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INTRODUGAO

As carnes vermelhas sao provenientes de cortes bovinos, suinos e ovinos e sao reconhecidas por seu alto valor nutricional em

razdo de apresentarem grande quantidade de proteinas de alto valor biolégico, as quais sdo ricas em aminoacidos essenciais’-3.

COMPOSIGAO NUTRICIONAL DA CARNE SUINA
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Sao também fontes de minerais como o0 zinco, selénio, cobre, manganés e ferro,
micronutrientes que participam de sistemas enzimaticos envolvidos em
processos antioxidantes?. Além disso, as carnes sao importantes fontes
alimentares de vitaminas do complexo B e sao os unicos alimentos na
natureza que contém o ferro complexado com a vitamina B12, a qual é
essencial para a absor¢do deste mineral*5. Apresentam também outros
componentes relevantes para a salde humana3, tais como coenzima Q10,
creatina e creatinina, e aminoacidos como taurina, glutaminas. Todos os cortes
de carnes bovinas e suinas apresentam caracteristicas nutricionais muito
semelhantes (tabela 1) e a composigao de macro e micronutrientes varia
significativamente em fungao da idade, fatores genéticos e principalmente da
composicao da dieta dos animais®, conforme demonstrado na Tabela 2. Acarne
suina possui grande importancia na alimentagao humana mundial, por ser a

mais consumida do mundo®.
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Tabela 1. Composigdo nutricional de carnes vermelhas de origem bovina, suina e ovina.

TIPOS DE CORTES Energia Proteina Gorduras Gordura Gordura Gordura Colesterol Fe Zn Vit B12
DE CARNE (kcal) (%) Totais (%)  Saturada monoinsaturada  poliinsaturada (mg) (mg) (mg) (meg)

CARNE SUINA CRUA (100g)*

Bisteca 164 21,5 8.0 3,6 3.9 1.2 56,0 0.5 1.4
Costela 256 18,0 19,8 7.4 8,3 23 69,0 0,9 1,7
Lombo 176 22,6 8,8 3,3 3,7 1,0 55,0 0,5 0,9 0,5%
Perni} 186 20,1 111 4,2 5,0 1.7 59,0 0.9 1.7
Rabo salgado 371 15,6 34,5 11,6 18,7 4,3 89,0 0,6 1.4

CARNE BOVINA CRUA (100g)*

Picanha com gordura 213 18,8 14,7 6,1 6,7 0,3 60,0 1,7 3,8
Picanha sem gordura 134 21,8 4,7 2,0 2,1 01 75,0 2,1 4,2
Contrafilé com gordura 206 21,2 12,8 56 55 0.2 73,0 1,3 2,8
Contrafilé sem gordura 157 24 6.0 2,7 26 01 59,0 17 32 2,5
Filé Mignon sem gordura 143 21,6 56 2,9 1.9 0.2 55,0 1.9 2,8
Alcatra sem gordura 163 21,6 7,8 3,4 3,3 01 60,0 2,0 3,0

CARNE OVINA CRUA (100g)**

Cordeiro, lombo 159,05 23,04 2,66 ND ND ND 58,01 2,96 ND 0,968
Cordeiro, paleta 150,05 20,48 4,5 ND ND ND 62,02 2,81 ND

Carneiro, lombo 208 20,63 7,33 ND ND ND 69,01 3,98 ND

Carneiro, paleta 214 20,69 9,16 ND ND ND 69,38 4,19 ND 2,85

Fonte: * TACO7, 2011; ** Pinheiro RSB et all8, 2007; Williams PG12, 2010; ND: ndo determinado; «Esteve MJ et al®, 2002.

Com relagao ao teor lipidico, a carne suina apresenta, em média, 12g/ 100g de carne crua, variando em relagao ao tipo de corte
analisado (8,8 — 20g lipides/ 100g carne)’. A quantidade de gordura, assim como a composigao dos acidos graxos, é fortemente
influenciada pela composigao da dieta do animal. Os acidos graxos alimentares sao incorporados quase que totalmente sem

mudancas tanto no tecido adiposo quanto em membranas celulares, onde podem sofrer dessaturagao e elongagao®®.

Tabela 2. Efeito da composi¢ao da dieta sobre o perfil de dcidos graxos na carne suina.

Py — Ceyada + soja vBanha Cevada + trigo + milho Alimeﬂtag&o Padréo . Milho
média +DP média +DP média +DP média +DP média +DP

C14:0 - 1,37 +0,05 1,65 +0,32 1,33 +0,2 1,32 +0,9

C16:0 23,86 +0,4 24,15 +0,01 25,10 +0,86 232 +1,46 24,66 +0,9

C18:0 10,16 %015 11,73 +0,27 12,62 +0,44 12,2 +1,11 11,23 0,73

c1e61 3.0 +0,4 3,63 +0,16 2,79 +0,36 2,71 +0,45 351 +0,33

c181 39,06 +2,2 46,22 +0,79 36,47  +2,85 32,8 +3,91 47,81 +0,12

c201 - 0,29 +0,02 0,47 +0,06 - 0,88 +0,09

c18:2 17,15 +2,02 8,95 +0,42 16,49 +2,87 14,2 +4,09 4,02 +0,92

C20:2 - 0,44 +0,06 0,49 +0,08 0,42 +0,11 -

c183 0,91 +0,27 0,26 +0,09 1,14 +0,28 0,95 +0,33 022

C20:3 0,21 +0,02 0,25 +0,01 0,3 +0,06 0,34 +0,09 - +0,06

C20:4 4,26 +0,14 2,13 +0,15 0,25 +0,04 0,0009 =+0,022 -

c225 0,64 +0,20 - - 0,62 +0,20 -

C22:6 0,75 +0,48 - - 0,39 +0,23 -

Total Saturados 34,02 37,83 39,42 36,73 37,47

Total Monoinsaturados 42,06 50,26 39,74 39,50 56,52

Total Poliinsaturados 23,92 11,91 20,84 19,79 4,24

Fonte: Reig M, Aristoy MC, Toldrd F3 20135
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Todas as carnes vermelhas sado ricas em acidos graxos saturados

(palmitico), no entanto, apresentam também grande quantidade de

acidos graxos monoinsaturados (oleico), sendo que os dois acidos
graxos encontram-se praticamente nas mesmas proporgoes (tabelal).

Os dcidos graxos saturados das carnes associam-se a maior risco cardiovascular quando consumidos em grande quantidade.
No entanto, o consumo desses dacidos graxos dentro das quantidades preconizadas pelas diretrizes nacionais!® e

internacionais!! ndo se relacionam a aumento de risco para doengas cronicas nao transmissiveis.

Uma caracteristica importante tanto das carnes bovinas, quanto suinas é o fato de serem ricas em gorduras monoinsaturadas
(tabela 1), as quais sao saudaveis por prevenirem o risco cardiovascular e por serem neutras em relagao ao risco para

canceri2 13,

O consumo de carne suina, quando ingerida em quantidades adequadas, também nao esta associado a maior risco para
obesidade, conforme demonstrado em estudo conduzido em 49 adultos com sobrepeso ou obesidade, recebendo carne suina,
frango ou de vacal” Neste estudo, o consumo dos trés diferentes tipos de carne resultou em alteragdes similares nos
marcadores de adiposidade. Em 2008, um estudo realizado com 2631 individuos da cidade de Sao Paulo sobre a tendéncia do
consumo de carnes demonstrou um aumento significativo entre 2003 — 2008 nesta populagaol®, sendo que a carne suina ocupa

o terceiro lugar entre as carnes mais utilizadas, ficando abaixo do consumo da carne de boi e frango?®.

Atualmente a World Cancer Research Fund recomenda o consumo maximo de 500g de carnes vermelhas por semana como uma
forma de prevengao de cancerl®. Recentemente, o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira (2014) recomendou, entre os 10
passos para alimentacdo saudavel, o consumo didrio e variado de alimentos proteicos in natura ou minimamente processados®’

sem estabelecer uma recomendagao de consumo.
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CARNE SUINA
E RISCO PARA CANCER

Diversos estudos epidemiolégicos demonstram associagao positiva entre o consumo de carne vermelha e processada com o
aumento de risco para cancer colorretall®, cancer de estdmago?9, cancer de pancreas?!, assim como, aumento de mortalidade
por diversas causas referentes & satde?2. Um importante trabalho multicéntrico prospectivo conduzido com 478.040 pessoas
por um periodo de 6 anos em 10 paises da Europa, demonstrou que consumo das carnes in natura e processadas, se
associaram positivamente a maior risco de cancer colorretall. Contudo, esta associagdo foi observada apenas quando o
consumo diario dos dois tipos de carne fol superior a 160g e a associagao a maior risco para cancer foi encontrada apenas com
0 consumo de carnes processadas. Recente meta-andlise comparou o efeito do consumo de diferentes carnes (bovina, suina,

cordeiro, vitela e aves) sobre o risco para adenoma e cancer coloretal23.

Os resultados mostraram que o consumo de carne suina nao foi
associado a qualquer tipo de cdncer tanto nos estudos de corte
prospectivos como em estudos caso-controle.

Outros estudos demonstraram que o aumento de risco para diversas doengas estava muito mais associado ao consumo de
carnes processadas, em razao do alto teor de conservantes como nitritos e nitratos2*. Portanto, ao se analisar o efeito das
carnes sobre o risco para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas nao transmissiveis, como o cancer, obesidade,
diabetes, dislipidemias e doenga cardiovascular é de fundamental importancia o agrupamento de estudos nos quais foi feita a
separagao entre carnes vermelhas e carnes processadas, por tratar-se de fontes alimentares muito distintas. Em razao do
efeito carcinogénico das carnes processadas, a Fundagao Mundial de Cancer recomendou que 0 seu consumo maximo diario
néo fosse superior a 20g22. Durante o processamento das carnes sdo adicionados conservantes como nitrito e nitrato, fosfatos,
sal, temperos e gorduras?®. Ambos nitrito e nitrato sdo convertidos em nitrosaminas no organismo com elevado potencial

carcinogénico?®.

Ja os cortes de carne frescas, resfriadas ou congeladas,
tanto de vaca quanto de suino nao apresentam adi¢cdo
de nenhum tipo de conservantes ou corantes.

Outros potenciais fatores de agao cancerigena sao as aminas heterociclicas e aminas aromaticas, as quais sao produzidas
durante a cocgao de carnes sob altas temperaturas e ativadas no organismo apds agao de enzimas enddgenas. No entanto, estes

subprodutos nao sao formados apenas nas carnes vermelhas, mas também durante o preparo de frango e peixe.
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CARNE SUINA
E RISCO CARDIOVASCULAR

O consumo de carnes e, especialmente carne vermelha, pelas populagdes dos paises ocidentais tem mostrado associagao com
risco de mortalidade por doenca cardiovascular?627. Apesar de grande especulagao, tais afirmagdes sdo pautadas nos efeitos
isolados de acidos graxos saturados e colesterol, bem como de radicais livres e de compostos nitrosilados resultantes da agao
do ferro e do processo industrial para fabricagao de carnes processadas?6. Entretanto, alguns pontos importantes devem ser

considerados nesses estudos, tais como a quantidade e o tipo de carne consumida pelas diferentes populagoes.

Em um estudo prospectivo longitudinal que incluiu homens e mulheres participantes dos estudos Harvard Health Professionals
Follow-Up Study e Harvard Nurse’'s Health Study mostrou que o alto consumo de carnes processadas e carnes vermelhas estava
diretamente associado com risco de mortalidade por DCV, DM2 e cancer<628 Da mesma forma, a coorte envolvendo
participantes do NIH-AARP Diet e Health Study também demonstrou que individuos que consumiam grande quantidade de carne
vermelha e carne processada tiveram em média 39% e 24% de risco de mortalidade por doenga cardiovascular,
respectivamente, quando comparados aos individuos que consumiam menor quantidade desses alimentos2’. Entretanto, apds
ajustes estatisticos, o estudo EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) demonstrou que o grande
responsavel pelo aumento na mortalidade por DCV era o alto consumo (50g/d) de carne processada??. Este resultado foi

confirmado em recente meta-andlise2®.

Outros estudos vieram demonstrar que, independentemente do tipo, o
consumo de quantidades adequadas de carne em um contexto de dieta
saudavel, nao esta associado com mortalidade por DCV.

Por exemplo, em uma coorte com mais de 50 mil japoneses verificou-se que o consumo de até 100g de carne (bovina, suina ou
de aves) por dia ndo estava associado ao aumento de mortalidade por DCV30. Da mesma forma, no NHANES III (Third National
Health and Nutrition Examination Survey) e em uma coorte asidatica o consumo de carnes vermelhas ou brancas nao foi
associado com mortalidade por todas as causas e por causa especifica31:32. No préprio EPIC, pacientes que consumiam mais
frutas, vegetais e graos integrais, ingeriam quantidades adequadas de carne, nao eram fumantes e praticavam atividade fisica
tinham menor risco de desenvolver doengas crénicas quando comparados aos individuos que tinham habitos menos

saudaveis??.
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PERFIL DO PACIENTE COM BAIXO RISCO DE DCNT

Atividade Consumo
Fisica Adequado
Regular de Carne

Frutas e Prefere Néio
Fumante

Vegetais Graos
Diariamente | Integrais

Além desses fatores, restringir o consumo de carne vermelha pode ter consequéncias para a salde humana, ja que é um
alimento rico em nutrientes essenciais. Desta forma, a conduta nutricional deve levar em consideragao o consumo de carnes
dentro das recomendagdes pelos principais 6rgaos de saude, dando especial atengao para o total de colesterol e gordura
saturada que o individuo ird consumir diariamente. Um cuidado especial deve ser dado com relagao a ingestao de carnes
processadas, as quais sao pobres em nutrientes, ricas em sddio, nitrito e nitrato e que estao associadas com o desenvolvimento

de doencgas cronicas.

Especificamente em relagao as carnes suinas, os estudos clinicos e epidemioldgicos permitem concluir gue 0 seu consumo Nao
traz qualquer efeito adverso a saude quando ingeridas dentro das quantidades recomendadas pelas diretrizes de consumo de
gorduras. E importante ressaltar também as vantagens do consumo de cortes magros, da retirada de toda gordura aparente e
também o preparo adequado das carnes. Além disso, os beneficios para a salde humana conferidos a carne suina

assemelham-se aos da carne bovina.
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CONCLUSOES

Os dcidos graxos saturados das carnes associam-se a maior risco cardiovascular quando consumidos em grande quantidade.

No entanto, o consumo desses &cidos graxos dentro das quantidades preconizadas pelas diretrizes nacionais® e

internacionais!! ndo se relacionam a aumento de risco para doencas cronicas nao transmissiveis

50% da GORDURA

da carne suina ¢ monoinsaturada®®-13

Neutro em

Prevengao K

de risco relagéo ao
cardiovascular risco de
céncer

A World Cancer Research recomenda

0 consumo maximo de 5009 de carne ~ j A carne suina, em quantidades

vermelha por semana como uma forma T =TT adequadas, n@o estd associada a
maior risco para obesidade!*

de prevengao de cancer
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Recentemente, o Guia Alimentar da Populagao Brasileira (2014) recomendou, entre os 10 passos para alimentacao saudavel, o
consumo didrio e variado de alimentos proteicos in natura ou minimamente processados!’ sem estabelecer uma recomendagao

de consumo.

Couve refogada
e laranja

Arrozintegral Carne
e Feijao Suina

Um cuidado especial deve ser dado com relagao a ingestao de carnes processadas, as quais sao pobres em nutrientes, ricas em

saédio, nitrito e nitrato e que estdo associadas com o desenvolvimento de doengas cronicast®
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