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UNIDADE 1

Estado nutricional

Ola, caro(a) aluno(a)!

Seja bem-vindo a primeira unidade do nosso
Modulo! Para compreender a alimentacdo e a
nutricdo na ELA é necessario entender o estado
nutricional. Nessa unidade vamos estudar o que
é estado nutricional, como se avalia e classifica o
estado nutricional, como também qual a relacdo
do estado nutricional com a ELA.

Vamos comecar?



Compostos organicos que contém nitrogénio em sua composi¢ao. Sdo unidades
que formam as proteinas.

ANTIOXIDANTES
Nutrientes ou compostos que contribuem para reducdo do estresse oxidativo.

ANTROPOMETRIA
Método de avaliacdo nutricional baseado no peso, na altura e em outras
medidas corporais.

BIOIMPEDANCIA
Método de avaliacdo da composi¢do corporal.

CALORIAS
Refere-se a unidade da energia proveniente dos alimentos ou da energia gasta
pelo organismo. Sua abreviatura é Kcal.

COMPOSTOS BIOATIVOS

Substancias que estao presentes em pequenas quantidades nos alimentos. Eles
desempenham diferentes papéis, como atividade antioxidante, estimulacao do
sistema imune, equilibrio do nivel hormonal, dentre outros.

DEGLUTICAO
Processo que vai desde a ingestao do alimento até sua chegada no estdmago.

DESNUTRICAO
Estado nutricional insuficiente, muitas vezes, representado pelo baixo peso, em
relagdo a altura.

DISFAGIA
Dificuldade na degluticdo do alimento.

DISLIPIDEMIAS
AlteracBes nos niveis de lipideos (gorduras) no sangue.

ENERGIA

Capacidade de realizar trabalho. Forca fisica necessaria para o funcionamento
do organismo. Essa energia € fornecida pelos alimentos e sua unidade de
medida é a caloria (kcal).

ESTADO NUTRICIONAL
Balanco entre a ingestdo e a necessidade de energia e nutrientes do organismo.
Um estado nutricional adequado contribui para uma boa saude.

ESTRESSE OXIDATIVO

Producado excessiva ou acumulo de espécies reativas de oxigénio (EROs)
causando danos ao organismo. Essas EROs sao substancias quimicas oriundas
de reac¢des quimicas que ocorrem nas células.

EUTROFIA
Refere-se a classificacdo adequada ou ideal do estado nutricional.




FISIOLOGICO
Relativo as funcdes do organismo ou aos processos organicos quem mantém
uma pessoa viva.

Taxa de aglcar no sangue.

INDICE DE MASSA CORPORAL

Parametro de avaliacao nutricional muito usado na classificacao do estado
nutricional. O referido indice € calculado pelo peso (em kg) dividido pelo
quadrado da altura (em metros).

METABOLISMO

Conjunto de transformacgdes sofridas no organismo pelas quais ocorre
formacado e liberacdo de energia.

NUTRIENTES

Sao substancias encontradas nos alimentos que sao Uteis para o metabolismo
organico e indispensaveis para o crescimento, desenvolvimento e manutencao
das func¢des vitais dos organismos vivos.

OBESIDADE
Estado nutricional inadequado caracterizado pelo excesso de gordura corporal
e peso elevado em relacdo a altura.

SINTOMATOLOGIA
Refere-se aos sinais e sintomas de uma doenca.




AULA 1
O QUE E ESTADO NUTRICIONAL?

DEFINICAO

Vamos comecar definindo estado nutricional?

Estado nutricional é o balanco entre a ingestao e a necessidade de energia e nutrientes.
Em outras palavras, podemos dizer que o estado nutricional reflete o grau em que as
necessidades fisiologicas de energia e nutrientes do organismo estdo sendo supridas
(HAMMOND; MAHAN, 2018). Isso significa que quando um individuo atinge um estado
nutricional de eutrofia (ideal), significa que esta havendo um equilibrio entre a ingestao
e as necessidades individuais de energia e nutrientes. Atingir esse ponto de equilibrio

favorece uma melhor saude.

Figura 1 - Balanca do estado
nutricional.

Descricao - llustracdo em preto

e branco de uma balanca de
prato, com uma haste central que
pendura dois pratos em equilibrio,
alinhados horizontalmente. Acima
do prato do lado esquerdo, texto:
“Ingestao de energia e nutrientes”.
Acima do prato do lado direito:
“Necessidades de energia e
nutrientes”. [Fim da descricao].

RELACAO DO ESTADO NUTRICIONAL COM A SAUDE
O estado nutricional tem uma relagdo curvilinea direta com a saude e a qualidade de vida
(SALMINEN et al., 2019). Isso demonstra o quanto nossa alimentacao pode influenciar

nossa saude, independente de idade, sexo, auséncia ou presenca de doenca.



Mesmo quando uma pessoa ja esta doente, uma alimentacdo adequada vai favorecer um

melhor controle da doenca, além de evitar ou minimizar complicacdes decorrentes dela.

Na figura abaixo, vejamos um grafico cartesiano, cujo eixo X representa “Estado Nutricional”,

e eixo Y, “Saude e Qualidade de Vida". O grafico apresenta curva ascendente para a direita.”

Figura 2 - Grafico Cartesiano.

Sabia que conhecer mais sobre a composi¢ao dos alimentos e adotar uma alimentacao
saudavel sao dois fatores fundamentais para uma melhor saude e qualidade de vida?
Na Unidades 2 e 3 deste mddulo vocé vai estudar sobre composi¢ao de alimentos e

alimentacao saudavel, respectivamente.

FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTADO NUTRICIONAL

Como muitas coisas podem influenciar a ingestdo e as necessidades de energia e
nutrientes, é 6bvio que o estado nutricional pode sofrer influéncia de varios fatores.
Dentre eles, citamos: fatores econdémicos, sociais, culturais, religiosos, psicologicos,
fisiologicos, bem como fisiopatoldgicos. Dessa forma, varios fatores subjetivos relacionados

a vida de um individuo influenciam direta ou indiretamente o seu estado nutricional.



Figura 3 - Balanca do estado nutricional.

Descricao - llustracdo em preto e branco de uma balanca de prato, com uma haste central
qgue pendura dois pratos em equilibrio, alinhados horizontalmente. Acima do prato do lado
esquerdo, texto: “ingestdo de energia e nutrientes”. Desse prato, liga-se aos tépicos: “Fatores
econdmicos (renda, acesso, etc), fatores sociais (habitos, modismo, estético, midia, colegas,
etc), fatores culturais (habitos, costumes, etc), fatores religiosos (mitos, tabus, crencas, etc),
fatores psicolégicos (necessidade, prazer, desconforto, inseguranca, depressao) e fatores
fisiopatoldgicos (disfagia, doencas, etc)”. Acima do prato do lado direito: “necessidade de
energia e nutrientes”, préximo a esse, liga-se os topicos: “Fatores fisioldgicos (gestagao,
amamentacao, crescimento, etc) e fatores fisiopatolégicos (infeccao, febre, trauma, cirurgia,
doencas”. [Fim da descri¢ao]

VEJAMOS O EXEMPLO DO SR. MARTINS

Ainda nesse contexto, podemos trazer o exemplo da histéria de Sr. Martins
compartilhada no inicio do modulo. Sr. Martins foi recentemente diagnosticado uma
doenca neurodegenerativa, a ELA, esta muito triste e apreensivo. Ele tem apresentado
fragueza na mao direita. Como ele € destro, isso dificulta ele segurar um copo ou um
garfo, para depois levar o alimento a boca. Além disso, ele se engasga frequentemente
quando toma liquidos. Esses engasgos sao sintomas da disfagia (dificuldade de mastigar
e/ou engolir alimentos e bebidas), muitas vezes, comum nos pacientes com ELA. Essa

disfagia faz com que Sr. Martins perca a motivacao e figue com receio de se alimentar.

Nesse exemplo do Sr. Martins destacamos, principalmente, dois fatores que podem estar
prejudicando a ingestao alimentar dele. Um é o fator psicologico, representado pelo
receio, tristeza e inseguranc¢a com o novo diagnostico recebido, além da possivel perda
da capacidade de se alimentar sozinho. O outro é o fator fisiopatolégico, representado

pela disfagia que dificulta a degluticdo de agua, sucos ou café. Com a ingestao alimentar



prejudicada, sem a orientacdo nutricional adequada, Sr. Martins podera consumir menos

energia e nutrientes isso prejudicara o estado nutricional dele.

Considerando o outro lado da balanca, a ELA é uma doenca que pode aumentar a
necessidade de energia gasta pelo organismo. Por exemplo, algumas vezes, esses pacientes
gastam mais energia devido ao maior trabalho respiratério requerido. Assim, sera necessario
um maior aporte de energia pela dieta para evitar o déficit de energia no organismo. Uma

orienta¢do nutricional adequada sera fundamental para evitar que isso aconteca.

Figura 4 - Fatores patolégicos
e fisiopatolégicos podem
prejudicar a ingestdo alimentar.

Descricao - llustracdo colorida
mostra um homem, o Senhor
Martins, de cabelos grisalhos com
expressdo de desgosto no rosto,
um pingo de suor desce pela

sua face. Ele segura uma caneca
vermelha com a mao esquerda,
enquanto a mao direita toca a sua
garganta. [Fim da descricao]

Caro aluno, agora que vocé ja compreendeu o significado do estado nutricional, sua
relagdo com a saude e seus fatores influenciadores. Na préxima aula estudaremos como

avaliar e classificar o estado nutricional. Vamos prosseguir?



AULA 2
COMO SE AVALIA E CLASSIFICA
O ESTADO NUTRICIONAL?

Na aula anterior vimos o que é estado nutricional, sua relacdo com a saude e varios
fatores que podem influenciar esse estado. Nessa aula falaremos sobre a importancia
da avaliacao nutricional, como ela pode ser feita e como o estado nutricional pode ser

classificado. Vamos avancar?

IMPORTANCIA DA AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Vimos na aula anterior que o estado nutricional de um individuo esta relacionado a
sua condicao de saude. Enquanto um estado nutricional eutréfico (ideal) favorece uma
melhor saude, o desequilibrio do estado nutricional pode ocasionar o desenvolvimento

de doencas, dificultar o controle e contribuir para a progressao delas.

A avaliacdo do estado nutricional € importante, pois € o processo que permite conhecer
o estado nutricional de um paciente e, s6 assim, tracar um plano de cuidado nutricional
(intervencdo nutricional) especifico para ele (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2018).
Além disso, a avaliacdo nutricional permite a monitoracao nutricional do paciente para
saber como ele esta evoluindo nutricionalmente. Os pacientes com ELA devem ser

submetidos a uma avaliacao nutricional a cada 3 meses (BURGOS et al., 2018).

Em resumo, podemos dizer que na pratica clinica sé é possivel conhecer o estado
nutricional de um determinado paciente mediante uma avaliacdo nutricional prévia.
Com o estado nutricional definido é possivel tracar a intervencao nutricional para esse
paciente. Ademais, as avaliacdes sucessivas do estado nutricional permitirdo monitorar

0 paciente e observar sua evoluc¢ao nutricional.



COMO SE AVALIA O ESTADO NUTRICIONAL?

Figura 5- Aimportancia da
Avaliacdo Nutricional.

Descricao - llustracao colorida
composta por uma sequéncia de
trés blocos empilhados um sobre
outro por uma linha similar ao
um fio que passa pelos blocos,
mudando de cor de amarelo
para verde. No primeiro bloco, o
texto “avaliacdo nutricional”. No
bloco seguinte, o texto “estado
nutricional”, por ultimo, o bloco
com o texto “intervencdo e
monitoramento nutricional”.
[Fim da descri¢ao]

Existem varios métodos de avaliagdo nutricional, por conseguinte eles sao

complementares entre si. Cada um deles trazem informac&es diferentes que ajudam a

definir o estado nutricional do paciente. Esses métodos sao classificados em subjetivos e

objetivos (KAMIMURA et al., 2014).

Os métodos subjetivos sao métodos indiretos, ou seja, requerem observacdo e experiéncia

subjetiva do avaliador. Ao contrario, os métodos objetivos sao diretos, claros, precisos e

ndo dependem do pensamento subjetivo do avaliador.

METODOS SUBJETIVOS DE AVALIACAO NUTRICIONAL

Sao métodos subjetivos da avaliagdo nutricional: histéria clinica, exame fisico e consumo

alimentar. Vamos saber mais sobre cada um deles?

Métodos Subjetivos:

¢ Histéria Clinica

« Exame Fisico

» Consumo Alimentar




Mediante a histéria clinica do paciente é possivel conhecer a histéria da doenca atual,
sua sintomatologia, assim como outras doencas que o paciente venha a ter. Com essas
informacdes é possivel verificar possiveis fatores que possam interferir na ingestao
alimentar, no aproveitamento de nutrientes ou no aumento das necessidades de energia

e nutrientes.

O exame fisico do paciente é possivel detectar possiveis sinais de deficiéncia de
nutrientes. Por exemplo: a pele ressecada pode indicar desidratacdo e deficiéncia de
vitamina A; a palidez da pele e mucosas pode indicar anemia por deficiéncia de ferro;

lingua inflamada e/ou com rachaduras pode indicar deficiéncia de vitaminas do complexo B.

A avaliacdo do consumo alimentar fornece importantes informac8es ndo sé em rela¢ao a
ingestdo de energia e nutrientes, mas também a preferéncias e aversdes alimentares que

0 paciente possa ter. Conhecer habito alimentar detalhado do paciente permite identificar
falhas ou deficiéncias que podem ser trabalhadas no plano de cuidado nutricional, tracado

pelo nutricionista.

Figura 6 - Métodos subjetivos de avaliagdo nutricional.

Descricdo - Sequéncia de trés ilustra¢8es coloridas. No primeiro quadro, hd uma mulher
usando jaleco e um estetoscopio no pescogo, ela faz anotagdes em um papel a sua frente. Ao
lado dela, o paciente senhor Martins, de cabelos grisalhos e com camisa vermelha. Ambos
estdo sentados a mesa. Na parte superior do quadro, o texto “histéria clinica”. No segundo
quadro da sequéncia, a mulher de jaleco examina o paciente a sua frente apontando uma
lanterna clinica que ilumina a boca aberta dele. Na parte superior da imagem, o texto “Exame
Fisico”. No ultimo quadro, a mulher de jaleco e o senhor estdo lado a lado, ambos sentados a
mesa e possuem uma expressdo calma no semblante. Acima da imagem, o texto “Consumo
Alimentar”. [Fim da descri¢do]



METODOS OBJETIVOS DE AVALIACAO NUTRICIONAL

Sao métodos objetivos da avaliagdo nutricional: antropometria, composicao corporal e

exames bioquimicos. Vamos saber mais sobre cada um deles?

Métodos Objetivos:

* Antropometria
« Composig¢ao corporal

* Exames bioquimicos

A antropometria corresponde a medida do tamanho corporal e de suas propor¢des.
Dentre as varias medidas antropomeétricas, as mais usadas sao o peso e altura. O peso
reflete o equilibrio energético do individuo. Através do peso e da altura podemos calcular
o indice de massa corporal (IMC). Para calcular o IMC basta dividir o peso (em kg) pelo
quadrado da altura (em metros). Esse indice € o principal parametro antropométrico
usados na classificacao do estado nutricional em adultos e idosos com ELA. Além do

IMC, o percentual de perda de peso (%PP) também é outro parametro muito importante
na avaliacdo antropomeétrica do paciente com ELA. Na Aula 3 falaremos mais desses

parametros no contexto da ELA.

IMC = Peso (Kg)

Alturaz (m)

No modelo bicompartimental, o corpo humano é dividido em dois compartimentos: a
massa gorda (MG) e a massa livre de gordura (MLG). Assim, a avaliacdo da composic¢ao
corporal realizada pela bioimpedancia, por exemplo, permite conhecer os percentuais de
massa gorda (%MG), além de massa livre de gordura (%MLG) do individuo e verificar se ha

alguma anormalidade nutricional que possa ser alvo de uma intervenc¢do nutricional.



Figura 7 - Modelo
bicompartimental da composicao
corporal do corpo humano.

Descricao - llustragao de

uma silhueta humana. A
esquerda da silhueta, um
retangulo vertical dividido em
duas partes, representando

0 bicompartimental (dois
compartimentos): Na

parte superior, primeiro
compartimento: Massa Gorda
(MG) (gordura corporal). Na parte
inferior do retangulo, segundo
compartimento: Massa Livre de
Gordura (MLG) (muUsculos, 0ssos,
6rgaos, membranas celulares e
agua). [Fim da descrigao]

Os exames bioquimicos sdo oriundos da coleta de sangue. Alguns desses exames podem
ser usados na avaliacdo do estado nutricional, pois podem indicar altera¢des bioquimicas
que refletem algum aspecto do estado nutricional. Além disso, alguns exames bioquimicos
podem comprovar a deficiéncia precoce de algum nutriente. Alguns exemplos sao as
proteinas totais no plasma e a albumina no soro sanguineo. Quando seus valores estao
abaixo dos respectivos valores de referéncia podem indicar desnutricdo energético-proteica.
Outro exemplo é a concentracdo das células de defesa, como linfécitos e leucdcitos, que

quando reduzida podem indicar baixa imunidade, a qual pode ser oriunda da desnutricao.

Atencao

Na pratica clinica € muito importante ter cautela ao
interpretar os exames bioquimicos, pois eles podem sofrer
alterac®es de outras coisas, como estado de hidratacao,
doencas do figado, infeccdo, inflamacao e medicamentos.



COMO SE CLASSIFICA O ESTADO NUTRICIONAL?

Agora que vocé sabe como o estado nutricional é avaliado, vamos ver como ele pode

ser classificado?

De uma forma geral, podemos dizer que a classificacdo do estado nutricional pode se
enquadrar em desnutri¢do, eutrofia (normalidade), sobrepeso e obesidade. A Organiza¢ao
Mundial de Satide (WHO, 2000) fornece uma classificacdo do estado nutricional pelo indice

de Massa Corporal (IMC):

Quadro 1 - Classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal.

Classificacdo do Estado Nutricional IMC (kg/m?)

Desnutricao <185
Eutrofia 18,50 a 24,99

Sobrepeso 25,00 a 29,99

Obesidade > 30,00

Fonte: WHO, 2000.

A desnutricao indica que o individuo estd com baixo peso em relagdo a sua altura.

Esse baixo peso representa tanto perda tanto de massa gorda (MG), como perda de
massa livre de gordura (MLG). Ademais, a desnutricao envolve deficiéncia de vitaminas

e minerais. O sobrepeso e a obesidade indicam que o paciente esta com peso elevado
em relacdo a sua altura. Esse excesso de peso esta relacionado ao excesso de MG.
Nesses casos, pode também haver deficiéncia de vitaminas e minerais, pois nem sempre
a ingestdo alimentar garante uma boa qualidade nutricional. Ambos extremos trazem
graves consequéncias a saude. A gravidade desse prejuizo é proporcional ao quanto esse

parametro se afasta da eutrofia.

CONSEQUENCIAS DA DESNUTRICAO E DA OBESIDADE

Tanto a desnutricdo como a obesidade acarretam sérios prejuizos a saude.

A desnutricdo afeta o funcionamento de todos os 6rgaos e sistemas do organismo,
incluindo a fun¢dao muscular, funcdo cardiorrespiratéria, e funcdo imunoldégica. Além disso,

a desnutricdo prejudica o processo de cicatrizacdo, aumenta o risco de infec¢bes, aumenta



o tempo de internacdo hospitalar, aumenta os custos de tratamento, aumenta o nimero
de complicacBes e aumenta a taxa de mortalidade (WAITZBERG et al., 2001; SAUNDERS;

SMITH, 2010; KIESSWETTER et al., 2020).

O sobrepeso e a obesidade levam a alteracdes metabdlicas no organismo e contribuem
para o desenvolvimento de varias doencas crénicas como: diabetes, hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares, cancer, doencas hepaticas e renais. Além disso, aumentam

numeros de complicacdes e a taxa de mortalidade (CENSIN et al., 2019).

Figura 8 - As consequéncias da desnutricdo e da obesidade.

Descricao - llustracdo horizontal da estrutura corporal de um menino, em sete situa¢des
distintas, do mais esquelético, a esquerda; até o mais obeso, a direita. Um circulo

azul circunda os trés exemplos do meio, identificando-os como “eutrofia”. Uma seta
vermelha horizontal para a esquerda, identificada como “desnutri¢do”, com texto abaixo:
“Consequéncias: prejuizo da funcdo muscular, prejuizo da func¢do cardiorrespiratoéria, prejuizo
da func¢do imunoldgica, prejuizo da cicatrizacdo, maior risco de infec¢des, maior tempo de
internagao hospitalar, maior custo de tratamento, maior nimero de complica¢bes, maior
taxa de mortalidade”. Outra seta vermelha horizontal, agora para a direita, identificada como
“obesidade” com texto abaixo: “Consequéncias: riscos metabdlicos, diabetes, hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares, cancer, doencas hepaticas, doencas renais, maior nimero
de complica¢des, maior taxa de mortalidade”. [Fim da descri¢do]

Caro aluno, agora que vocé ja compreendeu como o estado nutricional é avaliado e
classificado, na proxima aula vocé estudara sobre a relacao entre o estado nutricional e a

ELA. Vamos continuar?



AULA 3 )
QUAL A RELAGCAO DO ESTADO
NUTRICIONAL COM A ELA?

Na aula anterior vimos como se avalia o estado nutricional, incluindo os métodos
subjetivos e objetivos, também como o estado nutricional pode ser classificado. Nessa aula
falaremos sobre a relacdo do estado nutricional com a ELA, abordando os tratamentos, a

qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes com ELA. Vamos continuar?

RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E RESPOSTA
AOS TRATAMENTOS

Como vimos anteriormente, é preciso um estado nutricional adequado para um bom
funcionamento do organismo, correto? Entdo, vamos pensar isso no contexto do paciente

com ELA, ok?

Sabemos que o uso de farmacos (principios ativos presentes nos medicamentos)
esta presente nos tratamentos de muitas doencas, incluindo a ELA. Vocé sabia que o
aproveitamento dos medicamentos pelo organismo esta intimamente conectado com o

estado nutricional?

Alguns medicamentos podem afetar o estado nutricional, pois podem gerar efeitos
colaterais, como nauseas e perda do apetite. Por outro lado, o estado nutricional de

um paciente pode modificar a farmacocinética dos medicamentos no organismo.
Farmacocinética significa todas as etapas que os medicamentos passam pelo organismo,
incluindo sua absorcao, distribuicao, metabolismo e eliminacao (ORTOLANI et al., 2013).
Isso indica que um estado nutricional adequado tanto vai deixar o organismo mais forte
para enfrentar possiveis efeitos colaterais proveniente dos medicamentos, como vai

contribuir para melhor aproveitamento e utilizacao deles.

Por exemplo, a albumina, proteina dosada no soro sanguineo, € muito importante para
distribuicdo de varios farmacos no organismo, devido a sua capacidade de ligacdo com esses
principios ativos. Entao, baixos niveis de albumina prejudicam a utilizacdo desses farmacos

pelos tecidos e 6rgdos. Outro ponto importante é que todo farmaco é metabolizado pelo



figado e alguns produtos toxicos gerados pelo metabolismo dos farmacos precisam ser
excretados pelos rins. A desnutri¢cao pode prejudicar tanto o funcionamento do figado como
dos rins, trazendo, consequentemente, prejuizo nas etapas de metabolismos dos farmacos e

eliminacdo dos seus produtos toxicos (ORTOLANI et al., 2013).

Atencao

E importante destacar que o estado nutricional adequado
ndo vai beneficiar apenas o tratamento medicamentoso do
paciente, mas qualquer tratamento orientado pela equipe
multidisciplinar (fonoaudiologia, fisioterapia respiratéria e
motora, psicologia, etc.).

Figura 9

Descricdo - Esquema ilustrado de dois blocos de texto conectados por setas a direita.
No primeiro bloco, o texto “quanto melhor o estado nutricional”. Ja no segundo bloco,
a frase “melhor a resposta do paciente aos tratamentos”. [Fim da descri¢ao]

RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL

E QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é um conceito complexo e dificil de ser mensurado. Varios fatores
podem influenciar a qualidade de vida dos individuos. Esses fatores sdo subjetivos e

dinamicos (SIMMONS, 2015).

No geral, a qualidade de vida é influenciada por aspectos da vida em geral (fatores nao
clinicos) e aspectos relacionados a saude (fatores clinicos). Na ELA, esses fatores podem

afetar a positivamente ou negativamente a qualidade de vida (GREEN et al., 2003).



Quadro 2 - Fatores negativos e positivos que podem influenciar a qualidade de vida dos

pacientes com ELA.

Qualidade de Vida (fatores nao clinicos)

Qualidade de Vida (fatores clinicos)

Fatores * Depressao

Negativos | + Falta de esperanca

* Ansiedade

* Prejuizo na comunicagdo
+ Fadiga

* Dor

+ Disfagia

(dificuldade de mastigar em engolir)
+ Afeto pseudobulbar

(choros e risos involuntarios)

Fatores + Fatores de apoio
Positivos * Fatores existenciais
+ Espiritualidade e religiao

+ Assisténcia multidisciplinar

+ Comunicacdo alternativa

+ Estratégias de enfrentamento
+ Ventilagdo nado invasiva

+ Uso da gastrostomia

Fonte: GREEN et al., 2003.

O estado nutricional também influencia a qualidade de vida do ser humano (SALMINEN

et al., 2019). Tomando como base a figura anterior vimos que a disfagia € um fator

negativo para a qualidade de vida, assim como a assisténcia multidisciplinar e o uso

da gastrostomia sdo fatores positivos para a qualidade de vida do paciente com ELA.

Nesse contexto, a terapia nutricional, inserida na assisténcia multidisciplinar, trabalha

com estratégias para melhorar o estado nutricional do paciente e, consequentemente,

sua qualidade de vida. Por exemplo, mudancas na consisténcia da dieta, prescricao de

suplementos nutricionais ou mesmo indicacao da gastrostomia sao apenas algumas

estratégias nutricionais para driblar a disfagia e manter o estado nutricional. Nos

modulos 2 e 3, aprofundaremos esse assunto.

Figura 10

Descricdo - Esquema ilustrado de dois blocos de texto conectados por setas a direita.
No primeiro bloco, o texto “quanto melhor o estado nutricional”. Ja no segundo bloco,
a frase “melhor a qualidade de vida do paciente”. [Fim da descri¢ao]




RELACAO ENTRE ESTADO NUTRICIONAL E SOBREVIDA

A desnutri¢cdo estd presente em 16 a 50% dos pacientes com ELA (DESPORT et al., 2000).
De acordo com Prell e Perner (2018) e Burgos et al. (2018), as principais causas de
desnutricao na ELA sao:

e Disfagia (dificuldade de degluticdo)

e Sialorréia (saliva em excesso)

e Anorexia (falta de apetite)

e Insuficiéncia respiratdria

e Hipermetabolismo (maior gasto energético)

e Constipacdo intestinal (prisdo de ventre)

¢ Declinio cognitivo

e Depressao

¢ Dificuldade no preparo das refei¢cdes

e Dificuldade de se auto alimentar

Estudos cientificos mostram que a presenca de desnutricao diminui a sobrevida e aumenta
a mortalidade em pacientes com ELA. Em um estudo foi demonstrado que a presenca

de desnutricdo em pacientes com ELA aumenta o risco relativo de morte em 7,7 vezes
(DESPORT et al., 1999). Em outro estudo observou-se que a cada 5% de perda de peso
corporal, o risco relativo de morte aumenta em 30% (MARIN et al., 2011). Sabe-se que
quanto mais rapida a perda de peso nao intencional, pior € para o estado nutricional. A
perda de 5% de peso corporal em apenas 1 més ja é considerada significativa. Nesse caso
ja ha necessidade de uma intervencdo nutricional urgente para evitar que a perda de peso
continue. Também, foi visto que reducdo do indice de massa corporal (IMC) em pacientes
com ELA esta associado com a menor capacidade funcional e com maior gravidade da

doenca (PARK et al., 2015).

Lembra do Sr. Martins? Durante a consulta com a Nutricionista, ele ja tinha perdido 16%
do peso corporal! Nesse caso ele tera que ser acompanhado regularmente pela Dra.

Claudia, sua nutricionista.



Infografico 1

A desnutricdo na ELA aumenta
o risco relativo de morte em

[/, vezes

comparado com um paciente
com ELA que nao tem
desnutricao

Descrigdo - llustracdo colorida. A direita da imagem, duas silhuetas humanas estao lado a lado,
sendo uma esquelética, enquanto a outra é obesa. A esquerda das silhuetas, o seguinte texto “a
desnutricdo na ELA aumenta o risco relativo de morte em 7,7 vezes comparado com um paciente
com ELA que ndo tem desnutri¢ao” [Fim da descri¢ao]
Apesar do efeito negativo da desnutricao sobre a sobrevida dos pacientes com ELA,
estudos mostram que quando esses pacientes sdo assistidos por equipe multidisciplinar
eles aumentam seu tempo de sobrevida (TRAYNOR et al., 2003; MARTIN et al., 2017).
Dessa forma, ressalta-se a importancia da assisténcia nutricional aos pacientes com
ELA, em contexto multidisciplinar. Uma terapia nutricional adequada, seja por via oral

ou enteral, evita a perda de peso e a desnutricdo, favorecendo uma maior sobrevida

(BRITO et al., 2014).

Figura 11

Descricdo - Esquema ilustrado de dois blocos de texto conectados por setas por setas
a direita. No primeiro bloco, o texto “O estado nutricional adequado”. Ja no segundo
bloco, a frase “contribui para maior sobrevida do paciente com ELA". [Fim da descri¢ao]




Caro aluno, nesta aula vocé aprendeu sobre a relagdo entre o estado nutricional e a ELA.
Vocé esta de parabéns pois finalizou a Unidade 1! Na proxima unidade vocé vai estudar

sobre a composi¢ao nutricional dos alimentos. Vamos avancar?

ACESSO NA PLATAFORMA
Atividade Avaliativa Unidade 1



UNIDADE 2

Composicao nutricional
dos alimentos

Ola tudo bem? Seja bem-vindo(a) a nossa segunda
unidade do mdédulo. Nesta unidade iremos
abordar a composicdo nutricional dos alimentos,
definindo energia, nutrientes e compostos
bioativos. Conceituando o que sdo necessidades
nutricionais e recomendacgdes nutricionais.

Vamos comecar?
Bons estudos!



AULA 1
ENERGIA

DEFINICAO

Primeiramente, vamos definir Energia, vamos 13?
A Energia é definida como a “capacidade de realizar trabalho.”

O corpo humano requer energia para desempenhar todas suas func¢des, incluindo
circulagdo sanguinea, respiracao, movimento, esforco, etc. Nas criancas, a energia

é essencial para o crescimento. Também é necessaria energia para formacao e
cicatrizacao de tecidos (FAO, 2020). Durante a gestacao e amamentacdo, a

demanda energética do organismo materno esta aumentada. Algumas doencas

também podem aumentar a necessidade de energia pelo organismo e isso pode ser visto

em alguns pacientes com ELA.
Afinal, de onde vem a energia usada pelo organismo?

A energia que nosso corpo utiliza vem dos alimentos, especificamente dos carboidratos,
proteinas e lipidios presentes nos alimentos. Quando ingerimos os alimentos eles
passam por varios processos até liberarem a energia para nosso organismo. No caso dos
alimentos, a referida energia fica armazenada em ligacBes quimicas e é liberada durante

o0 metabolismo.

Figura 1 - Processo dos alimentos em nosso corpo.



Descricao - llustracdo horizontal sequenciada, com cinco etapas, descrevendo o processo de
digestdo de alimentos, desde a ingestao até transformar em energia. Cada etapa acompanha
uma ilustracao. Na primeira etapa, uma crianga digere comida, com caixa de texto logo
abaixo: “Ingestdo de alimentos”. Na segunda, corte longitudinal de um estémago, com
por¢des de alimentos, com caixa de texto logo acima: “Digestdo dos alimentos”. Na terceira
etapa, intestino com alimentos em seu interior, com caixa de texto abaixo: “Absor¢do dos
nutrientes”. Na quarta, corte longitudinal de uma mitocéndria com moléculas, com caixa

de texto logo acima: “Metabolismo energético”. Na ultima etapa, corte longitudinal de uma
mitocondria e sigla ATP, com caixa de texto abaixo: “Energia disponivel”. [Fim da descri¢do]

A quantidade de carboidratos, proteinas e lipideos de cada alimento interfere na quantidade
de energia que ele fornece, pois, a quantidade de energia (calorias por grama - kcal/g) desses
nutrientes pode variar. Isso significa que as concentra¢des de energia e nutrientes variam

entre os alimentos e porcdes alimentares.

Fornecimento de energia por macronutriente:

Carboidratos: 4 kcal/g

Proteinas: 4 kcal/g

Lipideos (Gorduras): 9 kcal/g

Um adulto saudavel precisa consumir diariamente uma quantidade de energia em torno de
2000 Kcal/dia. Mas como dissemos, essa necessidade energética pode variar de pessoa para

pessoa dependendo dos fatores ja descritos.

DENSIDADE ENERGETICA E NUTRICIONAL

Agora vamos estudar sobre dois conceitos importantes na area da Nutricdo que ird ajudar
a entender um pouco melhor a composicdo dos alimentos. Sdo eles: densidade energética

e densidade nutricional.

A densidade energeética (Kcal/g ou Kcal/mL) é a quantidade de energia por unidade de
alimento. A densidade nutricional (g/Kcal ou mL/Kcal) é a quantidade de micronutrientes
(vitaminas e minerais) que um alimento fornece por unidade de energia. Em outras
palavras, podemos dizer que alimentos com elevada densidade energética tém muita
energia (muitas calorias) numa porc¢ao, enquanto que alimentos com elevada densidade

nutricional tém muitos nutrientes numa porcao.



Por exemplo, as balas tém elevada densidade energética e ndo tem nenhuma vitamina ou
mineral. Ja o espinafre tem elevada densidade nutricional, pois contém muitas vitaminas
e minerais numa porc¢do, mas fornece pouca energia. No entanto, alguns alimentos
apresentam tanto elevada densidade energética como elevada densidade nutricional,

como € o caso do queijo ou do leite integral.

O mesmo raciocinio ocorre para refeicdes. A densidade energética e nutricional das

refeicdes pode variar. Veja alguns exemplos a seguir.

Figura 2 - Fast Food x Prato de AlImocgo.

Descricao - Duas fotografias coloridas alinhadas lado a lado. A primeira imagem mostra um
sanduiche de fast food com pdo, hamburguer, queijo, cebola, tomate e uma folha de alface,
acompanhado de uma porc¢do de batatas fritas.. Abaixo da imagem, o seguinte texto “Tem
elevada densidade energética, mas baixa densidade nutricional”. A segunda fotografia mostra
um prato com arroz branco, tomates, frango, feijdo e folhas verdes. Abaixo da foto, o texto diz
“Tem elevada densidade energética e elevada densidade nutricional”. [Fim da descri¢do]

PORCOES ALIMENTARES

As por¢des alimentares influenciam bastante da quantidade de energia e nutrientes que
consumimos na nossa dieta. Porc¢des alimentares maiores fornecem mais energia, além de

mais nutrientes que por¢des alimentares menores.

Lembra do Sr. Martins?



Se Sr. Martins tomar um copo de leite integral de 200 mL ele estara consumindo uma
quantidade de energia de 120 Kcal. Se ele aumentar o tamanho do seu copo e tomar

300mL de leite integral, ele vai consumir mais energia, cerca de 180 Kcal. Se o leite for
desnatado essa quantidade de energia diminui para 75 kcal em um copo de 200mL,

porque os lipideos (gorduras) foram retirados do leite durante o processo de desnatacao.

Figura 3

Descricao - llustracdo do senhor
Martins e dois copos de leite
integral a sua frente sobre a uma
mesa. O copo que esta no lado
esquerdo tem 200 mL, indicando
energia de 120 kcal. O copo no
lado direito tem 300 mL de leite
integral com energia de 180kcal.
No copo de 200 ml, sai uma seta
em direcao a esquerda ao um
outro copo também com 200 ml
de leite, porém identificado como
“desnatado”, com indicagao de
75kcal. [Fim da descrigao]

Da mesma forma, a quantidade das nossas por¢des pode oferecer mais ou menos energia.

Figura 4

Descricao - Diagrama com quatro
pratos com refei¢Bes, dois pratos
pequenos e dois pratos grandes,
ambos alinhados horizontalmente.
Os dois pratos menores estao
identificados por “700 Kcal” com
uma seta apontada para baixo.
Os dois pratos maiores estao
identificados por “1100 Kcal” e
uma seta apontada para cima.
[Fim da descricao]



A energia deve ser fornecida por meio de uma alimentacao regular a fim de suprir as
necessidades do organismo e sua sobrevivéncia ao longo dos dias. O nutricionista é o
profissional adequado para estimar qual a necessidade de energia que um individuo precisa

consumir por dia, como também orientar sobre as por¢des mais adequadas em cada caso.

Figura 5

Descricao - llustragao colorida.
Senhor Martins com semblante de
desgosto sentado & mesa. A sua
frente, ha um prato com feijao,
alface, tomate e carne. A sua direita
e em pé, a sra. Laura fala para ele,
abre-se um baldo de fala que diz:
“Martins, vocé precisa se alimentar!
Lembre-se do que a doutora
Claudia falou.” [Fim da descri¢do]

Nesta aula aprendemos a definicdo de energia, os conceitos de densidade energética e

densidade nutricional.

Na préxima aula estudaremos sobre nutrientes, suas fun¢des e as fontes alimentares.

Até a proximalll



AULA 2
NUTRIENTES

Ol3, chegamos agora na segunda aula da segunda unidade do nosso médulo. Nesta aula
vamos conhecer os nutrientes que comp&em os alimentos, suas fungdes e suas fontes

alimentares. Vamos comecar?

DEFINICAO

Os nutrientes sdo substancias encontradas nos alimentos que sdo Uteis para o metabolismo
organico e indispensaveis para o crescimento, desenvolvimento e manutencao das func¢des

vitais dos organismos vivos, e consequentemente, para a boa manutencao da saude.

Eles estdo divididos em:

Macronutrientes - carboidratos, proteinas e
lipidios (também chamados de gorduras)

Micronutrientes - vitaminas, minerais

Como vimos na aula passada, a energia é fornecida pelos macronutrientes (carboidratos,

proteinas e lipideos). Vamos comecar estudando cada um dos macronutrientes?

MACRONUTRIENTES

e Carboidratos
Os carboidratos sdo a principal fonte de energia do organismo.
Os carboidratos podem ser classificados em simples e complexos. Os carboidratos simples
sdo aqueles facilmente digeridos e absorvidos, por isso tém um grande potencial de
aumentar a glicemia (taxa de acgticar no sangue). Ao contrario, os carboidratos complexos
sdo aqueles que possuem uma digestdo e absorg¢do prolongada.
Também existe outro tipo de carboidrato: as fibras alimentares. Essas fibras sdo
carboidratos ndo digeriveis presentes em alimentos de origem vegetal. As fibras sdo muito
importantes para o funcionamento intestinal. Além disso, elas ajudam na prevencao de

varias doengas como obesidade, diabetes, dislipidemias e cancer.



Os carboidratos simples e complexos podem ser encontrados em varias fontes alimentares,
conforme demonstrado na figura a seguir:

Figura 6 - Alimentos ricos em carboidratos simples (esquerda) e alimentos ricos em
carboidratos complexos (direita).

Descricao - Duas caixas retangulares verticais, alinhadas horizontalmente e com
imagens de alimentos. Na caixa da esquerda, composi¢do com imagens de doces. Logo
abaixo, texto: “Exemplos de alimentos ricos em carboidratos simples: aclcar, doces
em geral, refrigerante etc.”. Na caixa da direita, composi¢do com imagens de massas,
pdes, cookies e graos. Logo abaixo, texto: “Exemplos de alimentos ricos em carboidratos
complexos e fibras: trigo, centeio, cevada, milho, aveia, batata, inhame, cara, mandioca
etc.” [Fim da descri¢do]

* Proteinas
As proteinas sdo nutrientes compostos por unidades de aminodcidos. Além de fornecerem
energia, as proteinas sdo importantes para o crescimento, reparacao dos tecidos, para a
digestdo dos alimentos, formagdo de células de defesa, dentre outras fungdes.
As proteinas podem ser classificadas como completas e incompletas. As proteinas
completas sdo assim chamadas porque contém todos os aminodcidos essenciais em sua
composicdo. Ao contrario, as proteinas incompletas ndo contém todos esses aminodacidos.
As proteinas completas sdo encontradas em alimentos de origem animal, enquanto que as
proteinas incompletas sdo encontradas em alimentos de origem vegetal. Uma alimentacao
sauddavel deve oferecer ambos esses tipos de proteinas.

As proteinas completas e incompletas podem ser encontradas em vdrias fontes alimentares,

conforme demonstrado na figura a seguir:



Figura 7 - Alimentos ricos em proteinas de origem animal (esquerda) e alimentos ricos
em proteinas de origem vegetal (direita).

Descricao - Duas caixas retangulares verticais, alinhadas horizontalmente e com
imagens de alimentos. Na caixa da esquerda, fotografia de uma tabua de madeira com
filés de carnes (peixe, carne vermelha e frango) e, ao redor da tabua, variedades de
graos em potes, uma jarra com leite, ovos e uma fatia de queijo. Logo abaixo, texto:
“Exemplo de alimentos ricos em proteinas de origem animal: Carnes em geral, aves,
peixes, ovo, leite, queijos etc.”. Na caixa da direita, fotografia de varios sacos com graos
diferenciados. Logo abaixo, texto: “Exemplos de alimentos ricos em proteinas vegetais:
feijdes, ervilha, lentilha, grao-de-bico, soja, amendoim etc.” [Fim da descri¢do]

Saiba mais

Alguns alimentos de origem vegetal, que teriam proteinas incompletas, podem
se complementar entre si e fornecer um bom aporte de aminoacidos ao
organismo. Um bom exemplo disso é o nosso tradicional prato do brasileiro:
feijdo com arroz! O arroz é rico em no aminoacido metionina e pobre no
aminoacido lisina. Ao contrario, o feijao é rico em lisina e pobre em metionina.
Assim, comendo esses dois alimentos juntos vocé esta consumindo uma
proteina de boa qualidade.

* Lipideos

Dentre os macronutrientes, os lipideos sdao os que fornecem mais calorias por grama. Além
de fornecerem energia, os lipideos atuam como isolantes térmicos (protecdo contra o frio),
participam da formacdo de alguns horménios, transportam as vitaminas lipossoluveis (A, D,
E e K), dentre outras fungdes.

Os lipideos sdo classificados como gorduras saturadas, insaturadas e trans. As gorduras

saturadas estdo presentes nos alimentos de origem animal, com excec¢do do coco e do 6leo



de coco. As gorduras insaturadas sdo estdao presentes nos alimentos de origem vegetal. As
gorduras trans sao gorduras sintéticas usadas pela industria alimenticia para fabricacao
de muitos alimentos industrializados. Para uma alimentacdo saudavel devemos valorizar
as gorduras insaturadas na dieta, limitar as gorduras saturadas e evitar as gorduras trans.
Fazendo isso estaremos contribuindo para nossa saude cardiovascular.

As gorduras saturadas, insaturadas e trans podem ser encontrados em vdrias fontes
alimentares, conforme demonstrado na figura a seguir:

Figura 8 - Alimentos ricos em gordura saturada (esquerda), alimentos ricos em
gorduras insaturadas (centro), alimentos ricos em gorduras trans (direita).

Descricao - Trés caixas retangulares verticais, alinhados horizontalmente e com
imagens de alimentos. Na caixa da esquerda, uma tabua de carnes. Logo abaixo, texto:
“Exemplos de alimentos ricos em gorduras saturadas: carnes em geral, bacon, linguica,
ovo, leite integral, queijos, leite de coco etc.”. Na caixa do centro, uma garrafa de
azeite, derramando o 6leo em uma travessa pequena de vidro, ao lado do recipiente,
azeitonas. Logo abaixo, texto: “Exemplos de alimentos ricos em gorduras insaturadas:
azeite de oliva, 6leo de canola, dleo de girassol, 6leo de milho, 6leo de soja, amendoim,
abacate, linhaca etc.”. Na caixa da direita, composi¢do com imagens de sorvetes. Logo
abaixo, texto: “Exemplos de alimentos ricos em gorduras trans: sorvetes, biscoitos,
bolos, salgadinhos, margarinas com gordura trans etc.” [Fim da descri¢ao]

Caro aluno, acabamos de estudar os macronutrientes e agora iniciaremos o estudo dos

micronutrientes. Vamos Comecar?

MICRONUTRIENTES

Sdo nutrientes necessarios para a manutenc¢do do organismo, embora sejam requeridos

em pequenas quantidades, de miligramas a microgramas.

Por serem nutrientes essenciais, devem estar presentes na alimentacao diariamente.
Alguns alimentos industrializados sao fonte de alguns micronutrientes pois sao
fortificados. Ex. sal fortificado com iodo. Farinha de trigo fortificada com acido félico e

ferro. Leite que sao enriquecidos com calcio e vitamina D.



Os micronutrientes sdo compostos por:
e Vitaminas

¢ Minerais

VITAMINAS

As vitaminas sao nutrientes essenciais e compostos organicos de que o organismo
necessita em pequenas quantidades, sendo indispensaveis para o correto funcionamento
do organismo, elas atuam nos processos metabdlicos de carboidratos, lipidios e proteinas.
Sao provenientes dos alimentos naturais e alguns alimentos industrializados fortificados,

contribuindo para o aproveitamento dos seus principios nutritivos.

Sao classificadas de acordo com a sua forma de absorcdo e armazenamento no corpo.

Podem ser:
Soltveis em gorduras ou lipossollveis (como as vitaminas A, D, E e K),

Soluveis em agua ou hidrossoltveis (como as vitaminas do complexo B e a Q).

Figura 9 - Alimentos fontes
de vitaminas.

Descrigao - llustracdo esquematica
colorida em formato de pizza. Cada
fatia apresenta a imagem de um
alimento e a respectiva vitamina
associada a ele. Em sentido horario,
apresentam-se: berinjela, vitamina
B1; abacate, B2; amendoim, B3;
melancia, B5; banana, B6; morango,
B9; queijo, B12; caju, vitamina C;
cogumelo, D; uva, E; brocolis, K; leite
e cenoura, A1l. [Fim da descricao]

Cada vitamina tem sua recomendacdo adequada. Tanto a deficiéncia de uma vitamina
COMO seu excesso sao prejudiciais a saude. Portanto, o consumo de alimentos variados

pode proporcionar o equilibrio necessario de vitaminas para o organismo.



Figura 10 - Func¢do das vitaminas lipossoluveis.

Descricdo - llustragao sequenciada de quatro retangulos coloridos posicionados lado a
lado. O primeiro dos retangulos intitulado “Vitamina A" com o subtitulo “Papel essencial

na visao e fun¢des hormonais”. Logo abaixo, o desenho de um olho humano aberto. Ao
lado dele, uma célula tronco aparece interligada a uma hemacia, células do intestino e um
neurdnio. No canto inferior, ha uma célula muscular. O segundo quadro possui o titulo de
“Vitamina D" e seu subtitulo diz “crescimento ésseo, desenvolvimento celular e imunidade”.
Abaixo do texto, o desenho mostra um esquema da progressdo do crescimento ésseo. O
terceiro quadro chama-se “Vitamina E” e seu subtitulo “Antioxidantes”. Abaixo do texto,
desenho de um simbolo de proibido sobre um DNA e moléculas instaveis se formando. No
ultimo quadro, intitulado “Vitamina K" com o subtitulo “Coagulacdo sanguinea e formacao
0ssea”. Abaixo do texto, desenho de dois vasos sanguineos; o primeiro vaso esta rompido
deixando passar células sanguineas através da ruptura, em seguida, o segundo, apresenta
acumulo de células sanguineas na regido do rompimento, tampando o vaso, uma seta
apontada para acumulo descreve: “codgulo”. [Fim da descri¢ao]

Sao substancias inorganicas, que desempenham funcdes vitais para nos, ou seja, a
presenca delas favorece o equilibrio e a manutencao de func¢des corporais basicas

(processos metabdlicos, condug¢ao de impulsos nervosos, contracdo dos musculos, etc.).

Os principais minerais que fazem parte do metabolismo, participando das reacdes
quimicas que ocorrem no organismo, sao fornecidos ao organismo por meio de uma

alimentacao saudavel. Sdo eles:

Calcio, cloro, cobre, cromo, fldor, iodo, ferro, magnésio,

manganés, foésforo, potassio, selénio, sddio e zinco.




Atencao

Para entendermos melhor, podemos citar como exemplo o calcio, que ndo
SO participa da formacgao de tecidos como 0ssos e dentes, mas também age
na coagulacdo do sangue e na contracao muscular. Sua falta pode dar origem
a deformacgdes 6sseas quando na fase de crescimento, enfraquecimento

dos ossos e dos dentes, ou, em pessoas de idades mais avancadas, levar a
osteoporose.

Outro exemplo é o ferro, indispensavel para a formac¢do do sangue, que age
transportando o oxigénio para todo o organismo. Sua auséncia provoca a
anemia ferropriva. O referido componente esta presente em hortalicas verde-
escuras, figado, carne vermelha, feijdes, etc.

Quadro 1 - Fontes de alimentos ricos em minerais.

Minerais Funcao Fontes

Calcio Forma o tecido 6sseo, atua no Leite, peixes, folhas verdes, ovos,
funcionamento muscular. feijdes, sementes.

Fosforo Participa na geracdo de energia celular. | Carnes, leite, cereais, ovo.

Ferro Compde a hemoglobina e é importante | Figado, carne vermelha, vegetal verde-
No processo respiratério escuro, feijdo.

lodo Compde os horménios tireoidianos. Frutos do mar, peixes, sal iodado.

Sédio Mantém o equilibrio da agua no corpo. | Carnes, leite, queijos, sal.

Potassio Auxilia o sédio no balango de liquidos Batatas, feijdes, banana, leite, carnes.
do corpo.

Zinco Forma enzimas e horménios que Cereais integrais, feij6es, ovos, peixes,
participam do crescimento e producao | carnes.
de energia.

Magnésio Fundamental para o desenvolvimento Cereais em graos, améndoas, nozes,

dos ossos e dentes, para producdo
de proteinas e caracteres genéticos
hereditarios (DNA). Converte o agUcar
em energia. Atua no tratamento de
distdrbios comportamentais.

aveia, banana, espinafre, leite
desnatado, frutos do mar.

Entdo, vocé esta gostando? Conseguiu acompanhar? Vocé pode rever as informacdes

quantas vezes quiser. O importante é continuar, temos ainda muitas informacdes para

passar para vocé. Vamos para a proxima aula?



AULA 3
COMPOSTOS BIOATIVOS

Ola! Que bom que vocé avancou no curso! Nesta aula iremos estudar os compostos

bioativos, suas funcdes e fontes alimentares. Bons estudos!

Além da energia, macro e micronutrientes, os alimentos também contém compostos
bioativos. Cada vez mais os compostos bioativos ganham destaque na literatura, por meio

de seus promissores efeitos benéficos a saude.

O QUE SAO COMPOSTOS BIOATIVOS?

Figura 11 - Compostos bioativos

Descricao - llustracdo colorida
mostra uma cadeia de ramificacdes,
onde em cada ramo encontra-se
uma fruta ou hortalica diferente,
ligadas uma a outra por meio dos
ramos do esquema. Da esquerda
para a direita, temos: cenoura,
morango, brécolis, uva, cebola,
acerola, laranja e alho. [Fim da
descricao]

DEFINICAO

Trata-se de substancias que estdo presentes em pequenas quantidades nos alimentos. Eles
desempenham diferentes papéis, como atividade antioxidante, estimula¢do do sistema
imune, equilibrio do nivel hormonal e atividade antibacteriana e antiviral. Compostos
bioativos, tais como: os fendlicos, carotendides, antocianinas, e o acido ascérbico, presentes

nos alimentos, estao envolvidos nesse processo de fortalecimento do sistema imunologico.

E importante dizer, caro aluno, que as cores que os alimentos vegetais (frutas e hortalicas)

possuem estdo relacionadas com a presenca de compostos bioativos que elas tém.

Os compostos bioativos podem ser divididos em grupos com indmeros compostos

distintos. Devido ao seu grande numero, apenas uma pequena parte ja foi estudada de



forma detalhada, sendo apontados como os principais responsaveis pelos beneficios de

uma alimentacdo constituida de frutas e hortalicas.

QUAL A IMPORTANCIA DO CONSUMO DE COMPOSTOS
BIOATIVOS E OS BENEFiCIOS PARA SAUDE?

Aos compostos bioativos tem sido atribuida a capacidade de exercer influéncia na reducdo
do risco de desenvolver doencgas crénicas nao transmissiveis, inflamacdes, doencas
cardiovasculares, catarata e outras. Esses beneficios sdo reconhecidamente associados a

ingestao de frutas e hortalicas.

Desempenham atividades antioxidantes e de protecdo de 6rgaos, como o figado, cérebro,
rins e sistema cardiovascular. A capacidade antioxidante das frutas varia conforme seus

teores de vitamina C, vitamina E, carotenoides, flavonoides e outros compostos fendlicos.

FONTES ALIMENTARES

Figura 12 - Compostos Bioativos: Beneficios e Fontes alimentares.

Descrigao - llustragdo colorida de cinco blocos informativos organizados lado a lado. Em

cada um deles, sdo apresentados um conjunto especifico de frutas e legumes, junto de suas
respectivas orientagdes nutricionais. O primeiro bloco, intitulado “licopeno”, exibe desenho de
um tomate, morango e uma fatia de melancia, e acompanha o texto “a¢do: antioxidante, anti-
inflamatoério, prevencdo de cancer, reducdo de pressdo arterial. Fontes alimentares: tomate,
puré de tomate, e frutas vermelhas”. O segundo bloco, intitulado “antocianinas”, exibe desenho
de um cacho de uvas roxas, uma berinjela e um punhado de ameixas. Logo abaixo, segue o
texto “a¢do anti-diabética, antioxidante, anti-inflamatoério, anti-envelhecimento, vaso dilatador,
controle de peso. Fontes alimentares: uvas de casca escura, ameixa, amora, acai, repolho roxo,



berinjela”. O terceiro bloco, intitulado “carotendides”, exibe desenho de uma abdbora, cenoura
e um mamado. Abaixo do desenho, o texto descreve “acdo: antioxidante, saude dos olhos e da
visdo, fortalecimento do sistema imunolégico, prevengdo de cancer, prevencdo de doengas
cardiovasculares. Fontes alimentares: mamao, cenoura, abdbora e meldo cantalupo”. No quarto
bloco, intitulado “acido ascorbico”, exibe-se desenho de um caju, uma goiaba e uma laranja
partida. Logo em seguida, o texto “a¢do: antioxidante, previne e retarda o envelhecimento dos
tecidos. Fontes alimentares: acerola, limdo, laranja, goiaba, caju, couve e brécolis”. O quinto

e ultimo bloco, intitulado “flavonoides”, exibe desenho de uma framboesa, maca e alho. Em
seguida, o texto: “acdo: anti-inflamatéria, hormonais, anti-hemorragica, anti-alérgica, prevencdo
de cancer. Fontes alimentares: alho, magd, uva roxa/vermelha, chocolate amargo, frutas
vermelhas, soja, cha verde”. [Fim da descri¢do]

Terminamos mais uma unidade do nosso médulo. Agora, vamos resolver algumas

questdes de acordo com o conteudo que estudamos?
Depois vamos para nossa ultima unidade do nosso médulo. Vamos comecgar?

ACESSO NA PLATAFORMA
Atividade Avaliativa Unidade 2



UNIDADE 3

Alimentacao saudavel

Ola, caro(a) aluno(a)!

Seja bem-vindo a terceira unidade do nosso
Modulo! Nesta unidade vamos estudar o que

é uma alimentacdo saudavel e por que fazer
boas escolhas alimentares pode ajudar no bom
funcionamento do organismo, na prevenc¢ao e no
tratamento dos sintomas de algumas doencas,
como a ELA. Vamos 1a?



AULA 1 ) ,
O QUE E UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL?

DEFINICAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo saudavel € composta por alimentos que atendem, ao mesmo tempo, as
quatro leis da alimentac¢do propostas por Pedro Escudero, em 1937 (MACIEL et al., 2016).

Sao elas: lei da quantidade, lei da qualidade, lei da harmonia e lei da adequacao.

Lei da quantidade: uma alimentacdo que fornece quantidades suficientes de
energia e nutrientes para suprir as necessidades de cada organismo.

Lei da qualidade: uma alimentacdo que inclui os nutrientes necessarios para
a promog¢do e manutenc¢do da saude dos individuos.

Lei da harmonia: uma alimentacdo cujo nutrientes estdo presentes nos
alimentos em quantidades equilibradas, de modo que cada individuo se
beneficia de proporc¢des diferentes de nutrientes.

Lei da adequacao: uma alimentacdo que atende as necessidades individuais
de nutrientes e energia, considerando a estado de saude e o ciclo de vida.

CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

Fazendo uma reflexao de alimentac¢do saudavel nos dias atuais, podemos ampliar o
conceito para além da proposta de Pedro Escudero, em 1937 (MACIEL et al., 2016),
adicionando como condicionantes de uma alimentacdo saudavel, aquela que além da
quantidade, qualidade, harmonia e adequacdo de nutrientes e energia, € composta por
alimentos livres de agrotdxicos, cujo processo de producdo é sustentavel, bem como nado
traz prejuizos ao meio ambiente e ainda que sua comercializagdo é acessivel aos diversos

estratos sociais.

As formas de producao de alimentos, que ha algum tempo se baseava principalmente
na agricultura familiar e em técnicas tradicionais de cultivo de plantas vem perdendo
forca, sobretudo nas cidades de médio e grande porte. Em vez disso ficam disponiveis
uma variedade de produtos processados que acabam ganhando mais lugar nas nossas

refeicdes diarias.



A comercializagdo de alimentos em grandes redes de supermercados facilitou a oferta

de uma grande variedade de alimentos, é verdade! Porém, para que uma fruta que é
nativa de uma regido fique disponivel na prateleira do supermercado em uma regiao (ou
pais) mais distante, é necessario que sejam adicionados varios produtos quimicos para
aumentar sua durabilidade, e isto associado aos custos do transporte faz com que o preco
daquela fruta seja multiplicado. Tudo isso faz com que vocé acredite que uma alimentacdo
baseada em frutas e legumes seja mais caro do que o que realmente seria, se vocé optasse

por alimentos regionais, plantados e vendidos nas feiras de sua cidade.

Figura 1

Descricao - llustra¢do colorida
do mapa do Brasil. O mapa esta
seccionado em regibes (norte,
nordeste, centro-oeste, sudeste e
sul). Cada regido é representada
por um desenho de uma fruta

e um par de cifrées. Na Regido
Nordeste, ha um desenho de
morango; na Regido Norte,

uma goiaba; na Regido Sul, um
cupuacu; na Regido centro-oeste,
coco; e, na Regido Sudeste, buriti.
[Fim da descricao]

Contudo, vale ressaltar que, na busca por uma alimentacdo saudavel ganha destaque os
alimentos in natura e minimamente processados, em vez dos alimentos processados e
ultraprocessados.Vamos ver no préximo tépico o que significa cada um desses termos e

qual a importancia deles na alimentacdo saudavel.

PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIENTES

Os alimentos in natura (frutas, verduras, legumes, etc.) sao as principais fontes alimentares
dos nutrientes e compostos bioativos que vocé estudou na segunda Unidade deste modulo.

Vocé lembra?



Ja os alimentos minimamente processados (arroz, feijdes, castanhas, carnes e pescados
congelados, leite pasteurizado, etc.), além de fornecerem vitaminas e minerais, sao

também nossas principais fontes de carboidratos, proteinas e lipideos.

“Alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade
e predominantemente de origem vegetal, sdo a base de uma alimentacao

nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e
promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente
sustentavel” (BRASIL, 2014, p. 49).

Durante o processamento dos alimentos ha a perda de muitos nutrientes originalmente
presentes, e ainda, ha a adicdo de substancias que sdao responsaveis por aumentar a vida
util dos alimentos. Os alimentos processados (alimentos em conservas, carnes salgadas,
peixes enlatados, extrato de tomate, paes, etc.) e ultraprocessados (biscoitos recheados,
salgados em pacotes, macarrao instantaneo, barras de cereais, etc.) geralmente sdo mais

lucrativos e tem muito apelo comercial para o publico infantil e adulto.

Considerando suas caracteristicas, os alimentos processados e ultraprocessados, tém
maior densidade energética, ou seja, fornecem muita energia proporcionalmente ao

tamanho da porcao.



Infografico 1 - Nivel de processamento de alimentos.



Descricao - Infografico colorido vertical, com titulo “Nivel de processamento de alimentos”, com
exemplos de alimentos classificados em trés niveis: in natura, representado por uma carinha
verde de um rosto sorridente; processado, representado por uma carinha amarela de um

rosto sério; e ultraprocessado, representado por uma carinha vermelha de um rosto triste. No
primeiro exemplo, abacaxi fresco, alimento in natura; abacaxi em calda, alimento processado

e suco de abacaxi em p¢, alimento ultraprocessado. No segundo exemplo, espiga de milho,
alimento in natura; milho em conserva, alimento processado e salgadinho de milho, alimento
ultraprocessado. No terceiro exemplo, peixe fresco, alimento in natura; peixe em conserva,
alimento processado e empanado de peixe, alimento ultraprocessado. [Fim da descri¢do]

Assim, uma alimentac¢do saudavel deve conter mais alimentos in natura, minimamente
processado, menos alimentos processados e ultraprocessados. Vamos aprender mais

sobre alimentacao saudavel?



AULA 2 )
POR QUE TER UMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL?

FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO

O corpo humano funciona como uma maquina, nessa maquina quanto melhor a qualidade
do combustivel, melhor o funcionamento das engrenagens. Dessa forma, por comparacao,
para manter o bom funcionamento do corpo humano (maquina) quanto melhor for a
alimentacao (combustivel) mais saudavel e melhor sera o desempenho das muitas funcdes

do organismo.

Para se ter uma alimentacao saudavel é necessario que as necessidades nutricionais sejam

atingidas. Lembra das “Leis da Alimentacao” que vocé estudou na aula anterior?

Vamos agora conhecer e diferenciar as expressdes “necessidades nutricionais” e

“recomendacdes nutricionais"?

Necessidades nutricionais: representam valores fisiol6gicos individuais de
energia, macronutrientes e micronutrientes fundamentais para satisfazer as
funcdes fisiolégicas normais e prevenir sintomas de deficiéncias em uma pessoa
saudavel, de determinado sexo e inserida em determinada fase de vida. Sdo
expressas na forma de médias para grupos semelhantes da populagao.

Recomendac®es nutricionais: sdo quantidades definidas de energia,
macronutrientes e micronutrientes que devem ser consumidos diariamente
para satisfazer as necessidades nutricionais de quase todos os individuos de
uma populacao saudavel.

SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Por meio da alimenta¢dao podemos evitar tanto o surgimento quanto o agravamento de
doencas. Existem doencas que surgem do excesso ou escassez de alimentos, como a
obesidade e desnutricdo, respectivamente. Mas outras doencas também podem estar
diretamente relacionadas a alimenta¢ao como anemias carenciais (por falta de ferro e
vitaminas do complexo B), hipertensao arterial, dislipidemias (altera¢des nos niveis de

gorduras no sangue) e diabetes.



Por outro lado, existem doencas que embora nao estejam diretamente relacionadas
com o consumo e aproveitamento dos alimentos pelo nosso organismo, podemos
contar com a alimentagdo para prevenir seu agravamento. Por exemplo, nas doencgas
neuroldgicas como é o caso da ELA, embora ndo exista até o momento nenhum
nutriente que seja capaz de curar a doenca, sabemos que a alimentacdo adequada
em energia e nutrientes, contribui para um estado nutricional adequado e evita

a desnutricdo. Ainda em relacdo a ELA, alguns nutrientes e compostos bioativos,
como os que foram mostrados na Unidade 2, tem funcdo antioxidante e protege o

funcionamento do sistema nervoso.

TRATAMENTO DE DOENCAS E SINTOMAS

E quando a glicemia (taxa de agucar no sangue) esta alta, ou quando o intestino

esta “preguicoso” sera que a alimentacao pode ajudar a tratar esses sintomas?
A resposta para essa pergunta é SIM.

A glicemia, em niveis adequados, serve basicamente para fornecer energia para

a realizacao de todas as fun¢bes organicas. Essa glicemia é controlada por varios
mecanismos. Quando o organismo falha em algum mecanismo para controlar essa
glicemia, a alimenta¢dao adequada torna-se uma grande aliada. Cada vez que nos
alimentamos, a glicemia aumenta e fornece energia para o funcionamento celular.
Alguns alimentos podem aumentar mais rapidamente a glicemia (por exemplo, acucares
simples presentes nos produtos ultraprocessados) que outros (por exemplo, as frutas

que sao ricas em fibras).

Dessa forma, a alimentacdo € uma grande aliada no tratamento de sintomas de doencas.
Os nutrientes presentes nos alimentos, como por exemplo as fibras presentes em frutas
in natura, auxiliam no tratamento da constipacdo intestinal, tdo comum em pessoas que
passam muito tempo numa mesma posicao, deitadas ou sentadas. Mas lembre que a
recomendacdo de consumir fibras vem sempre junto com a recomendacao de beber

bastante agua.



Atencao

O consumo de agua potavel também faz parte
de uma alimentag¢do saudavel!

Em adultos, cerca de 70% do corpo é composto por agua e no dia a dia a perda de agua
acontece por diversos mecanismos, tais como: eliminag¢des fisiologicas (urina e fezes),
no suor (que pode ser mais abundante em regides de climas mais quentes) e através da
respiracdo (especialmente pessoas que utilizam aparelhos para auxiliar na respiracao
ou aqueles pacientes que tém mais dificuldades para manter a boca fechada). Portanto,
o consumo adequado de agua, atua como uma forma de prevencao e tratamento de

episodios de desidratacdo.

Figura 2

Descricdo - llustracdo colorida
de uma silhueta de um corpo
humano, preenchido em azul
escuro dos pés até a altura das
axilas. Nela, ha o texto: “70%
H,0". [Fim da descri¢do]

Parabéns por finalizar mais uma aula! Viu como é importante buscar uma alimentagao
saudavel para vocé e para aquelas pessoas que vocé cuida? Fique mais um pouco por aqui

e veja na proxima aula como ter uma alimentagdo saudavel.



AULA 3 )
COMO TER UMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL?

HIGIENE E CONSERVACAO DE ALIMENTOS

Como vocé viu no inicio desta unidade a alimentacao saudavel além de seguir as quatro
“Leis da Alimentacdo” também é composta por alimentos livres de agrotdxicos! Portanto,

quando possivel busque na sua regiao locais que comercializem alimentos organicos.

Atencao

No site nutrir.com.vc existe um mapa criado coletivamente com a localizagao,
informacdo sobre feiras e mercados. Esse mapa utiliza uma tecnologia chamada
crowdsourcing, onde além de encontrar as feiras vocé pode adicionar feiras que
conhece! Ou seja, quanto mais gente utilizar e informar locais novos, melhor!

Acesse http://nutrir.com.vc

Quando nao for possivel adquirir produtos organicos, até mesmo ao comprar alimentos
que tenham algumas sujidades em mercados e feiras, antes de armazena-los é importante
que vocé realize a etapa da higienizacao que também diminui em muito a quantidade de

agrotoxicos em alguns alimentos.
Veja algumas dicas a seguir.

Como higienizar os alimentos:
Para frutas, hortalicas e legumes:

1. lave em agua corrente para retirar todas as sujidades visiveis, aproveite essa etapa
para retirar alguma folha ou partes que estejam murchas.

2. Coloque de molho por pelo menos 15 minutos em uma solu¢do com agua e hipoclorito

de sddio (agua sanitaria). A diluicdo basica é 1 colher de sopa para 1 litro de agua,
mas vale a pena dar uma olhada no rétulo do produto, pois pode haver diferenca nas
concentragbes. Também pode ser usado o peréxido de hidrogénio a 3% , nesse caso a
diluicdo é padrao: 1 colher de sopa para cada litro de agua, por 30 minutos.

3. Enxaguar todas as frutas, hortalicas e verduras em agua corrente para retirar o
excesso de produto.




Alimentos embalados:
1. Separe embalagens plasticas e latas das embalagens de papeldo.

2. As embalagens plasticas e latas, podem ser lavadas diretamente na pia utilizando
uma bucha especifica para esse fim e sabdo neutro.

3. As embalagens de papeldo podem ser higienizadas utilizando um alcool 70° ou uma
mistura de agua com hipoclorito de sédio (como a utilizada para colocar as frutas e
hortalicas e legumes de molho).

Frutas, hortalicas e legumes podem ser conservados em geladeira ou em temperatura
ambiente, de acordo com o clima de cada regidao. Também podem ser congelados, mas
fique atento que no processo de congelamento e descongelamento as caracteristicas
fisicas e as vitaminas hidrossoluveis (que vocé estudou na segunda unidade) dos alimentos

podem se perder.

Para saber como conservar os alimentos embalados é importante observar os rétulos,
manter refrigerados, congelados ou em temperatura ambiente de acordo com as
orientacdes do fabricante. E importante observar que as embalagens que ficam em
temperatura ambiente devem ficar em locais limpos, longe de material de limpeza, da

presenca de insetos e roedores.

Atencao

Fique sempre atento ao prazo de validade que esta presente nas embalagens.
Nao compre e ndo utilize alimentos vencidos, mesmo que eles estejam
refrigerados ou congelados!

Saiba mais

Educacao alimentar

Agora que vocé ja sabe o que é uma alimentacdo saudavel e como ela pode

te ajudar na promog¢ao e recuperacao da sua saude. Assim, sua ajuda é
fundamental para que outras pessoas também saibam. Vocé pode atuar junto
a sua familia, a sua comunidade promovendo praticas alimentares saudaveis
e exigindo, junto aos 6rgaos competentes, o direito humano a alimentacdo
adequada e saudavel.



“A alimentacao saudavel deve atender aos principios ou “leis da alimentacao”
da quantidade, da qualidade, da adequacao e da harmonia, suprindo de
forma equilibrada o total cal6rico e de nutrientes necessarios ao organismo,
respeitando as diferencas individuais e/ou coletivas relativas as caracteristicas
biolégicas como idade, peso, altura e estado fisiolégico e também as
caracteristicas socioecondmicas e culturais como género, etnia e preferéncias
pessoais. A alimentacdo adequada e saudavel também deve atender as
formas de producdo de alimentos sdcio e ambientalmente sustentaveis,

livres de contaminantes fisicos, quimicos, bioldgicos, organicos e oriundos da
biotecnologia (BRASIL, 2012, p. 30).

ROTULOS NUTRICIONAIS

Todos os alimentos e bebidas embalados e comercializados, devem ser rotulados e
conter a lista de ingredientes, com algumas excec¢Bes determinadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O rétulo dos alimentos e a lista de ingredientes ajuda

bastante a escolher entre um alimento e outro, ou entre uma marca ou outra.

Figura 3 - Rotulo nutricional de um iogurte

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcao __ g ou ml (medida caseira)

Quatidade por porgao %VD (¥)
Valor energético - keal=""kj
Carboidratos
Proteinas
Gorduras Totais
Gorduras Saturadas

Gorduras Trans

L o O «u «u «

Fibra Alimentar

Sédio mg

(*) % Valores Diarios com base em uma
dieta de 2000 kcal ou 8400 kj. Seus valores diarios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas.

Descricdo - llustracdo de um copo de iogurte com rétulo em sua embalagem. Ao lado do
iogurte, um rétulo nutricional, em destaque e ampliado, com informag8es nutricionais.
[Fim de descricdo]



Porcao %VD

E a quantidade média do Percentual de Valores Dia-
alimento que deve ser rios (%VD) € um numero
usualmente consumida por em percentual que indica o
pessoas sadias quanto o produto
a cada vez que o alimento & em questéo apresenta de
consumido, promovendo energia e nutrientes em
a alimentacéo saudavel realgcao a uma dieta de 2000
calorias
INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcdo __ g ou ml (medida caseira)
Quatidade por por¢ao %VD (*)
Valor energético .. kcal = ... kj
Carboidratos g
Proteinas 9
Gorduras Totais g
Gorduras Saturadas g
Gorduras Trans g
Fibra Alimentar €]

Sédio mg

(*) % Valores Diarios com base em uma
dieta de 2000 kcal ou 8400 kj. Seus valores darios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas.

Medida Caseira Cada nutriente apresenta

um valor diferente para se
calcular o VD.
Veja os valores diarios de

Indica a medida normalmente
utilizada pelo consumidor
para medir alimentos. Por

lo: fati dad referéncias
exempro. tatias, unicaces, Valor energético - 2000kcal /
pote, xicaras, copos, colheres 8.400kj

de sopa. Carboidratos - 300g

Proteinas - 75g

. . Gorduras Totais - 55¢g
A apresentacao da Medida Gorduras Saturadas - 229

caseira é obrigatoria Fibra Alimentar - 25g
Esta informacgao vai ajudar Sédio - 2400mg

vocé, consumidor,
a entender melhor as
informagodes nutricionais

Nao ha valor diario para as
gorduras trans



Descricdo - Rétulo nutricional e seus componentes. llustragdo de um rétulo apresentado
com blocos de textos, posicionados fora do rétulo, contendo explica¢des de alguns
componentes do rétulo. O rétulo apresentado é formado por uma tabela com trés colunas
e dez linhas. No titulo da tabela, texto: “Informacgdo nutricional. Por¢do g ou ml (medida
caseira)”. No subtitulo da tabela, texto: “quantidade por por¢ao”, mesclando duas colunas, e
“%VD (*) - Percentual de valores diarios”. Na terceira linha, na primeira coluna, texto: “valor
energético”; segunda coluna, “quilocaloria - KJ" e terceira coluna, em branco. Na quarta
linha, na primeira coluna, “Carboidratos”. Na quinta linha, na primeira coluna, “Proteinas”.
Na sexta linha, na primeira coluna, “Gorduras totais”. Na sétima linha, na primeira coluna,
“Gorduras saturadas”. Na oitava linha, na primeira coluna, “Gordura trans”. Na nona linha,
na primeira coluna, “Fibra alimentar”. Na décima linha, na primeira coluna, “Sédio”. Abaixo
da tabela, informacao adicional: “(*) % Valores diarios com base em uma dieta de 2.000

kcal ou 8.400 kJ. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas”. Nas explica¢des, os blocos de textos apresentam: Bloco 1 -
“Porcdo: é quantidade média do alimento que deve ser usualmente consumida por pessoas
sadias a cada vez que o alimento é consumido, promovendo a alimentagao saudavel”. Bloco
2 - "%VD: percentual de Valores Diarios (%VD) € um nimero em percentual que indica o
quanto o produto em questdo apresenta de energia e nutrientes em reacao a uma dieta

de 2000 calorias”. Bloco 3 - “Medida caseira: indica a medida normalmente utilizada pelo
consumidor para medir alimentos. Por exemplo: fatias, unidades, pote, xicaras, copos,
colheres de sopa. A apresenta¢do da Medida caseira é obrigatdria. Esta informacdo vai
ajudar vocé, consumidor, a entender melhor as informagdes nutricionais”. Bloco 4: “Cada
nutriente apresenta um valor diferente para se calcular o VD. Veja os valores diarios de
referéncias: valor energético - 2000 kcal / 8400kj; carboidratos - 300g; proteinas - 75g;
gorduras totais - 55g; gorduras saturadas - 22g; Fibra alimentar - 25g; s6dio - 2400mg. Ndo
ha valor diario para as gorduras trans”. [Fim da descri¢do]

Além da composicao de nutrientes, o rotulo de alimentos fornece a lista de ingredientes
presente naquele produto alimentar. Olhando a lista de ingredientes é possivel ver, por
exemplo, se uma determinada marca de biscoitos contém mais sal (sédio) que outra, e
escolher a que tem menos sal. Da mesma forma, ao olhar a lista de ingredientes é possivel

identificar se aquele pao que diz ser “integral” contém mais farinha integral ou uma

mistura de farinhas.

E muito importante saber que desde 2015 a ANVISA regulamentou a obrigatoriedade de
informacgdes no rotulo dos alimentos sobre a presenca de ingredientes que causam alergia
mais frequentemente, tais como gluten, lactose, crustaceos, ovos, amendoins, castanhas e

outras nozes.

Atencao

Os ingredientes que aparecem em primeiro lugar na lista sao
aqueles que estdao em maior quantidade nos alimentos. Se contém
na lista de ingredientes: leite integral, acucar, lactose. Significa que
o ingrediente em maior quantidade é o leite integral, seguido de
acucar e adicionado de lactose.



Veja a lista de ingredientes da mortadela que o sr. Martins consumiu no café
da manha:

Ingredientes: Carne mecanicamente separada de ave, gordura suina, carne de
ave, agua (6,0%), carne suina, amido (3,8%), pele suina, proteina de soja (3,8%),
sal, agucar, alho, coentro, pimenta branca, extrato de levedura, canela, noz
moscada, estabilizantes: tripolifosfato de sodio e pirofosfato dissédico, realcador
de sabor: glutamato monossédico, corante: carmim de cochonilha, antioxidante:
isoascorbato de sédio, conservador: nitrito de sédio, aromatizantes: aromas
naturais de salsa, alho, canela, cebola, cravo, louro, noz moscada, orégano,
pimenta, pimenta branca, pimenta malagueta e paprica, contém gluten.

Esse é exemplo de um alimento ultraprocessados que deve ser consumido
muito raramente nas nossas refeicdes, veja a quantidade de estabilizantes,
corantes, aromatizantes e realcadores de sabor! Todos eles sdo aditivos
quimicos sao prejudiciais a saude e sdo comumente encontrados em alimentos
industrializados ultraprocessados.

GUIAS ALIMENTARES

Desde a década de 1910, varios paises vém desenvolvendo guias para orientar suas
populacdes em relacdo as suas escolhas alimentares, considerando regionalismos e
habitos alimentares. O Ministério da Saude do Brasil lancou em 2014 a segunda edicdo
do Guia alimentar para a populacdo brasileira com as diretrizes alimentares oficiais, que

integra a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao.

Figura 4 - Guia Alimentar da
Populagdo Brasileira

Descricao - Capa do Guia
Alimentar para a Populacdo
Brasileira, em azul claro com
faixas verticais de estampas
de tecidos, sobrepostas, na
parte esquerda da capa. Na
parte inferior direita da capa,
titulo: “Guia Alimentar para

a Populagado Brasileira”, com
icones de garfo, faca e colher.
Abaixo, textos: “Segunda
edicdo” e “Brasilia-DF, 2014".
[Fim da descricao]



No Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL, 2014, p. 125-128), resumidamente,

sdo apresentados 10 passos para uma alimentacao adequada e saudavel.

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua alimentacdo.

2 Utilizar 6leos, gorduras, sal e aciicar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos e criar preparacdes culindrias.

3 Limitar o consumo de alimentos processados.
4 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

5 Comer com regularidade e atencdo em ambientes apropriados e, sempre que possivel,
com companbhia.

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

7 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
8 Planejar o uso do tempo para dar a alimentagdo o espa¢o que ela merece.

9 Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na hora.

10 Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacao veiculadas
em propagandas comerciais.

Vocé pode acessar esse guia na integra la na nossa biblioteca!l

ACESSO NA PLATAFORMA
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