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Apresentacao

Este livro é bastante interativo, pois leva o leitor a reflexdo de praticas cotidianas na area da
nutrigdo. Com uma linguagem simples e visdo didatica, foi elaborado pensando na formagao profis-
sional de estudantes da area da saude: nutrigao, enfermagem e outras relacionadas.

Reune, de forma abrangente, importantes defini¢gdes para o estudo da nutrigao.

Os nutrientes, por exemplo, sao classificados de acordo com grupos e fungdes, incluindo-se os
macronutrientes (lipidios, carboidratos, proteinas e agua) e os micronutrientes (vitaminas e mine-
rais). O processo digestivo é explicado com clareza, inclusive a absor¢do dos nutrientes, desde o con-
sumo do alimento até a sua absorcao celular, fundamental para saber como o organismo processa os
alimentos que recebe.

Os fatores que influenciam a escolha dos alimentos também fazem parte do estudo, para que
seja possivel entender como se formam os habitos alimentares. Ainda é descrita a funcionalidade dos
alimentos, incluindo suas caracteristicas e os beneficios para o organismo, além de se discutir a edu-
ca¢ao alimentar e a importancia do profissional de nutri¢cdo nesse processo.

Como nao poderia ser diferente, o livro fornece uma introdugao a farmacologia, indicando os
principais termos da area e a importancia dessa ciéncia para os profissionais da satde.

Para finalizar, o material apresenta diretrizes para a administragdo segura de medicamentos,
ocasido em que lista os passos a serem seguidos por profissionais de saide para garantir a seguranca
do paciente. Comenta, inclusive, a interagdo farmaco/nutriente e suas consequéncias ao organismo.

As atividades propostas ao final de cada capitulo motivam o leitor a discutir assuntos e pesqui-
sar mais, reforcando de forma eficaz o processo ensino/aprendizagem.

As autoras
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—C Para comecar

Este capitulo tem por objetivo estabelecer conceitos acerca de nutrigdo que servirdo de base para o
estudo dos nutrientes, suas fontes e fungdes no organismo humano, bem como os efeitos da caréncia ou
excesso desses nutrientes e a ligacdo direta entre alimentagéo e satude.

1.1 Importancia da nutricao

A alimentagdo é um fator determinante para sobrevivéncia e manuten¢ao da saide dos seres
humanos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saiide (OMS), entende-se por saude um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades. Vale
ressaltar que alguns autores discordam da expressdo “estado de completo’, pois afirmam que tal
expressao se refere a uma utopia; vale a pena uma reflexao: o que vocé pensa a respeito? Sera tratado
o estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccoes e enfermidades.

Para que o individuo mantenha uma boa saude do corpo, é essencial que tenha uma alimenta-
¢do equilibrada e, em casos especificos, uma alimentagdo balanceada.

Outro fator relevante a ser considerado é que os individuos se reinem para realizar suas refei-
¢Oes em momentos especiais, unindo as pessoas em seus convivios familiares, sociais, profissionais,
religiosos e em datas festivas, tendo a alimentagdo um papel primordial como agregador de pessoas,
proporcionando prazer a mesa e o fortalecimento dos elos.



A alimentagdo passa a ser ndo s6 para a sobrevivéncia, como também para a vivéncia entre os
pares, proporcionando, dessa forma, bem-estar fisico, mental e social.

A relagao da alimentagdo com a satide ja era observada desde os tempos antigos, quando
Hipdcrates ja dizia que era preciso fazer do seu alimento o seu medicamento e do seu medicamento
o seu alimento. Infelizmente, foi o surgimento de doengas e epidemias que revelou a importancia de
uma dieta equilibrada e diversificada.

Hoje, as doengas crdnicas sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo
inteiro, principalmente as cardiovasculares, o diabetes, a obesidade e o cancer. Gradativamente, o
problema afeta a populagdo dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, refletindo as grandes
mudangas que vém ocorrendo no estilo de vida das pessoas, sobretudo nos habitos alimentares e nos
niveis de atividade fisica.

O sedentarismo, aliado a0 aumento do consumo de calorias, agucares, sodio, ingesta de gordu-
ras saturadas e trans, juntamente com a diminui¢ao da ingesta de alimentos ricos em fibras, vitami-
nas e minerais, tem contribuido para os desequilibrios nutricionais e organicos.

E cientificamente comprovado que a mudan¢a nos hébitos alimentares e nos padrdes dos
niveis de atividade fisica pode influenciar fortemente o aparecimento ou nio de doengas.

Desta forma, uma alimentac¢do equilibrada com consumo prioritario de alimentos in natura e
integrais aliada @ modera¢ao no consumo de alimentos industrializados, bem como a pratica de ati-
vidade fisica e 0 adequado consumo de agua sdo fundamentais para a satde.

Fique de olho!

Vocé sabe a diferenca entre dieta equilibrada e balanceada?
» Dieta equilibrada: ingestao adequada de nutrientes, atendendo as recomendacbes nutricionais vigentes.

» Dieta balanceada: ingestdo alterada dos valores descritos nas recomendacdes nutricionais de um ou mais
nutrientes, atendendo a necessidade especifica de cada paciente de acordo com a condicdo patologica.

1.2 Conceitos essenciais em nutricao

1.2.1 Nutricao

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) define nutrigdo como a combinagdo dos processos
pelos quais os organismos vivos recebem e utilizam os materiais necessarios para a manutengao de
seus componentes.

Para melhor entendimento, o conceito a ser abordado sera o de nutricdo humana, pois se
entende como a ciéncia que estuda os alimentos analisando sua composi¢ao quimica, bem como sua
forma de ingestao, digestao, absorgdo, transporte, utilizagao, armazenamento e excregao pelo orga-
nismo, avaliando os beneficios e prejuizos dos componentes quimicos a satide humana.

Nutricdo e Farmacologia



A nutri¢ao envolve as seguintes etapas:

»  Alimentacao: ato de selecionar, preparar e consumir ou fornecer os alimentos.

»  Metabolismo: a combina¢ao de processos quimicos, na qual ocorre a sintese e a degrada-
¢ao de nutrientes no organismo. Esse processo pode ser dividido em duas partes:

Anabolismo: utilizagdo dos nutrientes para armazenamento, manuten¢ao e reparo dos
tecidos.

Catabolismo: quebra dos nutrientes para obten¢do de energia ou para o processo de
€XCregao.

»  Excrecdo: pode ser entendida como a elimina¢do de materiais que nao serdo mais utiliza-
dos pelo organismo.

1.2.2 Alimentos e seus nutrientes

Os alimentos sdo produtos in natura ou industrializados com diferentes consisténcias, aromas,
sabores, cores e nutrientes que compdem a refeicdo didria. O estudo da composi¢ao desses alimentos
¢ fundamental para que haja um consumo alimentar equilibrado, visto que esses alimentos sao com-
postos por nutrientes com fungdes especificas a serem desempenhadas no organismo.

As fontes alimentares dos seres humanos sdo bem variadas, pois se compdem de alimentos
de origem animal, como: carnes, ovos, leites e derivados; e vegetal, como: verduras, legumes, frutas,
cereais, leguminosas etc.

Os nutrientes sao substdncias quimicas encontradas nos alimentos indispenséaveis para o fun-
cionamento do organismo, classificados em: carboidratos, fibras alimentares, proteinas, lipidios, vita-
minas, sais minerais e dgua.

Esses nutrientes sao divididos em dois grupos:

» Micronutrientes: minerais e vitaminas.

»  Macronutrientes: carboidratos, proteinas e lipidios.

De acordo com a fungdo que esses
nutrientes desempenham no organismo, eles
podem ser:

»  Construtores ou plasticos: constroem
e reparam todo o tecido do orga-
nismo (proteinas, calcio e f6sforo).

rox77/Shutterstock.com

»  Reguladores: regulam o organismo
(proteinas, agua, vitaminas, sais
minerais e fibras alimentares).

»  Energéticos: fornecem calorias para

o organismo (carboidratos, lipidios Figura 1.1 - Sugestdo de refei¢do principal saudavel, que
e proteinas). deve conter, pelo menos, um alimento de cada grupo.
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Amplie seus conhecimentos

Ha& um novo ramo da nutricdo, a Nutrigenémica, que considera os estudos de interagdo funcional e dos componentes
dos alimentos com o genoma, nos niveis molecular, celular e sistémico; e tem por finalidade auxiliar a prevencao e o
tratamento de doengas pela alimentacdo. O genoma de cada individuo é Unico, assim como suas digitais, por isso, cada
pessoa deveria ter um plano alimentar personalizado.

Saiba mais em: <http://revistavivasaude.uol.com.br/saude-nutricao/82/artigo161037-1.asp/>. Acesso em: 09 dez. 2013.
N\ J

Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé aprendeu alguns conceitos de saude e nutri¢do da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), foram abordados, ainda, importantes termos sobre nutri¢ao, alimentagdo, metabolismo,
excrecdo, alimentos e suas fontes.

Com relagdo aos nutrientes, vocé observou sua divisdo em grupos e principais fun¢des em
N0SsO organismo.

Agora e com voce!

1) Faca o seguinte exercicio: pegue um livro e equilibre-o com seus cinco dedos. Em
seguida, tente equilibra-lo com quatro dedos, depois com trés, dois e, por fim, com
um unico dedo. Agora, responda:

a) Como foi mais facil equilibra-lo? Veja este exercicio como uma analogia a ali-
mentagdo: o livro representa vocé e, suas maos e dedos, os alimentos e seus
nutrientes.

b) Agora, anote os alimentos que vocé consumiu hoje e avalie, juntamente com
seus colegas de sala, o que seria uma alimentagao equilibrada comparando-os.

2) Hora do debate: em grupos separados, discuta o conceito de saude de acordo com a
Organizagao Mundial de Satude e sua relagao com o nosso pais.

3) Quais etapas a nutricao envolve?

© 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

4)  Quais sao as fun¢oes dos nutrientes? Cite e explique.

Nutricdo e Farmacologia



Estudo dos

2.1 Carboidratos

Os carboidratos, também chamados de
glicidios ou hidratos de carbono, sdo formados
pela fotossintese - representada na Figura 2.1,
ou seja, as folhas absorvem o diéxido de car-
bono, a energia solar atua sobre ele e sobre a
agua na presenca de clorofila, permitindo que as
folhas produzam agucar e liberem oxigénio.

Sao compostos por carbono, hidrogénio e
oxigénio, sendo fontes primadrias de energia para
o organismo, além de participarem de estrutu-
ras que constituem o corpo de seres vivos, como:
celulose (estrutura para células vegetais) e quitina
(estrutura para as células dos fungos e esqueleto
externo dos artropodes).

Macronutrientes

—C Para comecar

Este capitulo tem por objetivo estudar os nutrientes, suas fontes e fungdes no organismo humano,
bem como os efeitos de sua caréncia ou excesso. A partir do estudo aqui apresentado, o leitor tera base
para compreender os processos de digestdo e absor¢do dos nutrientes no organismo.

Oxigénio

¢ /
-

N\

Energia solar

Dioxido

A de carbono
' . 2Eenono

—— Acucar

Figura 2.1 - Esquema de fotossintese.

Minerais

wawritto/Shutterstock.com



2.1.1 Funcao

Além de fornecerem energia (cada grama de carboidrato fornece cerca de 4 kcal), eles reser-
vam energia em forma de glicogénio no figado - que sera estudado em mais detalhes posteriormente
- e tém agao poupadora de energia, visto que o organismo utiliza o carboidrato como primeira fonte
de energia em relagao a lipidios e proteinas.

2.1.2 Classificacao

Sao compostos por uma ou varias moléculas de sacarideos, que sdo as estruturas bésicas dos
carboidratos, conforme mostra a Figura 2.7. Podem ser classificados em monossacarideos, dissaca-
rideos ou polissacarideos de acordo com a quantidade de moléculas de sacarideos agrupadas. Suas
moléculas podem ser quebradas por hidrélise, que é uma reagdo quimica que consiste na decompo-
si¢ao por agdo de moléculas de dgua.

Fique de olho!

O termo sacarideo é derivado do grego sakcharon, que significa aglicar, mas nédo se engane: nem todos os carboidratos
possuem sabor adocicado.

2.1.2.1 Monossacarideos

Sao os chamados agucares simples e ndo podem ser hidrolisados, ou seja, nao sofrem o desdo-
bramento a compostos mais simples por acdo da agua; também sao soltiveis em agua e transportados
para todas as partes do organismo. Por intermédio do processo de fermentagao de glicose e frutose,
obtém-se a produgdo de bebidas, como vinho e cachaca. Um exemplo de monossacarideo ¢ a fru-
tose, que ¢ o agucar das frutas - veja a Figura 2.2.

Thomas Klee/Shutterstock.com

\ A

Figura 2.2 - O Brasil apresenta imensa variedade de frutas tropicais, ricas fontes de frutose.
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2.1.2.2 Dissacarideos

Sao agucares simples formados a partir de dois monossacarideos combinados, soliveis em
agua, que necessitam ser hidrolisados em monossacarideos para serem absorvidos. Por hidroélise,
fornecem duas moléculas de monossacarideos, sendo condensados por ligagdes glicosidicas, que sdo
as ligagdes quimicas que unem as moléculas de sacarideos. Exemplos de dissacarideos sdo: a saca-
rose - glicose + frutose -, para a qual podemos citar o agiicar de mesa comum que provém de vege-
tais como cana, beterraba e mel; veja as Figuras 2.3 e 2.4.

Dionisvera/Shutterstock.com

Figura 2.3 - O mel, obtido por meio de exsudatos sacarideos das
plantas, é um alimento fonte de dissacarideos.

AlekseyB/Shutterstock.com

Figura 2.4 - Os agucares mascavo e refinado, obtidos da
cana-de-agucar, também sio fontes de dissacarideos.

Outro dissacarideo ¢ a lactose - glicose + galactose -, que é o agucar do leite, sendo o menos
doce dos dissacarideos; veja a Figura 2.5.
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Figura 2.5 - Alimento fonte de lactose cujo poder edulcorante ou grau
de dogura é cerca de 30% em relagdo a sacarose ou agucar de mesa.

E também a maltose - glicose + glicose. E o agticar do malte, produzido pela industria por
meio da fermentagdo de cereais em germinagao, tais como a cevada; veja a Figura 2.6.

ifong/Shutterstock.com

Figura 2.6 - Cevada, utilizada para infusdes como café e
como ingrediente principal da cerveja e de paes integrais.
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2.1.2.3 Polissacarideos

Sao chamados de agticares complexos, sendo formados por varios monossacarideos ligados
entre si e, por meio da hidrdlise, podem se tornar carboidratos mais simples, visto que a maior parte
deles é composta de glicose.

Alguns polissacarideos participam como reserva energética nos vegetais, como o amido, que
representa reserva energética dos graos, raizes e vegetais nao folhosos.

Outros polissacarideos participam como reserva energética nos animais, dos quais o glicogé-
nio é a forma de reserva energética encontrada no figado e no tecido muscular dos seres humanos e
outros animais.

Ja a celulose é um polissacarideo que faz parte da estrutura dos vegetais. Como o organismo
humano néo apresenta enzimas para digeri-la, ela se torna muito importante para o processo diges-
tivo, auxiliando na eliminagdo do bolo fecal, pois estimula os movimentos peristalticos do trato gas-
trointestinal a fim de ser eliminada, exercendo a funcao de fibra alimentar.

2.1.2.4 Oligossacarideos

Sdo soliveis em dgua e nao digeriveis pelo organismo. Tém a fungido de prebidticos, que sio
substancias que estimulam o crescimento da microflora intestinal benéfica e podem ser classificados
como fibras dietéticas, pois apresentam baixo teor de calorias.

Podem ser encontrados nos seguintes alimentos: tomate, agicar mascavo, alho, alcachofra,
banana, mel, entre outros.

Carboidrato Carboidrato
MONOSSACARIDEO DISSACARIDEOS

gu?

TRIOSES

Trés Carbonos S,ACAROSE
Acucar de cana
GLICOSE + FRUTOSE
TETROSES
Quatro Carbonos CARBOIDRATO
LACTOSE H
PENTOSES Acucar de leite
Cinco Carbonos GLICOSE + GALACTOSE
CARBOIDRATO
HEXOSES POLISSACARIDEOS
Seis Carbonos MALTOSE @
Acucar de vegetais
GLICOSE + GLICOSE
HEPTOSES

CELULOSE, QUITINA (estruturais)

Sete Carbonos .
AMIDO, GLICOGENIO (energéticos)

Figura 2.7 - Esquema de classificacdo de carboidratos.
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2.1.3 Excesso

Pode causar obesidade, doengas cardiovasculares e tromboses, também intensifica a sintese e
o armazenamento de gordura, além de desestimular os receptores de insulina na célula, causando
diabetes.

Fique de olho!

Vocé sabia que existe um fruto-oligossacarideo na chicéria, na banana, no alho e na cebola que previne o diabetes e
reduz a incidéncia de tumores, o colesterol e a pressao arterial?

2.1.4 Caréencia

O organismo entra em gliconeogénese e usa a massa magra como fonte de energia, acarre-
tando problemas como sono excessivo, irritabilidade e dificuldade de raciocinio.

2.1.5 Fontes alimentares

Cereais, paes, doces, massas em geral, tubérculos e raizes.

Amplie seus conhecimentos

Existe um novo ramo da ciéncia que estuda apenas os carboidratos. O nome dessa nova ciéncia é a Glicobiologia. Talvez
vocé nao saiba, mas existe um medicamento muito utilizado pela medicina que é um carboidrato obtido de tecidos de
animais, o nome desse componente é heparina.

Saiba mais em: <http://www.icb.ufrj.br/Pesquisa/Programas/Glicobiologia-82>. Acesso em: 09 dez. 2013.

2.2 Fibras alimentares

Sao polissacarideos constituintes de todos os alimentos de origem vegetal que ndo sao digeri-
veis pelo organismo humano. Todas as fibras alimentares sdo carboidratos, exceto a lignina.

Segundo o Ministério da Saude, pela Portaria n® 41, de 14 de janeiro de 1998, da Agéncia
Nacional de Vigiladncia Sanitaria, fibras sdo definidas como “qualquer material comestivel de ori-
gem vegetal que ndo seja hidrolisado pelas enzimas enddgenas do trato digestivo humano”. Foi
mencionado anteriormente o significado de hidrolisados, mas vale a pena recordar: hidrélise é o
desdobramento das moléculas na presenca de agua.

As fibras alimentares podem ser divididas em duas categorias:

»  Fibras alimentares soltveis (FAS): tém efeito sobre a absor¢do da glicose e dos lipidios no
intestino delgado.

»  Fibras alimentares insoltveis (FAI): tém efeito sobre habitos intestinais, pois as fibras sdo
fermentadas lenta e incompletamente, aumentam o bolo fecal, distendem a parede do
cdlon e facilitam a elimina¢ao das fezes.
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2.2.1 Funcao

As fibras tém como principais fungdes regularizar o transito intestinal, controlar a obesidade e
a glicemia, reduzir o colesterol, aumentar o bolo fecal, baixar o pH das fezes e aumentar a velocidade
do transito intestinal.

Fique de olho!

As fibras tém melhor aproveitamento de suas propriedades em alimentos na sua forma natural, com casca, crus, pois a
cocgao dos alimentos faz com que ocorram perdas nas quantidades de fibras.

E importante aliar o consumo abundante de agua com as fibras, pois o baixo consumo de agua pode acarretar o efeito
inverso que seria a obstipacgao intestinal.

2.2.2 Classificacao
Conforme demonstrado na Tabela 2.1, existem dois tipos de fibra.
Tabela 2.1 - Tipos de fibra
Classificacao Tipos Fontes Acoes

' . Frutas, aveia, cevada, | SolUveis em agua.
Pectina, gomas, muci-

] . . leguminosas (feijao 3 i
Fibras sol(veis lagem, hemiceluloses sy i (e Retardo na absorcao de glicose. i _
(algumas) lentilha, soja, gréo-de- | Redugéo no esvaziamento géstrico (maior saciedade).
-bico). Diminuicao dos niveis de colesterol sanguineo.

Aumento do bolo fecal.
Verduras, farelo de Favorece o peristaltismo.
trigo, cereais integrais | Prevencao de constipacao intestinal.

(arroz, pao, torrada). Aceleracao do esvaziamento gastrico. Redugao do risco de
cancer de intestino.

Lignina, celulose, hemi-

Fibras insollveis e
celuloses (maioria).

Fonte: Food Ingredients Brasil, n.2 3 — 2008, p. 44 — saiba mais em: http://www.revista-fi.com/materias/63.pdf

2.2.3 Excesso

Altas doses sdo desaconselhaveis, pois o excesso pode interferir negativamente na absor¢ao de
minerais, especialmente célcio e zinco.

2.2.4 Caréncia

Doengas gastrointestinais (prisdo de ventre, diverticulite, diverticulose, hemorroidas, entre
outras).

2.2.5 Fontes alimentares

Frutas, aveia, cevada, leguminosas (feijao, lentilha, soja, grao-de-bico), verduras, farelo de
trigo, cereais integrais (arroz, pao etc.).
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Amplie seus conhecimentos

Nos Estados Unidos, a aveia e seus produtos podem conter alegacdes de propriedades funcionais, relacionando seu con-
sumo a diminuicdo de doencas cardiovasculares. Essa propriedade é atribuida as fibras betaglucanas encontradas na
aveia.

Leia mais em: <http://dicasdanutricionista.com.br/2011/04/26/voce-conhece-as-beta-glucanas/>. Acesso em: 09 dez. 2013.

J

2.3 Proteinas

Séo substancias abundantes no organismo dos seres humanos, sendo encontradas em todas as célu-
las do organismo. A palavra proteina origina-se do grego proteios, nutriente de primeira importancia.

As proteinas pertencem a classe dos peptideos, pois siao formadas por uma sequéncia de 20
aminoacidos unidos entre si por ligagdes peptidicas, representadas na Figura 2.8, que sao as ligagoes
quimicas que ocorrem entre duas moléculas quando o grupo carboxila de uma molécula reage com
o grupo amina de outra molécula, liberando uma molécula de agua. Isto ¢ uma reagao de sintese por
desidratagdo que ocorre entre moléculas de aminoacidos.

As proteinas sao compostas de carbono, hidrogénio, oxigénio, nitrogénio, além de enxofre, fos-
foro, ferro e cobalto.

A base da estrutura da proteina, ou seja, os blocos de construgdo, sio os aminodcidos, cuja
férmula quimica geral é representada na Figura 2.9, que podem ser essenciais, nao essenciais ou con-
dicionalmente essenciais. Dessa maneira, temos: dipeptideos - dois aminoacidos ligados entre si; tri-
peptideos - trés aminoacidos ligados entre si; e polipeptideos - muitos aminoacidos ligados entre si.

| Ligagéo peptidica |

Figura 2.8 - Ligac¢oes peptidicas.
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2.3.1 Classificacao dos aminoacidos

Os aminoacidos encontrados nos alimentos tém fungdes especificas no organismo e podem
ser classificados como:

»

»

»

Essenciais: aqueles que devem ser fornecidos pela alimenta¢ao. A deficiéncia na ingestao
ou a auséncia pode acarretar problemas no desenvolvimento principalmente em criangas,
como perda de peso, atraso de crescimento, entre outros.

Nao essenciais: aqueles que podem ser sintetizados pelo organismo a partir da presenga
de aminoacidos essenciais.

Condicionalmente essenciais: aqueles que podem se tornar essenciais para bebés prema-
turos ou em algumas situagdes clinicas especificas.

COO

H.N H
R

Figura 2.9 - Férmula quimica geral dos aminoacidos.

2.3.2 Funcao

»

»

»

Estrutural: construcdo e manuten¢do dos tecidos, formacdo de hormoénios, enzimas e
anticorpos.

Energética: fonte secundaria de energia, pois cada grama de proteina fornece cerca de
4 kcal.

Reguladora: carreadoras de gorduras, conhecidas como lipoproteinas e contribuem para a
homeostase.

2.3.3 Classificacao das proteinas

»

»

Proteinas de alto valor bioldgico (AVB): possuem aminodacidos essenciais em proporgao
adequada. Exemplo: carne, leite e ovos.

Proteinas de baixo valor biologico (BAVB): nao possuem aminodcidos essenciais em pro-
por¢ao adequada. Exemplo: cereais integrais e leguminosas (feijao, soja, lentilha etc.).
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Fique de olho!

Vocé sabe o que significa valor biolégico da proteina? Valor biolégico significa a quantidade de proteina absorvida pelo
organismo e, para facilitar, existe um percentual de absorcao para cada tipo de proteina:

»  Proteina de cereais: 50%
»  Proteina de leguminosas: 60%
»  Proteina animal: 70%
Detalhando:
Se um bife de 120 g apresenta 24 g de proteina, quanto de proteina é absorvido pelo organismo?
Bife de 120 g = 24 g de proteina
70% de 24 g de proteina = 16,8 g

Portanto, em um bife de 120 g, nosso organismo absorve 16,8 g de proteina.

2.3.4 Excesso

Risco de acidificagdo sanguinea, gota, doengas renais e reumatismo.

2.3.56 Carencia

Debilidades, edemas, desnutri¢do energético-proteica, insuficiéncia hepatica, apatia, baixa no sistema
imunoldgico.

Antonio Abrignani/Shutterstock.com

Figura 2.10 - Crianga desnutrida, muito comum em
regides com falta de estrutura.
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2.3.6 Fontes alimentares

»  Animais: carne bovina, peixes, aves, leite e derivados, ovos e visceras.

»  Vegetais: feijao, soja, ervilha, lentilha, grao-de-bico etc.

Antonio Abrignani/Shutterstock.com

Figura 2.11 - Fontes de proteina de origem animal.

Fique de olho!

P6 ou proteinas da seda (silk)

Seda é a fibra brilhante feita pelo bicho-da-seda para formar seu casulo. Os bichos séo fervidos em seus casulos para reti-
rar a seda. P6 de seda é obtido da secrecdo do bicho-da-seda. E usado como corante em poés faciais, sabonetes etc. Pode
causar severa reacao alérgica na pele e reagdes sistematicas (por inalacdo ou ingestao).

Amplie seus conhecimentos

Vocé sabia que o prato téo conhecido pelos brasileiros, o nosso feijdo com arroz, € uma combinagao perfeita de proteinas?

E verdade, o arroz contém o aminoécido lisina e o feijdo o aminoacido metionina, e na proporgao correta, uma parte de
feijdo para duas partes de arroz, segundo estudos da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuéria (Embrapa), garante
a absorcao de 80% dessas proteinas pelo organismo. Saiba mais sobre as propriedades da combinagéo arroz com feijéo
em: <http://www.agricultura.gov.br/arq_editor/file/camaras_setoriais/Arroz/24R0/App_EMBRAPA_Arroz.pdf>. Acesso em:
09 dez. 2013.

N
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2.4 Lipidios

Sao substancias organicas de origem animal ou vegetal, compostas na maijoria das vezes por
acidos graxos e glicerol - veja a férmula quimica dos lipidios na Figura 2.12 - insoluveis em agua
e soluveis em solventes organicos. Formadas por carbono, hidrogénio, oxigénio, podendo conter

nitrogénio, fésforo e enxofre raramente.

2.4.1 Funcao

»

»

»

»

»

»

Transporte de vitaminas lipossoluveis (soliveis em gorduras).

Fornecimento de energia, pois cada grama de lipidio fornece cerca de 9 kcal.

Protecdo dos drgaos.
Isolamento térmico.
Confere sabor aos alimentos.

Formacao de sais biliares.

o)
ot g
Acido Graxo
H
H—L—OH
H—|C—0H
H—C—OH
!

Glicerol

H 0]

H—C—O0—C—R
]

H—C—O—C—R
‘ o)

H—C—O0—C—R

H

Lipidio

Figura 2.12 - Férmula quimica dos lipidios.

2.4.2 Classificacao

Os lipidios sdo classificados em:

»

»

Simples: monogliceridios, digliceridios e trigliceridios.

Compostos: formados por acidos graxos, glicerol e uma substancia nao lipidica, como

lipoproteinas e fosfolipidios.
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»  Derivados: substincias produzidas na hidrolise ou decomposi¢do enzimatica dos lipidios,
como o colesterol.

Os trigliceridios sao classificados como lipidios simples, insoliveis em agua, formados pela
unido de trés moléculas de acidos graxos (acido carboxilico) e uma molécula de glicerol (alcool),
encontrados em cerca de 95% dos alimentos ricos em lipidios que consumimos. Por essa razao, serdo
enfatizados os dcidos graxos dos alimentos.

Os acidos graxos podem ser classificados em relagao a sua satura¢ao como:

»  Acidos graxos saturados: ndo apresentam duplas ligagdes, sio encontrados em produtos
de origem animal e alguns dleos vegetais (6leo de coco e dendé). Sao geralmente sélidos a
temperatura ambiente.

»  Acidos graxos insaturados: possuem duplas ligagdes, sendo encontrados em produtos de
origem vegetal. Sao geralmente liquidos a temperatura ambiente.

Também podem ser classificados em relagao a sua essencialidade:

»  Acidos graxos essenciais: devem ser consumidos por meio da alimentacio.

»  Acidos graxos ndo essenciais: s3o sintetizados no organismo a partir do consumo dos 4ci-
dos graxos essenciais.

Em relagdo a quantidade de carbonos, os acidos graxos podem ser:

»  De cadeia curta: com 4 a 6 carbonos.

»  De cadeia média: com 8 a 12 carbonos.

»  De cadeia longa: com quantidade de carbono maior ou igual a 14 carbonos.

Fique de olho!

Acidos graxos trans

Os é&cidos graxos trans (conhecidos como gorduras trans), em seu inicio, sdo insaturados e, em seguida, sofrem o pro-
cesso de hidrogenagao na indUstria, pois é nessa fase que sao adicionados hidrogénios, que melhoram a consisténcia e
conferem maior palatabilidade aos produtos alimenticios.

Gorduras trans séo prejudiciais as artérias e veias do coragao, pois seu alto consumo faz com que essa gordura se acu-
mule em suas paredes, aumentando os riscos de doengas cardiacas. Também estéo relacionadas ao aumento das taxas
de colesterol.

Preconiza-se a recomendacéo de apenas 2 g/dia de gorduras trans. Como essa gordura nem sempre aparece nos rotulos
dos alimentos, vale uma dica: todo produto que apresentar em sua composicao gordura hidrogenada ou parcialmente
hidrogenada contém gordura trans.

O colesterol é um esterol encontrado nos tecidos, podendo ser exdgeno (proveniente da ali-
mentagdo) e enddgeno (fabricado no figado). E um componente essencial das membranas celulares,
precursor da vitamina D, hormoénios e sais biliares.
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E transportado na corrente sanguinea por lipoproteinas, sendo muito importante ao orga-
nismo, mas seu excesso é perigoso, podendo causar obstrucao das veias e artérias do coragao.

2.4.3 Excesso

Esta relacionado a obesidade, cujos estagios sao mostrados na Figura 2.13, colesterol elevado,
complicagdes cardiovasculares, doengas degenerativas.

eelnosiva/Shutterstock.com

Figura 2.13 - Estagios para obesidade com aumento gradativo de gordura corporal.

2.4.4 Carencia

A caréncia de lipidios pode acarretar dermatite, sensagdo de frio acentuado, diminuigao
na produgdo de hormonios e prejuizos no transporte de vitaminas lipossoluveis, que serao abor-
dadas posteriormente.

2.4.5 Fontes alimentares

»  Animais: creme de leite, manteiga, toucinho, banha, nata, queijos amarelos, ovos, carnes,
gema de ovo.

»  Vegetais: margarina, dleos, azeitona, chocolate, frutas oleaginosas, gordura vegetal hidro-
genada.
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alexpro9500/Shutterstock.com

Figura 2.14 - Algumas fontes de lipidios.

Fique de olho!

Os lipidios sao responsaveis pelo poder de saciedade do organismo, portanto, dietas isentas de lipidios nao sao aconse-
Ihaveis, exceto em casos de patologias especificas.

2.5 Agua

A agua é uma substancia insipida e inodora que nao
fornece calorias a dieta. Muitas pessoas ndo tém o habito
de tomar dgua por ndo associarem a ingestao de agua a
uma dieta equilibrada.

A agua é uma das substancias mais abundantes no
organismo. O corpo humano apresenta cerca de 60% a
70% de agua e sua falta acarreta transtornos graves e as
vezes irreversiveis.

Figura 2.15 - Os pesquisadores
concordam que a ingestdo de agua
tratada é um dos mais importantes

fatores para a combinagéo da saude.

Estudo dos Macronutrientes

Efired/Shutterstock.com



2.5.1 Funcao

»

»

»

»

Transportar nutrientes e substancias que serdo utilizados ou eliminados pelo organismo.
Agir como solvente.

Compor os fluidos que lubrificam as articulag¢des, impedindo o atrito e, consequente-
mente, o desgaste da superficie dssea.

Regular a temperatura corporal.

2.5.2 Classificacao

A 4gua ¢ classificada em:

»

»

»

Intracelular: 4gua dentro da célula que compde cerca de 40% do peso corporal total em
virtude da alta atividade metabolica celular.

Intercelular: agua ao redor da célula, chamada de liquido intersticial, que liga os meios
interno e externo da célula para que ocorra a passagem de nutrientes e substincias.

Extracelular: agua fora da célula, responsavel pela lubrificagdo e transporte de nutrientes e
substancias, como a agua presente no sangue, liquor (medula espinhal) e liquido sinovial
(articulagoes).

2.5.3 Excesso

Aumento do volume intercelular e dilui¢ao dos fluidos corporais.

2.5.4 Caréencia

Baixo rendimento, dor de cabeca, nduseas, sensa¢do de olhos e boca seca, irritacdo do trato
respiratorio, além de afetar o ritmo intestinal e piorar o controle da presséo arterial e diabetes.

2.5.5 Fontes alimentares

Agua pré-formada como tal e em outras bebidas consumidas, bem como a 4gua dos alimentos.

Tabela 2.2 - Teor variavel de agua nos alimentos

Alimentos Teor de agua (g/100 g)

Carnes 50 -70
Maca, laranja, tomate, morango 85 -95
Cenoura, batata 80 -90
Arroz cru, milho cru 12 -15
Leite em pd 9-12
Queijo prato 30-45
Pao francés 30-35

Fonte: <http://pessoal.utfpr.edu.br/luciaregi/arquivos/bromato_aula2agua.pdf>.
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2.5.6 Consideracoes

A dgua para consumo deve ser potavel, ndo apresentando matérias estranhas em suspensao,
excesso de sais, esgotos industriais ou domésticos, detergentes nao biodegradaveis e contaminagao
bioldgica.

Mesmo a agua tratada deve ser filtrada ou fervida, pois pode sofrer algum tipo de contamina-
¢do pela falta de higienizagdo na caixa d’agua, canos com vazamentos etc. A agua deve ser incolor,
inodora, fresca (9 °C a 14 °C) e livre de contaminagdes.

Goodluz/Shutterstock.com

\

Figura 2.16 - A 4dgua é de fundamental importancia para a vida de todas as espécies.

Amplie seus conhecimentos

E importante a limpeza da caixa d'agua a cada seis meses. Veja 0s passos no enderego: <http://site.sabesp.com.br/site/

interna/Default.aspx?secaold=142>. Acesso em: 09 dez. 2013.
Vamos recapitular?

Neste capitulo, estudamos os carboidratos, fibras, proteinas, lipidios e 4gua. Os macronutrientes
estdo presentes, em maior quantidade, em uma dieta normal, principalmente por realizarem fungées
primarias como fornecimento de energia, formac¢ao de tecidos, transporte de vitaminas lipossoluveis
(soluveis em gorduras); protecao dos 6rgaos; isolamento térmico; conferem sabor aos alimentos; for-
magao de sais biliares, ndo esquecendo a dgua e sua importancia vital.
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@ Agora e com voce!

.

1) Em uma refei¢ao tradicional composta de:
»  Salada de grao-de-bico com tomate
»  Bife acebolado
»  Batata frita
»  Arroz/feijao
»  Doce de leite

Relacione os alimentos oferecidos e o(s) principal(is) macronutriente(s) encontrado(s)
em cada preparagio.

2) Pesquise sobre o consumo didrio de agua recomendado para um adulto.

: 3) Uma amiga que deseja emagrecer pensou em eliminar todos os alimentos fontes de
gordura. Esse procedimento pode ter algum inconveniente para a saude? Justifique.

Nutricdo e Farmacologia



Estudo dos
Micronutrientes

———( Para comecgar

Este capitulo tem por objetivo finalizar o estudo dos nutrientes, suas fontes e fungdes no
organismo humano, bem como os efeitos da caréncia ou excesso destes, abordando, agora, os
micronutrientes. A partir do estudo apresentado, o leitor entendera mais facilmente como o orga-
nismo aproveita as diversas vitaminas e minerais presentes nos diferentes alimentos.

3.1 Vitaminas

Essenciais a saide para a realizacdo de diversos processos envolvidos no metabolismo
humano. Podem ser divididas em hidrossoluveis e lipossoluveis.

As vitaminas lipossoluveis sdo soluveis em gorduras, sendo transportadas para o figado e
posteriormente armazenadas. As vitaminas hidrossoliveis atuam como coenzimas nos processos
bioquimicos do organismo, tendo sua excre¢do mais acentuada pela urina. Ambas ndo conferem
valor caldrico ao organismo e suas necessidades didrias, de maneira geral, sio pequenas, mas sua
caréncia ou excesso ¢ determinante para desencadear algumas patologias.

3.1.1 Vitaminas lipossoluveis

Compreendem as vitaminas A, D, E, K.



3.1.1.1 Vitamina A (retinol)

Existem trés formas de vitamina A presentes no organismo:

»  Retinol: forma de armazenamento no figado.
»  Retinaldeido: auxilia na func¢do de reprodu¢ao humana e protegio ocular.
»  Acido retinoico: efetivamente a vitamina A.

Existem duas fontes de vitamina A:

»  Origem animal: encontrada sob a forma de retinol, que, dentro do organismo, é oxidado
em retinaldeido e em seguida oxidado em 4cido retinoico.

»  Origem vegetal: encontrada sob a forma de carotenoide, que ¢ uma provitamina, sendo a
forma mais ativa o betacaroteno. Sio compostos que podem ser convertidos em vitaminas
ativas, em que seis betacarotenos sdo iguais a um retinol.

Funcao

Auxilia na integridade da visdo noturna e é indispensavel para o crescimento e desenvolvi-
mento dos ossos e células epiteliais.

Deficiéncia
»  Nictalopia: cegueira noturna.

»  Xerose: atrofia e queratinizagdo da cornea, com secura nos olhos.
»  Xeroftalmia: ulcera¢do e endurecimento das cérneas.

Excesso

»  Pele seca e unhas quebradicas.

»  Hipercarotenodermia (deposigdo de carotenos nos tecidos, que causa amarelamento da
pele e dos olhos).

»  Sensibilidade em articula¢des e 0ssos.

Fontes alimentares

»  Retinol: nos alimentos de origem
animal - produtos lacteos, man-
teiga, creme de leite e queijos.

»  Betacaroteno: nos alimentos de
origem vegetal amarelo-alaranjado,
0$ quais no organismo sao conver-
tidos em retinol: cenoura, abdbora,
frutas e hortalicas amarelas.

.

Figura 3.1 - A cenoura é considerada um alimento altamente
nutritivo por conter excelentes quantidades de vitamina A.
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3.1.1.2 Vitamina D

Existem duas formas de vitamina D:

»  Vitamina D2: ergocalciferol ou calciferol, originada do ergosterol no tecido vegetal (utili-
zada na fortificagdo dos alimentos).

»  Vitamina D3: colecalciferol, originada da transformac¢ao do 7-deidrocolesterol; encon-
trada na pele de mamiferos.

Ambas necessitam de raios solares para serem convertidas no rim para a forma ativa.

Funcao

Augxilia na absorgado do calcio e previne o raquitismo.

Deficiéncia

Raquitismo em criangas e osteomalacia em adultos, representados na Figura 3.2.

Alila Medical Media/Shutterstock.com

Raquitismo/osteomalacia
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Figura 3.2 - Deformidade dssea em paciente com osteomalacia.
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Excesso

»

»

»

»

»

»

Hipercalcemia;
Anorexia;
Fraqueza;
Nausea;
Vomito;

Constipagao intestinal.

Fontes alimentares

Gema de ovo, figado, manteiga, 6leos de tigado de peixes (arenque, cavala, sardinha e atum).

Gayvoronskaya_Yana/Shutterstock.com

Figura 3.3 - A gema do ovo ajuda a controlar
o nivel de agticar no sangue.

3.1.1.3 Vitamina E (tocoferol)

E uma vitamina antioxidante, razoavelmente resistente a alta temperatura, destruida em con-
tato com gordura rangosa, chumbo e ferro.

O congelamento e a fritura em gorduras quentes destroem essa vitamina. E armazenada no
tigado e tecido adiposo.

Funcao

»

»

»

Acentua a atividade da vitamina A.

Protege a membrana celular, impedindo a deterioragdo causada pelo radical livre e conse-
quentemente o envelhecimento.

Impede a peroxidacao de acidos graxos poli-insaturados.
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Deficiéncia

E rara pela ampla disponibilidade dietética da vitamina E. Quando ocorre, est4 associada 2 ma
absor¢do ou a anormalidades no transporte dos lipidios, sendo sua deficiéncia associada a sintomas
de neuropatia.

Excesso

E raro, mesmo com altas doses.

Fontes alimentares

Oleos de semente, o 6leo de germe de trigo é a fonte mais rica. Embora, em fontes menores,
também seja encontrada em frutas, vegetais e gorduras animais.

3.1.1.4 Vitamina K

Conhecida como quinona, apresenta-se de trés formas:

»  Vitamina K1 (filoquinona): presente em plantas verdes.

»  Vitamina K2 (menaquinona): formada a partir da acao bacteriana do trato gastrointes-
tinal (TGI).

»  Vitamina K3 (menadiona): composto sintético, sendo mais potente biologicamente que as
anteriores.

A vitamina K é resistente a cocgao, ¢ absorvida no intestino delgado e transportada até o figado.

Funcao

E indispensavel para a coagulagdo sanguinea juntamente com a protrombina.

Deficiéncia

E rara, mas pode estar associada a ma absor¢io de lipidios ou destruicdo da flora intestinal por
antibidticos ou algumas doencas hepaticas.

Excesso

Doses excessivas de vitamina K sintética produziram anemia hemolitica (menos sobrevivéncia
das hemacias maduras) em ratos e ictericia em lactentes.

Fontes alimentares

Ricamente encontrada em vegetais de folhas ver-
des (brdcolis, repolho e alface). Uma quantidade sig-
nificativa é formada pela flora bacteriana do intestino
grosso.

Hong Vo/Shutterstock.com

Figura 3.4 - Pesquisas relatam que o consumo diario
evita doencas do coragio, evita tlceras e gastrites.
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3.1.2 Vitaminas hidrossoluveis

Compreendem as vitaminas do complexo B e a vitamina C.

3.1.2.1 Vitamina B1 (tiamina)

A tiamina, como o pirofosfato (TPP) ou o trifosfato (TTP), tem papéis essenciais na transformagao
de energia, atuando no metabolismo de gorduras, proteinas e principalmente carboidratos.

Podem ocorrer perdas durante o cozimento, bem como no forno de micro-ondas, mas o

congelamento parece nao influenciar a vitamina B1.

A vitamina B1 ¢ absorvida no duodeno e pode ser sintetizada por bactérias no trato gastroin-
testinal, mas pode ser inibida pelo consumo de alcool.

Deficiéncia

Os sinais clinicos da deficiéncia de vitamina B1 envolvem, em primeiro lugar, os sistemas ner-
voso e cardiovascular, eventualmente presentes na deficiéncia beribéri.

»  Beribéri seco: confusdo mental, perda muscular.

»  Beribéri umido: edema nos membros superiores e inferiores e aumento do volume

cardiaco.

Excesso

Niao h4 nenhum efeito conhecido.

Fontes alimentares

A carne de porco magra e o germe de trigo sao fontes importantes. Também pode ser encontrada
em musculo, carnes magras, gema de ovo, peixe, leguminosas, paes integrais enriquecidos e cereais.

3.1.2.2 Vitamina B2 (riboflavina)

A riboflavina tem papel importante nos
processos metabolicos, além de funcionar como
componente das coenzimas flavina adenina dinu-
cleotideo (FAD) e flavina adenina mononucleoti-
dio (FMN), responsaveis por catalisar as reagdes
de oxidagéo e, também, como coenzimas no meta-
bolismo dos lipidios, proteinas e glicidios.

A riboflavina é considerada estavel ao calor
e cozimento, mas se desintegra na presenca de luz.

E absorvida no intestino delgado, mas nio
¢ armazenada em grandes quantidades, sendo
eliminada pela urina.

Figura 3.5 - Os cereais sdo ricos em proteinas, vitaminas e
minerais, além de auxiliar no equilibrio do corpo humano.
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Deficiéncia

Quando ocorre, geralmente estd associada a deficiéncia de outras vitaminas hidrossoluveis,
levando varios meses para que sinais de deficiéncia se desenvolvam. Acarreta:

»  Queilose (rachadura no canto dos labios).
»  Glossite (lingua seca, vermelha e atréfica).
»  Dermatite seborreica.

»  Lacrimejamento.

Excesso

Niao h4 nenhum efeito conhecido.

Fontes alimentares

Suas melhores fontes sao leite, queijos dos tipos cheddar e ricota, carnes magras, leveduras,
ovos, leguminosas e vegetais de folhas verde-escuras.

Os paes sao geralmente enriquecidos com vitamina, em razdo de a farinha, durante a moagem,
ter perdas consideraveis dessa vitamina.

3.1.2.3 Niacina

Componente das coenzimas nicotinamida adenina dinucleotidio (NAD) e nicotinamida ade-
nina dinucleotidio fosfato (NADP). Encontrada em todas as células, é essencial para a liberagdo de
energia proveniente dos nutrientes.

A absor¢ao ocorre no intestino delgado e o excesso é eliminado na urina.
Deficiéncia

»  Deficiéncia aguda: fraqueza muscular, anorexia, indigestao e erupgdes cutaneas.
»  Deficiéncia cronica: pelagra ou doenga dos 3 Ds: dermatite, deméncia e diarreia.

JOSEPH S.L. TAN MATT/Shutterstock.com

Figura 3.6 - Dermatite causada pela pelagra ou doenga dos 3 Ds.
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Excesso

Geralmente ndo ocorre pela ingestdo dietética, mas sim terapéutica, causando formigamento,
sensagdo de latejamento na cabeca e vasodilatagao.

Fontes alimentares

Carnes, leite, ovos, levedo de cerveja, amendoim e pasta de amendoim.

bitt24/Shutterstock.com

W £ e

Figura 3.7 - O leite é rico em calcio e fundamental para a
formagdo e manutengio de ossos e dentes.

3.1.2.4 Acido pantotéenico

Constituinte da coenzima A (acetil-CoA), é essencial para metabolismo celular, liberagao de
energia dos carboidratos, acidos graxos, além da sintese de hormonios esteroides e colesterol.

E estavel durante o cozimento, porém, em alimentos refinados e processados, ha perdas sig-
nificativas.

E absorvido facilmente pelo trato intestinal e eliminado pela urina, podendo ser sintetizado pelas
bactérias intestinais.

Deficiéncia
Por ser largamente distribuido nos alimentos, ndo ha consequéncias conhecidas da deficiéncia.

Excesso

Causa diarreia.

Fontes alimentares

Ovo, rim, figado, leveduras, brécolis e carne bovina.
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3.1.2.5 Vitamina B6 (piridoxina, piridoxal e piridoxamina)

A piridoxamina e o piridoxal sdao derivados da piridoxina e funcionam como coenzima no
metabolismo das proteinas e acidos graxos.

A piridoxina é essencial para o metabolismo do triptofano em sua conversdo a niacina. Além
de facilitar a libera¢ao do glicogénio do figado e do musculo, ela também participa da sintese de
hemoglobina e da formag¢ao da bainha de mielina, regulando a sintese de um neurotransmissor
importante no funcionamento cerebral.

As trés formas, piridoxina, piridoxal e piridoxamina, sao absorvidas na porgao do intestino
delgado, sdo estaveis ao calor em meio acido, mas muito instaveis a luz e ao congelamento.

Deficiéncia

Irritabilidade e insonia. Também acarreta anormalidades no sistema nervoso central, anemia e
dermatite.

Excesso

Em altas doses, pode provocar ataxia e fraqueza muscular.

Fontes alimentares

Frango e visceras (principalmente figado), leguminosas, batatas, banana e aveia.

Maks Narodenko/Shutterstock.com

Figura 3.8 - A banana é benéfica aos praticantes de exercicios
fisicos, porque ajuda na prevengio de cdimbras e dores musculares.

3.1.2.6 Acido folico (folato, folacina ou pteroilmonoglutamato)

A folacina e o folato sdo nutricional e quimicamente parecidos com o acido félico, tém a fun-
¢do de coenzimas, atuam no metabolismo do carbono, aminoacidos e estido presentes na sintese do
acido desoxirribonucleico (DNA) e do acido ribonucleico (RNA), sendo importantes na formagao
das hemacias e leucécitos na medula dssea.

Sao encontrados nos alimentos, contudo, sdo facilmente oxidaveis e perdidos durante o pre-
paro em altas temperaturas.
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Deficiéncia

»  Anemia megaloblastica.

»  Glossite.

»  Distarbios no trato intestinal.

»  Defeitos no tubo neural (fetos).

Excesso

Naio esta totalmente esclarecido.

Fontes alimentares

Figado, feijao e vegetais frescos de folhas verde-escuras, espinafre, brocolis e aspargo. Carne
bovina magra, batata, pao de trigo integral, laranja. Cerca de 50% do folato nos alimentos ¢ des-
truido na preparacao.

3.1.2.7 Vitamina B12 (cobalamina)

As formas mais ativas sdo cianocobalamina e hidroxicobalamina.
Sao substéncias hidrossoluveis que formam cristais vermelhos pela presenca do cobalto.

Comercialmente, encontramos a cianocobalamina por ser a forma mais estavel. E destruida
em quantidade consideravel pelo cozimento e a sua absor¢ao ocorre no trato intestinal em quanti-
dade significativa pela presencga do fator intrinseco.

A vitamina B12 ¢ essencial para o funcionamento normal de todas as células, especialmente
para aquelas do trato intestinal, medula dssea e tecido nervoso, inclusive as sanguineas, atuando em
sua maturacao, envolvida na formacdo da bainha de mielina.

Neurénio: Presente nos nervos, medula espinhal e tecido cerebral

A mielina necessita de B12
para ser formada e mantida.

Bainha de mielina

Figura 3.9 - Bainha de mielina.
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Vegetarianos devem fazer a adequacgdo da dieta ou suplementa¢do medicamentosa para nao
ocorrer déficit dessa vitamina.

Deficiéncia

»

»

»

»

»

»

Perda de apetite.

Anemia perniciosa.

Glossite.

Alteragdes neuroldgicas.
Formigamento e queimagao nos pés.
Fraqueza nas pernas.

Excesso

Nio existem dados sobre o excesso da vitamina B12.

Fontes alimentares

Presente em alimentos com proteina animal como figado e rim, leite, ovos, peixe, queijo e car-
nes de musculo.

3.1.2.8 Biotina

Também conhecida como vitamina H. Esta envolvida na gliconeogénese, na sintese e oxidagdo
de 4cidos graxos atuando como coenzima e degradagdo de alguns aminoacidos (acido aspartico, tre-
onina e serina).

Deficiéncia

»

»

»

»

Dermatite seca.
Nauseas.
Vomitos.

Anorexia.

Observacao: a avidina, substancia da clara de ovo crua, impede a absor¢do da vitamina H, bem
como drogas e anticonvulsivantes.

Excesso

Nio hd nenhum efeito toxico conhecido do exces-
so de biotina.

Fontes alimentares

Ligada a proteina na maior parte dos alimentos
naturais. Sintetizada por bactérias intestinais e presente

no figado bovino e de aves, em rins, gema de ovo, feijdo  Figura 3.10 - A soja é rica em fibras e contribui
de soja, leveduras, peixes, nozes e farinha de aveia. para o bom funcionamento do intestino.
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3.1.2.9 Vitamina C (acido ascorbico)

Também conhecida como antiescorbuto em referéncia aos marinheiros viajantes que foram
curados de escorbuto tomando suco de limao durante suas viagens.

O dcido ascérbico ¢ extremamente sensivel ao oxigénio, calor, cobre e pH alcalino, sendo facil-
mente perdido na agua durante o cozimento.

E absorvido no intestino delgado, sendo armazenado no figado e no bago, mas excretado pela
urina se ingerido em grande quantidade. Considerado antioxidante, atua na manutengao do cola-
geno (cicatrizagdo de feridas), aumenta a resisténcia contra infec¢des, auxilia na absor¢do do ferro e
evita sangramento das gengivas.

Deficiéncia

»  Disturbios neurdticos como hipocondria, histeria, depressao.
»  Fraqueza.

»  Perda de apetite.

»  Inflamacdo e sangramento das gengivas.

»  Escorbuto.

Excesso

Formagéo de célculos renais.

Fontes alimentares

Maks Narodenko/Shutterstock.com

»  Frutas citricas: laranja, limao, acerola, morango,
abacaxi, caju e goiaba.

Figura 3.11 - A laranja reforca as defesas do
organismo e estimula o sistema circulatério
pimentao etc. combatendo as inflamac¢oes das veias.

»  Hortalicas cruas: brocolis, repolho, espinafre,

3.2 Minerais

Os minerais desempenham diversas fungdes no organismo, algumas ja estabelecidas e outras
que a ciéncia possivelmente vai descobrir. Assim como as vitaminas, a caréncia e o excesso sao
determinantes para desencadear algumas patologias, das quais serdo citadas as mais importantes
na alimentagao.

Classifica¢ao

»  Macrominerais: calcio, fésforo, magnésio, sddio, cloro, potassio e enxofre.

»  Microminerais: ferro, cobre, iodo, selénio, zinco e fltior.
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3.2.1 Macrominerais

3.2.1.1 Calcio
E 0 mineral mais abundante encontrado no organismo, sendo 99% nos ossos e dentes, € 1% no

sangue e liquidos extracelulares.

A absorgdo do calcio acontece no duodeno, controlada pela a¢ao da vitamina D, e no ileo,
onde o que ndo ¢ absorvido ¢ excretado nas fezes.

Muitos fatores podem contribuir para a nao absor¢ao do célcio, como acido oxélico contido no
espinafre, na acelga, nas folhas da beterraba e no cacau, que é rico em oxalatos, entretanto, a quan-
tidade de cacau no chocolate ao leite ndo ¢ suficientemente grande para interferir significativamente
na absor¢ido de célcio (KRAUSE, 1998).

Entre as principais fun¢des do célcio estao:

»  Formagao de ossos e dentes.

»  Coagulagdo sanguinea. A transformagdo de protrombina em trombina depende da pre-
senca de calcio.

»  Responsavel pela transmissdo nervosa e regulacao dos batimentos cardiacos.

Deficiéncia

»  Deformidades dsseas, como raquitismo, osteomalacia e osteoporose.

»  Tetania (irritabilidade das fibras e centros nervosos, resultando em espasmos musculares,
paralisia muscular das pernas).

»  Hipertensao.
Excesso

Hipercalcemia/calcificagao excessiva de ossos e tecidos moles.

Fontes alimentares

Leite e derivados. Vegetais de folha verde-escura, sardinha, mariscos, ostras e soja.

3.2.1.2 Fosforo

Elemento essencial, bastante abundante no organismo, responsavel pela mineralizagdo dssea e
dos dentes.

Como os fosfolipidios, também ¢ encontrado em todas as membranas do organismo e, na
forma de fosfato, é um componente vital do sistema de libera¢ao de energia dos nutrientes.

Deficiéncia

Por ser largamente distribuido nos alimentos, ha pouca possibilidade de sua deficiéncia, mas
anormalidades neuromusculares, esqueléticas, hematoldgicas e renais podem ocorrer em decorrén-
cia a diminui¢do de ATP.

Estudo dos Micronutrientes



Excesso

Naio foram encontrados relatos.

Fontes alimentares

»  Carnes bovinas, aves, peixes e ovos.
»  Leites e derivados.

»  Nozes, leguminosas e cereais (no reves-
timento interno dos cereais, o fésforo é
encontrado como acido fitico).

Figura 3.12 - A carne vermelha promove o
transporte de oxigénio para as células musculares.

3.2.1.3 Magneésio

Apresenta fundamentais fungdes no organismo, como metabolismo de carboidratos, lipidios,
proteinas e acidos nucleicos (DNA e RNA).

Pode-se dizer que o magnésio é antagonico ao calcio, ou seja, na contragao muscular normal o
calcio age como um estimulador e 0 magnésio como um relaxante.

A reagdo das células vasculares e musculares lisas depende da proporgao de calcio e magnésio.

O magnésio ¢é absorvido no intestino delgado e a maior parte no jejuno. O rim o armazena
particularmente quando sua ingestdo ¢ baixa.

Deficiéncia
Tremores, espasmos musculares, mudancas de personalidade, anorexia, nduseas e vomitos.
Excesso

Naio h4 referéncias.

Fontes alimentares

Nozes, améndoas, castanha-do-para, aveia, amendoim, leguminosas e graos de cereais nao
moidos, assim como vegetais de folha verde-escura, pois se encontra na clorofila dessas plantas.

3.2.1.4 Enxofre

O enxofre esta presente nas células do organismo junto com os aminoacidos, principalmente
no cabelo, nas unhas e na pele. O enxofre também ¢é encontrado em algumas vitaminas e desempe-
nha fung¢ées de formagao de coagulo e transferéncia de energia.

Deficiéncia

Naio h4é referéncias.

Excesso

Naio h4é referéncias.

Fontes alimentares

Carne bovina, aves, peixes, ovos, feijao seco, brécolis e couve-flor.
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Figura 3.13 - A carne de frango ¢ indispensavel para
o crescimento e desenvolvimento das criangas.

3.2.1.5 Sodio, cloro e potassio

Fazem parte de todos os liquidos corporais, por isso estdo estritamente relacionados entre si.
O sodio representa 2%, o potassio 5% e o cloro 3% do contetido mineral do organismo.

O sodio e o cloro sdo elementos primariamente extracelulares, enquanto o potassio é um ele-
mento principalmente intracelular (KRAUSE, 1998).

Esses minerais sao absorvidos no trato intestinal e liberados também na urina, fezes e suor.

Sao integrantes da bomba de s6dio e potassio responsavel pela regulagem de liquidos na célula.

Deficiéncia

E rara por serem amplamente distribuidos na natureza e na dieta comum, mas, por causa
de algumas patologias, podem ocorrer hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia.

Excesso

Ocorre principalmente por sodio, levando a hipertensdo e edemas.

Fontes alimentares

»  Sodio: sal de cozinha e alimentos maritimos, além de enlatados e produtos curados e

industrializados.
»  Cloro: a maior parte do cloro da dieta provém do cloreto de sddio.

»  Potassio: frutas e vegetais crus sdo boas fontes.
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3.2.2 Microminerais

3.2.2.1 Ferro

O ferro tem papel importante como elemento estrutural do grupo heme dos glébulos verme-
lhos do sangue.

Desempenha papel importante em processos metabolicos de DNA, RNA e neurotransmissores.

A absorgao do ferro ocorre no intestino, no qual é carregado pela transferrina (proteina que se
liga ao ferro), sendo posteriormente armazenado no figado sob a forma de ferritina. E aconselhavel a
ingestdo juntamente com acido ascérbico para facilitar sua absorcéo.

O ferro é excretado no suor e nas fezes, mas nio na urina.

Deficiéncia
» Palidez.
»  Fadiga.

»  Falta de ar por pequenos esfor¢os.
»  Anemia ferropriva.

Excesso

Cefaleia, convulsdes, vOmito e nduseas.

Fontes alimentares

Carne bovina, visceras, leguminosas, hortalicas e folha verde-escura.

3.2.2.2 Cobre

O cobre atua no sistema imunoldgico, sendo indispensavel para a maturagao dos leucocitos.

Responsavel por mobilizar o ferro para a sintese de hemoglobina, hormonios e formagdo dos
tecidos conjuntivos.

E absorvido no intestino delgado e as concentragdes maiores no figado, cérebro, coragio e rins.

Deficiéncia

»  Anemia macrocitica.
»  Diminui¢do do numero de neutrdfilos.
»  Diminui¢do do numero de leucécitos.

»  Desmineralizac¢ao Ossea.

Excesso

»  Nauseas.
»  VOmitos.
» Diarreia.

»  Hemorragias.
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Fontes alimentares

Figado, moluscos, ostras, graos integrais, leguminosas, aves e nozes.

54613/Shutterstock.com

Figura 3.14 -As nozes ajudam a combater a fadiga e o cansaco fisico.

3.2.2.3 lodo

O iodo encontra-se nos hormonios fabricados pela glandula tireoide: tri-iodotironina (T3),
tetraiodotironina ou tiroxina (T4) e hormonio tireoestimulante (TSH). E essencial no controle do
metabolismo humano, bem como no funcionamento normal do cérebro.

Quando ha déficit de iodo, o TSH aumenta na corrente sanguinea e consequentemente a glan-
dula aumenta de tamanho, podendo caracterizar o bocio, mostrado na Figura 3.15.

No Brasil, o bécio endémico causou grandes transtornos a populagao, sendo considerado uma
doenga de satde ptiblica. Dessa maneira, desde 1953 a legislacdo brasileira indica a adi¢ao de iodo ao sal de
cozinha, para evitar possiveis reincidéncias. Hoje, ha queda acentuada no niimero de pessoas com bécio.

Deficiéncia

Bocio, cretinismo (deficiéncia mental e surdo-mudez).

Tireoide normal Bocio

Cartilagem
tireoide

Figura 3.15 - Exemplos de tireoide normal e bécio.
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Excesso

Podem ocorrer irregularidades na glandula tireoide.

Fontes alimentares

»  Peixes, frutos do mar, além do sal de cozinha.

3.2.2.4 Selenio
Importante na produg¢ao de enzimas para impedir a formacdo de radicais livres. Age conjunta-

mente com a vitamina E com a fungdo antioxidante.

O selénio ¢ absorvido no trato intestinal e armazenado em maior concentragio no figado e nos rins.

Deficiéncia

»  Aumento do colesterol.
»  Doenga de Keshan (cardiomiopatia juvenil).

»  Propensdo ao desenvolvimento de cancer.

Excesso

Naio hé dados conclusivos.

Fontes alimentares

Aipo, alho, cebola, pepino, repolho, brocolis, cereais integrais, frutos do mar, leite e gema de ovo.

3.2.2.5 Zinco
As maiores concentragdes de zinco estdo na musculatura, ossos e secre¢des de fluidos corporais.

Também ¢ essencial para a formagdo de enzimas, defesa imunoldgica, além de ser indispensa-
vel para o crescimento.

E absorvido no intestino delgado e transportado para o figado. As maiores perdas de zinco
ocorrem pelas fezes, urina e sudorese excessiva.

Deficiéncia

»  Retardo no crescimento.

»  Atraso na maturagao sexual.
»  Baixa resisténcia a infecgdes.
»  Paladar alterado.

»  Cicatrizagao prejudicada.

»  Irritabilidade.

»  Depressdo.

Nutricdo e Farmacologia



Excesso

»  Nauseas.

»  VOmitos.

»  Dor epigéstrica.
»  Diarreia.

»  Tonturas.

Fontes alimentares

Carne bovina, aves, frutos do mar, visceras, graos integrais, castanhas, legumes e cereais.

3.2.2.6 Fluor

Essencial para o fortalecimento e resisténcia do esmalte do dente.

Ossos e dentes detém 99% do fltior no organismo. Ele tem grande eficacia no combate a cérie
dental (uma doenc¢a também considerada de saude publica), visto que age sobre bactérias, impe-
dindo-as de formar acidos que causam erosao nos dentes.

Deficiéncia

Carie dental.

Excesso

Manchas no esmalte do dente.

Fontes alimentares

Agua potével, chd, café, arroz, espinafre, alface.

Gavran333/Shutterstock.com

Figura 3.16 - A alface ajuda a prevenir e combater
a anemia e regula os niveis de agticar no sangue.
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Fique de olho!

Para que se atinjam as recomendacdes diadrias de minerais e vitaminas é necessaria uma dieta bem variada que inclua
diferentes tipos de legumes, verduras e frutas, bem como carne e laticinios.

N
Amplie seus conhecimentos

Vocé sabia que as cores dos vegetais tem relacdo com os nutrientes de que sdo fontes? Portanto, uma refeicdo bem
colorida pode fornecer varios nutrientes. Refeicoes monocromaticas ndo séo indicadas até mesmo por nao despertarem o
interesse no consumo.

Leia mais em: <http://www.dietaesaude.net/identificando-os-nutrientes-pelas-cores-dos-alimentos/>. Acesso em: 09 dez.

2013.
\. J

Vamos recapitular?

Os micronutrientes sdo compostos pelas vitaminas e minerais. As vitaminas dividem-se em lipos-
soluveis: A, D, E e K e hidrossoluveis: as do complexo B e a C.

Os minerais podem ser divididos em macrominerais, sendo eles: calcio, fosforo, magnésio, sédio,
cloro e potassio e microminerais: ferro, cobre, iodo, selénio, zinco e flaor.

As vitaminas e os minerais estao relacionados a processos metabdlicos que garantem o bom fun-
cionamento do organismo.

Agora e com voce!

1) Forneca as fontes e fungdes das vitaminas aqui tratadas de forma resumida.

2) Pesquise o que ¢é hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia.

eeccc0cccccsccsccscscccccccce

3) Qualarela¢ao do iodo com problemas de tireoide?
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Digestao e
Absorcao dos
Nutrientes

———( Para comecgar

Este capitulo tem por objetivo entender os mecanismos de digestdo e absor¢ao dos nutrientes ja

estudados. Este assunto completa o estudo dos nutrientes, para que se possa posteriormente abordar
aspectos sobre habitos alimentares e alimentac¢do equilibrada.

4.1 O processo digestivo

A digestdo é um processo que ocorre ao longo do sistema digestorio e compreende os seguin-
tes 6rgaos que sao representados na Figura 4.1:

»

»

»

»

»

»

»

Boca.

Faringe.

Esofago.
Estomago.
Intestino delgado.
Intestino grosso.
Anus.

Inicia-se na boca, pela mastigacdo. Com a a¢do da saliva, com as enzimas que a compdem
(amilase salivar e ptialina), e dos movimentos da lingua, os alimentos come¢am a ser quebrados em
partes menores. Com a degluticdo, os alimentos sdo levados a faringe, que se incumbe de transporta-
-los até o esofago. Este conduz os alimentos até o estomago.



No estdmago, por meio de contracdes e da liberagdo do suco gastrico - solugao rica em acido clori-
drico e em enzimas (pepsina e renina) - o alimento continua a ser quebrado em particulas menores. Esse
suco € tdo potente que, se 0 estdbmago ndo tivesse uma membrana protetora, ele seria também digerido.

Na sequéncia, o bolo alimentar se encaminha ao duodeno, que é a primeira parte do intestino
delgado. Este bolo alimentar é recebido com o pH bastante acido em fungéo da agdo do suco gastrico.

Outros d6rgaos, como figado e pancreas, secretam substancias como a bile e o suco pancreatico,
respectivamente, a fim de alterar o pH e facilitar o processo digestivo. No final dessa etapa, teremos a
formacdo de uma massa escura, resultante da digestao dos macronutrientes, chamada quilo.

As porgodes finais do intestino, o jejuno e o ileo, sdo responsaveis pela absor¢ao dos nutrientes,
pois possuem microvilosidades que facilitam esse processo.

O produto resultante da absor¢do dos nutrientes segue para o intestino grosso, que também
¢ dividido em trés porgodes: ceco, colon e reto. Nesse momento, a agua e os eletrdlitos, como sodio e
potassio, sdo reabsorvidos e ocorre a fermentagio do quilo. Entdo ha a formagao das fezes e sua poste-
rior eliminagao auxiliada pelo muco produzido pelas mucosas do intestino.

Glandula paroétida
Boca Faringe
Glandula .
sublingual Eséfago
Glandula
submaxilar T

Vesicula Pancreas
biliar Figado Estdbmago
Intestino Colon transverso
delgado
Célon sigmoide
Célon
ascendente
Reto

Figura 4.1 - Orgaos do sistema digestério.
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Durante a digestdo, os alimentos sofrem alteragdes fisicas e quimicas para se transformarem
em compostos menores que podem ser absorvidos pela célula para garantir o bom funcionamento
do organismo. Nessa etapa, cada nutriente passa por um processo diferenciado para que possa ser
absorvido em diferentes 6rgaos de acordo com suas fungdes.

4.2 Digestao e absorcao dos carboidratos

A digestdo tem inicio na boca, pela agdo de uma enzima, passando pelo estomago, mas efetiva-
mente se completa no intestino delgado, conforme a Tabela 4.1.

Tabela 4.1 - Digestao e absor¢ao dos carboidratos

Orgao Glandulas anexas Enzimas Produto Produto final
Boca - Amilase salivar Amido Oligossacarideos
Estdmago - - - -
- Pancreas Amilase pancreatica Oligossacarideos (no intestino) | Dissacarideos (no intestino)
Maltase Maltase Glicose + glicose
Intestino = Sacarase Sacarase Glicose + frutose
Lactase Lactase Glicose + galactose

Fonte: Nutricdo Guia Pratico. Candido et al., 2012. p. 21.

Apos serem transformados em monossacarideos no intestino, seguem até o figado, onde sao
transformados em glicose, e, posteriormente, armazenados, conforme mostra a Figura 4.2.

Glicogénese

Glicogendlise

Neoglicogénese

Figura 4.2 - Esquema da transformagéo
dos monossacarideos.
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A glicose armazenada no figado ou musculos chama-se glicogénio. Quando ocorre a transfor-
magcao da glicose em glicogénio chama-se glicogénese. A quebra do glicogénio em glicose, que se da
pela baixa da glicose na corrente sanguinea, chama-se glicogenolise.

Quando ocorre baixa da reserva de glicogénio, o organismo se vé obrigado a buscar outra
fonte de energia, entdo retira energia proveniente de proteinas e gorduras, processo conhecido como
neoglicogénese.

4.3 Digestao e absorcao das proteinas

A digestao da proteina tem inicio no estomago pela acao de uma enzima, mas efetivamente
se completa no intestino delgado pela acao das enzimas chamadas proteoliticas, como indica a
Tabela 4.2.

Tabela 4.2 - Digestao e absor¢ao das proteinas

Orgio Glandulas anexas Enzimas Produto Produto final
Boca - - - -
Estdbmago - Pepsina Proteina Proteoses e peptonas
Tripsina, quimotripsina,
- Pancreas carboxipeptidase (convertidas | Proteoses e peptonas Dipeptideos
no intestino)
Intestino - Dipeptidase e aminopeptidase | Dipeptideos e aminopeptideos | Aminopeptideos e aminoacidos

Fonte: Nutricdo Guia Pratico. Candido et al., 2012. p. 22.

Apos a digestdo, o aminodcido é entdo langado na corrente sanguinea e vai para o figado, onde
¢ sintetizado em ureia, enzimas e lipoproteinas.

Fique de olho!

As proteinas e gorduras nos saciam por mais tempo que os carboidratos. Isso se da por serem os carboidratos digeridos
de forma mais rapida, pois a digestao ja tem inicio assim que o alimento é ingerido.

4.4 Digestao e absorcao dos lipidios

A digestao dos lipidios inicia-se na boca, por meio da agdo da enzima lipase lingual, seguindo
para o estdbmago, no qual temos a acao da lipase gastrica, sobre os trigliceridios e o colesterol, totali-
zando 30% da digestao.

No figado, ocorre a produgédo da bile, que sera armazenada na vesicula biliar e langada no duo-
deno juntamente com a lipase pancreatica, hidrolisando os trigliceridios, gerando os acidos graxos
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livres, monogliceridios, digliceridios e glicerol, como visto na Tabela 4.3. Estes se juntam aos sais
biliares, formando as micelas. Ja o colesterol sofre a agdo da enzima colesterol esterase e sera trans-
portado, posteriormente, pelo organismo por meio das lipoproteinas.

Tabela 4.3 - Digestao e absorgao dos lipidios

Glandulas anexas Enzima Produto Produto final
Boca - Lipase lingual Trigliceridios, colesterol -
Estémago - Lipase gastrica Trigliceridios, colesterol -
- Figado - Producéo da bile -
- Vesicula biliar - Armazenamento da bile -

Acidos graxos livres, monogli-
ceridio, digliceridio e glicerol
(no intestino)

Hidrolisa os trigliceridios

- Pancreas Lipase pancreatica (o [zl

. Colesterol esterase (atua | Os acidos graxos livres e o .
Intestino - : : T Micelas
no colesterol) glicerol juntam-se aos sinais biliares

Fonte: Nutri@ o Guia Pratico. Candido et al., 2012. p. 24.

Amplie seus conhecimentos

As quatro sensacoes gustativas primérias

“Na superficie da lingua existem dezenas de papilas gustativas, cujas células sen-
soriais percebem os quatro sabores primarios, aos quais chamamos sensagoes
gustativas primarias: amargo (A), azedo ou acido (B), salgado (C) e doce (D). De
sua combinacao resultam centenas de sabores distintos. A distribuicao dos quatro
tipos de receptores gustativos, na superficie da lingua, ndo € homogénea.

nrt/Shutterstock.com

Até os ultimos anos acreditava-se que existiam quatro tipos inteiramente dife-
rentes de papila gustativa, cada qual detectando uma das sensacdes gustativas
priméarias particular. Sabe-se agora que todas as papilas gustativas possuem
alguns graus de sensibilidade para cada uma das sensacoes gustativas primarias.
Entretanto, cada papila normalmente tem maior grau de sensibilidade para uma
ou duas das sensacOes gustativas. O cérebro detecta o tipo de gosto pela rela-
cao (razao) de estimulagao entre as diferentes papilas gustativas. Isto é, se uma
papila que detecta principalmente salinidade é estimulada com maior intensidade
que as papilas que respondem mais a outros gostos, o cérebro interpreta a sen- Figura 4.3 - Sensagoes
sagao como de salinidade, embora outras papilas tenham sido estimuladas, em gustativas primdrias.
menor extensao, ao mesmo tempo.”

Leia esse texto na integra em: <http://www.afh.bio.br/sentidos/Sentidos9.asp>. Acesso em: 4 fev. 2014
\§ J

4.4.1 Transporte

As micelas sdo responsaveis pelo transporte dos acidos graxos e do colesterol até a mucosa
intestinal, na qual ocorre a absor¢ao. Apos a absor¢do, os acidos graxos de cadeias curta e média vao
para a veia porta.
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Os acidos graxos de cadeia longa sao reesterificados, formando novamente os trigliceridios.

O colesterol e as vitaminas lipossoluveis, para serem absorvidos, sao protegidos por moléculas
anfipaticas: possuem uma por¢ao hidrofilica (afinidade com agua) e uma porgéo interna hidrofébica
(aversdo a agua) que, juntamente com proteinas especificas, formam as lipoproteinas, que sdo trans-
portadoras de lipidios no organismo.

4.4.1.1 Tipos de Lipoproteinas

»

»

»

»

Quilomicron: responsavel pelo transporte de trigliceridio e colesterol exégeno para os
tecidos periféricos e figado, respectivamente.

VLDL: lipoproteina de muito baixa densidade (very low density lipoprotein), produzida no
tigado, responsavel pelo transporte de trigliceridio e colesterol endégeno.

LDL: lipoproteina de baixa densidade (low density lipoprotein) proveniente do VLDL, que
possui maior concentragdo de colesterol em relagao ao trigliceridio, sendo a grande res-
ponsavel pela distribuicdo de colesterol para os tecidos periféricos. Quando ha excesso de
colesterol no sangue, ele é depositado nas paredes dos vasos, causando a aterosclerose. Por
essa razdo, é conhecido popularmente como mau colesterol.

HDL: lipoproteina de alta densidade (high density lipoprotein), produzida no figado, res-
ponsavel pela captura do colesterol livre nos tecidos periféricos, retirando-o da circulagao,
transportando-o para o figado, no qual é degradado e excretado sob a forma de sais bilia-
res. Por essa razao ¢ conhecido popularmente como bom colesterol.

4.5 Absorcao e excrecao da agua

A agua é absorvida pelos intestinos delgado e grosso, sendo excretada, principalmente, pelos
rins sob a forma de urina e, pelo intestino grosso, pelas fezes. Também ¢ excretada em menor pro-
por¢ao pelos pulmoes no ar que é expirado e pela pele na transpira¢ao ou suor.

~—r -

Dirima/Shutterstock.com

Figura 4.4 - Exemplo de reposicao hidrica apos exercicio intenso.
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4.6 Balanco hidrico

Tem a fungdo de controlar a quantidade de 4gua ingerida e eliminada, que, em condi¢des nor-
mais, devem estar em constante equilibrio. Condigdes anormais como vomitos, diarreia e disenteria
produzem grandes perdas de agua que, se ndo reposta, pode provocar desidratagdo e uma série de
complicagoes relacionadas, podendo levar o individuo a morte.

~N
Amplie seus conhecimentos

A indigestao, ou dispepsia, caracteriza-se por dor no abdome ou pela presenca de outros distlrbios gastricos, como sen-
sacdo de estdbmago cheio, enjoos, eructacoes, vomitos etc.

Varios sao os problemas que podem causar indigestdo. Comer depressa demais sem mastigar direito os alimentos, beber
exageradamente durante as refeigoes, abusar de alimentos gordurosos e das frituras séo alguns deles.

Saiba mais em: <http://drauziovarella.com.br/letras/i/indigestao/>. Acesso em: 09 dez. 2013.
N\ J

Vamos recapitular?

Vocé viu, neste capitulo, varios aspectos ligados a digestao de cada nutriente, como: a digestao dos
carboidratos ja se inicia na boca e tem o objetivo de converter os agticares complexos em aguicares sim-
ples, em que a glicose ¢ a forma mais simples de agticar que chega as células; a digestao das gorduras é
um processo mais lento, pois envolve varios 6rgaos, iniciando-se na boca e sendo concluida no duodeno,
em que o produto final sdo os acidos graxos e o glicerol; a digestao das proteinas inicia-se no estdmago
e ¢ concluida no intestino, tendo como objetivo a quebra das proteinas em aminoacidos; a d4gua ¢ absor-
vida no intestino e excretada pela urina, suor e fezes.
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@ Agora e com voce!

: 1) Como ocorre a absor¢ao dos lipidios?
: 2) Por que é importante manter o balango hidrico?

3) Qual a diferenca entre VLDL e HDL?
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Processos de
Escolha de
Alimentos

—C Para comecar

Neste capitulo, serao abordados os fatores que interferem no consumo dos alimentos, como se for-
mam os hdbitos alimentares e como a influéncia dessas escolhas impactam na saude do individuo. Essa
abordagem servira de base para que vocé entenda posteriormente como esses habitos podem ser altera-
dos visando a manutencio da saude.

5.1 Como se formam os habitos alimentares

Muitos sao os fatores que contribuem para a formagao dos habitos alimentares dos individuos
e podem ser citados alguns que parecem ser relevantes no momento da escolha dos alimentos:

»  Habitos alimentares familiares: as criangas aprendem por imitagdo, logo, se no seu
ambiente familiar ndo se tem o habito de consumir uma alimenta¢io equilibrada ou se a
oferta de alimentos ¢é restrita, muito possivelmente a crianca crescera reproduzindo esse
padrao alimentar.

»  Aspectos regionais: as diferentes culturas alimentares estdo, em sua grande maioria,
sujeitas a aspectos geograficos, nos quais o consumo de determinados alimentos é condi-
cionado por sua oferta nessa ou naquela regiao; um exemplo seria o habito alimentar dos
japoneses, baseado no consumo de peixes e frutos do mar, dada a sua localizagdo geogra-
fica, bem como, pelo pouco espago destinado as pastagens de gado, hd o baixo consumo



»

»

»

»

de carne bovina. No Brasil, podem ser verificadas caracteristicas muito especificas de con-
sumo de um estado para o outro.

Gosto pessoal: determinado pelo paladar de cada um, que implica maijor interesse por
determinados alimentos.

Disponibilidade de alimentos: pode ser determinada por fatores como o financeiro, que
restringe o acesso a alguns alimentos; ou o regional, como em paises onde o inverno é
muito rigoroso e, por esse motivo, o consumo de frutas e vegetais in natura é prejudi-
cado pela falta de disponibilidade desses produtos, encontrados apenas em conservas ou
geleias, que nem sempre apresentam os mesmos valores nutricionais.

Tabus, mitos ou crencas alimentares: sdo variadas as questdes associadas a alimentos que
podem restringir seu consumo ou supervaloriza-los. Podemos citar algumas crendices,
como “leite com manga mata’, “comer pepino ou melancia a noite pode levar a morte”, ou,
ainda, a concepg¢do de superalimentos, como “pessoas anémicas precisam comer muita
beterraba porque aumenta a quantidade e qualidade do sangue no corpo”. Esses equivocos

podem acarretar grandes prejuizos para a saude.

Estilo de vida: algumas pessoas adotam estilos de vida que contemplam o aspecto alimen-
tar, como os vegetarianos, que se dividem em:

Lactovegetarianos: consomem vegetais e leite.
Ovolactovegetarianos: consomem vegetais, ovos e leite.

Vegetarianos restritos ou veganos: ndo consomem nenhum tipo de alimento de origem
animal.

Podemos citar ainda os naturalistas, que, no campo da alimentagdo, podem ter restrigdes rela-

cionadas ao consumo de alimentos de origem animal, além de ndo consumirem nenhum alimento

industrializado ou processado, optando exclusivamente por produtos naturais.

»

»

Modismos: atualmente ha uma variedade imensa de dietas que sdo rapidamente divulga-
das por meio da internet e que, na grande maioria dos casos, nao tém nenhuma funda-
mentagdo cientifica, mas que levam consigo muitos seguidores dispostos a pagar qualquer
preco para chegar ao padrao de beleza imposto pela midia.

Transtornos alimentares: podemos citar varios transtornos relacionados a alimenta¢ao que
influenciam diretamente na escolha dos alimentos que serdo consumidos. Por exemplo:

Anorexia: caracterizada pelo baixissimo consumo de alimentos, ou sua auséncia, a pes-
soa com esse transtorno tem uma visao distorcida de sua imagem. Em geral, sdo pessoas
extremamente magras que, ainda assim, se acham gordas. Antigamente, acometia apenas
mulheres, mas, na atualidade, é muito comum em homens e até mesmo em criangas.

Vigorexia: transtorno em que o individuo realiza atividades fisicas de modo exagerado a
fim de gastar mais energia para se manter magro. Pode estar associado ao baixo consumo
de alimentos como forma de otimizar a perda de peso.
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Bulimia: tem como principal caracteristica a culpa pelo consumo de alimentos seguida
da estimulagdo do vomito ou consumo de laxantes para eliminar o alimento ingerido. O
individuo geralmente tem baixa autoestima e assume uma postura punitiva em relagao a
alimentacdo por conta de uma insatisfagdo com o corpo. Pode estar associada a anorexia.

Compulsao alimentar: o individuo consome grandes quantidades de alimento, sem que,
contudo, haja a sensa¢do de fome.

Ortoxia: consumo exagerado de alimentos considerados saudaveis. O individuo fica obce-
cado por informagdes nutricionais, como a leitura dos rétulos dos alimentos e calculo das
calorias e nutrientes consumidos. Esse comportamento dificulta o convivio em sociedade.

Todos esses transtornos envolvem varios aspectos além do nutricional, tendo relagdio com o
aspecto psicoldgico do individuo, devendo, portanto, ser tratados por uma equipe multidisciplinar.

»

Aspecto religioso: algumas religides estabelecem restri¢des no consumo de alguns alimen-
tos. Podemos citar alguns exemplos:

Catodlicos: durante a Semana Santa, devem se abster do consumo de carnes vermelhas e,
na Sexta-feira Santa, consomem apenas pescados.

Judeus: preservam algumas datas santas para as quais existe a tradi¢ao de se consumir
determinados alimentos. Nao consomem em uma mesma refeigdo carne e leite. Nao con-
somem carnes de animais cujos dedos possuam fendas, como o porco. Durante o abate
dos animais que servirao de alimento, ndo pode haver sofrimento do animal e deve ser
eliminado todo o vestigio de sangue.

Adventistas: preferencialmente excluem o consumo de alimentos de origem animal, tém
uma dieta baseada no consumo de cereais integrais, frutas, legumes e verduras. A carne
de porco nunca é consumida, pois este é considerado um “animal sujo” de acordo com as
escrituras.

Religides afro-brasileiras: alguns alimentos s6 podem ser consumidos pelas “entidades”
ou “santos’, ndo estando disponiveis para o consumo das pessoas.

Considerando alguns fatores como os citados, pode-se concluir que a escolha dos alimentos

estara baseada nas crencas formadas ao longo de uma vida. Logo, conforme comentado, a escolha

dos alimentos envolve muito mais que conhecimentos acerca de uma alimentagao saudavel, mas esta

ligada a fatores emocionais, sociais, religiosos, culturais, entre outros.

Ainda nos cabe ressaltar que outros fatores podem ser relevantes na escolha dos alimentos,

independentemente da formagdo dos héabitos na infincia, podendo estar relacionados a condi¢des
especiais como:

»

Estado fisiologico: situagdes em que podem ocorrer mudangas no padrao alimentar por
op¢ao do individuo. Exemplo:

Idosos: se houver problemas de denti¢do, a tendéncia serd escolher alimentos de consis-
téncia macia ou pastosa, evitando os mais duros ou crocantes, o que pode originar uma
situagdo de monotonia alimentar por causa da pouca diversidade no consumo.
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Gestantes: as que sofrem nduseas no inicio da gestagdo muitas vezes optardo por consu-
mir com maior regularidade algum alimento que percebam nao contribuir tanto para essa
condicao.

Pacientes internados: muitos se sentem deprimidos pela condi¢ao e acabam consumindo
pouco ou quase nenhum alimento.

Pacientes em quimioterapia: tém dificuldade de se alimentar em virtude das lesdes na
mucosa da boca e evitam alimentos 4cidos.

Pacientes com patologias que dificultam a degluticao: muitas vezes, essa condi¢do até
mesmo inviabiliza a alimentacédo via oral.

Também podemos citar como fator determinante na escolha dos alimentos a tecnologia, pro-
porcionando hoje uma enorme gama de alimentos prontos para o consumo que oferecem além de
nutrientes, uma grande carga de aditivos alimentares, como conservantes e corantes.

5.2 Influéncias da escolha de alimentos

Os habitos alimentares se formam na primeira infancia e se refletem durante toda a vida no
padrao alimentar de cada individuo. Bons habitos alimentares contribuirdo para um estilo de vida
saudavel.

No passado, os fatores relacionados a ma escolha dos alimentos ja refletiam problemas de
saide que, mais tarde, deram inicio aos estudos da nutri¢ao, como o escorbuto, que é uma doencga
causada pela falta de vitamina C, a pelagra, causada por falta de niacina ou, ainda, o raquitismo,
causado pela falta de vitamina D. Essas doengas, atualmente, sdo muito raras, mas revelam que desde
tempos remotos 0 homem nédo vem se alimentando corretamente e arcando com prejuizos a saude.

Atualmente, a escolha inadequada de alimentos vai por outros caminhos e é bastante contra-
ditdria. Ainda sdo encontradas, no mundo inteiro, regides que sofrem com a miséria e a desnutrigcao
pela falta de acesso a alimentos e, por outro lado, regides mais abastadas em que ha uma dieta com
alto consumo de alimentos ricos em gorduras e carboidratos, o que, apesar de produzir obesidade e
doengas correlacionadas, muitas vezes deixa a desejar no aporte de minerais e vitaminas que o corpo
necessita para manter suas fungoes fisioldgicas normais.

A inatividade fisica e o sedentarismo, aliados ao desenvolvimento tecnoldgico, cada vez mais
tém contribuido para o maior acesso dos individuos aos transportes, fazendo com que caminhem
cada vez menos. Do mesmo modo, controles remotos e aparelhos digitais restringem os movimentos
cada vez mais. Esses sdo outros fatores que, aliados a alimenta¢ao, contribuem para os crescentes
indices de obesidade, doengas cardiacas e doengas associadas, como triglicérides, colesterol, hiper-
tensao, doencas cardiovasculares, diabetes, entre outras tantas.

Pode-se dizer que, apesar da grande quantidade de informagdes atualmente divulgada na
midia acerca da alimentagdo saudavel, ainda estamos muito distantes de alcancar padroes adequa-
dos de consumo de alimentos. Fica evidente a disparidade entre o preconizado e o praticado quando
verificamos os indices de obesidade no Brasil e no mundo.
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No Brasil, em pouco mais de 40 anos, passou-se de altas taxas de desnutricdo para 50% de
adultos e criangas com sobrepeso.

Estima-se que até 2015 2,3 bilhdes de pessoas no mundo estardo com sobrepeso, e 700 milhdes
com obesidade, conforme apontam dados da Organizagao Mundial da Saade (OMS). Outro fator
relevante ¢ o aumento no consumo de sal, em geral relacionado ao consumo de produtos industriali-
zados.

Segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, dados da
Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF 2008/2009) foram divulgados e apontaram que o excesso
de peso de um homem adulto passou de 18,5% para 50,1% e em uma mulher adulta passou de 28,7%
para 48%, como ilustra a Figura 5.1.

Ainda de acordo com dados do IBGE, verificou-se que criangas a partir de 5 anos ja comegam
a acumular quilos extras que resultarao em adultos obesos e estima-se que cerca de 60% dos bebés
brasileiros ja consomem refrigerantes com menos de 1 ano de idade e que quatro em cada cinco
criangas obesas permanecerao assim durante a idade adulta.

No ranking mundial dos paises mais gordos, o Brasil ocupa o 77° lugar, de acordo com dados da
OMS, enquanto os Estados Unidos ocupam a 5* posigao.

A questdao da ma alimentagdo tem um alto custo aos cofres publicos: um obeso mérbido chega
a custar para o sistema de saude 60 vezes mais que um obeso sem gravidade.

MAIS BRASILEIROS OBESOS

1989 Dados por faixa etaria da Pesquisa de Orcamentos Familiares
W 2008 - 2009 (POF) do IBGE revelam o crescimento do problema em 20 anos
EXCESSO DE PESO OBESIDADE
15,0% 4,1%
34,8% T T 16,6%
5A 9 ANOS
11,9% 2,4%
32,00 HEET . 11,8%
7,7% d 1,5%
21,7% I M 5,9%
9 A 19 ANOS
13,9% 2,2%
19,4% I H 4,0%
29,9% 5,4%
50,19 I T 12,4%
20 ANOS OU MAIS
41,4% 13,2%
48 T T 16,9%

Fonte: IBGE, em O Jornal do Senado.
Disponivel em: <http://www12.senado.gov.br/jornal/edicoes/2013/03/12/obesidade-cresce-rapidamente-no-brasil-e-no-mundo>

Figura 5.1 - Dados de obesidade por faixa etaria da POF 2008/2009.

A questdo da ma alimentagdo passou a ser uma epidemia e tratada no mundo como um pro-
blema de saude publica.
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Cabe-nos ressaltar que ndo ha um alimento perfeito, que a diversidade na dieta é o que per-
mite o aporte dos diversos nutrientes, e que o equilibrio é fundamental, pois, em uma dieta equi-
librada, cabem alguns momentos em que a alimentag¢ao nao seja 100% ideal, como em uma festa
em que nao se tenham como opgdes pratos equilibrados no cardapio, desde que essa situagdo nao
seja uma constante. Por fim, o bom senso é fundamental no discernimento para a escolha de ali-
mentos saudaveis.

Outra sugestao complementa o que ja foi abordado: aumentar o consumo de alimentos fres-
cos, in natura, regionais, que estejam na safra e que sejam preparados em boas condigdes de higiene
e manipulagio, pois, dessa forma, teremos uma alimentagdo com mais qualidade para o consumo.

Fique de olho!

Sempre que estiver com ddvida sobre as boas qualidades nutricionais que um alimento apresenta, faga a leitura do rétulo.
Essa é uma maneira de evitar o consumo de alimentos que agregam pouco ou nenhum valor nutricional.

5.3 Entenda o rotulo e algumas classificacoes
dos alimentos

Atualmente, a legislagdo vigente nos paises que compdem o Mercosul padroniza a disposicao
das informacoes nutricionais que sao obrigatorias nos alimentos.

Essa obrigatoriedade se deu justamente para esclarecer ao consumidor as qualidades do ali-
mento que ird consumir, a fim de estabelecer o consumo consciente, bem como alertar para aqueles
alimentos que ndo trazem grandes beneficios a satde.

Vamos entender um pouco mais sobre a leitura das informagdes nutricionais encontradas nos
rétulos dos alimentos:

»  Porcdo: é importante verificar o tamanho da por¢ao recomendada, que pode ser expressa
em peso e em medidas caseiras, como colheres, xicaras e, até mesmo, uma fragido da
embalagem, pois as informagdes sao relativas a porgao indicada. Por exemplo, uma por-
¢ao de biscoito recheado indicada no rétulo é composta por trés a quatro unidades, o que
nem sempre é consumido.

»  Valor de referéncia: a base de referéncia utilizada para efeito dos calculos é uma dieta de
2.000 kcal para um adulto de porte médio com atividade fisica de nivel baixo a moderado.
Representa a média de consumo diario especificada no rétulo com a frase “valores diarios
com base em uma dieta de 2.000 kcal, dependendo de suas necessidades energéticas”. Ha
alguns anos, esse calculo utilizava como referéncia uma dieta de 2.500 kcal, mas, justa-
mente pelo crescente problema da obesidade, o valor foi reduzido para 2.000 kcal.

O calculo dos nutrientes e das porgdes sao para uma dieta saudavel de acordo com as reco-
mendag¢des da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), baseadas nas recomendagoes da
Human Vitamin and Mineral Requeriments e as por¢des na piramide alimentar adaptada que vere-
mos no proximo capitulo.
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Alguns nutrientes devem ser obrigatoriamente declarados, como é o caso dos carboidratos,
gorduras ou lipidios, que se subdividem em gorduras totais saturadas e trans, proteinas, fibras e
sodio. A declaragdo deve trazer as informagdes em gramas e no percentual de valores diarios que
aquele nutriente representa em relagdo ao recomendado para um dia inteiro. Logo, um salgadinho
que apresenta 55% das necessidades diarias em uma por¢ao que equivale a metade do pacote, pode
representar um grande prejuizo a saude, pois, partindo do principio de que o consumidor respeitou
o tamanho da por¢do, ainda assim terda 45% do consumo de sodio didrio para ser distribuido em
todas as outras refei¢oes do dia, o que, com certeza, ndo sera suficiente e ira acarretar um consumo
extra de sal com prejuizos a saude.

Outro exemplo seria o consumo de biscoitos recheados. Apenas trés biscoitos representam a
ingesta didria, porém o consumidor pode acabar comendo o pacote todo, comprometendo o con-
sumo de uma refeicao principal inteira, como um almogo ou jantar, e muitas vezes é consumido jun-
tamente com a refei¢do, somando calorias e ocasionando o acumulo de gordura corporal.

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porcao g ou ml (medida caseira)

Quantidade por porcao % VD (*)

Valor energético Kcal = Kj

Carboidratos

Proteinas

Gorduras totais

Gorduras saturadas

Gorduras trans

Fibra alimentar

Q@ (0@ |0a (0o 0o | 0a

Sédio mg

(*) % Valores diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou
8400 kj. Seus valores diarios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéticas.

Figura 5.2 - Exemplo de rétulo de alimentos.

A seguir, serdo abordadas algumas classificagdes de alimentos que podem constar nos rétulos.

5.3.1 Alimentos transgenicos

Alimentos transgénicos sdo aqueles que sofrem uma interven¢ao humana com a utilizagdo de
tecnologias capazes de modificar bioquimicamente a sua estrutura genética.

As tecnologias empregadas para que se obtivessem transformagdes genéticas partiram do iso-
lamento de um ou mais genes e introduzida uma nova célula que se multiplicou, dando origem a
uma nova planta ou ser vivo.

A partir da década de 1970, quando se obteve o primeiro organismo geneticamente modifi-
cado (OGM), com o uso de manipulagdo de DNA de uma bactéria resistente ao antibiético de outra
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bactéria, impulsionaram-se os estudos para que se aplicassem esses procedimentos com o intuito de
produgio de plantas com mudangas de caracteres sensoriais e mais resistentes.

As modificagdoes com a aplicagao dessas novas técnicas envolvem desde a manipulagdo de
material hereditario de outra espécie, incluindo a microinje¢ao, microencapsulagao, fusdo celular,
hibridagao.

Os alimentos transgénicos, cujo simbolo é representado na Figura 5.3, passaram a ser estuda-
dos mais especificamente para que pudessem ser cultivados, comercializados e consumidos.

As geracbes comegaram a ser avaliadas, para que houvesse relatos fidedignos das mudangas
ocorridas e se estas eram as modificagdes desejaveis.

Nas plantas da primeira geragdo, as caracteristicas sensoriais eram mantidas, porém ja apre-
sentavam certa resisténcia a herbicidas e a insetos oportunistas, diferente do vegetal cultivado de
maneira convencional.

Na segunda geracgao, verificaram-se novas alteragdes. Os dleos produzidos a partir da sua
matéria-prima estavam mais estaveis a presenca de calor e a sua composi¢ao nutricional estava dife-
rente da primeira geragao.

Quanto as plantas da terceira geragdo, a sua composi¢ao gerou interesses para a elaboragdo de
produtos alimentares e farmacoldgicos.

Todos esses processos tecnologicos foram aplicados na soja, leguminosa amplamente estudada,
pois o seu cultivo permite, em curto prazo, resultados positivos para a pesquisa e é um dos alimentos
de melhor aceitagdo no mercado mundial.

Por outro lado, a manipula¢do do material genético de qualquer planta também pode desen-
volver o surgimento de fatores antinutricionais, deformidades, tamanho e pigmenta¢ao incompati-
veis com o consumo, além de, com o passar do tempo, haver a possibilidade de surgirem pragas e
micro-organismos mais resistentes.

Por isso, o cuidado e a necessidade de pesquisas das formas obtidas a cada geracao de plantas
modificadas geneticamente devem levar em consideragdo os seguintes aspectos:

»  Verificar se o custo/beneficio é favoravel para a produgio, pois em qualquer momento
haverd a necessidade de cruzar plantas cultivadas convencionalmente com as que foram
modificadas geneticamente; e quais geragdes devem ser produzidas e comercializadas.

»  Orientar os produtores sobre a forma mais coerente do cultivo, embasada em pesquisas
cientificas, explicitando todos os riscos a satide dos consumidores.

» O incentivo a existéncia de uma legislagdo rigorosa para que se respeitem o consumo e a
comercializagdo dos OGM, mediante a Lei de Biosseguranca, fiscalizada por uma Comis-
sao Nacional Técnica de Biosseguranga. No Brasil dispomos de tal comissao, a CTNBIO,
vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que implantou a Lei n® 8.974/95 regu-
lamentada pelo Decreto n® 1.752/95 que propde politicas nacionais para o acompanha-
mento e desenvolvimento agricola de OGM produzido em territério nacional.
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»  Com relacdo a rotulagem dos transgénicos, ¢ direito de todo cidaddo que consome ali-
mentos geneticamente modificados ser informado sobre o tipo de gene inserido, con-
tendo também as modificagdes e os riscos a saude.

Figura 5.3 - Simbolo de alimento ou produto
transgénico que deve aparecer no rétulo do
alimento a fim de esclarecer o consumidor.

5.3.2 Alimentos organicos

E cada vez maior a busca da populagio por uma alimentagio mais saudavel e, por esse motivo,
crescem no pais alternativas e tentativas de produzir tais alimentos, entre eles os organicos, que sao
produtos diferenciados dos convencionais pelas técnicas aplicadas durante sua produgao, em que se
preza a nao utilizacao de agrotoxicos, adubos quimicos, fertilizantes, pesticidas e produtos similares,
livrando a terra e melhorando sua fertilidade com adubos organicos.

Para que haja produgdo de alimentos orgénicos é necessaria mao de obra especializada, com
conhecimento técnico especifico em virtude das interagdes ecoldgicas e bioldgicas com o objetivo de
reduzir os insumos comuns utilizados convencionalmente.

Os alimentos organicos também podem ser de origem animal (carne de frango, ovos, latici-
nios, entre outros) desde que o gado seja tratado com tais alimentos e sem uso de remédios e hor-
monios, levando em consideragao todos os pré-requisitos mencionados anteriormente.

O Brasil ocupa o segundo lugar dentre os maiores produtores orgénicos do mundo, prevale-
cendo em sua cultura a mao de obra familiar.

Para se ter garantia e confianca no produto, é necessario que o produto/alimento tenha um
selo de qualidade, o qual s6 é conferido apods controle de qualidade do solo, da agua e da reciclagem
de matéria organica.

Todos os procedimentos de controle, visitas, andlises, entre outros, sdo responsabilidade do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) juntamente com as secretarias de
agricultura de cada estado, além da permissao da emissao do selo de garantia pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial (Inmetro).
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Fique de olho!

Vocé sabe a diferenca entre alimento diet e alimento light?
Alimento diet ndo é igual a alimento light.

Quando estampado no rétulo alimento diet, significa que esse alimento ou bebida tem auséncia total de algum nutriente,
normalmente contraindicado em algumas patologias: aglicar no caso de diabetes, sal no caso de hipertensos e assim por
diante.

Portanto, um alimento diet pode ser isento de aclcar, mas ter uma quantidade elevada de gordura, sendo contraindicado
para dietas com baixas calorias.

No caso de alimentos light, estes devem apresentar redugdo de pelo menos 25% de calorias, provenientes de, pelo
menos, um nutriente energético.

Alerta: Mesmo no caso de um alimento light, ndo se deve aumentar a quantidade no consumo. No caso do requeijao
light, por exemplo, as calorias das gorduras séao reduzidas, mas, para se obter a consisténcia adequada do produto, € uti-
lizado amido, o que acaba adicionando calorias.

Procure sempre orientagcao de um nutricionista.

Vamos recapitular?

Este capitulo tratou dos fatores que interferem na escolha dos alimentos que irdo compor a dieta
das pessoas, e que esses fatores podem influenciar positiva ou negativamente. Viu também que os ali-
mentos trazem obrigatoriamente informagdes nutricionais em seus rétulos e que estas fornecem subsi-
dios para a escolha de alimentos saudaveis.

Agora e com voce!

1) Relacione os alimentos que vocé ndo tem o habito de consumir com sua familia e
relate se sofreu alguma influéncia familiar na formagao de seus habitos alimentares.

2) Pesquise com seus familiares sobre trés tabus alimentares que a familia respeita e anali-
se se sdo coerentes considerando as informagdes sobre nutri¢do que vocé ja possui.

3) Observe o rotulo de pelo menos trés alimentos que vocé consome regularmente e
relacione o tamanho das por¢des recomendadas com o seu consumo. Faga um debate
com outros alunos da turma.
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Funcionalidade
dos Alimentos

—C Para comecar

Este capitulo tem por objetivo definir os conceitos basicos de alimentos funcionais, pois eles
desempenham papel primordial na alimentagdo dos individuos, afinal eles possuem, em sua composi-
¢do, substancias biologicamente ativas, que, aliadas a uma dieta saudavel, atuam de forma benéfica no
organismo reduzindo os riscos de doengas.

6.1 Alimentacao e saude

Alguns alimentos tém, além da fun¢do de nutrir o organismo, algumas propriedades adicio-
nais que podem ser benéficas a saude por prevenirem algumas doengas.

A popularidade desses alimentos vem crescendo, pois é também crescente a preocupacao da
populagao com melhores habitos alimentares, saide e longevidade.

Para a constatacdo da eficcia desses alimentos é necessaria a validagdo de estudos, feita caso a
caso e aprovado pela Anvisa, para que possa ser posteriormente comercializado com esse fim.

O estilo de vida de uma populagao tem consequéncia direta em sua saude. Conforme ja vimos,
o consumo exagerado de alimentos ricos em gorduras saturadas, agucares simples, alimentos pro-
cessados, refinados e pobres em fibras, além do sedentarismo, é pratica que parece ter afetado quase



toda populagdo de grandes cidades, acarretando um aumento de doengas cardiovasculares e certos
tipos de cénceres.

A partir dessa observacao, alguns estudos buscaram estabelecer a relagao entre os habitos ali-
mentares de alguns povos como esquimos, japoneses e europeus que apresentam grande consumo
de peixes, frutos do mar, soja, frutas, verduras e vinhos com a diminui¢ao nos indices de doengas
bem como a maior longevidade.

Na década de 1980, os japoneses lancaram e divulgaram para a populagdo e empresas alimenti-
cias o poder dos alimentos funcionais por intermédio de uma campanha governamental, cujo objetivo
era o desenvolvimento de produtos e alimentos saudaveis para um pais que envelhecia e apresentava
uma grande qualidade de vida.

6.2 Conceitos de alimentos funcionais

Os alimentos funcionais siao aqueles que, além de fornecer nutrigdo basica (construtora, ener-
gética e reguladora), também promovem saude por meio de elementos inseridos internamente nos
alimentos capazes de auxiliar na prevengdo e no tratamento de doengas. O objetivo dos alimentos
funcionais é melhorar, manter e reforcar a saide dos individuos pela alimentacéo.

A seguir, o aprendizado sera reforcado com alguns estudos realizados na area de alimentos
funcionais. Segundo a RDC 18/99,

“O alimento funcional é definido como sendo aquele alimento ou ingrediente que,
além das func¢oes nutritivas basicas, quando consumido como parte da dieta usual,
produza efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou efeitos benéficos a satde, deven-
do ser seguro para consumo sem supervisao médica.”

Segundo Roberfroid (2002), um alimento pode ser considerado funcional se for demonstrado
de maneira satisfatoria que pode agir de forma benéfica em uma ou mais fungdes do corpo, além de se
adequar a nutri¢do e, de certo modo, melhorar a saude e o bem-estar ou reduzir o risco de doengas.

Hasler (2009) considera alimentos fortificados e modificados alimentos funcionais, alegando
seus efeitos potencialmente benéficos sobre a satide, quando consumidos como parte de uma dieta
variada e em niveis efetivos. Ainda, segundo ele, a propriedade funcional atribuida a esses alimentos
¢ aquela relativa a a¢do metabdlica ou fisioldgica que a substincia (podendo ser nutriente ou nao)
encontrada no alimento, tem no crescimento, desenvolvimento, manutengio e outras fung¢des nor-
mais do organismo humano.

6.2.1 Caracteristicas dos alimentos funcionais

Os ingredientes ativos dos alimentos funcionais, como vitaminas, esterdis vegetais, bactérias
produtoras de acido latico ou extrato de ervas, também podem ser vendidos em capsulas ou compri-
midos; sendo assim, esses alimentos ndo serdo mais denominados alimentos, mas suplementos. Um
alimento pode ser considerado funcional se for comprovado que ele pode ser benéfico para uma ou
mais fung¢des no organismo pelos bioativos encontrados, além de possuir os efeitos nutricionais basi-
cos. E sabido que os alimentos funcionais possuem caracteristicas marcantes como:
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»  Promove beneficios a saude, além do valor nutritivo basico.

»  Reduz as doencas cronicas degenerativas.

Para que as substéncias funcionais tenham efeito, elas deverdo ser encontradas nos alimentos em
quantidades adequadas. Vérios nutrientes dos alimentos poderdo ser chamados funcionais (vitami-
nas, minerais essenciais, proteinas e peptideos, acidos graxos poli-insaturados da familia -3 e com-
ponentes da fibra alimentar) e ainda substincias nao nutrientes, como alguns carotenoides, compostos
organossulfurados, compostos fendlicos, limonoides e substancias inddlicas tém sido apontadas como
substéncias funcionais fisiologicas pelas suas agdes antioxidante, antirradicais livres e anticarcinogénica
denominadas bioativos. Alguns oligossacarideos sao funcionais no sentido de promoverem o desenvol-
vimento de bactérias laticas e bifidobactérias, benéficas a saide. Alimentos que contém uma ou mais
dessas substincias, em concentracdes adequadas, sdo considerados funcionais.

Os bioativos normalmente sdo pertencentes aos alimentos do reino vegetal, organicos com baixo
peso molecular, ndo sao indispensaveis nem sintetizados pelo organismo humano, apresentam agao de pro-
tecdo a saide do organismo, desde que estejam na dieta em quantidades significativas. Os bioativos agem
no organismo aumentando as atividades antioxidantes, realizando modulagdo de enzimas de destoxifica-
¢ao, estimulando o sistema imunoldgico, reduzindo a agregagdo plaquetdria, organizando o metabolismo
hormonal, diminuindo a pressdo sanguinea e, além disso, possuem atividade antibacteriana e antiviral.

Os estudos se baseiam nas alegacdes dos beneficios que os produtos finais possuam esse ingre-
diente ou componente e ndo para ingredientes ou componentes de alimentos. Para a constatagao da
eficicia, é necessaria a validagdo de estudos, feita caso a caso e aprovado pela Anvisa, para que possa
ser posteriormente comercializado com esse fim.

De acordo com a legislagao brasileira (Anvisa, 1999), os alimentos funcionais podem ter dois
tipos de alegacdes nos rdtulos de alimentos:

»  Alegacao de propriedade funcional: é aquela relativa ao papel metabdlico ou fisiolégico
que o nutriente ou ndo nutriente tem no crescimento, desenvolvimento, manutengdo e
outras fun¢des normais do organismo humano.

»  Alegacao de propriedade de saude: é aquela que afirma, sugere ou implica a existéncia da
relagdo entre o alimento ou ingrediente com doenga ou condigdo relacionada a satude.

6.2.2 Compostos bioativos e suas principais funcoes
NO organismo

6.2.2.1 Fitoguimicos

Existem fitoquimicos importantes denominados terpenoides, mostrados nas Figuras 6.1 e 6.2,
que incluem carotenoides, limonoides, fitoesterdis e saponinas; os compostos nitrogenados (glicosi-
nalatos) e os metabolicos fendlicos, incluindo os acidos fenolicos, polifenois e flavonoides.

A Tabela 6.1 explica as fungoes e principais fontes dos fitoquimicos, ou seja, das substancias
quimicas encontradas em alguns alimentos de origem vegetal com fungdes benéficas para o nosso
organismo.
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Figura 6.1 - A salsa ¢ um alimento rico em terpenoides.
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Figura 6.2 - A soja também ¢ outro alimento rico em terpenoides.
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Tabela 6.1 - Fitoquimicos: preven¢ao de cancer

Terpenoides: atividade antioxidante e reducéo dos riscos de cancer de bexiga, Utero, | Fontes: alimentos verdes, na soja e nos
prostata, pulmao e colorretal. graos.

Carotenoides: ’
Betacaroteno Fontes: encontrado na cenoura e ab6bora.

Eum tipo de terpeno altamente
pigmentado

(amarelo, laranja e vermelho) encon-
trado em frutas e verduras.

Pode ser dividido em duas classes:
betacaroteno e licopeno. Licopeno: possui agao antioxidante que
protege as células contra os radicais livres.

Fontes: alimentos de cor vermelha, como
tomates e seus produtos, goiaba, melancia,
mamao e pitanga.

Limonoides: Nessa mesma classe de
substancias encontramos os fitoeste- | Fungédo: agcdo quimioterapica, que reduz os
rois (fitosterina, saponinas, e betassi- | niveis de colesterol no sangue.

tosterol) fitoesterdis, saponinas.

Fontes: frutas citricas.

Fontes: brécolis, couve-flor, repolho,

Compostos nitrogenados Funcao: prevencéo contra o cancer. ;
rabanete, palmito e alcaparra.

Funcao: auxiliam na prevencao de
doencas cronico-degenerativas, tém
efeitos antioxidantes, anticarcinogénicos,
anti-inflamatoérios, antiaterogénicos,
hipoglicemiante, além de atividades
antibacterianas e antivirais, as quais

se refletem diretamente na prevencao

e no tratamento de vérias doencas,
principalmente as cardiovasculares. As
funcoes desse grupo sao principalmente
o0 ato de protegerem contra a oxidacao
do LDL-colesterol por meio da reducéao
de radicais livres. Atuam também contra
radicais livres, alergias, inflamacoes,
Ulceras e viroses.

Metabolitos fendlicos

Compostos fendlicos: os metabdlitos
fendlicos mais importantes sao os
acidos fenolicos, os polifenéis e os
flavonoides.

Os flavonoides sao as substan-

cias bioativas mais estudadas
atualmente. Estao divididos em
subgrupos: antocianinas, flavanas,
flavonas, flavononas, flavonois e
isoflavonoides.

Fontes: principalmente em bebidas pelo
sabor amargo e adstringente.

Fontes: frutas citricas, alho, repolho, soja, gengibre, cebola, tomate, berinjela, brécolis, couve-flor, aveia, cebolinha,

menta, orégano, pepino, salsa e acafrao.

Compostos fendlicos: antocianidinas. | Funcéo: antioxidante. Fonte: berinjela.

Fique de olho!

Tomates e derivados aparecem como as maiores fontes de licopeno. O tomate cru apresenta, em média, 30 mg de lico-
peno/kg do fruto; o suco de tomate, cerca de 150 mg de licopeno/l e o ketchup contém, em média, 100 mg/kg.

Uma subclasse dos flavonoides sdo as isoflavonas, que atuam no combate ao cancer, diabetes,
osteoporose, doengas cardiovasculares e, principalmente, aos efeitos da menopausa. Apresentam
estrutura e atividade semelhantes ao estrégeno humano e sdo conhecidas como fitoestrégenos. A
recomendagao didria de isoflavona é de 30 a 60 mg.

As isoflavonas (também chamadas isoflavonoides) sdo compostos quimicos fenolicos, perten-
centes a classe dos fitoestrdgenos e estdio amplamente distribuidos no reino vegetal. Normalmente
encontramos altas concentragdes nas leguminosas, principalmente na soja e seus derivados. Existem
trés tipos de isoflavonas: a daidzeina, a genisteina e a gliciteina. Ultimamente tem sido demonstrado
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que as isoflavonas da soja, especificamente a genisteina e a daidzeina, apresentam efeito anticanceri-
geno, evitando principalmente alguns tipos de cancer como o de célon, mama e préstata. E sabido
que a isoflavona auxilia na melhora de doengas como a osteoporose (uma enfermidade cronica que
ocorre quando ha degradagao dssea); do diabetes mellitus (patologia caracterizada por niveis eleva-
dos de glicose sanguinea acompanhados por alteragoes no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, sendo essas alteragcdes consequéncia da secre¢do baixa ou ausente da insulina). Sabe-se
que a genisteina promove aumento da secre¢ao de insulina. Veja na Figura 6.3 exemplos de alimen-
tos ricos em isoflavonas.
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Figura 6.3 - Alimentos ricos em isoflavonas, como a soja e o tofu
(uma espécie de queijo feito a partir da soja fermentada).

O composto chamado catequina, encontrado no cha-verde, é responsavel pela protecao contra
doenga cardiovascular aterosclerética. O cha-verde é produzido a partir das folhas frescas da planta
Camellia sinensis pelo emprego técnico de vaporizagdo e secagem que preserva as catequinas. Estu-
dos tém demonstrado que as catequinas poderdo evitar inumeras doengas, principalmente nos ris-
cos cardiovasculares. Em virtude das variagdes nos tipos de cha e formas de preparo, ainda nao foi
determinada a dosagem didria, porém ha sugestoes de ingestdes proximas de dois a trés litros por
dia. A literatura tem demonstrado constantemente o potencial papel do cha-verde na modulagao de
processos anti-inflamatérios, antitumorais, antiaterogénicos no controle da glicemia e no controle
do peso. Veja algumas propriedades das catequinas:
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»

»

»

»

»

»

Propriedade antioxidante: uma das principais propriedades da catequina ¢ a atividade
antioxidante que pode prevenir a citotoxicidade induzida pelo estresse oxidativo em
diferentes tecidos. A propriedade antioxidante das catequinas do cha-verde tem sido
apontada como o principal fator contribuinte na preven¢do e/ou no tratamento de
diversas doengas crénico-degenerativas incluindo o céncer, doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus.

Agdo anti-inflamatoria: alguns pesquisadores observaram que o cha-verde poderia evitar
doengas inflamatorias e cronicas, tais como artrite reumatoide e esclerose multipla.

Acdo hipoglicemiante: alguns estudos ja evidenciaram as propriedades hipoglicemiantes
do cha-verde, pois ele aumenta a sensibilidade a insulina.

Potencial anticarcinogénico: a literatura discute o papel do cha-verde na prevencao de
neoplasias malignas. O cha-verde participa na preven¢do de neoplasias malignas pela
acao de suas catequinas.

Efeitos no controle do peso: a obesidade é atualmente um problema de saude publica de
grande prevaléncia nas sociedades aumentando e elevando os riscos de doengas. Subs-
tancias como os flavonoides do cha-verde possuem capacidade de atuar no organismo
aumentando a termogénese e a oxidagdo das gorduras, evitando, dessa forma, o aumento
no tamanho e na quantidade de depésitos de gordura.

Outros efeitos: o cha-verde também tem sido associado ao aumento e a manutencao da
densidade mineral dssea, protegendo contra o risco de fraturas de quadril e diminuigao
de cancer de pele.

6.2.2.2 Acidos graxos

Este grupo ¢ representado por acidos graxos poli-insaturados compostos por acidos graxos e gli-

cerol, sendo destacados o dmega-3 e o 6mega-6, que possuem as seguintes propriedades funcionais:

»

»

Fungdo: o consumo dos dmegas podera auxiliar na diminui¢do dos triglicerideos no san-
gue, aumentar a fluidez sanguinea e diminuir a pressao arterial. O consumo de acidos gra-
x0s dmega-3 auxilia na manuten¢ao de niveis saudaveis de triglicerideos, desde que asso-
ciado a uma dieta equilibrada e habitos de vida saudaveis.

Alimentos: pode ser encontrado em peixes em geral, principalmente os de origem mari-
nha, como a sardinha e o salméo. Hortalicas com folhas de coloragao verde-escura, alguns
cereais e leguminosas como aveia, arroz, feijao, ervilhas e soja. Oleos vegetais como o de
linhaga, de canola e de soja.

6.2.2.3 Fibras alimentares

Atualmente, as diretrizes dietéticas realizam uma recomendacao para que os individuos facam

um consumo de carboidratos na forma de frutas, vegetais e graos ricos em fibras, pois, segundo pes-

quisadores, podemos dividir esse consumo em dois tipos de fibras:
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»  Fibra dietética: refere-se aos componentes vegetais intactos que nao sao digeridos por
enzimas gastrointestinais, podendo ser classificadas em fibras soltveis (gomas e pectinas)
e fibras insoltveis (celuloses, hemiceluloses e lignina).

»  Fibra funcional: refere-se aos carboidratos nao digeridos que foram extraidos ou produ-
zidos também de vegetais (quitina, frutanos, betaglicanas e polidextrose). Ambos os tipos
de fibras demonstram ter fungao fisiolégica e benéfica no trato gastrointestinal e na redu-
¢do de determinadas doencas.

»  Fruto-oligossacarideos (FOS): citados anteriormente, o emprego e a utilizacdo de FOS como
ingredientes alimentares tém crescido consideravelmente em virtude de suas caracteristicas
de fibra, além de nao interferirem nas propriedades sensoriais dos produtos. Bebidas lacteas,
doces, balas, sobremesas e geleias contribuem para o equilibrio da flora intestinal.

Fibras soluveis

Podem ser divididas em gomas e pectinas. As gomas tém como componentes quimicos a
galactose e o acido gicloronico, componentes encontrados em aveia, leguminosas, goma guar
e cevada. As pectinas tém como componente quimico principal o acido poligalacturénico encon-
trado em magas, morangos, cenouras e frutas citricas.

Ambos os componentes tém como principais fungdes a reducdo do esvaziamento do esto-
mago, pois causam a formacdo de gel, portanto melhoram a digestao e o transito intestinal,
aumentando a absor¢ao da glicose e diminuindo o colesterol no sangue.

Fibras insoluveis

Podem ser divididas em celulose, hemicelulose e lignina. A celulose tem como compo-
nente quimico a glicose e esta no trigo integral e nos farelos vegetais, tem como principal fungao o
aumento do volume do bolo fecal diminuindo o tempo de trinsito intestinal.

Com relagao a hemicelulose e a lignina, seus principais componentes quimicos sdo xilose,
manose e fendis; esses componentes tém como principal fun¢io a fermentagdo, produzindo acidos
graxos associados ao risco diminuido de formagdo de tumores. Temos como principais fontes ali-
mentares: farelos, graos integrais, frutas, sementes comestiveis e vegetais maduros.

Fibra funcional

A fibra funcional refere-se aos carboidratos, também nao digeridos, que foram retirados ou
produzidos a partir de vegetais (quitina, frutanos incluindo a inulina, betaglicana, polidextrose e
oliois e psilio).

O principal componente quimico da quitina ¢ a glicopiranose, responsavel pela redugao do
colesterol no sangue. E encontrada nos suplementos de carapagas de caranguejos e lagostas e extraida
de fontes naturais como a chicdria e cebolas.

As betaglicanas tém como componente quimico a glicopiranose presente na aveia e no farelo
de cevada, tendo como principal fungdo a redugdo do colesterol do sangue.
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Com relagdo aos frutanos (inulina), sua principal fungao é estimular o crescimento das bacté-
rias benéficas ao intestino, portanto um prebidtico, seu componente quimico é o polimero de frutose
e pode ser extraido de fontes naturais como a chicoéria e cebolas.

Ja a polidextrose e os polidis tém como principais componentes quimicos a glicose e o sorbi-
tol de fontes alimentares sintetizadas, utilizados como agentes formadores de volume e substituto de
acucar nos alimentos industrializados.
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Figuras 6.4 - Alimentos ricos em fibras alimentares.
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Figuras 6.5 - Alimentos ricos em fibras alimentares.

Fique de olho!

Considere que o cancer no reto € um dos maiores responsaveis por mortes decorrentes de malignidade. Para explicar tal
dado, pode ser levado em conta o fato de a doenga s6 ser descoberta quando j& estd em uma fase muito avangada. Entre-
tanto, quando detectada precocemente, ha grandes chances de cura, podendo chegar a 90%. Um dos fatores relaciona-
dos diretamente com o desenvolvimento da neoplasia é o consumo exagerado de gordura animal e a escassa ingestao de
fibras alimentares.

6.2.2.4 Prebioticos e probioticos

Os prebioticos sdo carboidratos complexos, ndo degradaveis por enzimas salivares e intesti-
nais. Estimulam a proliferacao e a atividade da flora intestinal, favorecendo a defesa imunologica.
Dentre os prebioticos destacam-se a oligofrutose, a inulina e os fruto-oligossacarideos (FOS).

Os FOS sdao chamados de agticares ndo convencionais e tém grande impacto na industria
de alimentos por suas caracteristicas funcionais. Sao componentes de origem vegetal e podem ser
encontrados em quantidades expressivas em alimentos como raiz da chicéria, cebola, alho, tomate,
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aspargo, alcachofra, banana, cevada, cerveja, centeio, aveia, trigo e mel. Por sua caracteristica de
fibra alimentar, eles tém sido usados em grande escala como alimentos funcionais, pois nao interfe-
rem nas propriedades dos produtos e sua solubilidade faz com que sejam usados em bebidas lacteas,
balas, doces, sobremesas etc. Apresentam grande resisténcia as enzimas salivares e digestivas, che-
gando ao intestino intactos, podendo, assim, ser fermentados pelas bactérias anaerobias localizadas
no cdlon do intestino humano. Por esse motivo, os FOS sdo chamados de alimentos prebioticos.

Os probiodticos sdo suplementos alimentares adicionados aos alimentos influenciando o valor
nutritivo e terapéutico. Sdo representados por bactérias benéficas e leveduras que produzem substin-
cias antimicrobianas rapidamente no organismo. As principais aplicagdes de culturas probidticas sao
realizadas em produtos lacteos como leite fermentado e iogurte e os micro-organismos mais encontra-
dos nessa agdo sdo: lactobacilos aciddfilos, L. casei, L. bulgaricus, L. plantarum, Bifidobacterium.

6.3 Propriedades funcionais de alguns alimentos

Para que a populagdo tenha confiang¢a em utilizar determinados produtos, faz-se necessaria
a regulamenta¢ao de cada governo. Cada pais ou nagdo possui a sua regulamentagao. A legislagao
apropriada é fundamental para o aparecimento dos alimentos funcionais baseados em evidéncias e
pesquisas. Caso a alegacdo seja verdadeira e comprovada cientificamente, os fabricantes devem se
sentir livres para publicd-la em seus produtos, porém, caso haja uma denuncia ou queixa clinica
apos o consumo do produto, a empresa devera ser punida de acordo com a legislacao vigente.

Tabela 6.2 - Propriedades funcionais de alguns alimentos

Alimento Substancias funcionais Funcoes
. . Benéfica para os olhos e acoes antioxidantes e anti-inflamatéria,
Abdbora Carotenoides - . 3 R . )
protecao cardiaca, prevencao de cancer e rejuvenescimento da pele.
Acido fendlico, flavonoides T L
Alcachofra . ' ! Hipolidémica e antioxidante.
sesquiterpenos.
Berinjela Compostos fendlicos e favonoides. Reducéo de colesterol.
) Benéfica para os olhos e acoes antioxidantes e anti-inflamatéria,
Cenoura Carotenoide - . 3 N . )
protecao cardiaca, prevencdo de cancer e rejuvenescimento da pele.
Poder antioxidante, reducao do LDL e aumento do HDL, reduz a
Cebola Quercetina, outras flavonoide. incidéncia de cancer, atua nas crises de asmas, diabetes mellitus
e infeccoes.
Ché preto Catequinas geram substancias Combate aos radicais livres, evita cancer e problemas cardiovas-
P complexas de polifenois. culares.
Mamaéo Carotenoides e licopeno Minimiza a ocorréncia de doencas cancerigenas.
Melancia Licopeno Minimiza a ocorréncia de doengas cancerigenas.
Morango Antocianina Minimiza a ocorréncia de doencas cancerigenas.
. Alto poder antioxidante reduz os riscos de cancer de prostata, doengas
Tomate Licopeno . -
cardiovasculares e redugao dos danos oculares.
Uva Acidos fendlicos Prevengao de doengas como o cancer e doengas isquémicas.
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Alimento

Vinho

Substancias funcionais

Compostos fendlicos

Atualmente, pesquisas demonstram que pessoas que bebem vinho
com regularidade e moderacao durante as refeicoes possuem 20%
menos chance de desenvolver qualquer tipo de cancer, protecao
decorrente do consumo dos polifenois.

Alho

Sulfitos alilicos

Estimula as enzimas que neutralizam as substancias causadoras
de cancer, contém mais de 30 substancias que reduzem os riscos
de cancer de mama e intestino. O alho est4 sendo muito estudado
nas doencas cardiacas, porém varios estudos também relatam a
reducéo das taxas e concentracoes de LDL no sangue, triglicerideos
e ainda a reducéo da pressao arterial, efeitos antivirais, atividades
imunolégicas, antioxidantes, acao antimicrobiana e inibicao das
acoes e agregacao plaquetéria.

Azeite

Compostos por acido oleico, acido
palmitico e acido linoleico e ainda as
substancias esqualeno e vitamina E.

Impede a formacgao das placas de ateroma e ainda conserva os
tecidos retardando o envelhecimento precoce, pois impede que os
radicais livres de oxigénio alterem as lipoproteinas e membranas
celulares.

0 azeite contém acidos graxos monoinsaturados que exercem efeito
protetor sobre os canceres de mama e préstata.

Hortalicas cruciferas

Indois, sulforafano, luteina e gluta-
tiona.

Tem efeitos anticancer: principalmente o de colo e de mama,
auxilia a atividade enzimatica, estimula o sistema imunolégico,
contém betacaroteno, fibras e diversos fitoterapicos, incluindo
glucosinolatos que combatem os carcindgenos e fenois antioxi-
dantes.

Peixes de agua fria

Acido graxo 6mega-3

Acao protetora contra o desenvolvimento do cancer.

0 salmao é um dos alimentos mais ricos em 6megas 3 e 6.

0 consumo de salmao pode ajudar a modificar o processo de
cancer, pois seus nutrientes auxiliam nos processos imunolégicos
das células tumorais.

Reduzir de 5% a 15% os niveis de colesterol e de glicose no
sangue. A aveia possui a capacidade de estabilizar os lipidios

Aveia Fibras alimentares no organismo por meio de sua acao antioxidante, além de estar
associada ao menor risco de cancer de célon, reto, cavidade oral,
faringe, estbmago e mama.

Fibras, acidos graxos, 6mega-3, acido
fitico, compostos fendlicos além da A lignana imita a acdo do estrégeno e engana seus receptores, a par-
lignana. tir disso, se acopla a eles neutralizando a agao do estrégeno sobre
A lignana é o produto da transforma- | o tecido mamario. A atividade antioxidante das lignanas da linhaca

Linhaca cao da lignina gfi_bra da Iinh_aga) em funcior_]a somente in’ativando 0s re_]dic_ais livres e espécies rgat_ivas de
compostos fendlicos, eles sdo metabo- | oxigénio, mas também um efeito indireto nos sistemas antioxidantes
lizados no intestino delgado formando | endégenos.
o enterodiol e a enterolactona que séo | Sabe-se também que os tocoferéis da linhaca possuem acao
estruturas semelhantes ao estrégeno antioxidante eficaz.
humano.

Atua na prevencao do cancer de mama, préstata e célon.
Isoflavona . LS P
. o L Ajudam a diminuir os niveis de LDL.

Soja Esterois e estendis . L - . A

Vitamina E Efeito antioxidante na prevencao de doencas cardiacas, cancer e

envelhecimento.

Leite fermentado

Lactobacillus acidophillus

Estudos tém demonstrado que leites fermentados produzidos com
a adicdo de bactérias acido-lacteas tém beneficios na prevencao
de infeccbes intestinais e diarreias, efeitos anticarcinogénicos,
reducédo dos niveis de colesterol e melhor digestéo da lactose
principalmente por individuos com intolerancia, os beneficios no
consumo se dao por conterem micro-organismos com caracteris-
ticas funcionais.
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Amplie seus conhecimentos

A utilizacao do alho como alimento funcional remonta a Antiguidade. Ha indicios de seu uso no Egito antigo, onde era
conhecido como “rosa do mau cheiro”, e na Babilonia, hd mais cinco mil anos. Documentos chineses de trés mil anos
anotados por Marco Polo relatam a agdo medicamentosa do alho para desintoxicacao.

A Tabela 6.3 apresenta algumas quantidades recomendadas de alimentos funcionais.

Tabela 6.3 - Recomendagdes de consumo (alimentos funcionais)

Alimentos Quantidades

Peixes de agua fria

2 porcoes

Hortaligas cruciferas

0,5 xicara de cha por dia

Vinho 100 ml por dia

Suco de uva 200 a 400 ml dia

Tomate 30 mg de licopeno por dia (equivalem a 1 kg de tomate cru ou
aproximadamente 200 ml de molho de tomate)

Soja 25 g por dia

Cha-verde 1 | por dia

Alho 1 dente de alho por dia (cru)

Azeite 15 ml por dia

Acidos graxos 1 a2 gpordia

Linhaca 10 g por dia

Aveia 40 g de farelo de aveia por dia

Fonte: Dolinsky, 2009; Mgnoni, Stefanuto e Kovacs, 2007.

Vamos recapitular?

Foi demonstrado, neste capitulo, o quanto os alimentos funcionais sdo de grande importancia
para a manutengdo da saude dos individuos, além de auxiliarem na prevencdo de diversas doengas. Os
alimentos funcionais possuem compostos que geram efeitos benéficos para o organismo humano como
os fitoquimicos, acidos graxos, destacando os dmegas 3 e 6, os oligossacarideos e polissacarideos.
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Agora e com voce!

1)

2)

Elabore um desjejum contendo alimentos funcionais com os seguintes compostos
bioativos: um carotenoide, um licopeno e um polissacarideo.

Faga uma lista dos alimentos encontrados em sua casa, separe os considerados fun-
cionais e determine os seus compostos ativos.
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Educacao
Alimentar

———( Para comecgar

Neste capitulo, daremos continuidade ao assunto tratado no capitulo passado, abordando a
importancia da mudanga nos habitos alimentares para a manuten¢ao da saide e, posteriormente, com
base nos conhecimentos obtidos sobre nutrigdo, abordaremos outra ciéncia - a farmacologia - para que
possamos entender como medicamentos e alimentos interagem.

7.1 Conceito de educacao alimentar

A Resolugao n° 380/2005 do Conselho Federal dos Nutricionistas define educagao alimentar e
nutricional como:

“Procedimento realizado pelo nutricionista junto a individuos ou grupos popula-
cionais, considerando as interagdes e significados que compdem o fendmeno do
comportamento alimentar, para aconselhar mudancas necessarias a uma readequa-
¢do dos hébitos alimentares”

7.2 Objetivos da educagcao alimentar

A reeducagao alimentar tem como objetivo principal a busca por pardmetros saudaveis de alimentagao
e sua transmissdo ao publico-alvo.



Nesse contexto, devemos observar todas as informagdes citadas nos capitulos anteriores, a fim
de que nesse processo seja respeitado o individuo e seus habitos, suas crencas e seu estilo de vida,
para que esse processo nao seja traumatico e possa ganhar adesao por parte do publico-alvo.

7.3 Metodologia para programas de
educacao e orientacao alimentar

No processo de reeduca¢do alimentar, pode-se trabalhar individual ou coletivamente, com
publicos diferenciados por faixa etaria, pessoas com doencas relacionadas, por exemplo, diabéticos
ou hipertensos, ou, ainda, em diferentes estados fisiologicos, como gestantes ou lactantes.

Conforme citado, a alimentagdo tem um papel muito importante na vida do ser humano que
vai além de nutrir e fornecer energia para as atividades cotidianas, sendo um importante agregador
de pessoas, com funcao social, pois, se observarmos a maioria das reunides, estas sdo fartas de comi-
das e bebidas. Podemos citar comemoragdes em geral como casamentos, aniversarios, batizados,
reunides de familia, eventos e feiras comerciais, lancamentos de produtos etc.

Pense, por exemplo, na dificuldade de uma pessoa na familia com uma dieta muito restrita ao
se sentar a mesa com seus familiares em um almoc¢o de domingo com muita fartura e variedade de
alimentos que ela nao pode consumir.

Esse é um dos fatores comumente ndo levado em considera¢ao e pode ocasionar o fracasso nos
programas de reeducagao alimentar.

Entao, ¢ importante que, em um primeiro momento, sejam colhidas informagdes acerca do
individuo, seus habitos alimentares, aspectos ligados a sua vida social e saude.

Esse primeiro momento ¢ chamado de anamnese alimentar, que se assemelha a uma entrevista
na qual o profissional de nutri¢ao ira coletar dados necessarios para a elaboragdo de um programa
de reeducagio alimentar.

Com o perfil tragado, pode-se estabelecer um programa que vise ndo somente a transmissao
do conhecimento, mas converter esse conhecimento em prética no dia a dia, pois, caso contrario, se
dara apenas um acumulo de informagdes que nao terdo aplicabilidade na vida desse individuo.

Outro fator que, muitas vezes, faz os programas de reeducacao alimentar fracassar ¢ a falsa ideia de
que uma dieta equilibrada nao proporciona prazer, pois é composta apenas de alimentos sem sabor que
ndo estimulam o paladar e alimentos cozidos. Nesse ponto, a presenca do profissional de nutri¢ao é tam-
bém bastante importante, pois este tem subsidios para orientar sobre opgoes de preparo diversificadas e
alternativas para determinados ingredientes de receitas que possam se adequar ao novo plano alimentar.
Um exemplo que se pode visualizar nessa situagao seria a reeducagao alimentar de pacientes hipertensos,
que deverao ter um controle maior da quantidade de sal a ser consumido, cabendo ao profissional forne-
cer opgdes para que essa alimentacdo seja prazerosa, mesmo que com pouco ou nenhum sal.

Na reeducagdo alimentar, podemos verificar trés componentes que interferem no processo. Sao eles:

»  Componente cognitivo: é o conhecimento cientifico ou tedrico acerca da ciéncia da nutri-
¢do e este pode estar relacionado a varios fatores como:
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Condicionamento: sdo preferéncias e aversdes do individuo que podem estar associadas a
maneira como ele esta acostumado a consumir os alimentos. Um exemplo é uma pessoa que
alega nao gostar de cenoura e apenas a consumiu na forma refogada. Talvez, se experimen-
tasse a cenoura ralada crua ou em uma sopa, poderia apreciar seu sabor.

Conhecimento instrumental: é o consumo de alimentos por recompensa. Por exemplo: a
mae diz a crianga que s6 ird ganhar sobremesa se comer a comida, desse modo a crianga
associa que a comida é um castigo que ela tem que enfrentar para receber a recompensa e
nao obtém o mesmo prazer com a refei¢ao.

Imita¢do: ha a reproduc¢ao do consumo alimentar por imitacdo. Nesse ponto, é muito
importante que os familiares consumam alimentos saudaveis, porque, assim, as criangas
se sentem estimuladas a reproduzir esse comportamento.

Discernimento: quando o individuo tem consciéncia do que é bom ou ruim em relagdo
a alimentacao, o individuo usa, realmente, seu discernimento para fazer suas escolhas
acerca da alimentagao.

Ensaio e erro: estio relacionados as tentativas de consumo do mesmo alimento.

Raciocinio: quando, além do discernimento, ha a avaliacdo das consequéncias do estilo de
alimentagdo adotada.

Componente afetivo: envolve comportamentos ligados ao emocional, cultural, religioso.
Podem ser citados alguns exemplos: uma pessoa que cresceu ouvindo de sua mae, em
quem ela confia, e que, por sua vez, aprendeu com sua avd, que canjica é um alimento
que estimula a producao de leite durante o periodo da lactagao, jamais vai questionar essa
informagao ou aceitar o contrario. Uma crianga pode nio se sentir a vontade em levar
uma fruta para o lanche da escola por ser alvo de gozagdo dos amigos por esse comporta-
mento. Por maior que seja a alegagdo da importancia do consumo de carne, uma pessoa
vegetariana vai sempre considerar em primeiro plano suas convicgdes acerca do assunto.

Componente situacional: além dos comportamentos afetivos e cognitivos, o situacional é
um fator determinante para a adesdo de novos habitos, pois por mais que a pessoa tenha
conhecimentos e os fatores emocionais ndo a afetem, ainda ha a necessidade que tenha
acesso aos alimentos adequados. Por exemplo: em algumas regides, como o nordeste do
Brasil, dado o calor intenso, a maioria das verduras néao resiste bem até mesmo na lavoura,
fato que muitas vezes inviabiliza seu cultivo. Outro exemplo que podemos citar seria reco-
mendar o consumo didrio de carne e laticinios para uma pessoa de baixissima renda que
nao tera acesso a esses alimentos com a frequéncia desejada.

Pode-se perceber, dessa forma, que os programas de reeducagdo alimentar devem ser focados
no publico-alvo e, de certa forma, individualizados para que tenham éxito.

A aplicagdo do programa deve ser adequada a quem se destina, utilizando linguagem acessivel,
com termos de facil compreensao.

Pode ser apresentado de forma dramatizada, em palestra, textos, oficinas ou outras formas adequa-
das ao publico e ao espago. Uma boa estratégia ¢ acompanhar o publico durante um periodo ap6s a apli-
cacdo do programa para verificar a adesdo as novas praticas baseadas nos guias alimentares vigentes.
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Atualmente, no Brasil, o mais utilizado como parametro para uma refeicao saudavel é a pira-
mide dos alimentos que explicaremos a seguir.

7.4 Piramide dos alimentos

Segundo a legislagdo vigente em nosso pais, a “piramide alimentar é um instrumento, sob a
forma grafica, de orientagdo da populagao para uma alimenta¢do mais saudavel”. (RDC, 2001).

Atualmente, no Brasil, utilizamos a piramide adaptada, pois ja considera os habitos locais e
também por ser de ficil entendimento: a base da pirdmide é composta pelos alimentos que devem
ser mais consumidos e o topo, por aqueles que devem ser consumidos com moderagao ou evitados.

Existem outras adapta¢des da piramide para diabéticos, criangas, gestantes etc., porém, todas
partem do mesmo principio ja explicado.

E importante que se verifique que as por¢des tém referéncias de quantidades preestabeleci-
das e ndo devem ser consideradas aleatoriamente, sem a preocupagao com o aporte energético e dos
demais nutrientes que representarao.

Oleos e gorduras Aglicares e doces

1 porgéo 1 porgao
Leitle, queijo, Carnes e avos
|ogur£e 1 porgao
3 porgbes

Feijoes
1 porgéo

Verduras e

legumes Frutas
3 porgdes 3 porgbes

Arroz, pdo, massa,
batata, mandioca '
6 porcdes 3

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)
¢ Gordura ) Aglcar

Figura 7.1 - Piramide brasileira adaptada.
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Amplie seus conhecimentos

Para auxiliar a populacdo, o Ministério da Salde criou um Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, apresentado no
52 Congresso de Nutrigdo Integrada. Para mais informacoes, acesse:

<http://www.nutritotal.com.br/noticias/?acao=bu&id =608>. Acesso em: 27 dez. 2013.

Os alimentos estdo agrupados de acordo com os nutrientes e 0 niumero de por¢des recomen-
dado baseia-se nas necessidades energéticas individuais, que variam. A piramide alimentar é divi-
dida em oito grupos de alimentos e é adaptada para uma dieta de 2.000 kcal, sendo:

»  1° grupo - pdes, cereais, arroz e massas: a base mais larga da piramide reforca a ideia de
que o consumo desses alimentos deve ser maior do que qualquer outro. Deve-se consumir
diariamente seis porg¢oes.

»  2°e 3°grupos - verduras, legumes e frutas: localizados acima da base mais larga da pira-
mide, o que indica um consumo um pouco menor que a base, porém complementa a
recomendagao diaria de carboidratos, bem como fibras, vitaminas e sais minerais, princi-
palmente vitaminas A, C e folato e minerais como potassio, ferro e magnésio. Devem ser
consumidas, diariamente, trés por¢des de verduras e legumes e trés porgoes de frutas.

»  4° grupo - leite, iogurte e queijos: localizado acima dos grupos das verduras, legumes e
frutas, juntamente com os 5° e 6° grupos que sdo representados por carnes, aves, peixes,
ovos e feijoes, o que indica um consumo ainda menor desses alimentos com o propdsito
de ndo exceder a recomendacao didria de proteinas, que representa o menor percentual de
consumo dos macronutrientes, apesar da sua grande importancia. Além das proteinas, sdo
as principais fontes de célcio, devendo ser consumidas diariamente trés por¢oes.

»  5%e 6° grupos - carnes, aves, peixes e ovos e dos feijoes: estdo localizados acima dos gru-
pos das verduras, legumes e frutas, juntamente com o 4° grupo, o do leite e derivados, o que
indica a redu¢ao do consumo com o mesmo proposito de nao ultrapassar a recomendagido
de proteinas e, também, controlar a ingestdo de gorduras saturadas e colesterol provenientes
dos alimentos de origem animal, porém nao podemos ignorar fontes nutricionais importan-
tes, como a vitamina B12, e minerais como o ferro, devendo ser consumida uma por¢ao de
carnes e ovos e uma por¢ao de feijoes.

»  7°e 8° grupos - gorduras e dleos, agucares e doces: estdo localizados no topo da piramide,
que é a por¢ao menor do guia alimentar, o que indica um consumo reduzido desses ali-
mentos ricos em calorias e com baixo ou nenhum valor nutricional. Normalmente sdo
excelente fonte de carboidrato simples e gorduras saturadas e/ou trans e péssima fonte
de fibras, vitaminas e sais minerais. Deve-se consumir diariamente uma por¢ao de cada
grupo (Philippi et al., 1999).

De acordo com a realidade de nosso pais, o Ministério da Satide propds uma nova atualizacido
para a piramide com a inclusdo de alimentos regionais. A seguir:

» O grupo do arroz, pao, massa, batata, mandioca destacou-se a presen¢a do arroz inte-
gral, pao de forma integral, pao francés integral, farinha integral, biscoito integral, aveia e
inclusdo da quinoa e do cereal tipo matinal.
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»

»

»

»

»

»

No grupo das frutas, houve o realce maior para as frutas regionais como caju, goiaba, gra-
viola e a inclusdo dos sucos e salada de frutas.

No grupo das verduras e legumes, foram incluidas as folhas verde-escuras, repolho,
abobrinha, berinjela, beterraba, brécolis, couve-flor, cenoura com folhas e a salada com
diferentes vegetais. No grupo do leite, queijo e iogurte, maior visibilidade a todos os ali-
mentos do grupo como fonte importante de riboflavina (B2) e principal fonte de calcio
na alimentag¢ao. O iogurte apresenta alto valor nutricional.

No grupo das carnes e ovos, maior destaque para os peixes do tipo salmao e sardinha e
regionais e para os cortes mais magros e grelhados, frango sem pele e ovos.

No grupo dos feijoes e oleaginosas, o feijao e a soja como preparagao culindria, a lentilha
e o grao-de-bico e oleaginosas como castanha-do-pard e castanha-de-caju.

No grupo dos dleos e gorduras, houve destaque para o azeite.

No grupo de agticares e doces, foram acrescentados o chocolate e o agtcar.

Observe que, para cada grupo de alimentos, a piramide alimentar apresenta uma faixa de
numero de por¢des, em que o tamanho das por¢oes é estabelecido na lista de substituicdo e cada
porgdo possui uma equivaléncia caldrica que deve ser respeitada a fim de que se atinjam os resulta-
dos esperados. A determinagdo da necessidade energética deve ser realizada por um nutricionista,
pois ela varia de acordo com sexo, idade, peso, estatura e nivel de atividade fisica.

Considerando a composi¢do quimica variada dos alimentos, e que ndo existe nenhum alimento
completo, a diversidade e o equilibrio no consumo com a inclusao de pelo menos um alimento de cada
grupo é que irdo garantir uma dieta saudavel.

E certo também que, nas diferentes fases da vida, como infancia, adolescéncia, gestagdo, lac-
tagdo, idade adulta e velhice, as necessidades do organismo sofrem alteragdes para suprir as novas
demandas relacionadas a cada estado fisioldgico.

Fique de olho!

»

»

»

»

Comer muito néo é comer bem.
Mastigue bem os alimentos e coma devagar, pois, como ja estudamos, a digestdo comega pela boca.

Movimente-se, pequenas mudangas didrias fazem uma grande diferenca: suba um lance de escadas, dé
uma volta em seu quarteirdo, leve o cachorro para um passeio e inicie o aquecimento fisico - detalhado na
Figura 7.2 - com exercicios leves.

Nosso organismo funciona como uma balanca:

Ingestao de 2.000 Kcal/dia para um gasto de 2.000 Kcal/dia

manutencao do peso corporal

Ingestao de 2.000 Kcal/dia para um gasto de 1.000 Kcal/dia = ganho de peso corporal

Ingestao de 2.000 Kcal/dia para um gasto de 3.000 Kcal/dia = perda de peso corporal
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PESCOGCO: girar a cabea para a
esquerda e direita e, em seguida,
fazer movimento circular

TJ

BRACOS: esticar o brago a frente
do corpo, dobrar o punho para
bain e pressiona-lo

q

O ELHOS: com os joelhos
semiflexionados, fazer movimento
circular para direita e esquerda

o T

AQUECIMENTO FiSICO

I

PULSO: entrelagar os dedos
e fazer movimento circular
com o punho

*,

CINTURA: com as pernas
semiabertas e as maos na cintura,
girar o tronco para a direita e
esquerda

1

TORNOZELOS: apoiar no chao com
a ponta dos pés e fazer movimento
circular (pé direito e esquerdo)

‘/\

OMBRO: com os brag s
esticados, fazer movimento
circular para a frente e para tras

A

TRONCO: com as pernas abertas,
lea robrag paracima da cabea ,
flexionando o tronco para a esquerda,
depois (ine rter) para a direita

)

COLUNA: com as pernas semiabertas,
lem robrag paracima da cabea ,
flexionando o tronco para a esquerda,
depois (ine rter) para a direita

PERNAS: com as pernas semiabertas,
abaixar-se esticando uma perna e flexionando
a outra (com o calcanhar no chao)

Figura 7.2 - Sugestao de exercicio fisico leve.
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Vamos recapitular?

Neste capitulo, vocé viu como se estrutura um programa de reeducagdo alimentar, informagoes
sobre os guias alimentares que servem de base para um esquema alimentar, sendo a piramide o mais uti-
lizado no Brasil.

@ Agora e com voce!

1) Em grupos, distribua pratos de papel (escritos desjejum, almogo, lanche e jantar) e
solicite aos colegas que desenhem em cada prato uma piramide contendo suas refei-
¢oes do dia anterior. No término dessa atividade, troquem entre si as atividades,
comparem com o ideal e apresentem para os grupos suas observagoes.

2) Pesquise outros guias alimentares e apresente para seus colegas de classe.

: 3) Escreva pelo menos trés passos de alimentacdo saudavel que vocé ja pratica normal-
mente.
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Introducao a
Farmacologia

—C Para comecar

Neste capitulo, vamos dar inicio a abordagem sobre farmacologia com conceitos, terminologias
relevantes e sua importancia para o profissional da saude. No préximo capitulo, daremos continuidade
ao assunto.

8.1 Conceito de farmacologia

Segundo o PDAMED), a farmacologia tem origem no grego: phdrmakon, que significa droga. E
a ciéncia que estuda a histdria, as propriedades fisicas e quimicas, os efeitos bioquimicos e fisiologicos,
o mecanismo de a¢do, a absorcio, distribui¢do, biotransformagio, excrecio e os usos terapéuticos dos
farmacos. Essa ciéncia difere da farmadcia, pois esta se ocupa em preparar e misturar os medicamentos
de a¢do conhecida.

8.2 Importancia da farmacologia no estudo
da enfermagem

E importante que o profissional da drea da satude tenha um conhecimento bdsico sobre a
aplicagdo de drogas e medicamentos, dada a responsabilidade que essa agao acarreta, podendo
inclusive gerar responsabilidades juridicas pelas consequéncias que atos negligentes podem
proporcionar. Desta forma, é de suma importincia que se dé a atengdo devida ao estudo da



farmacologia para que o profissional da saide tenha uma visdo abrangente e uma atuagao condi-
zente com sua profissdo, evitando que conhecimentos empiricos deem lugar a informagdes técni-
cas e conceitos cientificos.

Pensando dessa maneira, podemos dizer que a administracdo de medicamentos é um processo
que inclui vérias etapas, descritas a seguir:

»  Prescri¢do do profissional.

»  Interpretagdo da prescri¢ao.

»  Compreensdo da escrita do médico.

»  Administracdo correta do medicamento.

»  Resposta ao medicamento por parte do paciente.

Nesse contexto, a dificuldade de entendimento e leitura da prescri¢ao pode desencadear graves
problemas que poderao resultar até mesmo na morte do paciente, dai a compreensdo do profissional
de sua grande responsabilidade. Considerando a medicagao o principio da cura, é muito importante
que o profissional de enfermagem se conscientize de sua importancia nesse processo, para nao afetar
sua imagem nem a da instituicdo onde exerce suas atividades com equivocos em qualquer uma das
etapas do processo de administracdo de medicamentos.

Com a presenca constante de novos medicamentos no mercado, cada vez mais potentes em
eficacia terapéutica e toxicidade, a administracdo tornou-se um processo extremamente complexo,
em que os conhecimentos de anatomia, fisiologia e farmacologia sdo fundamentais para a execugao
do procedimento com eficiéncia e segurangca.

A interacdao dos medicamentos pode ocorrer alterando a agdo de outro farmaco, alimentos,
bebidas alcodlicas ou ainda fitoterapicos.

Diante dessas consideragdes, para assegurar o éxito da terapéutica, é preciso conhecer a agdo
dos medicamentos, monitorar os efeitos indesejados e evitar as interagdes medicamentosas, entre
outros aspectos.

Fique de olho!

Antigamente, os medicamentos eram feitos de ervas e plantas. Hoje em dia, sdo elaborados a partir de componentes
quimicos ou ainda por intermédio de recursos da engenharia genética.

8.3 Termos importantes utilizados em farmacologia

Farmacodinamica: mecanismo intrinseco da droga, é o estudo dos efeitos bioquimicos e fisio-
légicos do farmaco.

Farmacocinética: é definida como o estudo quantitativo do desenvolvimento temporal dos
processos de absor¢ao, distribui¢ao, biotransformacao e excrecao dos farmacos. Sendo:

1) Absorcdo: a passagem de substancias do local de contato, que pode ser um 6rgao, a pele,
os endotélios, para o sangue.

2) Distribuigdo: a passagem que ocorre da corrente sanguinea para liquido intersticial e
intracelular.

Nutricdo e Farmacologia
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Biotransformacgdo: submete o fairmaco a reagdes quimicas, geralmente mediadas por
enzimas, que o convertem em um composto diferente do originalmente administrado. E
a preparagdo para excregdo, que ocorre geralmente no figado para que, ao passar pelos
tubulos renais, o farmaco nao seja reabsorvido.

Farmaco (phdrmakon = droga): é uma estrutura quimica conhecida com propriedade de
modificar uma funcio fisioldgica ja existente, ou seja, substancias ativas com agao terapéutica.

Medicamento: um farmaco que se encontra em forma farmacéutica, e que, ao ser introdu-
zido no organismo, tera uma das seguintes finalidades:

Preventiva ou profilatica: quando evita o aparecimento de doencas ou reduz sua gravidade.
Diagnostica: localiza a drea afetada.
Terapéutica: quando é usada no tratamento da doenga.

Forma farmacéutica: é a forma de apresentagdo do medicamento, podendo ser: comprimi-
dos, capsulas, drageas, pilulas, solugdes, suspensao, emulsao, 6vulos, pomadas, supositorios.

Droga: é toda substancia originada dos reinos animal e vegetal que podera ser transfor-
mada em medicamento, capaz de interagir com um receptor especifico e produzir um
efeito farmacoldgico.

Placebo: substancia caracterizada pela neutralidade de seus efeitos, indicada para substi-
tuir medicamentos, com o propdsito de controlar os efeitos psicoldgicos de um paciente,
durante seu tratamento.

4

Formula farmacéutica: é o conjunto de substancias que compde a forma pela qual os
medicamentos sao apresentados e possui os seguintes componentes: principio ativo
(agente quimico), o corretivo (sabor, corantes, agucares) e o veiculo (da volume, em forma
de talco, p6s). O nome do medicamento seguido da maneira como se apresenta. Exemplo:
dipirona comprimido.

Efeito placebo: a administragdo de medicamentos pode produzir um efeito adicional: o
efeito placebo, que é um efeito psicoldgico que depende da confianga que o paciente tem
no medicamento, na pessoa que o orienta, geralmente o médico ou a equipe de enferma-
gem ou ainda na instituicao de saude.

Via de administra¢ao: é a maneira pela qual o medicamento sera administrado ao
paciente. Podem ser:

Medicamento de uso externo: sao aqueles aplicaveis na superficie do corpo ou nas muco-
sas, COmMo cremes, Xampus etc.

Medicamentos de uso interno: sdo aqueles que se destinam a administragdo no inte-
rior do organismo por via bucal e pelas cavidades naturais (vagina, nariz, anus, ouvidos,
olhos etc.).

Prescricdo medicamentosa: é o documento ou a principal fonte de informagdes para a
administracao de medicamentos. Deve constar do nome do paciente, a data da prescri¢ao,
o registro e o nome do medicamento, a dose, a via de administragao, a frequéncia e hora-
rio da administragao e a assinatura e carimbo do profissional.

Introducdo a Farmacologia
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Biodisponibilidade: segundo o Ministério da Saude, é a medida da quantidade de medi-
camento contida em uma férmula farmacéutica que chega a circulagao sistémica e da
velocidade na qual ocorre esse processo.

Dose: ¢ uma determinada quantidade de medicamento introduzida no organismo para
produzir efeito terapéutico e promover alteragdes ou modificagdes das fungdes do orga-
nismo ou do metabolismo celular.

Potencializag¢ao: aumento ou prorrogagio da agdo de um medicamento pela agdo de outro
farmaco.

Efeito farmacoldgico: o principio ativo atuando sobre determinadas células e 6rgaos ou
em todo o corpo. O resultado é chamado de efeito farmacoldgico. Um medicamento em
geral produz multiplos efeitos e entre eles:

Efeito principal: é aquele que queremos obter. Por exemplo: o efeito farmacologico prin-
cipal do salbutamol é a dilatagcdo dos bronquios (broncodilatagdo) que permite aliviar um
paciente com crise de asma.

Efeito colateral, indesejavel ou adverso: conforme o préprio nome esta dizendo, é um
efeito que nao desejamos, mas é produzido pelo mesmo medicamento. Frequentemente
sdo inevitdveis e pouco graves, mas, as vezes, podem ser muito graves. Por exemplo,
o salbutamol, além de atuar sobre os bronquios, atua sobre o coragdo, provocando um
aumento dos batimentos cardiacos (taquicardia). E um efeito adverso, geralmente nio
grave.

Fique de olho!

Vocé sabia que um medicamento apds 10 anos de producéo é liberado para que outro fabricante possa produzi-lo e passa
a ser identificado utilizando-se um nome fantasia?

Vamos recapitular?

Neste capitulo, vimos alguns conceitos importantes em farmacologia, bem como a importancia do

estudo dessa ciéncia para o profissional de saude, principalmente para o enfermeiro, que sera o respon-
savel pela administra¢ao da medicagao.
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1) Discuta com os colegas a seguinte frase: “A dose certa diferencia um remédio de um
veneno” (Paracelso, 1443-1541).
2)  Qual importéncia vocé atribui ao estudo da farmacologia para profissionais da area

da saude? Liste pelo menos trés argumentos e justifique.
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Diretrizes para a
Administracao
Segura de
Medicamentos

—C Para comecar

Neste capitulo, vamos dar continuidade ao estudo da farmacologia abordando os passos que
garantem a administragao segura dos medicamentos.

9.1 Administracao de medicamentos

Para que a administra¢do dos medicamentos nao cause danos a saide dos pacientes, bem
como a imagem do profissional e da institui¢do, cabem alguns cuidados, ja que erros e enganos
sdo inadmissiveis nesse caso, pois podem comprometer a vida dos pacientes. Nesse contexto, é
importante que o profissional evite situa¢des que o desconcentrem durante o processo que vai
desde a leitura da prescrigdo, a separagdo do medicamento, a dosagem, a colocagdo na bandeja
para administracdo com a identifica¢do do medicamento, tomando-se o cuidado para que nao
haja nenhum tipo de contaminagdo durante o processo e a administra¢do propriamente dita.
E igualmente importante que o profissional rubrique ao lado da prescri¢do, indicando que o
medicamento ja foi administrado, evitando, assim, confusdes.

Para garantir a seguran¢a em todas as etapas, apresentamos alguns passos a serem seguidos.
Cabe ao profissional aten¢ao e, sempre que houver davidas, buscar o esclarecimento prévio.
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Paciente certo: é muito importante se certificar do nome e sobrenome do paciente soli-
citando que ele os diga, quando consciente, e verificar o nimero de quarto e leito, pois
os pacientes podem ser remanejados de leito. Quando inconscientes, se houver acompa-
nhantes, fazer a confirmagdo com eles.

Medicamento certo: antes de preparar a medicagdo, certifique-se, mediante a prescri-
¢do, de qual é o medicamento, e confira lendo mais de uma vez seu rétulo. Se houver
davida por causa da letra do médico, o melhor é consultd-lo antes da administra¢ao do
medicamento.

Dose certa: antes de preparar e de administrar a medicagdo, certifique-se da dose na pres-
cri¢do, lendo mais de uma vez e comparando com o preparado. Se houver duvidas tam-
bém é recomendada a conferéncia com o médico responséavel. Atente-se para a unidade
de medida, por exemplo: ml, gotas, comprimidos.

Via certa: antes de aplicar a medica¢ao, certifique-se da via de administragdo mediante a
prescri¢ao, lendo mais de uma vez e, s6 entdo, aplique.

Hora certa: é muito importante respeitar os horarios previstos na prescricdo e o espago
de tempo determinado, 6/6 h, 8/8 h etc., atengdo especial a administragdo de antibiéticos,
pois esta, no horario correto, é que garante a eficacia do tratamento.

Tempo certo: na aplicagdo da medicagio, respeitar o tempo previsto na prescri¢cio, por exem-
plo, se for em 30 minutos, ou em quatro horas, controlar adequadamente o gotejamento ou
programar corretamente as bombas de infusdo continua ou de seringa, controlando, dessa
forma, a infusdo conforme prescrigéo.

Fique de olho!

Validade certa: antes de preparar e/ou administrar a medicacao, certifique-se de que ela esta dentro da data de validade.
Nunca apliqgue medicacao vencida. Estabeleca uma rotina de verificagao e controle de validade nos setores, em parceria
com a farmacia.

»

Abordagem certa: o paciente deve ser informado sobre a medicagao e ter suas duvidas
esclarecidas antes da administracado do medicamento e deve ser levado em conside-
ragdo o direito de recusa do medicamento pelo paciente. O ideal é orienta-lo usando
linguagem acessivel, sem termos técnicos, informando qual medicagdo serd adminis-
trada, qual a via, a principal a¢do do medicamento e como sera feita a administragao,
sobretudo no caso de medicagdes para as quais sdo necessarias a colaboragio e a acdo
do paciente, como as sublinguais. Deve-se também confirmar com o paciente se ele
apresenta alergia a algum medicamento, para que se verifique se nao ha relagdo com o
medicamento que sera administrado. Fale sempre de maneira clara e objetiva e escla-
recga duvidas do paciente.

Nutricdo e Farmacologia
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a identificacao destes.

VENDA SOB

PRESCRIGAO MEDICA

Figura 9.1 - Identificagao dos medicamentos.

Fique de olho!

De acordo com a definigao legal, medicamento similar é aquele que contém o(s) mesmo(s) principio(s) ativo(s), apresenta
mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administracao, posologia e indicagao terapéutica, e que é equivalente
ao medicamento registrado no érgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em caracteristi-
cas relativas ao tamanho e a forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculo, devendo
sempre ser identificado por nome comercial ou marca.

O medicamento de referéncia é o medicamento inovador registrado no érgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria
e comercializado no pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao érgéo federal
competente, por ocasido do registro. A eficécia e a seguranca do medicamento de referéncia sdo comprovadas pela apre-
sentacao de estudos clinicos.

Os medicamentos genéricos e similares podem ser considerados “copias” do medicamento de referéncia. Para o registro
de ambos os medicamentos, genérico e similar, ha obrigatoriedade de apresentacao dos estudos de biodisponibilidade
relativa e equivaléncia farmacéutica.

Vamos recapitulars

Este capitulo abordou conceitos para uma administragdo segura de medicamentos. Nao se
esqueca de que, para os medicamentos serem administrados com seguranga, vocé deve seguir todos os
passos para o profissional e a instituigdo terem seguranca.

Diretrizes para a Administracdo Segura de Medicamentos
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Agora e com voce!

1)

Faga uma pesquisa sobre situacdes que vieram a midia envolvendo erros na adminis-
tragcdo de medicamentos e faga o proposto:

a) Relacione o caso com a diretriz que nao foi observada e faga seus comentarios.

b) Realize um debate considerando, além dos itens anteriores, as consequéncias para
o profissional.
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Interacao
Farmaco/Nutriente

———( Para comecgar

Nos capitulos anteriores, estudamos sobre os alimentos e todo o processo no sistema digestério,
bem como a influéncia da alimentac¢do no sustento e na manuten¢do da satide em nossas vidas. Também
conhecemos conceitos importantes sobre farmacologia e diretrizes para a administragdo segura desses
medicamentos. Neste capitulo, abordaremos a interagdo de fairmacos e nutrientes, formas e consequén-
cias para o organismo.

10.1 Aspectos farmacologicos

Vamos reforcar alguns conhecimentos ja adquiridos para melhor entendimento deste capi-
tulo. Vocé se lembra de quais sdo os conceitos de nutrientes de medicamentos e de firmacos? Sdo os
seguintes:

»  Nutrientes: sdo substancias quimicas encontradas nos alimentos indispensaveis para o
funcionamento do organismo, sendo classificados em: carboidratos, fibras alimentares,
proteinas, lipidios, vitaminas, sais minerais e agua.

»  Medicamento: é o farmaco em forma farmacéutica e, ao ser introduzido no organismo,
terd uma das seguintes finalidades:

Preventiva ou profilatica: quando evita o aparecimento de doencas ou reduz sua gravi-
dade.



Diagnostica: localiza a drea afetada.
Terapéutica: quando é usada no tratamento da doenga.

»  Farmaco (phdrmakon = remédio): é uma estrutura quimica conhecida com propriedade de
modificar uma fungdo fisioldgica ja existente, ou seja, substancias ativas com agdo terapéu-
tica. Para tanto é de extrema importancia o conhecimento do processo dos farmacos dentro
do organismo, ja que estudamos nos capitulos anteriores sobre os alimentos, nutrientes e
como sao processados no sistema digestorio.

Para reforgar seu conhecimento, veja o esquema na Figura 10.1 com as fases importantes
da acdo de farmacos, desde a ingestao até o momento que o fairmaco atinge seu objetivo espe-
rado: efeito.

DOSE ORAL

3

FASE BIOFARMACEUTICA
(Dissolugao da substancia ativa)

FASE FARMACOCINETICA
(Absorgao, distribuicdo, metabolismo, excrecéo)

: 2

FASE FARMACODINAMICA
(Interagéo farmaco/receptor no tecido-alvo)

EFEITO

Figura 10.1 - Fases importantes da agdo dos farmacos.

Releia os paragrafos anteriores e identifique as semelhangas entre os firmacos e os nutrientes.
Conseguiu identificar?

Vamos 14, os nutrientes, assim como os farmacos, sdo substancias quimicas, tendo a via oral
como principal meio de administra¢ao e ingestao no caso dos alimentos. Vale ressaltar, ainda, que
ambos 0s processos sdo realizados no sistema digestério ou trato gastrointestinal.

Segue um comparativo: imagine o nosso organismo como uma rua e os veiculos, tudo que
ingerimos: alimentos e medicamentos. Assim como nas ruas de transito intenso, alguns imprevistos
podem acontecer, principalmente com o descumprimento das regras estabelecidas: se um veiculo
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atravessa em alta velocidade um cruzamento sem os devidos cuidados, pode acontecer uma colisao
com outro veiculo, com consequéncias muitas vezes sérias, ndo é?

Do mesmo modo, fairmacos e nutrientes sem o cuidado certo na administracao podem ter
interagdes com efeitos indesejaveis dentro de nosso organismo, pois, como sabemos, a via oral ¢ pre-
ferencial tanto para a alimentagdo quanto para a administracio de medicamentos e, muitas vezes,
ambas tornam-se competitivas entre si, justamente pela utilizagdo do trato gastrointestinal para o
desenvolvimento dos processos. Estudaremos a seguir a interagdo entre os farmacos e os nutrientes
de forma mais detalhada.

10.2 Fatores que podem aumentar o risco de interacao

Vocé ja sabe que os medicamentos sio administrados com o objetivo de prevenir, reduzir a
gravidade, tratar doengas ou até mesmo identificar alguma area afetada do organismo.

Esses medicamentos, quando usados continuamente, podem acarretar prejuizos para a absor-
¢ao de nutrientes, colaborando assim para a piora do estado nutricional, o que pode ser agravado
em individuos cujas condigdes fisioldgicas estejam vulneraveis, como gestantes, idosos e criangas. A
interagdo entre farmaco e nutriente ocorre quando existe um desequilibrio entre nutrientes por agao
de medicamentos ou o efeito do medicamento ¢é afetado por nutrientes ou pelo estado nutricional do
individuo.

Esses efeitos podem ter diferencas de individuo para individuo, mas algo é comum a todos:
quanto mais afetado estiver o estado nutricional do paciente, maior interagdo ocorrera entre farmaco
e nutriente, portanto, o acompanhamento de pacientes devera ser feito de forma individualizada.

Nesse ponto, vale a pena refor¢ar o quanto é contraindicada a automedicagdo, podendo acarre-
tar prejuizos seriissimos ao organismo.

Deve-se tomar cuidado com relagdo a administra¢do e, dependendo do farmaco, deve haver,
até mesmo, a interdigao de alguns tipos de alimentos nos horarios de administragdo, para minimizar
os efeitos da interacgdo entre eles.

Alguns medicamentos podem afetar a absor¢do de nutrientes: antimicrobianos, antiacidos e
laxativos, bem como, pelo fato de os alimentos atrasarem o esvaziamento gastrico, pode haver redu-
¢d0 na absor¢ao de muitos farmacos.

Em contrapartida, alguns farmacos sdo preferencialmente administrados com alimentos para
aumentar a absor¢do ou diminuir o efeito de irritacao da mucosa gastrica.

Além dos alimentos, existem algumas interagdes entre farmacos e plantas medicinais, os cha-
mados fitoterapicos. E de extrema importancia o acompanhamento de nutricionistas ou médicos na
prescrigao de fitoterapicos aos pacientes para evitar algumas complicagoes do estado geral de satde,
vejamos um exemplo: ginkgo biloba e alho interferem na agdo plaquetaria e estao associados a san-
gramentos, mesmo na auséncia de varfarina ou outro anticoagulante.

Quando administrado um farmaco por via oral, sua absor¢ao pelo tubo gastrintestinal e, con-
sequentemente, sua concentragdo sanguinea dependem de varios fatores.

Interagcdo Farmaco/Nutriente



Tabela 10.1 - Fatores que exercem influéncia sobre a biodisponibilidade dos farmacos

Aspectos relacionados aos farmacos Variacoes individuais

Solubilidade Idade

Tamanho da particula Ingestao de fluidos

Forma farmacéutica Ingestao de alimentos

Efeitos do fluido gastrointestinal Tempo de transito intestinal
Metabolismo pré-sistémico Microflora intestinal

pKa do farmaco Metabolismo intestinal e hepatico
Natureza quimica (sal ou éster) Patologia gastrointestinal
Liberacao imediata ou lenta pH gastrointestinal

Circulacéo éntero-hepatica

Fonte: Adaptado de ROE, 1984a.

Essas interagdes farmaco/nutrientes podem ser: fisico-quimicas, fisiologicas e patofisioldgicas
(ROE, 1985; 1993).

»

»

»

Fisico-quimicas: complexag¢des entre componentes alimentares e firmacos.

Fisioldgicas: modificagdes induzidas por medicamentos na ingestao de alimentos, diges-
tdo, esvaziamento gastrico, biotransformacéo e clearance renal.

Patofisioldgicas: os farmacos prejudicam a absor¢do e/ou a inibi¢do do processo metabd-
lico de nutrientes.

Algumas consideragdes importantes de pesquisadores sobre o tema:

»

»

»

A influéncia dos nutrientes sobre a absor¢ao dos farmacos depende do tipo de alimento,
da formulagdo farmacéutica, do intervalo de tempo entre a refeicdo e sua administragdo
e do volume de liquido com o qual ele ¢ ingerido. (WELLING, 1977; WELLING,1984;
WILLIAMS et al., 1993; FLEISHER et al., 1999). De acordo com a composi¢do da dieta
e o tempo com que essa dieta permanece no trato digestivo, aumentara ou diminuira a
absor¢do dos farmacos pelo organismo.

Com relagdo a modificagdo do pH do contetdo gastrico, pode-se afirmar que o aumento
do pH gastrico, em fun¢ao dos alimentos ou liquidos, pode reduzir a dissolu¢ao de com-
primidos de eritromicina ou de tetraciclina (WELLING & TSE, 1982; TROVATO, 1991).

Ligacdo direta do farmaco com componentes dos alimentos (complexagdo): a interagdo
farmaco-nutriente pode ocorrer por mecanismo de complexa¢io, resultando na dimi-
nui¢do da sua disponibilidade. Os fons di e trivalentes (Ca*, Mg*, Fe** e Fe**), encon-
trados no leite e em outros alimentos, sdo capazes de formar quelatos ndo absorviveis
com as tetraciclinas, ocasionando a excre¢do fecal dos minerais, bem como do farmaco
(WELLING, 1977; WELLING, 1984).
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»  Um regime alimentar com elevado teor de proteina e baixo teor de carboidrato aumenta a
velocidade do metabolismo do farmaco, ao passo que a dieta com baixo teor de proteina e
alto teor de carboidrato favorece o efeito oposto (ROE, 1978; 1984b).

»  Os farmacos podem modificar o metabolismo de nutrientes. Essas interagdes normal-
mente resultam em alteracao do estado nutricional (TROVATO et al., 1991).

»  No intestino, por meio dos movimentos peristélticos, ocorre também grande influéncia
na interagao desses farmacos, pois dependendo da velocidade do transito intestinal, pode
comprometer ou colaborar com o processo.

10.2.1 Estado nutricional

Deve ser realizada avaliagdo individual desse paciente visando a verificagdo do seu real estado
nutricional, bem como seus habitos alimentares, etilismo, uso de fitoterapicos, dietas especificas
(enteral, parenteral, oral), alergias, intolerancias, entre outros.

Quanto pior for o estado nutricional do paciente, maior serd o risco de interagdo farmaco-
-nutriente.

Nos casos de desnutrigdo proteico-calédrica, pode ter influéncia significativa no resultado espe-
rado para esse medicamento, pois pode afetar a disposi¢do do farmaco pela ligagdo com a proteina,
que esta em quantidade reduzida no organismo. Concentragdes baixas de albumina fornecem menos
locais de ligagdo para farmacos com alta ligagdo a proteinas.

Vale enfatizar que o paciente apresenta maior risco de efeitos adversos com relagao aos farma-
cos com alta ligacao a proteina.

No caso de essa desnutri¢do ser preexistente ou decorrente do uso regular de medicamentos,
como em casos de doengas crdnicas, afeta principalmente os idosos.

10.2.2 Fases da vida

Como citado, a faixa etaria com maior risco de interagdes fairmaco/nutriente é a dos pacien-
tes idosos, principalmente quanto se encontram em estado nutricional comprometido e pela grande
quantidade de medicamentos consumidos.

As interagdes também podem estar aumentadas em gestantes, fetos e bebés, ja que nessas fases
existe a vulnerabilidade natural para alteragdes de estado nutricional. Veja:

»  Gestantes: podem ter seu estado nutricional afetado pela sua ingesta alimentar reduzida,
causada por enjoos, nauseas e vomitos, podendo afetar diretamente o feto.

»  Lactantes (mulher que amamenta): risco aumentado de interagdo fairmaco/nutriente no
caso de uso de certos medicamentos, pois alguns sao excretados no leite materno.

10.2.3 Composigcao corporal

A composigdo corporal, que é a massa corporal gorda (tecido adiposo ou gordura) e a massa
corporal magra (peso corporal sem a gordura corporal, composto principalmente de musculos,

Interagcdo Farmaco/Nutriente



o0ssos e outros tecidos ndo adiposos), também tem influéncia sobre o risco da intera¢do farmaco-
-nutriente.

No caso de pacientes com maior massa corporal gorda e menor massa corporal magra o risco é
aumentado, pois, em pacientes obesos, existe o prolongamento da remogao e maior toxidade do farmaco.

10.2.4 Disturbios gastrointestinais e doencas associadas

Em alguns casos, existe o risco aumentado de desnutrigdo decorrente dos disturbios gastroin-
testinais: anorexia, vomitos, diarreias, nduseas, diminui¢ao da ingesta alimentar, entre outros.

Algumas doengas, como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, cancer, doengas no intes-
tino e outras relacionadas ao sistema digestorio podem levar ao agravamento do estado nutricional,
originando a desnutrigao.

Como estudado anteriormente, a desnutrigdo aumenta significativamente o risco de interagéo
farmaco/nutriente.

10.3 Efeitos da interacao farmaco/nutriente

A interagao farmaco/nutrientes pode ocorrer em alguns momentos:
»  Antes da absorgao gastrointestinal.

»  Durante a absor¢ao gastrointestinal.

»  Durante a distribui¢do e armazenamento no organismo.

»  No processo de biotransformacao.

»  No momento da excregao.

A Tabela 10.2 mostra alguns exemplos:

Tabela 10.2 - Interagdo fairmaco/nutriente

Principio ativo Interacdo com alimentos Efeito oral/gastrointestinal Horario de administragcao

90% ligada as proteinas plasmaticas.
Nauseas, vomitos, dispepsia,
Redugao de vitamina C, potassio, sangramento géastrico agudo.
acido fdlico e tiamina.

Acido acetilsalicilico Intervalo das refeicoes ou em jejum.

Dieta hiperglicidica e alto teor de Nos intervalos das refeicoes, princi-

Nauseas, vomitos, anorexia,

Paracetamol pectina podem retardar a absorcao . palmente refeicdes com alto teor de
. dor abdominal. i

do farmaco. carboidratos.

90% ligada as proteinas plasmaticas, | Nauseas, vomitos, anorexia, Intervalo das refeicoes: os alimentos
Metotrexato diminuicao da absorcao de cobala- xerostomia, gengivite, diminuem a absorcao, diminuem o peso

mina, folato, célcio e gorduras. estomatite, diarreia. de concentracéo e a biodisponibilidade.

Nauseas, vomitos (graves),

Baixa tiamina, baixa albumina paladar amargo e azedo,
Fluorouracila (contraindicada em estado nutricional | dispepsia, esofagite, diarreia, Nao considerar alimento.

debilitado). ulceragado gastrointestinal com

sangramento grave.
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Principio ativo

Interacao com alimentos

Efeito oral/gastrointestinal

Horario de administracao

Amoxicilina

Baixa ligacao proteica.

Néauseas, vomitos, glossite,
candidiase oral, diarreia, colite
pseudomembranosa.

Nao considerar alimentos, ingerir com
bastante agua.

Sulfametoxazol e
trimetoprima

42% ligada as proteinas plasmaticas,
interfere no metabolismo do folato.

Nauseas, vomitos, anorexia,
glossite, estomatite, diarreia.

Intervalos das refeicoes, ingerir com
agua.

Captopril

Perda de proteina; célcio e magnésio
interferem na biodisponibilidade do
farmaco.

Nauseas, vomitos, anorexia,
disgeusia, xerostomia, diarreia,
constipacao Ulcera péptica.

1 h antes da refeicao.

Fonte: Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar Unifesp/Escola Paulista de Medicina. Ed. Manole, 2005.

Os alimentos podem afetar o tratamento com farmacos, pois podem reduzir a absor¢ao destes

se houver alimentos no trato digestorio. O alcool associado a certos farmacos produz toxidade, afe-

tando varios érgaos.

Alguns exemplos sdo apresentados na Tabela 10.3.

Farmaco

Antiosteoporoético:
alendronato

Tabela 10.3 - Firmacos, interacdes e administracao

Interacao

Suco de laranja ou café.

Efeitos

Reducao de 60% na
absorcao.

Horario de administracao

30 min antes da refeicéo,
com agua.

ciprofloxacina

magnésio, zinco, ferro, aluminio, antiacidos.

Suplemento: Administracao Reducéao de 50% na Estdmago vazio com 240 ml
ferro juntamente com o alimento. absorcao. de agua.
Antibidtico: Calcio ou bebidas fortificadas com calcio, Folimel 1 el e (el 2 h antes ou 6 h depois do

veis, dificultando a absorcao
do farmaco e do nutriente.

mineral.

Antidepressivo:
amitriptilina

Dieta rica em fibras.

Perda do efeito terapéutico.

Evitar dietas ricas em fibras.

Cardiovascular:
digoxina

Alimentos ricos em fitatos (farelo de trigo,
farinha de aveia).

Perda do efeito terapéutico.

Evitar alimentos ricos em
fitatos.

Agente antirretroviral:
delavirdina

Suco de laranja ou de oxicoco (mirtilo).

Diminui o pH do estomago
e aumenta a absorcao do
farmaco

Ingerir com suco de laranja
ou de oxicco (mirtilo).

Antibidtico: cefuroxima
(axetil)

Presenca de alimentos no estomago.

A biodisponibilidade
aumenta em 52%.

Ingerir com alimentos.

Agente antirretroviral:
saquinavir

Ingestao de café da manha reforcado com
até 1.000 calorias e 57 g de gordura.

A concentragao sanguinea
maxima do farmaco aumen-
tou duas vezes.

Ingerir apds a alimentacéo.

Fonte: Krause, 2010.
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Em contrapartida, os firmacos também podem afetar a absor¢ao de nutrientes:

»

»

»

»

»

»

»

Tetraciclina: quela, ou seja, se une ao calcio encontrado em laticinios, impedindo sua
absor¢ao.

Colestiramina: diminui a absor¢do de vitaminas A, D, E, K e acido félico.

Laxantes: perda de célcio e potdssio e diminui¢do do tempo de transito dos nutrientes no
intestino.

Ranitidina: diminui a absor¢ao de vitamina B12.
Cimetidina: diminui a absor¢ao de vitamina B12.

Tratamento com antibidticos, anti-inflamatérios nao esteroides e quimioterapicos: lesdo
na mucosa intestinal e ma absor¢do generalizada, principalmente na absor¢ao de ferro e
calcio.

Colchicina: diminui a absor¢do de vitamina B12.

10.4 Consideracoes finais

»

»

»

»

»

Nunca se automedique.
Consulte sempre um profissional qualificado.
Leia sempre a bula.

A equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionistas e farmacéuticos) é a
melhor indicada para orientagdes sobre medicamentos e suas interagdes.

Sua saude vale mais do que pedra preciosa, tome conta desse tesouro.

Fique de olho!

A bula dos medicamentos traz informacoes importantes e atualizadas sobre medicamentos. Leia sempre com atencao.

Glossario

»

»

»

»

»

»

Artrépodes: invertebrado, com membros articulados, corpo dividido em seguimentos,
compreende crustaceos, insetos, aranhas e outros relacionados.

Carreador de gordura: vem da palavra carregar, portanto, tem a fungdo de transportar a
gordura.

Clearance renal: volume de plasma completamente depurado dessa substancia pelos rins
por unidade de tempo.

Complexagoes: reagdes que ocorrem “envolvendo” o agente, alterando suas caracteristicas
fisico-quimicas.

Enddgeno: que se forma no interior.

Enzimas: sdo proteinas especializadas na catalise de reagdes bioldgicas.

Nutricdo e Farmacologia



»  Homeostase: equilibrio necessario para a manutencao da vida.

»  Insulina: a insulina é um hormoénio sintetizado no pancreas, que promove a entrada de
glicose nas células e, também, desempenha papel importante no metabolismo de lipidios
e proteinas.

»  Lignina: (do latim lignum, que significa madeira), também conhecida como lenhina, ¢é
uma molécula tridimensional amorfa observada nas plantas terrestres.

»  Microflora intestinal benéfica: é o conjunto de bactérias boas que habitam o intestino, for-
mando uma barreira protetora contra micro-organismos nocivos, ajudam na digestao.

»  Movimentos peristalticos: sdo movimentos involuntarios de alguns drgidos do corpo
humano, como esdfago e intestino, que auxiliam no processo de digestao.

»  Obstipagdo: também chamada prisao de ventre ou constipa¢do intestinal, é caracterizada
pela dificuldade de evacuacao das fezes com frequéncia.

»  Patologia: ciéncia que estuda a origem, os sintomas e a natureza das doengas.
»  Reesterificados: reagdo dos acidos graxos com glicerol.

»  Tubérculos: em botanica, tubérculo se refere ao caule arredondado que algumas plantas
verdes desenvolvem abaixo da superficie do solo como dérgaos de reserva de energia. O

exemplo mais conhecido ¢ a batata-inglesa.
Vamos recapitular?

Estudamos conceitos importantes sobre aspectos farmacoldgicos, recordamos alguns conceitos e
os fatores que podem aumentar o risco de interacdo firmaco-nutriente como: estado nutricional, diver-
sas fases da vida, composigao corporal, afec¢des gastrointestinais e doengas associadas.

Estudamos, também neste capitulo, alguns exemplos de farmacos, seus efeitos, hordrio para
melhor administra¢do, bem como alguns alimentos que sofrem interferéncia de farmacos.

Neste capitulo, foi apresentado o glossario que ira contribuir significativamente para o processo de
ensino/aprendizagem.
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1)

: 2)

3

@ Agora e com voce!

Cada grupo deve pesquisar trés bulas de medicamentos e relacionar o principio ativo
com as interagdes firmaco/nutrientes.

Consulte o buldrio e pesquise um fairmaco que vocé costuma ingerir, comente com
seus colegas a sua experiéncia nessa ferramenta de pesquisa. Sugestdo: bulario eletro-
nico da Anvisa, disponivel em:

<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp>. Acesso em: 27 dez. 2013.

Pesquise os prejuizos ao organismo da automedicacdo e discuta com seus colegas
de sala.
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Glossario

A

Amido: Substincia organica frequentemente mantida de reserva nos vegetais (graos de cereais,
tubérculos de batatas etc.).

Anemia ferropriva: Deficiéncia de ferro progressiva e que pode levar a reducéo do estoque de ferro a
ponto de a quantidade de hemoglobina presente no sangue ficar anormalmente baixa.

Anemia macrocitica: Conjunto de anemias em que a principal alteragdo morfoldgica dos eritrocitos
¢ o aumento de seu tamanho.

Anemia megaloblastica: Anemia de classifica¢do macrocitica que resulta da inibicdo da sintese de
DNA na produgéo de glébulos vermelhos.

Anemia perniciosa: Doenc¢a autoimune que resulta na perda da func¢do das células gastricas parie-
tais, que secretam acido cloridrico para acidificar o estdmago e o fator intrinseco gastrico, que ¢ fun-
damental para absor¢do da vitamina B12.

Anorexia: Perda do apetite; inapeténcia.

Antioxidante (Agente): Que reduz a degradagdo de alimentos e de certos materiais ou compostos
orgéanicos devido aos efeitos da oxidagao.

Apatia: Auséncia de forga (vigor fisico).

Artropodes: Invertebrados, com membros articulados, corpo dividido em segmentos, compreende
crustaceos, insetos, aranhas e outros relacionados.

Ataxia: Irregularidade de coordenagdo dos movimentos, caracteristica de certas doengas nervosas.
Ataxia locomotora, desordens da marcha; tabe.

C

Carbono: Elemento quimico com simbolo C, numero atomico 6, massa atomica 12 u, soélido a tem-
peratura ambiente.

Carreadora de gordura: Da palavra carregar, portanto, tem a fun¢ao de transportar a gordura.

Celulose: Hidrato de carbono que constitui a base dos tecidos vegetais e, principalmente, as paredes
das células e das fibras (C.H, O,)n. (Encontra-se quase pura na medula do sabugueiro, do algodao,
do linho etc. Combina-se a frio com o 4cido nitrico, formando o algodao-poélvora.)

Clorofila: Cada um dos pigmentos que se encontram nas células das plantas, dando cor verde as suas
folhas.

Coenzimas: Bioquimica. Parte ndo proteica de uma enzima, indispensavel a sua atividade.

D

Diodxido de carbono (CO,): Mais conhecido como gds carbonico, o CO, estd presente em aguas e
refrigerantes gaseificados. O sabor acido caracteristico dessas bebidas é alcangado com a adigao
desse gas. O didxido de carbono gasoso pode ser convertido ao estado solido “CO,(s)”, quando
entdo, com esse aspecto, é conhecido como gelo seco.

Diverticulite: Inflama¢ao aguda da parede de um diverticulo colénico.
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Doengas cronicas: Doenga que persiste por periodos superiores a seis meses e nao se resolve em um
curto periodo. Exemplos de doencas cronicas sao: diabetes, doenga de Alzheimer, hipertensao, asma,
Aids, doencas autoimunes etc. Nas criancas, a asma é a doenca cronica mais comum.

E

Edema: aumento de fluido intersticial em qualquer regidao ou 6rgao do corpo. Ocorre devido a um
desequilibrio entre a pressao hidrostatica e osmotica e é formado por solugdo aquosa de sais e protei-
nas plasmaticas. Sua exata composi¢ao varia de acordo com a causa do edema. Quando este se acu-
mula por todo o corpo, denomina-se edema generalizado, e quando limita-se a determinados locais,
recebe o nome de edema localizado.

Endoégeno: adj. Que se forma no interior. / Botanica. Diz-se de um elemento anatdmico que se forma
no interior do 6rgao que o engendra.

Enzimas: Proteinas especializadas na catdlise de reagdes bioldgicas. Estao entre as biomoléculas mais
notaveis devido a sua extraordindria especificidade e poder catalitico, que sdo muito superiores aos
dos catalisadores produzidos pelo homem. Praticamente todas as reagdes que caracterizam o meta-
bolismo celular sao catalisadas por enzimas.

Epidemia: Doenga infecciosa e transmissivel que ocorre numa comunidade ou regido e pode se
espalhar rapidamente entre as pessoas de outras regides, originando um surto epidémico. Isso
podera ocorrer por causa de um grande desequilibrio (mutagao) do agente transmissor da doenga
ou pelo surgimento de um novo agente (desconhecido).

Exo6geno: Por causas externas; introduzido no corpo do exterior (pop).

F

Fermentac¢ao: A¢do de fermentar. Transformag¢ao quimica devida a presenca de um fermento. Apa-
réncia resultante do conjunto de reagdes bioquimicas, tais como oxirredugoes, ao longo das quais a
energia das moléculas organicas é parcialmente transferida para moléculas de ATP e em que o acep-
tor final dos hidrogénios é uma molécula organica.

Ferretina: Proteina globular que tem a incumbéncia de armazenar ferro, liberando-o de forma con-
trolada. Embora seja encontrada em todas as células do organismo, concentrando-se, em especial,
nos hepatocitos. Quando a ferritina encontra-se livre, ou seja, sem estar associada ao ion ferro,
recebe o nome de apoferritina.

G

Germinacao: Processo inicial do crescimento de uma planta a partir de um corpo em estado de vida
latente, que pode ser uma semente, ou um esporo ou de um animal, protista ou bactéria a partir de
uma forma enquistada.

Glossite: Inflamacao da lingua.

H

Herbicidas (de acordo com a etimologia: herbi, erva, e cida, matar): Produto quimico utilizado na
agricultura para o controle de ervas classificadas como daninhas.

Hibridagao: Cruzamento entre espécies diferentes; produgdo de hibridos.

Hidrogénio: Elemento quimico com nimero atdmico 1 e representado pelo simbolo H. Apresenta
massa atomica de aproximadamente 1,0 u; é o elemento menos denso.
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Hipolcalemia: Disturbio metabdlico causado por deficiéncia de potassio; nivel de potassio no sangue
baixo. O potassio é necessario para as células do corpo, em particular dos musculos e das células
nervosas. Ele também corregula a adenosina trifosfato de sodio.

Hipocloremia: Transtorno de eletrdlitos no qual ha um nivel anormalmente minimo de cloro no sangue.

Hiponatremia: Alteragdo eletrolitica mais frequente na pratica clinica hospitalar e reflete uma altera-
¢do do balanco de agua, com consequente diminui¢do da osmolalidade plasmatica.

Homeostase: estado de equilibrio organico (pop).

Ictericia: Descoloragdo amarelada da pele e de outros 6rgaos; uma das caracteristicas da hiperbilir-
rubinemia, que se refere a um acumulo excessivo de bilirrubina no sangue.

[leo: Terceira parte do intestino delgado, entre o jejuno e o ceco. O intestino delgado é um tubo de pare-
des musculares, cuja fungio é digerir e absorver a maior parte dos alimentos. O alimento, enquanto esta
sendo digerido, vai deslocando-se através do intestino delgado, por for¢a da agdo da parede muscular.

In natura: O que esta no estado natural, sem processamento industrial.

L

Leucocitos [de leuc(o)-, branco + -cito, célula; thist. 1873 leucocyto]: Também conhecidos por glébulos
brancos, saio um grupo de células diferenciadas a partir de células-tronco pluripotenciais oriundas da
medula 6ssea e presentes no sangue, linfa, 6rgaos linfoides e varios tecidos conjuntivos. As citadas célu-
las-tronco também dao origem aos chamados globulos vermelhos (hemacia ou eritrdcito) e as plaquetas
(trombdcitos), que, junto com os leucécitos, integram os chamados elementos figurados do sangue.

Liquido sinovial: Liquido que se deposita em membranas em forma de saco fechado, situadas entre a
pele e certas partes dsseas ou cartilaginosas.

Liquor: Liquido cristalino, com baixo nivel de proteinas, que circula continuamente através de um
sistema de canais e cavidades no sistema nervoso central.

M

Microvilosidades: Biodisponibilidade. Indica a velocidade e a extensdo de absor¢do de um principio
ativo em uma forma de dosagem, a partir de sua curva concentragdo/tempo na circulagao sistémica
ou sua excrecao na urina.

Moluscos: Tém uma composi¢ao fragil, sao animais de corpo mole, mas a maioria deles possui uma
concha que protege o corpo. Nesse grupo, encontramos o caracol, o marisco e a ostra. Ha também os
que apresentam a concha interna e reduzida, como a lula, e os que ndo tém concha, como o polvo e a
lesma, entre outros exemplos.

N

Neuropatia: Perturbagdo das func¢odes do sistema nervoso; neurose.

Neutrofilos: Fazem parte da por¢ao do sangue responsavel pela defesa ou imunidade do organismo.
Sao responsaveis por envolver as células doentes, matando-as a seguir, e sdo especializados no com-
bate a bactérias e fungos. A correta interpretagdo de seus valores no sangue pode auxiliar no diag-
noéstico de diversas doengas.
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o

Osteomalacia: Afecgdo caracterizada por amolecimento do esqueleto, fragilidade dos ossos, que
facilmente se quebram.

Oxidagdo: Agao de oxidar, combinagdo de um corpo com o oxigénio; oxigenagdo: a oxidagdo do
terro produz a ferrugem.

P

Peixe arenque: Género de peixes da familia dos clupeideos, de dorso azul-esverdeado e ventre pra-
teado, de habitos migratérios, comum no Canal da Mancha e nos mares setentrionais; reunem-se
em cardumes para depositar os ovos, sendo pesca muito procurada e apreciada. (Compr.: de 20 a
30 cm.) // Arenque defumado, o que ¢ salgado e seco a fumaga.

Peixe cavala: Acanthocybium solandri (CUVIER, 1829) é um peixe escombrideo conhecido pelos nomes
comuns de cavala, cavala-da-india, cavala-aipim, aipim, guarapicu ou cavala-wahoo no Brasil, cavala-
-gigante em Mogambique, serra em Cabo Verde e nos Agores e serra-da-india, em Portugal. E uma espé-
cie pelagica comum nas aguas superficiais das regides tropicais e subtropicais de todos os oceanos.

Protrombina: Substincia contida no sangue e que participa de sua coagulagio. (A taxa de protrom-
bina, normalmente de 100%, baixa entre 20 e 40% no decurso de tratamentos anticoagulantes.)

Q

Quitina: Polissacarideo constituido por um polimero de cadeia longa de N-acetilglicosamina. Inso-
lavel em agua. Substéncia organica nitrogenada da cuticula dos insetos e outros animais articulados.

R

Radical livre: Atomos ou moléculas com elétrons ndo pareados, ou seja, falta em sua estrutura quimica
um elétron. Por esse motivo, os radicais livres atacam outras moléculas para “roubar” elétrons e assim se
tornarem estaveis. Essas moléculas atacadas se tornam radicais livres e irdo tentar o mesmo com outras
moléculas, estabelecendo assim uma reacdo em cadeia que pode causar varios danos a um organismo.

Rangoso: Nome dado a um alimento quando apresenta uma alteragdo de sabor produzida pelo con-
tato com o ar nas substancias gordurosas.

Raquitismo: Patologia. Enfermidade que perturba o crescimento e a ossificagdo, resultante de defici-
éncia de calcio e fésforo no organismo, associada a insuficiéncia de vitamina D na alimentagao.

Receptores de insulina: Receptor transmembranar ativado pela insulina IGF-I, IGF-II, pertencendo
a grande classe dos receptores tirosina quinase 1.

S

Solaveis: Que se pode dissolver num liquido.

Solventes: Quimica. Substincia liquida que tem a propriedade de solver ou dissolver outras; o
mesmo que dissolvente.

T

Trombose: Formagao de um coagulo sanguineo em uma veia localizada no interior de uma parte do
corpo, geralmente nas pernas.
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