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« Transig¢ao nutricional

« Indicadores e problemas associados a
saude nutricional

Espera-se que o estudante:

« Conceitue transigado nutricional e identifique os fatores
associados

« Descreva as caracteristicas dos principais indicadores
nutricionais

[ 3 Conceito de Transi¢do Nutricional (TN)

® Processo que inclui mudangas ciclicas importantes no
| perfil nutricional da populacdo.

®» |nversdo do padrdo de distribuigdo dos problemas
nutricionais (em geral da desnufrico para obesidade).

»Determinada por uma série de variagdes econémicas,
demogrdficas, ambientais e socioculturais > modificam
o padrdo e tipo de alimentagdo e de atividade fisica
(AF) = alteram o perfil de saude dos individuos.

= Envolve transicdo demogrdfica e epidemioldgica.

Monteiro, 2000; Popkin, 2002,
Kac, 2003; Mondlini, 2071

Elaborado por Rosangela Ap. Augusto
Pos-doutora Nutrigéo e Saide Publica-FSP-USP

Transigao nutricional
Dietas proprias da cultura
local + Esforgo fisico

Dietas ricas em agucar, sédio, gordura e
pobres em fibras + Vida sedentaria

Aumento do Peso

Aumento da DCNT

Fases da transi¢do nutricional

1. Busca por alimentos: periodo dos cagadores, ativ. fisica intensa e dieta
rica em carboidratos, fibra e ferro, e baixa em gorduras saturadas

2. Escassez de alimentos (fome): menor disponibilidade e variedade de
alimentos, aumento do déficit nutricional, redugdo de estatura

3. Remissao da fome: dieta rica em CHO e fibras, pobre em LIP

4. Doengas cronicas nao transmissiveis: alimentos processados rico em
LIP, agucar, e sal; falta de ativ. fisica.

5. Mudanga de comportamento: reducédo de LIP, aumento de FLV,
consumo de CHO, fibras e retomada da ativ. fisica.

Popkin BM. Public Health Nutrition 2002




estdo superando (fase 3), outras estGo em processo
crescente das DCNT (fase 4) e poucas estdo
apresentando mudancas comportamentais
significativas (fase 5).

- Algumas populagdes sofrem de fome (fase 2), outras
[

este processo diferentes subpopulagdes de um
pais podem encontrar-se em diferentes fases, e
compartilhar caracteristicas de mais de uma fase.

¥

Fendmeno complexo e significativo no Brasil,
principalmente por seu tamanho continental e a
variabilidade regional (IBGE, 2002).

Elaborado por Rosangela Ap. Augusto
Pos-doutora Nutrigao e Saide Publica-FSP-USP

Fatores que influenciam a mudanga do
padrdo alimentar
| =Maior oferta (quantidade e variedade) de alimentos
[ (principalmente os ultraprocessados);

» Produtos com maior validade (conservacé&o)X produtos
frescos, pereciveis;

= Mehor compatibilidade entre trabalho e preparagdo das
réfeicoes em domicilio (refeicdes rdpidas, prontas).
Maior poder de compra (influéncia da midia).

Maior utilizagéo de bens de consumo que propiciam o
sedentarismo.

Ambiente alimentar vivenciado pelo individuo.
Mondini, 2011.

Elaborado por Rosangela Ap. Augusto
Pos-doutora Nutrigéo e Sade Publica-FSP-USP

Tipos de instrumento de medida

« Tipos de medida
— Laboratoriais
— Antropomeétricas
— Dietéticas
— Disponibilidade e acesso aos alimentos

» Tipo de observagao
— Direta
— Indireta

Problemas associados a saude nutricional

+ desnutrigdo e obesidade

* comportamento de consumo alimentar
« deficiéncia de micronutrientes

» doengas cronicas nao transmissiveis

+ seguranga alimentar

* ()

Desnutricdo e obesidade

Antropometria: peso, altura, sexo e idade
idade - data de nascimento e data de avaliagéo
<24 meses - comprimento
224 meses - estatura
Indicadores: Peso /ldade

Peso / Estatura

Estatura / Idade

IMC / Idade

Grafico 10 - Evolucao de i étri na do de
5 a 9 anos de idade, por sexo - Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Déficit Déficit  Excesso  Obesidade Déficit Déficit  Excesso  Obesidade
altura peso de peso altura peso de peso
1974-1975 (1) 1989 (2) 2008-2009

Fontes: IBGE, Dirstoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
19741975 e Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2008; Instituto Nacional de Alimentagao e Nutrigao, Pesquisa
Nacional sobre Satide e Nutrigao 1989,

(1) Exclusive as dreas rurais das Regies Norte e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao Norte.
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BMI classification

Body Mass Index (BMI) Is a simple index of welght-for-helght that Is commanly used to classify underwelght, overwelght and obesity
In aduls. TtIs defined as the welght n Kilograms divided by the square of the helght In metres (kg/m?). For example, an adult who
weighs 70kg and whose helght Is 1.75m wil have a BMI of 22.9.

BMI=70kg/ (175 m?)

70/3.06 = 22.9

Table 1: The Classification of adult und ht, overweight and obesity g o BMI

<1850 <1850
Severe thinness <1600 <16.00
Moderate thinness 16.00- 16,99 16.00-16.99
Mild thinness 17,00 18.49 17.00 - 18.49
1850 22,99
Normal range 1850 -24.99
- | 23.00-24.99
loverweight 225.00 225.00
25.00-27.49
Pre-obese 25.00-29.99
27.50-20.99
[ obese 230.00 0.00
30003249
ese class 1 30.00 - 34.99
Obese class. o R
35.00-37.49
Obese class 11 35.00-39.99 e
Obese lass 11 21000 240,00
“Adapted from Wi, 1555, WD, 2000 04 TH0 2007

+

Comportamento de consumo alimentar

Métodos / Técnicas aplicagao custo

Relagao de alimentos adquiridos, mais o

estoque do primeiro dia, menos o estoque final. Czibon: Relatve
Pesagem das refeigbes individuos Alto
Diério alimentar individuos Alto
Histéria alimentar individuos Alto
Recordatério (24h até 7 dias) individuos Alto
Questionario de frequéncia alimentar populagédo Baixo

Consumo recomendado de frutas,
verduras e legumes *

Aumento da produgdo e consumo de alimentos processados

Classificagao:
» ali in natura ou

arroz e feijéo, carnes, leite e ovos,

p
B 2008 2009 2010 w2011 2012 s T2 frutas e hortaligas, raizes e tubérculos.
2 237 239 ¢ » ingredi culinarios p dos: substancias extraidas de alimentos, incluindo 6leos
o e gorduras, farinhas e aglcar
% 158 158 160 g » Produtos prontos para o consumo processados: fabricados a partir da adigdo de
15 substancias como sal, aglcar ou 6leo a alimentos integrais (hortalicas ou leguminosas
i conservadas na salmoura, frutas em calda, peixes conservados em 6éleo ou salgados e
defumados, cortes de carnes salgados e defumados, e queijos adicionados de sal)
S » Produtos prontos para o consumo ultraprocessados: produzidos predominante/ ou
o : unicamente a partir de ingredientes industriais, com pouco ou nenhum alimento em sua
Total Masculino Feminino composigdo (conservantes, aditivos cosméticos e muitas vezes séo adicionados de
vitaminas e minerais sintéticos): paes, barras de cereais, biscoitos, salgadinhos, bolos e
“Consumo de 5 ou mais porgdes por dia, em 5 ou mais dias da semana panificados, sorvetes, refrigerantes, refeigdes prontas, pizzas, embutidos, nuggets, sopas
- enlatadas ou desidratadas e férmulas infantis.
Fonte: Vigitel
Martins et al. 2013
Tabela 3. Contribuicio percentual de alimentos, culindrios e produt tos para o consumo no total de calorias Tabela 3. Contribuicdo percentual de alimentos, ingredientes culindrios e produtos prontos para o consumo no total de calorias
adquiridas por domicilos. Areas Metropolitanas do Brasil, 1987-1988, 19951996, 2002-2003 e 2008-2009. adquiridas por domicilios. Areas Metropolitanas do Brasil, 1987-1988, 1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009.
Periodo Periodo
Grupo 1987-1988  1995-199%  2002-2003  2008-2009 Grupo 1987-1988  1995-199%  2002-2003  2008-2009
Média EP Média EP Média EP Média EP Média EP Média EP Média EP Média EP
Alimentos nao ou minimamente processados [ 44,0 04 442 06 400 05 389 07 ] Alimentos nao ou minimamente processados 440 04 442 06 400 05 389 07
Ingredientes culindrios processados 357 05 329 08 314 08 289 05 Ingredientes culindrios processados 357 05 329 08 314 08 289 05
Produtos prontos para o consumo 203 05 228 09 285 08 321' 07 Produtos prontos para o consumo 203 05 228 09 285 08 321 07
Produtos processados 1601 19 02 24 02 25 01 Produtos processados 16 01 19 02 24 02 25 01
Produtos ultraprocessados 187 04 210 08 261 08 296 07 Produtos ultraprocessados [ 187 04 210 08 261 08 296 07 ]
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 Total 100,0 100,0 100,0 100,0

EP: Erro padrio

Numeros em negrito destacam os trés grandes grandes grupos e nio sio incluidos na soma total.
'p < 0,05 para tendéncia linear entre as quarto pesquisas.

" Graos (outros além de arroz e feijio), sementes e nozes (sem sal), mariscos, ca
“Outras farinhas, amidos, agticares e adogantes e leite de coco.

hé e condimentos secos.

Martins et al. 2013

EP: Erro padrio

Ndmeros em negrito destacam os trés grandes grandes grupos e ndo sao incluidos na soma total

*p < 0,05 para tendéncia linear entre as quarto pesquisas.

" Graos (outros além de arroz e feijao), sementes e nozes (sem sal), mariscos, café, chd e condimentos secos.
“Qutras farinhas, amidos, agtcares e adogantes e leite de coco.

Martins et al. 2013




Deficiéncia de micronutrientes

« Ferro
« Vitamina A
* lodo

» Acido félico
* Vitamina B;,
« Zinco
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Moléstias Associadas a Caréncia
Crénica de Iodo

revisao

RESUMO

Fundamentalmente, a glandula tircide, face a carencia de iodo, se
adapta por incremento da captacao deste halogénio, aumenta a sua
massa glandular (bcio), induz secrecéo preferencial de Ty e eleva a sin
tese e liberacao de TSH. Os exameslaboratoriais e de imagem permitem
ac acao dos Aoduria permite avali-
acao quantitativa do grau de caréncia iodica. Em algumas popu-
lacoes, coexiste a influencia de bocigenos naturais presentes nos al-
mentos consumidos localmente. O cretinismo endemico @ sindrome
neurologica e endocrina que conduz o individuo a quadio severo de
rebaixamento mental e surdo-mudez. No Brasi, as moléstias associadas
a caréncia de iodo foram sempre avaliadas por inqueritos nacionais em
escolares. A correcao da deficiencia de iodo se faz pela adicao de
iodato de potassio ao sal de consumo humano. Varias leis e decretos
foram elaborados tentando aperfeicoar o sistema universal de iodacao
do sal, que, mais recentemente, foi aprimorado e tomou-se mais efi-
ciente em propiciar iodo a toda populacao brasileira. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2004;48/1:53-61)

Meyer Knobel
Geraldo Medeiros-Neto

iacte de Tirside, D.
nologia, Departar
2 Médica da Faculdade de

Doencas crbénicas nao transmissiveis

» Hipertensao arterial sistémica
» Diabete melito tipo 2

« Dislipidemias

Medida direta: exame fisico e/ou laboratorial

» Presséo arterial

* Nivel de glicose no sangue
* Nivel de colesterol e triglicerideos




Medida indireta: autorreferida

Amarican Joural o Epidemiciogy

Vol 151, No.3.
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Do Health Interview Surveys Yield Reliable Data on Chronic lliness among
Older Respondents?

Mogan Beckett,' Maxine Weinstein,” Noreen Goldman? and Lin Yu-Hsuan*

Previous research evaluating quality of heatth interview survey data has generally relied upon comparisons
of household interview data with medical records or other exteral sources of information. However, “gold
standards” are not always satistactory or available. This paper llustrates an afternative approach to the
‘evaluation of data quality—examination of the reliability of reports of chronic conditions in longitudinal surveys.
The data come from national samples of older Americans (First National Health and Nutriion Examination
Survey Epidemiologic Followup Study, 19711975, 1982~1984, 1986) and older Taiwanese (Survey of Health
and Living Status of the Elderl, 1989, 1993, 1996). The results show that, among respondents who reported a
chronic condition at a given intarview, the likelinood that the condition was acknowledged at the subsequent
interview was higher for hypertension and diabetes than for arthriis and stroke. Low levels of consistency for
stroke appear to result partly from the poor wording of questions. In Taiwan, younger, more educated persons
and severe condtions ‘more likely t dge the conditon at follow-up
compared with their respective counterparts. Women and persons of high cognitive status in the United States
and respondents in both countries who used a proxy to report the occurrence of a stroke were aiso more likely
to at follow-up. Am J : 23

Grafico 18 - Proporgao de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnéstico
médico de hipertensao arterial, com indicagao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadde 2013.
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Quadro 1 - Prevaléncia (%) de doengas e condicdes cronicas
referidas por pessoas com 12 anos ou mais, segundo faixa
ctaria (om anos). Municipio de Sao Paulo, 2015,
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, , Pesquisa

Diabete melito tipo 2

Designada antigamente por diabetes mellitus

nao-insulino-dependente ou diabetes

tardia é um disturbio metabdlico caracterizado
pelo elevado nivel de glicose no sangue no

ambito da resisténcia a insulina e pela
insuficiéncia relativa de insulina.

Grafico 24 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
diagnéstico médico de diabetes, com indicagao do intervalo de confianca
de 95%, segundo as Grandes Regides - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadde 2013.




Gréfico 25 - Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
i i i 7 , com indicagao do i ca de 95%,

segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raga e o nivel de instrugao
Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saide 2013.

Quadro 1 - Prevaléncia (%) de doengas e condigdes cronicas
referidas por pessoas com 12 anos ou mais, segundo faixa
etéria (em anos). Municipio de Sao Paulo, 2015.

‘Aduitos (203 59 anos)
0 Rinite

20 Hipertensio

38 Problemas mentais®

a8 Sinusite cronica

52 Doenca ou problema de coluna
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110 Diabetes
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Fonte: 1A Capital 2015.

Doengas cronicas nao transmissiveis

» Hipertensao arterial sistémica
» Diabete melito tipo 2
« Dislipidemias

— Hipertrigliceridemia
— HDL-colesterol — nivel baixo

Quadro 1 - Prevaléncia (%) de doengas e condicdes cronicas
referidas por pessoas com 12 anos ou mais, segundo faixa
ctaria (om anos). Municipio de Sao Paulo, 2015,
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Fonte: 1A Capial 2015.

Problemas associados a saude nutricional

» desnutrigdo e obesidade

« comportamento de consumo alimentar
« deficiéncia de micronutrientes

« doengas crénicas ndo transmissiveis

.

seguranga alimentar

< ()

Seguranga alimentar e nutricional

Paises desenvolvidos e autossuficientes em
alimentos, focam o conceito no sentido da
inocuidade alimentar (em inglés, food safety):
garantia de qualidade higiénico-sanitaria e
bacteriolégica dos produtos e confiabilidade dos
controles que devem garanti-la.

Paises em desenvolvimento - o conceito se
orienta aos aspectos quantitativos de produgéo e
abastecimento (food security)




A nocéo de SAN pode assumir distintos contetidos
relacionados a problemas especificos:

» escassez da producgéo e da oferta de produtos
alimentares;

» distribuigado desigual de alimentos nas economias de
mercado;

qualidade sanitaria e nutricional dos alimentos;

» conservagao e controle da base genética do sistema
agroalimentar.

Minisériodo desenvolvimento [
Social ¢ Combate 4 Fome

Geografa e Estatistica

Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios - 2009

informagaes sebre o

Seguranca
Alimentar

Rio de Janeiro, 26/11/2010

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) -
mensura a percepgao das familias em relagdo ao acesso
aos alimentos.

Identificag@o e classificagdo das unidades domiciliares de
acordo com a situagdo da seguranca alimentar vivenciada
pelos moradores dos domicilios no pais.

Os aprimoramentos consistiram na exclusdo da
associagio da perda de peso com a inseguranga
alimentar e exclusdo de item repetitivo.

A EBIA passou a ter 14 perguntas, sendo
necessério definir novos pontos de corte para a
classificagdo do domicilio quanto a sua situagdo de
seguranca alimentar.

Classificacio Pontos de corte para Pontos de corte para
domicilios com pessoas | domicilios sem pessoas
com menos de 18 anos | com menos de 18 anos

Seguranga alimentar 0
Inseguranca alimentar leve 1-5
Inseguranca alimentar moderada 6-9
R grave 10-14 6-8

Distribuicdo da populagio residente - 2009

Total Com inseguranca alimentar
42,0 it
o
4 31,9
28,2
14,5 107

81 73 : 88 70
Note Nordeste Sudeste Sul  Centro-  Norte Nordests Sudests Sul Centro-
Oeste Oeste

41,7% da populagio residente em situag&o de IA estava no Nordeste.

MARLY A. CARDOSO

Nutricao em
Saude Coletiva




