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o EDITORIAL

Cumpriu-se no més de dezembro 4 anos sobre o reconhecimento da
Dieta Mediterranica como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade.
Este processo, que teve o contributo de Portugal, consagrou um
modelo de vida, que ndo sendo exclusivamente sustentado por um
tipo de dieta, tem nesta o seu lado mais visivel e porventura mais
carismatico também. Este modelo, baseado numa agricultura de
subsisténcia, pobre, mas com uma inteligentissima gestao dos parcos
recursos, tem recebido a atencao da comunidade cientifica desde
as primeiras observacdes de Ancel Keys, na ja longinqua década
de 50 do século XX. Sao hoje conhecidas inimeras relagbes entre a
Dieta Mediterranica (ou, talvez melhor, o conjunto das varias “Dietas
Mediterrénicas”) e a nossa saude, sendo essas relagdes, quando
existem, sempre no sentido de propiciar melhores indices a quem
melhor adere aos seus principios. Nao cabendo neste Editorial a
descricao exaustiva desses beneficios, diremos apenas que doencga
cardiovascular, diabetes tipo Il, deméncia de Alzheimer e vérias
neoplasias sdo doencgas cuja incidéncia € reduzida para 0s que
cumprem os preceitos deste modelo alimentar. Acresce que se trata
de um tipo de dieta claramente amigo do ambiente, sustentavel e que
merece, também por isso, um destacado lugar quando olhamos para
essa vertente cada vez mais indissociavel da andlise que devemos
fazer a cada modelo alimentar.

As virtudes desta dieta resultam, ainda antes de mergulharmos
no fascinio das relagdes bioquimicas e fisioldgicas entre os seus
componentes e 0 N0SSO organismo, de um secular apuramento de
ingredientes, nada rejeitando e usufruindo do que a Natureza e o
esforgo humano propiciavam. Num mundo tao rapido e que sucumbe
tao facilmente a modas alimentares que ora proibem, ora veneram
determinados alimentos, serve de importante licado pensarmos que foi 0
tempo, a sabedoria e o pragmatismo que moldaram este extraordinario
modelo alimentar.

Nesta 11.2 edicao da Acta Portuguesa de Nutricdo damos destaque a
trés artigos que se debrucam, precisamente, sobre a Dieta Mediterranica,
com distintas abordagens. Ao contribuir, assim, para um ainda mais
amplo conhecimento deste nosso patrimoénio, cumpre-se também
um designio cultural para esta revista, associando-a pela nobre via da
Ciéncia a esta importante efeméride.

Nuno Borges
Diretor da Acta Portuguesa de Nutricdo
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RESUMO

INTRODUGAO: A Dieta Mediterranica é considerada um dos padrdes alimentares mais saudaveis do mundo, contudo, a maioria dos
paises tem o seu proprio guia alimentar. Em Portugal, utiliza-se como guia a Roda dos Alimentos. Contudo, dado que Portugal € um
pais com caracteristicas mediterranicas, foi desenvolvida a Roda da Alimentacdo Mediterranica.

OBJETIVOS: Comparar a Roda da Alimentagao Mediterranica e a Piramide da Dieta Mediterranica para verificar e analisar as diferengas
e concordancias entre ambas.

METODOLOGIA: Foram estabelecidos quatro niveis de comparagao de diversos parametros estabelecidos pelos guias (I: igual em todos
os aspetos; II: existéncia do parametro nos dois guias, mas com diferencas ao nivel da recomendagcéo; lll: s6 se verifica na Roda da
Alimentac&o Mediterranica; IV: sé se verifica na Piramide da Dieta Mediterranica). Foram analisados 27 parametros: sustentabilidade;
carnes brancas; carnes vermelhas; carnes processadas; pescado; ovos; leguminosas; horticolas; fruta; cereais; agua; vinho; agucar e
produtos agucarados; gorduras e 6leos; atividade fisica; sazonalidade; sementes; frutos oleaginosos; gastronomia nacional; atividades
culinarias; convivéncia; ervas aromaticas; sal; laticinios; porgdes equivalentes; descanso; biodiversidade.

RESULTADOS: A percentagem do nivel |, II, lll e IV é de 29,6%, 48,2%, 3,7% e 18,5%, respetivamente. Os parametros correspondentes ao
nivel | sdo: convivéncia, biodiversidade, sustentabilidade, sazonalidade, atividade fisica, vinho, gastronomia nacional e atividades culinrias;
ao nivel Il sao: laticinios, carnes brancas, carnes vermelhas, pescado, ovos, leguminosas, frutos oleaginosos, produtos horticolas, fruta,
cereais, agua, gorduras e 6leos e ervas aromaticas; ao nivel lll é: porcdes equivalentes; ao nivel IV s&o: carnes processadas, sal, agucar e
produtos agucarados, sementes e descanso. Acresce ainda o facto de os guias terem formas esquematicas diferentes.

CONCLUSOES: Comparando os dois guias, verifica-se que existe elevada concordancia entre ambos, sendo que a Roda da Alimentagao
Mediterranica, elaborada com base na realidade portuguesa e tradicdes nacionais, pode afigurar-se como mais adequada para
a utilizacdo nas ac¢des destinadas a populagdo portuguesa. Sera ainda fundamental dar mais destaque a Roda da Alimentagéo
Mediterranica nos manuais escolares.

PALAVRAS-CHAVE
Guias alimentares, Manuais escolares, Piramide da Dieta Mediterranica, Populagédo portuguesa, Roda da Alimentagéo Mediterranica

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Mediterranean Diet is considered one of the healthiest food patterns of the world, however, most countries have
their own food guide. In Portugal, it is used as guide, the Portuguese Food Wheel. However, as Portugal is a country with Mediterranean
characteristics, the Mediterranean Food Wheel has been developed.

OBJECTIVES: Compare the Mediterranean Food Wheel and the Mediterranean Diet Pyramid, to see and analyze the differences and
concordances between the two.

METHODOLOGY: It was established four levels of comparison of several parameters set by the guides (I: equal in every aspects; II: existence
of the parameter in the two guides, but with differences in the recommendation; Ill: the parameter only exists in the Mediterranean Food
Wheel; IV: the parameter only exists in the Pyramid of Mediterranean Diet). Were analyzed 27 parameters: sustainability; white meat; red
meat; processed meat; fish; eggs; beans; vegetables; fruit; cereals; water; wine; sugar and sugar products; fat and oils; physical activity;
seasonality; seeds; oleaginous fruits; national cuisine; culinary; living together; herbs; salt; dairy products; equivalent portions; rest; biodiversity.
RESULTS: The percentage of the level |, Il llland IV is 29.6 %, 48.2 %, 3.7 % and 18.5 %, respectively. The parameters corresponding to the level
| are: conviviality, biodiversity, traditional local foods, seasonality, physical activity, wine, national cuisine and culinary; at level Il are: dairy, white
meat, red meat, fish/seafood, eggs, beans, oleaginous fruits, vegetables, fruit, cereals, water, fat and oils and herbs; at level Il are: equivalent
portions; atlevel IV are: processed meat, salt, sugar and sugar products, seeds and rest. Besides that, the guides have different schematic forms.
CONCLUSIONS: Comparing the two guides, it is verified that there is a high agreement between both, being the Mediterranean Food
Weel, elaborated based on the Portuguese reality and the entire national culture, history and traditions, and may appear to be the more
suitable for use in actions aimed at the Portuguese population. It will also be essential to increase information about the Mediterranean
Food Wheel in school textbooks.

KEYWORDS
Food guides, School textbooks, Mediterranean Diet Pyramid, Portuguese population, Mediterranean Food Weel
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INTRODUGCAO

Portugal € um pais com uma vasta heranca mediterranica resultante
de constantes migra¢des que, ao longo dos séculos, configuraram
o0 Mediterrdneo em geral (1-3). O homem soube tirar partido dos
recursos escassos do solo da regiao mediterranica, nomeadamente
0s arbustos, ao utiliza-los para a lenha; as ervas, ao propiciarem o pasto
para os animais; bem como os frutos e 6leos, extraidos de algumas
plantas bravas. Para além disso, 0 homem também introduziu varias
plantas agréarias, que permaneceram nestas terras, até aos dias de
hoje, enriquecendo a vegetagao e transformando as paisagens. S&o
exemplos disso a oliveira, a videira, a figueira e as plantas de inimeras
leguminosas (2-4).

A designacao de “Dieta Mediterranica” (DM) surge na década de 50/60
do século XX, no decurso de um conjunto de estudos que o fisiologista
norte-americano Ancel Keys realizou no Mediterraneo (5—7). Contudo, este
estilo de vida desenvolvia-se nesta regi@o desde ha muito mais tempo.
O conceito ganhou novo destaque apds a distingédo pela UNESCO
como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade, a qual veio trazer
uma maior abrangéncia do mesmo (8), por oposicao a um modelo de
caracterizacao baseado nas questdes alimentares e 0 seu impacto na
saude, sobegjamente conhecido (9-13). Todavia, se se considerar apenas
a parte alimentar, € possivel referir que o Padrao Alimentar Mediterrénico
(PAM) que dai advém € caracterizado por um elevado consumo de
alimentos de origem vegetal, de entre os quais cereais, horticolas e fruta,
leguminosas, frutos oleaginosos, azeitonas e sementes. Este padréao
recomenda ainda o azeite como a gordura de eleicdo e incentiva um
consumo moderado de pescado, carnes brancas, ovos e laticinios, de
preferéncia sob a forma de queijo e iogurte. Por outro lado, aconselha
um baixo consumo de carnes vermelhas e processadas € um consumo
moderado, as refeicdes principais, de vinho (14). A sistematizacao destas
recomendagdes alimentares pode ser encontrada no formato de uma
piramide — Piramide da Dieta Mediterranica (PDM) -, um guia alimentar
que permite transmitir as mesmas de forma simples e acessivel (14).

De acordo com a Food and Nutrition Board/ World Health Organization,
0s guias alimentares sdo documentos elaborados com a finalidade
de orientar e promover a educacgao nutricional de uma determinada
populagéo (15). A criagdo de um guia alimentar deve respeitar aspetos
relacionados com a disponibilidade alimentar nacional, o padrao de
consumo alimentar e nutricional e o estado nutricional da populacado (16).
Um dos objetivos na elabora¢édo dos guias alimentares € possibilitar uma
facil leitura e interpretacéo, tal como descodificar a linguagem cientifica
em conceitos e representagdes mais simples (17).

Em Portugal, A Roda dos Alimentos (RA) corresponde ao guia
alimentar que foi elaborado para acompanhar os habitos alimentares,
a gastronomia, a cultura, e as tradicdes da populagéo portuguesa,
tendo por base os conhecimentos nutricionais essenciais para a sua
adequabilidade (17).

Recentemente, a Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentagéao
da Universidade do Porto, a Diregao-Geral do Consumidor e a Direcao
Geral da Saude langaram uma adaptacao da RA aos conceitos da
DM, funcionando como complemento a RA ja existente. A criagao da
Roda da Alimentagao Mediterrénica (RAM), destinada a populagéo
portuguesa, contribui para a valorizagéo e promogéo deste padrao
alimentar, estando a base do seu desenvolvimento assente na RA (18).
Portugal possui uma identidade mediterranica caracterizada pelo clima,
que, embora regulado pelo Oceano Atlantico, sofre também influéncia
do mar Mediterréneo, 0 que € visivel na paisagem e modo de vida
(4). Assim, a elaboragéo da RAM teve por base as nossas tradi¢cdes

Dado que em Portugal se tem vindo a reforgar o debate e promogao
da DM, para além de se ter incrementado informacgao sobre o tema
nos manuais escolares, onde surge maior destaque para a PDM em
detrimento da RA, torna-se importante explorar quais as diferencas e
semelhancas entre os dois guias de forma a clarificar estes aspetos
junto dos profissionais da area da nutricao e alimentagao e também
0s professores.

OBJETIVOS
Comparar a RAM e a PDM, com o intuito de verificar e analisar as
possiveis diferengas e concordancias entre ambos os guias alimentares.

METODOLOGIA

Procedeu-se ao estudo de dois guias alimentares, tendo sido selecionados
27 parametros para analise, tendo em conta todos os aspetos
referenciados nos respetivos cartazes que contém as representacdes
gréficas (Figura 1 e 2) (18, 19). Os parédmetros selecionados foram os
seguintes: convivéncia; biodiversidade; sustentabilidade; sazonalidade;
atividade fisica; gastronomia nacional; atividades culinarias; por¢des
equivalentes e descanso. Nos grupos de alimentos pertencentes a RAM
e a PDM foram considerados: vinho; laticinios; carnes brancas; carnes
vermelhas; pescado; ovos; leguminosas; frutos oleaginosos; produtos
horticolas; fruta; cereais; agua; gorduras e 0leos; ervas aromaticas;
carnes processadas; sal; agucar e produtos agucarados; sementes.
A RAM apresenta as por¢oes e respetivos equivalentes na documentacao
acessoria e ndo na representacao esquematica central da Roda. Por outro
lado, a PDM n&o quantifica as por¢des equivalentes, pelo que se assumiu
que as por¢des representam quantidades semelhantes as da RAM (20).

Figura 1

Roda da Alimentagao Mediterranica, guia alimentar portugués (18)
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VALIMENTAGRO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADIGAD E EQUILIBRIO!
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alimentares e gastrondémicas, que tinham ja contribuido para a criagao @ o s CORBUMIDOR
da RA, mas também teve influéncia na DM (3).
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Figura 2

Piramide da Dieta Mediterranica (19)

A Piramide da Dieta Mediterranica: um estilo de vida para os dias de hoje
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Comparagao de parametros entre a Roda da Alimentagdo Mediterranica e a Piramide da Dieta Mediterranica

NiVEL

PARAMETROS

Convivéncia

RAM

Menciona

PDM

Menciona

OBSERVAGOES
A RAM e a PDM conferem relevancia a convivéncia e a
partilha, aquando a realizagéo das refeigdes, e as atividades
de lazer.

Biodiversidade

Surge recomendado

Surge recomendado

A RAM e a PDM preconizam este parametro através da
recomendac&o de uma alimentag&o variada.

A RAM apela a um conceito semelhante com a

| Sustentabilidade Menciona Menciona recomendagéo de consumo de alimentos locais e a PDM
recomenda um consumo de produtos amigos do ambiente.
. . . A RAM e a PDM recomendam o consumo de alimentos da
| Sazonalidade Menciona Menciona A
época.
| Atividade Fisica Surge recomendado de forma  Surge recomendado de forma A RAM e a PDM recomendam e fazem referéncia a este
regular regular parémetro.

Vinho

Recomendado consumo
moderado e as refeicées

Recomendado consumo
moderado

A RAM e a PDM emitem recomendagdes iguais para o
vinho, enfatizando o consumo de vinho em quantidades
moderadas as refeigdes, sendo que a RAM salvaguarda
que o seu consumo nio deve ser efetuado por criangas,
gravidas e aleitantes.

A RAM referencia este ponto, tal como a PDM,
nomeadamente a valorizagao da gastronomia saudavel

| Gastronomia Nacional Menciona Menciona - N .
e tradicional, o respeito pelo consumo de alimentos de
producdo nacional das diferentes regides do pais.
A RAM defende a promogéo da utilizagao de técnicas
- L . ’ culinérias saudaveis, tal como a PDM que evoca a
| Atividades Culinarias Menciona Menciona a

frugalidade e a cozinha simples, atividades culinarias
protetoras dos nutrientes e dos alimentos.

Laticinios

2 a 3 porgdes didrias

2 porgdes diarias

A recomendag&o do consumo € didria em ambos os guias. A RAM
faz referéncia a todos os laticinios, recomendando um consumo de
2-3 porgdes didrias, enquanto a PDM centra-se no predominio de
queijo e iogurte, dando destaque aos laticinios magros.

Carnes Brancas

1,5 a 4,5 porgdes diarias

2 porgdes semanais

Na RAM, as recomendagdes de carne estdo incluidas no
grupo “carne, pescado e ovos”, diferindo nas porgoes. A
PDM recomenda este tipo de carne, a qual se encontra
separada das restantes.
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1l Carnes Vermelhas 1,5 a 4,5 porgdes diarias

1] Pescado 1,5 a 4,5 porcdes dirias

1] Ovos 1,5 a 4,5 porgdes diarias

1 a2 porgdes diarias

1] Leguminosas

] Frutos Oleaginosos Menciona

1l Produtos Horticolas 3 a 5 porgoes diarias

1l Fruta 3 a 5 porgoes dirias
] Cereais 4 a 11 porgdes diarias
1l Agua Ingestéo de 1,5 a 3 Litros dirios

Il Gorduras e Oleos 1 a 3 porgdes didrias

Il Ervas Aromaticas Menciona

~ ) Menciona em documento
1 Porgdes Equivalentes

Menos de 2 porgdes semanais

Mais ou 2 porgdes por semana

2 a 4 porgdes semanais

Mais ou 2 porgdes por semana

1 a 2 porgdes didrias

2 porgdes ou mais por refeicao

1 a2 porgdes por refeicdo
principal

1 a 2 porgdes por refeigao
principal

Consumo de azeite a cada
refeigdo principal

Consumo diério

N&o menciona

Na RAM, a recomendagcao estd incluida no grupo “carne,
pescado e ovos”. A PDM recomenda um menor consumo
deste tipo de carne, estando separada das restantes.

A RAM realga o consumo de peixe em especial a sardinha,
carapau, cavala, atum, entre outros, dentro do grupo

das “carnes, pescado e ovos”, ao passo que a PDM da
orientagdes sobre a frequéncia de consumo de pescado
em concreto.

A RAM e a PDM recomendam este fornecedor proteico,
contudo, a RAM fa-lo incluido no grupo das “carnes,
pescado e ovos”, e a PDM de forma especifica.

As leguminosas aparecem em ambos os guias, mas com
recomendacdes diferentes.

A RAM aconselha o consumo de frutos oleaginosos mas
ndo especifica a frequéncia ou quantidade de consumo. A
PDM recomenda uma ingestéo diaria.

A RAM e a PDM exibem recomendacdes diferentes, sendo
que a RAM realga o consumo de cebola, alho, couve
galega, grelos, tomate, pimentos, beldroegas, entre outros.
A RAM recomenda sobretudo o consumo de meldo, figo,
ameixa, laranja, tangerina, néspera, roma, entre outras e a
PDM faz referéncia ao consumo deste grupo por refeigao
principal.

A RAM e a PDM recomendam o consumo distinto de
alimentos pertencentes a este grupo alimentar. A RAM
destaca ainda o consumo de cereais, tubérculos e frutos
amilaceos, ao passo que a PDM diferencia a batata e da
preferéncia aos cereais integrais.

Ingestéo de 1,5 a 2 Litros diarios A RAM e a PDM aconselham a ingestéo de agua, em
(equivalente de 6 a 8 copos)

quantidades distintas.

A RAM refere outros equivalentes, destacando o azeite

e a azeitona ao passo que a PDM enfoca unicamente o
consumo de azeite.

A RAM recomenda a sua utilizagdo como forma de
substituir a adigdo de sal. A PDM recomenda a adi¢do
diaria de ervas aromaticas e especiarias as preparagdes
culinarias como forma de obter grande variedade de
aromas e sabores.

Na PDM esta ausente a quantificagéo em peso das porgdes

acessorio recomendadas.
Menciona em documento . Este parametro s6 € mencionado na PDM, com
1\ Carnes Processadas - Menciona ~ . .
acessorio recomendacdes diferentes dos restantes tipos de carnes.
. Menciona a necessidade de A PDM refere a necessidade de existir uma menor adicao
Menciona em documento . s R K ~
1\ Sal acessério reduzir a adi¢éo de sal as de sal. A RAM apresenta informag@o em documentos
confecdes culinérias acessorios.
X A PDM aconselha a um consumo inferior a 2 por¢ées numa
, Menciona em documento ~ . . ~
v Agucar e Produtos Agucarados acessério Menos de 2 porgdes semanais  semana. A RAM apresenta informagdo em documentos
acessorios.
= . ~ o Na PDM, o consumo destas é promovido nas quantidades
v Sementes N&ao menciona 1 a 2 porgdes diarias .
referidas.
\" Descanso N&o menciona Menciona A PDM foca a importancia de um descanso adequado.

PDM: Piramide da Dieta Mediterranica

RAM: Roda da Alimentagéo Mediterranica

Nivel I: O pardmetro analisado ¢ igual em todos os aspetos, quer na recomendagéo, quer
na existéncia do mesmo no guia

Tabela 2

Nivel II: Existéncia do parametro nos dois guias, mas com diferengas ao nivel da reco-
mendagao

Nivel lll: O parametro s6 é recomendado e preconizado na RAM

Nivel IV: O parametro em quest&o s esta presente e é recomendado na PDM

Comparacao dos parametros analisados pertencentes a Roda da Alimentagcdo Mediterranica e a Piramide da Dieta Mediterranica e respetivas

percentagens por nivel

| 29,6% L
culinarias
1l 48,2%
1] 3,7% Porgdes equivalentes
v 18,5%

Nivel I: O parametro analisado ¢ igual em todos os aspetos, quer na recomendagao, quer
na existéncia do mesmo no guia

Nivel II: Existéncia do parametro nos dois guias, mas com diferengas ao nivel da reco-
mendagao

Posteriormente foram criados quatro niveis, de modo a comparar todos
0s paré@metros selecionados:

(I) O pardmetro analisado ¢é igual em todos os aspetos, quer na
recomendagao, quer na existéncia do mesmo no guig;

(I) Existéncia do parametro nos dois guias, mas com diferencas ao nivel
da recomendagao;

(IN) O parémetro s6 é recomendado e preconizado na RAM;

(IV) O parametro s6 esta presente e é recomendado na PDM.

A analise foi efetuada no més de julho de 2016, sendo que os resultados

Convivéncia, biodiversidade, sustentabilidade, sazonalidade, atividade fisica, vinho, gastronomia nacional e atividades

Laticinios, carnes brancas, carnes vermelhas, pescado, ovos, leguminosas, frutos oleaginosos, produtos horticolas,
fruta, cereais, &4gua, gorduras e dleos e ervas aromaticas

Carnes processadas, sal, agucar e produtos agucarados, sementes e descanso

Nivel lll: O parametro s6 é recomendado e preconizado na RAM
Nivel IV: O parametro em quest&o so6 esta presente e é recomendado na PDM

foram obtidos recorrendo ao auxilio do programa Microsoft Office Excel®
2010 para o sistema operacional Windows 8.1.

RESULTADOS

Na Tabela 1, € apresentada a comparagao de parametros entre a RAM
e a PDM.

Dos 27 paré@metros analisados, a percentagem dos mesmos
pertencentes aos niveis |, Il, lll e IV corresponde respetivamente a:
29,6%, 48,2%, 3,7% e 18,5%, tal como é representado na Tabela 2.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verificou-se que dos 27 parametros analisados, existem parémetros
comuns em 77,8% dos casos. Destes, 29,6% s&o iguais nos dois
guias alimentares. Desta percentagem fazem parte nomeadamente
a convivéncia, importante para a aquisicao de habitos promotores de
estilos de vida mais saudaveis € melhor estado de salde (21-24).

A biodiversidade, sustentabilidade e sazonalidade alimentar sao
parametros considerados pelos dois guias, estando espelhados
conceitos como o recurso a produtos da época, tradicionais € de
proveniéncia local.

A RAM e a PDM também preconizam a pratica de atividade fisica,
um fator fulcral na salde e bem-estar, recomendacgéao transversal a
todas as faixas etérias (25, 26). A importancia destas recomendagoes
prende-se com o facto de esta pratica contribuir para a diminuicao dos
comportamentos sedentarios e poder reduzir o risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, de diabetes Mellitus, de hipertensdo
arterial e de certos tipos de cancro (25).

A RAM e a PDM fazem ainda alus&o ao consumo de vinho, produto
muito associado a regido mediterranica (27). Estas recomendagdes
sustentam-se no interesse para a salde do consumo dos componentes,
sobretudo, do vinho tinto, especialmente o resveratrol, com agao anti-
-aterogénica, e os flavondides, que tém uma ac¢éo antioxidante e que
diminuem o stress oxidativo, inibindo a formagao de espécies reativas
de oxigénio (27-30). Estes beneficios ocorrem aquando um consumo
moderado e as refeigdes principais (31, 32).

A gastronomia nacional é outro parémetro pertencente a este nivel de
comparacgao, de forma a promover a presenca de pratos tradicionais
das varias regides do pais, que representam 0 modo como as pessoas
se relacionam e usam os diferentes produtos alimentares, e contribuem
para que as tradi¢des se mantenham ao longo dos anos (33). A RAM
e a PDM enfocam a importancia da realizagéo de atividades culinarias,
cujas técnicas sejam saudaveis e tradicionais (como sopas, ensopados,
estufados e caldeiradas) dado preservarem a qualidade nutricional dos
alimentos e por serem simples e praticas de realizar (33, 34).

Quanto aos pardmetros comuns aos dois guias, mas com
recomendacdes distintas, identificaram-se 48,2% dos parédmetros
nessas condi¢cdes. Desta percentagem fazem parte nomeadamente as
recomendacgdes de consumo de laticinios, onde se verifica, por exemplo,
que o consumo de iogurte e queijo € mais evidenciado, do que o leite,
pela PDM. A escolha de consumo de queijo, sobretudo proveniente de
cabra e ovelha, prende-se com razdes histoéricas e culturais, pelo facto
de estes serem animais com mobilidade suficiente para procurarem os
pastos nos locais disponiveis e, por vezes de menor acesso, sendo,
por isso, animais mais comuns nos paises do Mediterraneo. O clima
representa outro aspeto determinante para uma maior presenca
de alimentos derivados do leite, pois temperaturas mais elevadas
determinam a necessidade de existirem alimentos que possuam um
prazo de validade mais alargado (3). O consumo de laticinios faz parte
das recomendagdes didrias tanto da PDM como da RAM. Contudo,
a RAM salienta o consumo de laticinios como um todo, visto que o
consumo de leite € muito comum na populagao portuguesa. O leite € um
alimento com um valor nutricional muito importante, dado ser uma fonte
de energia, de célcio e de fésforo e sobretudo de proteina de alto valor
bioldgico, essencial para a manutencéo da salde 6ssea (35). De acordo
com a Fundacao Internacional de Osteoporose, a incidéncia mundial
desta doenca esta a aumentar, sendo, por isso, importante promover o
consumo de leite desde cedo (36). O leite tem ainda outras vantagens,
derivadas do seu elevado teor proteico de alto valor biolégico, que
apresenta beneficios na prevenc¢éo do desenvolvimento de sarcopenia,
condi¢ao onde se desenvolvem perdas musculares relacionadas com

0 avancgar da idade (37). Para além disso, o leite tem ainda importantes
nutrientes, como 0 magnésio, o célcio e o potassio, com acgéo preventiva
no desenvolvimento de doencas cardiovasculares (38,39). Face as
vantagens anteriormente enumeradas, o consumo deste alimento é
importante e deve ser incentivado, recomendagao que esta presente
sobretudo na RAM.

Mencionando o grupo “Carne, Pescado e Ovos”, a RAM inclui as
carnes brancas, carnes vermelhas, pescado € ovos N0 mesmo
grupo, contrariamente a PDM, que exibe recomendacgdes separadas
e distintas. Contudo, seria benéfico que a RAM procedesse a uma
separagao das diversas fontes proteicas, a semelhanca da PDM,
pois a carne, 0 pescado e 0s ovos deviam possuir recomendagdes
de frequéncia de consumo diferentes. A corroborar esta sugestao
existem as recomendacdes de vérias instituicoes, entre as quais a The
American Heart Association (AHA) e a European Food Safety Authority
(EFSA), que defendem o consumo de peixe, sobretudo o peixe gordo,
no minimo duas vezes por semana (40, 41). Por outro lado, segundo
0 relatério conjunto da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da
International Agency for Research of Cancer (IARC), evidencia-se a
recomendacgao de n&o ultrapassar o consumo de 100 g de carnes
vermelhas e 50 g de carnes processadas, pois podem aumentar em
17% e 18% respetivamente, o risco de desenvolvimento do cancro
colorretal (42). Existem inclusivamente relacdes estabelecidas entre o
consumo de carnes vermelhas e processadas com o desenvolvimento
de hipercolesterolemia, hipertenséo ou mesmo sindrome metabdlica,
questao que nao se evidencia nas carnes brancas (43). Por estas
razbes e pelas diferengas nutricionais seria importante a separagéo
dos diferentes tipos de carnes. Serd, assim, importante, que a indicagdo
relativa a um consumo diferenciado dos alimentos que compde o grupo
das “carnes, pescado e ovos” possa ser feita de forma acessoéria quando
se apresenta a RAM a populag&o. Desta forma, verifica-se que a divisao
por frequéncia de consumo da PDM é mais vantajosa, dado que
transmite uma informagao mais completa sobre estas fontes proteicas,
do que apenas engloba-las num sé grupo. A PDM refere um consumo
semanal destes alimentos, dando maior preferéncia ao pescado, aspeto
este que se assume benéfico porque 0 mesmo representa uma fonte
de energia, de proteinas de alto valor bioldgico, de iodo, de selénio, de
célcio, de vitaminas A e D e acidos gordos essenciais (41).

Quanto as leguminosas, estas séo individualizadas dos restantes
fornecedores proteicos tanto na RAM como na PDM. Apesar disso,
nos dias de hoje é notdria uma menor valorizagéo e utilizagdo das
leguminosas, muito presentes em pratos da gastronomia tradicional
portuguesa. As recomendacdes dos dois guias diferem quanto
a frequéncia de consumo, na medida em que a RAM aconselha o
consumo de 1 a 2 por¢des diarias e a PDM um consumo superior
ou igual a 2 porgdes por semana. As leguminosas sdo alimentos que
exercem inUmeros beneficios para a salde, contriouem para um melhor
controlo glicémico, para a modulagéo lipidica, sdo ricas em substancias
bioativas e fibras, ndo apresentam colesterol e sdo boas fornecedoras
de proteinas (44). Desta forma, pelos beneficios inerentes, seria preferivel
a recomendacao basear-se no consumo diario, tal como se verifica
com a RAM.

O consumo de frutos oleaginosos é promovido de forma diaria em
cerca de 1 a 2 por¢des na PDM, contrariamente a RAM, cuja mencao
nao surge incluida na Roda, mas sim nas recomendacodes adicionais,
nao sendo dada uma orientagdo quanto a frequéncia de consumo.
Os frutos oleaginosos sao caracterizados por serem alimentos com
elevado teor de lipidos, sobretudo acidos gordos insaturados (45).
Dentro destes, € de destacar o dmega 6, particularmente importante
no desenvolvimento cerebral e na protecao da pele, entre outros (46).
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Para além disso, estes alimentos apresentam ainda boas quantidades
de dmega 3 com uma acao importante no sistema cardiovascular e que
previne a ocorréncia de doengas cardiacas e vasculares (47). Segundo
a EFSA, as recomendacdes de ingestéo dos acidos gordos dmega 3
e dmega 6 séo 2 e 10 g por dia, respetivamente (47).

O consumo de frutos oleaginosos acima de trés doses por semana é
cientificamente sustentado como tendo efeitos significativos na redugao
do risco de mortalidade (48). O consumo de uma porgao equivalente a
uma mao de frutos oleaginosos por dia esta associado a prevengao de
doencas, tais como obesidade, doencas cardiovasculares ou a diabetes
Mellitus. Desta forma, a recomendacéo diaria deste tipo de alimentos, a
semelhanga do que ocorre na PDM, destaca-se como mais vantajosa (49).
Os hortofruticolas pela sua rigueza nutricional, devem estar presentes
em abundancia num padrao alimentar promotor de saude, como
sugerem as recomendagdes da RAM e da PDM. No primeiro guia sao
recomendados entre 3 a 5 por¢des por dia e no segundo um conNsumo
maior ou igual a 2 por¢des para os horticolas e 1 a 2 por¢des para as
frutas, a cada refeicao principal. De acordo com as recomendagdes da
OMS, que preconiza um consumo minimo diario de 400 g de produtos
horticolas e de fruta, verifica-se que os dois guias superam estas
recomendacoes (50, 51). O consumo diario de 400 g pode reduzir
o risco de desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis,
como a doenga coronaria, doengas cerebrovasculares e hipertenséo
arterial. Nutricionalmente, este grupo de alimentos apresenta uma
grande variedade de vitaminas, minerais, fitonutrientes e elevado teor
de fibra (50). A grande discordancia entre os dois guias, quanto as
recomendacgdes de fruta e produtos horticolas, prende-se com o
momento do seu consumo. A RAM é mais vantajosa neste sentido,
dado promover um consumo ao longo do dia e ndo exclusivamente nas
refeicoes principais. A reforcar esta mensagem temos as recomendagoes
da OMS que aconselham a promog¢ao do consumo destes alimentos
durante as refeicoes e nas refeigdes intercalares.

Relativamente aos cereais, a RAM recomenda uma ingestéo de 4 a 11
porcoes diarias e a PDM refere 0 consumo de 1 a 2 por¢des por cada
refeicao principal. O PAM elege o consumo de cereais integrais dado
que estes s&o uma importante fonte de energia, hidratos de carbono,
proteina e fibra (52, 53). De acordo com dados disponiveis, podera
existir uma reducédo de 21% no risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em individuos que consomem em média entre 48 a 80 g
de cereais integrais por dia, em comparagcao com 0s que ndo atingem
estas recomendacdes (54). Desta forma, ambos 0s guias s&o benéficos
para a promogao do consumo de cereais, embora as recomendagdes
da PDM sejam mais evidentes para os cereais integrais.

Incidindo nas recomendacodes hidricas, os dois guias referem a
importancia da ingestao diaria de agua, embora as quantidades
recomendadas sejam distintas (14, 17). De facto, a agua € essencial a
vida e para realgar a importancia do balanco hidrico, aimagem da dgua
foi colocada em destaque no centro da RAM, ocupando igualmente uma
posicao de destaque na PDM (14,55). Relativamente as recomendacdes,
estas devem ter em consideracao diversos factores e de acordo com
a OMS, em condicdes normais, os valores de ingestao de agua total
para homens e mulheres sdo de 2,9 € 2,2 L, respetivamente (56). Para
além disso, a EFSA estipulou valores de ingestao adequados de agua
total de 2,5 e 2,0 L para homens e mulheres, respetivamente (57). Em
virtude dos valores de ingestao de agua reportados pelos portugueses, 0
Instituto de Hidratag&o e Saude adotou os valores de referéncia da EFSA
supracitados (57). Contudo, estas recomendacgdes ndo se reportam
exclusivamente a ingestao de agua em natureza, mas também a outras
bebidas e alimentos ou preparados culinarios, que possuam agua na sua
composi¢ao. Porém, dada a grande variabilidade do conteddo de agua

nos alimentos, é mais facil apresentar a populagéo valores de referéncia
de bebidas, pelo que o Instituto de Hidratacao e Saude recomenda
o consumo de 1,9 e 1,5 L para homens e mulheres, respetivamente
(57). Os valores preconizados pela RAM aproximam-se mais destas
recomendacgdes do que os da PDM, dado que a recomendacao se
situa entre 1,5 a 3,0 L de agua total a ingerir.

No ambito do grupo “Gorduras e Oleos”, a RAM apresenta
recomendacgdes quanto as porc¢des diarias de consumo dos varios
alimentos deste grupo, enquanto a PDM elege o azeite como a gordura
preferencial, aconselhando o seu consumo a cada refeicao principal,
ocupando um destaque central na Piramide, visto que constitui um
dos pilares deste padrédo alimentar. Esta fonte de lipidos é composta
por acidos gordos monoinsaturados, vitamina E e (3 carotenos com
propriedades salutogénicas, pelo que o seu consumo deve ser
valorizado (58-60). De acordo com a EFSA, o total de gordura ingerida
deve corresponder entre 20 a 35% do total caldrico diario para adultos
(46). Ao nivel do tipo de gordura a consumir, a EFSA ndo estipula nenhum
valor, contudo, de acordo com a Organizacao das Nacdes Unidas para
a Agricultura e Aimentagao (FAO), menos de 10% devem ser atribuidos
a gordura saturada, 15 a 20% para a gordura monoinsaturada e 6 a
11% para a gordura polinsaturada (61). Posto isto, o azeite devido aos
seus beneficios deve ser privilegiado em relagéo as outras gorduras,
nao necessitando as restantes de ser negligenciadas, desde que nao
sejam ultrapassados os valores recomendados pela EFSA, uma vez que
contribuem para uma maior variabilidade dentro deste grupo.
Relativamente as ervas aromaticas, estas s&o muitas vezes encaradas
como substitutos da utilizagdo do sal, por potenciarem os sabores
dos pratos, atribuindo-lhes mais cor e aromas. Esta substituicao traz
vantagens para a saude, sobretudo se contribuir para alcancar as as
recomendagdes da OMS de um consumo maximo de 5 g/dia de sal
(62). Além disso, € ainda possivel considerar a valorizagdo nutricional
das ervas aromaticas em vitaminas como a A, a C e do complexo B,
em compostos volateis e substancias fitoquimicas (63). Assim sendo, €
de ressalvar que a PDM aconselha a sua utilizagdo diaria, 0 que néo se
verifica na RAM, onde a mengao as ervas aromaticas apenas aparece
nas mensagens acessorias como sugestao de substituto do sal. Neste
contexto, face aos beneficios apresentados o consumo diario de ervas
aromaticas deve ser promovido.

Apesar das diferengas nas recomendagdes nestes grupos alimentares,
na generalidade verifica-se uma aproximacao entre a RAM e a PDM,
uma vez que os alimentos mediterranicos mais destacados estéo de
acordo com o padrao alimentar portugués. Assim, os alimentos que se
destacam para cada um dos grupos sao: Oleos e Gorduras (predomina
0 consumo de azeite e azeitona); Carne, Pescado e Ovos (salienta-se
0 consumo sobretudo de peixe, em especial sardinha, carapau, atum,
cavala, pescada e sarda); Horticolas (menciona a cebola, o alho, a couve
galega, os grelos, o tomate, o pimento, o pepino e as beldroegas);
Fruta (predomina melao, figo, ameixa, citrinos, néspera, roma, melancia,
péssego, maca, pera, cerejas e uva); Cereais e Tubérculos (em especial
batata doce, castanha, massa e arroz integrais, flocos de aveia e broa).
Paralelamente, constatou-se que quanto ao nivel de comparagao
lll, 3,7% dos parametros (Tabela 2) s6 aparecem indicados na RAM,
nomeadamente a mengao as por¢des equivalentes, o que facilita a
realizagédo de uma alimentacéo variada, baseada nas quantidades
recomendadas (17). A PDM n&o refere 0 pardmetro das porgdes
equivalentes, uma vez que menciona apenas as frequéncias de consumo
(semanalmente, diariamente e a cada refeicao principal), ndo fazendo
sequer referéncia a quantificagao das porgcdes recomendadas (33,64).
Assume-se como uma limitagao deste trabalho o facto de se considerar
que as por¢des alimentares recomendadas por ambos 0s guias séo
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semelhantes em termos de quantidades. A PDM nao apresenta
informagao sobre este aspeto, 0 que ndo permite uma comparagéo
fiel, podendo condicionar erros associados a uma comparagao abusiva.
Além disso, a RAM recomenda porgdes dirigidas a grupos etéarios e
niveis de atividade fisica diferentes, o que incrementa a limitacdo da
comparagao, visto que a PDM apenas se destina a populagao adulta,
sem fazer destringa de recomendacdes por niveis de atividade fisica.
Por fim, para o nivel de comparacéo IV, 18,5% dos parametros analisados
(Tabela 2) apenas surgem mencionados na PDM, como o exemplo das
sementes, em que a PDM aconselha o consumo diario entre 1 a 2
porcdes. Estes alimentos podem contribuir para um enriquecimento
nutricional das ementas (65, 66), nomeadamente devido ao seu teor
de fibra e lipidos com predominancia de &cidos gordos polinsaturados.
Desta forma, a inclus&o na alimentacéo dos portugueses de sementes,
como as de girassol ou abdbora, produzidas em Portugal, poderia ser
promovida.

Relativamente ao sal, a PDM refere a necessidade de se reduzir a sua
adicéo, contrariamente a RAM, que nao o faz de forma explicita na
representacao grafica do guia, embora faga referéncia ao assunto nos
documentos acessorios a representacao. Uma vez que os Ultimos dados
relativos ao consumo de sal referem que o0s portugueses consomem,
em média, 7,3 g de sal por dia, seria importante reforcar e promover
uma menor utilizagado do mesmo (67, 68). Quanto ao aglcar e produtos
acucarados, a OMS tem frequentemente enfocado as recomendacgdes
para a redugao do consumo de agucar, para menos de 10% do valor
energético total, uma vez que se estima ser elevado e comprovadamente
prejudicial a saude (69, 70). A PDM possui a recomendagao de consumo
dos produtos agucarados no topo da Piramide, com uma frequéncia
de consumo semanal e inferior ou igual a 2 porc¢des. Este tipo de
recomendagao pode simultaneamente apresentar uma vantagem e uma
desvantagem. Se por um lado a indicagao de por¢des e frequéncia de
consumo pode auxiliar na limitagao de consumo, por fixar um valor, por
outro lado a colocagado dos produtos agucarados no topo da Piramide
pode ser um fator confundidor, devido ao facto de se poder associar o
topo da representacao grafica a alimentos mais importantes (71, 72). A
RAM apenas apresenta informagéo sobre o assunto em documentos
acessorios a representagao e nao no modelo grafico genérico.

Deste modo, ¢ percetivel que estes dois guias possuem diversas
concordancias entre si, sendo poucas as diferengas ao nivel das
recomendacdes alimentares e informagdes adicionais. A diferenca
mais evidente nestes dois guias trata-se da sua representacéo grafica.
A pirdmide alimentar consiste numa representacao bastante comum,
nao sé utilizada pela PDM, mas também por paises como Austria,
Finlandia, Grécia, Espanha, entre outros (73). A piramide é uma estrutura
grafica que conduz a uma interpretacdo com uma orientagéo de cima
para baixo, 0 que motiva uma associagao hierarquica dos alimentos ou
informagdes alimentares presentes. Os alimentos situados nas divisdes
mais estreitas podem erradamente ser considerados mais importantes
que os alimentos localizados nas divisdes inferiores (71, 72). A forma
circular tem vindo a ser cada vez mais adotada. Refira-se o facto de
historicamente determinados paises terem guias alimentares em formato
de piramide e terem atualizado para o formato de roda/prato. Veja-se
0 caso dos Estados Unidos que utilizou durante anos um guia em
formato de piramide e que atualmente adota um formato de prato
(1). Um formato circular apresenta a vantagem de n&o hierarquizar os
alimentos, uma vez que lhes atribui igual importancia. Esta representacao
divide-se em vérias fatias de tamanhos distintos, simbolizando quais os
grupos alimentares que devem ser consumidos em maiores e menores
quantidades e agrupando os alimentos com propriedades nutricionais
similares (17, 74).

E ainda de ressalvar que a RAM apresenta mensagens especificas
relativas ao consumo moderado de vinho as refei¢cdes, exceto por
criangas, gravidas e aleitantes, e o incentivo ao consumo de frutos secos
oleaginosos. A razédo pela qual os anteriores ndo surgem comtemplados
em grupos alimentares pertencentes a representacao gréafica é por
nao se desejar que 0 seu consumo seja feito diariamente, tal como se
pretende para os grupos alimentares incluidos na RAM. Juntamente
com estas recomendacdes ¢é visivel 0 incentivo a pratica de atividade
fisica e 0 aumento do tempo despendido em atividades de lazer; a
utilizacéo de ervas aromaticas em substituicao ao sal; a promogao de
técnicas culinérias saudaveis e tradicionais no quotidiano; a ado¢éo de
um estilo de vida fomentador de praticas sustentaveis, com respeito
a sazonalidade e proveniéncia dos alimentos; o convivio € partilha no
momento das refeicoes (33).

Ao longo dos tempos tem sido observado um gradual afastamento da
pratica da alimentacdo mediterranica por parte dos paises da regiao
do Mediterraneo (65, 75). As possiveis causas deste acontecimento
podem centrar-se na globaliza¢&o e no desenvolvimento econdmico,
que contribuem para uma maior partilha de culturas de outros povos
que influenciam o consumo alimentar tradicional (65, 76, 77). Neste
sentido, é importante promover este padrdo alimentar de forma a
serem recuperados 0S seus principios e a sua aplicagédo por parte
da populagdo. Neste campo, um guia alimentar adaptado a nossa
populacdo, que incorpore indicacdes deste padrao, representa uma
mais-valia no ambito da educagao alimentar. Nos manuais escolares,
0s contelidos programaticos incluem tematicas relativas a alimentacgao,
sendo disponibilizada informagao sobre a RA e a PDM, o que pode
potenciar alguma confusao e dificultar a comparagao entre os guias,
sobretudo se o enfoque nao for feito na RAM e for efetuado na PDM.
Sera importante que a informagao seja clara e concisa, dando-se
destaque ao guia alimentar portugués. Seria igualmente fundamental
que na préxima revisao curricular seja incluida nos manuais escolares
informacéo sobre a RAM, de forma a complementar a informagao
veiculada pela RA, promovendo-se, assim, a DM, adaptada a realidade
portuguesa.

CONCLUSOES

A RAM e a PDM constituem ferramentas que permitem boas formas
de promover uma alimentacao saudavel, visto que ambos os guias se
baseiam em recomendacdes alimentares suportadas pela evidéncia
cientifica.

Face aos pontos comuns a RAM é mais especifica para a populagéo
portuguesa, porque foi elaborada com base na realidade e
necessidades dos portugueses. Além disso, foi construida com base
nos dados de disponibilidade alimentar nacionais, incluindo ainda
informagdes mais esclarecedoras acerca das por¢des, quanto a sua
quantificagdo. E também de ressalvar a sua forma circular, uma vez
que permite uma interpretagcao mais facil e imediata da informacgéo a
transmitir & populagéo.

Dada toda a nossa tradi¢éo alimentar, seria pertinente incluir na RAM,
uma mengao relativamente a importancia de um baixo consumo de
carnes processadas. Quanto ao total de sal ingerido, a RAM deveria
conter uma recomendacao alusiva ao limite maximo de consumo.
Considera-se ainda que a semelhancga da indicacao para a pratica de
atividade fisica, deveria existir uma para o descanso, nomeadamente
focada nas horas de sono, dado este ser importante para a manutencao
de um bom estado de saude, nao so fisica mas também psicoldgica.

A adaptacao da RA para a RAM permitiu uma maior aproximag¢ao do
guia alimentar portugués aos principios da DM, o que veio enriquecer o
guia e fortalecer esta ferramenta de educacao alimentar. Desta forma,
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0s profissionais de saude, em concreto os nutricionistas, tém agora a
sua disposi¢ao uma ferramenta mais completa e de facil incluséo nas
suas agdes de promogao de saude junto dos portugueses, esperando-
-se que possa também ser incluida nos manuais escolares, de forma
a potenciar um ensino uniforme e consertado sobre alimentagao
saudavel, baseada nos principios da DM.
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RESUMO

Varios estudos tém demonstrado uma correlagéo positiva entre o sucesso competitivo e o perfil antropométrico em remadores.
Este trabalho teve como objetivo avaliar os habitos alimentares e perfil antropométrico de atletas de remo do escaldo de juvenis.
Foram avaliados 163 atletas maioritariamente do sexo masculino e com idades entre os 15 e 16 anos. Os habitos alimentares foram
avaliados através de um questionario de aplicagéo indireta desenvolvido para o efeito e recolhidas as medidas antropométricas:
peso, estatura, altura sentado, envergadura e pregas cutaneas.

A maioria dos atletas era normoponderal e foi observada uma maior percentagem de gordura corporal nas atletas do sexo feminino
(p<0,001) e nos atletas mais velhos (p<0,001).

Cerca de 67% dos atletas referiram realizar 5 ou mais refeicdes por dia e os que, habitualmente, tomam o pequeno-almogo
(p=0,001), meio da manha (p=0,026) e ceia (p=0,005) apresentam uma menor percentagem de gordura corporal do que 0s
restantes. Apenas 23,3% dos atletas ingerem fruta fresca mais do que duas vezes por dia, 27,0% sopa e 33,1% horticolas duas
vezes por dia. Aproximadamente 10% dos jovens ndo consomem qualquer alimento ou bebida antes do treino e mais de 10%
referiram ingerir suplementos alimentares com regularidade. Verificou-se uma associagéo entre a ingestdo de agua diaria e um
melhor resultado desportivo (p=0,029).

PALAVRAS-CHAVE
Avaliagéo antropomeétrica, Habitos alimentares, Remadores

ABSTRACT

Several studies have shown a positive correlation between competitive success and anthropometric profile of rowers.

This study aimed to evaluate the eating habits and anthropometric profile of juvenile oar rowing athletes.

163 athletes were evaluated most of them from the male gender and were aged between 15 and 16 years old. The dietary habits
were evaluated through application of an indirect questionnaire developed for this purpose and the anthropometric measures were
collected: weight, height, sitting height, wingspan and skinfolds.

Most athletes showed normal weight and a higher percentage of fat was observed in female athletes (p <0.001) and in older athletes
(p <0.001).

Approximately 67% of the athletes reported to have 5 or more meals a day and those who routinely eat breakfast (p = 0.001), mid-
morning (p = 0.026) and supper (p = 0.005) presented lower fat mass than the others. Only 23.3% of athletes eat fresh fruit more
than twice a day, 27.0% soup and 33.1% vegetables respectively. Approximately 10% of athletes do not consume any food or drink
before training and more than 10% reported to consume food supplements. There was an association between daily water intake
and a better sports result (p = 0.029).

KEYWORDS
Anthropometric evaluation, Food habits, Rowers

INTRODUCAO
Sao inumeros os efeitos benéficos da atividade fisica

reducéo de 20-40% em todas as causas de morte nos
Seus praticantes comparativamente aos nao praticantes (3).

regular na saude e bem estar dos individuos, melhorar a
funcdo muscular e a massa 6ssea e diminuir a incidéncia
de doengas cardiovasculares, diabetes Mellitus, hipertensao
arterial e obesidade, sdo alguns dos exemplos (1). A pratica
desportiva em jovens encontra-se associada a numerosos
comportamentos positivos em relagao a saude e reduzidos
comportamentos negativos (2), observando-se uma

O remo como modalidade olimpica teve inicio nos jogos de
Paris em 1900, sendo uma das mais antigas (4). Envolve
0s grandes grupos musculares e requer uma capacidade
aerdbia e anaerdbia bem desenvolvida (4, 5). A pratica deste
desporto desenvolve a capacidade de resisténcia e forca
ao nivel de todo o corpo. Envolve ainda uma componente
técnica e tatica, nomeadamente, no que toca ao controlo
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do equilibrio, requerendo movimentos simétricos (6-8).

Apesar da duracao relativamente curta de uma competicao, o remo é
considerado uma das modalidades desportivas de maior intensidade,
exigindo do remador o desenvolvimento de diversas capacidades para
ter uma boa performance (1, 9, 10).

Varios estudos tém demonstrado uma correlagdo positiva entre o
sucesso competitivo e o perfil antropométrico em remadores de pesos
ligeiros e pesados (11, 12). Os remadores com melhor desempenho sao
mais altos, com mais massa ndo gorda, extremidades mais longas e com
valores de pregas cutaneas mais baixos do que 0s seus concorrentes
menos bem-sucedidos (7, 12, 13). Este perfil antropométrico encontra-se
relacionado com uma maior capacidade aerdbica e anaerdbica (5, 7).

As caracteristicas antropométricas dos atletas podem ser usadas pelos
treinadores como critério de selecéo em idades precoces (14). O atleta
de competicao tem como objetivo alcancar a melhor condicao fisica
possivel, realizando diferentes tipos de treino e cumprindo um plano
alimentar de acordo com os objetivos pretendidos. O controlo regular
da composicao corporal é frequentemente realizado através da medicao
de pregas cutaneas, nomeadamente a tricipital, bicipital, subescapular,
supra iliaca, subescapular, coxa, por ser pratico e facil de realizar (8, 13).
Desta forma, é possivel a monitorizagao da eficacia dos treinos e dos
planos alimentares a partir da avaliagdo da massa gorda e ndo gorda, seja
em periodos de manutencao ou de alteragao do peso corporal (13, 15).
E fundamental que a alimentacéo diaria proporcione a quantidade
necessaria de energia e nutrientes, de modo a melhorar a resposta
fisiologica do atleta. A quantidade de energia necessaria para atingir ou
manter 0 peso adequado e a composicao corporal dependem do sexo,
daidade e do nivel de exercicio fisico. A alimentacdo deve ser adequada
ao calendario de competicdes e treinos e 0 momento da ingestao de
uma refeicdo apropriada a pratica desportiva (16, 17).

A alimentacao do atleta € semelhante a estabelecida para a populagéo
em geral. No entanto, as necessidades energéticas sdo maiores,
para fazer face aos gastos com a realizagéo do exercicio, além de ser
necessario a ingestao adicional de liquidos para cobrir as perdas hidricas
(11, 17, 18). De acordo com as atuais recomendacgdes nutricionais, a
percentagem do valor energético total deve ser de 50-70% de hidratos
de carbono, 15-30% de gorduras € 10-15% de proteinas (19).

Varios estudos indicam que a alimentacao didria dos desportistas nao
cumpre as recomendagdes nutricionais (20-23). O nutricionista tem
um papel primordial na educagao alimentar, com foco na corre¢éo de
habitos e orientagao da ingestéo alimentar contribuindo, se necessario
para a perda de peso com redugao da massa gorda e preservagcao ou
aumento da massa ndo gorda, sem comprometimento da hidratacao
do atleta (15).

Tabela 1

A faixa etaria compreendida entre os 14 € os 16 anos € um periodo
critico caracterizado, frequentemente, por um consumo alimentar
desajustado em relacdo as recomendagdes, com frequente
consumo excessivo de alimentos com elevada densidade energética
e um consumo reduzido de sopa e hortofruticolas, o que se revela
preocupante (24).

Adicionalmente, é durante este periodo que sedimentam grande parte
dos habitos alimentares, que na maioria das vezes perduram na idade
adulta (25), aumentando assim a importancia de atuar no sentido de
sensibilizar para um correto comportamento alimentar, potenciador
de melhores resultados desportivos e de salde no imediato e no
futuro (26, 27).

O numero de refeicdes, o consumo de sopa, horticolas e fruta,
habitos de hidratacao e de ingestéo de bebidas alcodlicas e a toma
de suplementos, bem como o consumo de alimentos e/ou bebidas
antes, durante e apds o treino séo bons indicadores da adequacéo
dos habitos alimentares em jovens atletas (28, 29).

O objetivo deste estudo foi avaliar os habitos alimentares e perfil
antropométrico de atletas de remo portugueses da categoria de juvenis.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com a participacéo de
163 atletas de 16 clubes dos 27 existentes a nivel nacional, do escaldao
de juvenis. Todos os clubes foram contactados tendo sido todos os
atletas convocados para avaliagéo, tendo sido avaliados todos 0s
que participaram no campeonato nacional e que compareceram no
local de avaliagéo.

75,5% dos atletas eram sexo masculino com idades compreendidas
entre 0s 15 € 0s 16 anos (Tabela 1).

A recolha de dados foi realizada no decorrer do campeonato nacional de
remo, em julho de 2016, no Centro de Alto Rendimento de Montemor-
-0-Velho. Previamente a recolha de dados foi solicitada autorizagéo
a Federacao Portuguesa de Remo, bem como o consentimento
informado para a participagdo neste estudo, aos encarregados
de educacao de todos os atletas. A cada atleta, no momento da
avaliagéo, foram também explicados os objetivos e procedimentos
deste trabalho. Os procedimentos utilizados respeitaram as normas
internacionais da Declaracao de Helsinquia (1975).

Os atletas foram inquiridos acerca do consumo alimentar habitual
através de questionario de aplica¢do indireta desenvolvido para o
efeito. Através deste questionario alimentar foi avaliado o nimero de
refeicbes, consumo de sopa, horticolas e fruta, habitos de hidratagéo
e de consumo de bebidas alcodlicas e suplementos, bem como o
consumo de alimentos e/ou bebidas antes, durante e apds o treino.

Caracterizagdo antropométrica da amostra, de acordo com a faixa etaria e o género

N Média (+D.P) Média (+D.P) Média (+D.P)

Total 160 64,5 (£9,4) 1250 (13,5 21,9 (x2,5)

Ambos os sexos 15 80 62,2 (+9,7) 169,8 (+8,2) 21,5 (x2,6)
16 80 66,7 (£8,5) 173,2 (+8,0) 22,2 (+2,4)

Total 123 65,6 (£9,3) 174,1 (£7,2) 21,6 (+2,4)

Rapazes 15 57 63,2 (£9,9) 172,7 (£7,0) 21,1 (+2,5)
16 66 67,6 (£8,4) 175,3 (£7,3) 21,9 (+2,2)

Total 37 60,7 (+8,6) 162,6 (+4,6) 23,0 (+2,7)

Raparigas 15 23 59,6 (£8,9) 162,2 (+4,8) 22,6 (+2,6)
16 14 62,3 (8,1) 163,2 (4,4) 23,6 (+2,7)

IMC: indice de Massa Corporal

N (%) N (%) Média (+D.P)  Média (+D.P) Média (D.P)
1(19,4%) 6 (3,7%) 13,3 (£6,6) 174,4 (+9,6) 91,1 (+4,4)
11 (6,9%) 4(2,5%) 12,8 (+6,3) 172,5 (£9,2) 89,9 (+4,4)
14 (12,5%) 2 (1,2%) 13,8 (£7,0) 176,3 (+9,6) 92,3 (4,1)
20 (12,5%) 4(2,5%) 10,4 (¢3,2) 177,6 (¢7,9) 92,2 (+4,3)
5 (3,1%) 3(1,9%) 10,2 (+3,6) 1757 (+7,9) 91,1 (£4,5)
15 (9,4%) 1(0,6%) 10,5 (£3,0) 179,2 (+7,6) 93,2 (3,8)
11 (6,9%) 2 (1,2%) 23,5 («5,1) 163,4 (£6,2) 87,5 (£2,6)
6 (3,8%) 1(0,6%) 23,4 (+4,4) 163,9 (+6,7) 86,9 (+2,4)
5 (3,1%) 1(0,6%) 23,7 (6,2) 162,6 (5,7) 88,3 (+2,8)
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O consumo de sopa, horticolas e fruta foi avaliado através de uma
escala com 8 possibilidades de resposta, desde “nunca” até “todos
os dias, mais que duas vezes por dia”.

Na questéo relativa ao consumo de agua era pedido aos atletas que
quantificassem em litros 0 consumo médio diério de agua, incluindo
cha, café e infusbes. No que se refere as bebidas alcodlicas, foi
questionada a frequéncia de ingestao, e ainda que identificassem as
bebidas que costumam consumir.

Quanto a ingestéo de suplementos, para além de questionar acerca da
sua utilizagéo, foi também pedido que indicassem qual(ais) utilizavam.
A ingestdo alimentar antes, durante a apds o treino foi inquirida
com respeito a frequéncia, através de uma escala de resposta
com quatro opgdes: “Nunca”, “Poucas vezes”, “Quase sempre” e
“Sempre”. Posteriormente através de resposta aberta os atletas foram
questionados acerca do tipo e quantidade de alimentos ingeridos
nesses momentos.

A avaliagdo antropomeétrica foi realizada recorrendo a métodos diretos
como a medicéo do peso, estatura e envergadura e métodos indiretos
— medigao de pregas cuténeas, para avaliagcdo da percentagem de
gordura corporal.

A medicao do peso e da estatura foi realizada de acordo com os
procedimentos recomendados internacionalmente pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) (30) e aceites pela Direcao-Geral da Saude
em Portugal (31).

A estatura foi medida com recurso a estadidmetro portatil marca SECA,
com uma precisdo de 1 mm e o peso com balanca digital marca
SECA, com uma precisao de 100 g. Para o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC) foi utilizada a férmula de Quetelet (32) e foram utilizados
os referenciais da OMS de acordo com a faixa etéria para categorizar
0 IMC destes jovens (30).

Foram medidas 6 pregas cutaneas utilizando o lipocalibrador Holtein
com sensibilidade de 0,2 mm, de acordo com as recomendacdes da
Federacao Internacional de Remo (tricipital, bicipital, subescapular,
supra iliaca, abdominal e da coxa) (33). Uma prega de pele e de tecido
subcutaneo foi presa firmemente entre o polegar e o indicador para
realizar a medicao. Foram realizadas trés medi¢cdes de cada prega,
por avaliadores treinados e calculada a média. A percentagem de
gordura corporal foi calculada multiplicando a soma das pregas pelos
respetivos fatores de conversdo para o sexo masculino: (Soma das
pregas cuténeas x 0,1051) + 2,585 e para o0 sexo feminino (Soma das
pregas cutaneas x 0,1548 + 3,58) (34).

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0 e do
Programa Microsoft Office Excel 2010. Foi utilizada a correlagao
de Spearman para verificar a associagao entre as variaveis.
Adicionalmente, foram realizados o teste de Kruskal-Wallis e o Teste
t de student. Foi considerado como nivel de significancia critico para
rejeicdo da hipdtese nula, um valor de p inferior a 0,05.

Tabela 2

RESULTADOS

Perfil Antropométrico

Verificou-se que as atletas apresentam uma maior percentagem de
gordura corporal (p<0,001) e um valor maior de IMC (p=0,002) do que
os rapazes. Verificou-se que os atletas mais velhos apresentam um
valor de IMC (p<0,001) e uma percentagem de massa gorda superior
(p<0,001) a dos mais jovens.

Na Tabela 2 apresentam-se as correlagdes obtidas entre os pardmetros
antropométricos avaliados. Foram encontradas associa¢des positivas
fortes, com significado estatistico, entre o peso e os restantes
parametros, a excec¢do da percentagem de massa gorda. Verifica-se
também correlagdes fortes entre a estatura e a envergadura, estatura
e altura sentado e a altura sentado e a envergadura.

O IMC continua a ser um preditor aceitavel da percentagem de massa
gorda uma vez que foi encontrada uma correlagdo positiva moderada,
com significado estatistico, entre as variaveis. Os individuos com maior
envergadura apresentam uma percentagem de massa gorda inferior,
atendendo a correlagédo obtida (Tabela 2).

Refei¢bes diarias

A maioria dos atletas inquiridos (67,4%) referiram realizar 5 ou mais
refeicOes por dia (Tabela 3).

Dos inquiridos apenas 2,5% nao tém por habito tomar o pequeno-
-almogo e 30,1% nao tomam qualquer refeicdo a meio da manha. No
entanto, 2% dos remadores referiram fazer normalmente um segundo
meio da manha (Tabela 3).

Todos os atletas almogam e apenas um nédo tem por habito jantar.
Em relagdo ao lanche da tarde, 8,0% referem nao lanchar e 14,7%
costumam fazer dois lanches, durante a tarde. 23,9% dos jovens
remadores tomam uma refeicao ligeira (ceia) antes de dormir (Tabela 3).
Verificou-se que os atletas que habitualmente tomam o pequeno-amog¢o
(p=0,001), meio da manha (p=0,026) e ceia (p=0,005) apresentam uma
menor percentagem de gordura corporal do que os restantes. Os atletas
do sexo masculino referem ingerir mais frequentemente o pequeno-
-almogo (p<0,001) e a ceia (p=0,035) do que as raparigas.

Consumo de fruta, sopa e horticolas

Apenas 23,3% dos inquiridos ingere fruta fresca mais do que duas vezes
por dia. O consumo de sopa e horticolas duas vezes por dia foi referido
por 27,0% e 33,1%, respetivamente (Tabela 4).

Verificou-se uma correlagao positiva fraca entre a frequéncia de
consumo de fruta e sopa (r=0,287; p<0,001), o consumo de fruta
e horticolas (r=0,197; p=0,012) e 0 consumo de sopa € horticolas
(r=0,268; p=0,001).

Né&o se verificaram diferencas na frequéncia de consumo de fruta, sopa e
horticolas entre sexos, nem correlagao entre 0s dados antropométricos
dos atletas e estas frequéncias de consumo.

Correlagéo entre os parametros antropométricos dos atletas avaliados

r p r p
Peso (Kg) 0,630 <0,001 0,741 <0,001
Altura (cm) -0,041 0,610
IMC

Estatura sentado (cm)

Envergadura (cm)

IMC: indice de Massa Corporal

r p r p r p
0,657 <0,001 0,611 <0,001 0,123 0,127
0,873 <0,001 0,913 <0,001 -0,480 <0,001
0,098 0,225 -0,011 0,894 0,597 <0,001
0,766 <0,001 -0,355 <0,001

-0,502 <0,001
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Tabela 3

Tabela 5

Numero de refeicoes realizadas pelos atletas

3 3 1,8
4 50 30,7
5 70 42,9
6 27 16,6
7 11 6,7
8 2 1,2

Tabela 4

Frequéncia de consumo de fruta, sopa e horticolas pelos atletas

% N % N %

Nunca 0 0 3 1,8 8 4,9
Menos que um dia 0 0 6 3.7 6 37
por semana

Uma vez por semana 1 0,6 11 6,7 4 2,5
2-4 vezes por semana 13 8,0 46 28,2 25 15,3
5-6 vezes por semana 9 55 17 10,4 17 10,4
Todos os dias, uma 30 18,4 35 215 48 29,4
vez por dia

Todos os dias, duas 72 44,2 44 27,0 54 33,1
vezes por dia

Todos os dias, mais a8 233 1 0.6 1 0.6

que duas vezes por dia

Consumo de agua e bebidas alcodlicas

Em média os jovens remadores referiram ingerir 1,57 (x0,68) L de agua/dia
(minimo 0,5 e méximo 5 L). Foi encontrada uma associac¢ao significativa
entre 0 sexo masculino e uma maior ingestao de agua (p<0,001).
Apesar da idade dos atletas, 3,7% referiram ingerir bebidas alcodlicas, e
fazé-lo com uma periodicidade de 1-3 dias por semana. Em 83,3% dos
casos a bebida alcodlica referida foi a cerveja e em 16,7 % dos casos shots.
Foi encontrada uma correlagéo entre o consumo de bebidas alcodlicas
€ um menor consumo de sopa (r=0,162; p=0,038).

Ingestao de suplementos

Dos atletas inquiridos, 10,4% referiram ingerir suplementos alimentares
com regularidade. Na Tabela 5 € apresentada a distribuicao de consumo
por tipo de suplemento.

Foi encontrada uma associagéo entre 0 consumo de suplementos e
um peso corporal mais elevado (p=0,03).

Verificou-se que 0 consumo de suplementos é superior Nos rapazes
(12,2% vs. 5,4%).

Ingestio alimentar antes, durante e apds o treino

Apesar da importancia da ingestdo de alimentos e/ou bebidas antes
do treino, 10,4% dos atletas inquiridos referem ndo costumar ingerir
qualquer alimento ou bebida antes do treino. Dos que realizam esta
refeicéo, apenas 57,1% o fazem sempre.

98,8% dos atletas costumam ingerir &gua durante o treino e destes
94,4% referiram fazé-lo sempre. Foi encontrada uma correlagao
entre a frequéncia de ingestao de agua durante o treino e a menor
percentagem de gordura corporal (r=0,160; p<0,05).

1,8% dos inquiridos n&o ingerem qualquer alimento ou bebida depois
do treino. Dos que ingerem, 75,8% referiram fazé-lo sempre.

Nao se encontrou relagcado entre os resultados desportivos e os
dados antropométricos e habitos alimentares. Destaca-se, contudo,
a associagao encontrada entre a ingestao de agua e a melhor
classificacao na regata (p=0,029).

Suplementos alimentares consumidos pelos atletas

Whey Protein 9 52,9
BCA's 3 17,6
Magnésio 2 11,8
Multivitaminico 3 17,6

BCA: Branched-chain amino acids- aminoacidos de cadeia ramificada

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A distribuicao por sexos dos atletas avaliados é concordante com a
encontrada nos remadores a nivel nacional e internacional, havendo
uma predominancia notéria do sexo masculino (15, 18).

A maioria dos atletas avaliados é normoponderal, 0 que se encontra
em concordancia com outros estudos, sendo os valores médios de
IMC semelhantes (5, 14-16).

No presente estudo, ndo se encontrou correlagao entre os valores de
IMC e de percentagem de gordura corporal com melhores resultados
desportivos, 0 que contraria os resultados obtidos noutros estudos
(5, 14). Por outro lado, Perera et al encontraram uma relagao entre o
peso corporal e a performance para remadoras, mas nao encontrou
relacéo entre a performance dos atletas e a sua gordura corporal (12).
Alguns estudos mostram que em atletas de remo, 0 aumento da idade
esté relacionado com uma diminuicao do IMC e da percentagem de
gordura corporal (14, 15). No entanto, neste trabalho foi encontrada
uma relagéo inversa, que podera ser justificada pelo facto dos atletas
avaliados serem todos da categoria juvenil (15-16 anos).

O IMC e a percentagem de gordura corporal foi superior nas raparigas,
encontrando-se em concordancia com outros estudos a nivel nacional
e internacional (15, 16).

Os suplementos proteicos foram os mais utilizados pelos atletas
avaliados, 0 que se encontra de acordo com um trabalho realizado
em atletas canadianos (35).

O habito de tomar o pequeno-almogo, realizar um segundo lanche a
meio da manha e a ceia, bem como a frequéncia de ingestao hidrica
durante o treino estdo associados a uma menor percentagem de
massa gorda, nos atletas avaliados.

Os rapazes realizam mais frequentemente o pequeno-almoco e a ceia
e apresentam uma maior ingestao hidrica, fatores que contribuem
para uma melhor adequagéo da percentagem de massa gorda, o que
podera conferir-lhes alguma vantagem competitiva.

O facto de apenas 23,3% dos atletas inquiridos ingerirem fruta fresca
mais do que duas vezes por dia, de apenas 27,0% e 33,1% ingerirem
sopa e horticolas, duas vezes por dia, respetivamente, e de 10,4% dos
inquiridos nao costumarem tomar qualquer alimento ou bebida antes
do treino, assim como a correlagéo encontrada entre 0 consumo de
bebidas alcodlicas e um menor consumo de sopa e entre 0 consumo
de suplementos e um maior peso corporal, revela a necessidade
de corrigir habitos alimentares desadequados, e a importancia do
acompanhamento nutricional dos atletas.

A maior ingestao hidrica global parece estar associada a um melhor
resultado desportivo, o que evidencia o papel importante da hidratagéo
do atleta na performance desportiva (36).

O consumo de sopa, fruta e horticolas correlacionam-se positivamente,
0 que demonstra coeréncia na ingestao dos varios itens alimentares
avaliados promotores de saude. Adicionalmente, o consumo de sopa,
esteve associado a um menor consumo de bebidas alcodlicas, o que
reforca a tendéncia anterior.

HABITOS ALIMENTARES E PERFIL ANTROPOMETRICO EM ATLETAS DE REMO DA CATEGORIA JUVENIL
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 11 (2017) 16-20 | LICENGA: ce-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2017.1103

19

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



CONCLUSOES

Verificaram-se diferengas significativas entre sexos e idades no perfil
antropométrico dos atletas avaliados. Observou-se um baixo consumo
de sopa, fruta e horticolas e consumo elevado de suplementos
alimentares. Mostra-se a necessidade de intervencao ao nivel da
promog¢ao de habitos alimentares, tendo em vista uma otimizagao do
perfil antropométrico e dos resultados desportivos.
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RESUMO

O estudo dos padrdes alimentares capta o efeito cumulativo e de interagao dos varios alimentos e nutrientes e podem ser mais
faciimente interpretados pela populagao, assumindo assim particularimportancia em Sadde Publica. O Padréo Alimentar Mediterranico
e Atlantico sao padrdes alimentares definidos por uma abordagem orientada por hipéteses prévias (a priori) e séo representativos de
uma determinada regido, como é o caso de Portugal, e dos seus costumes culturais e sociais, reforgados ao longo de vérios anos.
Cada um apresenta na sua composigao propriedades que lhes conferem o estatuto de alimentagao saudavel. Em termos de efeitos
benéficos na salde, o Padrao Alimentar Mediterranico e os seus componentes tém sido exaustivamente associados a um menor risco
cardiovascular, conferindo também um papel protetor sobre a incidéncia e mortalidade por cancro, em especial cancro da mama, da
prostata, gastrico e colorretal. O Padrao Alimentar Mediterranico também apresenta evidéncia de ter um papel favoravel na prevengao e
tratamento da obesidade, diabetes, doencas inflamatdrias reuméaticas, osteoporose e a nivel cognitivo. Em relagéo ao papel do Padréao
Alimentar Atlantico na saude, este tem muito menor evidéncia fruto da sua definicdo muito mais recente, tendo sido ja associado a
melhor perfil cardiovascular. A ocidentalizagdo destes padroes alimentares tradicionais preocupa a comunidade cientifica em geral.

PALAVRAS-CHAVE
Doenga, Padréo Alimentar Atlantico, Padrao Alimentar Mediterranico, Padrdes alimentares, Satde

ABSTRACT

The study of dietary patterns captures the cumulative and interaction effect of various foods and nutrients and can be more easily
interpreted by the population, thus assuming particular importance in Public Health. The Mediterranean Diet and the Atlantic Diet are
dietary patterns defined by an hypothesis-oriented approach (a priori) and are representative of a particular region, such as Portugal,
and its cultural and social customs, reinforced over several years. Each one has properties that give them the status of healthy diets.
In terms of benefits to health, the MD and its components have been extensively associated with a lower cardiovascular risk, and
also a protective effect on cancer incidence and mortality, especially breast cancer, prostate, gastric and colorectal cancer has been
described. The MD also presents evidence of having a favorable role in the prevention and treatment of obesity, diabetes, inflammatory
rheumatic diseases, osteoporosis and at the cognitive level. The role of the AD in health has much less evidence due to its much more
recent definition, but it has already been associated with a better cardiovascular profile. The westernization of these traditional dietary
patterns concerns the scientific community in general.

KEYWORDS
Disease, Atlantic Diet, Mediterranean Diet, Dietary patterns, Health

INTRODUCAO

Os padrdes alimentares captam o efeito cumulativo e
de interagéo dos varios alimentos e nutrientes e podem
ser facilmente interpretados pela populacao (1), tendo
assim particular importancia em Saude Publica. Para
avaliar a adesado aos padrdes alimentares sdo mais
frequentemente usados em estudos observacionais dois
tipos de abordagem metodoldgica: a posteriori, que utiliza
métodos estatisticos exploratérios para identificar grupos
de individuos que apresentam consumos semelhantes
ou alimentos/nutrientes frequentemente consumidos em
conjunto e o método a priori, que utiliza indices ou scores
que avaliam a adesdo a recomendagdes nutricionais ou

guias alimentares, ou a padrdes de consumo especificos de
uma populacao (1, 2), como é o caso do Padrao Alimentar
Mediterranico e Atlantico. Ambos séo o espelho de uma
cultura gastrondmica ancestral e tradicional que pode ser
observada, ainda hoje, nas regides que as adotaram como
padréo alimentar, como é o caso de Portugal.

O conceito de Alimentacdo Mediterranica espelha diferentes
culturas alimentares presentes na zona do Mediterraneo (3).
A sua definicao inclui diretrizes para o alto consumo de
azeite virgem extra (principal gordura na alimentagao),
produtos horticolas, fruta, cereais, leguminosas e frutos
secos/gordos; o consumo moderado de peixe e outras
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carnes, de produtos lacteos, de vinho tinto, de ovos e a baixa ingestao
de doces (4). Em relacdo ao Padréo Alimentar Atlantico, este € definido
como a dieta tradicional da regido da Galiza e norte de Portugal (5).
A sua definigao inclui 0 consumo elevado de peixe e crustaceos,
assim como de leguminosas, cereais, horticolas e frutas; 0 consumo
diario de produtos lacteos; o consumo moderado a elevado de carne,
especiaimente carne vermelha; o azeite como principal gordura culinéria
(mas ndo como principal gordura na alimentagao) e a moderada ingestao
de vinho (5, 6).

A contextualizagéo histérica e a definicdo de cada um dos padrdes
serdo descritos nesta reviséo da literatura, assim como as op¢des
metodoldgicas disponiveis para a sua definicao e caracterizagéo. Os
efeitos na salde, quer do Padrdo Alimentar Mediterranico, de forma
mais extensa e fundamentada, quer do Padrao Alimentar Atlantico seréo
explorados neste trabalho, nomeadamente a sua associagao com a
doenca e mortalidade cardiovasculares, o cancro, a obesidade, doencas
do foro mental, entre outras patologias. Serao sugeridos mecanismos
potenciais para esses efeitos. Por Ultimo, uma analise comparativa entre
ambos 0s padrdes sera fundamentada.

Padrao Alimentar Mediterranico

Para os Gregos antigos, a Alimentagdo Mediterranica original era
representativa do povo onde a carne era considerada uma ostentacéo,
apenas consumida em dias festivos, e as refeicbes baseadas em
vegetais crus, queijo de cabra e frango, ocasionalmente. Por definicao
€ um padrdo alimentar baseado nos padrdes tradicionais da ilha de
Creta (Grécia) e Sul de Italia mas espelha diferentes culturas alimentares
presentes na zona do Mediterréneo (3), podendo dizer-se que é muito
mais que uma dieta na medida em que exibe o encontro de varias
expressdes culturais, ao nivel do seu estilo de vida e cultura alimentar (7).
Nos anos 90, os padrdes alimentares dos paises Mediterranicos
comegaram a afastar-se do padréo originalmente descrito (8). Nas
Ultimas décadas, tem sido sugerida uma diminuicao da adeséo
ao Padrdo Alimentar Mediterranico nos paises da regiéo (9), algo
que ja havia sido previsto em 2005 (10). Atualmente, nos paises
Mediterranicos, assiste-se a uma mudanca do padrao tradicional
havendo diversas variagdes do padrdo original e uma aproximagao
a um padrao alimentar mais ocidental, devido a moderniza¢ao das
areas urbanas e a globalizagao do estilo de vida (9, 11). Jaem 2010, o
Padrao Alimentar Mediterranico foi considerado pela Organiza¢do das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) como
Patriménio Intangivel da Humanidade sendo reconhecido como padrao
alimentar, criado e transmitido ao longo de varios séculos. E vista como
uma forma Unica de usar a comida como base para a constru¢éo de
uma comunidade em que tradi¢cdes alimentares, como 0 comer em
comunidade, s&o elementos de um codigo alimentar.

No decorrer do ano de 2012, o Padrao Alimentar Mediterranico foi
incluido no grupo das Dietas mais Sustentaveis do Mundo pela
Organizagao das Nagdes Unidas para a Agricultura e Aimentacéo (FAO)
(12), pelo facto de ser um padrao de baixo impacto ambiental devido
a preferéncia pelo consumo de alimentos de origem vegetal, em vez
de origem animal (13).

Definicao

A definicdo de Alimentagéo Mediterranica tem evoluido e variado ao
longo do tempo. Numa primeira instancia foi definida com sendo uma
dieta baixa em gordura saturada e rica em Oleos vegetais por Ancel
Keys, apds observacdes na Grécia e Sul de Itdlia nos anos 60 (4). Uma
das limitagdes metodoldgicas de estudar a Alimentacao Mediterranica
sao as diferentes definicdes que lhe séo atribuidas, o que dificulta a

compreensao dos seus efeitos e beneficios para a saude. A solugao
passara pela formulagao de uma definicdo mais universal que combine
exemplos modernos e tradicionais (4). No entanto, a comunidade
cientifica esta de acordo em duas carateristicas: a contribuicao dos
macronutrientes para a ingestéo caldrica total e a qualidade da gordura
ingerida. O Padréo Alimentar Mediterranico privilegia o uso do azeite
como principal gordura culinaria; o maior consumo de alimentos de
origem vegetal (fruta, produtos horticolas, leguminosas e frutos gordos,
como as nozes € améndoas); 0 consumo didrio € abundante de cereais,
batatas, massa, arroz, p&o e produtos integrais; consumo de alimentos
pouco processados, frescos e de época; consumo moderado de
produtos lacteos com baixo teor de gordura; consumo moderado de
peixe € ovos; menor consumo de carne vermelha (preferéncia pelas
carnes magras); consumo de fruta fresca como sobremesa (doces e
pastelaria ocasionalmente); consumo moderado de vinho (geralmente
as refeicoes), integrados num estilo de vida saudavel (4, 14-16).

Os guias alimentares representam uma forma simplificada de
transmitir informacao educacional & populagéo. As piramides tém sido
consideradas uma maneira Util de exibir os principios gerais do Padrao
Alimentar Mediterrénico (4). A mais recente foi criada pela Fundagao
da Dieta Mediterranica (FDM), em 2010 (14). O intuito da FDM era criar
uma piramide adaptada ao estilo de vida mediterranico tendo em conta
0 contexto geografico, socioecondmico e cultural. Pela primeira vez,
a piramide do Padrdo Alimentar Mediterranico junta conceitos como
nutricdo, produtos amigos do ambiente, biodiversidade, produgéo de
comida local, atividade fisica e convivio familiar a mesa, com o conceito
da sustentabilidade (14, 17).

Mais recentemente, a Direcdo-Geral da Saude, através do seu portal
do Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentagdo Saudavel,
juntamente com a Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentagao
da Universidade do Porto, apresenta a nova Roda da Alimentacéo
Mediterrénica, que tem como base a roda dos alimentos portugueses
(18). Pela primeira vez, esta incorpora os principios sobre o estilo de
vida saudavel associados ao Padrao Alimentar Mediterrénico. Cada
area da roda, e sua respetiva dimenséo, representa a importancia que
cada grupo deve ter na nossa alimentacao diaria. O circulo exterior
enfatiza os alimentos mediterranicos de cada grupo. Ao contrério da
piramide, a nova roda dos alimentos tem mais informacgao nutricional.
Os principios que a regem sao: a preferéncia por alimentos locais e da
época; valorizagao da gastronomia saudavel; a partilha de refeicoes e
tradicdes; o uso de ervas aromaticas; valorizar o consumo de frutos
secos/gordos; beber vinho com moderagao (em caso de amamentacao,
0 abandonar do consumo de vinho) e ter uma vida ativa.

indices de ades&o ao Padrdo Alimentar Mediterranico

Os indices de Alimentacdo Mediterranica tém como objetivo avaliar
a adeséo a este tipo de padrao alimentar, tendo como referéncia um
padrdo mediterranico tradicional, ja definido anteriormente. Os mais
frequentemente descritos na literatura s&o: indice da Dieta Mediterranica
(DMS-2) (19); indice de Qualidade da Dieta Mediterranica (DMQI) (20);
indice de Ades&o a um Padrao de Dieta Mediterranica Cardioprotetor
(IAPDM-C) (21); indlice de Adequacao Mediterranica (MAI) (22); Adesao
ao Padrao de Dieta Mediterranica (23); Escala do Padréo de estilo
Mediterranico (24); Score de Dieta Mediterranica (SDM) (25); indice
para avaliar a adeséo ao Padrao Alimentar Mediterranico em individuos
mais velhos com alto risco cardiovascular (MEDAS) (26), o Score de
Adesao a Dieta Mediterranica alternativo (@Med) (27) e a ferramenta
PREDIMED (28).

O primeiro indice a ser proposto foi o de Trichopoulou e colaboradores,
com o objetivo de avaliar a relacdo entre adeséo ao Padréo Alimentar
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Mediterranico e a mortalidade total, bem como a mortalidade por doenca
coronaria (DC) e mortalidade por cancro, com ajuste para idade, sexo,
indice de massa corporal (IMC) e nivel de atividade fisica (19). Esta
investigagao envolveu 22.043 adultos na Grécia, os quais preencheram
um questionario extenso acerca da frequéncia alimentar. A adeséo ao
Padrao Alimentar Mediterranico tradicional foi avaliada por uma escala de
10 pontos que incorporou as carateristicas principais desta alimentacéo.
Na construgao desta escala foram incluidos nove componentes: cinco
considerados como integrantes de um Padrao Alimentar Mediterranico
(produtos horticolas, leguminosas, frutas e nozes, cereais e peixes) e
dois considerados mais afastados deste padrao (carne/aves e produtos
lacteos). Em relagéo aos alimentos integrantes, individuos cujo consumo
estava abaixo da mediana de consumo da populagdo pontuaram O e
individuos cujo consumo era igual ou superior @ mediana foi atribuido
um valor de 1. Quanto aos restantes, a pontuagéo foi invertida. Assim, a
pontuacgao total variou de 0 (adesdo minima a DM) a 9 (ades&o maxima
a DM), sendo que maior grau de adesao foi relacionado com a redugao
da mortalidade em geral (19).

Cada autor tenta adaptar o padréo alimentar as caracteristicas da sua
populacdo, pelo que existem descritas varias variagdes do mesmo
indice. Esta multiplicidade metodoldgica pode dificultar a comparagéo
entre diferentes estudos, mas por outro lado revela a importancia e
relevancia do tema na esfera cientifica.

Efeitos na Saude

O Padréo Alimentar Mediterranico tem sido extensivamente associado
a outcomes em saude. Alguns dos seus constituintes individuais como
0 azeite, o peixe, a fruta, os produtos horticolas e as leguminosas,
os frutos gordos e o vinho tém reconhecido papel na regulagéo dos
mecanismos para o desenvolvimento de varias doencas, como a doenca
cardiovascular (DCV), o cancro, a obesidade entre outras.

Padrao Alimentar Mediterrénico e Doenca Cardiovascular

O Padrdo Alimentar Mediterranico e 0os seus componentes tém sido
associados a um menor risco de DCV por mecanismos que incluem
a reducao de fatores desencadeadores como a pressao arterial, 0s
lipidos sanguineos, a disfun¢éo endotelial, a glicose plasmatica, o IMC
e o perimetro de cintura (29). Também parece promover o0 aumento
da biodisponibilidade de éxido nitrico, apresentando propriedades
antioxidantes e efeitos anti-inflamatérios. O primeiro estudo de
intervencdo com o Padrao Alimentar Mediterranico foi o Lyon Heart
Study (30), o qual avaliou 605 individuos com antecedentes de enfarte
agudo do miocardio aleatorizados em dois grupos de intervencdo: um
grupo a seguir o Padréao Alimentar Mediterranico enriquecido com o
acido gordo alfa-linolénico e outro grupo a seguir uma dieta controlo.
Ao fim de 27 meses verificou-se uma redugao na incidéncia de eventos
coronarios (73%) assim como na mortalidade coronaria (70%). O
estudo concluiu que o Padrao Alimentar Mediterrénico, em prevencao
secundaria, € uma estratégia ndo farmacologica eficaz a médio prazo,
na diminui¢cao dos eventos coronarios a nivel clinico (30). De maneira
a avaliar os efeitos a longo prazo do Padréao Alimentar Mediterrénico
em novos eventos de DCV em mulheres € homens com elevado risco
cardiovascular, foi desenvolvido o estudo PREDIMED (Prevencao com
Dieta Mediterranica) (28, 31). Este € um ensaio clinico randomizado,
de prevencao primaria e intervencao nutricional realizado em larga
escala entre 2003 e 2011 em Espanha. O endpoint final primario foi
a DCV incidente, e os endpoints secundarios incluiram a mortalidade
total, a diabetes, a sindrome metabdlica, a doenca arterial periférica,
a fibrilag&o atrial, as doengas neurodegenerativas e diferentes tipos
de cancro. Os participantes foram aleatoriamente alocados a trés

grupos de intervencao: Alimentacdo Mediterrénica suplementada
com azeite virgem extra; Alimentagédo Mediterranica suplementada
com frutos gordos e dieta controlo (conselhos sobre uma dieta com
baixo teor de gordura). Este estudo mostrou que o Padrao Alimentar
Mediterranico tradicional tem um efeito protetor para a DCV na medida
em que influencia beneficamente os fatores de risco cardiovasculares
emergentes (31). Observou-se uma reducdo em 30% do risco de
DCV com o Padrao Alimentar Mediterranico sendo que os resultados
mostram que uma dieta rica em gorduras n&o saturadas é melhor para
a saude cardiovascular do que uma dieta com baixo teor de gordura.
Também mostrou resultados promissores em pessoas idosas com alto
risco de DCV, sendo igualmente eficaz no controlo de parte do risco
residual observado apds tratamento dos fatores de risco cardiovascular
(81). Uma meta-andlise que investigou a associacao entre a adesao ao
Padrao Alimentar Mediterranico e o estado de saude mostrou que o
aumento em 2 pontos na adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico
determina uma reducdo em 10% de incidéncia ou morte por DCV (32).

Padréo Alimentar Mediterrénico e Cancro

Varios estudos observacionais de coorte sugerem um papel protetor
do Padrao Alimentar Mediterrénico sobre a incidéncia e mortalidade por
cancro. Uma meta-andlise de estudos de coorte prospetivos concluiu
que uma maior adesao ao Padrao Alimentar Mediterranico reduz em 6%
a mortalidade e incidéncia do cancro (32). Na coorte EPIC (Investigacdo
Prospetiva Europeia em Cancro e Nutricao), foram seguidos durante
4 anos 22.000 individuos e uma maior adesao ao Padrao Alimentar
Mediterranico relacionou-se com a reducao em 24% da mortalidade
por cancro (19). Nos paises mediterranicos ha uma menor incidéncia de
varios tipos de cancro, sugerindo sob uma perspetiva ecoldgica que a
Alimentacgdo Mediterranica poderia prevenir 25% dos casos de cancro
colorretal, 10-15% do cancro endometrial e da prostata e 15-20% do
cancro da mama (33).

O cancro da mama apresenta-se como o mais comum em mulheres de
todo 0 mundo. O aumento dos niveis enddgenos de estrogénio estao
associados com o aumento do risco de cancro da mama, e o Padréo
Alimentar Mediterranico pode baixar esses niveis (34). Estudos mostram
que a adeséo a um padréo alimentar saudavel, como o Mediterranico,
mostra ser eficaz na diminuic&o do risco de cancro da mama sendo
importante enfatizar aimportancia de aumentar o consumo de alimentos
de origem animal e vegetal ricos em acidos gordos polinsaturados n-3,
e diminuir o consumo de alimentos ricos em n-6 (35).

Nos homens, o cancro da préstata € o 2.° mais comum a nivel
mundial e 0 mais comum a nivel europeu, havendo evidéncia de
baixa incidéncia e mortalidade desta doenga em paises que adotam
o Padrao Alimentar Mediterranico (36). No entanto, ainda ha pouca
evidéncia que avalie o efeito do Padrao Alimentar Mediterranico na
incidéncia do cancro da prostata.

No estudo de coorte EPIC, com o objetivo de explorar a associagao
entre a adeséo ao Padréo Alimentar Mediterranico e a incidéncia do
adenocarcinoma gastrico, verificou-se que uma maior adeséo ao Padrao
Alimentar Mediterranico estava associada a uma redugéao significativa de
33% do risco de cancro gastrico. Por cada ponto de aumento no indice
de adeséo ao Padréo Alimentar Mediterranico, o risco diminui 5% (37).
Em relacéo ao cancro colorretal, um estudo conduzido em 45.275
participantes italianos do estudo EPIC, mostrou que o indice de
Alimentacdo Mediterranica italiano associou-se inversamente com o
risco de cancro (38).

Padréo Alimentar Mediterrénico e Obesidade
O Padrao Alimentar Mediterranico parece ter um papel relevante na
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prevencao da obesidade. Devido aos seus atributos e propriedades
na saude, constitui uma ferramenta interessante e eficaz para a terapia
comportamental no tratamento da obesidade (39).

O Padrao Alimentar Mediterrénico tem sido associado com diversos
outcomes relacionados com a obesidade. Revisbes sistematicas
anteriores (40, 41), as quais examinaram resultados de diversos estudos
de coorte prospetivos € transversais, assim como de ensaios clinicos,
concluiram que embora nem todos os estudos mostrem um efeito protetor
do Padrao Alimentar Mediterrénico no peso corporal e na obesidade,
existe evidéncia que sugere um possivel papel protetor deste padrao
alimentar. Os efeitos anti-obesidade do Padrao Alimentar Mediterranico
tém sido frequentemente salientados na literatura (42, 43). Os seus efeitos
benéficos devem-se sobretudo ao elevado consumo de alimentos de
origem vegetal que fornecem uma grande quantidade de fibra, baixa
densidade energética e baixa carga glicémica. Gorduras monoinsaturadas,
em especial o azeite, também ajudam a melhorar o metabolismo da
glicose, a aumentar a oxidagdo da gordura pds-prandial, a realcar a
termogénese induzida pela dieta e assim, a aumentar a despesa diaria
total de energia. Também parece ser um elemento-chave nos efeitos do
Padrao Alimentar Mediterranico no controlo do peso corporal (44). Outros
fatores que também podem contribuir para os efeitos anti-obesidade do
Padrao Alimentar Mediterranico sao os &cidos gordos polinsaturados n-3,
0s compostos fendlicos, a fibra e os antioxidantes da dieta, como € o caso
do resveratrol (42, 43). Os &cidos gordos monoinsaturados, especialmente
0 oleico, estao associados a um menor nimero de adipdcitos no tecido
adiposo, sugerindo que eles podem limitar a hiperplasia em populaces
obesas (44).

Padrao Alimentar Mediterrnico e outras Patologias

O Padrao Alimentar Mediterranico tem efeitos benéficos em
muitas outras patologias, entre elas a osteoporose. A incidéncia
de osteoporose é mais baixa na area do Mediterraneo, algo que é
maioritariamente atribuido ao padrao alimentar especifico da zona
(45). As propriedades anti-inflamatérias, antioxidantes e alcalinizantes
dos seus componentes contribuem para o efeito “poupador do 0sso”
(46). Alguns estudos demonstram que a adesao ao Padrao Alimentar
Mediterranico tradicional tem sido associada a uma elevada densidade
mineral éssea e reduzido risco de fratura (45). Assim, € demonstrada
uma associacao entre carateristicas-chave individuais do Padrao
Alimentar Mediterranico e a redugéo da incidéncia da osteoporose
ou ocorréncia de fratura, como 0 consumo elevado de fruta, produtos
horticolas e azeite, 0 consumo moderado a alto de peixe e a ingestao
moderada de bebidas alcodlicas (45).

Uma revisao sisteméatica e meta-analise de 2014 sugere que uma elevada
ades&o ao Padrao Alimentar Mediterranico esta associada com o risco
reduzido de desenvolver dano cognitivo e Doenca de Alzheimer (47),
além de ajudar na redugéo da transicdo de dano cognitivo em Alzheimer.
O mesmo estudo sugere que ha evidéncia do papel neuroprotetor do
Padrao Alimentar Mediterranico, possivelmente devido as propriedades
vasculares dos seus componentes € a sua habilidade para reduzir a
inflamacao e o stress oxidativo, também associados com a fisiopatologia
das doencas degenerativas (47).

Individuos com doengas inflamatérias reumaticas crénicas podem obter
uma dupla vantagem ao aderir ao Padrao Alimentar Mediterranico como
terapéutica: a reducao dos sintomas clinicos e a protecdo do sistema
cardiovascular (48). Alteracdes metabdlicas (hiperglicemia, reducao do
colesterol HDL, aumento do colesterol LDL, redugao do racio colesterol
total/HDL e triglicerideos elevados) encontradas em doentes com
doencas reumaticas inflamatérias podem contribuir para 0 aumento
significativo do risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares (49).

O Padréo Alimentar Mediterrénico pode ser uma terapia auxiliar nestes
individuos devido ao seu efeito anti-inflamatério e antioxidante, que
regula certos fatores metabdlicos e protetores do sistema cardiovascular.
O consumo independente de certos componentes deste padrao
alimentar como o peixe, horticolas e azeite, conferem o papel protetor
contra doencgas reumaticas (48).

Uma revisdo sistematica de 2010 sugere também que uma elevada
adesdo ao Padrao Alimentar Mediterranico esta significativamente
associada a um risco reduzido de diabetes tipo 2, na populagdo em
geral e em individuos com enfarte do miocardio pré-existente (50). O
mesmo artigo refere que alguns ensaios clinicos randomizados mostram
que os individuos com diabetes tipo 2 seguidores do Padrao Alimentar
Mediterranico tém, em comparagcao com pacientes diabéticos apds
uma dieta controlo, um melhor controlo glicémico (niveis mais baixos
de glicemia em jejum e hemoglobina A1c), associado a reducao da
resisténcia a insulina. Como prevencado secundaria das doencas
cardiovasculares, ha evidéncia de que o Padrao Alimentar Mediterranico
pode aumentar a esperancga de vida também em pacientes diabéticos.
Os resultados até agora acumulados sugerem que a opgao pelo
Padrao Alimentar Mediterranico pode ajudar a prevenir a diabetes tipo
2 na popula¢do e também melhorar o controlo glicémico e o risco
cardiovascular em pessoas com diabetes estabelecida (50).

Padrao Alimentar Atlantico

A Alimentacéo Atlantica € um conceito cuja origem advém da discussao
entre diferentes Instituicdes da Peninsula Ibérica, nomeadamente o
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, em Portugal, a Universidade
de Santiago de Compostela, a Fundagao Espanhola de Nutricao (FEN)
e a Associagao Galega para o estudo da Dieta Atlantica (ASGAEDA),
localizadas em territério espanhol. O objetivo principal da discussao
foi colocar a Alimentagcao Atlantica no mapa mundial pretendendo
que fosse reconhecida como um padréo alimentar saudavel. Assim,
em 2003, com este mesmo objetivo e em seguimento da discussao
ibérica sobre a Alimentacao Atlantica, foi fundado o Centro Europeu
para a Dieta Atlantica (CEDA), em Portugal (5). Mais recentemente,
varias instituicoes, entre elas a FEN e a ASGAEDA, uniram-se em prol
da criagéo da Fundagéo para o Estudo da Dieta Atlantica (51).

A primeira vez que se abordou o conceito da Alimentacao Atlantica foi
em 1999 aquando do congresso que reuniu inimeros profissionais da
area da Nutricdo, chamado “Decélogo Xacobeo sobre a alimentagao
no século XXI”. A realizagdo deste congresso deu origem a outros
eventos como as Reunides Internacionais de Alimentacéo e Nutricao
no século XXl realizadas em Espanha, no municipio de Baiona, ao longo
dos anos 2000 (52). No decorrer de 2006, todas as estas instituicoes
assinaram a “Declara¢éo de Baiona sobre a Dieta Atlantica” e apds este
acordo houve varios congressos, seminarios e reunides dedicadas a
Alimentacao Atlantica, entre 2003 e 2008, organizadas pela FEN (5).

Definicao

A Alimentagao Atlantica tem as suas raizes no perfil alimentar de
paises banhados pelo Oceano Atlantico, especificamente os paises da
Peninsula Ibérica, com destaque para o Noroeste de Espanha (Galiza)
e 0 Norte de Portugal. Aquando da criagdo Centro Europeu de Dieta
Atlantica, esta foi definida como a dieta tradicional de Galiza e do Norte
de Portugal devido a forte adesao a este padrao alimentar nestas regides
(5). Ambas as regides tém particularidades tanto a nivel geografico,
como climatico e cultural, que levam a que os seus habitantes sigam
um padrao alimentar, proprio destas regides. A localizagao destes paises
ao longo da costa Atlantica beneficia, em grande escala, a industria
local da pesca, e em particular do bacalhau, quer seja salgado, fresco

PADRAO ALIMENTAR MEDITERRANICO E ATLANTICO - UMA ABORDAGEM AS SUAS CARACTERISTICAS-CHAVE E EFEITOS NA SAUDE
ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 11 (2017) 22-28 | LICENGA: ce-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2017. 1104

25

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT



ou seco, sendo muito comum e frequentemente consumido. Outras
caracteristicas da regido ajudam a explicar este Padrao Alimentar
Atlantico desde logo a precipitagéo, que sendo muito elevada, traz
beneficios ao solo que fica favoravel & massagem e ajuda a criagéo,
em larga escala, de toda a espécie de gado assim como o gado suino.
Essa jungao de fatores favorece alguns dos alimentos-chave do Padrao
Alimentar Atlantico como a carne vermelha, a carne de porco € 0s
produtos lacteos, como o queijo € o leite. Importa referir que apesar da
elevada precipitacdo, sao regides muito solarengas e de temperaturas
amenas gue beneficiam a industria vinhateira (53).

Em 2009, a Alimentacao Atlantica é apresentada como uma alternativa
saudavel ao padrao de Dieta Ocidental. Em sequéncia, foi criada a
Piramide da Alimentacao Atlantica (54).

O Padrao Alimentar Atlantico caracteriza-se por um maior consumo
de peixe, moluscos e crustaceos; maior consumo de leguminosas,
batatas e cereais; maior consumo de horticolas e fruta; uso de azeite
como principal gordura culinaria; consumo diério de produtos lacteos;
consumo moderado a alto de carne (preferéncia pela carne vermelha);
elevada ingestao de agua mineral e consumo moderado de vinho; gosto
pela simplicidade na preparacao de alimentos; habitos alimentares
atlanticos tradicionais e a realizagéo de atividade fisica diaria (5, 6).

indices de ades&o ao Padrdo Alimentar Atlantico

Para avaliar a adesdo ao Padrao Alimentar Atlantico foi criado em 2010,
pela primeira vez na literatura, o indice Alimentagéo Atlantica do Sul
da Europa (Southern European Atlantic Diet — SEAD) (6) que deriva da
definicao da propria Alimentagao Atlantica e de um conjunto de decistes
dos préprios autores com base no receituario tradicional da regido do
Norte de Portugal e da Galiza. E composto por 9 componentes-chave:
peixe fresco; bacalhau; leguminosas e produtos horticolas; produtos
lacteos; pao integral; sopa de legumes; carne vermelha e produtos
carneos de porco; batatas e vinho. Para todos os itens, exceto o vinho,
um consumo maior ou igual @ mediana de consumo da populacéo,
especifica por sexo, era classificado com um ponto, € um consumo
inferior era classificado com 0 pontos. Quanto ao vinho, 0 consumo
elevado (>2 copos/dia nos homens e 1 copo/dia nas mulheres) ou
inferior foi classificado com 0 pontos. Apds a soma das pontuagdes
de todos os componentes, a pontuacao resultante podia variar entre
0 e 9, sendo que 9 representa uma adeséo a todos 0os componentes
da Alimentacéo Atlantica.

Um estudo de 2017 avaliou igualmente a adesado a Alimentacao Atlantica
através de uma adaptacao do indice descrito anteriormente, adaptado
a adolescentes, ja que o estudo pretendia estudar o seu impacto em
fatores de risco cardiometabdlicos em adolescentes (55). A partir do
indice SEAD, a pontuacao foi adaptada tendo sido atribuidos O pontos
a qualquer consumo de vinho, dado que a ingestao de etanol néo é
recomendada aos adolescentes.

Beneficios da adesdo ao Padréo Alimentar Atlantico na Saude

Em comparacédo com o Padrdo Alimentar Mediterranico, o Padrao
Atlantico € um conceito relativamente atual dai ndo haver tanta
investigacao ou evidéncia dos seus potenciais efeitos benéficos
para a saude. Sabe-se que 0s seus componentes-chave tém um
papel assumido na saude, destacando-se o papel dos acidos gordos
monoinsaturados provenientes do azeite, assim como os acidos
gordos polinsaturados n-3 provenientes do pescado e marisco.
Também é de referir o aporte de fibra concedido pelo consumo de
fruta, cereais, leguminosas e batatas, para além do teor proteico da
carne. A presenca de flavondides, no vinho e nos produtos horticolas,
também € de realcar (53).

Em termos de beneficios globais do padréo alimentar, um estudo pioneiro
avaliou, em 2010, a associacao entre a adesdo ao Padrao Alimentar
Atlantico do Sul da Europa (SEAD) e a ocorréncia de enfarte e agudo do
miocardio (EAM) n&o fatal (6). O estudo caso-controlo foi realizado numa
populagéo adulta da cidade do Porto, em Portugal, que sofreram o seu
primeiro EAM e que sobreviveram para além do 4.° dia apds o evento
coronario. O estudo conclui que uma maior adesdo ao padrao SEAD
associou-se de forma inversa com a ocorréncia de EAM nao fatal. Os
resultados mostraram que o0 aumento de 1 ponto na adesao a SEAD
estava associado com a redugéo em 10% da probabilidade de ter EAM.
Foi ainda referido que a redugéao do consumo de certos alimentos, como
a batata, e em particular a carne vermelha e os produtos de porco (que
se mostraram associados de forma positiva com o evento coronario),
pode aumentar os efeitos benéficos do SEAD na doenca coronaria. E
igualmente sugerido que a maioria dos componentes da SEAD podem
contribuir para os baixos niveis de mortalidade coronaria registados na
regiao Norte de Portugal e Galiza (6).

Em 2013 foi publicado um estudo transversal feito pelos mesmos autores
em conjunto com autores espanhdis, que quantificou a associacao entre
a adesado ao padrao SEAD e biomarcadores de risco coronario, como
a pressao arterial € par@metros antropométricos, em 10.231 individuos
adultos espanhdis. Os resultados mostraram que uma maior ades&o ao
SEAD esta associada a baixas concentragdes de proteina C-reativa de
alta sensibilidade, triglicerideos e insulina, menor resisténcia a insulina,
menor albumina urindria e pressao arterial sistélica inferior (56).

Em 2015, o estudo GALIAT (Dieta Atlantica da Galiza) foi o primeiro
ensaio clinico a analisar os efeitos da Aimentagéo Atlantica na salude
ao nivel do perfil lipidico, do metabolismo da glicose, dos marcadores
de inflamacao e adiposidade num grupo de pessoas de uma cidade no
noroeste de Espanha (57). O objetivo era produzir evidéncia cientifica
que pudesse justificar a promog¢éo do Padrao Alimentar Atlantico
como uma escolha saudavel, e permitir a sua potencial integragcéo em
estratégias preventivas de saude familiar tendo em conta o patriménio
cultural e gastrondmico proprios das regides europeias banhadas pelo
Atlantico. Os participantes foram alocados aleatoriamente a um grupo
de dieta controlo e a um grupo intervencao (com um plano de adesao
a Alimentagao Atlantica), por um periodo de 6 meses. Foi apresentado
um protocolo de ensaio clinico que envolveu uma intervencao dietética
concentrada em trés questdes: o uso de um padréo alimentar global
em vez de um numero reduzido de alimentos, a familia como a unidade
de intervencao e uma amostra representativa da populagao em geral.
O estudo também envolveu uma ampla gama de fatores relacionados
com a alimentagao (habitos alimentares e consumo de alimentos), com
o estilo de vida (atividade fisica, uso de tabaco, habitos sedentarios
e carateristicas socioeconémicas, de salude e culturais), além de ter
avaliado uma ampla gama de biomarcadores. Verificou-se que a entrega
de alimentos aos domicilios dos individuos, as sessdes educacionais, as
aulas de culinéria e o material de suporte fornecido ao grupo intervencao
(com Alimentagéo Atlantica) (aos quais o grupo da dieta controlo ndo
teve acesso), podia facilitar a adeséo a este tipo de padrao (57).

A adesdo ao Padrao Alimentar Atlantico e a sua associagdo com
carateristicas do musculo-esquelético, também foi estudado, assim
como os efeitos dessa combinagéo em fatores de risco cardiometabdlicos
em adolescentes. Estes foram avaliados apds soma dos valores
padronizados, por sexo e idade, dos triglicerideos, pressao arterial
sistdlica, colesterol total e colesterol-HDL. Individuos 1 ponto acima do
desvio padréo desta pontuagéo foram classificados como tendo um
risco cardiometabdlico elevado. Os adolescentes com baixa aptidao
muscular e baixa adeséo ao Padrao Alimentar Atlantico tiveram o perfil
cardiometabdlico pior, indicando a importancia do efeito combinado de
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um padrao alimentar saudavel e a forga muscular elevada. Foi também
demonstrado que o Padrao Alimentar Atlantico estava inversamente
associado com o perimetro de cintura, a pressao arterial sistdlica e um
conjunto de fatores de risco cardiometabdlico (55).

Padrao Alimentar Atlantico e Mediterranico: o que os une e separa
O Padrao Alimentar Atlantico e Mediterranico tém diversas carateristicas
em comum, mas ao mesmo tempo algumas que os diferenciam (51).
Entre si, partiham o gosto pelo consumo de pescado local (mais evidente
na Alimentacao Atlantica), pelo consumo de fruta fresca e da época,
de frutos gordos, assim como de cereais pouco refinados ou integrais.
Sa0 ambos padrdes alimentares que valorizam o consumo de produtos
horticolas e de leguminosas. Para além disso, repartern 0 mesmo gosto
pelo uso de técnicas de confe¢do simples aquando da elaboragao dos
seus pratos e igualmente, o prazer de comer em familia (4-6). Em termos
do que as distingue, na Aimentacéo Atlantica ha uma caracteristica que
sobressai, que é o elevado consumo de proteinas de origem animal,
principalmente proveniente da carne vermelha e particularmente da
carne de porco (6). Também no consumo de peixe ha diferencas na
medida em que, nos paises da zona atlantica ha um acréscimo do
consumo de marisco e crustaceos. A ingestao de laticinios e derivados
também ¢é superior na Alimentacao Atlantica (4-6, 51). Em relagéo ao
azeite, na Alimentacao Atlantica este n&o € o principal contribuinte para
a ingestao de gordura total, assim como a fruta e os frutos gordos ndo
s&o elementos chave (6).

ANALISE CRITICA/CONCLUSOES

O Padrao Alimentar Mediterranico e Atlantico séo padrdes alimentares
definidos a priori, cujo papel benéfico para a salde é vastamente
evidenciado em diversos estudos nacionais e internacionais,
particularmente o do Padréo Alimentar Mediterranico, para o qual
a investigagao tem sido exaustiva. Como representativas de uma
determinada regido e dos seus costumes culturais e sociais, reforcados
ao longo de vérios anos, cada um apresenta na sua ComposiGao
propriedades que lhes conferem o estatuto de alimentacéo saudavel.
Num mundo cada vez mais sedentéario e adepto da comida rapida
e de alimentos processados, fruto da industrializacao e marketing
publicitario, é imperativo alertar para a importancia de adotar um
estilo de vida mais saudavel, sendo que os beneficios para a salde
da adesao a certos padrbes alimentares mais tradicionais, como o
Padrao Alimentar Mediterrénico e Atlantico, tém sido demonstrados
em diversos artigos e demais publica¢des, como sao exemplo disso,
0s descritos neste trabalho. No que diz respeito ao Padrao Alimentar
Mediterranico e ao valor nutricional dos seus componentes major (peixe,
fruta, horticolas, leguminosas, frutos gordos, azeite e vinho), ha evidéncia
do seu efeito protetor no tratamento e prevencao das DCV, assim
como na mortalidade cardiovascular. Também se mostrou associada
de forma inversa a diversos tipos de cancro, nomeadamente ao cancro
colorretal, do endométrio, da prostata, da mama e gastrico e a outras
patologias como a diabetes, a osteoporose, a doenca de Alzheimer e
as doengas reumaticas. Quanto ao papel do Padrao Alimentar Atlantico,
0s seus efeitos sdo maioritariamente observados em relagao a DCV,
nomeadamente na redugéo da ocorréncia de EAM nao fatal e a um
melhor perfil cardiometabdlico, lipidico e na diminuicéo da pressao
arterial, entre outros referidos ao longo do trabalho. Contudo, importa
referir que em comparagéo com o Padrao Alimentar Mediterranico, o
Atlantico necessita que as diversas entidades e instituicdes publicas/
privadas unam esfor¢os em prol da validagéo e da transicéo de dieta
regional para uma dieta global, como ja aconteceu com o Padrao
Alimentar Mediterranico. Ha ainda um longo caminho a percorrer em

termos de reconhecimento da Alimentacao Atlantica, sendo notoria
a falta de artigos e literatura acerca deste padrao alimentar. Importa
ressalvar que existem ja alguns trabalhos que mostram que em Portugal
0s héabitos alimentares tém vindo a afastar-se destes padrées mais
tradicionais, havendo assim uma aproximagao a outros padrdes de
regides caracteristicamente diferentes. Esta “ocidentalizagéo” dos
padrdes preocupa a comunidade cientifica em geral, 0 que exalta ainda
mais a importancia da globalizagédo de ambos os padrdes, sempre
salvaguardando o seu caracter regional.
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RESUMO

Atualmente, a deméncia é uma epidemia global com grande impacto social, econdmico e na saude, sendo urgente aumentar
0 conhecimento sobre a sua prevengao e tratamento. Diversos macro e micronutrientes, alimentos e padroes alimentares tém
sido estudados como potenciais fatores de risco e de protegao, e agentes no tratamento. Para além da potencial modulagdo dos
fatores de risco vascular, os fatores nutricionais poderao ter uma agéo direta na patogénese. Embora ainda néo haja evidéncia
consistente e definitiva de ensaios controlados randomizados sobre o efeito dos fatores nutricionais na deméncia, varios trabalhos
sugerem que estratégias nutricionais podem ser custo-efetivas, seguras e faceis de implementar. Desta forma, é necessario realizar
mais investigacdo para esclarecer o papel da nutricao e alimentagao e estabelecer recomendagdes preventivas e terapéuticas
na deméncia.

PALAVRAS-CHAVE
Alimentacéo, Deméncia, Deméncia Vascular, Doenca de Alzheimer, Nutricao, Prevengéo, Tratamento

ABSTRACT

Currently, dementia is a global epidemic with great impact at social, economic and health levels. Thus, it is urgent to improve knowledge
about prevention and treatment. Various macro- and micronutrients, specific foods and food patterns have been studied as potential risk
and protection factors and treatment agents. Besides potential modulation of vascular risk factors, nutritional factors may have a direct
action in pathogenesis. Albeit there is still no consistent and definitive evidence from randomized controlled studies about the role of
nutritional factors in dementia, studies suggest nutritional strategies may be cost-effective, safe and easy to implement. Therefore, the
role of nutrition and diet needs to be further investigated to clarify their role and to draw preventive and therapeutic recommendations.
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INTRODUGAO

A deméncia € uma sindrome que pode ser definida como
uma deterioracao adquirida das capacidades cognitivas,
que compromete a performance das atividades de vida
diaria (1). A maioria dos casos é de natureza cronica e
progressiva e surge apos 0s 65 anos de idade (2, 3).

Os tipos de deméncia mais comuns sao a Doenca de
Alzheimer (DA) e a Deméncia Vascular, podendo ser
coexistentes (4). Os marcadores neuropatoldgicos da
DA s&o os novelos neurofibrilares e as placas neuriticas
resultantes de agregados de proteina beta-amiloide (AB),
que levam a morte neuronal (5). A Deméncia Vascular
deve-se a insuficiéncia cerebrovascular (6).

Atualmente, a prevaléncia mundial é de 47 milhdes de
pessoas e devera triplicar até 2050, sendo considerada
uma epidemia global (7). Em 2012 a deméncia afetava
1,7% da populagéo portuguesa (8). O presente cenario tem
impacto a nivel social, econémico e da salde, acarretando
custos que tenderao a agravar-se (9).

O atual tratamento farmacoloégico da deméncia é
sintomatico (10) e apesar de as causas exatas nao estarem
esclarecidas, sabe-se que fatores genéticos e ambientais
intervém na etiologia e evolugao (5, 6).

Para fazer face a este desafio de saude publica, € urgente
ampliar o conhecimento sobre os fatores ambientais
influentes e estratégias preventivas (5, 6). Fatores de risco
modificaveis que englobam os estilos de vida, como a
alimentacao e a atividade fisica, e fatores de risco vascular
tém sido alvo de investigacao (6). A prevengao deve focar-se
na modulagéo destes fatores, nomeadamente nos de risco
vascular (6, 11).

Diversos estudos sugerem que os fatores nutricionais,
incluindo micro e macronutrientes, alimentos, bebidas e
padrdes alimentares, podem modificar o risco e atrasar a
ocorréncia de deméncia (12-14). Por outro lado, também
tém sido estudados no &mbito do tratamento, quer no
atraso da progressao da deméncia, de declinio e de
comprometimento cognitivo, quer na melhoria da fungao
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cognitiva e dos sintomas (15-17). O presente artigo pretende analisar
0 papel da nutricdo e alimentagéo na prevengao e na terapéutica
da deméncia, através da revisdo da literatura existente, focando os
principais fatores nutricionais investigados e 0s possiveis mecanismos
subjacentes.

Fatores de risco vascular

Os fatores de risco vascular incluem lesdes cerebrovasculares, doencas
cardiovasculares (CV), diabetes Mellitus tipo 2, hipercolesterolemia e
hipertenséo arterial na meia-idade (16, 17). Em geral, a presencga destes
fatores duplica o risco de desenvolver deméncia (16). Alguns autores
incluem ainda a hiperhomocisteinémia e a obesidade na meia-idade
(16-18). A definicdo de “meia-idade” dos estudos € variavel, mas a
maioria refere idades entre os 35 e os 65 anos. Os fatores poderéo
interagir entre si e com aspetos genéticos (nomeadamente o alelo
para a apolipoproteina-E €4), aumentando o risco de deméncia (16).
Os mecanismos subjacentes ainda sdo desconhecidos, mas poderao
iniciar-se décadas antes da manifestacéo clinica (16, 19). A obesidade
podera aumentar o risco devido ao perfil inflamatério da adiposidade e
ao maior risco de comorbilidades como a hipertenséo arterial (16, 17).
A sua possivel influéncia é complexa e carece de mais estudos (17).

Papel da Nutricao e Alimentagao

Os fatores protetores de doengas CV, como habitos alimentares
adequados, poderao estar associados a um menor risco de desenvolver
DA e outras deméncias (20, 21). Por outro lado, sugere-se que varios
nutrientes e alimentos possam agir de uma forma mais direta, interferindo
na capacidade de regeneracao celular e nas vias patogénicas da
deméncia (16, 22). A sinergia entre varios nutrientes presentes nos
alimentos podera ser importante para se verificar um efeito protetor
(17). Para além de nutrientes, o efeito do consumo de alguns alimentos,
bebidas e outros compostos também tem sido estudado (16).

Desta forma, discutir-se-8o primeiro os nutrientes mais investigados, em
segundo, alimentos, bebidas e outros compostos e, em terceiro, a sua
combinacgao através de padrdes alimentares. Por Ultimo, abordam-se
formulagdes nutricionais que estéo a ser alvo de pesquisa no tratamento
da deméncia. A Figura 1 sumaria os potenciais fatores nutricionais
protetores e de risco de deméncia e/ou DA, abordados com maior
énfase no presente artigo.

Figura 1

Potenciais fatores nutricionais protetores e de risco de deméncia e/ou DA
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Antioxidantes

As vitaminas E e C, o selénio e os flavonoides protegem de danos
oxidativos que podem surgir como causa e/ou consequéncia da
deméncia (17, 23). Varios estudos mostram que estes fatores séo
potencialmente protetores na incidéncia de deméncia e que a sua
obtengéo na alimentacao podera ser preferivel & suplementacao (21,
24). Apesar de nao haver evidéncia de que a toma de vitamina E (alfa-
tocoferol) melhore fungéo cognitiva na DA, um estudo apresentou um
atraso do declinio funcional (25).

Vitaminas do complexo B e Folato

A maioria das vitaminas do complexo B e o folato tém demonstrado
associagdo com a saude neuronal, intervindo nas suas vias metabdlicas
(17). Adicionalmente, o défice destas vitaminas pode levar ao aumento da
homocisteina plasmatica. Diversos trabalhos mostram uma associagéo
entre a ingestao de vitaminas do complexo B e um menor risco de
deméncia; e que altos niveis de homocisteina e baixos niveis de vitamina
B12 se associam a um maior risco de DA (17, 26). Tal como para 0s
antioxidantes, o seu papel no tratamento tem sido pouco estudado e
com resultados conflituosos (15, 27). Uma meta-andlise verificou efeitos
moderados da suplementacéo de vitaminas do complexo B na melhoria
da memoria em casos de comprometimento cognitivo, mas nao de DA
(28). A sua toma foi ainda associada a uma redugéo da homocisteina
(29). A suplementacéo em &acido félico (com ou sem vitamina B12)
nao estabilizou nem atrasou o declinio em doentes com DA (28). Nao
obstante, mais estudos sdo necessarios nesta area (28).

Vitamina D

A vitamina D pode ser importante na protecdo de doengas CV e na
neuroprotecéo (30). Baixos niveis ou défice de vitamina D tém sido
associados a doengas cerebrovasculares e a um maior risco de
deméncia (31). Os mecanismos subjacentes podem envolver as vias da
proteina AB, vasculares, metabdlicas, anti-inflamatdrias e antioxidantes
(82). O défice desta vitamina € comum e pode agravar a DA, sendo
importante garantir niveis adequados (6).

Acidos Gordos

Os é&cidos gordos émega 3 (AGn-3) diminuem os niveis de colesterol
sérico e inflamagéo sistémica e inilbem a agregacao plaquetaria (26), e
podem estar envolvidos nas vias vasculares, inflamatérias e amiloides
da DA e da Deméncia Vascular (17). Diversos estudos observacionais
sugerem um papel protetor dos AGn-3 na prevencao da deméncia.
Suplementos de 6leo de peixe, acido docosahexaendico (DHA) e
acido eicosapentaendico (EPA) tém sido investigados, mas ainda ndo
€ claro qual a melhor fonte ou combinacao (16, 17, 26). Relativamente
ao tratamento, apesar de algumas intervencdes com suplementos
terem verificado melhorias cognitivas em doentes com DA ou declinio
cognitivo, comparando com o placebo (26), uma revisao nao encontrou
efeito benéfico em individuos com DA ligeira ou moderada (33). Quanto
a0s AG saturados, existe uma associagao positiva entre a sua ingestao
e o risco de deméncia e de DA (34, 35). Num estudo, individuos com um
racio superior entre a ingestao de AG polinsaturados e AG saturados,
apresentaram uma redugéo de 70% no risco de desenvolver DA (34).
No entanto, um racio superior de AGn-6:AGn-3 associa-se a um maior
risco de deméncia (36).

Peixe

Alguns estudos revelam uma associagao entre 0 consumo de peixes
gordos e de dleo de peixe € um menor risco de deméncia e/ou DA
(26). Huang et al (2005) verificaram que uma ingestao de peixe gordo
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superior a 2 vezes/semana estava associada a uma redugao de risco de
deméncia e de DA em 28% e em 41%, respetivamente, comparando com
ingestao inferior a 1 vezZmés (37). Enquanto os estilos de vida saudaveis e
a escolaridade séo possiveis confundidores desta associagao, a presenca
do alelo da apolipoproteina-E €4 e uma ingestao elevada de AGn-6 podem
contribuir para a auséncia da associagao (17, 26).

Hortofruticolas

O consumo de hortofruticolas tem sido associado a um menor risco de
deméncia e DA, e 0 consumo de horticolas tem sido associado a um
abrandamento do declinio cognitivo (32, 38).

Bebidas com cafeina (café e chd)

Os potenciais efeitos protetores de bebidas com cafeina, especialmente
café, também tém sido investigados (16, 32, 39). Uma meta-andlise
indicou um possivel efeito protetor da ingestéo de cafeina, através
de café e/ou cha, na deméncia, DA ou no declinio cognitivo (39). A
cafeina podera intervir na neurodegeneracao através da diminui¢ao da
producao de proteina AB, do poder anti-inflamatério e antioxidante e
da antagonizagao do recetor A2 da adenosina (40).

Bebidas alcodlicas

Aingestao baixa a moderada de bebidas alcodlicas, sobretudo de vinho,
tem sido indicada como protetora do declinio cognitivo € de deméncia,
em alguns trabalhos, mas a sua interpretacéo deve ser cautelosa (16,
41, 42). Embora seja dificil estabelecer uma dose que conduza a estes
beneficios (43), sugere-se uma curva em U ou em J para representar
a relacdo entre a quantidade ingerida e o risco de deméncia (5, 6).
O mecanismo ainda é desconhecido, mas verifica-se que a ingestao
moderada auxilia a reduzir o risco de eventos CV e podera estimular
a acetilcolina no hipocampus (6, 44). Os efeitos do vinho tinto na
reduc&o do risco de DA poderao dever-se ao etanol e/ou aos polifendis,
que diminuem a formacao de placa neuritica e protegem contra a
neurotoxicidade da proteina AB (32, 43). Inversamente, a ingestao
excessiva de bebidas alcodlicas é prejudicial a salde, aumentando o
risco de deméncia (16, 45). A sua recomendagéo a abstémios ndo tem
justificacéo cientifica e individuos que possuem o habito de consumir
estas bebidas, nao devem ultrapassar os limites da ingestédo moderada
(mulheres: 1 porgcao/dia e homens: 2 por¢des/dia) (46). Devido aos seus
riscos devem realizar-se mais estudos (41).

Compostos naturais e outros alimentos
A huperzina A e a Ginkgo biloba tém demonstrado resultados positivos em
alguns estudos em animais e/ou humanos na preven¢ao ou progressao

da deméncia e melhorias cognitivas (16, 47). Uma meta-analise concluiu
que a toma de 240 mg/dia de extrato de Ginkgo biloba estabilizou ou
abrandou o declinio na cogni¢ao e no comportamento, em casos de
comprometimento cognitivo e de deméncia (48). Para desenvolver
recomendacoes, é necessario obter evidéncia consistente de beneficios
€ seguranga assim como acautelar interagdes com farmacos (16, 26, 49).

Padrdes alimentares

Diversos trabalhos tém investigado o efeito de padrdes alimentares
no declinio cognitivo e deméncia (17, 22). Como possiveis protetores,
destacam-se a Dieta Mediterranica (DiMe) (22) e a dieta MIND
(Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay),
uma combinacao da DiMe e da DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) (50). Estudos epidemiolégicos mostram evidéncia
moderada relativa a uma associa¢ao entre a adesdo a DiMe e um
menor risco de deméncia, assim como a uma potencial diminuicao

do risco de progressao de sindromes pré-demenciais (17, 51). Uma
revisdo sistematica de 2013 verificou que em nove dos doze estudos,
uma maior adesao a DiMe se associou a uma melhor fungéao cognitiva,
menor taxa de declinio cognitivo e um risco reduzido de DA (52). Um
estudo experimental testou esta associacdo, comparando o efeito
da intervengao da DiMe suplementada com azeite virgem extra ou
oleaginosas, com uma dieta controlo baixa em gordura. Apds 6,5 anos,
0s grupos de intervencao possuiam melhor fungéo cognitiva que 0 grupo
de controlo (563), resultados semelhantes a outra investigacédo similar (54).
Os beneficios da DiMe tém sido atribuidos aos alimentos e aos
micro e macronutrientes caracteristicos, em particular aos AG poli- €
monoinsaturados (predominantes no azeite) (51, 55). A redugéao do
risco de doengas CV, o aumento de neurotrofinas e/ou agdes anti-
-inflamatdrias, poderao explicar os seus efeitos benéficos (17).

A dieta ocidental, caracterizada por uma elevada ingestdo de AG
saturados, colesterol e agUcares refinados e uma reduzida ingestéo de
AG polinsaturados, foi associada a um maior risco de deméncia e de
declinio cognitivo (16, 26).

Formulacoes nutricionais na progressdo da deméncia

Sob investigagéo existem algumas formula¢des de nutrientes com
objetivo de melhorar sintomas da DA e cuja toma deve supervisionada
medicamente (medical foods) (16, 26, 56). Um dos suplementos é
Fortasyn Connect,® composto por substratos e nutrientes antioxidantes
com agao na integridade neuronal, incluindo uridina monofosfato, colina,
EPA, DHA, fosfolipidos, vitaminas C, E, B6 e B12, selénio e acido
folico (57). Em alguns estudos, individuos em fases precoces de DA,
apresentaram melhorias no metabolismo fosfolipidico (58) e nos testes
de memdria apds a sua toma (59, 60), 0 que nao se verificou em fases
mais avancadas (61). Porém, o estabelecimento da sua eficacia e de
recomendagdes s sera possivel com a realizagéo de mais estudos,
particularmente estudos independentes (58, 62).

ANALISE CRITICA E CONCLUSOES

Varios estudos, sobretudo epidemioldgicos, mostram um papel
promissor da nutricao e alimentagéo na deméncia, apesar de haver
resultados discrepantes (26). A excecao da DiMe, ainda nao ha evidéncia
consistente e clara de um papel protetor dos fatores nutricionais aqui
abordados, sendo necessario mais investigacéo (17, 63). Embora
ainda ndo existam ensaios controlados randomizados que confirmem
definitivamente o papel dos nutrientes e dos alimentos, é necessario
atender a dificuldade da sua execucéo e adequagao neste ambito (63).
As limitagbes metodoldgicas e o reduzido nimero de investigagdes
contribuem para o desafio de estabelecer recomendagdes e estratégias
preventivas (63). Nao obstante, determinados autores advogam que
podem ser feitas recomendagdes nutricionais e alimentares cautelosas,
nomeadamente as que diminuem o risco CV, como a adeséo a DiMe,
pois parecem nao acarretar efeitos adversos (26, 64, 65).

Como forma de reduzir o risco de deméncia, pode recomendar-se o
tratamento/controlo dos fatores de risco vascular (17).

Os défices nutricionais devem ser tratados, sugerindo-se que intervencao
nutricional na deméncia seja particularmente benéfica nestes casos (17, 64).
Atualmente, em idosos, existe uma elevada prevaléncia de patologias
que sao fatores de risco vascular, como a hipertenséo arterial (17, 66,
67). Neste grupo etario também ¢é alta a prevaléncia dos défices de
vitaminas do complexo B, vitamina D e antioxidantes (17, 66, 67).
Dado o seu possivel papel na deméncia, torna-se ainda mais pertinente
assegurar um bom estado nutricional da populagao, prevenindo estados
de défice e excesso (17, 26, 68).

Para a prevencao da deméncia, sera igualmente importante sensibilizar
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a populagao e profissionais de salde acerca da sindrome, fatores de
risco e possiveis estratégias preventivas (68).

Desta forma, é plausivel que o nutricionista possa desempenhar um
papel na prevencao da deméncia através da intervencéo no controlo,
tratamento e prevengao dos fatores de risco vascular, ao longo da vida,
nomeadamente a nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

As modificagdes nutricionais podem ser medidas-custo efetivas, faceis
de implementar e geralmente seguras, na prevencao e terapéutica da
deméncia, e € pertinente que continuem a ser alvo de investigagao,
nomeadamente em ensaios de controlo randomizados.
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RESUMO

A Dieta Mediterranica é caracterizada pela abundancia de nutrimentos e substancias com atividade antioxidante e anti-inflamatéria,
tendo sido implicada na prevenc¢ao do envelhecimento celular e de varias doengas crénicas. O conhecimento sobre a influéncia
global desses nutrimentos na fisiologia celular e humana é crucial para uma melhor compreenséo acerca dos beneficios da adeséo
a Dieta Mediterranica na saude e doenca. Nesse sentido, as tecnologias “émicas” sao ferramentas analiticas muito atrativas uma
vez que fornecem informagao molecular funcionalmente inter-relacionada, facultando um nivel de conhecimento amplo e integrado
sobre a agdo desses nutrimentos. Contudo, a aplicagdo dessa abordagem metodoldgica ao estudo dos beneficios da adeséo a
Dieta Mediterranica € presentemente limitada, em parte devido a sua complexidade cientifica e sofisticagéo tecnoldgica. O presente
trabalho estabelece a perspetiva histérica dos principais avangos cientificos e tecnoldgicos subjacentes a Gendmica Nutricional.
Adicionalmente, analisa a contribuicdo desta area emergente das Ciéncias da Nutricdo para a elucidagéo dos mecanismos de
acao da Dieta Mediterranica e para a evolugdo da nutrigdo personalizada.

PALAVRAS-CHAVE
Azeite, Dieta Mediterranica, Gendémica nutricional, Nutrigenética, Nutrigenémica, Variagdo genética

ABSTRACT

The Mediterranean Diet is characterised by the abundance of nutrients and substances with antioxidant and anti-inflammatory activity
and has been implicated in the prevention of cellular aging and several chronic diseases. Knowledge about the global influence of
these nutrients on cell and human physiology is crucial for a better understanding of the benefits of adherence to Mediterranean Diet
in health and disease. In this sense, “omic” technologies are very attractive analytical tools since they generate functionally interrelated
molecular information, providing a broad and integrated level of knowledge about the action of these nutrients. Nevertheless, the current
application of this methodological approach to the study of the benefits of adherence to the Mediterranean Diet is currently limited, in
part because of its scientific complexity and technological sophistication. The present work establishes the historical perspective of the
main scientific and technological advances underlying Nutritional Genomics. In addition, it analyses the contribution of this emerging field
from Nutritional Sciences to the elucidation of the mechanisms of action of Mediterranean Diet and evolution of personalised nutrition.

KEYWORDS
Olive oil, Mediterranean Diet, Nutritional genomics, Nutrigenetics, Nutrigenomics, Genetic variation

INTRODUGAO

O padrao alimentar mediterranico, mais conhecido por
Dieta Mediterranica (DM), é um dos que melhor combina a
sustentabilidade ambiental e econdmica e a salde, pelo que
tem sido amplamente estudado. A DM é nutricionalmente
adequada, sendo caracterizada pelo elevado consumo
de horticolas, frutas frescas, frutos secos e oleaginosas,
leguminosas e cereais pouco espoados; utilizagao
do azeite como principal gordura de adicéo; ingestao
moderada a elevada de pescado; consumo moderado de
carne de aves, ovos e produtos lacteos, como o iogurte e
0 queijo; consumo reduzido de carne vermelha; e ingestao
regular e moderada de bebidas alcodlicas, principalmente
vinho, durante as refeicoes (1). Este estilo de vida, definido

como uma heranca cultural, foi reconhecido pela UNESCO
como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade (2) e
caracteriza-se também pela convivialidade, socializagao,
estimulagao sensorial, biodiversidade, sazonalidade dos
produtos, sustentabilidade, tendo sido associado ao bem-
estar, qualidade de vida e envelhecimento saudavel (1,
3-5). Simultaneamente, este padrao alimentar tem sido
implicado na prevengéo de doengas de etiologia diversa
(6-11). Relativamente a outros padrdes alimentares, um dos
elementos basicos e diferenciadores da DM, e também um
dos mais bem estudados, € o azeite, que esta associado a
beneficios acrescidos para a saude (9). O presente trabalho
analisa o desenvolvimento da Gendémica' Nutricional,
bem como a sua contribuicdo para o conhecimento dos
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beneficios da ades@o a DM e para o desenvolvimento da nutricao
molecular. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa bibliografica e
selecionados os artigos cientificos publicados na era pés-genémica e
com informacao relevante para a contextualizacao e aprofundamento
dos subtemas a seguir desenvolvidos.

O advento da genémica funcional

A era pés-gendmica iniciou-se apods a concluséo do Projeto do Genoma?
Humano em 2003 (12). O desenvolvimento da biocinformatica possibilitou
a recolha, selecao, andlise e armazenamento de dados obtidos em
larga escala sobre moléculas previamente isoladas e do mesmo tipo
(DNA, RNA, proteinas ou metabolitos). A caracterizacdo global dessas
moléculas foi agrupada em ciéncias “6micas”, e.g. transcriptémica®,
protedmica‘* e metabolémica® (13-15). A gendmica funcional combina,
assim, a utilizagéo de varias ferramentas “Omicas” para caracterizar
a totalidade dos genes de um organismo e compreender a relagao,
numa escala global, entre gendtipo® e fendtipo’. Simultaneamente,
ocorreram avancos significativos a nivel da caracterizacao das
variagdes genéticas humanas associadas a doenga (16-18). Variagdes
genéticas que ocorrem com uma frequéncia tipica minima de 1% entre
individuos de uma populagao sao conhecidas por polimorfismos. O
tipo mais comum de polimorfismo envolve a variagdo num Unico par
de bases e é conhecido por polimorfismo de nucledtido Unico (SNP,
single nucleotide polymorphism) (19). Uma vez que o fendtipo resulta
da interagéo dindmica entre o gendtipo e 0 ambiente (e.g. padrdo
alimentar), a existéncia de variagdes genéticas interindividuais, herdadas
ou adquiridas, acentua a complexidade dessa inter-relacao (20). Estudos
de associagao gendmica ampla (GWA, genome wide association study)
tém permitido associar SNPs a fendtipos patoldgicos especificos (21),
contribuindo para a identificacdo de variantes genéticas de risco e o
estabelecimento de relacdes gendtipo-fendtipo (14, 16, 22).

Da interagao nutrimento-gene a “6mica” nutricional

A influéncia de variagbes genéticas na resposta ao padrao alimentar
Nnao € um conceito recente € um bom exemplo disso s&o as doengas
metabdlicas hereditarias, tais como a fenilcetonuria (MIM 261600),
defeitos associados a oxidagao de acidos gordos de cadeia muito longa
(MIM 300100) ou absorcéo de ferro (hemocromatose, MIM 235200).
Contudo, o estudo da interacdo nutrimento-gene é uma area das
Ciéncias da Nutricao relativamente recente e em expanséo. Resultados
de estudos in vitro e in vivo tém demonstrado que macronutrimentos,
micronutrimentos e quimicos bioreativos (e.g. fitoquimicos e
zooquimicos) presentes na DM (e.g. resveratrol, carotendides, acidos
gordos monoinsaturados, acidos gordos essenciais dmega 3 e 6,
vitaminas C, D e E, e folato) podem modificar (i.e. ativar ou reprimir) a
expressao de genes especificos de multiplas formas, diretamente (e.g.
como ligantes de fatores de transcricao) ou indiretamente (e.g. atuando
em etapas especificas de vias sinalizadoras ou modulando a estrutura
da cromatina), ajustando as respostas metabdlicas a nivel molecular e,
desse modo, a inter-relagcdo nutrimento-gene (23-32).

A expressao “interacao nutrimento-gene” usada essencialmente desde

2007 para designar a relacao entre genes, nutricdo e doenga integra,
atualmente, a expressao “gendmica nutricional” que se refere a inter-
relagdo das areas nutrigenémica e nutrigenética®, e a epigendmica®
nutricional™ (14, 15, 33-35). A nutrigenémica estuda o efeito global dos
componentes do padrao alimentar na fisiologia celular e no fendtipo,
integrando a informacéo obtida através de tecnologias “Omicas” (Figura 1).
A nutrigenética analisa a consequéncia da variabilidade genética na inter-
relacdo nutrimento-doencga, procurando compreender o impacto de
diferentes padrdes genotipicos sobre vias metabdlicas (e.g. implicadas
na absorcao, digestéo, transporte, metabolismo e/ou eliminagéo) ou
celulares potencialmente moduladoras da resposta aos nutrimentos
da dieta. A epigendmica nutricional refere-se a influéncia do padrao
alimentar na expressao génica'' que é modulada por alteragdes que
nao afetam a sequéncia do DNA.

A DM na perspetiva “Omica”

Devido a sua riqueza e diversidade em nutrimentos e substancias com
atividade antioxidante e anti-inflamatoria, e.g. o azeite (36), a DM tem
sido implicada na manutengéo da estabilidade do genoma humano (37).
Apesar da agao coordenada de mecanismos de supervisao e de controlo
de qualidade de alteracdes no DNA (38), fatores de natureza diversa,
exdgenos ou enddgenos, podem induzir alteragcdes na composicao
e/ou estrutura do DNA, ou promover instabilidade gendmica. Essa
instabilidade pode favorecer a ocorréncia de mutagdes (cromossomicas
Ou génicas) e/ou alteracdes da expressao génica que, nao sendo
revertidas, poderao conduzir a alteracdes fisiopatoldgicas relevantes
e, eventualmente, a doenga (39). O papel da dieta na prevencao de
doencas associadas a instabilidade gendmica (e.g. cancro) (40-42)
tem sido investigado utilizando biomarcadores da integridade do
genoma como é o caso do comprimento dos telémeros de leucocitos
(43). No caso da DM, a adesao a este padréo alimentar tem sido
associada a telémeros mais longos e efeito protetor contra danos
no genoma (44, 45). Efetivamente, se por um lado, a dieta é o fator
exdgeno a que o ser humano esta mais exposto durante toda a sua
vida e, por isso, um fator de risco potencial para doengas complexas
e multifatoriais, por outro lado ela é também um fator ambiental que
pode ser ajustado para promover um envelhecimento saudavel (46). A
nivel dos fatores enddgenos é de salientar que, em contraste com as
draméticas transformagdes sociais, culturais e de padrao alimentar que
ocorreram nos Ultimos 10 000 anos, 0 genoma humano pode ainda
refletir os milhdes de anos de sele¢cdo que visaram a sua adaptagéo ao
padrao alimentar da Era Paleolitica, ndo se encontrando integralmente
adaptado ao padréo alimentar atual. Apesar da sua evolugao, esta
possibilidade pode justificar, pelo menos em parte, a predisposicao
e a incidéncia das denominadas “doencas da civilizagao” (19). De
facto, varios exemplos da nutrigenética'? tém demonstrado que uma
dieta inadaptada ao gendtipo de um individuo pode ser um fator de
risco para doengas monogénicas, poligénicas ou multifatoriais (46,
47). Assim, para avaliar os beneficios de um padrao alimentar é
necessario considerar as sinergias e o efeito cumulativo proveniente
de diferentes nutrimentos, assim como a inter-relagdo com outros

'Gendmica: Estudo da sequéncia dos genomas (genes e respetivos elementos reguladores) com vista a elucidar a sua estrutura, fungéo, origem e evolugo.

2Genoma: Totalidade do DNA de uma célula.

STranscriptomica: Estudo (identificagdo e quantificagdo) do transcriptoma, i.e. da totalidade dos transcritos que s&o produzidos pelo genoma, incluindo o RNA n&o codificante e o mi-

croRNA, num determinado tipo celular e sob condigdes especificas.

“Protedmica: Estudo (identificagdo e quantificagéo) do proteoma, i.e. da totalidade de proteinas que sdo produzidas num contexto bioldgico especifico.
SMetaboldémica: Estudo (identificagdo e quantificagéo) do metaboloma, i.e. da totalidade de pequenas moléculas presentes nas células, tecidos e fluidos de um organismo.
5Gendtipo: Conjunto dos genes existentes nas células de um organismo e que constituem o seu patriménio genético.

“Fenotipo: Caracteristicas observaveis de um organismo.

8Nutrigendmica: Estudo da interag&o entre os componentes da dieta e 0 genoma visando a caracterizagdo da sua influéncia global sobre a express&o génica.
°Epigenomica: Estudo global das modificagdes epigenéticas (alteragdes da estrutura da cromatina que néo resultam de variages na sequéncia de bases do DNA) presentes no genoma

de uma célula (epigenoma).

°Epigendmica nutricional: Estudo da interagdo entre os componentes da dieta e o epigenoma.
""Express&o génica: Fluxo da informac&o do gene para a proteina através da transcricéo e da tradugao.
2Nutrigenética: Estudo que visa identificar e compreender a resposta dos diferentes padroes genotipicos aos componentes da dieta.
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Figura 1

Interagdes bioldgicas dos componentes do padrao alimentar na modulagao do fendtipo
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Os nutrimentos e compostos bioativos dos alimentos podem influenciar a expressao génica interatuando, direta ou indiretamente, a diferentes niveis celulares ou, ainda, influenciar a
inter-relagdo do microbioma intestinal com o genoma/epigenoma. Os niimeros representam a quantidade total aproximada de moléculas presentes na célula humana em cada nivel
funcional. A andlise e integragdo da informacgao obtida nos diferentes niveis funcionais através da bioinformética visa melhorar a compreens&o sobre a globalidade das interagdes que

ocorrem no sistema bioldgico e que determinam o respetivo fendtipo.

*Biologia de sistemas: Estudo sistematico da globalidade das interagdes que ocorrem num sistema bioldgico através da aplicagao de metodologias holisticas, e.g. estudo simultaneo

do genoma, transcriptoma, proteoma e metaboloma.

fatores exdgenos e fatores individuais enddgenos. Tradicionalmente,
0s estudos de fatores nutricionais aplicam uma metodologia com uma
variavel unica. Contudo, as dietas sdo mais do que a soma dos seus
componentes (48) e a gendmica nutricional tem a potencialidade de
contribuir para esse conhecimento. Utilizando a abordagem “dmica”,
varios estudos, essencialmente transcriptémicos, tém demonstrado
que a atividade antioxidante e anti-inflamatéria da DM (com o azeite
como fonte predominante de gordura) associada ao envelhecimento
mais saudavel e maior longevidade, e a redugéo da incidéncia de
varias doencgas (e.g. doengas cardiovasculares, cancro, doengas
metabdlicas, doencas inflamatdrias e doengas neurodegenerativas
associadas ao envelhecimento, tais como a doenca de Parkinson e
a doenga de Alzheimer), resulta da expressao de genes associados,
nomeadamente, com a inflamacéo, stress oxidativo, ciclo celular e
ritmo circadiano (49-52). Os compostos fendlicos que se encontram
em maior quantidade no azeite virgem extra sao os secoiriddides
e linhanos (53). Os seus efeitos cardioprotetores (9, 49, 54, 55),
anticarcinogénicos (9, 49, 54, 56, 57), neuroprotetores (9, 58, 59),
anti-inflamatoérios (54, 60), antienvelhecimento (61) e na sindrome
metabdlica (9, 62) tém sido investigados em numerosos estudos.
Assim, existe hoje uma ampla evidéncia cientifica sobre a capacidade
de modulagéo da expressao génica e de vias celulares especificas
por parte ndo s6 da DM mas também dos constituintes do azeite,
especialmente do azeite virgem extra. No caso do azeite virgem extra,
0s alvos bioldgicos incluem, nomeadamente, recetores, cinases e
fatores de transcrigao associados com o stress celular e inflamagao,
metabolismo lipoproteico e instabilidade gendmica (alteragdes
epigenéticas), assim como a regulagéo do ciclo celular ou do stress
oxidativo (36, 49, 63).

Do binémio nutrigenémica-nutrigenética a nutrigio personalizada
Apesar do conhecimento acumulado acerca do papel bioldgico da
DM e de nutrimentos especificos na saude e doencga e do impacto

de variagdes genéticas na relagéo nutrimento-genoma, ainda nao
€ possivel propor um padrao dietético baseado no perfil genético
(35, 64-66). No futuro, a aplicacdo mais generalizada de tecnologias
“Omicas” em virtude da expectavel reducao progressiva dos seus
custos devera produzir uma quantidade apreciavel de informagéao
que tera de ser analisada quanto a influéncia de varios fatores (e.g.
origem geografica e étnica, fatores ambientais tais como a interacéo
exercicio fisico-dieta, epigenética e microbioma's), integrada e validada
(34, 35, 67-70). Uma vez que a interagéo nutrimento-gene é dinamica,
para além da recolha de informagao acerca dos fatores genéticos de
risco para o desenvolvimento da doenca, sera crucial a atualizagao
constante da informacao cientifica por parte de todos os agentes
envolvidos, direta ou indiretamente, no processo de aconselhamento
nutricional. Se esta abordagem transdisciplinar e holistica das ciéncias
da nutricao representa uma oportunidade para a implementagao da
nutricao personalizada preventiva baseada em aconselhamento
genético (Figura 2), ela também implica novos desafios. Neste &mbito,
destacam-se as questdes legais e éticas associadas a realiza¢éo de
testes genéticos (e.g. protecao e confidencialidade da informacao
genética, bases de dados genéticos humanos, condi¢des de realizagcao
dos testes genéticos e critérios cientificos que subjazem a sua
validagao), a promog¢ao de uma maior consciencializagao da sociedade
acerca da importancia do padrao alimentar na saude e na doenga,
e 0 envolvimento de equipas multidisciplinares com conhecimento
especializado diferenciado (e.g. geneticista, nutricionista, etc.) na
atividade de aconselhamento nutricional de base genética (66, 71, 72).
Um aspeto importante dessa atividade € a comunicagao da informagao
genética em linguagem comum uma vez que este tipo de informacao,
pela sua contemporaneidade, complexidade e sensibilidade, parece
ser menos susceptivel a alteragdes comportamentais do que a
informacao tradicional baseada na analise dos parametros dietéticos,
fisioldgicos (e.g. nivel de colesterol, peso, gordura, etc.) e estilos de
vida (e.g. pratica regular do exercicio fisico) (73, 74).

3Microbioma: Genoma da totalidade dos microrganismos de um sistema.
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Figura 2

A gendmica nutricional na prevengéo da doenga
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A nutrigenémica refere-se ao estudo do efeito dos nutrimentos e compostos bioativos dos
alimentos na expressao dos genes, i.e. na produgado de proteinas funcionais, enquanto a
nutrigenética compreende o estudo do impacto de variagdes genéticas, tais como os SNPs,
na interaga@o nutrimento-genoma, nutrimento-epigenoma e/ou nutrimento-microbioma. A
integragdo dessa informagao esta subjacente ao conceito de nutrigdo personalizada que
considera, entre outros fatores, a influéncia das variagdes genéticas de risco na relagédo
nutrimento-gene.

ANALISE CRITICA

Apesar dos beneficios da DM na promog¢éo da saude e na prevengao
de doencas de etiologia diversa e com relevancia em Saude Publica,
0S mecanismos moleculares fisiopatoldgicos dos seus nutrimentos e
componentes bioativos ndo estao, ainda, completamente esclarecidos.
No entanto, os recentes avancgos técnico-cientificos possibilitam o
estudo funcional dos alimentos através da andlise de diferentes niveis
“Omicos” ou, preferencialmente, numa escala multi-“émica”. No futuro,
a integracdo dessa informagao devera proporcionar uma melhor
compreensao acerca dos mecanismos interindividuais responsaveis
pelas caracteristicas protetoras da DM e sera essencial para analisar o
efeito de alteragbes genéticas sobre a inter-relacao nutrimento-gene.
Neste ambito, destaca-se a importancia da realizagao de estudos em
larga escala que visem elucidar o papel dos compostos funcionais
presentes nos componentes da DM e o impacto fisiologico das suas
interacdes e sinergias. Apesar das potencialidades da genémica
nutricional, a integracao do conhecimento proveniente de outras areas
disciplinares (e.g. genética, bioquimica, fisiologia, microbiologia e
imagiologia) sera fundamental para promover uma melhor compreenséo
acerca da possibilidade de modulagéo dindmica da DM face as
necessidades individuais, i.e. em funcao de fatores ambientais (e.g.
exercicio fisico e area geogréfica), culturais e sociais (e.g. habitos de
consumo), bioldgicos (e.g. microbioma) e genéticos. Uma vez que a
variabilidade genética € um dos fatores que pode alterar a dindmica
dessa inter-relagdo, o desenvolvimento da nutricdo personalizada,
preventiva ou corretiva, implicara necessariamente a anélise da relagéo
gendtipo-fendtipo per si e em populagdes de diferentes etnias ja que
diferengas a nivel do patrimonio genético podem modificar a resposta
a nutrimentos especificos. Uma vez que a transferéncia progressiva
do conhecimento cientifico para a pratica clinica implica a existéncia
de uma ampla evidéncia cientifica, & expectavel que as tecnologias
“Gmicas” proporcionem um contributo decisivo para o desenvolvimento,
no futuro, de protocolos de nutrigao personalizada.

CONCLUSOES

A associacao do conceito de fendtipo a interacao entre a genética e a
nutricao foi estabelecida no inicio do séc. XX com Archibald Garrod e o
seu trabalho sobre doengas hereditarias do metabolismo. Contudo, s6
um século mais tarde emergiu o conceito de Gendmica Nutricional em
resposta a necessidade de integragao da Biologia Molecular e Genética
no conhecimento classico de Epidemiologia e Fisiologia (66). Dada
a atualidade e importancia do tema para a pratica do Nutricionista,

0 presente artigo fornece e analisa informagéo relevante no dominio
da Gendmica Nutricional, associada a DM, com manifesto interesse
para a pratica da nutricao personalizada. Tratando-se de uma area
emergente e promissora das Ciéncias da Nutricdo, a compreensao
dessa informacgéo sera fundamental para permitir ao Nutricionista:
(i) acompanhar a expectavel (r)evolucao nesta area, nomeadamente
acerca dos mecanismos de agao dos nutrimentos da DM, na saude
e no envelhecimento, e do seu papel na complexa rede de inter-
relacdes que estabelecem o fendtipo; (i) compreender se existem
efetivas vantagens da nutricdo personalizada, face a abordagem
tradicional, para a promog¢ao de uma vida saudavel e prevengao de
doencas cronicas.
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RESUMO

A populagdo mundial estd em crescimento e estima-se que atinja cerca de 8,9 bilides de pessoas em 2050, despoletando na
Uniéo Europeia a importancia para um desenvolvimento sustentavel face as alteragdes que os sistemas alimentares enfrentam,
nomeadamente, o choque entre duas realidades, que sao o0 excesso de alimentos e inseguranca alimentar e fome. Uma das solugbes
para atenuar esta realidade é a reducédo do desperdicio alimentar, existindo varios projetos que estéo a ser realizados em Portugal
para combater esta problematica. E, por isso, neste trabalho foram realizadas entrevistas a algumas entidades, com recurso a
um questionario constituido por trés perguntas de resposta fechada e cinco perguntas de resposta aberta, tendo como objetivo
compreender como € que estas entidades combatem o desperdicio alimentar, bem como, encaram a importancia do nutricionista
neste processo. Concluindo-se que este profissional de salde, perante as entidades inquiridas, pode ter um papel importante ao
longo da implementacgao dos diversos projetos de combate ao desperdicio alimentar existentes em Portugal.

PALAVRAS-CHAVE
Cadeia alimentar, Desperdicio alimentar, Nutricionista, Perda de alimentos

ABSTRACT

The world’s population is growing and is estimated to reach 8.9 billion people by 2050. To achieve a sustainable development in the
European Union it is mandatory to change food systems, specifically the shock between two realities, one with excess of available food
and another with food insecurity and hunger. One of the solutions to mitigate this reality is the reduction of food waste, and there are
various projects that are being carried out in Portugal to fight this problem. In this study entities were interviewed, using a questionnaire
composed by three questions with closed answers and five questions with open answers, with the objective of understanding how these
entities combat food waste, as well as to know how they see the importance of the nutritionist in this process. The results showed that
this health professional, for entities, can play animportant role in the implementation of various projects to combat food waste in Portugal.

KEYWORDS
Food chain, Food waste, Nutritionist, Food loss

INTRODUGAO

O aumento da populagao mundial dos 6,3 bilides para 8,9
bilides, em 2050 (1, 2), levara a um enorme desafio para
assegurar a disponibilidade de alimentos suficientes para
satisfazer as necessidades basicas (3), uma vez que situar-
-se-4, principalmente, esta populagdo em meio urbano (4).
Sendo, por isso, importante garantir que 0 consumo seja
economico, social e ecologicamente sustentavel (5).

A Uniao Europeia, dada esta realidade, tem como um dos
principais objetivos criar politicas de consumo e producéo
sustentavel (6), visto que o sistema alimentar atual, devido
as alteragdes dos padrdes alimentares (7), apresenta uma
distribuicéo desigual em termos de acesso aos alimentos
embora estes sejam suficientes para alimentar a populagéo
mundial (5, 8). Por um lado, deparamo-nos com 0 excesso
alimentar, devido ao aumento exponencial de ofertas e do
marketing abusivo dos produtos ja existentes (9) e, por

outro, a pouca disponibilidade de alimentos (10). Uma das
solugbes para atenuar esta discrepancia é a redugao da
perda de alimentos ao longo da cadeia alimentar (11, 12),
designando-se por desperdicio alimentar. Este apresenta
uma enorme heterogeneidade de conceitos, mas de um
modo geral refere-se a alimentos proprios para consumo,
desde a producgéo até ao consumidor final, que nao sao
disponibilizados para 0 consumo humano, representando
cercade50% (13, 14). Isto &, cercade 1,6 bilides de toneladas
de alimentos por ano no mundo séo desperdigados,
cerca de 89 milhdes de toneladas na Europa-27 (15, 16).
Contribuindo, assim, para a insustentabilidade da cadeia
alimentar pois, 0s escassos recursos naturais gastos em
crescimento, producéo, processamento e transporte dos
alimentos, representando 28% na Unido Europeia, sao
consequentemente desperdicados (17, 18).

Nos paises em desenvolvimento, este desperdicio ocorre
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em maior grau na distribuicdo e venda dos produtos alimentares,
devido a falta de técnicas agricolas avancadas, sistemas de transporte,
infraestruturas desadequadas e falta de conhecimento sobre a
manipula¢do de alimentos (13, 19, 20). Enquanto que, nos paises
desenvolvidos, ocorre em toda a cadeia alimentar, principalmente, no
consumidor, devido as mas praticas na aquisicdo, armazenamento e
confec¢ao dos produtos alimentares (12, 20).

A redugéo do desperdicio alimentar € algo complexo que necessita
de mudancas tecnoldgicas, praticas, comportamentais e politicas,
sendo importante a intervencdo de todos os atores da cadeia de
abastecimento, como, agricultores, empresas agroalimentares,
consumidores (5, 12, 20).

OBJETIVOS

O presente trabalho pretende analisar, em Portugal, que tipo de projetos
e métodos estao a ser realizados no combate ao desperdicio alimentar,
bem como, qual a importancia da colaboragao do nutricionista.

METODOLOGIA

Os resultados apresentados neste trabalho tiveram como base a
realizacdo de uma entrevista, apresentando esta 3 perguntas de
resposta fechada, designadamente: “Alguma vez tiveram algum tipo
de apoio de um nutricionista?”; “Acha importante ter a presenca de
um nutricionista no seu projeto?” e “Tem alguma nogao se produzem
desperdicio alimentar?”; e 5 perguntas de resposta aberta: “Fale-me um
pouco do projeto”; “Como combatem o desperdicio alimentar”; “Qual
acha que seria 0 papel de um nutricionista nesse projeto”; “Que barreiras
0 projeto apresenta ou acha que apresenta no combate ao desperdicio
alimentar” e “Qual seria a solu¢do para que este desperdicio ndo ocorra”.
Tendo sido esta entrevista realizada nos meses de maio € julho de 2016,
por meio de reunides, contacto telefénico, via Skype ou por correio
eletrénico, a 8 entidades que desenvolvem ou desenvolveram projetos
na érea do desperdicio alimentar em Portugal, nomeadamente, Céritas,
Zero Desperdicio, Re-food, Banco Alimentar, Lipor, Fruta Feia, Uniao
das Misericérdias e Cozinha Solidéria.

A selecéo das entidades para a realizagéo das entrevistas foi feita através
de uma minuciosa busca via online de entidades que se encontrem ou
ja tenham desenvolvido projetos no ambito do combate ao desperdicio
alimentar. Sendo escolhidas todas as entidades encontradas nesta
pesquisa, e com trabalhos desenvolvidos no ambito do combate ao
desperdicio alimentar em Portugal.

Os dados obtidos das perguntas de resposta fechada foram tratados no
IBM SPSS Statistics 22, Statistical Package for the Social Sciences, para
Windows 2010 e no Excel, tendo sido utilizada a estatistica descritiva.
As respostas de pergunta aberta foram analisadas fornecendo dados
qualitativos, permitindo realizar um enquadramento para perceber o
modo como as diferentes entidades atuam no combate ao desperdicio
alimentar. Bem como, aferir perante as entidades o reconhecimento de
producéo de desperdicio alimentar, barreiras e solugdes e aimportancia
dos nutricionistas nos seus diferentes projetos.

RESULTADOS

Descricao dos projetos

Neste trabalho foram realizadas entrevistas a 8 entidades que tém ou
tiveram projetos na area do desperdicio alimentar. Estas 8 entidades
sa0 a Caritas, que detém diversas a¢des de sensibilizacdo no ambito
do desperdicio alimentar, através de como executar uma eficiente
conservagao dos alimentos e como ter uma alimentacao equilibrada
e moderada. O movimento Zero Desperdicio, que surgiu a partir da
Associagao Dariacordar, € que estabelece parcerias entre fontes de

alimentos, como, restaurantes, hotéis, entre outros, e outras Associagoes
de Solidariedade que encaminham estes bens alimentares para quem
mais necessita. A Re-food que recolhe das fontes de alimentos bens
alimentares confecionados ou ainda em cri/embalados, com o prazo
de validade a expirar ou embalagens deterioradas, sendo posteriormente
entregues num centro de operacgdes e distribuidos as familias carenciadas.
O Banco Alimentar, a semelhanga da Re-food que recolhe excedentes da
industria, da agricultura, dos mercados abastecedores e da distribuicao,
para em seguida serem utilizados pelas instituicbes apoiadas para
confecionar refeicdes ou entregar sob a forma de cabazes, tendo também
campanhas de recolha de produtos em superficies comerciais. A Lipor -
Servico Intermunicipalizado de Gestao de Residuos do Grande Porto,
entidade que desenvolve o projeto “Dose Certa”, tendo como objetivos
principais reduzir o desperdicio alimentar e promover uma alimentacao
equilibrada, sendo desenvolvido em restaurantes e cantinas escolares e
empresariais com o apoio da Associagao Portuguesa de Nutricao. Em
paralelo, desenvolveu a Horta da Formiga, onde séo disponibilizados
workshops sobre culinaria sustentavel; compostagem caseira e
desperdicio alimentar, e jardinagem e agricultura bioldgica. Outra
entidade é a Fruta Feia, que compra frutas e horticolas diretamente
aos produtores, que N&o 0s conseguem escoar por Nao apresentarem
as caracteristicas estéticas necessarias para serem comercializados
em grandes mercados, sendo vendidos a associados. A Unido das
Misericordias,detém também diversos projetos ao longo de todas as
misericérdias para combaterem o desperdicio alimentar, como por
exemplo, a criagdo de hortas para a sensibilizacdo do desperdicio
alimentar que é feito. A oitava entidade, é a Cozinha Solidaria, da
Associacao Integrar, que tem como objetivo transmitir competéncias a
grupos socialmente desfavorecidos no &mbito promogao de programas
de formacao especifica nas areas da cozinha através do Programa de
Treino de Competéncias em Gestdo Doméstica — Economia Familiar.
Além disso, distribui diariamente refeicdes ja confecionadas, em regime
de take-away, a pessoas com caréncia social.

Enquadramento do nutricionista nos projetos

As entidades inquiridas embora tenham projetos com o objetivo similar
de combater o desperdicio alimentar, a forma como os desenvolvem é
bastante diferente. E, por isso, das 8 entidades entrevistadas apenas 7
responderam a questao se tiveram apoio de um nutricionista em alguma
fase do projeto, em que 57% (Gréfico 1) respondeu que sim. Embora
75% (Grafico 1) destas entidades defende a importancia da presenca de
um nutricionista no seu projeto, podendo este, desempenhar diversos
papéis abrangendo as varias fases dos projetos existentes no combate
ao desperdicio alimentar. Por isso, 0 apoio que este profissional de

Grafico 1

Resultados das 3 questdes de resposta fechada as 8 entidades
entrevistadas

Resultados
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57,10% 57,10%
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salde da é visto pelas diversas entidades como uma benesse para
identificar caréncias e dar uma resposta eficaz, através da elaboracéo
de técnicas de monitorizagdo dos métodos implementados para que
possam ser estruturadas abordagens e desenvolvidos conteudos e
atividades para agdes de sensibilizagéo. Assim como, devido aos vastos
conhecimentos sobre os alimentos e alimentagdo, os nutricionistas,
na perspetiva destas entidades, tém também um papel importante na
partiha de conhecimentos técnicos importantes para as adaptagdes
alimentares com o objetivo de mostrar a comunidade que a refeicao
precisa de ser abundante em qualidade nutricional € ndo em quantidade.

Reconhecimento da producéo de desperdicio alimentar, barreiras
e solucoées apresentadas

A questao relativa a se as 8 entidades tinham no¢éo que produzem
desperdicio alimentar, das apenas 7 entidades que responderam a
esta questao, 57% (Grafico 1) confirma, mesmo ndo tendo meio de
contabilizar a quantidade de desperdicio que produz. Desperdicio este
que advém de comida que se deteriora no transporte até as instituicbes
e durante o armazenamento ou produtos como frutas ou legumes que
sa0 doados em grandes quantidades e necessitam de ser selecionados.
As barreiras apresentadas por algumas entidades no combate ao
desperdicio alimentar sao a falta de sensibilizagdo da comunidade
em geral para a importancia de um consumo com consciéncia. Bem
como, a falta de logistica que a maior parte destas entidades tem, pois
muitas funcionam a base do voluntariado, impedindo que consigam
atuar de forma eficaz na redugao em massa do desperdicio alimentar
produzido. Visto que é da responsabilidade de todos inverter esta
situacéo, as entidades consideram necessaria sua uniéo, assim como,
a articulacdo ao longo de toda a cadeia de abastecimento para que haja
uma mudanga de comportamentos e de mentalidades.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Assembleia da Republica decretou que 2016 seria 0 ano de combate
ao desperdicio alimentar em Portugal (21), tendo sido criadas estratégias
que vao ao encontro deste objetivo, sendo uma delas a recuperagao
dos excedentes alimentares ao longo da cadeia alimentar, através da
doacao dos produtos a entidades que tém programas de redistribuicao
ou de doagao de alimentos (22).

Apesar de todos os esforcos, combater o desperdicio € um enorme
desafio pois ndo resulta apenas de um Unico fator (5). Existindo, assim,
barreiras que impedem o seu eficaz combate por parte das entidades
inquiridas, como os padrdes atuais de consumo, falta de informagéo e
sensibilizagao e, preocupacdes sobre a eficacia dos métodos usados (22).
Para além de todo o desperdicio alimentar produzido ao longo de toda
a cadeia, existe também producéo de desperdicio alimentar por parte
das entidades que lutam para a sua reducdo. Fendmeno este que ndo
consegue ter um meio de contabilizacdo para que estas entidades
possam melhorar esta realidade que lhes é transversal. E, por isso,
desde junho de 2016 foi desenvolvido um padrao global de medicao
da perda e desperdicio alimentar, através do FLWProtocol, que consiste
num conjunto abrangente de defini¢cbes e requisitos de comunicagéo
para se medir, relatar e gerir de forma consistente e confiavel a perda e
0 desperdicio alimentar (23).

Perante esta realidade, as entidades participantes veem o nutricionista
como uma mais valia para o desenvolvimento das varias fases dos
diversos projetos, pois com 0s seus conhecimentos pode promover uma
aproximacao entre o conhecimento popular e o cientifico, proporcionando
alteracdes nos habitos alimentares da populagao, nomeadamente, no que
toca a mudangas de comportamentos que vao influenciar a alteragéo da
atitude face a producéo de desperdicio alimentar (24).

CONCLUSOES

O desperdicio alimentar € uma problematica que esta a ganhar alguma
importancia nas sociedades atuais, incentivando a criagéo de politicas
para promover a redugao do desperdicio alimentar atualmente gerado.
Apesar de ainda existirem muitas alteragdes que tém de ser efetuadas,
com esta entrevista realizada junto das diversas entidades nacionais
que criam formas de atenuar esta realidade, uma das mudancgas mais
mencionadas foi a mudancga de mentalidades e comportamentos
que tém um papel fundamental para que a reducao do desperdicio
alimentar aconteca. A par desta reflexao, as entidades participantes
também consideram que a presenca de um nutricionista nos mais
variados projetos, é importante para fazer o elo de ligagao entre os
conhecimentos técnicos e a aplicabilidade na populagéo.
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studies and related references indicated in the text by Arabic numbers in parenthesis. The
discussion should also include the principal advantages and limitations of the study and its
implications.

9.° Conclusions

The major conclusions of the study should be presented. Statements and conclusions not
based in the results obtained should be avoided.

10.° Acknowledgements

These are optional.

If there are conflicts of interest on behalf of any of the authors, they should be declared in this
section. The source of funding for the study, if any, should also be mentioned.

11.° References

References should be numbered by order of entry in the text and indicated between parentheses.
The citation of an article should respect the following order:

Author(s) name(s). Title. Year of publication; Volume: pages

Example: Rodrigues S, Franchini B, Graga P, de Aimeida MDV. A New Food Guide for the
Portuguese Population. Journal of Nutrition Education and Behavior 2006; 38: 189 -195
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For the citation of other references (book, book chapter, online reports...), please consult the
international guidelines of biomedical journals at www.icmje.org.

Only published papers should be cited (including those “in press”). The citation of personal
communications and abstracts should be avoided.

12.° Figures, tables and respective legends

The reference of figures and tables should be indicated throughout the text in Arabic numbers
in parentheses. These illustrations should be placed after the bibliographic references, on
separate pages, and the order in which they should be inserted must be the same in which they
are referenced throughout the text.

The titles of the tables should be placed above them and referred with Arabic numbers (example:
Table 1). The legend should appear under each figure and referred with Arabic numbers
(example: Figure 1).

Graphics and legends should be written in Arial font, size not less than 8.

2. REVIEW ARTICLES

Full papers will normally present no more than 12 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.

If the article is a systematic review it should follow the requirements specified above for the
original articles. If the article has no systematic character it must be structured according to
the following order:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Main text; 5° Critical Analysis; 6° Conclusions;
7° Acknowledgments (optional); 8° References; 9° Figure, tables and respective legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow
the same indications.

4.° Main text

Should preferentially include subtitles for better understanding of the various aspects of the
subjects addressed.

5.° Critical analysis

It should include a critical view by the author(s) on the various aspects addressed.

3. CLINICAL CASES

Full papers will normally present no more than 8 pages (including text, references and figures,
graphs and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12,
1.5 line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.
It is considered a clinical case an article that describes a detailed and reasoned manner a case
whose publication is justified in view of its complexity, diagnosis, rarity, evolution or type of
differential treatment.

Clinical cases must present the following structure:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Main text; 5° Clinical Case Description; 6° Critical Analysis
7° Conclusions; 8° Acknowledgments (optional); 9° References; 10° Figure, tables and
respective legends.

The points in common with the guidelines mentioned above for original articles should follow
the same indications.

5.° Clinical Case Description

It must be explicit and explanatory of all aspects characterizing the clinical case, based on actual
cases, but without direct reference to the submitted individual. Just merely exemplary or vague
data should be indicated (ex .. individual A).

4. ARTICLES OF PROFESSIONAL NATURE

Full papers will normally present no more than 8 pages (including the text, references, figures
and tables and excluding the title page). The articles must be written in Arial font, size 12, 1.5
line spacing, normal margins, and with the indication of the line number in the lateral margin.
This category includes articles that address one approach or opinion on a particular subject,
technique, methodology or activity carried out within the professional practice of Nutritionists.
Articles of professional nature must present the following structure:

1° Title; 2° Abstract; 3° Keywords; 4° Main text; 5° Critical Analysis; 6° Conclusions;
7° Acknowledgments (optional); 8° References (if used); 9° Figure, tables and respective
legends.

The orientations of these points were mentioned above in points 1 and 2.

EDITORIAL PROCESSING

Upon reception all manuscripts are numbered. The number of the manuscript is then
communicated to the authors and it identifies the manuscript in the communication between
the authors and the journal.

The manuscripts (@anonymous) will be examined by the Editorial Board and by the Scientific
Board of the Journal, as well as by two elements of a group of reviewers designated by the
Boards.

Following the arbitration, the manuscripts may be accepted without changes, rejected or
accepted after the authors correct the changes proposed by the reviewers. In this case, the
proposed changes are sent to the authors and they have a deadline to make them. The rejection
of a manuscript will be based on two negative opinions emitted by two independent reviewers.
In the presence of a negative and a positive opinion, the decision of the manuscript publication
or rejection will be assumed by the Editor of the Journal. Upon acceptance of the manuscript for
publication, proof review should be made within a maximum of three days, where only spelling
errors can be corrected.

The article will contain the submission date and the date of the approval of the manuscript for
publication.
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REDAGAO DO ARTIGO
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4. Artigos de caracter profissional

1. ARTIGOS ORIGINAIS

O numero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliogréficas e as figuras, gra-
ficos e tabelas) ndo deve ultrapassar as 10 paginas e deve ser escrito em letra Arial, tamanho
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3.° Palavras-Chave
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4.° Introdugao

A introdugao deve incluir de forma clara os conhecimentos anteriores sobre o tépico a abordar
e a fundamentagao do estudo.
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aplique. Os métodos utilizados devem ser acompanhados das referéncias bibliograficas cor-
respondentes.

Quando se reportarem investigagdes com humanos, é necessario indicar o uso do Consen-
timento Informado e a aprovagao do projeto de investigagao por uma Comisséo de Etica. Os
autores também devem indicar que os procedimentos experimentais estiveram de acordo com
a Declaragédo de Helsinquia.No reporte de experiéncias com animais, é necessario indicar os
cuidados utilizados para o tratamento dos mesmos.

7.° Resultados

Os resultados devem ser apresentados de forma clara e didatica para uma facil percegéao. Deve
fazer-se referéncia as figuras, gréficos e tabelas, indicando o respetivo nome e nimero arabe e
entre paréntesis. Ex.: (Figura 1). Nao devera ser excedido um limite de 6 representagdes no total
de figuras, gréficos e tabelas.

8.° Discussao dos resultados

Pretende-se apresentar uma discussdo dos resultados obtidos, comparando-os com
estudos anteriores e respetivas referéncias bibliograficas, indicadas ao longo do texto através
de nuimero &rabe entre paréntesis. A discussao deve ainda incluir as principais limitagdes e
vantagens do estudo e as suas implicagdes.

9.° Conclusées

De uma forma breve e elucidativa devem ser apresentadas as principais conclusdes do estudo.
Devem evitar-se afirmagdes e conclusdes nao baseadas nos resultados obtidos.

10.° Agradecimentos

A redagao de agradecimentos € facultativa.

Se houver situagdes de conflito de interesses devem ser referenciados nesta secgéo.

11.° Referéncias Bibliograficas

Devem ser numeradas por ordem de citagéo ou seja a ordem de entrada no texto, colocando-se
o numero &rabe entre paréntesis curvos.

A indicagéo das referéncias bibliograficas no final do artigo deve ser apresentada segundo o
estilo Vancouver.

NORMAS

DE PUBLICAGCAO

Devem citar-se apenas artigos publicados (incluindo os aceites para publicagédo “in press”) e
deve evitar-se a citagéo de resumos ou comunicagdes pessoais.

Devem rever-se cuidadosamente as referéncias antes de enviar o manuscrito.

12.° Figuras, graficos, tabelas e respetivas legendas

Ao longo do artigo a referéncia a figuras, gréficos e tabelas deve estar bem percetivel, devendo
ser colocada em nimero arabe entre paréntesis.

Estas representagdes devem ser colocadas no final do documento, a seguir as referéncias
bibliogréficas do artigo, em péaginas separadas, e a ordem pela qual deverado ser inseridos tera
que ser a mesma pela qual sdo referenciados ao longo do artigo.
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2. ARTIGOS DE REVISAO

O numero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, gréficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 12 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
ndmero de linha na margem lateral.

Caso o artigo seja uma revisdo sistematica deve seguir as normas enunciadas anteriormente
para os artigos originais. Caso tenha um caracter nao sistematico deve ser estruturado de
acordo com a seguinte ordem:

1.° Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Texto principal; 5.° Andlise critica; 6.° Conclusdes;
7.° Agradecimentos (facultativo); 8.° Referéncias Bibliograficas; 9.° Figuras, graficos, tabelas e
respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagoes.

4.° Texto principal

Deveré preferencialmente incluir subtitulos para melhor percegao dos vérios aspetos do tema
abordado.

5.° Analise critica

Deveré incluir a visao critica do(s) autor(es) sobre os varios aspetos abordados.

3.CASOS CLINICOS

O nimero de paginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, gréficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 8 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Considera-se um caso clinico um artigo que descreva de forma pormenorizada e fundamentada
um caso cuja publicagdo se justifiqgue tendo em conta a sua complexidade, diagnéstico,
raridade, evolugao ou tipo de tratamento diferenciado.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

1.° Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Introdugéo; 5.° Descrigdo do Caso Clinico;
6.2 Andlise critica; 7.° Conclusoes; 8.° Agradecimentos (facultativo); 9.° Referéncias Bibliogréficas;
10.° Figuras, gréficos, tabelas e respetivas legendas.

Os pontos comuns com as orientagdes referidas anteriormente para os artigos originais
deverao seguir as mesmas indicagoes.

5.° Descrigao do Caso Clinico;

Deve ser explicita e explicativa de todos os aspetos que caracterizem o caso clinico, baseado
em casos reais, mas sem referéncia direta ao individuo apresentado. Apenas deverao ser indi-
cados dados meramente exemplificativos ou vagos (ex.: individuo A).

4. ARTIGOS DE CARACTER PROFISSIONAL

O nuimero de péaginas do artigo (incluindo o texto, referéncias bibliograficas e as figuras, graficos
e tabelas e excluindo a pagina de titulo) ndo deve ultrapassar as 8 paginas e deve ser escrito
em letra Arial, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5, margens normais e com indicagao de
numero de linha na margem lateral.

Nesta categoria inserem-se os artigos que visem uma abordagem ou opinido sobre um deter-
minado tema, técnica, metodologia ou atividade realizada no ambito da pratica profissional do
Nutricionista.

Estes artigos devem ser estruturados pela seguinte ordem:

1.° Titulo; 2.° Resumo; 3.° Palavras-Chave; 4.° Texto principal; 5.° Andlise critica; 6.° Conclusdes;
7.° Agradecimentos (facultativo); 8.° Referéncias Bibliograficas; 9.° Figuras, gréficos, tabelas e
respetivas legendas.

As orientagbes destes pontos foram referidas anteriormente nos pontos 1 e 2.

TRATAMENTO EDITORIAL

Aquando da recegao todos os artigos serao numerados, sendo o dito nimero comunicado aos
autores e passando o mesmo a identificar o artigo na comunicacgéo entre os autores e a revista.
Os textos, devidamente anonimizados, serdo entdo apreciados pelo Conselho Editorial e pelo
Conselho Cientifico da revista, bem como por dois elementos de um grupo de Revisores indi-
gitados pelos ditos Conselhos.

Na sequéncia da citada arbitragem, os textos poderdo ser aceites sem alteracdes, rejeitados
ou aceites mediante corregdes, propostas aos autores. Neste Ultimo caso, é feito o envio
das alteragdes propostas aos autores para que as efetuem dentro de um prazo estipulado. A
rejeicdo de um artigo serd baseada em dois pareceres negativos emitidos por dois revisores
independentes. Caso surja um parecer negativo e um parecer positivo, a deciséo da sua
publicagao ou a rejeigao do artigo seré assumida pelo Editor da revista. Uma vez aceite o artigo
para publicagao, a reviséo das provas da revista devera ser feita num maximo de trés dias Uteis,
onde apenas é possivel fazer corregdes de erros ortogréaficos.

No texto do artigo constarao as indicagdes relativas a data de submissao e a data de aprovagdo
para publicagéo do artigo.
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