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Resumo

A obesidade se tornou um dos maiores desafios da salde publica mundial, além de ser um grave
problema, a prevaléncia desta condicdo é crescente em todo o mundo. No Brasil, 54,0% da
populagdo apresentavam excesso de peso, destes, 19,2% dos homens e 18,7% das mulheres ja
tinham obesidade. Esse quadro de obesidade esta relacionado a diversas doencas como diabetes,
cancer, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, doencas cardiacas e Alzheimer, as chamadas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as quais s@o as maiores causas de morte no
mundo, atualmente, substituindo as doencgas infecciosas. Desse modo, o presente estudo, por
meio de uma revisdo da literatura, objetivou analisar de que maneira a transicdo do padrdo
alimentar, caracterizada pela reducdo do consumo de alimentos in natura e pelo aumento da
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ingestdo de produtos ultraprocessados, tém influenciado o perfil epidemiol6gico contemporaneo,
especialmente no que se refere ao crescimento das DCNT. A mudanca no perfil epidemioldgico
mudou concomitante com o padrdao alimentar. Os alimentos in natura foram substituidos por
alimentos ultraprocessados, que, geralmente, sdo ricos em acUcar, sal,gorduras e aditivos
guimicos como conservantes e corantes, e pobres em nutrientes essenciais para a salde como as
proteinas, os lipidios e carboidratos saudaweis, \itaminas e minerais. Essa dieta moderna esta
afetando diretamente a salde humana global com as DCNT. Os meios de comunicagéo e as redes
sociais estao diretamente enwolvidas nesse processo de transi¢do nutricional e epidemioldgica. As
grandes marcas de rede de alimentos investem pesado nas propagandas para estimular o
consumo de seus produtos ultraprocessados, influenciando o modo como as pessoas se
alimentam em todas as classes sociais, onde as criangas sdo as mais winerawveis. Como resposta,
politicas publicas foram criadas e continuam em desenwlvimento para combater esse caos global
na saude publica, no entanto, os resultados até 0 momento ndo mostram grandes mudancgas e as
prevaléncias de obesidade e outras DCNT vém aumentando a cada ano.

Palavras-chave: Doencgas cronicas ndo transmissiveis; obesidade; alimentos processados

Abstract

Obesity has become one of the greatest challenges to global public health, and in addition to being
a serious problem, its prevalence is increasing worldwide. In Brazil, 54.0% of the population was
overweight; of these, 19.2% of men and 18.7% of women were obese. This obesity scenario is
related to seweral diseases such as diabetes, cancer, systemic arterial hypertension, dyslipidemia,
heart disease, and Alzheimer's disease—the so-called non-communicable chronic diseases
(NCDs)—which are currently the leading causes of death in the world, replacing infectious
diseases. Therefore, this study, through a literature review, aimed to analyze how the transition in
dietary patterns, characterized by a reduction in the consumption of unprocessed foods and an
increase in the intake of ultra-processed products, has influenced the contemporary
epidemiological profile, especially regarding the growth of NCDs. The change in the
epidemiological profile has occurred concomitantly with the dietary pattern. Natural, unprocessed
foods hawve been replaced by ultra-processed foods, which are generally high in sugar, salt, fats,
and chemical additives such as preservatives and colorings, and low in essential nutrients for
health such as proteins, lipids, healthy carbohydrates, vitamins, and minerals. This modern diet is
directly affecting global human health through NCDs (Non-Communicable Diseases). The media
and social networks are directly inwlved in this nutritional and epidemiological transition process.
Large food chain brands invest heavly in adwertising to stimulate the consumption of their ultra-
processed products, influencing how people eat across all social classes, with children being the
most wilnerable. In response, public policies have been created and continue to be deweloped to
combat this global public health crisis; however, the results so far do not show significant changes,
and the prevalence of obesity and other NCDs continues to increase each year.

Keywords: Non-communicable diseases; obesity; processed foods.

1. Introducéo

Ao longo de milhares de anos, 0s seres humanos primitivos viveram em
determinado contexto ambiental, que I|hes proporcionaram sobreviver e se
alimentar de forma diferente dos dias atuais (1). O surgimento da agricultura e
posteriormente da indlstria de alimentos, principalmente em meados do século
XX, com o processo de revolucdo industrial, tem transformado quase que
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completamente nosso modo de vida (2). A tecnologia e a ciéncia tém
proporcionado grandes avancos na saude e na producdo de alimentos, porém,
com elas, o perfil epidemiolégico também mudou, o que tem gerado uma
verdadeira degeneracao do corpo humano.

O perfil epidemiolégico no mundo tem mudado. As doencas que mais matavam
eram as transmissiveis e agudas como tifo, peste, variola, colera, e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (3). Com os avancos na area da saude, saneamento,
urbanizacdo, essas doencas comecaram a ser controladas e o nimero de mortes
por essas causas diminuiram drasticamente. Com a revolucdo agricola (4) e
industrial no século XIX e XX, os processos de producdo, que antes eram
manuais, deram lugar as maquinas e aliado a isso, o perfil de atividade fisica
também mudou, na qual as pessoas comecaram a ficar mais sedentarias e a
producdo de alimentos aumentou exponencialmente. Nesse contexto, novos
alimentos surgem, e as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) se tornam a
nova epidemia global.

Nos Ultimos anos, o aumento do consumo de alimentos ricos em
carboidratos refinados e bebidas acucaradas como refrigerantes, tém contribuido
para a epidemia da obesidade. Esses alimentos, altamente palataveis e caloricos,
substituiram os alimentos in natura e saudaveis que a natureza nos ofertou,
consumidos por povos antigos, anteriores ao surgimento da agricultura, a cerca
de 10.000 anos (5). O surgimento dos alimentos ultraprocessados (AUP), nos
Ultimos 60 anos, tem relagdo direta com o aumento da obesidade e doencas
relacionadas a ela como diabetes, problemas cardiacos, hipertensao,
hipercolesterolemia e caréncias nutricionais (6).

Os alimentos in natura sédo constituidos de macro e micronutrientes fundamentais
para nossa saude. Proteinas diversas, carboidratos complexos, acidos graxos
poliinsaturados, fibras, vitaminas e minerais sdo encontrados nesses alimentos
em abundancia na natureza e sao eles que nos dao condicbes de manter nosso
corpo saudavel. No entanto, os AUP, como salgadinhos, refrigerantes, pizzas,
bolos, diversas vezes, possuem conteddos baixos desses componentes

nutricionais de forma significativa e sdo ricos em carboidratos refinados, como
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acucar, gorduras, sodio e aditivos alimentares, como conservantes,
emulsificantes, corantes, edulcorantes, entre outros. Logo, como abordado em
alguns estudos, o consumo constante desses alimentos pode favorecer o
surgimento de DCNT (7).

1.1 Objetivos Gerais

Analisar de gque maneira a transicdo do padrdo alimentar, caracterizada pela
reducdo do consumo de alimentos in natura e pelo aumento da ingestdao de AUP,
tém influenciado o perfil epidemiolégico contemporaneo, especialmente no que se

refere ao crescimento das DCNT.

2. Revisao da Literatura
2.1. TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E SEUS ASPECTOS HISTORICOS

A populacdo mundial tem passado por uma transformacéo quanto aos tipos
de doencas que tém afligido nossa sociedade, desde épocas mais remotas até os
dias atuais. As sociedades pré-modernas, até meados do século XX, foram
castigadas com diversas pandemias que levaram a milhares de mortes por todo o
mundo, como a Peste Negra, que se estima ter matado entre 30 e 60% da
populacdo europeia. Outras como a gripe espanhola e variola foram responsaveis
por milhares de mortes nos séculos XX e XIV, respectivamente (8). As guerras
também sempre dizimaram milhares de vidas. A exemplos como a Guerra Civil
Russa, a Primeira e Segunda Guerras Mundiais, a Rebelido Taiping na China, entre
outras (9). A fome é outro fator que sempre esteve presente nas civilizacbes
principalmente nas regibes mais pobres levando dezenas de milhares de vidas
(10).

Contudo, no quesito saude, as doengas infecciosas eram predominantes
como causadoras de mortes e as doencas cardiacas e cancer representavam
apenas 6% do total. Com o tempo, 0s avancos na area da saude, do saneamento,
das vacinas, as causas de mortes atingiram uma nova configuracdo, e agora as

DCNT como doencas cardiacas, diabetes, obesidade, céancer, Alzheimer,
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hipertrigliceridemia, hipertenséo arterial sisttmica (HAS), € que estdo sendo motivo
de preocupacdo global. Esse processo chama-se transicdo epidemiolégica, como
proposto por Omran em 1971, no qual os padrbes de saude e doenca foram
modificados no mundo inteiro (11).

No Brasil ndo foi diferente, o perfil de morbidade e mortalidade mudou com a
reducdo da mortalidade infantil, reducdo das doencas infecciosas, avancos na area
da saude e aumento da expectativa de vida. Um estudo realizado pela Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA), em 2015, mostra que, principalmente, a
partir dos anos 1960, as DCNT surgem com mais forca no brasil, respondendo por
cerca de 66,3% da carga de doengas, enquanto as infecciosas 23,5% e causas
externas por 10,2%(12).

2.2. TRANSICAO NUTRICIONAL

A transicao nutricional caracteriza-se pela transformacgéo do perfil nutricional
da populacdo, na qual had reducdo da desnutricdo e aumento substancial do
excesso de peso (13). A fome e a desnutricdo sempre foram uma preocupacao
global, em paises desenvolvidos como Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Franca
e subdesenvolvidos como Brasil, México, Africa do sul e China. Como meio para
combaté-los foi criado em 1945 a Organizacdo das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO), com o objetivo de combater esses fatores e
melhorar a qualidade e expectativa de vida da populacdo (14), principalmente apds
a Segunda Guerra Mundial e até hoje avancos consideraveis tém sido alcancados.
Porém, com os avancos nas areas de tecnologia, e sua participacdo na producéo
agricola, a producéo de alimentos tem sido cada vez maior e mais diversificada. A
producdo de AUP, tém causado preocupacdo pelos efeitos na saude como
obesidade, cancer, diabetes, doengas cardiovasculares e gastrointestinais (15).
Dados divulgados pelo Atlas Mundial da Obesidade de 2025, revelam que até
2030, 50% da populacdo mundial estara com sobrepeso e obesidade (16).

A globalizacdo tem grande contribuicdo nessa transformacdo que esta
ocorrendo no mundo, onde paises desenvolvem suas tecnologias e produzem

alimentos em grande escala industrial e podem escoar seus produtos para qualquer
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lugar, transformando e estimulando culturas e habitos alimentares através de

modismos e tendéncias (17).

2.3 MUDANCAS NO PADRAO ALIMENTAR

Os AUP séo, de acordo com a classificagdo NOVA, formulagdes industriais
com ingredientes, em grande parte, usados exclusivamente na producéo industrial,
0S quais passarao por Varios processos até serem acabados como um “alimento”
pronto para consumo. Esses processos incluem modificacdo da textura do
alimento, inclusdo de aditivos alimentares, uso de embalagens sofisticadas e
tecnologias de processamento. Esses processos tém como finalidade criar
produtos altamente palataveis, praticos, convenientes e de baixo custo. Entre esses
alimentos estdo salgadinhos, salsichas, cereais matinais, refrigerantes, pratos
congelados e pizzas congeladas (18).

Os AUP estdo substituindo os alimentos in natura e minimamente
processados em todo o mundo. Um estudo realizado nos Estados Unidos, Canada
e Reino Unido, de 2007 a 2012, com mais de 23000 participantes maiores de dois
anos, evidenciou que entre 50 e 60% de suas calorias diarias provinham de AUP
(19). Essa contribuicdo energética diariamente proveniente desse tipo de alimento
€ 0 que é indicado como um dos principais problemas relacionados a esse
consumo.

O aumento do consumo de AUP tém gerado questionamentos sobre seus
efeitos na saude. Estudos tém mostrado correlacdo direta desses alimentos, ricos
em soédio, acucar e gordura trans e outras substancias quimicas, com diabetes,
doencas cardiovasculares, depressao, sindrome metabdlica obesidade e doencas

correlacionadas (20).

2.3.1. Consequéncias para a saude humana

Os AUP sdao altamente densos e ricos em sal, acUcar e gordura e pouca ou
nenhuma fibra em sua composicdo e eles por si sO causam elevacao do peso
corporal, se comparado aos alimentos in natura ou minimamente processados. Hall

e colaboradores (2019) investigaram 20 adultos submetidos a uma dieta com AUP
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e ndo processados, de forma aleatoria, sendo 14 dias com processados e em
seguida, 14 dias com nao processados. Mesmo com as calorias e macronutrientes
pareados, os AUP causaram aumento de peso, enquanto que 0s nao processados
reduziram o peso (21).

O sobrepeso e a obesidade sdo condicdes caracterizadas pelo excesso de
gordura corporal, e excesso pode comprometer o estado de saude. A alimentacao
€ justamente o fator principal desse acumulo de gordura. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, quase um bilhdo de pessoas estdo com obesidade
no mundo, e pelo menos 120 milhdes de criangas e adolescentes (22). O quadro de
obesidade esta relacionado a baixa expectativa de vida e com diversas patologias,
como a sindrome metabdlica que € um agrupamento de obesidade abdominal,
hiperglicemia, dislipidemia e HAS (23).

Diversos estudos tém mostrado a associacbes de AUP com doencas
cardiacas, e dentre eles o Estudo de Risco Cardiometabdlicos em Adolescentes
(ERICA). Avaliando adolescentes de 12 a 17 anos, estudo divulgado em 2023,
observou associacdo com o consumo de AUP com LDL colesterol elevado e,
portanto, aumento do risco cardiovascular. O estudo incluiu um total de 36.952
adolescentes, no qual o consumo alimentar foi avaliado por meio recordatorios 24
horas (24).

Estudos também mostram que o consumo de AUP estd associado com
diversos tipos de cancer, como o colorretal, de mama e prostata. Um grande estudo
de coorte francesa entre 2009 e 2017 acompanhou 104.980 pessoas com idade
minima de 18 anos e média 42,8 anos. A concluséo é de que basta um aumento de
10% no consumo de AUP para aumentar em 10% o risco de cancer geral (25).
Outra condicdo que a obesidade e os AUP pode gerar é a inflamacdo do trato

gastrointestinal e a caréncia de vitaminas e minerais (26).

2.3.2. Aspectos socioculturais e econdmicos
O contexto no qual o individuo esta inserido, influencia diretamente seu
comportamento e sua saude, principalmente as criancas e adolescentes, as quais

sdo as mais wulneraveis. As midias sociais como instagram, facebook, tiktok, tém

7



https://doi.org/10.61164/k0qmmh26

Received: 01/12/2025 - Accepted: 09/12/2025
Vol: 21.02
DOI: 10.61164/k0gmmh26

ISSN 2178-6925 Pages: 1-13

influéncia no mundo inteiro e em todas as classes sociais. As industrias de
alimentos e bebidas investem pesado nas publicidades nessas redes sociais, pois a
TV passou a ser menos vista nos ultimos anos. Na Ultima década, o uso de redes
sociais saiu de 0,97 bilhdo de pessoas para 2,96 bilhdes de pessoas conectadas.
Essa mudanca de estratégia gerou um aumento de 9,4% e 1,1% no consumo de
refrigerantes e fast food respectivamente (27).

A urbanizacdo é caracterizada pela migracdo da populacdo e crescimento
das cidades. O estilo de vida corrido das cidades proporciona um ambiente ideal
para o consumo de refeices rapidas como salgados e refrigerantes, alimentos
densos e altamente caldricos. Essa urbanizacdo répida esta associada a
consequéncias direta a saude como pré-diabetes, diabetes, HAS, triglicerideos e
altos niveis de LDL colesterol (28).

A inseguranca alimentar gera falta de acesso a alimentos saudaveis e de
gualidade, o que se torna outro fator que contribui para os problemas de saude
observados na sociedade atual. O excesso de alguns nutrientes e a falta de outros
gera quadros de obesidade e desnutricdo em um mesmo territério. Segundo a
Organizacdo das NacOes Unidas, em 2023, 733 milhdes de pessoas passaram
fome no mundo (29). A inseguranca alimentar é considerada um problema de
saude mundial e atinge tanto nacbBes desenvolvidas quanto nacbes em

desenvolvimento como EUA, Canad4, Colémbia, Jamaica e Brasil (30).

2.4 POLITICAS PUBLICAS E RECOMENDAGCOES

As DCNT sao as responsaveis pela maior parte das mortes hoje no mundo,
e podem ser combatidas com politicas publicas para reducdo dessas mortes,
preservando vidas e gastos com saude publica. No contexto mundial, foi lancado o
plano de acao global para a prevencédo e controle de doencas ndo transmissiveis
em 2013, como obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer,
hipertensdo e Alzheimer. Nesse sentido, 0s paises participantes assinaram um
acordo, no qual se comprometeram a parar o avango das DCNT (31).

Nessa reunido, os chefes de Estado assinaram o acordo de cooperagao

internacional, além do lancamento regional de planos de combate as DCNT. De
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fato, o Brasil apresentou nesta mesma reunido o Plano de acfes Estratégicas Para
o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis 2011-2022 com trés
frentes de acgdo: vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento (32). Além
disso, neste contexto, o Brasil lanca o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira,
em 2014, ja atualizando, sua primeira versédo, que havia sido publicada em 2006.
Essa segunda edicdo € amplamente conhecida por ter como foco a alimentacéo
saudavel, levando em conta os aspectos bioldgicos, socioculturais e ambientais, o
bem-estar emocional e mental, visando a saude fisica e prevencdo de doencas
(33). Outra caracteristica interessante € que ele promove a autonomia na escolha
dos alimentos saudaveis, baseados ndo em quantidade, mas em qualidade usando
termos como, “evite” e “prefira”. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € um
documento oficial que estda de acordo com a proposta da Organizagdo Mundial da
Saude, diante do atual cenario global epidemiolégico e nutricional. A proposta do

guia é ofertar préaticas alimentares saudaveis visando a reducdo das DCNT (34).

3. Consideracgdes Finais

Diante do exposto neste estudo, € possivel afirmar que a mudanca no perfil
alimentar e epidemiolégico tem levado a populagdo mundial a enfrentar novos
problemas de saude. As DCNT, hoje, dominam o cenéario mundial como a principal
causa de mortes e estéa correlacionada diretamente com nosso estilo de vida atual.
A alimentacdo natural foi sendo substituida por alimentos processados a0 mesmo
tempo que novas doengas como doencas cardiacas, cancer, obesidade, diabetes,
dislipidemias e Alzheimer avancam se tornando uma epidemia global.

Diante disso, é imperativo que mudancas nos habitos de vida saudaveis,
sejam estimuladas para promocdo da saude como o consumo de alimentos
naturais e minimamente processados, bem como a préatica de atividades fisicas. As
politicas publicas também podem avangar no sentido de reverter esse quadro como
controle de propagandas, visibilidade de rotulos e formas de alertar a populacao
sobre a composicao nutricional dos alimentos. Logo, um grande trabalho, em varias
frentes, em curto, médio e longo prazos devem ser aprimorados no combate as

DCNT e restabelecimento da saude.
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