Tendéncias no Perfil Nutricional da Populagao

O Brasil tem passado pelo que os cientistas denominam de “transi¢ao epidemioldgica”
no que diz respeito ao perfil de morbi-mortalidade e invalidez da populagédo. Este
processo abrange trés pontos principais:

» Substituicdo da maior incidéncia de doengas transmissiveis por doengas crdnico-
degenarativas;

* Aumento da morbi-mortalidade em grupos de idosos e diminuicdo entre a populagéo
jovem;

« Predominio da morbidade em detrimento da mortalidade’

O perfil de “transicao” também €& observado no universo nutricional. A mesma se
caracteriza por mudancas nos padroes dietéticos e nutricionais tradicionalmente
adotados. Observa-se a reducao da prevaléncia de desnutricao e o0 aumento dos casos
de sobrepeso e de obesidade na populagédo brasileira®®. Este processo nio ocorre de
maneira homogénea devido a grande extensdo territorial do pais e as sabidas
diferengas socioecondmicas regionais. Em algumas localidades, ainda observamos alta
prevaléncia de quadros de desnutrigdo e de deficiéncias nutricionais®.

A deficiéncia de micronutrientes, ao longo do tempo, vem se destacando como
importante problema de Saude Publica. Grande parte da mesma ainda se apresenta de
forma subclinica, o que respalda a denominacao desse tipo de caréncia nutricional
como "fome oculta”. Mesmo sendo o estagio anterior ao surgimento dos sinais clinicos,
a fome oculta ja compromete varias etapas do processo metabdlico, como alteragdes no
sistema imunoldgico e no desenvolvimento fisico e mental do individuo. De acordo com
o International Life Science Institute — ILSI, uma em cada quatro pessoas no mundo &
afetada pela fome oculta, sendo a maioria em paises em desenvolvimento™.
Atualmente, determinadas doencgas provenientes das deficiéncias de micronutrientes
como ferro, vitamina A, iodo e zinco, tornaram-se altamente relevantes.

Anemia

As anemias mais comuns existentes em todo o mundo sido a ferropriva e a
megaloblastica. Em nosso pais, a anemia ferropriva afeta 45% das criangas menores de
cinco anos e 21% das mulheres de 15 a 49 anos®. Por sua importancia no crescimento e
desenvolvimento, o ferro é essencial na infancia, na adolescéncia e no periodo
gestacional®.

A anemia megaloblastica, causada pela baixa ingestdo de vitamina B12 e folato
(vitamina B9), também é muito observada''. A deficiéncia do folato é responsavel por,



aproximadamente, 200 mil nascimentos prejudicados severamente em paises em
desenvolvimento.

Além disso, as mortes causadas por doengas cardiacas podem estar associadas a
deficiéncia de acido folico, cujo efeito produz hiperhomocisteinemia®. Segundo a Unicef,
as anemias em sua forma severa causam 880 mortes por ano no Brasil®. A fortificagédo
da farinha de trigo com ferro e acido félico foi adotada visando reverter este quadro.

Hipovitaminose A

A deficiéncia de vitamina A atinge o Brasil e mais 38 paises de forma endémica®. As
criancas sdo as mais afetadas. Na fase escolar a deficiéncia desta vitamina afeta entre
2,8 e 3 milhdes de individuos em todo o mundo. Dentre as criangas brasileiras menores
de seis anos, 15% apresentam deficiéncia de vitamina A na forma subclinica®®.

Deficiéncia de lodo

Nos paises em desenvolvimento, a deficiéncia de iodo ainda é muito frequente. A
ingestao diminuida deste mineral esta associada ao desenvolvimento de bocio simples
ou endémico. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em aproximadamente
200 milhdes a incidéncia mundial de bocio™. No Brasil, a defici@ncia deste mineral em
mulheres gravidas causa o nascimento de 50 mil bebés mentalmente prejudicados. O
uso de sal iodado é uma medida que vem sendo utilizada com sucesso nha
complementagdo da necessidade diaria de iodo®.

Deficiéncia de Zinco

LesOes de pele, anorexia, hipogonadismo, retardo do crescimento e alteragao na funcao
imune sado sintomas que podem ser observados em individuos com deficiéncia de
zinco™. Mesmo com uma deficiéncia moderada, uma redugao da fungéo imunoldgica ja
pode ser observada'. Estudos de base populacional demonstram que a suplementagéo
de zinco pode reduzir a prevaléncia de diarréias em até 20% e de pneumonia em até
40%°. Estas duas doencgas sdo responsaveis por aproximadamente 40% de todas as
mortes de criangas no mundo a cada ano®.

Sobrepeso e Obesidade

Apesar das amplas evidéncias que relacionam uma nutrigdo balanceada com
prevencao e manutencdo da saude, os habitos alimentares populacionais estdo se
tornando menos saudaveis de forma cada vez mais rapida’. Estudos mostram que em
um periodo de 15 anos (1975 a 1989), a prevaléncia do sobrepeso, definido como
indice de massa corporal (IMC) = 25 kg/m2, aumentou 53% entre os adultos brasileiros
com mais de 18 anos de idade™. Varios sdo os fatores relacionados ao
desenvolvimento da doencga: entre eles, o sedentarismo e o desequilibrio alimentar®. Um
estudo com criangas avaliou a variavel sedentarismo na progressdo dos quadros de



obesidade. Observou-se que aquelas que assistiam TV por mais de duas horas por dia,
praticavam menos atividades fisicas e tiveram maior tendéncia a consumir alimentos
nao-saudaveis como refrigerantes e biscoitos, além de um baixo consumo de frutas®.

Uma das conseqliéncias mais graves desse estilo de vida € o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Elas sdo as principais causas de mortalidade no pais™.
Alguns dos fatores determinantes para o desenvolvimento desta enfermidade sao as
elevadas concentracbes de triglicerideos plasmatico, colesterol total e sua fragdo LDL
(lipoproteina de baixa densidade) associadas a diminuicdo nos valores de HDL
(lipoproteina de alta densidade)".

Estudos epidemioldgicos sobre o perfil lipidico de criangcas e adolescentes afirmam que
o alto nivel de colesterol na infancia contribui para alteracbes no colesterol na vida
adulta. O inicio da aterosclerose e 0 aumento do colesterol plasmatico, ja nestas idades,
seriam potencializados no decorrer da vida pela obesidade e por uma série de outros
fatores, tais como hipertensao arterial e historia familiar'.
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