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• Transição nutricional

• Indicadores e problemas associados a 
saúde nutricional

Espera-se que o estudante:

• Conceitue transição nutricional e identifique os fatores 
associados

• Descreva as características dos principais indicadores 
nutricionais
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Transição nutricional
Dietas próprias da cultura 

local  +   Esforço físico

Dietas ricas em açúcar, sódio, gordura e 
pobres em fibras  +  Vida sedentária

Aumento do Peso

Aumento da DCNT

Fases da transição nutricional

1. Busca por alimentos: período dos caçadores, ativ. física 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, redução de estatura

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

4. Doenças crônicas não transmissíveis: alimentos processados rico em 
LIP, açúcar, e sal; falta de ativ. física. 

5. Mudança de comportamento: redução de LIP, aumento de FLV, 
consumo de CHO, fibras e retomada da ativ. física. 

Popkin BM. Public Health Nutrition 2002 
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Tipos de instrumento de medida

• Tipos de medida
– Laboratoriais

– Antropométricas

– Dietéticas

– Disponibilidade e acesso aos alimentos

• Tipo de observação
– Direta

– Indireta

Problemas associados à saúde nutricional

• desnutrição e obesidade 

• comportamento de consumo alimentar

• deficiência de micronutrientes

• doenças crônicas não transmissíveis

• segurança alimentar

• (...)

Desnutrição e obesidade 

Antropometria: peso, altura, sexo e idade
idade - data de nascimento e data de avaliação

<24 meses - comprimento

≥24 meses - estatura

Indicadores: Peso / Idade

Peso / Estatura

Estatura / Idade 

IMC / Idade
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Comportamento de consumo alimentar

Métodos / Técnicas aplicação custo

Relação de alimentos adquiridos, mais o 
estoque do primeiro dia, menos o estoque final.

Indiv./pop. Relativo

Pesagem das refeições indivíduos Alto

Diário alimentar indivíduos Alto

História alimentar indivíduos Alto

Recordatório (24h até  7 dias) indivíduos Alto

Questionário de frequência alimentar população Baixo

Fonte: Vigitel

Classificação: 
 alimentos in natura ou minimamente processados: arroz e feijão, carnes, leite e ovos, 

frutas e hortaliças, raízes e tubérculos. 

 ingredientes culinários processados: substâncias extraídas de alimentos, incluindo óleos 
e gorduras, farinhas e açúcar

 Produtos prontos para o consumo processados: fabricados a partir da adição de 
substâncias como sal, açúcar ou óleo a alimentos integrais (hortaliças ou leguminosas 
conservadas na salmoura, frutas em calda, peixes conservados em óleo ou salgados e 
defumados, cortes de carnes salgados e defumados, e queijos adicionados de sal)

 Produtos prontos para o consumo ultraprocessados: produzidos predominante/ ou 
unicamente a partir de ingredientes industriais, com pouco ou nenhum alimento em sua 
composição (conservantes, aditivos cosméticos e muitas vezes são adicionados de 
vitaminas e minerais sintéticos): pães, barras de cereais, biscoitos, salgadinhos, bolos e 
panificados, sorvetes, refrigerantes, refeições prontas, pizzas, embutidos, nuggets, sopas 
enlatadas ou desidratadas e fórmulas infantis.

Martins et al. 2013

Aumento da produção e consumo de alimentos processados

Martins et al. 2013 Martins et al. 2013
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Deficiência de micronutrientes

• Ferro 

• Vitamina A

• Iodo

• Ácido fólico

• Vitamina B12

• Zinco

Doenças crônicas não transmissíveis

• Hipertensão arterial sistêmica

• Diabete melito tipo 2

• Dislipidemias

Medida direta: exame físico e/ou laboratorial

• Pressão arterial

• Nível de glicose no sangue

• Nível de colesterol e triglicerídeos
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Medida indireta: autorreferida

Diabete melito tipo 2

Designada antigamente por diabetes mellitus 
não-insulino-dependente ou diabetes 
tardia é um distúrbio metabólico caracterizado 
pelo elevado nível de glicose no sangue no 
âmbito da resistência à insulina e pela 
insuficiência relativa de insulina.
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Doenças crônicas não transmissíveis

• Hipertensão arterial sistêmica

• Diabete melito tipo 2

• Dislipidemias 
– Hipertrigliceridemia

– HDL-colesterol – nível baixo

Problemas associados à saúde nutricional

• desnutrição e obesidade 

• comportamento de consumo alimentar

• deficiência de micronutrientes

• doenças crônicas não transmissíveis

• segurança alimentar

• (...)

Segurança alimentar e nutricional

• Países desenvolvidos e autossuficientes em 
alimentos, focam o conceito no sentido da 
inocuidade alimentar (em inglês, food safety): 
garantia de qualidade higiênico-sanitária e 
bacteriológica dos produtos e confiabilidade dos 
controles que devem garanti-la. 

• Países em desenvolvimento - o conceito se 
orienta aos aspectos quantitativos de produção e 
abastecimento (food security) 
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A noção de SAN pode assumir distintos conteúdos 
relacionados a problemas específicos:

 escassez da produção e da oferta de produtos 
alimentares;

 distribuição desigual de alimentos nas economias de 
mercado;

 qualidade sanitária e nutricional dos alimentos; 

 conservação e controle da base genética do sistema 
agroalimentar.


