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Introducdo: Os lipidios sdo compostos por uma molécula de acido (&cido graxo) e uma
de &lcool (glicerol ou outro), estdo presentes em alimentos de origem animal e vegetal.
Sdo importantes fontes de energia para o corpo, participam da estrutura das membranas
celulares, sdo importantes no processo de absorcdo das vitaminas lipossoluveis A, D, E,
e K e carotenoides1Os acidos graxos sdo a forma predominante de lipidios e podem ser
divididos em saturado e insaturados, além de colesterol. Alimentos ricos em gordura
saturada e trans estdo relacionados com elevacdo do LDL-c plasméatico e aumento de
risco cardiovascular. Recomenda-se a substituicdo desse tipo de gordura na dieta por
gordura do tipo mono e poli-insaturada, como método de controle da
hipercolesterolemia 2 . A determinacéo do tipo e da quantidade de gordura oferecida nas
dietas hospitalares sdo de grande importancia, visto que o objetivo destas dietas é
recuperar ou manter o estado nutricional do paciente garantindo o suprimento adequado
de nutrientes3. Objetivos: Avaliar tracar o perfil lipidico das dietas preparadas em uma
cozinha dietética de um hospital publico em Belém do Pard. Métodos: O presente
estudo foi desenvolvido na cozinha dietética de um hospital publico na cidade de Belém
do Para. Foram calculados o percentual de Lipidios total (LT), Acidos graxos trans
(AGT), Acidos graxos saturados (AGS), Acidos graxos monossaturados (AGM) e
Acidos graxos poli-insaturados (AGPI) do cardapio de uma semana oferecido aos
pacientes. Os cardapios avaliados foram os da dieta branda, por corresponder a mais de
80% das preparagdes do hospital. Diariamente sdo oferecidos aos pacientes 6 refeicdes,
que correspondem ao desjejum, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia.
Os componentes de cada preparacdo do carddpio foram pesados antes e depois de
prontos para a obtencdo do percapta. Para pesagem dos ingredientes dos cardapios
foram utilizados balanca digital da marca LD1050 com capacidade méxima de 200 kg e
balanca Kuchenwaage de capacidade de 5 kg. Para o célculo da distribuicdo de lipidios
de todas as refeicdes utilizou-se a Tabela de equivalentes, medidas caseiras e
composicdo quimica dos alimentosd. Como parametro de avaliacdo do valor
recomendado de gorduras adotou-se as recomendagcfes do Guia Alimentar para
Populagdo Brasileirab,do Ministério da Saude. Resultados e Discussdo: O cardapio
preparado na cozinha dietética teve em media 2223,07 kcal. O percentual de LT
presente no cardapio foi de 23%, estando dentro do preconizado pelo guia alimentar
para populacdo brasileira, que recomenda a ingestdo de 15% -30% de LT. Os AGS
encontrados no cardapio do dia inteiro foi de 9,1%, este valor encontra-se dentro da
recomendacdo do Ministério da Salde que recomenda a ingestdo diaria de menos de
10% de AGS. O consumo elevado de AGS esta relacionado com a elevagdo do LDL-c
plasmatico e aumento de risco cardiovascular. A substituicdo de gordura saturada da
dieta por mono e poli-insaturada é considerada uma estratégia para o0 melhor controle da
hipercolesterolemia. O percentual de AGPI encontrado foi de 0,55%, este valor esta
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muito abaixo da recomendacdo que € de 6% a 10%. O consumo de gorduras poli-
insaturadas diminui os niveis de LDL e triglicerideos sanguineos, diminui a pressao
arterial, além disso, também estdo envolvidos em processos de modulagdo da resposta
inflamatdria e imunoldgica, por isso € importante na elaboracdo dos cardapios que
sejam introduzidos alimentos ricos em AGPI tais como castanhas-do-paré e linhaga,
oleo de soja, girassol, canola, milho; em peixes como o atum, sardinha e em frutos do
mar; nozes e sementes de abdbora. O percentual de AGT foi de 0,19% estando dentro
do valor recomendado que é de menos de 1% para este tipo de gordura. Em virtude dos
efeitos maléficos do consumo de &cidos graxos trans sobre a saude, sobretudo por
aumentar o risco cardiovascular, especialistas recomendam a reducdo do consumo de
gorduras trans pela populacdo. Quanto aos AGM obteve-se resultados de 3,5%, ficando
abaixo da recomendacdo. A recomendacdo para este tipo de gordura obtém-se através
da seguinte equagdo: LT- (AGT+AGS+AGM+AGP). Portanto, ingestdio de AGM
dependera da ingestdo de LT e do padrdo de ingestdo de gordura, podendo ser de 15-
20% do valor caldrico total da dieta. E importante a insercio desse tipo de gordura na
alimentacdo, pois ajuda a reduzir os niveis de colesterol no sangue. As principais fontes
dessa gordura sdo o azeite de oliva; 6leo de palma, abacate amendoim. Conclusdo: O
cardapio produzido na cozinha dietética do hospital analisado, apresenta-se adequado
quanto as quantidades de AGS e AGT, no entanto a quantidade presente de AGPI e
AGM é muito inferior a recomendacdo, havendo necessidade da introducdo de
alimentos fontes desse tipo de gordura no cardapio da instituicdo. O ideal é oferecer
refeicbes balanceadas, mantendo o equilibrio entre os nutrientes, inclusive as gorduras
saudaveis o que contribui para o0 bom funcionamento do corpo.

Descritores: Acidos graxos saturados, Acidos graxos monossaturados, Acidos graxos
trans.
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