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CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E INGESTAO DE NUTRIENTES EM
PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ATENDIDOS EM UMA
CLINICA ESCOLA DE UMA UNIVERSIDADE DA CIDADE DE SAO PAULO
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RESUMO

Introducéo: O consumo elevado de alimentos ultraprocessados pode contribuir como fator
de risco para o desenvolvimento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e para um
impacto negativo no tratamento clinico e nutricional dos pacientes portadores dessas
doencas. Objetivo: Avaliar a participagédo dos alimentos ultraprocessados na alimentacéo dos
pacientes com DCNT atendidos na Clinica Escola de Nutrigdo de uma Universidade do
Municipio de S&o Paulo. Métodos: Tratou-se de um estudo de delineamento transversal,
realizado com dados secundarios de prontuarios de uma amostra de pacientes atendidos em
uma Clinica Escola de uma Universidade do Municipio de Sao Paulo. Foram coletadas dos
prontudrios dados socioeconémicos, demograficos, clinicos e de estado nutricional. Por meio
do recordat6rio de 24h foi identificado se houve consumo de alimentos ultraprocessados e
utilizado o software Avanutri® para céalculos nutricionais. Resultados: O estudo incluiu 30
pacientes, sendo a maioria do sexo feminino (63,3%), com idade média de 44 anos e estado
nutricional de obesidade (46,7%), A maioria dos pacientes referiram consumir alimento
ultraprocessado (70%), com destaque para o grupo de péaes e outros panificados embalados
(19%), seguido de bolachas ou biscoitos (13%). Os pacientes que consumiram alimentos
ultraprocessados apresentaram menor consumo de gordura (46,49 vs 59,2g) e fibras
alimentares (18,3g vs 25,79) em relacdo ao grupo que nao consumiu, respectivamente.
Concluséo: A maioria dos pacientes referiu consumir alimentos ultraprocessados, com
destaque para o grupo dos péaes e bolachas. Esse padrao alimentar foi associado a menor
ingestédo de fibras alimentares, evidenciando a necessidade de intervencfes para reduzir o
consumo desses produtos e promover dietas mais saudaveis, a fim de melhorar o manejo das
DCNT.

Palavras-chave: DCNT, Alimento Ultraprocessado, Ingestédo alimentar

ABSTRACT

Introduction: High consumption of ultra-processed foods may contribute as a risk factor for

the development of chronic non-communicable diseases (NCDs) and have a negative impact
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on the clinical and nutritional treatment of patients with these diseases. Objective: To evaluate
the participation of ultra-processed foods in the diet of patients with NCDs treated at the
Nutrition School Clinic of a University in the city of S&o Paulo. Methods: This was a cross-
sectional study, carried out with secondary data from medical records of a sample of patients
treated at a Teaching Clinic of a University in the city of Sdo Paulo. Socioeconomic,
demographic, clinical and nutritional status data were collected from the medical records.
Through the 24-hour recall, it was identified whether ultra-processed foods were consumed
and the Avanutri® software was used for nutritional calculations. Results: The study included
30 patients, the majority of whom were female (63.3%), with a mean age of 44 years and a
nutritional status of obesity (46.7%). The most of the patients reported consuming ultra-
processed foods (70%), with emphasis on the group of breads and other packaged baked
goods (19%), followed by cookies or biscuits (13%). Patients who consumed ultra-processed
foods had lower consumption of fat (46.4g vs 59.2g) and dietary fiber (18.3g vs 25.7Q)
compared to the group that did not consume them, respectively. Conclusion: Most patients
reported consuming ultra-processed foods, with emphasis on the group of breads and cookies.
This dietary pattern was associated with lower intake of dietary fiber, which highlights the need
for interventions to reduce the consumption of these products and promote healthier diets in
order to improve the management of NCDs.

Keywords: NCDs, Ultra-processed food, Food intake
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1. INTRODUCAO

1.1 Problemética da Pesquisa

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencgas crbnicas né&o
transmissiveis (DCNT) agora constituem 7 das 10 principais causas de morte no mundo,
sendo responséveis por 74% das mortes em todo o mundo no ano de 2019 (WHO, 2022).

A alimentacao pouco saudavel e o sedentarismo, além do tabagismo e alcool, séo as
principais causas das DCNTs e contribuem para o atual cenario mundial de grande

prevaléncia dessas doencas e suas complicages.

Parte desse panorama mundial é caracterizado por mudancas alimentares que
envolvem a substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por alimentos
industrializados prontos para o consumo (processados ou ultraprocessados), ricos em
gordura, acucar e sodio, tendéncia também observada em areas metropolitanas do Brasil na
dltima Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), em 2017-2018 (MONTEIRO, et al., 2018;
IBGE, 2020).

Vale ressaltar que, além do consumo excessivo e frequente desses nutrientes serem
fatores de risco para o desenvolvimento das DCNTs, também tem um impacto negativo no
tratamento clinico e nutricional dos pacientes portadores dessas enfermidades, pois agrava

as complicacdes dessas doencas, aumentando o risco de Obito.
1.2 Justificativa

Diante do cenério atual onde as DCNTs sdo um dos maiores problemas de saude
publica do Brasil e do mundo, os resultados desta pesquisa merecem destaque e importancia
uma vez que conhecer a qualidade da alimentacdo desses pacientes impacta em um melhor

controle desse grupo de doencas e um menor nimero de complicagcdes para os pacientes.
1.3 Objetivos
Objetivo Geral

e Avaliar a participacdo dos alimentos ultraprocessados na alimentacdo dos pacientes
com DCNTs atendidos na Clinica Escola de Nutricdo de uma Universidade do

Municipio de S&o Paulo.

Objetivos Especificos
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e Caracterizar a amostra de estudo segundo varidveis demogréficas, clinicas e

nutricionais;

e Avaliar a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados nos pacientes

atendidos na Clinica Escola;

e |dentificar quais os tipos alimentos ultraprocessados sdo consumidos por esses
pacientes;

e Avaliar associacdes entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a adequacao

de nutrientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Definigdo da classificagdo dos grupos de alimentos

A fim de investigar as mudancas crescentes nos padrdes de consumo alimentar e
suas consequéncias na qualidade nutricional da dieta e na saude das populagfes, um grupo
de pesquisadores, em 2010, desenvolveu uma classificagdo de alimentos baseada no grau
e no propdsito de processamento industrial a que estes alimentos foram submetidos. Esta
classificagcdo de alimentos, denominada NOVA divide os alimentos especificando o tipo de
processamento empregado na sua producdo e categoriza em quatro grupos distintos:
alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados,

alimentos processados e alimentos ultraprocessados (MONTEIRO, et al., 2016).

Alimentos in natura sdo aqueles obtidos diretamente de plantas ou animais e
adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apés deixarem a
natureza. O termo inclui partes comestiveis de plantas (como sementes, frutas, folhas,
raizes) ou de animais (musculos, ovos, leite), cogumelos e algas. Os minimamente
processados sdo alimentos in natura que, antes de sua aquisicao, foram submetidos a
limpeza, remocao de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas, secagem, embalagem,
pasteurizacdo, resfriamento, congelamento, fermentacdo e outros processos que nao
adicionam sal, agucar, 6leos, gorduras ou outras substancias ao alimento original (BRASIL,
2014).

Os ingredientes culinarios (sal, acgucar, Oleos e gorduras) sdo aqueles utilizados
para temperar e cozinhar alimentos e criar preparacdes culinérias. Alimentos processados,
em geral, sdo reconhecidos como versdes modificadas do alimento original sendo
produzidos com os alimentos in natura e ingredientes culinarios. J& os alimentos

ultraprocessados séo formulacdes industriais prontas para consumo e feitas inteira ou



€

oo
Yy .(o
« ANOS o

INICIACAO CIENTIFICA

majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratdrio com base em matérias organicas como petréleo
e carvao (corantes, aromatizantes, real¢cadores de sabor e varios tipos de aditivos usados
para dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014).

Alimentos ultraprocessados incluem refrigerantes, bebidas lacteas, néctar de frutas,
misturas em po6 para preparacdo de bebidas com sabor de frutas, ‘salgadinhos de pacote,
doces e chocolates, barras de “cereal’, sorvetes, paes e outros panificados embalados,
margarinas e outros substitutos de manteiga, bolachas ou biscoitos, bolos e misturas para
bolos, “cereais” matinais, tortas, pratos de massa e pizzas pré-preparadas, nuggets de frango
e peixe, salsichas, hambulrgueres e outros produtos de carne reconstituida, macarrdo
instantaneo, misturas em po para preparacdo de sopas ou sobremesas e muitos outros
produtos (NUPENS, 2021).

2.2. Alimentos ultraprocessados e impacto na saude

Nos ultimos anos, a populagéo brasileira vem vivenciando um aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados. Inquéritos nacionais de compras de alimentos mostram que a
contribuicdo de alimentos ultraprocessados para o total das calorias adquiridas pelos
domicilios brasileiros aumentou de 12,6% em 2002-2003 para 16,0% em 2008-2009 e para
18,4% em 2017-2018. Em 2017-2018, alimentos ultraprocessados representaram cerca de
20% do total de calorias ingeridas por adolescentes e adultos no Brasil. Além disso, houve a
reducdo na participacdo de alimentos in natura e minimamente processados no total de
calorias adquiridas (IBGE, 2020).

Alimentos ultraprocessados possuem perfil nutricional desfavoravel que impacta
negativamente na qualidade nutricional da alimentacdo. Estudos de diversos paises, entre
eles o Brasil, mostraram associacdo entre a participagdo de alimentos ultraprocessados e
piores indicadores de qualidade geral da dieta. O maior consumo desses alimentos foi
associado a maior densidade energética, com maiores teores de gordura saturada, gordura
trans e de acucar livre e menores teores de fibras, de proteinas vitaminas e minerais
(MOUBARAC, et al., 2016; STEELE, et al., 2017; LOUZADA, et al., 2018; RAUBER, et al.,
2018; MARRON-PONCE, et al., 2019; PARRA, et al., 2019).

A mudanc¢a mais marcante nos sistemas alimentares, tanto dos paises de alta renda
como nos de baixa e média renda, € o deslocamento dos padrfes alimentares baseados em
refeicbes e pratos preparados a partir de alimentos ndo processados ou minimamente
processados por aqueles que sdo cada vez mais baseados em alimentos e bebidas

ultraprocessados. A proporcdo de produtos ultraprocessados no abastecimento alimentar
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pode ser vista como uma medida da qualidade geral da dieta da populagdo (OPAS, 2015).

Um crescente numero de evidéncias sugere associacdo entre a participacao de
alimentos ultraprocessados, o risco de inUmeras DCNTs relacionadas a alimentagéo e
também de mortalidade. Um estudo com dados nacionalmente representativos de dezenove
paises europeus, encontrou uma associacdo direta entre a disponibilidade domiciliar de
alimentos ultraprocessados e a prevaléncia da obesidade (MONTEIRO, et al., 2018). Em um
estudo no Brasil, incluindo uma coorte com adultos, o consumo de alimentos ultraprocessados
foi preditor do ganho de peso e aumento da circunferéncia abdominal (CANHADA, et al.,
2019). Na Espanha, andlise de dados de uma coorte de adultos da Universidade de Navarra
mostrou forte associagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o risco de
desenvolver excesso de peso e obesidade (DE DEUS MENDONCA, et al.,, 2016) e
hipertenséo arterial (DE DEUS MENDONCA, et al., 2017), além de risco para mortalidade por
todas as causas (RICO-CAMPA, et al., 2019).

Mais recentemente, revisdes sistematicas da literatura sobre estudos de coorte
realizadas com populac¢des adultas do Brasil e de outros paises também evidenciaram que o
consumo de alimentos ultraprocessados estava efetivamente associado a maior incidéncia de
DCNT, incluindo obesidade, hipertenséo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer
e depressdo (ELISABETH, et al., 2020; SANTOS, et al., 2020).

Além disso, alguns estudos tém relacionado a ingestéo de alimentos ultraprocessados
com inadequacdes de macro e micronutrientes, o que documentam o seu impacto largamente
negativo na qualidade da alimentacéo da populacdo brasileira, inclusive nos pacientes com
DCNTs, levando ao aumento das chances de desfechos desfavoraveis no tratamento clinico
e nutricional desses individuos (LOUZADA, et al., 2015; SILVA, et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Este estudo baseou-se em um delineamento transversal e foi realizado com dados
secundarios de prontuarios de uma amostra de pacientes adultos, homens e mulheres,
frequentadores da Clinica Escola de Nutricdo de uma Universidade Privada do Municipio de
Séao Paulo — SP.

O presente estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “Caracterizagao de
Pacientes Atendidos na Clinica Escola de Nutricdo: Estado Nutricional, Perfil Bioquimico,
Consumo e Comportamento Alimentar”. Antes do inicio da pesquisa, a Clinica Escola foi

informada e esclarecida quanto a pesquisa por meio da Carta de Informac&o a Instituicao.
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Todos os pacientes atendidos na Clinica Escola, como protocolo geral, ja consentiram
em participar voluntariamente de eventuais estudos que sejam realizados pela equipe de
docentes e alunos da Universidade, por meio da assinatura em Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo que foram informados de que poderiam retirar tal permissao,

sem 6nus algum, em qualquer etapa de seu atendimento ou participacao.

Apébs a autorizacdo do responsavel pela clinica, os prontuarios dos pacientes foram
consultados, sendo incluidos na pesquisa agueles pacientes que cumpriram 0s seguintes
critérios: i. Primeira consulta realizada a partir do més de abril/2021; ii. Dados de consumo
alimentar; iii. Avaliacdo do estado nutricional; iv. apresentar como diagndstico médico alguma
das quatro DCNTs: doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,

obesidade.

Coleta de dados

Foram coletadas as seguintes informag6es, a partir da ficha de anamnese nutricional

dos pacientes utilizada como rotina no atendimento nutricional na Clinica Escola:
a) Variaveis socioeconémicas, demogréficas e clinicas:

Para a coleta de dados socioeconémicos e demograficos foram planilhadas as
seguintes variaveis: sexo, data de nascimento, grau de escolaridade, estado civil e profisséao.
Como dados clinicos foram verificados diagndstico médico, conforme relatado pelo individuo

e registrado em prontuario, e o histérico familiar para DCNTSs.
b) Estado Nutricional

Foram coletadas informacfes sobre avaliagdo antropométrica, a qual é realizada na
Clinica Escola a partir da mensuracao do peso, altura. Para a mensuracao da estatura utilizou-
se o estadidbmetro da marca Toledo® com capacidade de 2,0m e precisdo de 1cm, e 0 peso
foi aferido em uma balanca da marca Toledo® com capacidade de 200 Kg e sensibilidade de
1 kg, com a finalidade de estabelecer o indice de Massa Corp6rea (IMC=peso/altura?), sendo
0 estado nutricional avaliado segundo pardmetros da Organizacdo Mundial da Saude para
adultos: magreza <18,5 kg/m?, eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m?,
obesidade grau I: 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau Il: 35 a 39,9 kg/m? e obesidade grau Ill =
40 kg/m? (OMS, 1997). Caso os pacientes tenham idade superior a 60 anos foi utilizada a
classificacdo: magreza < 23,0 kg/m?, eutrofia: 23,0 a 27,9 kg/m?, sobrepeso: 28,0 a 29,9,
obesidade > 30,0 kg/m2 (OPAS, 2003).

c) Consumo Alimentar
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A ingestdo alimentar quantitativa ocorreu por meio do Recordatorio de 24 horas
(R24h), que consiste na descricado do tipo e da quantidade do alimento consumidos pelos
pacientes nas 24 horas anteriores ao atendimento. Para a andlise do calculo do valor
energético total (VET), dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e de fibras do
R24h foi utilizado o software Avanutri®, sendo que os resultados obtidos foram comparados
com as DRIs (IOM, 2005) e diretrizes de referéncia. A caracterizagdo do consumo de
alimentos ultraprocessados e do percentual de ingestdo calérica didria proveniente de
alimentos ultraprocessados foi obtido por meio da classificacdo dos alimentos listados no
R24h de acordo com os critérios da classificacdo NOVA. Nessa classificacdo, séo
considerados alimentos ultraprocessados as formulagdes industriais provenientes do
processamento de uma mistura de substancias extraidas de alimentos (6leos, amido, agucar,
etc.), derivadas de constituintes de alimentos (gordura hidrogenada, amido modificado, etc.)
ou sintetizadas em laboratério (vitaminas e minerais sintéticos, corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e aditivos usados para melhorar propriedades sensoriais) (BRASIL,
2014).

Andlise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Excel assim
como arealizacdo da analise dos dados. Para a estatistica descritiva, as variaveis qualitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias em namero e porcentagem; ja as variaveis
guantitativas foram apresentadas por meio de média e desvio padrdo. Para a comparacéo
entre os grupos de acordo com o consumo de ultraprocessados, foram utilizados os testes t

de Student para as variaveis continuas e qui-quadrado para as variaveis categoricas.

Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte de uma pesquisa maior, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Presbhiteriana Mackenzie, sob o nuamero CAEE:
44151021.9.0000.0084. Os procedimentos adotados nesse estudo respeitaram as diretrizes
aprovadas pela resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, que regulamentam a ética na
pesquisa com seres humanos. Todos os dados obtidos nesse estudo foram confidenciais e

utilizados somente para fins académicos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo incluiu 30 pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) frequentadores da Clinica Escola de Nutricdo de uma universidade particular do

municipio de Sdo Paulo. A Tabela 1 ilustra as caracteristicas sociodemograficas, econémicas
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e clinicas dos pacientes. Como observado a maioria era do género feminino, com idade
variando entre 18 e 70 anos e escolaridade elevada ja que 33% da amostra apresentava pos-
graduagdo. Em relag&o ao estado civil, a maioria dos pacientes era solteiro, de cor branca e
apresentando renda salarial de 1 a 3 salarios-minimos. Considerando o diagnéstico médico
de DCNT, houve uma maior prevaléncia de dislipidemia, seguido de hipertensdo arterial
sistémica.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas dos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Nutricdo. Sdo Paulo, SP, 2024. (n=30)

Variaveis Resultados
Sexo (F/M) 19/11
Idade (anos) 44 + 16,49
Escolaridade [n(%)]
Ensino médio completo 5(16,7)
Ensino médio incompleto 3(10)
Ensino superior completo 7 (23,3)
Ensino superior incompleto 5(16,7)
Pd6s-graduacao 10 (33)
Estado civil [n(%)]
Solteiro 14 (46,7)
Casado 10 (30,3)
Divorciado 6 (20)
Renda salarial [n(%)]
Até 1 salario minimo 4 (13,3)
1 a 3 salarios minimos 13 (43,3)
3 a 6 salarios minimos 7 (23,3)
6 a 9 salarios minimos 6 (20)
Cor [n(%)]
Branco 21(70)
Pardo 7 (23,3)
Negro 2(6,7)
Diagnéstico médico [n(%)]
Hipertensao Arterial Sistémica 13 (27)
Diabete Mellitus 12 (24)
Dislipidemia 21 (70)
Outros 3 (6)

As DCNT sao um dos maiores problemas de saude publica do Brasil e do mundo.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as DCNT foram responsaveis por cerca
de 74% das mortes ocorridas globalmente em 2019 (World Health Organization, 2022a). No
Brasil, as DCNT séo igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2019, por 54,7% do
total de Obitos registrados, correspondendo a mais de 730 mil 6bitos. Destes, 308.511 (41,8%)

ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2022).

Diante da grande magnitude do problema foi proposto pelo Ministério da Saude o Plano
de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), o qual apresenta-se como diretriz para

a prevencdo dos fatores de risco das doengas crbnicas e agravos néo transmissiveis e para
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a promocao da saude da populagéo com vistas a anular desigualdades em saude. Dentre 0s
principais fatores de risco para essas doengas estdo: tabagismo, consumo abusivo de alcool,

inatividade fisica e alimentacao ndo saudavel.

A Tabela 2 ilustra as caracteristicas comportamentais dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Nutricdo. Como podemos notar a maioria era ndo fumante, fisicamente ativo

e com um consumo referido como raro de bebida alcodlica.

Tabela 2. Caracteristicas comportamentais dos pacientes atendidos na Clinica Escola de Nutricdo. Sao
Paulo, SP, 2024. (n=30)

Variaveis Resultados
Tabagismo [n(%)]
Sim 1(3,3)
Nao 27 (90)
Ex-fumante 2 (6,7)
Ativo fisicamente [n(%)]
Sim 22 (73,3)
Nao 8 (26,7)
Consumo de bebida alcéolica [n(%)]
Nao consumo 5(16,7)
Semanal 2(6,7)
Quinzenal 1(3,3)
Mensal 5(16,7)
Raramente 17 (56,7)
Consumo de agua [n(%)]
Até 500 ml 6 (20)
500 a 1000 ml 6 (20)
1000 a 3000 ml 15 (50)
Acima 3000 ml 3 (10)

Segundo andlises da Vigitel Brasil 2023, a frequéncia de fumantes no pais diminuiu no
periodo entre 2006 e 2023, variando de 15,7% em 2006 a 9,3% em 2023, fato este que pode
ser confirmado com a baixa frequéncia de fumantes na amostra estudada. No entanto, em
relacdo ao consumo de bebida alcodlica, apesar da baixa ingestao entre os pacientes do
presente estudo, a frequéncia de consumo abusivo entre adultos no Brasil aumentou no
periodo entre 2006 e 2023, variando de 15,7% em 2006 a 20,8% em 2023 (Brasil, 2023), dado
este preocupante considerando a relacdo do uso abusivo do &lcool com mortalidade e a

ocorréncia de uma variedade de doengas cronicas.

Para a pratica de atividade fisica, resultados da Vigitel Brasil 2023 mostraram que
houve um aumento entre 2009 e 2023, variando de 30,3%, em 2009, a 40,6% em 2023, o que
pode ser confirmado com os achados do presente estudo que identificaram uma amostra

fisicamente ativa, conferindo a esses pacientes um fator de protecdo para mortalidade.

Em relacé@o ao estado nutricional, como pode ser observado no Grafico 1, maioria da

amostra do presente estudo encontrava-se com obesidade segundo o indice de Massa
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Corporal (IMC), atingindo 46,7% da amostra. Esse resultado € preocupante visto que a
prevaléncia encontrada no presente estudo esta superior aos resultados recentes da pesquisa
Vigitel Brasil 2023, onde a frequéncia de adultos com obesidade foi de 24,3%. Em relacdo ao
excesso de peso, os dados mostraram que no conjunto das 27 cidades, a frequéncia de
excesso de peso foi de 61,4% (Brasil, 2023), j& na presente pesquisa esse percentual foi de
40%.

Grafico 1. Estado nutricional dos pacientes atendidos na Clinica Escola de Nutri¢&o, de acordo com o
Indice de Massa Corporal (IMC). Sédo Paulo, SP, 2024. (n=30)
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A populagéo brasileira atualmente tem vivenciado um cenério de alimentagdo néo
saudavel, o que pode ser confrmado com o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados em detrimento aos alimentos in natura e minimamente processados. Os
principais ingredientes dos alimentos ultraprocessados fazem com que, com frequéncia, eles
possuam baixa qualidade nutricional, alta densidade energética, elevada quantidade de
gordura, agucar e sodio, além de serem preparados com poucas quantidades de alimentos in
natura ou minimamente processados. Normalmente, eles sdo formulagdes industriais com
muitos aditivos quimicos como conservantes, estabilizantes, corantes, edulcorantes e
aromatizantes. Além disso, o alto teor de sdédio é frequente nesses alimentos por conta da
adicdo de grandes quantidades de sal, necessérias para estender a duracao e intensificar o
sabor, ou mesmo para encobrir sabores indesejaveis, derivados dos aditivos ou de
substancias geradas pelas técnicas envolvidas no ultraprocessamento. Além de excessos nos
ingredientes, os alimentos ultraprocessados tendem a ser muito pobres em fibras, que s&o
essenciais na prevencao e tratamento de doengas cronicas, e eles também sdo pobres em
vitaminas, minerais e outras substancias importantes para a protecdo e o bom funcionamento
do organismo (COSTA, et al, 2021)
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Andlises detalhadas mostraram que 70% dos pacientes com DCNT do presente estudo

referiram consumir algum tipo de alimento ultraprocessado no recordatério alimentar de 24h.
Esse achado torna-se preocupante visto que ja esta bem descrito na literatura a relacdo do
consumo desses alimentos com doengas cronicas, tanto considerando o0 seu surgimento
guanto a dificuldade de controle nos pacientes ja portadores. Sabe-se que 0 excesso de
acucar pode estar associado tanto ao surgimento do diabetes quanto a dificuldade no manejo
clinico, assim como o0 excesso de sal a hipertensdo e a elevada densidade energética ao
tratamento da obesidade (ELIZABETH, et al, 2020).

No Grafico 2 podemos observar a participacdo de alimentos ultraprocessados na
alimentagdo dos pacientes com DCNT atendidos na Clinica Escola de Nutricdo. Nota-se que
0 grupo mais consumido foi de paes e outros panificados embalados, seguido de bolachas ou
biscoitos e posteriormente de doces e chocolates. Dentre os alimentos do grupo de pées, 0s
mais referidos pelos pacientes foram pao de forma (tradicional e integral), pdo sovado, p&o
de queijo e bisnaguinha e considerando o grupo de bolachas e biscoito houve destaque para
agueles recheados e doces e sem recheio.

Grafico 2. Consumo de alimentos ultraprocessados pelos pacientes com DCNT atendidos na Clinica
Escola de Nutricdo. Sdo Paulo, SP, 2024. (n=30)
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Dados recentes do Vigitel Brasil 2023 mostraram que a frequéncia do consumo de
cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior & entrevista foi de 17,7%,
sendo mais elevada entre homens (22,0%) do que entre mulheres (14,1%). No presente
estudo os achados foram divergentes, a maioria dos pacientes consumiu apenas um grupo
de alimento ultraprocessado (57,1%) e 14,3% consumiram 3 grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista, sendo a frequéncia mais elevada entre mulheres
(61,9%) do que entre homens (38,1%).
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Quando analisado o consumo de macronutrientes, fibras alimentares e energia dos
pacientes com DCNT atendidos na Clinica Escola de Nutricdo, foi observado que o consumo
de carboidratos, proteinas e lipideos estavam adequados considerando distribuicdo dos
macronutrientes recomendada pelas Diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(FALUDI et al., 2017). (Tabela 3). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2017), 45% a 60% do valor energético total diario deve ser proveniente de carboidratos, 15%
a 20% de proteinas e 25% a 35% de lipideos. J4 em relacdo ao consumo de fibras alimentares

foi observado uma ingestao abaixo do valor de referéncia que seria de pelo menos 25g/dia.

Tabela 3. Consumo de macronutrientes, fibras alimentares e energia dos pacientes atendidos
na Clinica Escola de Nutricdo. S&o Paulo, SP, 2024. (n=30)

Variaveis Resultados

Valor energético total (kcal) 1658,25 + 545,12
Carboidrato (g) 196,25 + 85,20
Carboidrato (%) 44,35 £ 10,68
Proteina (g) 87,05 + 48,22
Proteina (%) 20,24 + 8,7
Lipideos (g) 50,28 + 16,34
Lipideos (%) 27,95+ 7,53
Fibra (g) 20,39+ 10,47

Uma dieta rica em fibra é recomendada e estimulada no habito alimentar de pacientes
com DCNT visto os beneficios que esse nutriente pode conferir para essa populagédo. De
acordo com a OMS, ha evidéncias convincentes de que ingestao de fibra alimentar bem como
de graos integrais, frutas e vegetais (por serem fontes de fibra alimentar), reduzem o risco de
desenvolvimento de obesidade e provavelmente de diabetes e doencas cardiovasculares
(DCV) ((WHO, 2003; BUTTRISS; STOKES, 2008). Com relagédo as DCV, provavelmente a
fibra alimentar diminui seu risco quando aliada a outros fatores, como consumo de frutas e

hortalicas, atividade fisica, e controle de ingestao lipidica (SOLIMAN, 2019).

A Tabela 4 ilustra 0 consumo de macronutrientes, fibras alimentares e energia dos
pacientes com DCNT dividido de acordo com o consumo ou ndo de alimentos
ultraprocessados referidos no recordatério de 24h. Como podemos observar, dentre as
variaveis analisadas, foi identificado um consumo menor de gorduras e fibras alimentares no
grupo de pacientes que consumiram alimentos ultraprocessados. Em relagdo ao consumo de
gordura, apesar da diferenca encontrada entre grupos de pacientes, ambos estavam dentro
dos valores de referéncia para uma alimentacdo adequada considerando as diretrizes
atuais (FALUDI et al., 2017).
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Tabela 4. Principais caracteristicas demograficas, de estado nutricional e consumo alimentar dos
pacientes atendidos na Clinica Escola de Nutricdo de acordo com o consumo ou ndo de alimentos

ultraprocessados. Sdo Paulo, SP, 2024. (n=30)

Variaveis Nao consumiram alimentos Consumiram alimentos p
ultraprocessados ultraprocessados
(n=9) (n=21)
Sexo (F/M) 6/3 13/8 0,80
Idade (anos) 41,8+ 17,8 449 + 16,2 0,31
IMC (kg/m2) 29,3+7,5 30,8 +6,6 0,28
VET (Kcal) 1669,7+ 465,0 1653,3 + 586,8 0,47
Carboidrato (g) 190,3 £ 59,9 179,2 £ 82,2 0,36
Carboidrato (%) 45,7 £ 6,1 43,8 +£12,3 0,29
Proteina (g) 102,5 + 56,3 80,4 +£44,2 0,13
Proteina (%) 21,0+ 8,0 19,9+9,2 0,37
Lipideos (g) 59,2+ 14,9 46,4 + 15,7 0,02~
Lipideos (%) 33,1+6,9 25,7+6,8 0,005*
Fibra (g) 25,7+ 10,8 18,3+9,4 0,04*
*p<0,05

E n&o podemos deixar de destacar que a auséncia de dados referentes ao consumo
de gordura saturada e insaturada é um fator limitante no presente estudo pois néo € possivel
identificar a contribuicdo delas nesse valor total de gordura. J& em relacdo ao consumo
reduzido de fibras alimentares, o presente estudo pode confirmar achados de literatura que
referem que o consumo de ultraprocessados impacta negativamente na qualidade nutricional

das dietas, reduzindo a ingestao de fibras, vitaminas e minerais essenciais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo concluiu que a maioria dos pacientes com doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) atendidos em uma Clinica Escola de Nutricdo de uma Universidade do
Municipio de Sao Paulo referiu consumir alimentos ultraprocessados, com destaque para o
grupo de pées e outros panificados embalados e bolachas ou biscoitos. Esse padrdo
alimentar, associado a menor ingestdo de fibras alimentares, evidencia a necessidade de
intervengdes nutricionais para reduzir o consumo desses produtos e promover dietas mais

saudaveis, a fim de melhorar o tratamento das DCNT.

Portanto, € fundamental implementar estratégias educativas e dietéticas focadas em
substituir alimentos ultraprocessados por op¢des mais nutritivas e ricas em fibras. Essas
medidas podem contribuir para uma melhora no estado nutricional dos pacientes e
potencialmente auxiliar no manejo e controle das DCNT, promovendo uma abordagem mais

eficaz para a salude e bem-estar geral dos individuos atendidos.
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