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Apresentacao

O Brasil vive a onda da saudabilidade. Mulheres e homens, jovens e adultos,
idosos e criancas buscam levar uma vida saudavel, alimentar-se bem e manter a
boa forma fisica. Isto é muito positivo para todos.

Para tanto, os especialistas e as autoridades da drea da saide recomendam duas
coisas simples: uma alimentacao equilibrada, reduzindo a ingestao de substancias
que, em excesso, podem ser nocivas, como o sal e as gorduras; e a pratica de exer-
cicios fisicos.

A Associagdo Brasileira da Industria do Trigo - ABITRIGO foi pioneira neste
tema. Ainda em 2009 adotou uma marca que fala por si s6: “Trigo é Saude”. Editou
um livro, “TRIGO na Alimentagdo Saudavel”, escrito por dois renomados profes-
sores universitarios, o nutricionista Mauro Fisberg e o endocrinologista Marcello
Bronstein. Logo em seguida, apoiou a criacao do site www.trigoesaude.com.br, que
apresenta as bases cientificas da alimentagdo saudavel e contém uma se¢do na qual
nutricionistas e médicos respondem as consultas dos internautas.

Por fim, a ABITRIGO dedicou o seu XVIII Congresso, em outubro de 2011, ao
tema da saudabilidade. Nessa ocasido, reuniu um grupo seleto de ilustres pales-
trantes para falar sobre as novas tendéncias do consumo, os aspectos médicos e
cientificos de uma alimentacdo equilibrada, as novas demandas do consumidor e
0s ajustamentos em curso na producdo do trigo, na industria da farinha e de seus
derivados para atender as novas demandas de um consumidor exigente e voltado
para a saude e a boa forma.

Entre os palestrantes, o Professor Livre-Docente da Universidade de Sdo Paulo
e um dos autores do livro citado, Marcello Bronstein, discorreu sobre a luta contra
a obesidade e a dieta saudavel. Desfez preconceitos e equivocos comuns nas “dietas
da moda” e forneceu os fundamentos médicos para uma alimentacado equilibrada.
Em face do interesse suscitado, estamos editando um resumo das partes principais
dessa apresentacdo, com o objetivo de dar uma contribuicao a este debate tdo im-
portante e oportuno.

Se quiser aprofundar-se sobre o tema, ndo se esqueca de visitar o site
www.trigoesaude.com.br. L4 encontrard uma ampla discussdo de temas de interes-
se cientifico, médico, nutricional, além de algumas dezenas de cardapios e receitas,
pois a alimentacdo sauddvel pode e deve atender também as exigéncias do bom
paladar.

Sergio Amaral
Presidente da ABITRIGO



A evolucao
do homeme
a epidemia de

obesidade

importante entender a epidemia de obesidade que est4d ocor-
rendo na humanidade. Ela tem uma base sélida na genética e
na antropologia.

Ha seis ou sete milhdes de anos, o nosso ancestral era ainda qua-
drupede e se alimentava basicamente de graos, insetos e pequenos ani-
mais. Seus molares eram muito pronunciados e 0s caninos, poucos.
Portanto, ele ja conseguia prover-se de proteinas.

Com a evolucdo, hd mais ou menos trés e meio a quatro milhdes
de anos, passamos a andar com dois pés. As teorias ddo conta de que,
na situacao de bipede, o homem conseguiu alcancar novas fontes ali-
mentares, despendendo menos energia nas tarefas do dia a dia. Conse-
quentemente, passou a acumular energia.

Como bipede, continuou a se alimentar basicamente de graos, mas
ja consumia proteina animal. Como ndo tinha condicao de cagar ade-
quadamente, comia animais mortos, doentes e carcacas, provendo-se
de energia.



Essa energia foi fundamental para o desenvolvimento cerebral da
espécie humana. Como ndo se sabia o dia de amanhd, nosso bipe-
de procurava comer o0 maximo quando encontrava alimento. Houve
uma selecdo natural: aqueles que tinham genes que acumulavam mais
energia sobreviveram.

Quando o homem comecou a descobrir armas como a langa e a
pedra lascada, passou a cacar de uma forma mais efetiva. Levava o
animal nas costas até sua caverna, mas nem sempre conseguia cacar.
Por isso, ndo engordou, mesmo tendo mais facilidade para buscar ali-
mento. Quem ndo conseguia abater a sua caga sucumbia.

Em tempos mais préximos, coisa de 20 mil anos atras, passou-se a
usar uma agricultura rudimentar, que também provia cereais. E quan-
do falamos em cereais, falamos em hidrato de carbono, em carboidra-
tos, que foram fundamentais para o desenvolvimento das fun¢des cog-
nitivas da espécie humana. Isso ja foi bem demonstrado pela pesquisa
cientifica.

Esses genes continuam conosco hoje. Nao houve uma mudanca ge-
nética consideravel, o que houve foi uma mudanca de hdbitos de vida
e uma facilidade muito maior na busca do alimento.

Fundamentalmente, a razdo de termos hoje uma epidemia da obe-
sidade é a facilidade no acesso aos alimentos, dieta errada e pouca
atividade fisica.

Nos Estados Unidos, onde essa questdo é mais estudada, a obesi-
dade afeta cerca de um terco dos adultos, e dois tercos tém sobrepeso,
ou seja, um Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 25 e 30, o que ja é
uma situacdo inadequada para a saude. As criangas e os adolescentes
ndo estdo livres do problema: 17% apresentam sobrepeso.

No Brasil, em média 40% da populacao, tanto homens quanto mu-
lheres, apresentam sobrepeso ou obesidade. Essa é, hoje, uma questdo
de saude publica.



O que causa a
obesidade?

A obesidade decorre basicamente do consumo, da absorc¢ao elevada
de alimentos e de uma reducao do gasto caldrico. Isso leva ao aumento
da adipogénese, ou seja, da formacdo do tecido gorduroso. E, como
fazemos menos exercicios, ha uma reducdo na oxidacio de gorduras.

Obesidade: Mecanismos

consumo/absor¢éo reducdo do
aumentados gasto caldrico
7 /_v.
aumento da Rgg%%%%ga
adipogénese de gorduras

Como os médicos e nutricionistas que procuram lidar de uma forma
séria com a questdo abordam o problema da obesidade? Em primeiro
lugar, é necessario uma mudanca na conduta, no estilo de vida, o que,
em ultima analise, envolve a orientacao dietética e a atividade fisica.
Esse bindmio é a base da piramide. E claro que, para algumas situacoes,
temos recursos como medicamentos e a prépria cirurgia baridtrica. Mas
0 que estamos analisando, aqui, é basicamente a orientacao dietética.

Estratégias de prevencgéao e tratamento

Orientacéo
Dietética
. Mudanca na
Atllz\lfls?gge Conduta /
Estilo de Vida
Cuidados Médicos

(Medicamentos,
Cirurgia)



Mito ou
verdade:

boidrato é
(o _Cq' r (’))I rato e um
vilao~

H4 muitos mitos e algumas verdades em torno das orientacgoes die-
téticas. Um desses mitos, muito difundido hoje, é o de que os carboi-
dratos sdo os principais responsaveis pela epidemia da obesidade.

Em funcdo dessa histéria, comegaram a surgir dietas que tratam o
carboidrato como vildo - algumas delas embasadas por profissionais
conhecidos (como a do Dr. Atkins), a Dieta de South Beach e a Dieta
da USP (que, curiosamente, nada tem a ver com a Universidade de
Sdo Paulo).

Nesses trés exemplos, hd uma superoferta de gorduras e proteinas
e reducao drastica dos carboidratos. A “base cientifica” alegada - que,
diga-se, de cientifica ndo tem nada - é que uma dieta pobre em carboi-
dratos reduziria a producado de insulina. A producado de insulina seria
um dos fatores que levariam ao aumento do apetite. Assim, seria uma
dieta para reduzir o apetite.

Acontece que uma dieta rica em gorduras leva a uma situacao cha-
mada cetose, quando o corpo usa a propria gordura como fonte de
energia. A cetose seria um fator adicional na diminuicdo do apetite. S6
que ela é extremamente perigosa em diabéticos e pode prejudicar tam-
bém o individuo normal, porque facilita, por exemplo, a precipitacao
de célculos renais.

Essas dietas fazem perder peso pelo fato de oferecerem menos ca-
lorias do que é gasto. Mas é impossivel manté-las no longo prazo e elas
geram efeitos deletérios.
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Uma dieta rica em gorduras saturadas (gordura animal, polpa de
coco, 6leos vegetais como dendé e coco, leites gordos e derivados) leva
a formacgao de placas de ateroma, a aterosclerose, que é uma das cau-
sas de morte mais comuns da sociedade moderna.

Ha uma parafernalia de outras dietas sem nenhum fundamento: a
do tipo sanguineo, que preconiza uma abordagem alimentar diferente
para cada tipo sanguineo; a do suco; a ortomolecular, que privilegia
uma distribuicao de alimentos mais adequada, mas recorre a absurdos
como o uso excessivo de vitaminas; a dieta do atum ou a dieta da lua.

Predominam, ainda, conceitos absolutamente equivocados, como o
de que nao se pode comer carboidrato a noite porque isso faz engordar.
Nao existe base cientifica para nada disso.



O que
emagrece?

Um trabalho cientifico publicado no New England Journal of Medi-
cine, um dos periddicos médicos mais conceituados do mundo, com-
parou as dietas de perda de peso com composicdes diferentes de gor-
duras, proteinas e carboidratos. Um de seus autores é George Bray, que
tem quase 800 publicagdes sobre obesidade e suas manifestacdes.

Foi um estudo randomizado, que comecou com 800 pessoas, compa-
rando o efeito de dietas com reducdo caldrica com vérias composicdes de
gorduras, proteinas e carboidratos, avaliando a perda de peso no periodo
de dois anos. A aderéncia a dieta, como era de se esperar, ndo foi alta.

Nao foram observadas diferencas significativas na perda de peso
entre as varias dietas. Aparentemente, portanto, a reducao de calorias
teve efeitos similares, independendo da composicdo especifica.

Em uma comparacdo entre a dieta com sobrecarga de proteinas, de
gordura e de carboidrato e uma dieta equilibrada, com diferentes com-
posicdes em termos caléricos, vemos que tanto em termos de peso como
de cintura abdominal, que é uma medicdo muito importante, ndo hou-
ve diferenca significativa entre quaisquer dessas dietas, tanto no curto
como no longo prazo.

Temos nesse estudo um fato importantissimo: a pesquisa foi de dois
anos e, pelo namero de visitas que os pacientes fizeram a nutricionista,
ao médico e ao psicélogo, pode-se ver muito bem que hd maior perda
de peso em qualquer tipo de dieta, quanto mais visitas o paciente tenha
feito a equipe que o estava tratando. Isso é muito importante. Aqueles
que fizeram poucas visitas perderam menos peso do que aqueles que
fizeram de 50 a 60 visitas. A aderéncia é, portanto, um fator fundamen-
tal para o sucesso de qualquer dieta.

A conclusio do estudo: dietas com reducdo calérica levam a uma
perda de peso clinicamente significativa, quaisquer que sejam 0s ma-
cronutrientes enfatizados.

11
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Dependendo da sua composicdo, a dieta vai ser mais ou menos
caldrica, em funcado de cada um dos macronutrientes. E fundamental
entender que existe diferenca em termos de producao caldrica entre os
macronutrientes de uma dieta. Veja a tabela.

Macronutrientes da Dieta
Gorduras: 9 kcal/g
Proteinas: 4 kcal/g

Carboidratos: 4 kcal/g

Assim, cada grama de gordura equivale a 9 kcal, mais do dobro
das proteinas e dos carboidratos. J4 o dlcool é mais caldrico do que o
carboidrato.



Uma dieta
equilibrada
para cada

estilo de vida

O que é uma dieta equilibrada? Uma dieta rica em gordura, em pro-
teina ou em carboidratos? As recomendagdes caléricas vao variar de
acordo com a pessoa: se ela tem sobrepeso, obesidade ou peso normal,
se for desnutrida ou atleta.

O mais importante é que o valor calérico total didrio deve ser dividi-
do entre 50% a 60% de carboidratos; 25% a 30% de gorduras (principal-
mente ndo saturadas); e apenas 10% a 15% de proteinas (0,8 a 1 kg por
peso ideal por dia). Metade da dieta ideal tem que ser de carboidratos.

Necessidade Caldérica/Macronutrientes

Recomendacéo caldrica:
Sobrepeso e obesidade - 20 a 25 kcal/kg de peso ideal/dia
Eutrofia - 25 a 35 kcal/kg de peso atual/dia
Desnutricao - 35 kcal/kg de peso ideal/dia
40 Kcal/Kg=-+homens bastante ativos ou atletas

Divide-se o Valor Caldrico Total (VCT) diério entre:
Carboidratos - 50-60%
Gorduras - 25-30% (gorduras saturadas 7-10% VCTD)
Proteinas - 10-15%(0,8 g/kg de peso ideal/dia)

Melo et al, RBM 2003 Jul, 60(7):505-516
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Voltamos, entdo, a famosa pirdmide alimentar. Veja a que foi ela-
borada para a populacdo brasileira, pela Profa. Dra. Sonia Tucunduva
Philippi, da Faculdade de Saude Publica da USP.

Piramide Alimentar

Oleos & Gorduras Agucares e Doces

i 1 porgao 1 porcio PO ———
Carnes e Ovos
Leite, Queijo, logurte 1 por¢ao
il Feijoes e
Oleaginosas
1 por¢ao
Verduras e Legumes e
SESistes 3 porgoes
Arroz, Pao, Massa,
plorgoMandesioca Legenda:
¢ Naturalmente

presente ou adicionada
@ agucar
) gorduras

FONTE: Profa. Dra. Sonia Tucunduva Philippi, Pirdmide dos Alimentos:
Fundamentos Basicos da Nutri¢éo, Editora Manole, SP, 2008.

Os alimentos que devem ser mais consumidos estdo na base dessa pira-
mide: grupo do arroz, pdo, massa, batata e mandioca 6 porg¢des; grupo das
verduras e legumes 3 porgoes; grupo das frutas 3 porgoes; grupo do leite, quei-
jo e iogurte 3 porcdes; grupo dos feijdes e oleaginosas uma porc¢ao; grupo das
carnes e ovos uma porcao. E no topo da pirdmide, porque ninguém é de ferro,
alguns alimentos importantes também, mas que devem ser consumidos em
menor quantidade, comos os grupos dos agucares e dos 6leos e gorduras.



Os cereais e a prevencao da
sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica nada mais é do que uma condicdo ligada a
obesidade, principalmente a obesidade abdominal. E 0 aumento da gor-
dura visceral, quer dizer, da gordura entre os intestinos. Caracteriza-se
por vdrias alteracdes metabdlicas e clinicas como disglicemia - pré-dia-
betes ou diabetes; hipertensao arterial; e alteracoes de gordura no san-
gue, com aumento de colesterol e triglicérides.

Sindrome Metabdlica

T . Triglicérides T .
Dislipidemia > 150 mg/dl G =100 mg/dl Disglicemia
HDLG (2hPCG = 140 mg/dl)
M < 40 mg/dl DM2
F <50 mg/dl
Circunfer.éncia PAS =130 mmHg
abdominal PAD > 85 mmHg
. M=90-102 cm
Obesidade F>80-88cm
(visceral) Hipertenséo

Quando a glicemia esta maior que 100 no jejum ou maior que 140
duas horas depois de uma refeicao; quando a pressdo arterial esta aci-
ma de 130 por 85; quando a circunferéncia abdominal é superior a 102
centimetros no homem e a 88 na mulher; os triglicérides estao acima de
150; e o colesterol bom, que é o HDL, estd menor do que 40 no homem e
menor do que 50 na mulher, hd um quadro de sindrome metabélica, um
problema ligado a obesidade.

Os cereais integrais podem ajudar a prevenir ou tratar a sindrome
metabolica? O que o cereal tem a ver com a sindrome metabélica? Um
estudo realizado na Universidade da Pensilvania revelou que graos inte-
grais podem atenuar o acimulo de gordura visceral - ou seja, a gordura
maléfica que se acumula entre os intestinos.
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Mais: os cereais aumentam a saciedade porque tornam o esvazia-
mento do estdbmago mais lento e reduzem, entdo, os picos de glicemia.

Assim, os graos, os cereais integrais podem realmente ajudar a pre-
venir ou tratar a sindrome metabdlica. O pdo integral contém fibras,
vitaminas e minerais. Mesmo o pdozinho francés, que é mais purificado,
também é excelente fonte de carboidratos. Essa histéria de que o pdozi-
nho francés é muito caldrico ndo é verdadeira. Isso porque ele tem 35%
aproximadamente de d4gua na sua composicao.

O que é importante é que, junto com o pao, acaba-se comendo man-
teiga, margarina, queijo, presunto, etc. Esses acompanhamentos é que
sdo responsaveis pelo excesso caldrico.

Conclusdo: os carboidratos ndo sdo os principais responsaveis pela
epidemia da obesidade. Eles devem ser consumidos na quantidade que
é prescrita pelos especialistas em nutricao.

E adoenca
celiaca?

A doenga celiaca é um problema que afeta 1% da populacao. Carac-
teriza-se por uma intolerancia permanente ao gluten, que é uma protei-
na encontrada no trigo.

O trigo contém carboidratos, proteinas e micronutrientes impor-
tantes, como ferro, zinco, calcio, além de vitaminas, principalmente do
complexo B. Uma de suas fragdes € a gliadina, parte de uma proteina ca-
paz de provocar alteracdes na mucosa intestinal, mais especificamente
no intestino delgado.

Um mito que vem gerando confusdo: o de que a intolerancia ao glu-
ten pode levar a obesidade. Isso ¢ um absurdo, um engodo da chama-
da industria da obesidade. E claro que, se a restricio de alimentos com
gluten levar a reducao do valor calérico total, o individuo vai emagrecer.
Mas ndo € por causa do gluten; é porque ele estd comendo menos!



Conclusao:
cuidado com os modismos!

O conflito entre a genética que herdamos de nossos ancestrais e o esti-
lo de vida moderno levou a epidemia de obesidade, com suas repercussoes
maléficas, como a diabetes, hipertensao, doencas cardiacas, entre outras.

A internet é, sem duvida, fantastica, mas pode ajudar a propagar
dietas milagrosas, sem fundamento cientifico.

Muito cuidado com esses modismos que acabam levando a exclusdo
dos cereais da dieta. E preciso separar o joio do trigo para nio privar o
organismo de nutrientes importantes.

Somente modifica¢des de habitos de vida, com adocdo de uma dieta
equilibrada, com valor calérico adequado a cada pessoa e a realizacdo de
exercicios fisicos regulares podem reduzir o grave disturbio metabdlico
que € a obesidade.

Como dizia Hipdcrates: “Que o teu alimento seja o teu remédio, e teu
remédio seja o teu alimento.”
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