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RESUMO

Seguindo a tendéncia mundial, nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por um
processo de transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional, caracterizado pelo
declinio da taxa de fecundidade, diminuicdo no ritmo do crescimento populacional,
aumento da longevidade, progressiva urbanizagdo, maior exposi¢cdo a comportamento
alimentar e estilo de vida inadequado além de mudancas nos padrdes saude/doenca. As
modificagdes na estrutura da dieta da populagédo tém levado a um aumento significativo
do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em acgucares, gorduras,
corantes e sodio e também na redugdo do consumo de alimentos naturais. A alimentacao
inadequada associada ao estilo de vida sedentario tem resultado em um aumento de
individuos com excesso de peso e susceptiveis a Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNTs). Diante disso, o objetivo do estudo foi identificar evidéncias disponiveis na
literatura acerca da influéncia da transicdo alimentar e nutricional sobre o aumento da
prevaléncia das DCNTSs. Para tanto, foi realizada uma revisdo narrativa com dimensao
temporal entre 2000 e 2021 nos idiomas portugués e inglés. Os dados obtidos
evidenciaram que as mudangas no padrdo alimentar associadas com o sedentarismo tem
repercutido em um aumento consideravel da prevaléncia de obesidade, Diabetes Mellitus
(DM), Doengas Cardiovasculares (DCVs), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
dislipidemias. Em consequéncia dos habitos alimentares inadequados e estilo de vida
sedentario, verifica-se a necessidade das pessoas serem orientadas quanto a uma
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alimentacdo saudavel, e também estimuladas a praticarem exercicio fisico regularmente
para ter uma melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Comportamento Alimentar, Diabetes Mellitus, Obesidade, Hipertensao
Aurterial Sistémica, Doencas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Following the global trend, in recent decades, Brazil has been going through a process of
demographic, epidemiological and nutritional transition, characterized by a decline in the
fertility rate, a decrease in the rate of population growth, increased longevity, progressive
urbanization, greater exposure to behavior inadequate food and lifestyle, in addition to
changes in health/disease patterns. Changes in the population's diet structure have led to
a significant increase in the consumption of processed and ultra-processed foods, rich in
sugars, fats, dyes and sodium, and also to a reduction in the consumption of natural foods.
Inadequate nutrition associated with a sedentary lifestyle has resulted in an increase in
individuals who are overweight and susceptible to Chronic Non-Communicable Diseases
(NCDs). Therefore, the aim of the study was to identify evidence available in the literature
about the influence of the food and nutrition transition on the increase in the prevalence
of NCDs. Therefore, a narrative review with a temporal dimension between 2000 and
2021 was carried out in Portuguese and English. The data obtained showed that changes
in dietary patterns associated with sedentary lifestyles have resulted in a considerable
increase in the prevalence of obesity, Diabetes Mellitus (DM), Cardiovascular Diseases
(CDVs), Systemic Arterial Hypertension (SAH) and dyslipidemias. As a result of
inadequate eating habits and sedentary lifestyle, there is a need for people to be guided
about healthy eating, and also encouraged to practice physical exercise regularly to have
a better quality of life.

Keywords: Eating Behavior, Diabetes Mellitus, Obesity, Systemic Arterial
Hypertension, Cardiovascular Diseases.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil vem
apresentando mudancas estruturais quanto ao padrdo comportamental em relacdo a dieta
e habitos cotidianos, associadas as mudancas econémicas, demogréaficas, ambientais e
culturais, caracteristicas de um processo denominado transicdo nutricional. A transicao
nutricional esta diretamente associada com o aumento da busca por alimentos praticos e
faceis de preparar, 0 que direciona o consumidor a uma alimentacdo majoritariamente
industrializada com elevada densidade calérica em substituicdo aos alimentos naturais e
mais saudaveis (POPKIN, 2001; PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; MONTEIRO et
al., 2004; BIELEMANN et al., 2015).

Apesar das desigualdades econdmicas e socioculturais da populacdo brasileira, a
urbanizagdo se intensificou e a globalizacdo universalizou o acesso aos alimentos

ultraprocessados, e este cenario atua diretamente na desvalorizagdo do consumo de
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alimentos in natura e ricos em fibras, em contrapartida tem-se estimulado a ingestao de
alimentos ricos em acucares, gorduras e sal, de modo que 0 consumo excessivo desses
ingredientes influencia de forma direta no desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis - DCNTs (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000; FERREIRA et al.,
2005).

Tais doencas tem um papel fundamental no atual perfil de saude dos brasileiros,
caracterizado pelo aumento crescente do numero de individuos com sobrepeso e
obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o enfretamento da
obesidade ¢ um dos mais graves problemas de salde publica no Brasil e esta DCNTs
aumentou 67,8% nos Ultimos treze anos (ABESO, 2018).

Além disso, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada pelo
Ministério da Saude, mesmo tendo se mantido estavel entre os anos de 2015 e 2017, o
aumento da taxa de obesidade foi maior entre os adultos de 25 a 34 anos e de 35 a 44
anos, com 84,2% e 81,1%, respectivamente. Embora o0 excesso de peso seja mais comum
entre os homens, em 2018, as mulheres obtiveram indice relativamente maior,
correspondendo a 20,7% enguanto que, o dos homens foi equivalente 18,7% (ABESO,
2018).

Diante dos dados de monitoramento da prevaléncia das DCNTs, o Brasil
reconhece a necessidade de enfrentamento das mesmas e isso registra-se em importantes
iniciativas setoriais e intersetoriais tais como, o Plano de Ac¢les Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil (2011-2022), a
Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade (2014) e o Plano Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional - PLANSAN (2016-2019) (OPAS/OMS, 2014).
Diante disso, o presente estudo teve como objetivo identificar evidéncias disponiveis na
literatura acerca da influéncia da transicdo alimentar e nutricional sobre o aumento da

prevaléncia de DCNTSs.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo narrativa que se propde a identificar evidéncias
disponiveis na literatura acerca da influéncia da transi¢éo alimentar e nutricional sobre o
aumento da prevaléncia das DCNTs. As bases de dados consultadas foram: Scielo,
Pubmed, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Revistas Eletrdnicas de Salde, com

dimensdo temporal entre 2000 a 2021. Na estratégia de busca foram utilizados os
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descritores: transi¢cdo nutricional, comportamento alimentar, prevaléncia e doencas
crénicas ndo transmissiveis. Como critérios de inclusdo utilizaram-se artigos cientificos
completos, livros e dissertacdo nos idiomas portugués e inglés. Além disso, foram
utilizados dados, do Ministério da Saude, da Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO), da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) e da Federagéo Internacional de Diabetes (IDF- International Diabetes
Federation).

3 RESULTADOS
Transi¢cdo Nutricional no Brasil

Durante muitas décadas, o consumo alimentar da populacdo brasileira foi
inadequado, sendo caracterizado por uma precaria dieta alimentar, a qual refletia em um
significativo nimero de pessoas vivendo em extrema pobreza no pais. Até o inicio da
década de 70, o perfil das doencas no Brasil estava associado a processos carenciais como
a desnutricdo (marasmo, kwashiorkor), anemia e hipovitaminoses ou infecciosos
consequentes das inapropriadas condic6es sanitérias e de higiene (SANTOS et al., 2019).

Entretanto, com o passar dos anos e o0 avanco da tecnologia, varios fatores
contribuiram para a mudanca deste cenario, tais como: declinio da taxa de fecundidade,
reducdo no ritmo do crescimento populacional, aumento da longevidade e crescente
urbanizacdo através do movimento migratorio rural-urbano (populagfes que viviam no
campo e migraram para os grandes centros urbanos), esses fatores caracterizaram a
transicdo demografica e influenciaram, positivamente, na diminuicdo da pobreza e
exclusdo social do pais havendo, consequentemente, reducdo da fome e universalizacao
do acesso aos alimentos, principalmente, os industrializados (OLIVEIRA, 2019).

O aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em
acucares, gorduras, corantes e sodio e a reducdo do consumo de alimentos naturais (como
frutas e hortalicas) gerou mudancgas importantes na estrutura da dieta dos individuos,
processo definido como transicao nutricional, o qual repercute diretamente nas condic¢oes
atuais de salde (SANTOS et al., 2019).

Essas mudancas no decorrer dos anos a nivel demografico, econémico e social
influenciaram no aumento expressivo do gquantitativo de pessoas com excesso de peso,
em todas as faixas etarias e camadas sociais, se sobrepondo a desnutricdo, além disso,

também estdo associadas com o desenvolvimento das DCNTSs, levando a mudangas nos
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padroes saude/doenca, processo conhecido como transicdo epidemioldgica
(LAMOUNIER, 2009; BRASIL, 2020a).

Alimentacao e Influéncia nas DCNTs

De acordo com o Plano de agdes estrategicas para o enfrentamento das DCNTs do
Brasil, 2011-2022, cerca de 75% das causas de mortalidade no pais sdo em detrimento
dessas doencas. A transicdo epidemioldgica esta associada com as modificacOes
estruturais no padrao alimentar da populacéo, caracterizado pelo aumento do consumo de
alimentos de hipercaloricos e a reducdo da ingestdo de alimentos in natura (LERARIO et
al., 2002; JAIME et al., 2018).

Anédlises temporais dos héabitos referentes a alimentacdo sdo de fundamental
importancia, pois se observou um aumento consideravel ao longo dos ultimos 25 anos,
de publicagdes internacionais sobre o consumo de alimentos/grupos alimentares. Na
década de 90 varios estudos realizaram estimativas do consumo diario de alimentos em
grupos etarios e paises, renda, habitos e tipos de alimentos relacionados com o potencial
desenvolvimento de doencas degenerativas (FONSECA et al., 2020).

A partir de 1996 foram desenvolvidos estudos acerca de aditivos nos alimentos,
agrotoxicos, flavonoides, fibras e imagem corporal em escolares. No final dessa década,
foram avaliados o crescimento econdémico e as faixas de renda em relacdo ao consumo
alimentar em grupos populacionais diversos. A partir de 2003 destacaram-se estudos
sobre fast-food, qualidade da dieta, transicdo nutricional, escolaridade materna e seus
impactos econémicos e sociais no consumo alimentar. Nos anos seguintes foram
abordadas teméticas como, o habito de assistir televisdo e sua influéncia sobre o excesso
de peso em criancas e avaliacdo do padrdo de consumo alimentar (FONSECA et al.,
2020).

Outros estudos que tém sido realizados sdo em relacdo ao grau de processamento
dos alimentos e sua associagdo com o excesso de peso e DCNTs (POTI; BRAGA; QIN,
2017). Isso é justificado pelo fato de que as dietas consideradas padrdo (compostas
basicamente por alimentos in natura e minimamente processados) estdo sendo
substituidas por dietas compostas por produtos alimenticios processados e
ultraprocessados (CANELLA et al., 2014; MONTEIRO et al., 2018).

Uma pesquisa desenvolvida no Reino Unido avaliou o nimero de individuos que
excederam as quantidades recomendéveis para 0 consumo de agUcar livre e sddio

verificando um aumento de 85% e 55%, respectivamente, além disso, demonstraram que
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dietas ricas em alimentos ultraprocessados podem contribuir substancialmente para o
desenvolvimento de DCNTs. Ainda no mesmo estudo, foi possivel avaliar que da ingestao
alimentar média (1764 kcal/dia), 65,6% era constituida por alimentos processados e
ultraprocessados, evidenciando-se que a medida que se aumentou 0 consumo de tais
grupos de alimentos o conteudo dietético de agUcares livres, gorduras totais, gorduras
saturadas e sédio, aumentaram significativamente, enquanto que, o contetido de proteinas,
fibras e potéssio diminuiu (RAUBER et al., 2018).

No Brasil foi realizado um estudo com base nos dados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares 2008-2009, envolvendo uma amostra probabilistica de 55.970 domicilios
brasileiros e a média de produtos processados e ultraprocessados para a disponibilidade
energética total da dieta variou de 15,4% a 39,4%. Além disso, 0 maior consumo
domeéstico de produtos ultraprocessados estava associado a maior predominancia de
excesso de peso em todas as faixas etarias (CANELLA et al., 2014).

De forma geral, associacdes entre o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados com o excesso de peso e DCNTs pode ser elucidado pelo seu perfil
nutricional, pois esses alimentos sdo mais calricos, gordurosos e acucarados quando
comparados com alimentos in natura ou minimamente processados. Alimentos com esse
perfil nutricional sdo altamente palataveis e outra caracteristica atrativa € que seu
consumo ¢é facil e pratico (CANELLA et al., 2014). Por outro lado, dietas com maior
percentual de alimentos in natura ou minimamente processados apresentam baixo teor de
calorias, acUcares livres, gorduras totais e saturadas e sodio e elevado teor de proteinas e
fibras (OLIVEIRA, 2020).

Logo, pode-se verificar que a mudanca no padrdo alimentar juntamente com o
estilo de vida sedentério (individuos que ndo praticam exercicios fisicos de forma regular)
repercute em um aumento significativo da prevaléncia das DCNTSs, dentre as mais
comuns, destacam-se: obesidade, Diabetes Mellitus (DM), Doencas Cardiovasculares
(DCVs), Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) e dislipidemias (AZEVEDO et al., 2014).

Obesidade

De acordo com a OMS, a obesidade é caracterizada pelo acimulo de gordura
corporal em niveis que afetam a satde do individuo e atua como um fator de risco para
outras doencas tais como: dislipidemias, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. O
diagnéstico é comumente realizado através do indice de Massa Corporal (IMC), baseado

no peso (em quilos) dividido pela altura ao quadrado (em metros), expresso em kg/m?,
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sendo considerados obesos os individuos que apresentam IMC igual ou superior a 30
kg/m? (WHO, 2000).

Na obesidade, a alteragdo (aumento) na producdo de adipocitocinas pro e anti-
inflamatdrias pode levar ao desenvolvimento de Resisténcia a Insulina (RI) e
complicacdes metabolicas associadas, as quais sdo potencialmente reversiveis por meio
de métodos eficientes para perda de peso (VALDES-RAMOS et al., 2015). A OMS
considera a enfermidade como uma epidemia mundial condicionada principalmente pelo
perfil alimentar e de atividade fisica (WHO, 2000).

No Brasil, a obesidade, segundo o Sistema da VIGITEL, aumentou de 11,8% para
20,3% entre 2006 e 2019 (BRASIL, 2020b). Conforme projetado pela OMS em 2025,
estima-se que 2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso e mais de 700 milhdes de
adultos com obesidade e ainda existe a possibilidade da obesidade atingir 75 milhdes de
criancas no mundo (ABESO, 2015).

O aumento significativo do quantitativo de obesos a nivel mundial pode ser
compreendido como resultado do fendmeno da transicdo nutricional. Sendo assim a
dinamicidade econ6mica, cultural, social e demogréfica interferem diretamente nos
padrdes alimentares, fazendo emergir um novo estilo de vida pautado na “dieta moderna”
composta por uma alimentacéo rica em gorduras (principalmente as de origem animal),
acucares e alimentos refinados (WANDERLEY; FERREIRA, 2010) e reduzida em fibras
e hortalicas (BRASIL, 2006a).

Entre as categorias de alimentos que estdo associados de forma direta com a
obesidade esta o acUcar. De acordo com Rippe e Angelopoulos (2016) essa influéncia
pode ser elucidada através do processo de metabolizagdo, uma vez que, o carboidrato é
uma das principais fontes de energia para 0 COrpo e O CONSUMO excessivo desse
macronutriente pode acarretar no acimulo de gordura e, consequentemente, influenciar
no desenvolvimento da obesidade.

Estudos indicam que a dieta mediterranea, caracterizada por ser balanceada em
macronutrientes e rica em alimentos naturais (frutas, legumes, cereais, entre outros), pode
atuar na redugdo da obesidade central além de reduzir o risco de desenvolvimento de
outras DCNTSs. Além disso, o padrdo alimentar dessa dieta esta associado & manutencao
de um peso saudavel e melhor qualidade de vida (BACOPOULOU et al., 2017;
BENDALL et al., 2018).
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Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo de alteracbes metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, a qual é resultante de defeitos na agao e/ou secrecéo de
insulina. Os critérios diagndsticos séo realizados com base na glicose plasmatica de jejum
(8 horas), nos pontos de jejum e de 2h ap0s sobrecarga oral de 75¢g de glicose (Teste Oral
de Tolerancia a Glicose - TOTG) e também na medida da glicose plasmatica casual
(GROSS et al., 2002; SBD, 2016).

Os dados divulgados pela IDF demonstraram que existem 463 milhdes de adultos
com DM em todo o mundo. A prevaléncia global de DM alcancou 9,3%, com mais da
metade (50,1%) dos adultos ndo diagnosticados, além disso, aproximadamente 90% das
pessoas com diabetes apresentam o tipo 2 dessa doenca (IDF, 2019).

Conforme pesquisa recente da Vigitel (BRASIL, 2020b) foi possivel verificar que
a frequéncia de adultos acometidos por DM no Brasil no periodo entre 2006 e 2019,
passou de 5,5% para 7,4% sendo superior entre as mulheres (7,8%) do que entre 0s
homens (7,1%). Os dados divulgados pela IDF indicam um aumento de 55% no numero
de brasileiros que serdo acometidos por DM até 2045, quer dizer, 49 milhdes de novos
casos (IDF, 2019).

Habito alimentar inadequado baseado no consumo excessivo de alimentos
processados, ultraprocessados, ricos em agucares, gorduras e sodio associado a estilo de
vida sedentério favorece o excesso de peso e é considerado fator de risco para o
desenvolvimento de DM (ORTIZ; ZANETTI, 2001).

Enquanto que, a ingestdo de fibra alimentar, principalmente as derivadas de
cereais segundo Gross (2002) aumenta a saciedade pds-refeicdo e demonstra ter efeitos
na melhora da RI. Alimentos ricos em polifendis tais como, vinho tinto, azeite e nozes
também estdo associados com o controle de altera¢es metabolicas provocadas pelo DM,
sobretudo por modular o metabolismo dos carboidratos, homeostase da glicose, secrecdo
e Rl (GUASCH-FERRE et al., 2017).

Hipertensdo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis pressoricos elevados, onde a Pressao Arterial Sistolica (PAS) é
maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica (PAD) é maior ou igual a
90 mmHg. Esta afericdo deve ser realizada com a técnica correta, em pelo menos duas

ocasides diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva. Vale salientar que, trata-
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se de uma doenca, que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais
(BARROSO et al., 2021).

A HAS acomete 25% da populagdo mundial (KEARNEY et al., 2005). No Brasil
aproximadamente 17 milhdes de individuos estdo acometidos por HAS, sendo 35% desta
populacdo de faixa etaria >40 anos (BRASIL, 2006b). Dados da Vigitel mostraram que,
no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de HAS aumentou de 22,6% para 24,5%
sendo maior entre mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%). Tanto para 0 sexo
masculino quanto feminino, essa frequéncia aumentou com a idade e reduziu com o nivel
de escolaridade (BRASIL, 2020b).

Conforme as Diretrizes Brasileiras de hipertensdo arterial, além das condi¢des de
sedentarismo e determinantes do excesso de peso, 0 consumo de sddio (Na) e potéssio
(K) séo fatores de risco nutricional envolvidos nessa patologia (BARROSO et al., 2021).

A OMS (WHO, 2010) informou acerca do elevado consumo de NA pela
populacdo, uma vez que, a média da ingestdo de Na € superior as necessidades
nutricionais e aos valores recomendados (recomendagdo do consumo de sédio para a
populacdo adulta é de até 2.000 mg/dia, 0 que equivale a até 5 gramas de sal). Além disso,
0 baixo consumo de potassio pode ter associagdo com o aumento da pressdo arterial. A
OMS recomenda que a ingestdo de potassio deve ser de no minimo 3,59 por dia, pois,
este cation apresenta efeito anti-hipertensivo ja que, dentre varias funces, estimula uma
perda significativa de agua e Na pelo corpo, atua na supressdo da secrecdo de renina e
angiotensina, eleva a secrecao de prostaglandina, diminui a resisténcia vascular periférica
e reduz o tdnus adrenérgico (TOMAZONI; SAVIERO, 2009). Vale ressaltar que, a
ingestdo média de sal no Brasil € de 9,3 g/dia, enquanto a de potassio € equivalente a 2,4
g/dia (BARROSO et al., 2021).

Bebidas acucaradas também parecem desempenhar papel importante na HAS,
visto que, o aumento de 1 porcdo/dia na ingestdo de bebidas adocadas com acucar foi
associado a elevagdo do risco de desenvolvimento dessa doenca (KIM; JE, 2016).

Em contrapartida, alguns estudos evidenciam que determinados alimentos podem
atuam no controle da presséo arterial como, o leite e derivados do café (KIM et al., 2020).
O Oleo de semente de abdbora também apresentou efeitos anti-hipertensivos quando
administrado em uma quantidade de 3g por dia, atuando na reducéo da PAS e melhorando
a hemodinamica arterial (WONG et al., 2019).

Outro estudo revelou que um plano de alimentagcdo com Dietary Approaches to

Stop Hypertension (DASH) reduziu significativamente a PAS em 6,74 mmHg e a PAD

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p. 74647-74664 jul. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

74658

em 3,54 mmHg, recomendando uma dieta que inclui alimentos ricos em potéassio, calcio
e magnésio, pois esses nutrientes tem a funcdo de ajudar a controlar a pressao arterial.
Além disso, a dieta limita o consumo de alimentos ricos em sodio, gordura saturada e
acucares adicionados (SANEEI et al., 2014).

Doencas Cardiovasculares

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) sdo doengas que afetam o funcionamento
do coracdo. Dentre as principais estdo, Infarto Agudo do Miocardio (IAM), angina,
doencas cardiacas reumaticas, cardiopatias congénitas e doencas hipertensivas,
aterosclerose, entre outras (MAGALHAES et al., 2014). A OMS estima que até 2030, O
namero de individuos acometidos por DCVs seja superior a 23,3 milhdes (BONOTO et
al., 2016).

Sabe-se que, o consumo de alimentos ricos em carboidratos refinados, colesterol,
gorduras saturadas e com baixo teor de fibras alimentares aumentam o risco de DCVs.
Enquanto que, a ingestdo de carnes magras, frutas, hortalicas e alimentos integrais
apresenta efeito protetor para DCVs, logo, é primordial realizar a adequacdo da qualidade
da alimentacdo para prevenir o risco do desenvolvimento dessas doencas (CHIARA;
SICHIERI, 2001; SANTOS et al., 2006).

Alguns estudos vém sendo realizados, a fim de fortalecer o consumo de alimentos
in natura e minimamente processados devido aos seus potenciais efeitos cardioprotetores.
Conforme evidéncias de Bondonno et al. (2016) verificou-se que o nitrato dietético,
derivado principalmente de vegetais, contribui significativamente para a salde
cardiovascular por atuar na regulacéo do éxido nitrico.

Tem-se estudado também sobre o consumo de mirtilos, devido aos seus beneficios
cardioprotetores, verificando-se que a ingestao diaria de uma xicara dessa fruta melhora
a funcdo endotelial, rigidez arterial sistémica e o perfil lipidico (CURTIS et al., 2019).
Outros alimentos ricos em compostos fenolicos e flavonoides como cha verde e cacau,
tambem demonstram melhorar a presséo arterial e a rigidez vascular (WEST et al., 2014;
QUEZADA-FERNANDEZ et al., 2019; PAZZINATO, K.; CARDOSO, 2019).

O consumo da camomila, macd, nozes e 6leos vegetais também ajudam na
melhora da rigidez vascular. (BONDONNO et al, 2018; TINDALL et al, 2019;
HAJIZADEH-SHARAFABAD et al., 2020). Além disso, foi possivel verificar que o
consumo de leite, derivados lacteos e derivados do café apresentam efeitos protetores para
DCVs (KIM et al., 2020).
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Dislipidemias

As dislipidemias séo caracterizadas como alteragfes no metabolismo do perfil
lipidico, colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade - LDL e dos triglicerideos, e
diminuicdo da lipoproteina de alta densidade - HDL (BAYNES; DOMINICZAK, 2011;
CUPPARI, 2014).

Quanto a classificacdo, as dislipidemias podem ser primarias, quando decorrentes
de alteragcdes genéticas, ou secundarias devido ao uso de determinados medicamentos,
habitos de vida inadequados ou a outras doencas, tais como, DM, HAS, ou a combinacao
desses fatores (CUPPARI, 2014).

Conforme a Vigitel (2017) a frequéncia do diagndstico médico de dislipidemia
nas 27 capitais dos estados brasileiros foi de 22,6%, sendo maior entre mulheres (25,9%)
do que entre homens (18,8%).

A alteracdo no metabolismo lipidico pode ocorrer devido a varios fatores,
principalmente a alimentacdo. A ingestdo elevada de carboidratos refinados contribui
para o desenvolvimento de hipertrigliceridemia e pode contribuir também para a
hipercolesterolemia, devido a uma alteracdo entre a oferta de lipideos e os demais
nutrientes. Enquanto que, o consumo adequado de gorduras insaturadas pode favorecer a
diminuicdo dos niveis de triglicerideos e aumento do HDL (SANTOS et al., 2013). Logo,
pode-se evidenciar que a alimentacdo influencia diretamente no desenvolvimento de
dislipidemias e sua composicdo pode representar um fator de risco ou de protegédo
(NEUMANN et al., 2007).

De acordo com Cuppari (2014) e Santos et al. (2013) a dieta para a prevencao e
tratamento das dislipidemias deve incluir a diminui¢do do consumo de alimentos com alto
teor de gorduras saturadas, estas devem ser substituidas por alimentos que contenham
acidos graxos monoinsaturados e poli-insaturados. Além disso, deve-se reduzir a ingestdo
de acucares simples e aumentar o consumo de fibras sollveis, fitoesterdis e antioxidantes

(flavonoides e vitaminas).

4 CONCLUSAO

O processo de transicdo nutricional estd associado a um padrdo de vida mais
urbano e industrializado, os quais exercem influéncia no perfil de saide e nutricdo da
populacéo de varios paises inclusive do Brasil. O consumo alimentar passou a ser elevado
em calorias, agUcares e gordura saturada e reduzido em alimentos in natura e fontes de

fibra. Tais modificacbes alimentares associadas ao sedentarismo resultam em um
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aumento expressivo da prevaléncia da obesidade e outras DCNTSs. Assim, € importante a
realizacdo de medidas de educagdo nutricional para que os individuos tenham habitos
alimentares mais adequados combinados com a pratica regular de exercicios fisicos a fim

de, prevenir ou tratar as DCNTSs.
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