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HISTORICO

Os carboidratos (glicidios) constituem a
principal fonte de energia utilizada pelos
seres vivos. Fonte primaria de combustivel
produzida pelas plantas por meio da fotos-
sintese, a glicose ¢ a base para a sintese de
formas mais complexas de carboidratos e
energia para as vidas vegetal e animal.

Carboidratos fornecem cerca de 50% das
calorias totais didrias da dieta dos individuos.
Além disso, tém um papel importante na
manutengao da integridade do trato digesto-
rio, por meio do consumo de alimentos ricos
em fibras, e no fornecimento de energia para
o cérebro e o sistema nervoso.

No Brasil, embora os carboidratos ainda
representem uma parcela importante na com-
posi¢ao da dieta nacional, observaram-se nos
altimos anos uma redugao da porcentagem de
calorias provenientes desse macronutriente e
uma alteracao da qualidade dos carboidratos
consumidos.!? Atualmente, verifica-se um
excesso no consumo de agucar livre em todas
as fases do ciclo de vida, expondo a populagao
a um maior risco de obesidade e outras doen-
Gas cronicas nao transmissiveis relacionadas
com a nutricio.?

CARACTERISTICAS QUIMICAS

Estrutura quimica

No século 19, os carboidratos foram descritos
€Omo compostos organicos constituidos por
moléculas de carbono, hidrogénio e oxigénio.
Com excegio dos oligossacaridios, polissaca-
"idif-’s e alcodis do agticar (sorbitol, manitol,

titol,

1:0de 1:2:1;

lactitol e lactitol), apresentam

Classificacao

Os carboidratos sao classificados conforme a
capacidade de serem hidrolisados a estruturas
mais simples. Os carboidratos simples incluem
0s monossacaridios (glicose, galactose e fru-
tose) e os dissacaridios (maltose, sacarose e
lactose). Os oligossacaridios (rafinose e esta-
quiose) e polissacaridios (amido, glicogénio,
pectinas, celuloses e gomas) sao classificados
como carboidratos complexos.

Embora tradicionalmente divididos entre
carboidratos simples e complexos, evidéncias
cientificas recentes apontam a necessidade de
se considerar o papel bioldgico e o efeito fi-
siolégico na classificagao dos carboidratos,
incluindo-se o teor de fibras e o indice glicé-
mico dos alimentos.*

MONOSSACARIDIOS

Apresentam a estrutura quimica mais simples
dos carboidratos e podem ser subdivididos,
conforme o numero de dtomos de carbono,
em pentoses (ribose) e hexoses (glicose, fru-
tose e galactose), compostos por 5 ou 6 mo-
léculas de carbono, respectivamente.

A ribose é produzida por processos me-
tabolicos e tem um papel importante na
constitui¢do dos acidos nucleicos. R

J4 as hexoses sao representadas pela gli-
cose, a frutose e a galactose (Figura .4.1_?. A
glicose (dextrose) representa a_.P_’_'_If‘C‘Pa;
fonte de energia celular dos mmﬁferps.__Erzl:
contrada naturalmente em frutas, tubérculos

¢ no mel, também ¢ o produto final

Digitalizado com CamScanner




P

wtrientes

HOCH, HOCH,
' H HO
H b
OH
HO OH H
H OH H

Alfa-D-glicose

Alfa-D-galactose

H HOCH,
Oy H Q !
H
H H HO
OH HO OH
OH OH H

Alfa-D-frutose

Figura 4.1 Estrutura quimica dos monossacaridios.

sanguinea podera resultar em prejuizos a sau-
de dos individuos. A glicose pode ser oxida-
da pelas células para a produgdo de energia
ou armazenada na forma de glicogénio no
figado e nos musculos.

A frutose (levulose), encontrada princi-
palmente em frutas e no mel, tem a maior
capacidade adogante dos carboidratos. Na
escala de dogura dos carboidratos, em relagio
ao padrao sacarose de 100%, o escore da
glicose seria de 61 a 70; a maltose, de 43 a 50;
a lactose, de 15 a 40; e a frutose, de 130 a 180.
Portanto, a frutose pode ser utilizada para
adogar alimentos em substitui¢ao a sacarose
(agticar comum) por individuos que desejam
reduzir o consumo de calorias da dieta, sen-
do também amplamente utilizada pela indus-
tria alimenticia.

A galactose, um monossacaridio produ-
zido pela degradagao da lactose (presente no
leite), nao é encontrada naturalmente nos
alimentos. Durante a lactagdo, a galactose sera
ressintetizada pelo organismo para a produgao
de leite nas glindulas mamdrias.

DISSACARIDIOS

Carboidratos constituidos por duas moléculas
de monossacaridios, 0os mais comuns sao
sacarose (aguicar comum), lactose (encontra-
da no leite) e maltose (produzida pela hidro-
lise do amido).

A sacarose (agucar) pode ser encontrada
naturalmente em frutas, vegetais e no mel,
mas as principais fontes sao a cana-de-agticar
e a beterraba. Constitui-se por moléculas de
glicose e frutose. Sua vasta aplicagao pela
industria alimenticia em razao de proprieda-

'_ﬁ,,jjactuse' e alguns oligos_sacarfdios tém agao probiética, ou seja, sao nutrientes que estimulam a proliferagao de ba
‘colénicas benéficas ao organismo humano.

des adogantes, de conservacao (pelo aumeng,
da pressao osmotica) e de fermentagio (be.
bidas alcodlicas e paes) dificulta a avaliaczg
real do consumo alimentar habitual de saca-
rose pelos individuos. Importante fonte de
energia das sociedades industrializadas, sey
consumo tem sido associado a maior ocor-
réncia da carie dental e a um provavel incre-
mento no risco de obesidade.’

As principais fontes de lactose sdo os
laticinios. Constituida por moléculas de gli-
cose e galactose, trata-se de uma das principais
fontes de energia dos recém-nascidos. Quan-
do comparada a outros dissacaridios, tem
menor poder adogante e solubilidade.

A maltose ¢ um dissacaridio (duas mole-
culas de glicose) produzido pela hidrolise do
amido. Apesar de nao ser encontrada natu-
ralmente nos alimentos, é produzida durante
a germinagao de graos, sendo empregada na
fabricagao da cerveja.

As estruturas quimicas dos dissacaridios
estao demonstradas na Figura 4.2.

OLIGOSSACARIDIOS

Os oligossacaridios, como a rafinose e a €s°
taquiose, sao constituidos por 3 a 10 unidades
de monossacaridios, podendo ser encontrados
em alguns legumes. Apesar de nao hidrolis
dos pelas enzimas pancreaticas no intestin®
delgado, os oligossacaridios sao fermentados
por bactérias colénicas produzindo gases ¢
icidos graxos de cadeia curta, fonte energ®
tica dos enterécitos. O papel benéfico c.los
oligossacaridios como probi6ticos’ tgm sCO
demonstrado em pesquisas recentes.
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POLISSACARIDIOS

Siao constituidos por 10 a 10 mil ou mais
unidades de monossacaridios. O amido, o
glicogeénio, a dextrina e a celulose sao consi-
derados os de maior importancia na nutri¢io
humana. Formados basicamente pela uniao
de moléculas de glicose, variando apenas na
conformagao ou ligagdo quimica, podem ou
nao ser digeridos pelos seres humanos. Sio
menos soliveis e mais estaveis que os actica-
res simples. As estruturas quimicas do amido
e da celulose estao representadas na Figura 4.3.

O amido, polissacaridio completamente
digerivel encontrado em vegetais, é o mais
importante na alimentagao humana. Compée-
se por dois homopolimeros - amilose (mo-
léculas de glicose ligadas linearmente) e
amilopectina (moléculas de glicose unidas
por cadeias ramificadas) -, cuja proporcio
individual depende do tipo de vegetal. Sob a
a¢ao da cocgdo, ocorrem edema e rompimen-
to da parede celular, facilitando o processo
enzimatico durante a digestdo.

As dextrinas sao produtos intermediarios
obtidos a partir da hidrolise do amido. Em
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Figura 4.2 Estrutura quimica dos dissacaridios.

comparagao ao amido, tém maior solubilida-
de e dogura, sendo, portanto, utilizadas pela
industria alimenticia.

O glicogénio é um polissacaridio de re-
serva energética em animais e seres humanos.
Constituido por cadeias ramificadas de glico-
se, 0 glicogénio é armazenado no figado e nos
musculos e apresenta um papel crucial na
manuten¢ao da glicemia durante o periodo de
jejum.

Os carboidratos nao digeriveis, como
celulose, hemicelulose, pectinas, gomas e
mucilagens, compoem o grupo das fibras
dietéticas. A celulose é o principal constituin-
te de paredes celulares e tecidos de sustenta-
¢ao dos vegetais. Sua estrutura se assemelha
a do amido, diferindo apenas no tipo de li-
gagao que impossibilita sua hidrélise por meio
das enzimas digestivas dos seres humanos,
aumentando o volume do bolo fecal. Sao
insoliveis em agua e suas principais fontes
sao as cascas de frutas e legumes, assim como
os vegetais folhudos e os cereais integrais. Ja
a pectina, as gomas e as mucilagens sio po-
lissacaridios soliveis em agua. Ao contato
com moléculas de agua, formam um gel com
importantes propriedades associadas a sacie-
dade e a velocidade de absorcdo de alguns
nutrientes. E encontrada na polpa de frutas,
em legumes e na aveia.
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Figura 4.3 Estrutura quimica dos polissasarldios amist
do e celulose.
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METABOLISMO

Digestao e absorcao

A digestao dos carboidratos inicia-se duran-
te a mastiga¢ao, por meio da quebra- dgs
moléculas pela agao mecanica e agao enzima-
tica promovida pela amilase salivar. Alguns
autores sugerem que 0 processo de digestao
dos carboidratos seria interrompido durante
a passagem dos alimentos pela cavidade gas-
trica em virtude do baixo pH do suco gastri-
co, que inibiria a atividade da amilase salivar.
Entretanto, sabe-se que as proteinas e 0s
aminoacidos presentes em uma refeicdo mis-
ta tém um papel tampao, possibilitando a agao
da enzima durante a passagem do alimento
pelo estomago.

No intestino delgado, a digestao do amido
processa-se por meio da amilase pancreatica,
tendo como produtos a maltose, a maltotrio-
se e a glicose. Os dissacaridios, sob acao das
dissacaridases — lactase, sacarase e maltase
(secretadas pela borda em escova) —, sdo hi-
drolisados em monossacaridios como a glico-
se, a frutose e a galactose.

Os monossacaridios sao absorvidos no
intestino delgado por meio de transportado-
res especificos para dentro dos enterocitos,
atingindo entao a corrente sanguinea e sendo
transportados para o figado. Os polissacaridios
nao digeriveis, como as fibras da dieta, sao
fermentados por bactérias colonicas. O ami-
do resistente, parte do amido nao digerido
pela agao enzimdtica (encontrado em batatas,
cereais e legumes), sera também fermentado
por bactérias, produzindo gases e acidos

graxos de cadeia curta - importante fonte
energética dos enterdcitos (Figura 4.4).

FONTE ENERGETICA E RESERVAS
ORGANICAS

Os carboidratos sao utilizados pelas células
preferencialmente na forma de glicose. Gran-
de parte da glicose sera oxidada pelo ciclo do
acido citrico para o fornecimento de energia
aos tecidos. Entretanto, a glicose também
podera ser convertida em outros carboidratos
ou esqueletos de carbono necessarios a sin-
tese de aminoacidos nao essenciais. O exces-
so de glicose é convertido em glicogénio ou

acidos graxos — reservas energeticas durapg,
o periodo de jejum.

Controle glicémico

O organismo humano apresenta um apurg,
mecanismo de controle da glicemia durang,
0s estagios pés-prandial e jejum. As tax,
fisiologicas de glicose devem permanece,
entre 70 e 110 mg/d/ para a manutengio d,
integridade celular, regulada por processgg
metabolicos e hormonais.

Apo6s a digestao e a absorgao dos carbgj.
dratos, a glicose, a galactose e a frutose s3,
transportadas para o figado, onde serag
distribuidas para as células e utilizadas comg
fonte energética (produgao de ATP), armaze.
nadas na forma de glicogénio, degradadas 3
4cido lactico, gordura ou convertidas em
esqueletos de carbono para a sintese de
aminoacidos.

O glicogénio, polimero ramificado, é a
principal forma de armazenamento dos car-
boidratos nos musculos e no figado. Apds
uma refeicdo rica em carboidratos e um
consequente aumento da glicemia, ha a libe-
ra¢do de insulina — hormonio produzide
pelas células beta das ilhotas de Langerhans
do pancreas, cujo papel principal estd rela-
cionado com a ativagao de receptores celula-
res de captacao de glicose e o estimulo da
lipogénese e da glicogénese, com a formagao
do glicogénio no figado e nos musculos.

Durante o periodo de jejum e a redugao
da concentragao sanguinea de glicose, ha
inibi¢ao da insulina e o estimulo a liberagao
do glucagon - hormonio secretado pelas
células alfa das ilhotas de Langerhans do pan-
creas.

O glucagon age nas células hepaticas do
figado promovendo a glicogenolise (quebr
do glicogénio hepatico e muscular) e a glice”
neogénese (sintese de glicose a partif ;
aminodcidos e lactato), sendo, portanto, a1
tagonista da insulina. A liberagao do glucago!
somente sera inibida com a elevacd®
concentragao de glicose no sangue € d libe-
ragao da insulina.

O glicogénio muscular é uma It I
energética para uso exclusivo do mu?‘;“_o:'
Entretanto, com a oxidagao da glicose, .hbe_rﬂ_-_;
sedcido ldctico, que poderd ser convertido €’

reservd
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el L

glicose pelo figado por meio do ciclo de Cori O controle glicémico nos periodos de

(ou ciclo do dcido lictico). jejum e pos-prandial esta esquematizado na
No periodo de jejum prolongado, quando ~ Figura 4.5.

as reservas de glicogénio ja foram depletadas, Outros hormoénios, como epinefrina,

o organismo consegue utilizar as proteinas  glicocorticosteroides, tiroxina e horménio do

como fonte energética. crescimento, podem interferir no controle

1. A digestao dos carboidratos inicia-se na boca.
A mastigagao auxilia na quebra das moléculas
e da origem a agéo da amilose salivar.

2. Em uma refeicao mista,
a agao da amilose salivar
€ mantida durante a
% Op passagem do alimento
pelo estémago.

~

Esofago

Figado

Estdmago

Pancreas

Intestino
grosso Intestino
delgado

. No intestino delgado, grande parte do
amido sera quebrada a dissacaridios
pela agao de enzimas pancreaticas.

. As dissacaridases presentes na borda em
escova atuam sobre os dissacaridios.

. Os monossacaridios atingem os capilares
e sao transportados para o figado.

- No figado, ha a conversao de galactose
e frutose em glicose.

1. As fibras alimentares e o amido Glicose ® Sacarose O.OOOv
resistente sao fermentados Frutose®  Maltose @ -
Por bactérias colonicas no Galactose®  Fibras e~
Iestino grosso. Lactose o0 Amido S
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Pancreas
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Figura 4.5 Controle glicémico nos periodos de jejum e pos-prandial.

glicémico. A epinefrina, secretada pela me-
dula adrenal em situacoes de estresse, esti-
mula a liberagao de adrenalina, resultando na
ativacao da glicogendlise e no aumento da
glicemia. A tiroxina, secretada pela tireoide,
também intensifica a liberacao da adrenalina,
potencializando a a¢do da insulina na sintese
de glicogénio e na utilizagao da glicose.

Os glicocorticosteroides, secretados pelo
cértex adrenal, sao antagonistas da acao da
insulina, inibindo a captacio celular da gli-
cose. O hormoénio do crescimento, secretado
pela pituitdria anterior, também age indire-
tamente na diminuigao da captacao celular
de glicose por meio da liberagao de acidos
graxos pelo tecido adiposo.

FUNGCAO DOS CARBOIDRATOS

No organismo humano, a glicose é utilizada
pelas células para produgio de ATP. Cada
grama de carboidrato fornece 4 kcal.

O cérebro e o tecido nervoso utilizam
exclusivamente a glicose como fonte de ener-
gia, exceto em condigoes de inanigao, quando
os corpos cetonicos, produzidos a partir da

degradacao dos lipidios, poderao ser utiliza-
dos como fontes energéticas por essas células.
As fibras exercem um papel importante na
manutengao do funcionamento adequado do
trato digestorio, que sera discutido adiante.

DISTURBIOS DO METABOLISMO
DOS CARBOIDRATOS

Deficiéncia de lactase

A enzima responsavel pela hidrolise da lac-
tose, a lactase intestinal, pode estar ausente
em algumas criangas e sua atividade ser -
duzida em adultos. O consumo de alimentos
fontes de lactose por essas criangas poderd
provocar diarreia grave e déficit de cresct
mento, tornando-se necessria a exclusio d¢
alimentos fontes de lactose da dieta habituak
Durante o processo de fermentagdo ¢
leite para a producio de queijos e iogurtes 4
lactose se transforma em é4cido lactico; POT
tanto, o teor de lactose desses produt"s',é"ﬂ'
reduzido e poderé ser tolerado por individue*
com deficiéncia de lactase, especialme™
adultos. :
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Diabetes melito

A insulina tem um papel crucial no controle
da concentragdo de glicose sanguinea. Alte-
ragoes na secrecdo ou na resposta celular &
acao da insulina podem elevar a glicemia a
niveis anormais — disturbio conhecido como
diabetes melito.

Classifica-se o diabetes melito como tipos
1 e 2, diabetes gestacional ou outros tipos de
diabetes. O diabetes tipo 1 caracteriza-se pela
destruicao das células beta pancredticas por
mecanismos autoimunes, impedindo a libe-
ra¢ao da insulina na corrente sanguinea. O
diabetes tipo 2 pode decorrer tanto da redu-
cao da sintese de insulina pelo pancreas
quanto da resisténcia periférica a sua agao,
resultando em hiperglicemia.®

Assim como o diabetes melito, a glicemia
de jejum alterada e a tolerdncia a glicose
diminuida, estdgios intermedidrios entre a
normoglicemia e o diabetes estao associados
a maior risco para doengcas cardiovasculares.’”

QUALIDADE DOS CARBOIDRATO5S

Estudos sugerem que a qualidade dos carboi-
dratos consumidos, avaliada pelo indice gli-
cémico e pelo teor de fibras, em especial de
cereais, constituiria um importante fator
preditor do diabetes tipo 2 e da sindrome
metabdlica.®!! Além disso, uma dieta com
baixo indice glicémico pode reduzir o risco
de macrossomia em conceptos de mulheres
com diabetes gestacional.'?

Indice glicémico

Pode ser definido como uma escala de respos-
ta glicémica a uma quantidade fixa de carboi-
drato em comparagao a resposta glicémica de
um alimento padrio, geralmente glicose ou
Paes. A carga glicémica consiste no produto
do indice glicémico multiplicado pela quan-
tidade total de carboidratos do alimento."?
O indice glicémico ¢é influenciado por
omo processamento dos alimentos,
¢ao, resposta fisiolégica ou metaboli-
ividuos, assim como pelo teor de
nas e lipidios contidos no ali-
mico dos alimentos
na International Tables

Teor de fibra

As fibras sao polissacaridios vegetais e ligni-
na nao digeriveis pelo organismo humano,
nao contribuindo, desse modo, por essa razao,
nio contribuem com o valor calérico dos
alimentos. A definigdo das fibras como polis-
sacaridios nao amilaceos vem sendo larga-
mente utilizada.

CLASSIFICACAO DA FIBRA DA DIETA

As fibras podem ser classificadas segundo sua
solubilidade em dgua como soltveis (pectina
e gomas) e insoluveis (celulose, hemicelulose
e lignina). Entretanto, a maioria dos alimen-
tos contém componentes tanto soluveis quan-
to insoltiveis em proporgoes variadas.

A resisténcia a digestao pelas enzimas
encontradas no organismo humano impossi-
bilita a utilizacdo da fibra como fonte ener-
gética. Entretanto, a fibra exerce papéis
importantes na manutencao da integridade
do trato digestério e no controle da velocida-
de da absor¢ao de nutrientes.

Fibras soluveis

Representadas principalmente pela pectina e
goma, as fibras soluveis sdo encontradas na
polpa das frutas, na aveia e em leguminosas.
Em contato com moléculas de dgua, adquirem
uma consisténcia viscosa, ou de gel, exercendo
efeitos metabdlicos importantes. Na cavidade
gastrica, essa consisténcia viscosa promove a
sensacao de saciedade, auxiliando no controle
da ingestao dos alimentos.

A velocidade de absorgao da glicose €
reduzida quando ha fibras soliveis no intes-
tino delgado, resultando em menor pico gli-
cémico pos-prandial. Além disso, as fibras
soltveis reagem com sais biliares aumentando
sua excrecao nas fezes, atuando indiretamen-
te na redugao da concentragao plasmatica de
colesterol. Sio, entdo, fermentadas por bacté-
rias colénicas, produzindo acidos graxos de

cadeia curta.

Fibras insoltveis

Representadas
hemicelulose,
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volume do bolo fecal, diminuindo a pressao
intraluminal no célon e acelerando o transito
intestinal. Além disso, apresentam uma con-
sisténcia resistente que exige maior tempo de
mastigacao do alimento, estimulando a secre-
¢do salivar, um importante papel protetor
contra as caries.

O consumo excessivo de fibras insoltveis
estd relacionado com a reducao da absorgao
de alguns micronutrientes, como clcio, ferro
e zinco. Por isso, recomenda-se 0 consumo
de alimentos naturalmente ricos em fibras,
evitando-se os suplementos nutricionais in-
dustrializados desse componente alimentar.

PAPEL DAS FIBRAS NA PREVENCAO
DE DOENCAS CRONICAS

Ha evidéncias da relagao entre o consumo de
fibras e o risco para diversas doencas cronicas.
Entretanto, alimentos naturalmente ricos em
fibras, como frutas e vegetais, também sio
fontes importantes de outros nutrientes con-
siderados protetores (p. ex., vitaminas e mi-
nerais antioxidantes), dificultando a atribuicao
direta do papel da fibra na prevencio de
doengas crénicas ndo transmissiveis.

O consumo adequado de fibras, especial-
mente insolaveis, ha muito vem sendo asso-
ciado ao controle da constipacao intestinal.
No entanto, o efeito da fibra insoluvel sobre
o aumento do volume do bolo fecal somente
sera possivel quando associado ao consumo
adequado de dgua. Dai a importancia do
incentivo ao consumo de alimentos natural-
mente ricos em fibras, em detrimento do uso
de suplementos comerciais ricos em fibra
insolavel.

As fibras soldveis atuam na promocao da
saciedade, controlando a quantidade de ali-
mentos consumidos. Além disso, sua visco-
sidade retarda o esvaziamento gistrico e
interfere na difusao de glicose no intestino
delgado, reduz a velocidade de captagio de
agucares e esta associada a maior eliminagio
fecal de acidos biliares.

O consumo de fibras soltveis estd rela-
cionado com um melhor controle glicémico
em individuos portadores de diabetes melito
e a redugao da concentragao sérica de coles-
terol em individuos com dislipidemia.!516

—

Além disso, ha evidéncias de que o con.
sumo adequado de fibras esta associady
prevengao de doencas cronicas, como obes;.
dade e diabetes tipo 2, e doengas cardioyss.
culares.>10:16

NECESSIDADES E RECOMENDACOQES
NUTRICIONAIS

Apesar de os carboidratos constituirem umg
importante fonte energética para o organism,
nao ha relatos de deficiéncia isolada desse
nutriente na literatura. Na auséncia de car-
boidratos na dieta, o organismo utiliza outras
fontes de energia, por meio da degradagao de
lipidios e proteinas. Entretanto, os corpos
cetdnicos, produzidos a partir da degradacio
dos acidos graxos, sao toxicos ao organismo,
Além disso, sabe-se que uma dieta rica
em proteinas e gorduras esta relacionada com
maior risco para diversas doengas cronicas.
Portanto, recomenda-se que 45 a 60% das
calorias da dieta provenham dos carboidratos.
Entretanto, ha evidéncias suficientes para
incentivar o consumo de alimentos ricos em
fibras com reducao do consumo de carboidra-
tos simples (maximo 10% das calorias totais
da dieta) para a manutencio da integridade
do organismo.® Publicagdes técnicas recentes
da Organizagao Mundial da Satide (OMS) ndo
recomendam o consumo de acucares livres
em criangas menores de 2 anos, sendo evitado
ao longo do curso da vida, seja na forma de
adigdo, seja em alimentos e preparagoes com
alto teor de acglicar. Essas recomendagdes s
baseiam em evidéncias cientificas sobre con-
sumo de agucar e associagio com ganho ¢
peso em criangas, adolescentes e adultos, alem
de maior risco para cirie dental com consume
habitual acima de 10% das calorias totais 42
dieta. Redugdo adicional para menos dff ?%
das calorias totais pode oferecer benefici®®
complementares a saude. :
Em relagao ao consumo de fibras, a “}a’qr
parte das recomendagoes estabelece n“’e.l:
adequados de ingestio entre 15 e 20 g PO' 10
para adultos, considerando-se que 0 50“5“}12_,
de até 20 g por 1.000 kcal ndo apresentd © Ti ;
tos adversos. As fibras reduzem a denmg;ica
energética da dieta, o que pode ser ber o
na prevengio da obesidade. No entant®
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duzem a biodisponibilidade de nutrientes
especificos, especialmente os minerais.'” Como
meta para o planejamento de dietas balancea-
das, a OMS recomenda um consumo de 20 g
de fibras por dia por meio de alimentos na-
turalmente ricos em fibras necessarios a
manutencao da integridade do trato digest6-
rio e a prevengao de doencas crénicas nio
transmissiveis.®

FONTES ALIMENTARES

Cereais, leguminosas, frutas, legumes, tubér-
culos, cana-de-agucar, mel e leite compreen-
dem as principais fontes de carboidratos
tradicionalmente consumidos na dieta dos
brasileiros.

Em relagao as fibras solaveis, as principais
fontes sao as polpas de frutas, os legumes, as
leguminosas e a aveia. A principal fonte de
fibra solvel na dieta brasileira é o feijao.

As fibras insoluveis sao encontradas prin-
cipalmente em cereais integrais, casca de le-
gumes, vegetais folhudos e farelos.

CONSUMO DE CARBOIDRATOS
NO BRASIL

Nas taltimas décadas, observou-se uma alte-
racao do padrao alimentar em diversos paises,
com um incremento das calorias provenientes
de alimentos de origem animal em detrimen-
to do consumo de calorias provenientes de
cereais e tubérculos.

No Brasil, a tradi¢do do consumo do
arroz com feijao ainda representa uma im-
portante fonte energética da dieta habitual
em todas as regides do pais. A complemen-
tacao de aminoacidos no consumo do arroz
com feijao melhora a qualidade da proteina
consumida. Entretanto, especialmente entre
as classes sociais mais favorecidas, ha uma
tendéncia a substitui¢ao dessa tradicional
mistura brasileira por alimentos industriali-
zados. O consumo de carboidratos complexos
Mcos em fibras dietéticas e micronutrientes
vem sendo substituido pelo de refrigerantes
¢ carboidratos refinados. Em relacio a quali-

e dos carboidratos consumidos, observa-
fam-se nos wltimos anos um aumento nas

espesas familiares com alimentos panificados
PIscoitos e paes, principalmente) e um de-

clinio no consumo de arroz polido, farinha
de trigo e feijao.!-318

O Brasil é um pais tropical que cultiva
uma ampla variedade de legumes, cereais,
tubérculos e frutas. Entretanto, nas tltimas
décadas observou-se uma alteracio da com-
posicao da dieta com um importante incre-
mento de gorduras saturadas, agticares simples
e refrigerantes, além de redugao de alimentos
importantes na prevencao de doengas cronicas,
como frutas, verduras e legumes.!3 Os dados
da Pesquisa Nacional de Satide sugerem que
apenas 37% dos adultos brasileiros atingem a
recomendagao do consumo de 400 g didrias
de frutas, verduras e legumes, e 72% consomem
feijao regularmente (cinco ou mais vezes na
semana).'” Por sua vez, o consumo de regular
de doces e refrigerantes foi relatado por qua-
se um quarto dos adultos brasileiros, expondo
a populagdo a um maior risco para doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).>1?

A valorizagao cultural do saudavel é uma
importante ferramenta do profissional de
saude na luta para reverter as atuais tendén-
cias da perda de identidade da tradicional
dieta brasileira composta por arroz com feijao,
legumes, verduras e frutas, incentivando-se a
pratica habitual de atividades fisicas — poten-
cialmente favorecidas em um pais tropical.
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