sendo que sua caracteristica
também ¢é de ser hidrofdbico.

Diferentes tipos de acidos graxos podem dar origem a um triglicerideo,
sendo dependentes tanto dos acidos provenientes da alimenta¢dao, quanto da
sintese endogena. Cabe destacar que os triglicerideos de animais terrestres
sao predominantes saturados, pois ndo sao suscetiveis a lesdes oxidativas no
armazenamento, ja os triglicerideos de criaturas de agua fria mantem seus acidos
graxos insaturados em temperaturas mais baixas, ou seja, em forma liquida
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

FIGURA 17 — ESTRUTURA DO TRIGLICERIDEO

o9
H-C—0—C—R
(o] HO - CH; ‘ o
Y4 | 1]
3R-C + HO-CH; - H-C—0—C-R +3 H;0
N o | ‘ ¢
HO - CH; H—l’l.I—O—é—R
H
Acido graxo Glicerol Triglicerideo Agua

Fonte: Adaptado de <https://static.alunosonline.uol.com.br/conteudo/images/obtencao-de-um-
triglicerideo jpg>. Acesso em: 11 dez. 2019.



Além dos triglicerideos, também estdo presente nos alimentos os
fosfolipidios, que se distinguem devido ao segundo conter grupos polares
em sua estrutura, conferindo propriedades anfipaticas a molécula (ou seja,
caracteristicas hidrofobicas e hidrofilicas na mesma molécula), sendo que o grupo
polar esta ligado a molécula do glicerol, por meio de liga¢des fosfato (por isso da
nomenclatura fosfolipidio). Esses grupos polares variam e incluem etanolamina,
colina, serina e inositol (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

Essa estrutura permite a organizagao dos fosfolipidios em bicamadas, que
sdo muito importantes para as propriedades das membranas celulares bioldgicas,
as quais necessitam manter a fluidez, caracteristica referente aos acidos graxos
insaturados que se previnem da cristalizacao a temperatura ambiente.

FIGURA 18 — FOSFOLIPIDIOS
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FONTE: <https://cdn.kastatic.org/ka-perseus-images/73c131253d1d7a76b17b789d08b31a5539f6
feba.png>. Acesso em: 11 dez. 2019.

2.5 ESFINGOLIPIDIOS, ALCOOIS, CERAS, ISOPRENOIDES E
ESTEROIDES

Caro académico, esses lipidios sao de grande importancia no metabolismo
humano e para a realizagao das fungoes dos lipidios, conforme veremos a seguir.
Os esfingolipidios sao ésteres de lipidios ligados a uma base de esfingosina e
nao de glicerol, presentes em maior proporg¢ao no sistema nervoso dos animais.
Possuem a colina e constitui mais que 25% da bainha de mielina, além de ser
encontrada em todas as membranas celulares.



Por sua vez, os 4lcoois sao subprodutos do metabolismo dos lipidios. A
cera de abelhas é rica em alcool miricil palmitato, ja que as ceras sao acidos graxos
de cadeia longa ligados a 4lcoois de cadeia longa. Formados por uma ou mais
unidades de cinco carbonos, os isoprenoides sao derivados dos isoprenos, os
quais contém ligagdes simples e duplas, formando um arranjo que pode extinguir
os radicais livres pela aceitagdo ou doagao de elétrons, como, por exemplo os
terpenos que sdo provenientes de 6leos essenciais de vegetais.

Por fim, mas ndo menos importante, temos os esteroides, os quais sao
derivados de um anel saturado de quatro membros, como € o caso do colesterol,
que € a base para todas as estruturas derivadas dos esteroides, inclusive dos
glicocorticoides, mineralocorticoides, androgenos, estrogenos e acidos biliares.
Vale destacar que o colesterol também ¢ de suma importancia para a fun¢ao da
membrana celular.

FIGURA 19 - COLESTEROL
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FONTE: <http://www.quimica.seed.pr.gov.br/modules/galeria/uploads/5/normal_276cholesterol jpg>.
Acesso em: 13 jan. 2020.

3 LIPOPROTEINAS

As lipoproteinas sao de suma importancia para o metabolismo/transporte
dos lipidios. Sao complexos soltiveis formados por proteinas (apolipoproteinas)
e lipidios que transportam os lipidios na circulagao dos tecidos até o figado.
Sao sintetizadas no figado e no intestino ou sao formadas nas membranas dos
enterocitos. Na circulagao elas sofrem reagdes enzimaticas em seus componentes
lipidicos, transferindo lipidios de forma rapida e facil aos tecidos, mudando
sua composi¢ao de acordo com a transferéncia das apolipoproteinas soltiveis e
dos lipidios. Ao final do transporte, as lipoproteinas sao catabolizadas nos rins,
figado e em tecidos periféricos.



As lipoproteinas sao particulas globulares formadas por uma capa com
afinidade a agua constituida por fosfolipidios, colesterol livre e proteinas, a qual
envolve um nucleo hidrofdbico, contendo triglicerideos e ésteres de colesterol,
possuindo a fungao de transportar os lipidios por meio da circulagdo sanguinea,
conforme ja mencionado, o que resulta em um processo continuo de alteragoes, de
forma que apresentam composicao e propriedades varidveis, sendo classificadas
conforme descrito na tabela a seguir.

TABELA 11 — PRINCIPAIS CLASSES DAS LIPOPROTEINAS

Lipoproteina Densidade Lipidio (%) Proteina
ERR (g/DL) )
Triacilglicerol Coslesterol Fosfolipidio
Quilomicrons 0,95 80a95 2a7 3a9 1,5a25
VLDL 0,95 a 1,006 55 a 80 5a15 10a20 5a10
IDL 1,006 a 1,019 20 a 50 20 a40 15a25 15a20
LDL 1,019 a 1,063 5a1l15 40 a 50 20 a25 20 a25
HDL 1,063 a 1,210 5a10 15a25 20 a 30 40 a 55

VLDL: lipoproteina de muito baixa densidade; IDL: lipoproteina de densidade intermediaria; LD:
lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade.

FONTE: Cominetti e Cozzolino (2013, p. 90)

4 FUNCOES E FONTES ALIMENTARES

Ol4, académico, tudo bem até aqui? Lembra, 14 no inicio, quando
comentamos que os lipidios eram conhecidos como vildes? Pois bem, além de
nao serem, desempenham muitas fungdes importantes tanto no nosso organismo
quanto nos alimentos:

¢ S3o fornecedoras de energia, os acidos graxos mobilizados a partir dos
triacilglicerdis sao oxidados para suprir as necessidades de energia do
organismo, pois a gordura da alimentagao ¢ armazenada nas células adiposas,
essa capacidade de armazenamento permite que os seres humanos sejam
capazes de ficar sem alimento por semanas.

¢ 530 elementos de construgao, sendo componentes importantes das membranas
bioldgicas, além de alguns derivados de lipidios atuarem como hormonios e
mensageiros intracelulares.

¢ Protegao contrachoques, pois os coxins gordurosos mantém os 6rgaos corporeos
e os nervos protegidos contra lesdes traumaticas e choques.

¢ Isolante térmico, pois a camada subcutanea de gordura preserva o calor corpdreo
e mantém a temperatura.



¢ Digestdo, absorgao e transporte de nutrientes, ja que a gordura da alimentagao,
além de inibir as secre¢des gastricas, torna mais lento o esvaziamento gastrico
e estimulam o fluxo biliar e pancreatico, facilitando o processo digestivo.

¢ Os lipidios ainda apresentam papel importante na qualidade dos alimentos,
ja que contribuem com a textura, sabor e aspectos nutricionais (COMINETTT;
COZZOLINO, 2013).
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Os acidos graxos de cadeia longa sdo importantes para estrutura celular e
formacao de eicosanoides, como as prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, sendo que
S&0 estruturas que atuam como hormonios e podem alterar © tamanho e a permeabilidade
dos vasos sanguineos e a atividade das plaguetas, diminuindo o processo de coagulacao
sanguinea e também a atividade inflamatdria das celulas. Com isso, varias pesquisas ja
descrevem que principalmente os derivados do dmega 3, presentes em peixes ou oleos de
peixe, trazem inumeros beneficios na prevencdo/tratamento de doengas. Cabendo ainda
mencionar que, apenas de ser essencial também ao organismo o dmega 6, quando em
excesso, satura as enzimas que dessaturam e alongam os acidos graxos émega 6 € 3, num
mecanismo de disputa por alongamento de cada estrutura, fazendo com que a formacao de
EPA e DHA pelo organismo, fique prejudicada (MAHAN; ESCOTT-STUMP 2011).

E quanto aos alimentos fontes, onde encontramos as gorduras alimentares?

* Nos diferentes 6leos e gorduras originados de frutos, como palma e oliva (azeite),
ou de sementes, como milho e soja (forma liquida), assim como os proprios frutos
(abacate). Aqui destacam-se a presenca de lipidios insaturados, sendo no azeite de
oliva mais presente os monoinsaturados e no 6leo de linhaga os poli-insaturados.

* No tecido adiposo e nas goticulas intramusculares de gordura de animais,
como porco, gado e aves; nas fontes marinhas, como 6leos de peixe; e nos
laticinios (leite, queijos, manteigas etc.), normalmente solidas.

* Ooleode cocotambém é uma fonte delipidio, mas € uma excecao, pois é uma fonte
vegetal de lipidios, porém, contém altas quantidades de acidos graxos saturados,
incluindo os acidos graxos de cadeia média (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

5 DIGESTAO E ABSORCAO

O processo de digestao e absorcao de lipidios pode ser dividido em
quatro fases: a emulsificagdo e a hidrdlise do lipidio; a absor¢ao dos produtos
hidrolisados pelos enterdcitos; a ressintese e o empacotamento da gordura nas
lipoproteinas; e a secrecao de lipoproteinas na circulagao. Vamos la!



A digestao dos lipidios, assim como dos carboidratos, inicia na boca, com
a salivacdo e a mastigacao, e pela acao da lipase lingual, que é pouco atuante
e mais presente nos recém-nascidos, provocando a clivagem por hidrolise,
preferencialmente dos acidos graxos de cadeia mais curta.

Posteriormente, a hidrdlise continua no estdmago, com a agao da lipase
gastrica, a qual também tem mais agdo sobre os dcidos graxos de cadeia curta
e média, além do processo de emulsificagdo gastrica, que acontece devido
aos movimentos de mistura na regido antral do estobmago. Esse processo de
emulsificagao gastrica € essencial para garantir a eficiéncia da agao enzimatica no
duodeno, aumentando a superficie de contato.

Apds a passagem pelo estdbmago, a gordura entra na porgao superior
do duodeno, estando composta por aproximadamente 70% de triglicerideos e o
restante, produtos de hidrdlise, demonstrando que o foco principal da digestao
dos lipidios € no intestino delgado, com a ac¢dao dos sais biliares e da lipase
pancredtica. Ainda, a chegada de gordura no intestino estimula a liberagao de
enterogastrona, responsavel por inibir a secre¢ao e motilidade gastrica, e com isso,
tornando mais lenta a liberagao de lipidios, fornecendo a sensagao de saciedade.

Como a digestao é toda orquestrada por enzimas, temos ainda a presenga
de colecistocinina (CCK) que estimula as secre¢des biliar e pancreatica. E
importante ressaltarmos que a bile (composta pelos sais biliares, fosfolipidios
e esterdis) é um liquido emulsificante produzido pelo figado e secretado pelas
vias biliares com a fungdo de formar micelas que incorporam os lipidios para
posterior absorgao.

A lipdlise pela lipase pancreatica é rapida, de modo que a producao de
monoacilglicerdis e de acidos graxos livres é mais rdpida que a incorporagao nas
micelas, que sao particulas em suspensao na solu¢ao aquosa do limen intestinal
transportados até os enterocitos, local onde as micelas se dissociam e as moléculas
lipidicas sdo absorvidas por meio de difusao monomolecular.

Posterior, ja dentro dos enterdcitos, os acidos graxos livres, que foram
hidrolisados, migram para o reticulo endoplasmatico liso e sdo reesterificados ao
glicerol formando novamente os triacilglicerois, os quais juntamente com o colesterol,
fosfolipidios e vitaminas lipossoltiveis formam particulas que recebem a insercao
de apoproteinas (apoB-48 e apoA-1) e passam a ser chamadas de quilomicrons,
transportadores exdgenos, liberados nos vasos linfaticos e atingem a circulagao
venosa sistémica através do ducto toracico (COMINETTI; COZZOLINO, 2013).

A partir dos quilomicrons é que se inicia o transporte, em que, os
triacilglicerois, no caminho, sao hidrolisados a dcidos graxos livres e glicerol, pela
enzima lipase de lipoproteina (LLP), os quais atravessam as paredes dos capilares
atingindo as células e podendo ser usados como fonte de energia ou estocados
como gordura no tecido adiposo, além de alguns dcidos graxos ligarem-se a
albumina e serem captados pelo figado.



Com essa liberagdo dos triacilglicerdis pelos quilomicrons, os
remanescentes, que sao principalmente constituidos por apo B-48 e apo E,
fosfolipidios, colesterol, ésteres de colesterol e triacilglicerdis, participam da
constituicao de novas lipoproteinas, sendo usados para o transporte de colesterol,
essasagoranomeadas como transportadoras enddgenos (transportando oslipidios
sintetizados pelo figado), com a formagao das particulas de VLDL dependente da
presencga de lipidios, colesterol, ésteres de colesterol e triacilglicerois.

A caracteristica do transportador VLDL € ser rica em triacilglicerdis,
apresentar pequenas quantidades de colesterol e fosfolipidios, sendo a principal
funcgao liberar acidos graxos livres para os tecidos adiposo e muscular e, com isso,
se “transformar” em lipoproteinas de densidade intermediaria, as IDL, as quais,
estando no figado, podem ser degradadas ou sofrer agao da LLP hepatica e dar
origem a famigerada LDL (lipoproteina de baixa densidade).

A LDL, por sua vez, é constituida, em maior proporcao, por ésteres de
colesterol, tornando-se a principal lipoproteina carreadora de colesterol para os
tecidos periféricos, em que acaba por ter relacdo com doengas cardiovasculares,
pois, devido ao seu menor tamanho tem alta capacidade de aterogenicidade, ja
que a penetracdo na parede arterial é mais facilitada podendo ocasionar oxidagao
e por consequéncia processos trombéticos.

Por fim, temos uma das mais importantes lipoproteinas no sentido de
beneficio a satide, o HDL (lipoproteina de alta densidade), a qual é responsavel
pelo transporte reverso do colesterol, envolvendo sua passagem dos tecidos
periféricos para o figado, onde serd metabolizado e eliminado na forma de
acidos e sais biliares, nesse processo tem destaque a enzima lecitina-colesterol
aciltransferase (LCAT) que converte o colesterol em ésteres de colesterol e no
figado com receptores especificos (COMINETTL COZZOLINO, 2013).
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INUTRIENTES

Resumo: Introdugéo: o acido graxo 6mega-3, € chamado de acido alfa-linolénico sendo
caracterizado por ser poli-insaturado essencial pois previne sintomas de deficiéncia e
ndo pode ser sintetizado pelo organismo dos seres humanos. Desta forma, deve ser
assimilado através do consumo de alimentos. O consumo dietético de PUFA 6mega-3 ¢
recomendado em diretrizes internacionais para a populagdo em geral, principalmente por
prevenir a ocorréncia de diversas doengas. Objetivo: Esta reviséo de literatura tem por
objetivo demonstrar os principais beneficios nutricionais da introdugdo de acidos graxos
omega 3 na alimentacdo. Metodologia: Refere-se a uma revisdo por uni&o de literaturas,
no qual foram selecionados 5 artigos na lingua portuguesa, referentes aos anos de (2014
a 2018), localizados na base Scielo e Google Académico e os relatadores: suplementagao,
benéficos nutricionais, dmega 3. Resultados: 0s acidos graxos poli-insaturados dmega-3
de cadeia longa (LCO3-PUFAs) tém efeitos antiarritmicos, reduzem a presséo arterial e
diminuem os triglicerideos. Estudos recentes tém relacionado o consumo de alimentos
fontes de &mega-3 com a melhora da concentracdo e da memoria, aumento da motivagéo
e da velocidade de reacdo, aumento das habilidades motoras e prevencao de doencgas
degenerativas. Além de que, dentre os beneficios do consumo de dmega-3 destaca-se
principalmente a diminuigéo das taxas de triglicérides e do colesterol total sanguineo,
sendo fator importante na reducéo da presséo arterial de individuos com hipertenséo leve,
diminuicdo da incidéncia de doencas coronarianas e aterosclerose, melhora na resposta
inflamatoria e consequentemente no sistema imunologico. Ademais, esta relacionado com
a inibicéo da depressédo e diminuicdo da proliferacao de células cancerigenas. Conclusao:
Portanto, conclui-se que o dmega 3 agrega diversos beneficios a saude dos individuos
principalmente no requisito prevencgdo e ocorréncias de doengas. Entretanto devemos
ressaltar que o excesso de qualguer alimento pode ser prejudicial a saude e que apesar do
omega-3 ser considerado um alimento funcional, € importante lembrarmos que ele € uma
gordura e como todas as gorduras, agrega valor calorico aos alimentos. Neste caso, seu
consumo deve ser realizado em substituicdo de outras gorduras e ndo apenas em adi¢ido
ao restante da alimentacgdo diaria, sendo seu consumo estimulado dentro dos habitos
alimentares adequados.

FONTE: <https://mww.thieme-connect com/products/ejournals/ntm1/10.1055/s-0038-1674897>.
Acesso em: 9 jan. 2020.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:
Lipidios fornecem aproximadamente 9 kcal por grama.

Os lipidios sao estruturas compostas por carbono, oxigénio e hidrogénio com
caracteristica hidrofobica, ou seja, insolubilidade em agua.

Os 4cidos graxos sao estruturas simples que fazem parte da familia dos lipidios,
e sao os mais presentes na nossa alimentagao, sendo que ficam em forma de
armazenamento como triglicerideos.

Os 4cidos graxos podem ser classificados de acordo com o tamanho da estrutura,
ou seja, de acordo com a quantidade de carbonos presentes e conforme as ligagoes.

Sao classificados em acidos graxos de cadeia curta (4 a 6 carbonos); acidos
graxos de cadeia média (8 a 14 moléculas); dcidos graxos de cadeia longa (16 a
20 ou mais carbonos).

Sao classificados em saturados quando a ligagao entre carbonos e hidrogénios
é simples e, insaturados, quando existe dupla ligacao.

Quando possuem apenasumaduplaligacdosdionomeados demonoinsaturados,
com mais de uma ligacao sao chamados poli-insaturados.

Os acidos graxos saturados naturalmente sao sélidos (banha de porco) e os acidos
graxos insaturados sao liquidos em temperatura ambiente (dleos vegetais).

Os acidos graxos sao sintetizados pelo organismo, com exce¢do dos acidos
graxos conhecidos como essenciais, 0 0mega 3 e 6, pois nao sao sintetizados
pelo corpo e necessitam ser consumidos pela alimentagao.

O Omega 6 ¢ encontrado principalmente nos dleos vegetais e o Omega 3 nos
peixes, linhaga e chia.

Devemos consumir o dmega 3 e 6 de forma equilibrada, pois competem pela
enzima de alongamento de sua estrutura, e se 0 consumo de 6mega 6 for muito
maior, nao conseguimos o efeito benéfico dos derivados do dmega 3, o EPA e
DHA que auxiliam na redugao da inflamagao e sistema neurocognitivo.

Os triglicerideos sao estruturas de 3 acidos graxos ligados a um glicerol, sendo
que os acidos graxos podem ser de diferentes tamanhos de cadeia e de saturagao.



95% dos acidos graxos que consumimos e que estdo presentes no nosso
organismo estao na forma de triglicerideos.

Além dos triglicerideos, temos nos alimentos, também, os fosfolipidios, de
suma importancia para a construgao e estrutura das membranas celulares.

Os lipidios possuem muitas fungdes, entre elas a reserva de temperatura (isolante
térmico), protetor de orgaos essenciais; produtor de hormoénios; transporte e
absorcao de vitaminas lipossoltveis, estrutura das membranas celulares.

Assim como os lipidios o colesterol também possui varias fung¢des, como a
produgao de hormonios, digestao e absor¢ao de gorduras, considerando sua
“cabega” polar.

O transporte dos lipidios apds o consumo alimentar é feito pelos quilomicrons,
transportador exdgeno; posterior o transporte dos acidos sintetizados pelo
figado € realizado pelos transportadores enddgenos: o VLDL; IDL; LDL e HDL,
sendo o HDL o transportador reverso.

Ficou alguma duvida? Construimos uma trilha de aprendizagem
pensando em facilitar sua compreensdo. Acesse o QR Code, que levara ao
AVA, e veja as novidades que preparamos para seu estudo.




AUTOATIVIDADE

1 O organismo humano sintetiza a maior parte dos lipidios necessarios a
sobrevivéncia. Todavia, o acido linoléico e linolénico sao considerados acidos
graxos essenciais, pois nao podem ser sintetizados, sendo provenientes
apenas da via exogena. Considerando as afirmagoes a seguir:

I-

II-

II1-

O 4cido linoléico (6mega 6) ¢ consumido em maior quantidade pela
populagao (presente em Oleos vegetais), quando comparado ao consumo
de acido linolénico (6mega 3), seu consumo em excesso pode favorecer a
um aumento na atividade do sistema inflamatério devido a ativagdo dos
tromboxanos A2, que aumentam a vasoconstrigao.

O Omega 3 estd presente principalmente em peixes, tecidos verdes das
plantas, 6leo de figado e algumas sementes como linhaga, sendo que a sua
forma funcional (EPA e DHA) esta presente apenas nos peixes.

Para que ocorra a acao anti-inflamatoria do acido linolénico, ele deve
estar na forma de acido eicosapentandico e docosahexanodico, pois é
nessa estrutura que ocorre através da enzima cicloxigenase a ativagao das
substancias que possuem esta agao.

Os 4cidos graxos de cadeia curta e média (TCM) sao absorvidos mais
rapidamente que os acidos graxos de cadeia longa, pois nao passam pelo
processo de formagao de micela para absorgao, caindo direto na veia porta
apos a passagem pelo estdmago.

O consumo de carboidratos, assim como de triglicerideos quando em
excesso facilitam a via de sintese dos acidos graxos, consequentemente
inibindo sua oxidagao e utilizagdo como fonte de energia.

Estao CORRETAS as afirmativas:
a) () LIlelV.

b)() LIlleV.

o () I, IVeV.

d)() I, Ol elV.

e) () LILILIVeV.

2 Considerando as lipoproteinas transportadoras de dcidos graxos em suas
diferentes formas, assinale a opgao a seguir que corresponde a lipoproteina
de transporte dos acidos graxos exogenos:

a) () Quilomicrons.
b) () VLDL

c) () HDL

d) ( ) Micelas

e) () Triglicerideos



3 Pensando a nivel de metaboliza¢do, porque a recomendagao para consumo
de 6mega 6 e 6mega 3, deve ser equilibrado?

4 A relagao entre gordura da dieta e a doenga cardiovascular é muito
investigada, destacando-se, nesse processo, o consumo de acidos graxos
trans. Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA:

a) ( ) O acido linolénico é um importante precursor do EPA (Acido
Eicosapentandico) e do DHA (Acido Docosa-hexandico), contribuindo
assim para a agao protetora cardiovascular.

b) ( ) O consumo de 4cidos graxos trans aumenta o colesterol LDL sem alterar
o HDL.

c) () A substituicdo dos 4cidos graxos saturados por insaturados reduz o
colesterol total e o LDL, por varios mecanismos, um deles é a menor
produgao e maior remocao de LDL e alteragdo da estrutura das LDL de
forma a diminuir o contetido de colesterol da particula.

d) ( ) As gorduras monoinsaturadas, encontradas no azeite e no abacate,
reduzem o colesterol LDL sem diminuir o HDL.

e) () Asgordurassaturadas podem aumentar orisco de doengas cardiovascular
por aumentar os niveis do colesterol VLDL e LDL.



UNIDADE 3

NUTRICAO HUMANA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir do estudo desta unidade, vocé devera ser capaz de:

compreender a importancia das vitaminas e dos minerais no organismo
humano;

diferenciar o metabolismo/fun¢des das vitaminas hidrossoluveis e
lipossoluaveis;

reconhecer os alimentos que sao fontes desses micronutrientes;

explorar as fun¢des e metabolismo dos micronutrientes, compreendendo
as consequéncias de suas caréncias e excessos;

conhecer algumas nuances que envolvem a biodisponibilidades dos
nutrientes;

compreender a importancia da dgua, suas fung¢des e regulagao do controle
hidrico no organismo humano.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. No decorrer da unidade
vocé encontrard autoatividades com o objetivo de reforcar o contetido

a

presentado.

TOPICO 1 - VITAMINAS HIDROSSOLUVEIS

TOPICO 2 - VITAMINAS LIPOSSOLUVEIS

TOPICO 3 - MINERAIS E AGUA
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Preparado para ampliar seus conhecimentos? Respire e vamos
em frente! Procure um ambiente que facilite a concentragdo, assim absorvera
melhor as informacdes.
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TOPICO |

VITAMINAS HIDROSSOLUVEIS

1 INTRODUCAO

Ol4, académico! Chegamos ao final do Livro Didatico de Nutri¢ao Humana,
como estd seu mergulho neste instigante mundo da nutrigao? Esperamos que
esteja “se encontrando” e compreendendo o quao amplo é ser um profissional
da nutrigao, que adentra na vida do paciente/cliente e interfere diretamente na
rotina dele. Neste momento, continuaremos a falar de nutrientes, suas fungoes,
necessidades, fontes e metabolismo, mas, agora, falaremos dos micronutrientes,
mais conhecidos como vitaminas e minerais.

Compartilharemos a diferenca quimica das vitaminas e dos minerais,
veremos como sao absorvidos e utilizados pelo corpo humano, assim como as
suas fungoes didrias e necessarias ao nosso metabolismo e desenvolvimento, ja
usamos como exemplo o zinco, um importante mineral que atua como co-enzima
em mais de 300 enzimas, consegue imaginar o impacto da deficiéncia do zinco? E
a vitamina D? Que vem sendo chamada de hormonio pela sua gama de atuacgao
em diferentes tecidos do corpo.

E a 4gua, o que acha da dgua? Serd que realmente precisamos consumir
pelo menos oito copos de dgua ao dia? O que de tao importante ela fard em nosso
corpo? Transporte de nutrientes, eliminagao de substancias tdxicas, controle de
temperatura corporal.

Sao varios os exemplos que poderiamos utilizar nessa introdugdo, mas
vamos 14, detalhar cada um deles! Bons estudos!

2 VITAMINAS HIDROSSOLUVEIS

Académico, devemos nos lembrar de ter aprendido sobre as vitaminas em
outras disciplinas aqui do curso e na disciplina de ciéncias, no ensino fundamental,
certo? Vamos relembrar o seu conceito? As vitaminas sao compostos organicos, ou
seja, possuem em sua composi¢do carbono, hidrogénio e oxigénio, que possuem
como fungdo principal regular as funcgdes do organismo, sendo que sao todas
essenciais, pois devem ser ingeridas via alimentagao, ja que nosso corpo nao € capaz
de sintetiza-las em quantidades suficientes para executar suas atividades bioldgicas.



Aproveitando esse momento de recordar, vocé lembra o que significa a
palavra vitamina? E como ela foi descoberta? O prefixo vita quer dizer “vida”
em latim, e amina, pelo conceito quimico, ja que a primeira vitamina descoberta
possuia em sua estrutura o grupo amina.

Conforme conta a historia, o inicio do século XX marcou uma era muito
importante na histéria da ciéncia da nutricdo, momento em que os cientistas
descobriram que, para a vida e o crescimento, os animais necessitavam de algo
mais do que carboidrato, proteina, gordura e dgua. Nesse contexto, a primeira
vitamina descoberta foi a Tiamina (B1), devido a uma epidemia que na época
matou milhares de pessoas, o Beribéri, sendo que apds muitas investigacdes e a
dificuldade de a comunidade cientifica aceitar que a doenga poderia ser causada
por algum componente dos alimentos, Casimir Funk, bioquimico polonés,
descobriu que era deficiéncia da riboflavina e a isolou do polimento do arroz,
dando a substancia o nome de vitamine por se tratar de um amino e também ser
necessario a vida (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

Posteriormente a esse evento, McCollum e Davis extrairam da gordura
da manteiga, uma substancia, a qual chamaram de lipossoltvel A (vitamina A)
para diferencid-14 da substancia antiberibéri hidrossoltvel, ja que apresentavam
diferencas em sua solubilidade.

Como as primeiras vitaminas descobertas foram nominadas por letras, a
partir de entdo, cada vitamina nova descoberta recebia uma letra, sendo que essas
eram descobertas em razao de sua auséncia na dieta.

Como vimos anteriormente, as duas primeiras vitaminas tinham uma
particularidade, a vitamina B era hidrossoluvel, ou seja, solivel em agua e a
vitamina A, lipossoltvel, soltvel em gordura, com isso, j4 podemos evidenciar
um pouco mais desses grupos:

¢ Vitaminas hidrossoltuveis: fazem parte desse grupo, a vitamina C e todo
complexo B (B1, B2, B3, B5 B6, BS, B9, B12), essas vitaminas, por suas
caracteristicas, tém mais facilidade para serem absorvidas e transportadas,
assim como ndo possuem mecanismo de reserva, em sua maioria, quando
consumidas acima da necessidade do individuo sao eliminadas na urina, com
excecao da vitamina B12, que possui mecanismo de reserva no figado. Essas
sdo as vitaminas que destacaremos neste topico.

¢ Vitaminas lipossoluveis: fazem parte desse grupo as vitaminas A, E, D e K.
As quais, para serem absorvidas e transportadas, necessitam de gorduras, e
exatamente por esse mecanismo sao reservadas no figado e tecidos, podendo
exercer toxicidade se consumidas em excesso.

Podemos, de uma forma geral, caracterizar as vitaminas como:

¢ compostos organicos diferentes dos carboidratos, gorduras e proteinas;
* compostos naturais dos alimentos;



® sdo essenciais, ou seja, ndo sao sintetizados pelo corpo em quantidades
suficientes;

* essenciais em quantidades minimas para funcao fisioldégica normal;

* causam sindrome de deficiéncia especifica pela sua auséncia (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2011).

Todas as vitaminas podem causar hipovitaminose e hipervitaminose no
organismo humano, pois quando sao consumidas em quantidades insuficientes por
um periodo prolongado podem causar no individuo um quadro de hipovitaminose,
especifico para cada vitamina, assim como quando consumidas em quantidades
excessivas por um periodo mais prologado podem causar hipervitaminose.

—
IMPORT ANTE
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Sao conhecidos como vitameros as multiplas formas das vitaminas (todos os
isdbmeros e analogos ativos). Como, por exemplo, a piridoxina, conhecida como vitamina B6
e possul como vitdmero a piridoxamina. Também de forma geral, as funcdes metabolicas
das vitaminas foram classicamente categorizadas: estabilizadores de membrana; doares
e receptores de hidrogénio; hormonios; coenzimas, sendo que suas fungdes s&do bem
amplas e com interferéncia direta na expressdo génica em muitos casos.

Agora, vamos dar continuidade falando de cada vitamina hidrossolavel,
dando prioridade para fungdes, quantidades e fontes alimentares.

2.1 TIPOS DE VITAMINAS HIDROSSOLUVEIS

Relembrando, entdo, fazem parte desse grupo: Tiamina (B1), Riboflavina
(B2), Niacina (B3), Acido pantoténico (B5), Piridoxina (B6), Biotina, Acido félico
(B9), Cianocobalamina (B12) e Acido ascérbico (C). Como sio hidrossoluveis
tendem a ser absorvidas pela difusao simples quando consumidos em quantidades
maiores, e quando em quantidades menores, carreado por mediadores, sendo
distribuidos nas partes aquosas das células, atuando como cofatores essenciais
das enzimas envolvidas nos varios aspectos do metabolismo.

2.1.1 Vitamina C

A Vitamina C é um composto de seis carbonos, descoberta em 1928, sendo
isoladano mesmo ano, e sua estrutura determinada apenas em 1933. Todavia, cabe
destacar que os efeitos de sua deficiéncia remontam a histéria da humanidade,
através dos relatos das histérias dos marinheiros ingleses que morriam com



sangramento na gengiva (escorbuto) em alto-mar. Ja no inicio de 1800, a Marinha
britanica introduziu na alimenta¢ao dos marinheiros, o suco de limao, buscando
evitar novos surtos de escorbuto.

Szent-Gyorgyi (1928) e King (1932) sao considerados descobridores da vitamina,
Szent-Gyorgyi, isolou a vitamina, e Haworth, determinou sua estrutura, recebendo o
Prémio Nobel em 1937 por suas pesquisas (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

A Vitamina C atua em reag¢des de oxirreducao e é sintetizada a partir da
glicose e da galactose por plantas e maioria dos animais, todavia, um dos mamiferos
que ndo € capaz de sintetiza-la, somos nds, seres humanos, porque nao possuimos a
enzima 1-gulonolactona oxidase (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

FIGURA 1 - ESTRUTURA QUIMICA DO ACIDO ASCORBICO
OH
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FONTE: <https://static.manualdaquimica.com/conteudo/images/2017/05/formula-estrutural jpg>.
Acesso em: 12 dez. 2019.

Quanto as fontes alimentares da Vitamina C, esta ¢ encontrada em tecidos
vegetais e animais, conforme comentamos anteriormente, sendo suas melhores
fontes as frutas, visceras e hortaligas, no qual, o conteudo de Vitamina C em
cada alimento é varidvel, pois depende do clima ao qual a planta foi cultivada
no momento da colheita. Entre esses alimentos, destacamos a acerola, aspargos,
mamao papaia, laranja, meldao-cantalupo, caqui, acerola, caju, couve-flor, brédcolis,
couve-de-bruxelas, pimentao verde, couve, limao e morango. De modo geral,
os suplementos fornecem Vitamina C como acido ascoérbico livre, ascorbato de
cdlcio e palmitato de ascorbil.

A maior parte dos alimentos rapidamente refrigerados e congelados
consegue manter a Vitamina C, pois ela é facilmente destruida pela oxidagao, que
¢ gerada na presenca de oxigénio, calor, luz, além de ser hidrossoluvel, ou seja,
“perdida” na dgua (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.1.1.1 Absorcao, transporte, armazenamento

A Vitamina C, assim como a maioria dos micronutrientes, nao requer
digestdo antes de ser absorvida pelos enterdcitos. A absorgao do acido ascérbico
pode ocorrer em toda a borda estriada do intestino delgado.

O acido ascorbico pode estar presente no alimento também na sua forma
oxidada, o acido deidroascérbico. A efetividade da absor¢do da Vitamina C no
intestino é bem significativa quando com baixa ingestao (80%), a qual reduz com
ingestoes maiores de 1 g/dia, o que demonstra a perfeita sincronia dessa orquestra
que é 0 nosso organismo, o qual aproveita melhor do nutriente quando o mesmo
estd sendo consumido em baixas quantidades.

O 4acido ascorbico é a forma reduzida da Vitamina C, e é como é
transportada no plasma, sendo capturada pelas células por intermédio de um
transportador de glicose e sistema de transporte especifico. Ambos os sistemas
de captagao sao efetivos, todavia, o que é dependente de glicose é mais lento
e estimulado pela insulina. Quando concentrada nos tecidos, fica na forma
oxidada (dcido deidroascorbico), particularmente na suprarrenal, olho e cérebro
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.1.2 Funcoes

A Vitamina C atua muito bem como antioxidante, pois perde com facilidade
os elétrons de sua ultima camada, de modo reversivel, atuando como um sistema
redox. Com essa particularidade, a Vitamina C participa de reagdes de transporte
de elétrons, como as envolvidas na sintese de coldgeno e carnitina. Também atua
como agente redutor para proporcionar estabilidade ao ferro em seu estado ferroso,
possibilitando desta forma que as enzimas de hidroxilagdo funcionem.

Com a propriedade antioxidante, ela reage com as espécies reativas
de oxigénio potencialmente tdxicas, como o superoxido e radical hidroxila,
prevenindo de intimeros danos oxidativos. Ainda, o 4cido ascdrbico, age na
hidroxilagao de certos esteroides sintetizados na glandula adrenal, o que faz com
que em periodos de estresse, a quantidade de vitamina circulante seja reduzida,
ja que a atividade do hormonio produzido pela adrenal € alta.

Além disso, faz parte de diferentes vias metabodlicas que derivam em
aminoacidos, como € o caso da fenilalanina e tirosina que dependem da Vitamina
C, assim como a conversao de folato em acido tetraidrofdlico e do triptofano em
5-hidroxitriptofano e, consequentemente, no neurotransmissor serotonina e para a
formagao de norepinefrina a partir da dopamina (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



E, entdo, académico, o que acha dessa gama de campos de atuagdo da
Vitamina C? Mas ndo acabou ainda. Ela também é presente na redugao do ferro
férrico em ferroso, o que facilita a absor¢ao do ferro e promove melhorias na
atuagdo do sistema imunoldgico.

2.1.1.3 Ingestéo dietetica de referéncia

As doses recomendadas de Vitamina C sdo expressas em miligramas e sao
definidas pelas DRI’s, conforme vimos na Unidade 1, girando em torno de 60 mg/dia,
dependendo do sexo/idade e condigdes fisioldgicas. Sendo que a Vitamina C também
tem estipulada a UL (aproximadamente 2500 mg). Devido a menores concentragoes
séricas de acido ascorbico em tabagistas, foi recomendado o consumo médio de 100
mg/dia para este grupo de pessoas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.1.4 Sintomas de deficiencia ¢ toxicidade

A deficiéncia mais conhecida ligada a Vitamina C é o escorbuto, muito
comum na época dos marinheiros, como mencionamos no inicio dessa unidade.
Os sinais se manifestam apos 45 a 80 dias de privagao dessa vitamina. As lesdes
acontecem em tecido mesenquimais e resultam na dificuldade de cicatrizagao,
prejudicando a “cura” das feridas, edema, hemorragias, fraqueza na estrutura
Ossea, cartilagem e tecidos conjuntivos. Nas criancas a deficiéncia de Vitamina
C é chamada de Moeller-Barlow, e pode se desenvolver também em lactentes que
recebem férmulas ndo enriquecidas com a Vitamina C.

Nos adultos, a maior manifestagao se da na gengiva, que fica edemaciada
e com sangramento, causando perda dos dentes, letargia, fadiga, dores nas pernas
e alteragdes psicologicas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Quanto aos efeitos do consumo exacerbado da Vitamina C, tem-se distirbios
no trato gastrointestinal e diarreia, além de discussdes ainda nao conclusivas, sobre
seu excesso pode desencadear o cancer, devido ao seu efeito pré-oxidante quando
em excesso. Assim como o risco de desenvolver calculos renais de oxalato devido
producgao de oxalato durante seu metabolismo.

2.1.2 Tiamina

A tiamina, também conhecida como Vitamina B1, € muito importante para
o metabolismo do carboidrato e as fungdes do sistema nervoso central. A forma
como ela é consumida ainda nao esta ativa, devendo ser ativada pela fosforilagao
em tiamina trifosfato (TTP) ou cocarboxilase, uma coenzima no metabolismo
energético (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).



FIGURA 2 — ESTRUTURA QUIMICA DA TIAMINA
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FONTE: <https://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2010/04/vitamina-bl-tiamina jpg>.
Acesso em: 9 jan. 2020.

A tiamina estd presente em uma gama de alimentos, todavia, em pequenas
quantidades, sendo que, apesar de possuir em quantidades menores, os graos
integrais € que representam a maior oferta na alimentacao na maioria dos
individuos. Os alimentos que a possuem de forma mais expressiva sao: o levedo
de cerveja e o figado.

Ainda é interessante destacarmos que os alimentos de origem vegetal
contém a tiamina de forma livre, sendo que esta possui a vitamina ja na sua forma
ativa TPP, que atua de forma mais ativa.

Destacaremos, na proxima unidade, a biodisponibilidade dos nutrientes,
mas cabe ja mencionarmos aqui que a tiamina é destruida quando exposta ao calor
(bastante varidvel, dependendo do alimento, presenga de dgua, temperatura),
oxidagao e radiagdo idnica, sendo estavel quando congelada, demonstrando que,
quando os vegetais sao congelados, mantém as vitaminas hidrossoluveis (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.2.1 Absorcao, transporte ¢ armazenamento

Assim como a Vitamina C, a tiamina é absorvida sem gasto de energia
quando em maiores quantidades no intestino delgado (>5 mg/dia), e quando
em menores quantidades acontece por transporte ativo, o qual é inibido pelo
consumo de alcool, dificultando o transporte da vitamina. Conforme mencionado
anteriormente, a captagao da tiamina ocorre quando estd na sua forma ativa TPP,
apos ser fosforilada, a qual € levada para o figado pela circulagao portal.

A tiamina, em sua maioria, é carreada como TPP pelos eritrdcitos, sendo que
a captagao pelos tecidos periféricos pode ocorrer por difusao passiva e transporte
ativo, em que as concentragdes variam, mas, sem muita expressividade devido a
sua solubilidade em agua.



Posteriormente, a tiamina é fosforilada nos tecidos pelas cinases especificas
em ésteres de difosfato e trifosfato, podendo gerar cerca de 20 outros metabdlitos
excretados na urina (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.2.2 Funcoes

Para efetivar as fun¢des que lhe competem, é necessario estar na sua forma
funcional (TPP), na qual atua como coenzima para varias a¢des das enzimas
desidrogenases essenciais para o metabolismo de geragao de energia (piruvato e
alfa-cetodcidos). Além de ser necessario, no metabolismo proteico, na conversao
do alfa-cetoglutarato e 2-cetocarboxilatos derivados dos aminoacidos metionina,
treonina, leucina, isoleucina e valina, e no metabolismo do carboidrato, atuando
como coenzima para a transcetolase, que catalisa as reagdes de troca de fragmentos
de carbono na oxidagao de glicose pelo desvio da hexose monofosfato (MAHAN;
ESCOTT-STUMPP, 2011).

2.1.2.3 Ingestao dietetica de referencia

A tiamina tem sua necessidade expressa em miligramas, em geral as
RDAs sao baseadas nos niveis de ingestao de energia, ja que tem acdo direta
no metabolismo energético, sendo que a determinacgao para lactentes vem de
encontro ao encontrado no leite materno. Nas DRI’s, vocé encontra as quantidades
recomendadas para idade, sexo e condic¢Oes fisiologicas, sendo a média para
adultos de 1,1 mg/dia e o limite maximo toleravel de ingestao nao foi estabelecido.

2.1.2.4 Deficiencia ¢ toxicidade

A redugao no consumo de fontes alimentares de tiamina pode levar o
organismo a desenvolver os sintomas de caréncia/deficiéncia, os quais, em primeira
instancia, sdo a anorexia com consequente reduc¢dao do peso corporal, sinais
cardiacos e neurologicos, além de poder desencadear o beribéri, que é caracterizada
por confusdao metal, perda muscular, edema, neuropatia periférica, taquicardia e
cardiomegalia. O beribéri pode ser subdividido quando apresenta edema (imido)
e quando nao apresenta edema (seco).

Nessa condi¢ao do beribéri, vamos diferenciar os sinais e sintomas: beribéri
seco é associado a privagao de energia e falta de atividade, ja no beribéri umido
ocorre uma alta ingestao de carboidrato juntamente a exercicios fisicos extenuantes,
sendo que o edema € ocasionado pela insuficiéncia cardiaca congestiva biventricular
com congestao pulmonar (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



Vocé, académico, imagina o porqué acontece esse edema? Sem a TPP (forma
ativa da tiamina), o piruvato (forma de energia) ndo é convertido em acetil-CoA,
“bloqueando” o funcionamento do ciclo de TCA, e, consequentemente, a privagao
de energia no musculo cardiaco que resulta em insuficiéncia cardiaca congestiva,
resultando no edema. Como a administragdo da tiamina em pacientes com
beribéri ha uma reversao do quadro, todavia, esse nao pode ter tido dano neural
e envolvimento cardiaco extenso.

E importante destacarmos que a deficiéncia dessa vitamina nao é comum,
sendo mais evidenciada em regides pobres, onde ocorre o consumo quase que
exclusivo de arroz branco ou onde o consumo de peixes crus € muito frequente,
devido a tiaminase que inativa a tiamina. Além disso, conforme comentado
inicialmente, com o consumo excessivo de alcool, ndo ocorre o aproveitamento
da vitamina de forma significativa, sendo que, para desintoxicagao alcodlica, é
necessario a tiamina, formando um “ciclo vicioso”.

Quanto a toxicidade, ha pouquissima informacao referente a ela, por isso,
nao temos evidenciado ainda um valor de UL, todavia, doses 1000 vezes maiores
do recomendado (quase impossivel via alimentag¢ao, mas sim de suplemento) pode
causar supressao do centro respiratério. Ainda, segundo Mahan e Escott-Stump
(2011), consumo de 100 vezes a quantidade recomendada pode causar dores de
cabega, convulsdes, fraqueza muscular, arritmia cardiaca e reagoes alérgicas.

2.1.3 Riboflavina

Muito semelhante a tiamina, a riboflavina (Vitamina B2) é de suma
importancia para o metabolismo do carboidrato, lipidio e proteina, além de possui
capacidade de prote¢dao antioxidante. As suas principais estruturas quimicas para
atuar nesse processo sao: a coenzima flavina adenina dinucleotideo (FAD) e flavina
adenina mononucleotideo (FMN).

FIGURA 3 — ESTRUTURA QUIMICA DA RIBOFLAVINA E SUAS FORMAS ATIVAS
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Legenda: Imagem A - FAD; Imagem B — FMN; Imagem C - Riboflavina.

FONTE: <http://www.lbgp.unb.br/biog/htm/biomoleculas/geral/FAD.HTM>.
Acesso em: 13 jan. 2020.



Os alimentos considerados fontes de riboflavina sdo os vegetais
folhosos verdes, carnes e laticinios. Também ¢é presente nas farinhas devido ao
enriquecimento, pois, durante os processos de moagem, muita dessa vitamina é
perdida, e, dessa forma, os paes e cereais enriquecidos acabam sendo a maior fonte
desse nutriente presente na alimentagao.

Quando comparada com a tiamina, nao possui tanta instabilidade ao calor,
todavia € destruida por 4lcalis e exposta a irradia¢ao ultravioleta. Um bom exemplo
¢ quando é adicionado bicarbonato de sddio para amolecer ervilhas e feijoes, nesse
momento, grande parte da riboflavina é perdida (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.3.1 Absorcao, transporte ¢ armazenamento

A riboflavina é, na maioria das vezes, encontrada nos alimentos ligada as
proteinas na forma de FAD e FMN, sendo que a absorc¢ao no intestino delgado s
¢ possivel apds a clivagem hidrolitica da riboflavina livre através das fosfatases,
estando essa na forma de FMN, acontecendo por intermédio do uso de ATP.

Cabe destacarmos, que a riboflavina é convertida inicialmente em sua forma
de coenzima (FMN) pela enzima flavoquinase, a qual, conforme ja mencionado,
realiza a fosforilagao dependente de ATP, posterior, a FMN é convertida em FAD
pela FAD-pirofosforilase, sendo que todo o processo é regulado pelos hormonios
tireoidianos, adrenocorticotrofico (ACTH) e aldosterona.

O transporte da riboflavina livre e FMN ocorre quando ligadas a proteinas,
principalmente a albumina. Apesar de termos pequenas quantidades dessa
vitamina no figado e rim, sua reserva nao é relevante, precisando estar diariamente
na alimentacdo. A maior parte de seu excesso é excretado pela urina (MAHAN;
ESCOTT-ESTUMP, 2011).
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"Uma proteina especifica ligante da riboflavina (RFBP) também foi identificada e
acredita-se que ela atue no movimento transplacentario da vitamina A" (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2011, p. 84).




2.1.3.2 Funcoes

As “versdes” ativas da riboflavina (FMN e FAD) sao aceitadoras de atomos
de hidrogeénio, formando, com isso, o FMNH, e FADH,, participando dessa forma
das reacdes redox. FMN e FAD catalisam reac¢bes de oxirreducgado nas células,
funcionando como carreadores de hidrogénio no sistema de transporte de elétrons
na mitocondria. Além disso, agem diretamente no metabolismo energético por
atuar como coenzimas de desidrogenases que catalisam a primeira oxidagao dos
acidos graxos e de varios metabolitos intermedidrios da glicose.

Também, preste atengdo, académico, perceba como sao todas interligadas
e, por isso, que, inicialmente, os cientistas nao sabiam das diferengas entre as agoes
das vitaminas do Complexo B, o FMN se faz necessario na conversao da piridoxina
na sua forma ativa que é o piridoxal fosfato e o FAD é necessario na biossintese de
niacina a partir do triptofano, como veremos no proximo item.
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‘Estudos sobre catarata sugere que suplementos nutricionais ajudam na
melhora da catarata (incluindo a riboflavina), e Powers (2003) revisou implicagcdes da
riboflavina para saude humana e concluiu que ela estava associada a uma série de doengas”
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 386).

2.1.3.3 Ingestao diet¢etica de referencia

A ingestao diaria recomendada de riboflavina inclui Al para lactentes e RDAs
com valor médio estipulado para adultos em 1,3 mg/dia, sem determinagao de UL.
A necessidade dessa vitamina é maior durante a gestacao e alactagao, possibilitando
a sintese tecidual nesse momento e a riboflavina cedida no leite humano.

2.1.3.4 Deficiencia e toxicidade

Para que ocorra a manifestagao dos sinais e sintomas da deficiéncia de
riboflavina, o consumo de riboflavina deve estar deficiente a alguns meses, o
que gerard os sintomas de fotofobia, lacrimejamento, queimacao e coceira dos
olhos, perda de acuidade visual, sensibilidade e queimagdo dos labios, boca e
lingua, em que, nos casos mais cronicos, ocorre a queilose, estomatite angular,
erupgao gordurosa da pele, lingua magenta e inflamada, além de neuropatia
periférica. Segundo Jacques et al. (2005), a riboflavina também estd associada ao
desenvolvimento da catarata quando também a falta de multiplas vitaminas.



Para avaliarmos o estado nutricional de riboflavina, é necessario avaliar a
atividade do eritrdcito glutationa redutase, enzima que necessita de FAD e converte
a glutationa oxidada em reduzida.
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‘A fototerapia para lactentes com hiperbilirrubinemia com frequéncia leva a
deficiéncia de riboflavina (pela foto destruigcéo da vitamina) se terapia néo incluir também a
suplementacao de riboflavina (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 85).

Quanto a toxicidade, ndo temos relatos de toxicidade de suas altas doses,
todavia, sabe-se que nao sao benéficas.

2.1.4 Niacina

Aniacina, Vitamina B3 é o termo genérico utilizado para a nicotinamida e cido
nicotinico e assim como as demais vitaminas vistas até agora, atua como coenzima,
nesse caso do nucleotideo de piridina, a nicotinamida adenina dinucleotideo, mais
conhecida como NADH e NADPH, essenciais em todas as células para a produgao
de energia, lembrando que NADH e NADPH sao as formas reduzidas de NAD e
NADP. A forma de descoberta da niacina foi um fato muito interessante, pois ela
foi identificada como resultado da cura da pelagra, uma doenga comum na Europa
no século XVIII e que devastou o sul dos EUA no século XX.

FIGURA 4 — ESTRUTURA DO ACIDO NICOTINICO E NICOTINAMIDA
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FONTE: Gropper, Smith e Groof (2011, p. 332)



Diferente das demais vitaminas dessa familia, vistas até agora, a niacina
estd presente em muito alimentos, como as carnes, principalmente as magras de
aves e peixes, amendoins e levedos. O leite e derivados, por sua vez, possuem
pouca disponibilidade de niacina, mas sdo ricos em triptofano, um aminodacido
precursor da niacina, viabilizando também uma quantidade suficiente de Vitamina
B3 (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.4.1 Biossintese, absorcao, transporte ¢ armazenamento

Conforme mencionado, a niacina pode ser produzida a partir do aminodcido
triptofano, embora nao o seja de forma tao significativa. Para que ocorra a conversao
do triptofano em niacina sao necessarios a presenca quantitativa de triptofano e
niacina, bem como o estado nutricional da piridoxina (Vitamina B6). De maneira
geral, o ser humano necessita do consumo de 60 mg de triptofano para sintese de
1 mg de niacina.

E encontrada nos alimentos, na maioria das vezes nas fontes de carne,
no formato de coenzima NAD e NADPH, sendo que, para serem absorvidas,
precisam estar no formato de nicotinamida (Nam) e 4cido nicotinico (NA), assim
como a niacitina, niacina ligada a complexos proteicos e de carboidrato e que nao
é biologicamente disponivel, os quais estao bem presentes nos vegetais e precisam
da agdo da hidrdlise alcalina para ficar biodisponiveis.

Ap0s a agao das enzimas para que a niacina seja absorvida (Nam e NA),
esses sao absorvidos no intestino delgado por difusdo facilitada, através de
carreador, sendo posteriormente transportada no plasma e captada pelos tecidos,
onde é retidaem NAD e NADPH, as quais sao hidrolisadas para novamente termos
o Nam, que pode ser desaminada em NA (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.4.2 Funcoes

Mais uma vez, repetimos, a importancia dessas vitaminas no metabolismo
energético, as coenzimas NAD e NADPH também sao carreadoras de elétrons,
atuando como cossubstratos de mais de 200 enzimas, as quais agem no metabolismo
dos macronutrientes.

E importante salientar que NAD e NADPH excutam papéis bem diferentes no
nosso organismo, as reagdes dependentes de NAD sao direcionadas para a respiragao
intracelular e o NADPH é necessario nas vias biossintéticas. Ainda a niacina desempenha
um papel crucial no DNA, devido a sua atuagao no metabolismo, influenciando dessa
forma no risco/ou nao de cancer (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.1.4.3 Ingestdes dieteticas de referéncia

A niacina, assim como as demais vitaminas do Complexo B, tem sua
necessidade didria em miligramas, também inclui Al para lactentes e RDAs para
demais estratifica¢Oes, as quais em média recomendam o consumo didrio de 14/16
mg/dia, tendo, no seu caso, a UL ja estipulado em 35 mg/dia.

2.1.4.4 Deficiencia e toxicidade

O baixo ou ndo consumo de niacina pode desencadear fraqueza muscular,
anorexia, indigestao e erupgdes cutaneas, sendo que, se a falta se tornar cronica,
desencadeia a pelagra, doenga conhecida pelos 3 D’s (dermatite, deméncia e
diarreia), seguida de tremores e lingua sensivel.

Os sintomas relacionados ao sistema nervoso central englobam confusao,
desorientagao e neurite, na falta persistente da vitamina, pode levar o individuo a morte.
Entende-se que a dieta de pessoas que desenvolvem pelagra é muito pobre, ndo apenas
em vitaminas, mas também de aminoacidos (MAHAN; ESCOT-STUMPP, 2011).

Quanto a toxicidade, como as demais, por serem hidrossoltveis, possuem
uma baixa toxicidade, contudo, é relatado por Malik e Kashyap (2003) que doses
de 1 a2 g/dia, por mais de 3 dias consecutivos causou liberagao de histamina que
causa rubor e pode ser prejudicial a pessoas alérgicas e tlcera péptica, além de
poder ser tdxico para o figado, lembrando que suplementos com megadoses de
vitaminas sdo medicamentos.

2.1.5 Acido pantoténico

O termo acido pantoténico tem significado no grego “em toda a parte”,
ja direcionando que essa vitamina se encontra em toda a natureza. O acido
pantoténico, também conhecido como Vitamina B5, é composto por $-alanina e
acido pantoico, unidos por uma ligagao de peptideo/amido.

FIGURA 5 — ESTRUTURA QUIMICA DO ACIDO PANTOTENICO
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FONTE: <http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v43n2/10.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2019.



De acordo com o nome, sabe-se que essa vitamina é presente em todas
as plantas e animais, ja adiantando que sua deficiéncia € muito pouco provavel,
estando presente em maior quantidade em carnes (especialmente figado), gema
do ovo, legumes, cereais integrais, batatas, cogumelos, brdcolis, abacate e a geleia
real de abelha, que também fornece grandes quantidades de pantotenato, forma
do acido pantoténico nos alimentos. Nos suplementos nutricionais, o pantotenato
¢ encontrado normalmente como pantotenato de célcio ou pantenol, uma forma
de alcool da vitamina (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.5.1 Digestaio, absorcdo, transporte ¢ armazenamento

Assim como as vitaminas discutidas até agora, o acido pantoténico esta
presente nos alimentos em suas formas livres e ligadas, sendo que cerca de 85%
dessa vitamina nos alimentos ocorre ligada como componente da coenzima A,
abreviada em CoA, que, no processo de digestao, é hidrolisada no limen pelas
fosfatases e pirofosfatases.

O 4acido pantoténico é principalmente absorvido em jejum. Quando em
concentra¢des mais altas utiliza de difusao passiva e quando em concentragdes
mais baixas, se faz necessario um transportador multivitaminico ativo sédio-
dependente. Transportador esse que é compartilhado com a biotina (outra
Vitamina B) e com o 4cido lipoico.

Quantoadigestibilidade dessa vitamina, aproximadamente 50% é absorvido
em estado fisioldgico normal, a partir da absor¢ao, ja na célula intestinal, entra no
portal sanguineo para transportar as células do corpo se alojando principalmente
dentro das células vermelhas. Vale destacar que a assimilagao do acido pantoténico
pelos tecidos é variavel, ja que nas células do coragdo, musculos, cérebro e figado
ocorre pelo transporte ativo sodio-dependente, enquanto em outros tecidos ocorre
por difusao facilitada, sendo que a maior parte do acido pantoténico ¢ utilizada
para sintetizar e ressintetizar a CoA (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011). O 4cido
pantoténico € excretado intacto, principalmente na urina, com apenas pequenas
quantidades excretadas nas fezes, variando de 2 a 7 mg/dia.

2.1.5.2 Funcoes

Quanto as fung¢des do 4cido pantoténico, como parte da CoA e da
4-fosfopantoteina, participa extensivamente no metabolismo dos nutrientes,
como nas reagdes que resultam na produgao de energia e rea¢des para a produgao
de muitos componentes vitais. Ainda, algumas rea¢des especificas e processos
envolvendo CoA e 4-fosfopantoteina sdo apresentadas a seguir.



O metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas (nutrientes produtores
de energia) depende de diversos graus na CoA, dessa forma, o 4cido pantoténico se
une as vitaminas do complexo B, tiamina, riboflavina e niacina na descarboxilagao
oxidativa do piruvato, além de participarem da descarboxilagao oxidativa do
a-cetoglutarato ao succinil CoA, um ciclo TCA intermedidrio utilizado com o
aminodcido glicina para sintetizar a heme.

Ja no metabolismo lipidico, a CoA é indispensavel na sintese de colesterol,
sais biliares, corpos ctonicos, acidos graxos e hormonios esteroides. Nao obstante, o
acido pantoténico e a 4-fosfopantoteina também funcionam como o grupo prostético
para a proteina transportadora de acila (ACP), atuando como transportador de acila
na sintese dos acidos graxos, representando um componente no complexo acido
graxo sintase. Fazem parte da acetilacdo (doagao dalonga cadeia de acidos graxos ou
acetato) de algumas proteinas, agucares e algumas drogas. A acetilagao de proteinas
pela CoA ocorre pos-translacionalmente e interfere nas fung¢des da proteina, como,
por exemplo, a acetilagdo de algumas proteinas podem prolongar a meia-vida e,
desse modo, atrasar a degradagao da proteina (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.5.3 Dose diaria recomendada

Para o acido pantoténico ainda nao temos estabelecida uma RDA, tendo
dessa forma uma Al, que para adultos maiores de 19 anos foi definida em 5 mg/
dia. Recomendam-se Als para 4cido pantoténico de 6 mg/dia e 7 mg/dia para
mulheres durante a gravidez e lacta¢do, respectivamente. Como nao se tem uma
RDA, consequentemente nao temos a UL para essa vitamina.

2.1.5.4 Deficiencia ¢ toxicidade

Segundo a literatura, devido a ampla presenca de acido pantoténico nos
alimentos, sua deficiéncia se torna rara, todavia, quando acontece, tem relacao
com a sintese de lipidios e metabolismo energético. Um quadro bem descrito da
deficiéncia de acido pantoténico é a sindrome dos pés queimando, caracterizada
por dorméncia nos deddes e sensac¢do de queimagao nos pés, além do aquecimento
do local, podendo ser corrigida com a administracao de pantotenato de calcio.

Outros possiveis sintomas de deficiéncia sdao: vomitos, fadiga, fraqueza,
inquietacao e irritabilidade. Acredita-se que a deficiéncia de dcido pantoténico
ocorra mais frequentemente associada as multiplas deficiéncias nutricionais.

Vale destacar que algumas condi¢des podem aumentar a necessidade
dessa vitamina como o alcoolismo, diabetes e doencas inflamatodrias intestinais
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011). Quanto a toxicidade, até o momento nao foi
relatado, sendo que ingestdes de cerca de 15 a 20 g estdo associadas com desconforto
intestinal e diarreia.



2.1.6 Vitamina B,

A vitamina B6 é uma molécula que possui diferentes formulas estruturais
que sao comparativamente ativas e cada uma possui um grupo funcional, a
piridoxina que representa a forma em alcool; a piridoxal, que é composta por um
aldeido; e a piridoxamina, em forma de amino.

FIGURA 6 — ESTRUTURA QUIMICA DAS DIFERENTES FORMAS DE VITAMINA B,
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FONTE: Gropper, Smith e Groof (2011, p. 363)

A Vitamina B, e seus vitameros sao encontrados em uma variedade de
alimentos. A piridoxina, que é o composto mais estavel, é encontrada, em sua
maioria, em alimentos vegetais (principalmente em graos integrais, legumes, banana,
castanhas, nozes e amendoim), por sua vez, o fosfato de piridoxal e o fosfato de
piridoxamina sdao encontrados principalmente nos produtos animais, sendo as
fontes mais ricas a carne bovina, o salmao e a carne de frango. A Vitamina B6 em
suplementos é geralmente denominada “cloridrato de piridoxina” (GROPPER;
SMITH; GROOF, 2011). Quando falamos em biodisponibilidade, é perdida em alguns
processos, como no aquecimento, na esteriliza¢gdo, na moagem e ao serem enlatados.

2.1.6.1 Digestaio, absorcdo, transporte ¢ armazenamento

Para que o processo de absor¢ao da vitamina B6 aconteca, é necessario que
ela seja desfosforilada, por meio da fosfatase alcalina, uma enzima dependente
do zinco, ou outras fosfatases presentes na borda estriada intestinal, as quais
hidrolisam o fosfato, produzindo a piridoxina (PN), piridoxal (PL) ou piridoxamina
(PM), que sao absorvidas no jejuno por difusao passiva. De maneira geral, a
absorcao da vitamina B6 em uma dieta americana varia de 61% a 92%.



Destaca-se que o pequeno metabolismo dessa importante vitamina ocorre
dentro das células intestinais, onde a maior parte de PN, PL e PM ¢é liberada no
portal sanguineo e assimilada pelo figado e entao é convertida em PLP que é a forma
principal encontrada na circulagdo sistémica, e em sua maioria ligada a albumina.

Apesar de ser uma vitamina hidrossoltuvel, o figado tem a capacidade de
armazenar cerca de 5% a 10% da vitamina, e os muisculos cerca de 75% a 80%, sendo
que a maior parte da Vitamina B6 estd no musculo como PLP ligada a glicogénio
fosforilase, impedindo sua difusdo para fora da célula, assim quando ligada a
proteina, ndo sofre a acdo das fosfatases.

Ainda, quanto ao metabolismo da Vitamina B6 que ocorre no figado sao
geralmente convertidos pela acao de uma oxidase dependente de FMN em PLP,
demonstrando que o metabolismo da vitamina B6 depende de uma condicao
adequada de riboflavina (vitamina B3) (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.6.2 Funcoes

A funcao da Vitamina B6 é diretamente relacionada a capacidade de o grupo
aldeido do PLP reagir com o grupo a-amino de aminodcidos e, consequentemente,
estabilizar outras ligagdes do carbono, nesse contexto, a Vitamina B6, na sua forma
de coenzima, estd associada com um grande nimero de enzimas, sendo a maioria
envolvida no metabolismo dos aminodcidos, de neurotransmissores, glicogénio,
esfingolipidios, heme e esteroides, sendo crucial para uma série de transaminases,
descarboxilases, racemases e isomerases de aminodacidos.

Ainda, a Vitamina B6 é destacada no processo de biossintese dos
neurotransmissores serotonina, epinefrina, norepinefrina, histamina e porfirina
heme, assim como é necessaria para conversao metabolica do triptofano em
niacina, liberagao de glicose a partir do glicogénio e modulac¢ao de receptores dos
hormonios esteroides (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.6.3 Dose diaria recomendada

As recomendacdes para Vitamina B6 incluem a Al para lactentes, RDA e UL
definidas para as demais estratificagdes. A recomendacao para homens adultos com
idade entre 19 e 50 anos é de 1,3 mg/dia e, para homens com idade superior a 51 anos,
1,7 mg/dia. J& para mulheres adultas com idade entre 19 e 50 anos, de 1,3 mg/dia e, para
mulheres com idade superior a 51 anos, é de 1,5 mg/dia. As recomendagdes durante a
gravidez e a lactagdo para ingestao da Vitamina B6 aumentam para 1,9 mg e 2,0 mg,
respectivamente. De maneira geral, as necessidades de Vitamina B6 aumentam com
0 aumento na ingestao de proteinas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.1.6.4 Deficiencia ¢ toxicidade

Por volta dos anos 1950, a deficiéncia da vitamina B6 foi prevalente devido
ao intenso aquecimento do leite dos bebés, j4 que o processo de aquecimento
resulta em uma reagao entre o PLP e o grupo e-amino da lisina nas proteinas do
leite, formando a lisina piridoxil, que possui pouca atividade vitaminica, podendo
causar nos bebés problemas neuroldgicos, como altera¢des no eletroencefalograma,
ataques e convulsoes.

Por sua vez, nos adultos, os sinais de deficiéncia de B6 sdo: sonoléncia,
fadiga, queilose, glossite e estomatite. Ainda, uma anemia microcitica hipocromica
também pode ser consequéncia de deficiéncia de Vitamina B6, devido a sintese
defeituosa da heme, assim como pode ocorrer alteragao no metabolismo do calcio e
magnésio, prejudicando a sintese da niacina do triptofano e inibindo o metabolismo
da homocisteina, um fator de risco para doengas cardiovasculares.

Nesse contexto, fazem parte dos grupos de risco para deficiéncia de Bé:
idosos que ingerem pequena quantidade da vitamina, pessoas que ingerem muito
alcool (o alcool prejudica a conversao de PN e PM em PLP) e individuos que estao
em tratamento com varios medicamentos (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

Quanto a toxicidade, considerando que a maior dose de ingestao toleravel
¢ de 100 mg por dia para adultos, e que é hidrossoltvel, parece ser relativamente
baixa, todavia, ha relatos de que a piridoxina em excesso pode causar neuropatia
sensorial e periférica, apresentando andar irregular, parestesia e reflexos defeituosos
dos tenddes, podendo causar também a degeneragdo dos ganglios das raizes dorsais
na medula espinal, perda de mielinacao e degeneracao das fibras sensoriais nos
nervos periféricos (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.7 Biotina

A biotina, j& conhecida como Vitamina H e/ou B7, é composta de dois
anéis, o anel ureido e um anel tiofeno, com uma cadeia lateral adicional de acido
valérico, sua descoberta foi baseada na busca pela cura de uma doenga chamada
“lesao da clara do ovo”, pois sabia-se que a ingestao de ovo cru causava perda
de cabelo, dermatite e varios problemas neuromusculares, sendo que, em 1931,
Szent-Gyorgyi descobriu a presenga da biotina no figado, substancia capaz de
curar e/ou prevenir tal doenga.



FIGURA 7 — ESTRUTURA QUIMICA DA BIOTINA
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FONTE: Gropper, Smith e Groof (2011, p. 341)

Quanto as fontes alimentares, a biotina esta presente em uma variedade de
alimentos, todavia, de forma significativa é encontrada nos amendoins, améndoas,
proteina da soja, ovos, iogurte, leite e batata doce, sendo que nao é comum
encontrarmos o contetido dessa vitamina nas tabelas de composi¢ao quimica dos
alimentos. Particularmente, nessa vitamina, podemos destacar que as bactérias
intestinais também contribuem com quantidades aprecidveis. Nos alimentos, a
biotina é instavel ao calor MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.7.1 Digestao, absorcao, transporte ¢ armazenamento

A biotina é, em sua maioria, encontrada ligada a proteina nos alimentos,
sendo necessario para digestdao a presenga de enzimas proteoliticas, derivando
em biotina livre, biocitina ou peptideo biotina. A biotinidase libera a biotina livre
que é entdao absorvida no intestino delgado proximal, mediado por carreador.
Quando em quantidades menores pode ser ainda absorvida no colon, facilitando
a utilizagao da também vitamina produzida pela flora intestinal.

A biotina é encontrada no plasma principalmente (cerca de 80%) em estado
livre e ndo ligado, com menores quantidades ligadas a proteina. O figado é o drgao
de reserva dessa vitamina, em quantidades relevantes, mas que nao sao totalmente
viabilizadas para utilizagao do corpo, quando em escassez. O metabolismo referente
a biotina é pequeno, sendo que 95% da biotina consumida ¢ excretada pela urina
nas 24h posteriores ao consumo, metade no formato de biotina livre e a outra
metade como bisnorbiotina (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.7.2 Funcoes

A biotina carreia carboxila covalentemente ligada as enzimas carboxilases,
tais como piruvato carboxilase, acetil CoA carboxilase, propionil CoA carboxilase
e 3-metilcrotonil-CoA carboxilase, enzimas que atuam no metabolismo energético,



formagao de glicose e lipidios. Atua em conjunto com o acido foélico, pantoténico,
e Vitamina B12. De acordo com Dakshinamurti (2005), a biotina ainda tem efeito
direto na transcri¢do de glicocinase e fosfoenogil piruvato carboxicinase, bem
como de demais enzimas.

2.1.7.3 Ingestdo dietetica de referéncia

Apesar da biotina ser sintetizada no intestino, essa nao € suficiente para
manter a condi¢ao normal de biotina, necessitando, por isso, ser consumida pela
alimentagao. Foi sugerida uma Al para adultos a partir dos 19 anos de 30 em pg
(microgramas) por dia. E recomendado a ingestao de 30 e 35 ug diaria para mulheres
durante a gravidez e a lactagao, respectivamente (GROPPER; SMITH; GROFF, 2011).

2.1.7.4 Deficiencia ¢ toxicidade

Embora seja rara, a deficiéncia de biotina no organismo ocorre em varias
populacdes. E caracterizada por letargia, depressio, alucinagdes, dores musculares,
parestesia nas extremidades, anorexia, ndusea, alopecia (queda de cabelo) e eczema
(dermatite escamosa). E importante comentarmos que, ao ingerir ovos crus em excesso,
ha a propensao de o individuo desenvolver deficiéncia de biotina por causa da absor¢ao
defeituosa da biotina, que pode ocorrer ainda por disfungdes gastrintestinais e em
pessoas em tratamento com medicamentos anticonvulsivantes e consumidores cronicos
de alcool. Quanto a toxicidade, ndo foi relatada até o momento.

2.1.8 Folato

Essa vitamina, o folato, mais conhecida como acido félico e Vitamina B9,
refere-se ao acido pteroilmonoglutamico e seus derivados. O acido tetraiodrofdlico
(FH4) funciona como um carreador para carbonos simples.



FIGURA 8 — FORMULA ESTRUTURA DO FOLATO
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Legenda: O folato é composto de pteridina, que é conjugada por um grupo metileno (—CH2—)
ao PABA, formando o acido pteroico. O grupo carboxil (—CO—) do PABA é o peptideo ligado ao
grupo aminoacido (—NH—) do acido gluta- mico para compor o folato.

FONTE: Gropper, Smith e Groof, (2011, p. 347)

Os folatos, normalmente na forma de folil poliglutamato reduzido, sao
encontrados em varios alimentos, tanto de fonte animal, quanto vegetal, como
figado, cogumelos e vegetais folhosos verde escuro, como o espinafre e brdcolis.
Além desses, sao boas fontes: a carne bovina, batatas, paes integrais, laranja e feijoes.
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A analise dos alimentos referente a quantidade de acido folico € bem complexa,
fazendo com que as quantidades presentes nas tabelas de composicdo quimica dos
alimentos, muitas vezes subestime as reais quantidades desse nutriente nos alimentos. Isso
acontece porque o folato existe em mais de 150 formas, sendo que as formas reduzidas nos
alimentos séo facilmente oxidadas, fazendo com que ocorram perdas de 50 a 90% durante
0S processos de armazenamento e cozimento, principalmente em altas temperaturas.
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Conforme comentado, o folato possui diferentes formas quimicas
presentes nos alimentos, o que faz com que sua biodisponibilidade seja reduzida,
considerando também a presenga ou auséncia de inibidores de conjugasse e
quelantes de folato, bem como o estado nutricional do individuo. Cabe destacar
que a deficiéncia de ferro e Vitamina C pode prejudicar o estado nutricional do
folato MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.8.1 Digestao, absorcdo, tfransporte ¢ armazenamento

Apesar de apresentarem-se em diferentes formatos, sdo apenas absorvidos
na forma de monoglutamato de acido folico, por isso, comumentemente chamamos
a vitamina de acido félico. A absor¢do acontece por transporte ativo principalmente
nojejuno. Todavia, quando consumida em quantidades maiores, pode ser absorvida
por transporte passivo.

Quanto a sua digestibilidade, ndo acontece de forma eficaz, pois a maior parte
do folato contido nos alimentos esta na forma de poliglutamato, necessitando hidrdlise
por intermédio das conjugases, para entao ser absorvido na forma de monoglutamato.

Assim que adentra a parede do enterdcito, o folato € reduzido a FH4,
podendo ser transferido para a circulagao. Como na maioria dos casos, o figado é
o principal depdsito dessa vitamina. Os folatos teciduais sdo transformados pela
clivagem dos seus componentes pteridina e para-aminobenzoil poliglutamato,
que é posteriormente degradado em variedade de metabdlitos hidrossoltuveis de
cadeias laterais excretados na urina e bile (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.8.2 Funcoes

OFH, age diretamente como cossubstrato enzimatico em muitas reagoes que
envolvem os aminodcidos e nucleotideos pela doagao e recebimento de carbonos
simples, o que gera mudanga no processo de formagao das moléculas.

Além disso, também é necessario na conversiao de histidina em acido
glutamico, bem como na sintese de metionina a partir da homocisteina, fornecendo
grupos metil (5-meitl-FH4), conversao essa que também requer a presenga de
Vitamina B12. Também, o folato atua na manutengao e formacao de glébulos
vermelhos e brancos na medula 6ssea (MAHAN; ESCOT-STUMP, 2011).
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Como podemos verificar, as vitaminas By e B, possuem inter-relagdo em
algumas atividades, e, dessa forma, a deficiéncia de uma delas podem gerar deficiéncia da
outra. Cabe destacar aqui a importancia de ambas as vitaminas na sintese e reparo do DNA,
pois exercem papéils essenciais na estabilidade da nossa informacdo genética (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.8.3 Ingestao diet¢tica de referencia

Conforme ja verificamos em outras vitaminas, as recomendagdes de
ingestao consideram a biodisponibilidade no momento de elaborar a estimativa
da quantidade necessdria. Dessa forma, o equivalente dietético de folato (DFE),
para adultos, é de 400 ug por dia (19 a 30 anos). Ainda, estima-se que a necessidade
didria de folato seja de 320 pg por dia, todavia, os centros de controle e prevengao
de doengas sugerem 400 pg da vitamina sintética/dia, para mulheres em idade
tértil, que pretendem engravidar, devido a evidéncia de que a suplementagao de
acido fdlico durante esse periodo reduz a incidéncia de defeitos do tubo neural no
feto. Temos também a RDA de folato de 600 pg e 500 pig por dia indicada durante
a gravidez e alactagdo, devido a importancia da vitamina no desenvolvimento do
feto e do bebé, respectivamente (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.8.4 Deficiencia ¢ toxicidade

Um consumo reduzido de folato pode resultar em anemia macrocitica
megaloblastica, caracterizada inicialmente pelo baixo folato plasmatico, o que
acontece normalmente apos trés a quatro meses de baixa ingestao, fazendo com que
as concentragdes de folato nos globulos vermelhos diminuam significativamente,
se a baixa ingestao continua apds quatro ou cinco meses, a manifestacao acontece
nas células da medula dssea e demais células de divisao rdpida, as quais se tornam
megaloblasticas. Nesse contexto, pessoas com deficiéncia de folato podem apresentar
fadiga, fraqueza, dores de cabega, irritabilidade, dificuldade de concentragao, falta
de ar, palpitag¢des, entre outros sintomas (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).
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Académico, em breve, discutiremos de forma mais detalhada sobre os tipos
de anemia. Iniciando, a anemia megaloblastica, que significa a liberacdo na circulacdo dos
globulos vermelhos em quantidade menores que anormal, relacionada a deficiéncia de folato
e B, € comum nos Estados Unidos, resultado da sintese anormal do DNA e insuficiéncia
dos globulos para dividir adequadamente, juntamente com a formacao continua de RNA,
que leva ao excesso de producdo de outros constituintes, como a hemoglobina, derivando
em células macrociticas aumentadas que, em geral, contém hemoglobina em excesso.
Com o tempo, a divisdo celular reduz, gerando globulos vermelhos grandes, malformados
e, as vezes, nucleados (GROPPER; SMITH: GROOF, 2011).

Como essa vitamina é hidrossoltivel e facilmente encontrada nos alimentos,
ndo € comum sua ocorréncia. Algumas situagdes sao associadas a uma maior
probabilidade de desenvolver tal deficiéncia, como é o caso de pessoas com consumo
excessivo de alcool, problemas de ma absorc¢ao, como as doengas inflamatdrias do
intestino e/ou individuos em tratamento com determinados medicamentos.

Quanto a toxicidade, a maior parte da literatura afirma nao haver relatos,
pois em doses moderadas qualquer efeito € inexistente. Todavia, ha estudos que
indicam que ingestdes de folato de até 15 mg/dia podem causar insonia, mal-estar,
irritabilidade e desconforto gastrintestinal.

Além disso, a suplementacao de acido fdlico pode mascarar a deficiéncia
de Vitamina B,,. Ja, por isso, a UL de 1.000 ug (1 mg) para acido sintético em
suplementos ou de outros alimentos enriquecidos foi sugerido com base na
capacidade de o acido fdlico mascarar as manifestagdes neuroldgicas da deficiéncia
de vitamina B , (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.9 Vitamina B,

A Vitamina B12 refere-se a familia dos compostos de cobalamina,
considerada um genérico do grupo de componentes chamados corrinoides
por causa de seus nucleos corrinas, que possuem em seu centro um atomo
de cobalto (Co), ao qual esta ligado em angulos quase retos, o nucleotideo
5,6-dimetilbenzimidazol. Todavia, ndo € apenas essa a estrutura que pode ser
formada com o dtomo de cobalto, segue tabela exemplificando demais estruturas.



TABELA 1 - REPRESENTACAO DOS COMPOSTOS RESULTANTES DA LIGACAO COM O COBALTO

Grupo anexado Composto resultante

—CN Cianocobalamina

—OH Hidroxocobalamina

—H20 Aquocobalamina

—NO2 Nitritocobalamina
5'-deoxiadenosil 5'-deoxiadenosilicobalamina
—CH3 Metilcobalamina

FONTE: Gropper, Smith e Groof, (2011, p. 357)

Das cobalaminas citadas, apenas duas, a 5’-deoxiadenosilco- balamina e a
metilcobalamina, tém a capacidade de ficar ativas na forma de coenzimas, todavia,
cabe destacar que o corpo humano possui a capacidade bioquimica para converter
a maioria das outras cobalaminas em formas ativas da coenzima da vitamina.

Apesar de toda importancia hoje conhecida da vitamina B12, ela foi a tiltima
vitamina a ser descoberta, sendo isolada apenas em 1948 por Smith na Inglaterra,
Rickes e outros, nos Estados Unidos. Essa vitamina é uma das tinicas sintetizadas
pelas bactérias na microflora intestinal. Porém, as pesquisas ressaltam que nao é
absorvida. As fontes alimentares de maior destaque sdo: o figado, rim, leites, ovos,
peixes, queijo e carnes, ou seja, alimentos de origem animal, pois os vegetais s6 a
possuem devido a contaminacao bacteriana.

Dessa forma, quanto a biodisponibilidade dessa vitamina, podemos
destacar que, por estar ligada a proteina, nao € tao instavel como demais vitaminas
hidrossoltveis, tendo pelo menos 70% da sua atividade conservada quando
aquecida, contudo, pode ser perdida quando ha a pasteurizagdo ou evaporacao
do leite (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.9.1 Digestao, absorcao, transporte ¢ armazenamento

Para que ocorra o aproveitamento das cobalaminas, elas precisam ser
liberadas das proteinas que estao ligadas, processo esse conhecido como hidrdlise
e, que nesse caso, ocorre através de agao da enzima proteolitica gastrica pepsina
e do 4cido cloridrico no estdmago. Apds a Vitamina B12 livre, se liga a uma
proteina R, ligante de cobalamina, presente na saliva e no suco gastrico, conhecida
coletivamente como cobalofilinas ou hap-tocorrinas (HCs), devido a afinidade
com as cobalaminas.

Na maioria das vezes, a proteina R é ligada a Vitamina B12 durante o
esvaziamento do estobmago para o duodeno. Ja4 no duodeno, é hidrolisada pelas
proteases pancreaticas e a cobalamina livre é liberada e se liga ao fator intrinseco



(FI), uma glicoproteina sintetizada pelas células parietais gastricas, que € resistente
a agao catabolica das proteases, facilitando o transporte e absor¢ao da vitamina.

A sequéncia da absorcao se da por meio do complexo cobalamina-FI que
viaja do duodeno aoileo, onde estao presentes os receptores (chamados cubilinas)
da Vitamina B12 que permitem a absorgao. Ja no interior do enterdcito, a B12 é
liberada do complexo IF. Durante o transporte ou antes dele, a Vitamina B12 se
liga a transcobalamina II para transporte no portal sanguineo.

A digestibilidade da Vitamina B12 é bem variavel, girando em torno de
11% a 65%%, com eficacia de absorcao reduzida a medida que aumenta a ingestao
e, ao contrario das outras vitaminas hidrossoltuveis, pode ser armazenada e retida
no corpo por muito tempo, até mesmo anos, principalmente (~50%) no figado
(GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.9.2 Funcoes

Conforme ja mencionado, as duas formas ativas da Vitamina B12 sao a
5’-deoxiadenosilco- balamina e a metilcobalamina, as quais desempenham papéis
importantes no metabolismo de propionato, aminoacidos e carbono simples,
reacOes de suma importancia para a homeostase de todo funcionamento das células,
principalmente as do trato GI, medula dssea e tecido nervoso.

2.1.9.3 Ingestdo diet¢tica de referencia

A quantidade necessaria de Vitamina B12 é expressa em microgramas,
incluindo Al para lactentes e RDAs para as demais estratificagoes. Os valores das
RDAs foram estipulados para fornecer estoques corporais, devido a prevaléncia de
acloridria e gastrite atréfica na populagao, situagoes essas que reduzem a produgao
de IF, e, consequentemente, reduz a absor¢ao da Vitamina B12.

2.1.9.4 Deficiencia ¢ toxicidade

A redugao no consumo da Vitamina B12 incide diretamente sobre a divisao
celular, especialmente nas células de divisao rapida, como a medula 6ssea e mucosa
intestinal, através da sintese interrompida de DNA. Essa interferéncia resulta em
células anormalmente grandes, anemia megaloblastica. Além disso, a deficiéncia
progride para anormalidades neuroldgicas, como a neuropatia progressiva que
apresenta como sintomas entorpecimento, formigamento e queimagao dos pés e
rigidez das pernas.



Destaca-se que a deficiéncia dessa vitamina, muitas vezes, ocorre nao
devido ao consumo insuficiente, mas devido a absor¢ao prejudicada por alteragoes
no TGL, em que ha a md absorg¢do da vitamina decorrente da producao e secregao
inadequada de FI. Essa condigao recebe o nome de anemia perniciosa, resultante
no envelhecimento associado a atrofia das células parietais gdstricas, deficiéncias
genéticas e/ou incapacitagao autoimune. Quanto a toxicidade, de acordo com
Mahan e Escott-Stump (2011), nao ha relatos na literatura.

DEFICIENCIA DE VITAMINA B12: UM FATOR QUE INDUZ A
DEPRESSAQO?

Ellen da Costa Santos
Adriana Brito
Isabela Rosier Olimpo Pereira

Resumo: Muitosestudos correlacionam deficiénciade VitaminaB12 e depressao.
A Vitamina B12 é essencial para a formacao de hemacias e para a manutengao
e desenvolvimento adequado do sistema nervoso. Sua deficiéncia gera um
quadro de hiperhomocisteinemia e diminui¢ao de S-adenosilmetionina, que é
fator de risco para depressao. Este trabalho teve o objetivo de verificar a relagao
entre a depressao e a deficiéncia de Vitamina B12 como efeito causal. A pesquisa
estd fundamentada em 25 artigos e estudos obtidos pelos bancos de dados
SciELO PubMed e Google Académico, publicados no periodo compreendido
entre 1979 e 2015. De 25 resultados obtidos, 15 associaram a deficiéncia de
B12 a depressao e 10 ndo encontraram rela¢ao. Alguns estudos mostraram que
baixos niveis de Vitamina B12 estao presentes na maior parte de individuos
depressivos, que a reposigao de Vitamina B12 leva a uma resposta melhor
ao tratamento antidepressivo, que individuos sem sintomas depressivos
quando tratados com Vitamina B12 tém menor risco de depressao. Outros nao
relacionam a falta de Vitamina B12 a depressao, mas sim, a depressao levando
a perda de apetite e, por decorréncia redugao da vitamina. A divergéncia entre
os resultados evidencia a necessidade de mais pesquisas nessa area e amplia
este campo de pesquisa.

Palavras-chave: depressao, deficiéncia de Vitamina B12, homocisteina,
S-adenosilmetionina.

FONTE:<http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/cpgdd/article/view/11295>. Acesso
em: 13 dez. 2019.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico, vocé aprendeu que:

As vitaminas hidrossoluiveis sao: acido ascorbico, tiamina, riboflavina, niacina,
acido pantoténico, Vitamina B6, folato e Vitamina B12.

As vitaminas hidrossoltiveis, em sua maioria, tém baixa toxicidade e nao
possuem local de reserva significativa no corpo, apenas a Vitamina B12.

Asvitaminashidrossoltveis possuem biodisponibilidade variavel, dependendo
da presenga de 4gua, calor, luz e radiacao durante o preparo dos alimentos.

A deficiéncia em sua maioria resulta em alteracdes na pele, sistema nervoso
central e produgao de células vermelhas.

As principais fontes alimentares sao as carnes e derivados, assim como vegetais
verdes escuros e graos integrais.

A importancia de um trato gastrointestinal saudavel para melhorar o
aproveitamento dos nutrientes.
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AUTOATIVIDADE

1 As vitaminas estdo envolvidas em uma série de reagdes bioquimicas e sao
essenciais para o correto funcionamento organico. Sobre as vitaminas,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) () A Vitamina C além de possuir capacidade antioxidante, também auxilia
na sintese de colageno.

b) ( ) A Vitamina B2, ou tiamina, quando deficiente, pode levar a alteragoes
neuroldgicas e a doenga conhecida como “os 3 D”, pelagra, diarreia,
dermatite e deméncia.

¢) () AVitamina B1, também conhecida como tiamina foi a primeira vitamina
descoberta, dando origem ao nome “vita-amina”.

d) ( ) O excesso de acido fdlico pode mascarar a deficiéncia da Vitamina B12.

e) () As vitaminas do complexo B estdo comumente deficientes em individuos
alcoolistas, devido ao prejuizo no metabolismo dessas vitaminas.

2 Acelevagao dosniveis séricos de homocisteina é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento da aterosclerose. Concentragdes elevadas desse
aminodcido estao relacionadas a deficiéncia de quais vitaminas:

a) ( )B1,B6, C.

b) ( ) C, B2, Bl2.

¢) ( ) B1, B2, folato.
d) ( ) Folato, B6, B12.
e) () C A, folato.

3 Relacione as vitaminas com seus alimentos fonte:

a) Tiamina () folhosos verdes escuros, carnes e laticinios.
b) Riboflavina () cogumelos, abacate, brocolis.

¢) Vitamina C () carnes e graos integrais.

d) Acido pantoténico () alimentos de origem animal, figado, ovos

leite, queijo.
e) Vitamina B6 ( ) acerola, laranja, mamao, kiwi.
f) Vitamina B12 ( )levedo e o figado.



TOPICO 2

VITAMINAS LIPOSSOLUVEIS

1 INTRODUCAO

Académico, o que estd achando de toda essa funcionalidade que envolve
o mundo das vitaminas? Até agora vimos as principais informagdes de cada uma
das vitaminas hidrossoluveis, partindo, neste topico, para as particularidades das
vitaminas lipossoluveis.

Relembrando entdo, as vitaminas lipossoltiveis sao as vitaminas que sao
soltveis em solventes organicos e nao em agua, fazendo com que o processo de
digestao e transporte no organismo seja diferente e até um pouco mais complicado.
Considerando a importancia da presenca de lipidios ao consumi-las.

Aqui ja podemos destacar que dietas com baixo consumo de lipidios
podem prejudicar o aproveitamento das vitaminas lipossoltveis, fazendo com que
ocorra a deficiéncia na presenga dessas no organismo apesar de o individuo a estar
consumindo. Ainda, é importante ressaltarmos que essas vitaminas possuem uma
boa capacidade de reserva no corpo humano, apresentando maiores possibilidades
de toxicidade quando consumidas em excesso.

2 VITAMINAS LIPOSSOLUVEIS

Quais sao as vitaminas lipossolaveis? As vitaminas A, D, E e K.

2.1 VITAMINA A

A Vitamina A, que faz parte do grupo dos retinoides, faz referéncia a
trés compostos que possuem atividade metabdlica, sdo eles: o retinol, que tem
como grupo funcional um alcool, o retinal ou retinaldeido, que possui o grupo
funcional aldeido e 0 &cido retindico, do grupo dos dcidos. Normalmente, o retinol
armazenado é esterificado em dcido graxo, sendo denominado retinil palmitato, um
éster de retinil, que forma complexos com as proteinas nos alimentos (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2011).



Além disso, tem-se, na natureza, os carotenoides pro-vitaminicos A, ou
seja, componentes que dao origem a Vitamina A ativa. Todavia, embora existam
mais de 600 carotenoides (pigmentos lipossoltiveis vermelhos, laranja e amarelos
produzidos pelas plantas), sugere-se que apenas 10% apresentem atividade de
Vitamina A, dentre esses estao a cantaxantina, a luteina e a xavantina, todas com
importancia fisioldgica.

FIGURA 9 — REPRESENTAGCAO DOS COMPOSTOS QUE REPRESENTAM A VITAMINA A
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FONTE: Gropper, Smith e Groof (2011, p. 375)

Seguindo nesses conceitos, a Vitamina A pré-formada é presente em
alimentos de fonte animal, tendo boa disponibilidade desde no figado, na gordura
do leite e nos ovos. Por sua vez, os carotenoides pré-vitamina A sao encontrados em
vegetais folhosos verde-escuros e em vegetais e frutas amarelo-alaranjados, como,
por exemplo: a cenoura, espinafre, suco de laranja, batata-doce. Se pensarmos na
biodisponibilidade nos alimentos de origem vegetal pode ser prejudicada, pois os
carotenoides ficam ligados nas proteinas, todavia, se esses alimentos forem aquecidos,
a ligacao se rompe e o carotenoide ¢é liberado (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.1 Absorcao, transporte ¢ armazenamento

De maneira geral, antes da absorcao, € necessario que ocorra a agao das
proteases no estobmago e no intestino, hidrolisando as proteinas, normalmente
agrupadas as estruturas de vitamina A e pré-vitamina A. Também, os ésteres de
retinol derivados desse processo devem ser hidrolisados no intestino pelas lipases
em retinol e dcidos graxos livres, sendo incorporados nas micelas para a absor¢ao
juntamente com demais lipidios pelas células intestinais.

Ja na célula, o retinol se liga a uma proteina (CRBP) e é reesterificado em
ésteres de retinil, podendo ser, dessa vez, incorporado nos quilomicrons juntamente
com os carotenoides, chegando entao a corrente sanguinea, apds passar pela linfa.



Como na maioria das situagdes, o figado desempenha um importante papel no
transporte e armazenamento da Vitamina A. o retinol retido no figado pode seguir
trés rotas metabolicas. Sao elas:

* Pode ser ligado a CRBP, que controla as concentragdes livres de retinol para
nao causar toxicidade.

¢ Pode ser reesterificado para formar os ésteres de retinil para armazenamento
(50 a 80% da vitamina A é armazenada no figado).

* Pode ser ligado a proteina fixadora de retinol (RBP), o qual deixa o figado e
acessa ao sangue, ligando-se a outra proteina, a transtirretina (TTR), formando
um complexo que € utilizado para o transporte de retinol no sangue para os
tecidos periféricos.
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"A sintese hepatica de RBP depende da ingestédo adequada de proteina. Portanto,
as concentracdes sanguineas de retinol podem ser afetadas pela deficiéncia de proteina,
assim como pela deficiéncia cronica de vitamina A" (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 70).

Ainda, quanto ao metabolismo da Vitamina A, além do armazenamento e
da execugado das suas fung¢des a forma transportadora também pode ser oxidada
em retinal e 4cido retinoico, e, em seguida, em formas facilmente excretadas na
bile e nas fezes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.1.2 Funcoes

A Vitamina A é uma vitamina responsavel por fung¢des de essencial
importancia, sao elas: a visao (fungao estrutural), diferenciacao celular e crescimento
(muito importante na primeira infancia) e a¢gdes do sistema imunologico.
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O mecanismo exato pelo qual a Vitamina A afeta o crescimento ndo esta claro.
Parece que o acido retinoico aumenta © numero de receptores especificos para os fatores de
crescimento. Comrelacdo ao sisterna imunologico, estudos de deplecao sugerem que a vitamina
A parece ser necessaria para a funcdo do linfécito T e para resposta de anticorpos em infeccdes
virais/parasitarias/bacterianas, fazendo com que pessoas com falta de vitamina A tenham pouca
capacidade para resistir a infecgdes e combaté-las (GROPPER; SMITH; GROOF; 2011).




Além das fungdes citadas, que sdo as mais comuns, o retinol é ainda
essencial nos processos reprodutivos tanto masculinos como femininos, embora os
mecanismos de suas agdes ndo sejam claros. Assim como para o desenvolvimento
0sseo e sua manutencao que requerem Vitamina A. Ainda, conforme Gropper,
Smith e Groof (2011), embora com mecanismo desconhecido, parece que a Vitamina
A estd envolvida na hematopoiese e na distribui¢do de ferro entre os tecidos.

2.1.3 Ingestao dietetica de referencia

As recomendagOes para ingestdo de Vitamina A sdo expressas como
equivalentes da atividade do retinol (RAE). As unidades de medida mais
antigas incluem unidades internacionais (UI) e equivalentes de retinol (RE). As
equivaléncias RAE de retinol, 3-caroteno e outros carotenoides pro-vitamina A sao
as seguintes: 1 RAE =1 ug de retinol = 12 ug de B-caroteno = 24 ug de a-caroteno
ou B-criptoxantina (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011, p. 389).

A RDA para Vitamina A, baseada na necessidade mais duas vezes o
coeficiente de variacao (20%) com o valor arredondado para 100 pg para homense
mulheres adultos, é de 900 e 700 ug de RAE, respectivamente. Ja durante a gravidez
e lactacdo, a recomendagao é mais alta, de 770 a 1.300 ug RAE, respectivamente,
sendo estabelecida UL para adultos de 3.000 ug de Vitamina A pré-formada.

Com essas unidades internacionais, é importante destacar os fatores de
conversao: uma Ul de Vitamina A é igual a 0,3 pug de retinol, 3,6 pg de B-caroteno e
7,2 ug de outros carotenoides de pro-Vitamina A (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).

2.1.4 Deficiencia ¢ toxicidade

Nos paises em desenvolvimento, a ingestao inadequada é bastante comum
em criangas com menos de cinco anos de idade. Os sinais e sintomas mais comuns
da deficiéncia de Vitamina A s3o: xeroftalmia (ressecamento do olho), anorexia,
crescimento retardado, suscetibilidade aumentada para infecgdes (devido a uma
inatividade no sistema imunologico), obstrucao e dilatagao de foliculos capilares
e queratinizagdo das células epiteliais (muco) da pele, juntamente com falha na
diferenciacao normal.

Tem-se, ainda, a cegueira noturna, que normalmente é um dos primeiros
sintomas de deficiéncia de Vitamina A, e é resultante da producao deficiente de rodopsina
(substancia proveniente da estrutura da Vitamina A) nos bastonetes da retina.

Quanto as populagdes mais associadas a uma necessidade maior de
Vitamina A e consequentemente com possibilidades de apresentar deficiéncia, sao
as pessoas com disturbios de mé absor¢ao, como esteatorreia (excesso de gordura
nas fezes) ou doengas do pancreas, do figado ou da vesicula biliar.



Quanto a toxicidade de ingestdo aguda, grande quantidade em curto
periodo de tempo, os sintomas sdo nausea, vomitos, visao dupla, dor de cabega,
tontura e descamacao da pele em geral. J& com relagao a ingestdao cronica
(diariamente durante meses ou anos) de pequenas doses além das recomendadas
também pode conduzir a hipervitaminose A, que se manifesta através de varias
doengas, como anorexia, pele seca, escamagao e coceira da pele, alopecia (queda
de cabelo), engrossamento do cabelo, ataxia, dor de cabega, dores musculares e nos
0ssos, aumento de fratura dssea, conjuntivite e dor ocular, além de danos ao figado,
manifestagdes essas que parecem ceder gradualmente, uma vez que a ingestao
excessiva da vitamina é descontinuada (GROPPER; SMITH; GROOF; 2011).

2.2 VITAMINA D

Também conhecida como a vitamina da luz solar, a Vitamina D normalmente
¢ adquirida de maneira suficiente, mediante exposi¢ao a luz solar e posterior
produgao da Vitamina D ativa, através do colesterol da pele. H4 muito se discute
que, a Vitamina D, devido as suas fung¢des, as quais veremos a seguir, tem mais
caracteristica de hormonio esteroide do que de Vitamina D.

A Vitamina D pode ser sintetizada a partir de dois esterois de lipidios o
7-de-hidrocolesterol, presente nos animais e o ergosterol, proveniente dos vegetais,
os quais, quando expostos a irradiacdo ultravioleta, sofrem a abertura do anel
fotolitico, produzindo o colecalciferol ou Vitamina D3, quando originado do 7-de-
hidrocolesterol, e o ergocalciferol ou Vitamina D2 quando originado do ergosterol.
As quais ainda precisam de um processo metabolico para derivar a forma ativa
—1,25-di-hidroxivitamina D (calcitriol) (GROPPER; SMITH; GROOF; 2011).

Apesar de termos mencionado que a Vitamina D é a vitamina da luz solar,

ela também esta presente nos alimentos, de forma natural nos alimentos de origem
animal, sendo as fontes mais ricas os 6leos de figado de peixe.

TABELA 2 — PRINCIPAIS FONTES DE VITAMINA D

Alimento Contetido aproximado de vitamina D (ug/100 g)
Enriquecido

Leite 08—13

Margarina 8,0—10,0
Nao enriquecido

Mateiga 0,3—2,0

Leite <1,0

Queijo <10

Figado 0,5—4,0

Peixe* 5,0—40,0

*Peixes gordurosos como arenque, salméao, sardinha e atum.

FONTE: Gropper, Smith e Groof, (2011, p. 393)



2.2.1 Absorcaio, tfransporte ¢ armazenamento

Para ser absorvida, assim como as demais vitaminas lipossoluveis,
€ necessario a presenga dos lipidios, sendo que é incorporada nas micelas e
absorvidas com os lipidios no intestino por difusao passiva e, por consequente, é
incorporada nos quilomicrons, “caindo” na linfa e subsequente no plasma, onde é
liberada para o figado pelos remanescentes de quilomicrons ou para as proteinas
carreadoras especificas. Ap0Os esse processo, na maioria dos casos, 50% é absorvido.
Uma pequena parte de Vitamina D é armazenada no figado.

Importante relembrarmos que a Vitamina D deve ser ativada por duas
hidroxilagdes. A primeira acontece no figado e produz a 25-hidroxivitamina D3
(25-hidroxicolecalciferol). A segunda € realizada pela enzima «a-1-hidroxilase no
rim e produz 1,25-dihidroxivitamina D3 (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).
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A atividade da a-1-hidroxilase € aumentada pelo horménio da paratirecide
(PTH) na presenca de baixas concentracdes plasmaticas de calcio, resultando na producdo
aumentada de 1,25 (OH)2D3 (calcitriol). A atividade da enzima diminui quando as
concentragdes de calcitriol sdo crescentes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 75).

2.2.2 Funcoes

A Vitamina D atua em muitos processos de suma importancia ao organismo,
e, ainda, acredita-se que tenham mais atividades vinculadas a ela. Dessa forma,
funciona primeiramente como um hormonio esteroide, executando principalmente
a interagdo com receptores de membrana celular e as proteinas do receptor de
Vitamina D (VDR) afetando a transcri¢do génica em varios tecidos. Sabe-se que
mais de 50 genes sao regulados por essa vitamina, com destaque aos genes para a
proteina ligadora de célcio calbindina, regulando a absor¢ao desse mineral, assim
como do fosforo, dois minerais de suma importancia para a estruturagao dos 0ssos.
Entre outros mecanismos de a¢ao para regular a absorc¢ao de calcio e fosforo, o
calcitriol ainda atua a nivel renal, aumentando a reabsor¢ao tubular desses minerais.

Vale destacar que o controle feito pela Vitamina D atua tanto para aumentar
a absor¢ao como para reduzir, ja que a calcitonina, secretada pela tireoide, opoe-se a
atividade do calcitriol e PTH, diminuindo a mobiliza¢ao dssea e aumentando a excrecao
renal de calcio e fésforo. Ainda, conforme mencionado anteriormente, a Vitamina D
atua em mecanismos ainda nao bem compreendidos na diferenciacao, proliferagao e
crescimento celular em diferentes tecidos (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.2.3 Ingestdes dieteticas de referéncias

A unidade de medida para quantificagdo da vitamina D é a micrograma
(mcg), todavia, ainda encontramos em alguns rétulos as Ul (unidades internacionais),
que representam 0,025 mcg. Dessa forma, 1 mcg de Vitamina D é equivalente a 40
UL As DRI’s para Vitamina D sao representadas pela Al, sendo que a quantidade de
consumo didria necessdria € alterada conforme a idade (aproximadamente 10 mcg
na idade adulta), aumentando para os idosos, criangas e lactentes. Cabe destacar
que as pesquisas vém relatando que grande maioria da populagao, inclusive a que
reside em territdrios tropicais, possui deficiéncia de Vitamina D, necessitando de
suplementacao (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.2.4 Deficiencia e toxicidade

A deficiéncia de Vitamina D documentada é relacionada principalmente
as alteragdes na mineralizagdo dssea, manifestando-se como raquitismo
(anormalidades estruturais dos ossos que suportam o peso); osteomaldcia (redugao
generalizada na densidade 6ssea) e osteoporose (massa dssea diminuida). Tem-se
relato de que a deficiéncia de Vitamina D possa favorecer o surgimento de diabetes,
inflamacao, obesidade e cancer. Quanto a toxicidade, pode causar aumento das
concentragdes séricas de calcio e fésforo, além da calcificacdo dos tecidos moles,
como os rins, pulmdes e coragdo. Normalmente, os pacientes relatam terem dor
de cabeca e nausea (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.3 VITAMINA E

A Vitamina E é extremamente ligada a prote¢ao do organismo contra os efeitos
deletérios das espécies reativas de oxigénio e envolve duas classes de substancias
biologicamente ativas, sdo elas: os tocoferdis e os tocotriendis. Da familia mais ativa,
os tocoferdis, o mais importante € o a-tocoferol na forma natural D-isdmero.
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FIGURA 10 — ESTRUTURAS DAS VARIAS FORMAS DE VITAMINA E
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FONTE: Gropper, Smith e Groof, (2011, p. 406)

Quanto as fontes de Vitamina E, pode ser encontrada tanto em alimentos
de origem vegetal quanto animal. No caso dos alimentos vegetais, é encontrado
especialmente em 6leos de plantas como por exemplo: azeite, girassol, cartamo,
algodao, soja e milho. Além disso, também estdo presentes nos alimentos
(especialmente as variedades com gordura total) produzidos com 6leo vegetal,
como molhos para saladas, maionese e margarina, além de alimentos feitos com
nozes como manteiga de amendoim.
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Se considerarmos as dietas atuais com baixa ingestdo de lipidio percebe-se
a limitagdo de alimentos que contém Vitamina E e, com isso, podem comprometer sua
capacidade para atender as recomendagdes de ingestdo diaria dessa vitamina.




Outras fontes vegetais da Vitamina E sao cereais integrais, leguminosas e
algumas frutas e verduras. O éleo de germe de trigo e o farelo de trigo representam
fontes importantes de tocotriendis. Ainda, nos alimentos de origem animal, a
vitamina se concentra nos tecidos gordurosos estando presente nas carnes com mais
gordura. Todavia, comparados as plantas, os produtos de origem animal representam
uma fonte inferior de Vitamina E (GROPPER; SMITH; GROOF; 2011). “A Vitamina
E, como outras vitaminas lipossoltveis, € suscetivel de destrui¢ao durante o preparo,
processamento e armazenamento dos alimentos. Os tocoferdis podem se oxidar com
longa exposicao ao ar. Além disso, a exposi¢ao da vitamina a luz e ao calor também
podem promover sua destrui¢ao” (GROPPER; SMITH; GROOF; 2011, p. 404).

2.3.1 Absorcaio, transporte ¢ armazenamento

Os tocotriendis, assim como suas formas ésteres sintéticos, sao encontrados
esterificados e precisam ser hidrolisados para poderem ser absorvidos. A vitamina
E é principalmente absorvida no jejuno por meio de difusao passiva (que requer
transportador). Assim como no caso dos lipidios, sdo necessarios os sais biliares
para a emulsificagao, solubilizagdo e formagao de micelas, permitindo que a
vitamina se espalhe pela membrana enterdcita.

Estudos apontam que a variagao de absorgao da Vitamina E vai de 20% até
cerca de 80%. No caso do tocoferol, ja é absorvido no enterdcito e incorporado nos
quilomicrons para transporte através do sistema linfatico e na circulagao. Durante
o transporte, o tocoferol é também transferido entre as lipoproteinas do plasma,
inclusive HDLs e LDLs, que contém as mais elevadas concentra¢des dessa vitamina.

Posterior, assim como nas demais vitaminas lipossoltveis, os quilomicrons
remanescentes levam a Vitamina E para o figado para a ressecrecao de volta ao
sangue e transporte até os outros tecidos.

A assimilagdo do tocoferol nas células acontece por intermédio das
lipoproteinas que sdo assimiladas pelos tecidos do corpo, através de diferentes
mecanismos, dentre quais se destaca uma proteina de transferéncia fosfolipidica que
facilita a transferéncia da Vitamina E das lipoproteinas para as membranas. Quanto
ao local de reserva da Vitamina E, nao existe nenhum dérgao de armazenamento
unico, a maior quantidade (mais de 90%) da vitamina fica concentrada em uma
forma nao esterificada, em goticulas de gordura no tecido adiposo, com quantidades
menores no figado, pulmao, coragao, musculo, glandulas suprarrenais, vesicula e
cérebro (GROPPER; SMITH; GROOF, 2011).



2.3.2 Funcoes

A Vitamina E, como ja mencionado anteriormente, ¢ um potente
antioxidante, devido ao seu local de atuagao (porgao lipidica das membranas
celulares) protege os fosfolipidios insaturados da membrana de degradacdes
oxidativas derivadas das espécies reativas de oxigénio e radicais livres, os quais
sdo oriundos, entre outros fatores, da nossa propria alimentagao.

Essa acdo ocorre devido a capacidade da vitamina em reduzir os radicais
em metabdlitos ndo prejudiciais por meio da doagdo de um hidrogénio (processo
conhecido como varredura de radicais livres). Com isso, entende-se que a Vitamina
E é um componente importantissimo do sistema de defesa antioxidante envolvendo
outras enzimas, como a superdxido dismutase (SOD), glutationa peroxidase (GSH-
Px) e catalase (CAT) e também agindo com fatores ndo enzimaticos como o selénio.

Entendendo aimportancia da vitamina nesse sistema, os cientistas estudam
sua relacdo com a prevengao de cancer, envelhecimento, doenga cardiovascular,
diabetes e doengas neurodegenerativas (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.3.3 Ingestdes dieteticas de referéncia

A Vitamina E é quantificada em termos de equivalente de a-tocoferol (a-TE),
todavia, em alguns rétulos e suplementos ainda vemos a quantificagdo em UI, sendo
que uma Ul de Vitamina E é igual a 0,67 mg de a-tocoferol. Para essa vitamina, temos
estabelecidas Al para lactentes e RDAs para as demais idades (aproximadamente
15 mg/dia), assim como a UL, que representam um valor bem distante (1000mg) da
recomendagao didria de ingestaio (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.3.4 Deficiencia e toxicidade

De maneira geral, as manifestagdes da deficiéncia de Vitamina E sao nos
sistemas neuromuscular, vascular e reprodutor, sendo importante destacar que a
deficiéncia de Vitamina E pode levar de 5 a 10 anos para resultar em manifestagdes,
como: perda de reflexos tendineos profundo, prejuizo na sensagdo de posigao,
alteragdes no equilibrio, fraqueza muscular, alteragdes visuais. A ocorréncia da
deficiéncia dessa vitamina é rara, podendo ocorrer principalmente em individuos
com dificuldade na absor¢ao de lipidios. Quanto a toxicidade, entre as lipossolaveis,
¢ uma vitamina com menor capacidade de toxicidade. Todavia, quando em altas
quantidades pode diminuir a absor¢do das demais vitaminas lipossoluveis,
principalmente da Vitamina K (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.4 VITAMINA K

A Vitamina K tem esse nome a partir da palavra dinamarquesa koagulation,
que significa coagulagao. Pois, na década de 1920, H. Dam descobriu que pintinhos
alimentados com uma dieta de pouca gordura e livre de colesterol sangravam
excessivamente, e que seu sangue demorava muito tempo para coagular, e que
a vitamina que faltava, chamada K, que resolvia esse problema, foi identificada
apenas em 1941, quando Dam (juntamente com Doisy) recebeu o Prémio Nobel
de Medicina por sua descoberta.

As formas da vitamina K que ocorrem naturalmente sdo filoquinonas
(2-metil 3- -fitil 1,4-naftoquinona), também conhecia como K1, isoladas de plantas
verdes, e menaquinonas, K2, que geralmente sao sintetizadas por bactérias. Embora
a maioria das menaquinonas seja gerada por bactérias, uma delas é obtida da
menadiona. A menadiona, 2-metil 1,4-naftoquinona (antes chamada K3), que nao
¢é encontrada naturalmente, mas é uma forma sintética, que precisa ser alquilada
no organismo pelas enzimas dos tecidos, para que assuma estrutura ativa.

FIGURA 11 — FORMULAS BIOLOGICAMENTE ATIVAS DA VITAMINA K
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FONTE: Gropper, Smith e Groof (2011, p. 412)

A vitamina K ¢é fornecida principalmente como filoquinona em alimentos
vegetais e como uma mistura de menaquinonas em produtos de origem animal.
Quanto aos vegetais, podemos citar que os que mais a possuem sao as folhas verde-
escuras, como brocolis, repolho, nabo, alfaces escuras (100 mcg/100 g de alimento).
Nos laticinios, carnes e ovos sao presentes em uma proporcao de 0 a 50 mcg/g e nas
frutas contém cerca de 15 mcg/g. Pesquisadores relatam que produtos que contém
Oleos vegetais podem ser fontes de filoquinona, a carne e os laticinios sao boas
fontes de menaquinona (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011). De maneira geral, a
Vitamina K é estdvel em temperaturas mais altas, todavia € sensivel a luz e alcalis.



2.4.1 Absorcaio, tfransporte ¢ armazenamento

Como possuem estruturas diferenciadas, as formas ativas de Vitamina
K também possuem processos diferenciados na absorgao. As filoquinonas sao
absorvidas por meio do uso de energia no intestino delgado, sendo que as
menaquinonas e a menadiona sao absorvidas até no cdlon sem gasto energético,
por difusdo passiva. Considerando que, por serem lipossoluiveis, necessitam de
uma quantidade minima de gordura dietética, sais biliares e sucos pancreaticos.
Ap0ds o processo de transporte pelos quilomicrons sao distribuidos no organismo
pelas LDLs (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.4.2 Funcoes

Como sabe-se, a Vitamina K tem relagdo direta com o processo de
cicatrizagdo, conforme o mecanismo a seguir: € essencial para a carboxilagao pos-
translacional dos residuos do acido glutamico em proteinas para formar residuos
de carboxiglutamato (GLA); os residuos ligam-se ao calcio. No processo de geragao
de residuos, a Vitamina K é oxidada para um epdxido. Ela é restaurada para a sua
forma de hidroquinona pela enzima epoxido redutase. Esse processo é conhecido
como o ciclo da Vitamina K, que pode ser rompido pelos inibidores da regeneragao
da Vitamina K reduzida, incluindo as drogas do tipo cumarina, tais como varfarina
e dicumarol (que € a base para suas atividades anticoagulantes). Quatro proteinas
GLA coagulantes de plasma foram identificadas, entre elas a trombina, que é
necessdria para a conversao de fibrinogénio em fibrina na coagulagao sanguinea.
Além disso, pelo menos trés proteinas encontradas nos tecidos calcificados e pelo
menos uma proteina encontrada no tecido aterosclerdtico calcificado foi identificada
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011, p. 81).

Ainda, de acordo com Denisova e Booth (2005), a Vitamina K pode
desempenhar papel fundamental na regulagao das multiplas enzimas envolvidas
no metabolismo de esfingolipidios no cérebro.

2.4.3 Ingestdes dieteticas de referéncia

A Vitamina K, bem como seus vitameros, sao expressos em microgramas
de vitamina. As DRIs sdo expressas como Al, ndao sendo ainda determinada a UL.
Ressalta-se aqui que a auséncia de evidéncias de uma deficiéncia significativa
de Vitamina K na populagao traduza que o que é consumido normalmente pela
populacao seja suficiente para suprir as necessidades didrias, ou que possa ser
produzida pela microflora entérica (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).



2.4.4 Deficiencia e toxicidade

Considerando a principal fungao da Vitamina K, na sua auséncia, a principal
manifestagao é a hemorragia que, em casos mais graves, pode causar anemia fatal.
Todavia, destaca-se que essa deficiéncia € rara e quando acontece é relacionada
a ma absorgao de lipidios e a destruigao da flora intestinal. Quanto a toxicidade,
nem as filoquinonas, nem as menaquinonas apresentaram efeito adverso, diferente
da menadiona que pode ser toxica causando anemia hemolitica e ictericia severa
(MAHAN; ESCOTT-STUMO, 2011).

VITAMINA D: IMPORTANCIA E IMPLICACOES DE SUA DEFICIENCIA
EM IDOSOS

Ylanna Bento Duarte

Mariana Zanatta Bechara

Maisa Cristine de Oliveira Borba
Gabriela Dantas Matos Pedreira
Ana Luiza Mapa Fernandes

Resumo: Introdugao: a deficiéncia de Vitamina D (VD), que na verdade é um
hormonio, é considerada um problema de satide publica mundial em todas as
faixas etdrias. Esta deficiéncia estd presente em paises industrializados que ja
fazem suplementagao ha algum tempo, inclusive em paises com baixa latitude
onde se supunha ser a radiagao ultravioleta adequada para a produgao eficiente
de VD. A hipovitaminose D é responsavel por diversos agravos a satide, como o
aumento no risco de fraturas (especialmente em idosos), sindromes metabolicas,
limitagdes funcionais, doengas autoimunes, infecciosas e cronicas, tais como
hipertensao, diabetes e cancer. Niveis insuficientes de VD em idosos estao
associados ainda a redugao de mobilidade, piora na resposta muscular, bem
como ao risco de quedas. A insuficiéncia estd também associada a decadéncia
cognitiva, ao aumento do risco de doengas de Alzheimer e Parkinson. Objetivo:
Descrever a importancia e as implicagdes da deficiéncia de Vitamina D em
individuos idosos. Metodologia: as bases de dados para consulta foram Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico. Estudos em inglés ou
portugués, ano de publicagao entre 2010 a 2017. Resultados: a VD é um regulador
enddcrino chave da homeostase de calcio-fosfato e do metabolismo dsseo, além
de atuar em processos inflamatdrios e imunologicos. O envelhecimento tem sido
considerado como fator preditivo para a diminuigao da sintese dessa vitamina.
Intimeros outros fatores estao associados a esta deficiéncia, tais como ingestao
dietética inadequada, exposicao solar insuficiente ou o uso de bloqueadores
solares, doencas inflamatodrias cronicas, medicamentos, aumento de massa
gorda, dentre outros. Conclusdo: a importancia da Vitamina D para a saude
humana é inequivoca e sua deficiéncia é uma condi¢ao subdiagnosticada que
recebe cada vez mais aten¢gao mundial. Ha controvérsias em relagdo aos niveis



otimos de VD, porém, cada vez mais sao exigidas triagens para o diagnostico
de uma série de doengas. Considerando que a suplementagao dessa vitamina é
segura e barata, ela é recomendada para individuos com risco de quedas, como
idosos, residentes de enfermaria, individuos frageis com comprometimento da
marcha e equilibrio, com deficiéncias visuais e com doengas cronicas. Entretanto,
a suplementacdo para idosos ainda necessita de estudos mais elaborados e de
longo prazo para que seu impacto positivo seja realmente comprovado.

FONTE: <https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/ntml/10.1055/s-0038-1675116>.
Acesso em: 10 jan. 2020.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico, vocé aprendeu que:
As vitaminas lipossoltiveis, ao contrario das hidrossoltiveis, sao absorvidas
mediante a presenca de lipidios, pelo mesmo processo de formagao dos

quilomicrons.

Por serem lipossoltveis, possuem reserva em diferentes tecidos do organismo,
gerando menos possibilidades de deficiéncia.

Da mesma forma, por possuirem reserva, podem ter mais possibilidades de
causar efeitos derivados de quantidades excessivas.

Assim como as vitaminas hidrossoltiveis, nem todas possuem RDA ja estabelecida.

Estao presentes em diferentes alimentos, mas que sao melhores absorvidas
quando presentes em alimentos que possuem lipidios em sua constituigao.

A Vitamina D atua como hormonio.

A Vitamina E ¢ a vitamina mais importante dentro do mecanismo de protegao
oxidante (antioxidante).

As vitaminas possuem diferentes funcdes, todas de extrema importancia ao
desenvolvimento humano, com destaque a Vitamina A, necessaria de ser
suplementada na primeira infancia em algumas regides do Brasil.



(A) Vitamina A
(B) Vitamina D
(C) Vitamina E
(D) Vitamina K

AUTOATIVIDADE

1 Assinale de acordo com a letra representativa de cada vitamina, nas colunas
em branco, de acordo com a fungao correspondente:

( ) Antioxidante (prevengao do envelhecimento)
() Visao, sistema imunoldgico, crescimento

() Cicatrizacao

( ) Formacao da estrutura dssea

2 Elenque duas das principais diferencas entre as vitaminas lipossoltveis e
hidrossolaveis.

3 Em que situagao é mais comum a deficiéncia das vitaminas lipossoluveis?



TOPICO 3

MINERAIS E AGUA

1 INTRODUCAO

Ol4, académico! Como estao os estudos? Compreenderam a importancia
de uma alimentacao variada e equilibrada que forneca diariamente as vitaminas ao
organismo? Neste topico, daremos continuidade falando de outros micronutrientes,
os minerais e também da dgua, sua estrutura e funcionalidade ao organismo humano.
Adentrando ao metabolismo de forma mais breve, para podermos discutir toda essa
gama de minerais e sua atuagao, bem como a importancia de uma boa hidratagao.

Os minerais sao substancias inorganicas, divididos em microminerais
e macrominerais. Os minerais “principais” sao os macrominerais, nutrientes
essenciais encontrados no corpo humano em quantidades superiores a 5 g, sendo
eles: sddio, cloreto, potassio, calcio, fdsforo, magnésio e enxofre. E os microminerais
sao nutrientes essenciais encontrados no organismo em quantidades inferiores a
5 g, também conhecidos como minerais tragos, sao eles: ferro, zinco, iodo, selénio,
cobre, manganés, fltor, cromo e molibdénio (WHITNEY; ROLFES, 2013).

2 MINERAIS

Os minerais, embora em quantidades pequenas no corpo humano, executam
diferentes e importantes tarefas. Por exemplo: o sangue nao transporta oxigénio
sem a presenca do ferro e a insulina ndo capta a glicose sem o cromo, assim como
os dentes se desgastam sem fltor e as glandulas da tireoide desenvolvem bdcio
sem iodo. O que achou? Os minerais sao importantes ao dia a dia do homem?

Os minerais estao presentes nos alimentos consumidos diariamente,
cereais, carnes, frutas, hortaligas, sendo que seu teor depende da composicao do
solo e da 4gua, além do processamento ao qual o alimento € submetido. Assim
como discutimos nas vitaminas, fatores gerais da dieta e do corpo afetam a
biodisponibilidade destes. Além disso, interagdes entre os minerais sdo comuns,
levando, em alguns momentos, a desequilibrios nutricionais, temos como um
bom exemplo a sobrecarga de manganés que agrava a deficiéncia do ferro, a
deficiéncia do selénio que interfere nos hormonios tireoidianos e a deficiéncia de
ferro que deixa o organismo vulnerdvel a intoxicagao por chumbo (WHITNEY;
ROLFES, 2013). Agora, conheceremos um pouco de cada mineral, comegando
pelos microminerais, pois veremos os macrominerias juntamente com a agua, ja
que alguns deles também sao conhecidos como eletrdlitos.
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Assim como as vitaminas, os minerais possuem DRIs (EAR/RDA/AI/UL)
estabelecidas de acordo com a idade e condig¢ao fisioldgica, no caso da gestante e lactente,
por 1sso, ndo focaremos aqui nas quantidades indicadas de consumo, orientamaos que, para
1sso, consulte sempre a tabela da DRI, que é constantemente atualizada. Nesse ano de 2019
tivemos a quantidade recomendada de potassio atualizada.

2.1 FERRO

O ferro alterna-se em dois estados iOnicos: ferro ferroso (reduzido) Fe++, e
ferro férrico (oxidado) Fe+++, estados que permitem que o ferro seja um co-fator,
no processo de oxidacado e redugao de enzimas. O ferro faz parte dos carregadores
de elétrons que participam da cadeia de transporte de elétrons, formando agua e
produgao de ATP.

A maior parte desse mineral estd presente em duas proteinas: a
hemoglobina, nos glébulos vermelhos; e a mioglobina, nas células musculares. A
hemoglobina é a proteina carregadora de oxigénio dos glébulos vermelhos que
transporta o oxigénio dos pulmdes para os tecidos, é responsavel por 80% do
ferro do organismo. O equilibrio da absor¢ao do ferro depende do seu estado no
organismo, quando o estoque esta alto, a absor¢ao é diminuida, quando o estoque
esta baixo, a absor¢ao é aumentada.

Lembrando que o ferro é mais ou menos absorvido dependendo da sua
fonte, sendo o ferro heme, o mais biodisponivel, presente na carne bovina, aves e
peixes; e o ferro nao heme, presente nos alimentos de origem vegetal e animal. Os
alimentos fonte sdo: a carnes vermelha, peixes, aves, moluscos, ovos, leguminosas
e frutas secas. A deficiéncia ¢ comum em criancas e gestantes, anemia ferropriva
e deficiéncia de ferro, onde a deficiéncia remete a diminui¢ao nos estoques sem
a deplecdao que leva a anemia, mas ja apresentam redugao na capacidade do
trabalho fisico e produtividade mental. E na anemia ha uma condigao grave de
redugao dos estoques de ferro, resultando em baixa concentragao de hemoglobina,
redugao no transporte de oxigénio e consequentemente fraqueza, dores de cabega,
apatia, palidez e intolerancia ao frio. J4, quanto a toxicidade, nao é comum, mas
a sobrecarga de ferro surgiu como um disturbio importante no metabolismo e
regulagao do ferro, sendo os sintomas: apatia, letargia e fadiga. Além de algumas
pesquisas ligarem o ferro as doengas cardiovasculares (RAMAKRISHNAN;
KUKLINA; STEIN, 2002) e ao cancer (WHITNEY; ROLFES, 2013; PALERMO, 2014).



2.2 /INCO

Atua como cofator de mais de trezentas enzimas, estando em maior
quantidade nos musculos e ossos. Participa da atividade das metaloenzimas,
proteinas envolvidas em intimeros processos metabolicos (divisao do DNA
e RNA, fabricagdo de heme para a hemoglobina, metabolismo dos acidos
graxos essenciais, liberam Vitamina A dos estoques no figado, metabolizam
carboidratos, sintetizam proteinas, metabolizam &lcool no figado, entre outras
fungoes). Também age nas membranas celulares como antioxidante, e é essencial
na percepgao do paladar, cicatrizagao de feridas, produgao de espermatozoides e
desenvolvimento fetal. Quanto a absor¢ao, o zinco é absorvido em média de 15 a
40% da quantidade consumida, dependendo do seu estoque corporal, e dos fatores
de biodisponibilidade, devido a presenga de fibras e fitatos nos alimentos, assim
como do ferro, que diminuem a absorcao do zinco. Os alimentos fonte sao carnes
vermelhas, mariscos e graos integrais. Quanto a deficiéncia ndo ¢ comum, mais
presente em criangas, gestantes e idosos. Tem como sintomas o nanismo (retardo
no crescimento no caso de criangas), reducao do processo digestivo e absortivo,
diminuigao na resposta imunoldgica e deficiéncia no sistema motor e cognitivo
em casos cronicos. A toxicidade pode causar vomitos, diarreia, dores de cabega e
exaustao entre outros sintomas (ADAMS, 2002; WHITNEY; ROLFES, 2013).

2.3 10DO

E parte integrante dos hormonios tireoidianos, os quais regulam a
temperatura corporal, taxa metabolica, reprodugao, crescimento, produgao de
células sanguineas entre outras. No intestino, o iodo (presente nos alimentos) é
transformado em iodeto (forma presente no organismo). Os alimentos fontes sao
o sal iodado, frutos do mar, pao e laticinios. Com relagao a deficiéncia de iodo,
quando acontece, a produgao de hormonios tireoidianos cai e o corpo responde com
maior produgao do hormonio tireoestimulante (TSH) que tenta acelerar a captagao
de iodo na glandula da tireoide, a qual pode crescer gerando o bdcio simples,
podendo desencadear também danos no cérebro. No caso do iodo, a toxicidade
também desencadeia o crescimento da glandula da tireoide (VAN DEN BRIEL et
al., 2000; WHITNEY; ROLFES, 2013).

2.4 SELENIO

Importante antioxidante, compartilha algumas fungdes com o enxofre. Atua em
conjunto com a enzima glutationa peroxidase (GPS-Px) e com a Vitamina E. Além disso,
outra enzima que depende de selénio € a que converte o hormonio tireoidiano na sua
forma ativa. Os alimentos fonte sao: frutos do mar, carnes, cereais integrais e hortaligas.
Sua deficiéncia tem sido relacionada a doencas cardiacas, ainda sdo necessarios mais
estudos, considerando sua agao em relacdo ao mecanismo antioxidante. A toxicidade
pode causar perda de cabelo e quebra de unha e anormalidades no sistema nervoso.
(DRISCOLL; COPELAND, 2003; WHITNEY; ROLFES, 2013).



2.5 COBRE

Constituinte de diversas enzimas que estao envolvidas no processo de
consumo de oxigénio, como, por exemplo, a enzima (ceruloplasmina) que catalisa
a reagao de ferro ferroso em ferro férrico. Também atua na defesa antioxidante,
atuando como co-enzima do superdxido dismutase, além de auxiliar na fabricagao
de colageno e na cicatrizagao de feridas. Os alimentos fonte sao: frutos do mar, nozes,
cereais integrais, sementes e oleaginosas. Sua deficiéncia é rara, com relatos de danos
cardiovasculares, necessitando da mesma forma, mais estudos, considerando sua
acao antioxidante. A toxicidade, apenas via suplementagao nutricional, pode causar
danos hepaticos (WHITNEY; ROLFES, 2013; PALERMO, 2014).

2.6 MANGANES

O corpo humano possui apenas 20 mg de manganés, maior parte encontrada
nos 0ssos, além de ser ativo no figado, rins e pancreas. Atua como cofator no
metabolismo de macronutrientes, na formagao dssea e geracao de energia.
Deficiéncia e toxicidade: deficiéncia rara, sendo que devemos cuidar com as
interagOes, pois 0 excesso no consumo (suplemento nutricional) de ferro e calcio
diminuem a absor¢ao de manganés, assim como o consumo paralelo de fibras e
fitatos. A toxicidade também é rara, mas pode surgir em ambientes contaminados
com manganés, causando anormalidades na aparéncia e no comportamento.
Alimentos fonte: nozes, cereais integrais, hortalicas folhosas (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013; WHITNEY; ROLFES, 2013).

2.7 FLUOR

Esse mineral forma a fluorapatia, que deixa os ossos mais fortes e os dentes
mais resistentes as caries. Os alimentos fonte sdo: 4gua potavel, chd e frutos domar,
sendo que a dgua potavel é naturalmente a melhor fonte de fltior. Na deficiéncia
de fltor, o surgimento de cdries € facilitado. A toxicidade pode causar manchas
brancas nos dentes até corrosao do esmalte (devemos cuidar para nao ingerir
produtos dentdrios com flaor) (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

2.8 CROMO

Mineral que participa do metabolismo dos carboidratos e lipidios. Auxilia
na homeostase na glicose aumentando a atividade da insulina. Assim como o ferro,
assume diferentes cargas, sendo o ion Cromo Cr+++, o mais presente. Os alimentos
fonte sdo as carnes, cereais integrais e levedura de cerveja. Em sua deficiéncia
pode ocasionar uma situagao semelhante ao diabetes. Nao ha relatos de toxicidade
(GROPPER; SMITH; GROFF, 2011).



2.9 MOLIBDENIO

Atuante em metaloenzimas. Os alimentos fonte sdo: as leguminosas,
paes, vegetais folhosos, leite e figado. Nao ha relatos de deficiéncia e a toxicidade
também é rara, podendo ocasionar danos hepaticos e anormalidades reprodutivas
(WHITNEY; ROLFES, 2013).

3 AGUA E ELETROLITOS (MACROMINERAIS)

Bem, acabamos de conhecer as informag¢des mais importantes dos
microminerais, aqueles que estao presentes em menor quantidade nos alimentos e que
também necessitamos em menor quantidade. Agora, veremos de forma combinada os
macrominerais com a funcionalidade da dgua, ja que alguns também sao eletrdlitos.
Neste subtopico, sera possivel relacionarmos a homeostase do organismo humano,
com o equilibrio do consumo hidrico e dos minerais responsaveis por auxiliar neste
processo dentro e fora dos compartimentos celulares. Além de destacarmos as demais
fungdes e biodisponibilidade desses macrominerais.

A dgua é um nutriente essencial para a vida. S6 é possivel sobreviver sem
agua por alguns dias, sendo que sem os demais nutrientes sobrevivemos algumas
semanas, meses e até anos. A dgua corresponde a 60% do peso corporal em um
adulto normal, sendo que um homem de 70 kg possui em média 42 L de agua.
A 4gua compde trés quartos do peso dos tecidos magros e menos de um quarto
do peso da gordura, dessa forma, podemos perceber que a composicao corporal
interfere na quantidade de agua corporal, ou seja, pessoas com maior quantidade
de massa magra possuem, consequentemente, mais agua compondo as estruturas
corporais (WHITNEY; ROLFES, 2013).

A 4gua é localizada, em nosso organismo, em dois reservatorios: intracelular
(dentro das células), que reserva 28 L (40%) e extracelular (toda dgua externa as
membranas celulares) os outros 14 L (20%), considerando o exemplo anterior de um
homem de 70 kg, sendo que este tiltimo compartimento subdivide-se funcionalmente
em plasma (5%) e fluido intersticial (15%), o qual recobre diretamente as células
extravasculares e permite a passagem de nutrientes e produtos metabolicos entre
o sangue e as células (GROPPER; SMITH; GROFF, 2011).

Quanto a funcionalidade da agua, qual a importancia dela no seu dia a
dia? A agua possibilita a solubilizacdo e a passagem de uma grande variedade
de nutrientes organicos e inorganicos do sangue para a célula e da célula para o
sangue, além de ser indispensavel nas inumeras reagdes metabolicas que ocorrem
intracelularmente:

* Manter a estrutura de moléculas grandes, como as proteinas e o glicogénio.
* Servir como solvente para minerais, vitaminas, aminoacidos, glicose e muitas
outras moléculas pequenas para que possam participar de atividades metabolicas.



¢ Agir como lubrificante e amortecedor ao redor de articula¢des e dentro dos olhos,
medula espinhal, e em gestagdes, do saco amnidtico que envolve o feto no ttero.

¢ Auxiliar na regulacdo da temperatura normal do corpo, pois a evaporagao do
suor pela pele elimina o excesso de calor do corpo.

¢ Manter o volume de sangue.
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Consumir bastante agua pode proteger a bexiga de um cancer, devido a
diluicéo da urina e reducéo de seu tempo de retencao, proteger de calculos renais, cancer
de prostata e mama (WHITNEY; ROLFES, 2013).

Considerando todas essas e demais fungdes, o corpo deve sempre manter
o equilibrio hidrico (ingestao = liberagao) (GROPPER; SMITH; GROFF, 2011;
WHITNEY; ROLFES, 2013). Com relacao as fontes de agua, evidentemente que a
agua é amais “disponivel”, mas vocés sabiam que quase todos os alimentos e demais
bebidas possuem agua? Muitas frutas e hortalicas possuem aproximadamente 90%
de dgua. Além disso, a agua também é produzida no metabolismo, na geracao de
energia e utilizagao do oxigénio.

O organismo elimina no minimo 500 ml de 4gua por dia através da urina,
o suficiente para descartar os residuos produzidos durante o dia. Também, a dgua
¢ eliminada pelos pulmdes em forma de vapor e pela pele como suor, além da
excregao pelas fezes. Em geral, as perdas didrias totalizam 2,5 L de 4gua (GROPPER;
SMITH; GROFF, 2011; WHITNEY; ROLFES, 2013).

3.1 INCESTAO HIDRICA

E quanto a recomendagao de consumo de dgua, quanto vocé acredita que
deve ingerir de dgua por dia para manter o equilibrio hidrico? As recomendagoes
para ingestao de agua sao de: 1,0 a 1,5 ml/kcal gastos diariamente em adultos,
no caso de criangas e atletas, corresponde a 1,5 ml/kcal gastos. Ainda, de acordo
com a Ingestao Adequada (Al), estabelecida pelo Comité para Ingestao Dietética
de Referéncia (DRI, 2002) para o total de 4gua os homens devem consumir
aproximadamente 3,7 L/dia e mulheres 2,7 L/dia (WHITNEY; ROLFES, 2013).

Por fim, o gatilho para o consumo hidrico, vamos recordar como acontece?
Quando o equilibrio hidrico diminui, o sangue comeca a se concentrar, a boca seca
e o hipotadlamo inicia a sensagao de sede. Os receptores de estiramento no estomago
enviam sinais para a acao de beber, bem como os receptores que monitoram o
volume de sangue no coragao. Caso o individuo que estd com perda de 4guanaoa



reponha, ocorre a desidratac¢do, que justamente tem como seus primeiros sintomas
a sede, e, como consequéncia do nao consumo hidrico, com rapidez seguem os
demais sintomas, podendo resultar em morte (WHITNEY; ROLFES, 2013).

TABELA 3 — SINAIS DA DESIDRATAGAO

Perda de
peso corporal Sintomas
(%)
1-2 Sede, fadiga, fraqueza, desconforto passageiro, perda de apetite
3.4 Desempenho fisico prejudicado, boca seca, redugao da

quantidade de urina, pele avermelhada, impaciéncia, apatia

Dificuldade de concentracao, dor de cabega, irritabilidade,
5-6 sonoléncia, regulacao da temperatura prejudicada, aumento
da taxa respiratoria

Tontura, musculos espasticos, perda do equilibrio, delirios,

7-10 ~
exaustao, colapso

Obs.: O inicio e a gravidade dos sintomas em varios graus de perda de peso
corporal dependem do nivel de condicionamento fisico, grau de aclimatizagao,
temperatura e umidade.

FONTE: Whitney e Rolfes (2013, p. 260)

Por outrolado, aintoxicagao por alta ingestao de 4gua também pode ocorrer,
embora seja mais rara. Os sintomas incluem confusao, convulsoes e até a morte em
casos extremos. Devido a isso, pelas alteragdes mediante faltas e excessos, destaca-
se, na figura a seguir, a demonstra¢ao da manuten¢ao do volume sanguineo, o qual
influencia diretamente na pressao arterial e tem como maestro os rins, que ajustam
cuidadosamente o volume e a concentracao de urina, para acomodar as alteragdes
no corpo, decorrente da rotina didria (WHITNEY; ROLFES, 2013).



FIGURA 12 - REGULACAO DO VOLUME SANGUINEO NO CORPO
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FONTE: <http://player.slideplayer.com.br/9/2586824/data/images/img44.jpg>.
Acesso em: 6 jan. 2020.

3.2 EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO E
MACRONUTRIENTES

A manuten¢ao dos fluidos corporais € de suma importancia para a
sobrevivéncia das células, pois, caso uma quantidade excessiva de dgua entre
nelas, podem romper, ja no caso de perda excessiva de dgua, elas entram em
colapso, por isso, para controlar o fluxo da agua, as células controlam o fluxo
dos macrominerais (WHITNEY; ROLFES, 2013), que sao: sddio, cloreto, potassio,
calcio, fosforo, magnésio e enxofre, sendo que nem todos atuam com tanta
influéncia nesse processo. Vejamos:

Quando o cloreto de sodio (NaCl) é dissolvido na dgua, ele se dissocia em
ions, atomos que ganharam ou perderam elétrons, possuindo, portanto, carga
elétrica, que podem ser cations (carga positiva — Na*) e anions (carga negativa —
CI’), transportam na agua eletricidade de forma corrente, por isso sao chamados
de eletrdlitos e os fluidos aos quais estao presentes de solugdes eletroliticas, as
quais possuem concentra¢des de anions e cations equilibradas. Dessa forma,
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se um anion entrar no fluido, um cation deverd acompanha-lo, ou outro anion
devera sair, sempre que ions Na'sairem da célula outro cation entrard, o potassio
(K", por exemplo (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Importante ressaltar que os cations e anions atraem conjuntos de moléculas
de 4gua em volta deles, possibilitando sua dissolugao e possibilitando que o corpo
mova fluidos para os demais compartimentos. Alguns eletrolitos permanecem na drea
extracelular (Na*e CI), enquanto outros tém mais afinidade pela parte intracelular
(K*, magnésio, fosfato e sulfato) e em toda troca de compartimento a 4gua acompanha
o eletrdlito (processo denominado osmose) (WHITNEY; ROLFES, 2013).

Apesar do equilibrio osmoético no organismo ser constante, em algumas
situagdes ocorre o desequilibrio, como, por exemplo: utiliza¢ao de medicamentos,
vOmito e diarreia forte, suor excessivo, queimaduras e ferimentos. Considerando
que o sédio e o cloreto sdo os ions extracelulares, serao os primeiros a serem
perdidos quando o liquido € eliminado. Em alguns casos, a reposi¢ao do liquido
perdido acontece apenas com a agua natural e fresca e alimentos apropriados.
Em determinadas situa¢des é necessario a reposicao de fluidos e eletrolitos.
Profissionais da saude utilizam em determinados casos de diarreia cronica a
terapia de reidratagdo oral, que contém uma colher de agticar, uma pitada de sal
e meio litro de 4gua (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

Relembrando que os macrominerais sao assim chamados porque estao
presentes e sao necessdrios em maiores quantidades que os demais minerais.
Sao substancias inorganicas (que preservam sua identidade quimica) e tem sua
biodisponibilidade varidvel, pois os alimentos contém aglutinadores (fitatos
e oxalatos) que combinam com alguns minerais e os carreiam para fora do
organismo. Também, os minerais interagem entre si, como o sddio e o célcio, que
sdo excretados em conjunto quando o consumo de sodio € excessivo, assim como
o fésforo se liga ao magnésio no TGI (WHITNEY; ROLFES, 2013).

Compreendido até aqui? Passaremos agora a discutir os macrominerais
(sédio, cloreto, potdssio, calcio, féosforo, magnésio e enxofre) envolvidos nesse
processo de equilibrio eletrolitico e demais fungoes.

3.2.1 SODIO

Principal cation do fluido extracelular e importante regulador do seu volume,
é necessario aos impulsos nervosos e contragio muscular. E um mineral prontamente
absorvido no TGI e percorre o sangue livremente até chegar ao rim, onde é filtrado
e devolvido a corrente sanguinea na quantidade necessaria ao organismo. Em geral,
o que é absorvido é excretado. Os alimentos fonte sao: alimentos processados, que
concentram a maior parte do sddio consumido pela populagao diariamente, em
que 75% do sodio da dieta é proveniente de sal adicionado no processamento dos
alimentos, 15% originam do sal adicionado no cozimento, no preparo das refei¢oes e



apenas 10% derivam do contetido natural dos alimentos. A deficiéncia pode causar
caibras, apatia mental, perda de apetite, e o excesso pode desencadear edema e
hipertensao aguda (WHITNEY; ROLFES, 2013; PALERMO, 2014).

3.2.2 CLORETO

E o principal anion dos fluidos extracelulares, que ocorre com mais
frequéncia associado ao sodio (cloreto de sodio). Também pode deslocar-
se livremente para o interior da célula e se associar ao potdssio. Auxilia na
manutenc¢ao do equilibrio hidroeletrolitico. No estobmago esse ion forma o acido
cloridrico que mantém a acidez do suco gastrico. Os alimentos fonte sdo: sal de
cozinha, molho de soja, quantidades moderadas de carnes, leite e ovos. Nao
ha relatos de deficiéncia. A tinica causa conhecida sobre altas concentracoes de
cloreto no sangue, é durante a desidratacao (WHITNEY; ROLFES, 2013).

3.2.3 POTASSIO

E o principal cation dentro da célula. Tem papel essencial na manutengao
do equilibrio hidroeletrolitico e na integridade da célula. Durante a transmissao
de impulsos nervosos e a contragao muscular o potassio e o sddio, brevemente,
trocam de posicao através da membrana, e a célula as “manda” novamente para
suas posi¢des. Os alimentos fonte sdao alimentos integrais, carnes, leites, frutas,
hortalicas, graos e leguminosas. Sua deficiéncia é o desequilibrio eletrolitico mais
comum, devido a perda (diarreia, vomito, desidratagao, medicamentos diuréticos)
e nao deficiéncia de consumo, tendo como sintoma a fraqueza muscular. Nao foi
estabelecido limite superior toleravel de ingestao (WHITNEY; ROLFES, 2013).

3.2.4 CALCIO

E o mineral mais abundante no corpo humano, e se encontra quase
que totalmente (99%) nos ossos, local onde desempenha importantes funcoes,
integrando a estrutura dssea e, com isso, mantendo a postura ereta do corpo. Além
disso, a estrutura dssea também é uma reserva do calcio, de onde este sera retirado
caso esteja deficiente da corrente sanguinea. Cabe aqui destacar que 1% de calcio
circulante na corrente sanguinea é vital, pois participana forma deion das contragoes
musculares, coagula¢ao sanguinea, conforme vimos quando discutimos a Vitamina
K, transmissao de impulsos nervoso, secre¢ao de hormonios e ativa¢ao de algumas
reagdes enzimaticas. E importante também, quando falamos do célcio, o controle
que nosso organismo faz para manté-lo em homeostase, considerando que envolve
um sistema de hormonios e Vitamina D. Nos momentos em que a concentragao
de calcio entrar em desequilibrio, trés érgaos entrarao em agao: intestinos, ossos e
rins, com a participagao essencial dos hormonios paratormonio e calcitonina. Os
alimentos fontes sao leite e derivados, peixes pequenos com espinha, tofu (queijo
de soja), hortalicas e leguminosas. O baixo consumo de alimentos fontes de calcio



na fase de crescimento limita a capacidade de os ossos alcangarem sua massa Ossea
ideal, que ocorre por volta dos 20 anos. Como consequéncia, apos os 30/40 anos,
quando inicia a perda de massa 9ssea, esses individuos tém maior probabilidade
de desenvolver osteoporose. Quanto a toxicidade, seu consumo excessivo (acima
da ingestdo madaxima tolerdvel) pode causar constipagdao, risco aumentado de
calculos renais e interferéncia na absor¢ao de outros minerais (JACQMAIN et al.
2003; WHITNEY; ROLFES, 2013).

—
IMPORT ANTE

&’

~

Apenas o leite possui calcio?

O célcio é encontrado abundantemente no leite e seus derivados, todavia, € sim possivel
que pessoas que néo ingerem leite alcancem as necessidades diarias de calcio, mas com
uma boa sele¢do de outros alimentos fontes desse mineral, como, por exemplo, alguns
tipos de tofu, tortilhas de mitho, nozes e algumas sementes como o gergelim. Uma fatia da
maioria dos paes contém cerca de 5 a 10% de célcio encontrado no leite, mas pode auxiliar
no "acumulado do dia’ Também, entre as hortaligas, temos boas fontes, como a mostarda,
folhas de nabo, couve chinesa, couve, salsinha, agrido, brocolis e espinafre, sendo que, com
excecdo de hortalicas, como o espinafre, que contém aglutinadores, o teor de calcio nos
alimentos € mais importante do gque a biodisponibilidade. As ostras e 0s peixes pequenos
consumidos com a espinha (sardinha) também sao uma rica fonte de calcio. Os asiaticos
tém culturalmente a pratica de elaborar caldo de ossos quebrados de frango, peixe ou
porco imersos em vinagre, cozinhando lentamente, desta forma os 0ssos liberam o calcio
no meio acido e com o calor o vinagre evapora. Esse caldo € entdo utilizado no preparo
de demais receitas, como sopas e arroz (o caldo possui cerca de 100 mg de célcio por
colher de sopa). Com isso, podemos reforcar conceitos basicos da nutricdo, em que, uma
dieta balanceada, contendo todos os grupos alimentares, € a melhor opgdo para conseguir
a ingestédo media diaria recomendada de todos os nutrientes, serm excessos e modismos,
cabendo destacar que dietas excessivas em leite e derivados prejudicam a absor¢éo do
ferro (KALKWARF; KHOURY; LANPHEAR, 2003; WHITNEY; ROLFES, 2013).

3.2.5 FOSFORO

E o segundo mineral mais abundante no corpo, sendo que 85% esta
concentrado com o cdlcio, na forma de cristais de hidroxiapatita nos ossos
e dentes. Os demais 15% do fésforo sao encontrados em todas as células do
corpo, como parte de um sistema tampao principal (dcido fosférico e seus
sais) e fazendo parte do DNA e RNA e consequentemente do crescimento das
células. Ainda, esse mineral auxilia no sistema energético celular, pois muitas
vitaminas e enzimas apenas sao ativadas na presenca do fosforo, relembrando
que o proprio ATP utiliza trés grupos de fosfatos nas suas atividades. Podemos
também, ressaltar a atividade do fdésforo participante da membrana celular de
alguns lipidios, que atua no transporte de outros lipidios no sangue. Os alimentos



fontes sao leguminosas, carnes (frango, gado, peixe, porco), leite e derivados. A
deficiéncia de magnésio pode desencadear fraqueza muscular e dores nos ossos
e a toxicidade calcificagdo dos tecidos nao esqueléticos (rins), contudo, nenhum
efeito adverso foi relatado (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2011).

3.2.6 MACNESIO

Ao contrario do célcio e do fésforo, 0 magnésio esta presente no corpo
humano em pequenas quantidades, apenas aproximadamente 28 g, e mais da
metade dessa quantidade concentra-senos ossos. Ademais, encontramos magnésio
nos musculos, tecidos moles e fluido extracelular (apenas 1%). O magnésio,
bem como o calcio, também ¢é considerado um reservatorio na estrutura ossea
para os momentos de reducao nos niveis sanguineos. Como um componente
necessario na catalisacdo de energia pelo ATP, é de suma importancia na
utilizacdo da glicose, na sintese de proteinas, das gorduras e dos acidos nucleicos,
e nos sistemas de transporte das membranas celulares. Além disso, também esta
envolvido nas contragdes musculares e coagulacao sanguinea, inibindo com isso
as agoes do célcio, regulando a pressao arterial e funcionamento dos pulmaoes.
Com atuacao ainda, relatada no sistema imunoldgico. Os alimentos fontes sao
nozes, leguminosas, cereais integrais, vegetais folhosos verdes, frutos do mar,
chocolates e cacau. Os sintomas de deficiéncia raramente foram relatados, mas
podem surgir em casos de doencas e desordens, gerando fraqueza, confusao,
convulsdes, contra¢des musculares estranhas, alucinagoes e dificuldades para
engolir. A toxicidade também nao é comum, mas proveniente de fontes nao
alimentares podem causar diarreia, alcalose e desidratagao. (SABATIER et al.,
2003; WHITNEY; ROLFES, 2013).

3.2.7 ENXOFRE

O corpo néo utiliza o enxofre isolado como nutriente. E um macromineral
que aparece sempre em conjunto com outros minerais essenciais, como a tiamina,
metionina e cisteina. A pele, o cabelo e a unha possuem algumas das proteinas mais
rigidas do corpo, as quais possuem alto teor de enxofre. Nao existe valor de ingestao
recomendada para o enxofre, bem como nao ha registros de deficiéncia e toxicidade
devido a sua caracteristica de nao estar isolado (WHITNEY; ROLFES, 2013).
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ANEMIA FERROPRIVA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
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Resumo: A anemia ferropriva é ocasionada quando ha um desequilibrio entre a
quantidade de ferro disponivel no organismo e a necessidade organica, ocasionando
a diminuic¢do da taxa de hemoglobina. Os sinais clinicos da deficiéncia de ferro nao
sao facilmente identificaveis e muitas vezes, a anemia nao é diagnosticada, estes
sinais incluem: palidez, perversao do apetite, cansago, fraqueza muscular, anorexia,
apatia, irritabilidade, diminuigao da atencao e deficiéncia psicomotora. O objetivo
deste trabalho é conhecer com maior detalhe a anemia ferropriva, em quais grupos
etdrios € mais incidente, suas causas e sintomas e os parametros laboratoriais no
diagnostico. O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica com analise
e discussao, sendo selecionadas publicagdes dos ultimos quinze anos, dando
preferéncia as publicagdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O profissional
farmaceéutico inserido em uma equipe multidisciplinar atua diretamente no
combate e prevencao da anemia ferropriva, através de agdes de educagao em satide,
atengao farmacéutica, aconselhamentos e realizagao de diagnosticos, por meio de
técnicas e resultados laboratoriais eficazes.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Deficiéncia de Ferro, Criangas, Gestantes.

FONTE: <http://www.faculdadedofuturo.edu.br/revistal/index.php/remas/article/view/239/354>.
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RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico, vocé aprendeu que:

e E importante portar um olhar ampliado sobre os micronutrientes e suas
especificidades no organismo humano, fazendo a reflexao de que os alimentos
em sua variedade possuem os nutrientes em quantidades equilibradas para a
homeostase.

* Os minerais apresentam diferentes funcdes, e a especificidade de participacao
no equilibrio hidroeletrolitico e hidratagdo do corpo humano destacam a
essencialidade para a vida, sendo que o consumo das quantidades adequadas
de cada um deles ¢ facilmente atingido considerando a presenca em diferentes
grupos alimentares.

* Cereais integrais fornecem magnésio, frutas, hortalicas e leguminosas também,
além do potdssio. Leite e derivados nos fornecem célcio e fésforo, bem como
as carnes oferecem fdsforo e enxofre (unido a proteina), estando o sédio e o
cloreto presente na maioria dos alimentos.

S
CHAMADA

Ficou alguma duvida? Construimos uma trilha de aprendizagem
pensando em facilitar sua compreensdo. Acesse o QR Code, que levara ao
AVA, e veja as novidades que preparamos para seu estudo.
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AUTOATIVIDADE

1 Um nutricionista em uma unidade de satide, ao atender uma menina de
13 anos de idade com excesso de peso (percentil 90), por meio da historia
alimentar relatada pela mae, observou habitos alimentares sugestivos de
uma inadequada ingestdao de micronutrientes pela adolescente. Para essa
situacdo hipotética, uma orientagdo dietética eficiente devera contemplar:

I-  Oconsumo de frutas e hortaligas (principalmente verde escuras), sementes
e oleaginosas como gergelim e feijao, além da sardinha e da soja e seus
derivados (melhor na forma fermentada) para garantir-se a ingestao de
calcio, de forma a promover a adequada formagao dos ossos e dentes.

II- O estimulo ao consumo de alimentos fonte de Vitamina A, uma vez que,
na deficiéncia dessa vitamina, verifica-se menor mobilizagao dos estoques
de cobre, 0 que compromete o sistema digestivo.

III- A ingestao adequada de zinco e proteina animal, necessarios ao
crescimento e formagao da massa muscular.

IV- A inclusdo de alimentos fonte de ferro heme e de ferro nao-heme,
associando ao consumo de alimentos ricos em acido ascorbico, em uma
mesma refeigao.

Estao CORRETOS apenas os itens:
a) () Todas estao corretas.

b) ()

o) ( )IIeIII
d)( )LIIelV.
e) ()1 IlelV.

2 Aingestao deniveis apropriados de calcio é fundamental para a manutencao
da satide. Acerca desse mineral, assinale a alternativa INCORRETA.

a) () A ingestao de grande quantidade de sodio e proteinas pode aumentar
a excrec¢ao de calcio.

b) ( ) De modo geral, somente de 5 a 10% do cdlcio alimentar é absorvido em
individuos com estado nutricional adequado em relagao ao célcio.

c) () Aingestao de fibras como oligossacarideos aumenta a absor¢ao de calcio
no intestino, uma vez que leva a acidificagdo do intestino mediada por
bactérias intestinais.

d) ( ) Oinibidor mais potente da absorcao de calcio € o acido oxalico, presente
no espinafre, batata doce e feijao.

e) ( ) A quantidade de calcio ingerida € mais importante que a
biodisponibilidade em si, pois 0 mecanismo de absor¢ao desse mineral
modifica conforme a quantidade presente na alimentagao.



3 Comrelagao as fung¢des das vitaminas e minerais, relacione as colunas a seguir:

(A) Vitamina D

( ) Formacgao e manutengao da estrutura de ossos e dentes.

(B) Potassio, Sédio, Cloro

() Contragado muscular.

(C) Calcio, Fosforo, Fluor

() Fungdo hormonio esteroide, estrutura éssea

(E) Calcio, Potassio, Magnésio

() Manutengao do equilibrio hidrico.
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