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RESUMO: O consumo de alimentos ultra processados de uma forma geral é o fator de varios
problemas de saude, relacionado ao seu alto consumo que pode prejudicar na qualidade de
vida podendo trazer também diversas doencas como: obesidade, sindrome do intestino
irritavel, diabetes, distarbios metabdlicos, doencas cardiovasculares e Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNTs). Com base nesse estudo foi analisado o impacto do consumo desses
produtos alimenticios na saldde dos consumidores e suas consequéncias na salde humana.
Visando a importancia no cuidado quanto aos habitos inadequados, suas classificacfes e seus
impactos negativos. Se faz importante a conscientizacdo e necessidades para mudancas de
maneira que possa minimizar a ma conduta dos consumistas, a substituicdo por alimentos
saudaveis, como também explica o “Guia Pratico da Alimentac&o para a Populagao Brasileira”.
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNTS) sdo apresentadas como as principais causas
de doencas associadas a uma alimentacdo inadequada acometidas pelo elevado consumo de
produtos ultra processados, como consequéncia tem-se cerca de 75% das causas de mortes
relacionadas as doencas. Dentro desse panorama de complicacBes, tem-se a transicao
demografica, epidemioldgica e nutricional que se relaciona com as estruturas do padrao
alimentar da populacdo. Situacdes e mudancas demograficas e nutricionais tiveram grandes
impactos com relacdo ao acesso a alimentagdo. A elaboracdo da pesquisa do projeto foi
baseada em artigos cientificos de revisao sobre o conceito qualitativo com bases tedricas. Foi
utilizado como fonte de pesquisa Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Google académico. Foram utilizadas as descri¢cdes para pesquisas: Impactos
de produtos industrializados, consumo de Ultra processados, transicdo nutricional e
demografica e alimentacdo adequada. Os impactos que as doencas vém causando em
evidéncias e estudos estdo relacionados a falta de atividade fisica, m& conduta alimentar
associado a consumo de ultra processados. Se faz necessério a busca por um nutricionista
para auxiliar tanto na educacgédo alimentar, como intervir também através das a¢8es educativas
os individuos a adquirir novos habitos e costumes. A atividade fisica relacionada a uma boa
alimentacgéo se enquadra na solucao para diversos problemas causados por doencas cronicas.

Palavras chaves: Transicdo Nutricional. Ultraprocessados. Doencas. Alimenta¢cdo adequada.



1. INTRODUCAO

Segundo dados de Monteiro (2019), o consumo de alimentos
processados é uma problematica que vem interferindo nos habitos saudaveis e
como consequéncia desses habitos tém-se as doencas associadas a ma

alimentacao que sao as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs).

Em decorréncia a alimentacdo de baixa qualidade nutricional,
combinadas a produtos ultra processados, prejudica a qualidade,
disponibilidade dos nutrientes quanto a sua absorcdo, gerando vicios que
acaba enfatizando uma rotina alimentar desproporcional, bem como,
proporcionando fatores negativos com relacdo a condutas inadequadas em

relacéo ao grau do seu aumento de consumo (BRASIL, 2021).

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014), enfatiza
gue: para que se tenha uma alimentacdo adequada e saudavel, é necessario a
escolha de alimentos in natura ou minimamente processados. Alimentos in
natura sédo obtidos diretamente de plantas ou de animais e nao sofrem
qualquer alteracdo apds deixar a natureza. Alimentos minimamente
processados correspondem a alimentos in natura que foram submetidos a
processos de limpeza, remocao de partes ndo comestiveis ou indesejaveis,
fracionamento, moagem, secagem, fermentacdo, pasteurizacéo, refrigeracao,
congelamento e processos similares que ndo envolvam agregacao de sal,

acucar, 0leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original.

Nesse caso, 0 impacto que a industria vem causando com a producao
de produtos processados e ultraprocessados, no mundo contemporaneo, é o
motivo das causas de varios problemas de salde na populacdo segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As Doencas Crbnicas néao
Transmissiveis (DCNTs) que sdo as doencas do trato gastrointestinal como a
sindrome do intestino irritavel, problemas cardiovasculares, constipacao,
diarréia e dispepsia, podem comprometer seriamente a qualidade de vida e a
associagao para um risco maior de sindrome do intestino irritavel (SCHNABEL
et al. 2018). Diante do grau de severidade tanto no nosso pais como nos

paises em desenvolvimento, essas complicacbes crescem por fatores de



aumento de sobrepeso, desnutricdo, e as mudancas alimentares relacionadas
a auséncia de atividade fisica (SOUZA, 2017).

No entanto, a transi¢do nutricional também vem ocorrendo no Brasil em
relacdo a essas mudancas alimentares. Com base nessa virtude, houve uma
diminuicdo de alimentos naturais (in natura), leguminosas, frutas no geral,
raizes, cereais, por substituicdo de alimentos processados e ultra processados,

em excesso as gorduras, sodio e agucares. (BRASIL, 2014).

Portanto, a pesquisa de trabalho tem por finalidade o objetivo de realizar
uma revisao bibliografica de artigos de revisdo que visa identificar o aumento
do consumo de alimentos industrializados e suas consequéncias para a saude,
sabendo-se que: uma alimentacdo inadequada pode gerar muitos pontos
negativos na saude com relacdo as condutas alimentares inadequadas na
populacdo, a idéia € trazer a importancia de uma alimentacdo adequada e
saudavel na nossa rotina diaria, a importancia de cuidar da saude e favorecer o
nosso organismo o0s beneficios que uma dieta equilibrada pode trazer e
satisfazer a demanda de um corpo saudavel, mantendo a qualidade, equilibrio

e bem-estar, tanto social, como pessoal.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E TRANSICAO NUTRICIONAL

Durante algumas décadas, o consumo de alimentos da populacéo
brasileira foi inadequado, que tinha como caracteristicas uma precaria dieta
alimentar, o que refletia em um ndmero de pessoas vivendo em elevada
pobreza no pais. Até o periodo da década de 70, o nimero de doenca no Brasil
estava associado a doencas e caréncias como a desnutricgdo (Marasmo,
Kwashiokor) Anemia e Hipovitaminose ou infecciosos e parasitarias que tinham
como consequéncias as inapropriadas condicdes sanitarias e de higiene, um

fato que é conhecido como transicéo epidemioldgica (SANTOS et al., 2019).

Entretanto, o avanco da tecnologia teve papel que varios fatores
contribuiram para mudancas deste cenario, o declinio da taxa de fecundidade,

reducdo do ritmo de crescimento populacional, aumento da longevidade e



crescente urbanizacdo através do movimento migratério rural urbano
(individuos que viviam nas areas rurais e se migraram para 0s grandes centros
urbanos), a soma desses fatores caracterizava a transicdo demografica e
tiveram influéncias positiva na reducdo da pobreza, reducédo da fome, e o
aumento do acesso aos alimentos, principalmente os processados e
ultraprocessados (OLIVEIRA, 2019).

O aumento dos produtos de alimentos processados e ultraprocessados
ricos em componentes como: acgucares, gorduras, corantes e sédio e a
diminuicdo do consumo de alimentos naturais (como as frutas e hortalicas)
gerou grandes mudancas na estrutura da dieta dos individuos, esse processo
foi definido como transicdo nutricional, que tinha por mudanca o acesso a
alimentos naturais para alimentos ultraprocessados ofertados pela industria de
alimentos, esse cenario repercute diretamente nas condicdes de saude
atualmente. A transi¢cdo nutricional esta diretamente associada com o aumento
da busca por alimentos praticos e faceis para consumo, o que faz o consumidor
ser direcionado a uma alimentacéo industrializada com elevadas quantidades
de calorias, esse fato tem por caracteristicas a substituicdo de alimentos
naturais por ultraprocessados. (SANTOS et al.,, 2019; BIELEMANN et al.,
2015).

2.2 GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA

O guia alimentar foi proposto com o objetivo de facilitar o acesso das
pessoas, familias e comunidades a conhecimentos sobre caracteristicas e
determinantes de uma alimentacdo adequada e saudavel, essa acao possibilita
gue sobre as situacBes cotidianas, busquem mudancas em si proprios € no
ambiente onde vivem, contribuam também para a garantia da seguranca
alimentar e nutricional para toda a populacao e exijam o cumprimento do direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel. Essa acao leva o individuo a
autonomia quanto as escolhas dos alimentos, propiciando assim, uma
mudanca que pode garantir salude completa e conhecimento sobre os

alimentos relacionado aos seus grupos (BRASIL, 2014)

Em observacdo as informacdes dos grupos dos alimentos do Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira, temos 0 terceiro grupo que S&o 0s



alimentos processados caracterizados como produtos relativamente simples e
fabricados necessariamente com a adicdo de compostos como sal ou aglcar
(ou séo utilizados como substancia o 6leo e vinagre) a um alimento in natura ou
minimamente processado. As técnicas de processamento podem se
assemelhar a técnicas culinarias que séo: cozimento, secagem, fermentacao,
acondicionamento dos alimentos em latas ou vidros e uso de métodos de
preservacao como salga, salmoura, cura e defumacéo. A quarta categoria do
grupo corresponde a ultraprocessados caracterizados como produtos de
fabricacdo que envolve diversas etapas e técnicas de processamento e varios
ingredientes utilizados, muitos deles de wuso exclusivamente industrial.
Exemplos incluem refrigerantes, biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”
e “macarrdo instantdneo”. No geral, os alimentos processados e
ultraprocessados sao reconhecidos hoje como versdes modificadas do
alimento original (BRASIL, 2014).

No entanto, o impacto que vem sendo causado pelo consumo desses
alimentos é multiplo, as doencas degenerativas aumentam o risco de
obesidade e doencas como as DCNTs. As complicacdes que se encontram
presentes na sociedade, sdo os fatores culturais, sociais, habitos familiares
perdidos, influéncias de marketing que estdo aumentando a cada dia mais no
nivel de desenvolvimento. Os habitos histéricos saudaveis de certa forma tém
sido prejudicados pelo avanco da industria, causando impactos negativos na
mesa do consumidor com relagéo aos valores nutricionais que se tornam cada
vez mais baixos (MONTEIRO, 2018).

Deste modo, € importante ressaltar que nas ultimas décadas o consumo
de produtos minimamente processados e basicos para elaboracdo de pratos
saudaveis tem sido substituido por aqueles que possuem mais teores de
aclcares, gorduras saturadas, sodio e menos aporte de fibras, isso ocorre

tanto na classe social de nivel baixo como de nivel alto. (MONTEIRO, 2018).

Dessa maneira, todos os alimentos com métodos de processamento,
comprovam as causas dos impactos negativos na saude como o0 processo de
hidrogenacdo (MONTEIRO et al., 2018). Os autores da revista Guia Alimentar
propuseram um sistema com mais clareza dos alimentos intitulados “NOVA”,

devido a gama de alimentos enquadrados, somente a classificagdo em
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processados e ndo processados traria questionamentos. Portanto, foram
elaborados quatro grupos distintos classificados em: in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios processados, processados e

ultraprocessados.



11

Quadro 1. Demonstrativo que compdem 0s quatro grupos dos alimentos e
suas classificacdes (MONTEIRO et al., 2018):

1° GRUPO
IN NATURA E MINIMAMENTE
PROCESSADOS

Fonte:https://www.feitodeiridium.com.br/ali

mentos-in-natura-processados/

Alimentos obtidos de plantas, animais, algas. Os
alimentos passaram apenas pelo processo de retirada
de partes comestiveis, secagem, moagem,
desidratacéo, pasteurizagao, refrigeracao ou
congelamento. O principal objetivo € aumentar o tempo
de exposicdo dos alimentos sem modificar seus
ingredientes naturais.

2° GRUPO
INGREDIENTES CULINARIOS
PROCESSADOS

- :

LR ]

I Y

Fonte: https://idec.org.br/dicas-e-

llﬂllll bi
11111

direitos/classificacao-nova-alimentos-

saudaveis

Oleos, manteigas, acucar e sal, esses alimentos s&o
derivados dos produtos do grupo 1 que passaram por
processos de secagem. O proposito desse processo €
fazer com que os alimentos se tornem mais duraveis.
Normalmente sdo combinados com os alimentos do
grupo 1.

https://universo.uniateneu.edu.br/2022/03/
14/um-olhar-diferenciado-para-os-
alimentos-industrializados/

Geralmente incluem acréscimos dos ingredientes do
grupo 2 aos alimentos do grupo 1 com dois ou mais
ingredientes em sua formulacdo, dessa forma,
modificando o sabor, a textura e aumentando seu
tempo de prateleira. Os exemplos s&o as conservas de
legumes; hortalicas; castanhas e amendoins com sal;
frutas em calda; peixes enlatados; paes e queijos.
Alimentos produzidos a partir de microorganismos ou
gue sado conservantes classificam-se  como
processados.

4° GRUPO
ULTRAPROCESSADOS

Fonte:https://www.appai.org.br/alimentos-
ultraprocessados-vale-a-pena-saber-o-

que-/

Estes grupos representam formulados pela indastria
alimenticia, formado por cinco ou mais ingredientes,
gue incluem aditivos, conservantes, estabilizantes,
antioxidantes, acucar, 0leos, gorduras hidrogenada,
com o objetivo e funcdo de assimilar sabor natural e
ocultar caracteristicas sensoriais indesejaveis. Esse
grupo tem por reducgdo os alimentos do grupo 1 e até
mesmo retiradas de alguns ingredientes.
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Segundo a pesquisa, 0s alimentos ultraprocessados sao alimentos que
possuem em sua composi¢cdo ingredientes nao favoraveis a saude e que
podem causar muitos maleficios com relacdo a qualidade da dieta.
Comparando esses alimentos com 0s produtos in natura ou minimamente
processados, em sua composicdo, apresentam quantidades elevadas de sal,
acucares, gorduras saturadas e um nivel baixissimo de fibras. O consumo
desses alimentos baixo em fibras e ricos em gorduras pode provocar
problemas em sinais de saciedade, acarretando a ingestdo aumentada de
calorias durante as refeicfes, favorecendo e desencadeando aumento de peso
e como consequéncias a obesidade, que é um fator de risco para desenvolver
problemas cardiovasculares. Cerca de 80% da populacdo brasileira nao
consome nutrientes essenciais ao organismo para garantir salde humana,
nutrientes esses que pode agir como fator de prevencao de Doencas Crbnicas
ndo Transmissiveis (DCNTS), preconizada pela Organizacdo Mundial da
Saude. O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira explicita que os alimentos
In natura e minimamente processados deve ser a base da alimentacao, pois 0s
mesmos trazem beneficios relacionado a saude quando consumido de forma
inteligente (LOUZADA et al., 2015; SANTOS et al., 2020; BRASIL, 2014).

2.3 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Pode-se verificar que a mudanca no padrao alimentar relacionado ao
estilo de vida sedentario (individuos que nao praticam exercicios fisicos de
forma constante) vem mostrando um aumento de grande significancia da
prevaléncia das DCNTS, dentre as mais conhecidas, estdo: Obesidade,
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo arterial Sistémicas (HAS), Doencas
cardiovasculares (DCVS), (AZEVEDO et al., 2014).

OBESIDADE

A obesidade é uma doenca cronica, definida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como o acumulo excessivo de gordura no corpo. Uma pessoa
é considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é maior ou
igual a 30 kg/m? e a faixa de peso ideal varia entre 18,5 e 24,9 kg/m2. No

Brasil, cerca de 27% da populacdo tem obesidade. O excesso de peso esta
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presente em mais de 60% dos brasileiros adultos e segundo o IBGE essas

estatisticas estdo em elevagdo em todas as faixas etarias. (BRASIL, 2020).

Em 2015, no Brasil, 117 foi constatado que mil pessoas morreram
devido as doencas causadas pela obesidade, nUmero de 2,44 vezes maior do
que o nimero de mortes por tipos de assassinatos (BERDEGUE & AGUIRRE
2018). A obesidade é um problema multifatorial, e enfrenta-la exige um esforgo
amplamente diversificado. O ingrediente fundamental, no entanto, é a
autonomia do poder publico em estabelecer politicas eficazes e inovadoras que
auxiliem no combate ao ambiente obeso génico atualmente criado pela

indUstria de alimentos.

Segundo dados do IBGE, O Brasil tem cerca de 27 milhées de pessoas
caracterizadas obesas. A somatoria dos individuos acima do peso, chega-se a
conclusdo de que quase 75 milhdes estdo em sobrepeso. A obesidade tem por
caracteristicas o acumulo de gordura corporal e pode levar o individuo a

consequéncias serias na saude e levar até a morte (ABESO, 2021).
DIABETES MELLITUS

Diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo de alteracdes metabdlicas
gue se caracteriza por hiperglicemia, o excesso de glicose sanguinea, a qual é
resultante de defeitos na secrecdo de insulina. Os diagndsticos séo realizados
com base na glicose plasmatica de jejum (8 horas), nos pontos de jejum e de
2h apos sobrecarga oral de 759 de glicose (Teste Oral de Tolerancia a Glicose

-TOTG) e também na medida da glicose plasmatica casual (SBD,2016).

Os dados divulgados pela IDF demonstraram que existem cerca de 463
milhdes de adultos portadores de DM em todo o mundo. A prevaléncia
alcancou 93% com mais da metade (50,1%) dos adultos ndo diagnosticados,
além dessa quantidade, aproximadamente 90% das pessoas portadoras da
doenca apresentam diabetes tipo 2 (IDF, 2019).

De acordo com a pesquisa recente da Vigitel (BRASIL, 2020b) foi
possivel verificar que a frequéncia de adultos acometidos pela doenca do DM
no Brasil no periodo de 2006 a 2019, passou de 5,5 para 7,4 sendo valores

aumentados para mulheres de (7,8%) do que entre os homens (7,1%). Os
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dados divulgados pela IDF indicam um aumento de 55% no numero de
brasileiros que serdo acometidos por DM até 2045, no caso, 49 milhdes de
novos casos (IDF, 2019).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais comum entre as
doencas cardiovasculares, € uma condicdo multifatorial que se caracteriza por
niveis pressaricos elevados, onde a Presséao Arterial Sistélica (PAS) é maior ou
igual a 140 mmHg ou Presséo Arterial Diastolica (PAD) que € maior ou igual a
90mmHg. Vale salientar que esta € uma doenca que depende de varios fatores
para se desenvolver, como os fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e
sociais. (BARROSO et al.,2021).

Conforme as Diretrizes Brasileiras de hipertensao arterial, os fatores que
desencadeiam o envolvimento sdo as condicdoes de sedentarismo e
determinantes do excesso de peso, o consumo de sodio (NA) o baixo consumo
de potassio (K) sdo fatores de risco nutricionais envolvidos nessa patologia
(BARROSO et al., 2021).

Dados da (OMS 2010) informou acerca do consumo elevado de NA pela
populacdo, constatando que a meédia da ingestdo de NA é superior as
necessidades nutricionais e aos valores recomendados (o consumo de sédio
para a populacdo adulta é de até 2000mg/dia, o que equivale a até 5 gramas
de sal). Além disso, o0 baixo consumo de potassio pode estar relacionado com o
aumento da pressao arterial. A recomendacao da OMS relata que a ingestéao
de potéassio deve ser de no minimo 3,5¢g por dia, pois 0 mesmo apresenta efeito
anti hipertensivo, ja que, dentre varias funcdes, estimula uma perda
significativa de agua e NA pelo corpo, atuando na supressao da secrecdo de
renina e angiotensina, aumenta a secre¢do de prostaglandina, diminui a
resisténcia vascular periférica e reduz os tbnus adrenérgicos (TOMAZONI,
SAVIEIRO,2009). Ressaltando que a ingestdo média de sal consumido no
Brasil € de 9,3g/dia (BARROSO et al., 2021).
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DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas causadas pelas (DCNTs) como as (DCVs) sao as principais
causas de mortalidade em todo o mundo, sendo responsaveis por
aproximadamente 52% dos o6bitos em individuos com menos de 70 anos de
idade, essas expressdes entram em destaques para as doengas do aparelho

circulatorio, que sao as mais prevalentes (WHO, 2014)

Dados da (WHO,2016) expressam que, cerca de 17,9 milhdes de
pessoas morrem de DCV no mundo todos 0S
anos, vitimas de acidentes vasculares cerebrais e ataques cardiacos,

trazendo representacédo de aproximadamente 31% de todas as mortes globais.
3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Diante da necessidade dessa pesquisa se faz necessario a elaboracéo
deste projeto com base nos dados em artigos de revisdo, comentados, artigos

de revisdo integrativa de literatura, de contetdo qualitativo, com bases tedricas.

As fontes de busca foram: ScientificElectronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico. Foram utilizadas as
descricdes para pesquisas: Impactos de produtos industrializados, consumo de
processados e Ultraprocessados, transicdo nutricional e demografica e
alimentacdo adequada. O periodo da pesquisa foi de fevereiro de 2022 a
novembro de 2022 baseado em artigos cientificos. Portanto os artigos foram
publicados em portugués no periodo de 2017 a 2021, abordando o consumo de
alimentos processados e ultraprocessados e seus impactos negativos na
salude, as principais condutas especificas que necessita especificar para

garantir uma melhoria, qualidade, e beneficios a saude da populacao.

Desde modo, o estudo foi realizado com base nas pesquisas de artigos
publicados como apoio para o levantamento qualitativo das idéias mencionadas
e expressas neste trabalho. O Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira
também foi utilizado como meio de informacdes e diretrizes para contribuir com

o propésito do tema delimitado na presente abordagem apresentada.



Figura 1.Fluxograma metodolégico

ARTIGO

l

PALAVRAS CHAVES

Transicdes. Ultra
processado. Doengas

Alimentacéao .

l

Refinamento
Ano: 2017 a 2022
Idioma: Portugués

Tipo de documentos:
Artigo cientifico e livros

Total de artigos: 1585
Fontes
BVS: 65
Google Académico: 1017
Scielo: 503
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!

Selec¢édo de artigos para
leitura de resumos: 40

N&o selecionados por
duplicacéo: 20

Artigos incluidos com base
nas palavras chaves: 14

l

Utilizados no projeto como
fonte de pesquisa: 11
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O quadro 2 aponta as evidéncias de que uma alimentacdo inadequada pode

interferir na saude do individuo, os resultados alcancados pelos autores

associa a alimentacado inadequada rico em ultraprocessados a complicacdes de

doencgas crénicas como causas irreversiveis.

Quadro. 2 Principais resultados obtidos dos artigos nas bases de dados sobre

o tema “Alimentos ultraprocessados e suas consequéncias na satde humana”
no periodo de 2017 a 2021.

Autor Doencas Objetivo do estudo Principais resultados obtidos
(Ano)
SOUSA Dislipidemias | Analisar gualidade | Foi analisado que uma alimentagdo com
(2017) nutritiva de alimentos que | produtos de baixa qualidade pode
favorecem complicagBes | comprometer a salude aumentando o0 peso e
referente as mudancas | também levando a desnutricdo, e isso vem
alimentares. crescendo cada vez mais, alcangando niveis
altos de familias na populacao.
JUNIOR | Diabetes Revisar e analisar a | A dieta alimentar processada e ultra
E Mellitus relacdo do consumo de | processada tem fluéncia direta com a diabetes
GONZAL alimentos Mellitus, o exagerado aumento de acucares e
EZ (2021) ultraprocessados gorduras associado ao consumo tem levando
produzidos com | os pacientes a hiperglicemia cronica e
ingredientes industriais e | alteraces na producao hepatica da glicose.
0 surgimento da Diabetes
Mellitus.
PASSOS | Obesidade Identificar através das | Quanto maior o consumo de alimentos
et,. al relacdes do consumo de | ultraprocessados, maior o risco de obesidade
(2020) alimentos e aumento de IMC na populacéo.
ultraprocessados a
propor¢cdo de obesos na
populacgdo.
VALE et | Obesidade Analisar a distribuicdo | Distribuicdo desigual de excesso de peso em
al. (2019) geogréfica e a relagdo | todo o Brasil e outros lugares associa-se a

com o excesso de peso
da populagéo no Brasil. E

o vinculo que essa
relacio tem com o
consumo de alimentos
processados e
ultraprocessados sobre o
indice de

Desenvolvimento
Humano (IDH)

generalizacdo nas regibes Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, e essa desigualdade esta
relacionado a maiores indices de IDH e maior
compra de alimentos ultraprocessados na
populacao.
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BARROS | Hipertensédo Analisar gualidade | Foi analisado que uma alimentacdo com
O et al,. | Arterial nutritiva de alimentos que | produtos de baixa qualidade pode
(2021) Sistémica contribuem para | comprometer a salde aumentando o peso e
complicacdes referentes | também levando a desnutricdo e isso vem
as mudancas nos habitos | crescendo de acordo com o0s niveis de
alimentares. desenvolvimento.
LANE et | Doencas do | Reviséo sobre efeitos que | As respostas sobre as observagfes mostrou
al. (2020) | aparelho os alimentos processados | que o consumo de alimentos processados e
gastrointestinal | e ultraprocessados pode | ultraprocessados com menos calorias estdo
causar. relacionadas com a reducdo das defesas
intestinais. E com relagcdo aos beneficios do
consumo para a saude do individuo, outras
observacbes ndo provaram essa reducao
trazendo questionamentos contrarios.
MARTINE | Distarbios Associar a relacdo dos | Individuos que consomem produtos de
Z E | metabdlicos distarbios metabdlicos | processados e ultraprocessados tém maiores
STEELE com a alimentac@o | chances de  desenvolverem  doencas
ET AL, inadequada de | metabdlicas. Associa-se a relacdo para jovens
(2019) industrializados. de 20 a 39 anos e pessoas com mais de 40
anos.
SANTOS | Doenca Ingestdo de alimentos | O consumo de alimentos processados pode
ET AL., | cardiovascular | ultraprocessados e | trazer complicacdes e impactos na saude
(2020) e fatores | relagdo com doencgas | cardiovascular associada a esse consumo e
cardiometabdli | cardiovasculares e artrite | tipos de alimentos ultraprocessados.
Cos. reumatdide
SCHNAB | Sindrome do | Intervencédo dos produtos | As ingestdes de produtos ultraprocessados
EL ET | intestino ultraprocessados com os | representam 33% do total da ingestdo de
AL,. irritavel, riscos de doencas | energia consumida e esse fato se relaciona
(2018) constipacao, gastrointestinais. com os riscos de sindrome do intestino
diarréia e irritavel.
dispepsia.
SROUR Doencas Estudo do consumo de | O aumento da ingestdo de alimentos
et al. | cardiovascular | alimentos processados e ultraprocessados com alto teor
(2019) es ultraprocessados e um | de gordura e acUcares e sodio estd associada
estudo de coorte [a um risco aumentado de doencas
relacionado aos riscos de | cardiovasculares e doenca cerebrovascular,
doencas. As quais sdo 10% das pessoas que tem
ingestdo de alimentos ultraprocessados que
estdo associadas a incidéncia dessas
doencas.
SILVA et | Distarbios Analisar o papel dos | Existe uma associacdo entre o consumo de
al. (2019) | metabdlicos alimentos processados e | alimentos processados e ultraprocessados
ultraprocessados, as | levando a um maior risco de potencial

influéncias da inflamacéao
relacionado ao consumo
dietético no periodo de
gravidez.

inflamatério. O consumo de alimentos naturais
nao processados ou minimamente
processados oferecem maior potencial anti-
inflamatdrio diminuindo riscos a saude .

O presente estudo tem por analises dos resultados que expressam bem

0 crescimento dos impactos na saude dos individuos quando aumentado o

consumo de alimentos ultraprocessados. Os produtos de baixa qualidade

trazem sérias complicacdes a disponibilidade de doencas. Os portadores das

doencgas crbnicas segundo os dados propostos serdo acometidos por outros

tipos de doencas nos anos futuros e consequentemente o aumento destas.
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Doenca multifatorial como a obesidade no Brasil tem por seu nivel aumentado
em adultos. Tem por andlises dos dados que, uma alimentacdo de baixa
gualidade nutritiva pode trazer comprometimentos negativos na saude e esse é
um fato que traz evidéncias futuras de riscos predisponentes as doencas tanto

metabdlicas, como cardiometabdlicas e gastrointestinais.

Foram avaliados 11 trabalhos que tem por amostra as doencas
acometidas pelo consumo de alimentos ultraprocessados, doengas cronicas
nao transmissiveis, alimentacédo inadequada causada pelo acesso a alimentos
praticos ao consumo. Os trabalhos mostram como em destaque que essa
conduta tem gerado efeitos que ao decorrer de todos os resultados vem
demonstrando que uma alimentacéo sem ser regrada pode causar aumento de
peso como sobrepeso e obesidade, consequéncias que trazem as morbidades
relacionadas as DCNTS e doencas do aparelho gastrointestinal que tem sido

um dos problemas tratados na saude hoje no Brasil e no mundo.

Mediante o estudo proposto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apontou que as doencas cronicas acometem anualmente 38 milhdes de
pessoas. Correspondem, exatamente, a 68% da mortalidade global. Essas
doencas foram consideradas a segunda prioridade em saude para 0 ano de
2019. Entre as patologias cronicas a Hipertensao Arterial (HA) e o Diabetes
Mellitus (DM) séo as mais prevalentes na humanidade (MALAQUIAS, 2016).

Identificando aspectos relacionados a qualidade de vida dos portadores
de DM e HA, foram identificados que os que possuem maior qualidade de vida
sdo aqueles que possuem maior renda per capita, visita da atencdo primaria,
adesdo a medicacdo e nivel de escolaridade. Em controversos a essas
influéncias houve pontos negativos correspondendo a obesidade, transtornos

mentais e a idade.

No entanto, um estudo realizado na Coréia, revelou que pacientes
portadores de doencas cronicas, como Diabetes e Hipertensao, possuem uma
gualidade de vida entre os escores de pontuacdo muito abaixo comparando
com individuos que ndo possuem a patologia, que também teve por resultados,

fatores psicolégicos (GOIS, 2018).
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Mediante uma pesquisa sobre a mortalidade causada por diferentes
patologias realizadas pela (OMS), expressou que a maioria das mortes
acometidas pela hipertensdo, ocorreu por expressdo a doenca cardiaca
isquémica e, além disso, foi provavel que uma boa parte dessas mortes seja
por doencas cardiacas isquémicas em pessoas portadoras de hipertensao
(WHO, 2017). Visto que doencas como hipertensdo tem fator relacionado a
obesidade, relacionado a alimentacao pouco variada a alimentos naturais e alto

indice de sbdio nos produtos processados e ultraprocessados.

Como consequéncias das doencas cronicas, as dislipidemias séo fatores
de risco atrelados e associados as DCV e representam um nivel de disturbio
gue altera os niveis séricos dos lipideos sanguineos, incluindo: colesterol total
alto (CT), triglicérides (TG) alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL) baixo e niveis elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) (Lépez, 2020).

Também temos como fator de risco para dislipidemia, o consumo
excessivo de gorduras saturadas provenientes da alimentacdo ndo saudavel,
estdo associados ao aumento das taxas de LDL e CT (SBC, 2013). A ingestao
excessiva de alcool é frequentemente acompanhada de aumento dos TG
segundo as evidéncias. (CARVALHO et al. 2020).

Na regido do Nordeste, as prevaléncias estudadas nas capitais de Natal
e Recife se expandiram nos anos de 2018 e 2019, respectivamente. Um
trabalho de conclusédo de curso de Cruz (2017) teve por investigacao individuos
adultos e idosos com sindrome metabdlica em Natal, a média de IMC
encontrado foi de 33,38 kg/m? relacionada a (obesidade grau 3 ou morbida).
Estudos transversais que foram realizados na capital Potiguar explicam que a
obesidade tem significativa relacdo com a presenca de complicacdes de
DCNTSs, sedentarismo, baixa ingestdo de frutas e hortalicas e pelo aumento
significativo no consumo de bebida alcodlica e alimentos acucarados (TELES;
OLIVEIRA et al., 2013).

Em analise do estudo, o0s principais riscos associados ao
desenvolvimento da obesidade, causando as doencas associadas esta

relacionada a habitos alimentares inadequados, inatividade fisica, aspectos
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comportamentais como a ansiedade e até mesmo a auto avaliacdo da saude
(SOUSA et al., 2017).

Diante da necessidade de discussao deste trabalho é possivel encontrar
diversas evidéncias de que as DCVS que séo: Dislipidemia, Hipertensao,
Diabetes, resisténcia insulinica, complicacbes de origem metabdlicas, sao
atribuidas devido ao alto grau de obesidade no mundo em decorréncia aos
fatores de suas implicacdes.

Portanto, a recomendacdo que se deve ter para o declinio dessas
patologias em niveis futuros e até para controle, € uma atencdo a mais em
especifico a alimentacdo, pois o controle de medicacbes e alimentagcdo
balanceada é primordial e precisa fazer parte do tratamento, para assim,
garantir uma melhor qualidade de vida aos portadores.

Uma alimentacdo inadequada tendo como base um consumo de
alimentos ultraprocessados tendem a ter um impacto direto na saude,
contribuindo para as complicagbes e se nao tratada pode acarretar a
problemas na saude a causas irreversiveis. Uma alimentacdo baseada em
dietas bem elaboradas se faz necessario para o nao agravamento do quadro
de complicacdes, o baixo consumo de industrializados pode trazer beneficios
guando individuos tém por op¢do o tratamento das patologias com equipes
multiprofissionais para trazer resultados positivos em nivel de saude e cuidados

individualizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas Uultimas décadas foi possivel observar um alto consumo de
alimentos e ultraprocessados nas familias brasileiras, alimentos que chegaram
as mesas ocupando um espaco de alimentos saudaveis que até entdo seriam
alimentos indispensaveis para nossa saude fazendo parte da dieta de muitas
familias. Pelo fato da praticidade durante o preparo dos alimentos e facilidade
em questdo da economia, levou-se a diminuicdo do tempo de preparo de

muitas refeigdes.

As doencas que estdo associadas ao consumo de alimentos
processados sdo a obesidade, hipertensdo, diabetes, ou seja, a chamada

sindrome metabdlica e outras doencgas acometidas por esse tipo de doenca. O
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papel do Nutricionista consiste em prevenir doencas e suas complicaces,
tratar o individuo, recuperar o estado nutricional adequado e promover

gualidade de vida, podendo trazer beneficios a curto e longo prazo.

Dessa forma, a Importancia do Nutricionista na Prevencao e tratamento
das DCNTSs, contribui com mais informagdes para sociedade no planejamento e
execucao de acdes de educacao alimentar e nutricional, avaliagdo nutricional,
desenvolvimento de programas que diminuam a incidéncia dessas doencas,

estimulando a mudanca do estilo de vida.
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