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Resumo

O presente artigo possui o intuito de abordar sobre a relagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e o risco de hipertensdo, sobretudo em relacdo a consumo de alimentos
industrializados e sua relacdo com diversas doencas, dando enfoque para a hipertensao.
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Além disso, cabe destacar que o consumo desses tipos de alimentos industrializados e
ultraprocessados aumentaram consideravelmente nos ultimos anos. Considera-se de suma
importancia abordar sobre o consumo desses alimentos, visto que com o aumento desse
consumo, a ingestéo desse tipo de alimento foi se tornando natural e comum, aumentando
significativamente a ingestdo de alimentos com muitos conservantes e industrializado. O
trabalho possui o enfoque de ressaltar os beneficios de uma alimentacdo saudavel e os
riscos da hipertensdo. Para a realizacdo do presente artigo, a metodologia empregada na
construcdo pautou-se no método cientifico historiografico e dedutivo, em relacdo ao
enfrentamento da tematica, a pesquisa se enquadra como dotada de natureza qualitativa.
Como técnica de pesquisa, aplicou-se a revisao de literatura sob o formato sistematico.

Palavras-chave: hipertenséo; industrializado; risco.

Abstract

This article aims to address the relationship between the consumption of ultra-processed
foods and the risk of hypertension, especially in relation to the consumption of processed
foods and its relationship with various diseases. In addition, it is worth noting that the
consumption of these types of industrialized and ultra-processed foods has increased
considerably in recent years. It has considered extremely important to address the
consumption of these foods, since with the increase in consumption, the intake of this type of
food has become natural and common, significantly increasing the intake of foods with many
preservatives, and industrialized. The work has the focus of emphasizing the benefits of a
healthy diet and the risks of hypertension. For the accomplishment of this article, the
methodology used in the construction was based on the historiographical and deductive
scientific method, in relation to the confrontation of the theme, the research fits as endowed
with a qualitative nature. As a research technique, the literature review was applied under the
systematic format.

Keywords: hypertension; industrialized; risk.

1. INTRODUCAO

Os principais fatores de protecdo diante de diversas enfermidades que possuem
ligacdo a alimentacdo, sdo o consumo de alimentos de baixa densidade energética, assim
como frutas, verduras e legumes, e alimentos ricos em fibras. Contudo, havendo pouco
consumo de grédos e frutas, aliados a uma grande ingestdo de sdédio, podem levar a

mortalidade ou incapacidade por determinada doenca derivada a essa ma alimentacao.

Ocorre gque, com 0 passar do tempo, a preocupacdo em relacdo a melhor forma de
se alimentar passou por diversas mudancas, considerando uma alta ingestdo de alimentos
com muita concentracdo de gordura, sédio e um alto teor de agucar. Tal preocupacado €

apropriada, visto que, o consumo elevado desses alimentos, caso associadas com fatores

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 49



como, estresse ou sedentarismo, auxiliam na incidéncia de Doencas Crbénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), essas doengas possuem relacdo com as taxas altas de

mortalidade.

Ao longo dos anos, a forma produzir os alimentos passou por uma grande
modificagdo. Implementada por volta de década de 1950, a revolucdo verde ocorreu com 0
intuito de aumentar a quantidade dos alimentos produzidos e a partir disso, acabar com a
fome. Modificando assim, os meios e formas de producgdo desses alimentos. Com o inicio da
producdo em larga escala, introduzindo o uso da mais alta tecnologia da época, as grandes
corporacfes se valeram desse método como uma forma de aumentar sua produtividade.
Assim, foi possivel usar maquinas e tecnologia no processo de producdo alimenticia,

abrindo caminhos para a automatizacao da producao alimenticia.

Os alimentos processados séo os alimentos que utilizam em sua fabricacdo métodos
gue transformam os produtos primarios. Esse processo de transformacdo desses produtos
beneficia por aspectos como, aumentar o armazenamento dos alimentos por periodos
maiores, o que possibilita sua preservagcédo e conservacao por uma tempo maior, possibilita

gue aumente a variedade dos alimentos consumidos, sua seguranca, e conveniéncia.

Com o intuito de aumentar a quantidade de alimentos produzidos pelas industrias,
como uma forma de aumentar a producao e tempo para consumo desses alimentos, € nitido
gue a aplicacdo dessas técnicas que visam a preservacdo e um elevado nivel de
processamento para conservagdo desses alimentos, eleva o risco para que haja uma
alimentacédo sustentavel e saudavel para o individuo. Muitos nutrientes acabam se perdendo
durante esse processamento dos alimentos, pois perdem sua composicdo original, e sdo

adicionados a esses alimentos agucares, gorduras, aditivos, s6dio e conservantes.

Esse processamento possui um impacto direto na qualidade nutricional na saude
humana, visto que os alimentos processados e ultraprocessados possuem baixa qualidade
nutricional e uma alta densidade energética. Com o impacto na dieta dos individuos, o
consumo desses alimentos costuma ser associado ao aumento do risco de o individuo ter

obesidade ou mesmo de doengas como hipertensao arterial sistémica (HAS).

A metodologia empregada para a construcdo do presente artigo foi baseada no
método dedutivo e historiografico. Em relacdo ao método de pesquisa, a pesquisa se
enquadra como qualitativa. A técnica de pesquisa principal utilizada foi a revisdo de
literatura sob o formato narrativo, utilizando como recurso de pesquisa a pesquisa
bibliografica, com o uso de artigos publicados com o intuito de discutir e descrever a

tematica e a analise documental.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1. O IMPACTO DA ALIMENTACAO NO DIA A DIA DO INDIVIDUO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), disserta que, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), sdo as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e as doencas
respiratorias cronicas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Resolugdo n°
5317, de 20 de maio de 2000, faz uma recomendacdo de que o0s paises estabelecam em
seus territorios, programas nacionais com a finalidade de monitoramento, prevencdo e,
controle das principais Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT), ja& mencionadas
acima. (MARTINS; FARIA, 2018, p. 15)

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doencga de etiologia multifatorial e
define-se como elevagdo sustentada dos niveis de pressdo arterial (PA), com PA
sistélica igual ou maior que 140 milimetros de mercurio (mmHg) e/ou PA diastdlica
igual ou superior a 90 mmHg. E classificada em estagio I, Il e Ill, os quais dependem
do nivel da PA, e é considerada um problema de saude publica, ligada
principalmente aos habitos de vida da populagdo, que consome dieta rica em sédio
e em lipideos e pratica pouco ou nenhum exercicio fisico, apresentando em todo o
mundo uma alta taxa de prevaléncia. Além disso, caracteriza-se como um fator de
risco independente para doenga cardiovascular e cerebrovascular, associando-se
frequentemente a lesGes de drgdos-alvo (LOA), como coragdo, encéfalo, rins e
retina. (VENANCIO, 2021, p. 2)

Ainda conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2012 ocorreu
cerca de 56 milhbes de mortes em todo, sendo que 68% dessas mortes foram devidas as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), além disso, cerca de pouco mais de 40%
dessas mortes foram de pessoas menores de 70 anos de idade. As principais causas das
DCTN ainda sé&o, o excesso do consumo de alcool, a alimentagdo ndo saudavel e a pouca
ou nenhuma prética de atividade fisica, esses fatores contribuem significativamente para a
incidéncia dessas doencas e principalmente para que haja complicacdes. (MARTINS;
FARIA, 2018, p. 15)

Assim, a hipertensdo arterial associa-se ao diabetes tipo 2, que por sua vez associa-
se a reducdo do HDL colesterol e ao aumento de triglicerideos. O tratamento clinico
ndo pode ignorar estas associagdes, e 0 mesmo deve ocorrer com 0s programas de
prevencdo. Além destas doencgas estarem associadas, os fatores de risco para as
doencas cronicas ndo transmissiveis ocorrem de forma conjunta e
interdependente. Deixar de fumar associa-se a ganho de peso e, comportamentos
como realizar atividade fisica de lazer e comer mais frutas agrupam-se nos mesmos
individuos. (SICHIERI, et al, 2000, p. 3)

Considerando a esfera mundial, tais doencas muitas vezes cometem os individuos

devido a alimentagdo, justamente pela substituicAo de alimentos naturais ou pouco
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processados, por alimentos totalmente industrializados, processados ou ultraprocessados,
gue ja estdo de certa forma, prontos para serem consumidos. Esses alimentos processados
ou ultraprocessados séo ricos em acgucar, sodio e principalmente conservantes, utilizados
para dar a esses alimentos uma durabilidade maior. Essas alteragbes nesses alimentos
permitem que haja desequilibrios nutricionais, justamente pela perda das vitaminas e
nutrientes originais dos alimentos, e uma ingestdo muito maior de calorias, que contribuem
para a incidéncia dessas doencas. (MARTINS; FARIA, 2018, p. 15)

Segundo Ferreira et al (2019, p. 2420), estudo sobre a qualidade alimentar
demonstram que, a dieta ocidental e a ingestdo habitual de alimentos que possuem uma alta
concentracdo de acUcar, sO0dio e gorduras, justamente encontrados nos alimentos
processados e ultraprocessados, estdo diretamente associados ao risco de desenvolver
algum tipo de doencga, principalmente a hipertensdo. Prosseguindo, os estudos ainda
ressaltam que, a reducgédo drastica no consumo de legumes, verduras e frutas, e todo o tipo
de alimento natural ou que seja processado minimamente, considerados benéficos em
auxiliar na reducdo do desenvolvimento e enfermidades no geral e principalmente dessas
doencas, também vao favorecer que aumente a incidéncia das doencas crdnicas néao
transmissiveis (DCNT). (FERREIRA, et al, 2019, p. 2420).

Os padrbes alimentares de uma determinada populacdo ou sociedade podem ser
obtidos por meio de recursos como as avaliagbes da ingestdo habitual, podendo ser feito
através também, por meio de um questionario de frequéncia alimentar (QFA). No ano de
2002, o autor Fornés et al (2002) propés uma forma inovadora de interpretar os dados

obtidos na QFA, denominando essa nova proposta de “método dos escores”.

Um estilo de vida sem atividade fisica ou com uma alimentacdo inadequada
contribui com o descontrole da pressdo arterial. Para as pessoas ja diagnosticadas
com a doenca, a mudanca de habitos é uma pratica fundamental para manter um
bom tratamento. (SESA, 2015, p. 2)

s

A proposta desse método é se valer de uma escala numérica, continua e
estruturada, indicando a frequéncia em que o individuo consume o0s grupos de alimentos do
proprio QFA, ou, de grupos que sdo formados a partir doa alimentos ja dispostos na QFA.
Esse método possibilita que 0 pesquisador analise como e com qual frequéncia o individuo
se expbe a cada grupo alimentar ou a cada um dos nutrientes encontrados nos alimentos in
natura, relacionando essa exposi¢do a protecao ou ao risco de contrair determinada doenca,
ou mesmo ao nivel de protecdo do individuo, considerando também, o tempo de
alimentagdo. (FERREIRA, et al, 2019, p. 2420).
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No Brasil, o conhecimento acumulado em relacdo a inefetividade ou efetividade de
intervencdes na alimentagdo para prevencdo das doengas crbnicas ainda é reduzido. A
maior parte experiéncia preventiva no pais possui origem na prevencdo das doencas
carenciais e/ou doencas infecciosas, na qual ambas possuem uma forma de prevencéo
mais especifica que as doencas crénicas ndo transmissiveis. (SICHIERI, et al, 2000, p. 3). O

autor ainda disserta que

Para as doengas cronicas este quadro é muito diferente. Grande parte das
chamadas doengas cronicas, como infarto do miocardio, diabetes, canceres,
hipertensdo, apresentam-se intimamente relacionadas e ha uma verdadeira rede
de relagdes das doengas entre si, bem como dos fatores de risco a elas associados.
(SICHIERLI, et al, 2000, p. 3)

Por, mas que existam estudos em relacdo aos indices epidemiol6gicos sobre as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, que buscam um determinado nutriente responsavel
pelo aumento ou diminuicdo da incidéncia dessa doenca, a maneira mais efetiva para que
essas doencas sejam prevenidas ainda é a atencdo na alimentacdo e pratica de atividade
fisica. Tais estudos podem, futuramente, representar uma forma mais efetiva para prevenir a
incidéncia e indicar uma prevengdo primaria que seja realmente efetiva. Por ora, a proposta
de alimentagdo saudavel segue como a melhor forma para a prevencao dessas doencgas,
devendo o Estado considerar uma dieta que esteja ao alcance da sociedade no geral,
contemplando todas as classes, além de, contribuir com outros fatores que tenham algum
tipo de impacto positivo em relagéo a outras doengas. Reafirma a necessidade do aumento
do consumo de verduras, frutas e vegetais, assim como também, o arroz e feijao, que sdo
propostas que preenchem facilmente os requisitos, além de serem acessiveis a populacao.
(SICHIERI, et al, 2000, p. 3)

Os exercicios/atividade fisica devem ser altamente estimulados, pois aumentam a
mobilidade e consequentemente a qualidade de vida. Parece haver boas razdes
para encorajar exercicios regulares e pequena perda de peso, mesmo entre
pessoas mais velhas com sobrepeso, com vistas a sua longevidade e qualidade de
vida (WILLET, STEVENS, 1998, p. 338 apud SICHIERI, et al, 2000, p. 3)

A Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA, 2015, p. 2) disserta que,
ainda que haja uma prevaléncia da hipertensdo em idosos e adultos, os jovens ndo estao
isentos de desenvolver essa doenca, a chamada hipertensdo secundaria. De acordo com
Venancio (2021, p. 2) a hipertensao secundaria deve ser investigada e conferir fatores
como, presenca de comorbidades no individuo, adesdo ou falta dela ao tratamento,

tratamento inadequado, hipertensdo do avental branco, como formas para confirmar a
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incidéncia da doenca.

A forma secundaria da hipertensdo é potencialmente curavel, sendo encontrada em
cerca de 10% dos individuos hipertensos. A investigacdo depende de uma suspeita clinica,
devendo haver uma comprovacao atraves de exames laboratoriais. (BORTOLOTTO, 2009,
p. 2). A hipertensdo secundéria pode ocorrer caso o individuo, ainda jovem, possua alguma
doenca metabodlica ou renal, que va descontrolar sua pressdo. Os habitos de vida
considerados ndo saudaveis estdo diretamente associados com o surgimento de doencas

gue ocorrem de forma cada vez mais prematura nos individuos. (SESA, 2015, p. 2)

22. O QUE SAO CONSIDERADOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E
PROCESSADOS E SEU IMPACTO NA SAUDE DE ADULTOS

De acordo com Louzada, et al (2015, p. 2), os alimentos considerados
ultraprocessados sé@o aqueles que estdo prontos para o consumo quando o consumidor final
0 adquire, necessitando ou ndo de aquecimento. Sdo feitos majoritariamente através de
substancias retiradas de alimentos, assim como proteinas, 6leos, acucares ou gorduras,
sendo essas substéncias derivados de constituintes de alimentos, podendo ser amido
modificado ou gorduras hidrogenadas, até mesmo, podem ser sintetizados em laboratdérios,
com base em algumas matérias organicas, como corantes, realcador de sabor
aromatizantes ou aditivos. Algumas pesquisas ainda apontam que, em paises de renda
média, assim como o Brasil, hA uma incidéncia no consumo generalizado de alimentos
ultraprocessados. (LOUZADA, et al, 2015, p. 2).

Os alimentos ultraprocessados possuem em sua composi¢do, no minimo cinco
ingredientes, tais como, xarope de frutose, corante, gordura vegetal hidrogenada,
espessante ou aromatizante. O ideal é o consumo moderado desse tipo de alimento, visto
gue uma quantidade alta de agulcares, gorduras, calorias em excesso, grandes quantidades
de sal. Esse tipo de alimento ndo consegue dar a sensac¢do de saciedade ao individuo, e
somente por meio da grande quantidade de aditivos que esses alimentos possuem, ele é

extremamente saboroso e agradavel ao paladar. (LARANJA, 2019, p. 1).

Ja os alimentos processados, que também séo fabricados pela industria, possuem
adicdo de agucar, sal ou alguma substancia que ja é de uso culinario, para alimentos in
natura, como uma forma de melhorar sua duracdo ou ser mais agradavel ao paladar dos

consumidores. Os produtos processados sdo derivados dos alimentos, como uma versao
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original deles, ndo havendo alteracfes expressivas. Esses alimentos processados séo
consumidos acompanhado ou mesmo como parte das receitas culinarias, sao alimentos
minimamente processados, sem muitas alteracdes, mas ndo sdo os alimentos in natura em
si. (ECYCLE, 2022, p. 2).

Louzada, et al (2015, p. 2), disserta que, estudos realizados em relagcdo a compra
de alimentos para consumo domiciliar, usando dados de pesquisas realizadas no Chile,
Brasil e Canada, mostraram que os alimentos ultraprocessados, em média, possuem muita
guantidade de agucar, uma densidade energética muito grande, pouca quantidade de fibra
guando comparados com 0s alimentos in natura ou que sao apenas processados, além de,
considerar seus maleficios quando esses alimentos sdo combinados com outros alimentos
também ultraprocessados, ou mesmo com outras gorduras, sal e acuUcar. Nao existe
registros que comprovem a qualidade nutricional dos alimentos ultraprocessados, tampouco
seu beneficio em uma dieta nutricional, em relagdo aos alimentos mais consumidos nesses
paises. (LOUZADA, et al, 2015, p. 2).

Para que os individuos tenham uma dieta saudavel, sua alimentacdo deve conter,
no minimo, 5 porcées de verduras, frutas e legumes de forma diaria, um consumo minimo
possivel de sal, aclucar ou de gorduras advindas de alimentos industrializados. As
recomendacdes, no Brasil, priorizam que seja reduzido diariamente o consumo desses tipos
de alimentos ultraprocessados, e 0 aumento do consumo dos alimentos in natura, e 0s que
sdo minimamente processados, por considerar que ambos possuem uma quantidade
essencial de nutrientes e vitaminas, indicadas para uma boa e saudavel dieta. (FERREIRA,
et al, 2019, p. 2420).

Martinelli e Cavalli (2019, p. 5) dissertam que o consumo desses alimentos
ultraprocessados ndo afetam negativamente somente a saude do individuo que consome
desordeiramente, mas também o meio ambiente. Outros fatores que derivam da prética de
consumo de alimentos pobres em nutrientes e com alto valor energético, vao, indiretamente,
intensificar a producdo agricola de forma negativa, e agravam a probabilidade de uma
epidemia de individuos com obesidade global. Os autores ainda ressaltam que, “o consumo
de alimentos em excesso também é tratado por autores como contrario a sustentabilidade,
ja que ultrapassa a necessidade do individuo, tornando-se desperdicio”. (MARTINELLI;
CAVALLI, 2019, p. 5).

Ao considerar a HAS e o DM como problemas multifatoriais que atingem diversos
grupos populacionais, torna-se imprescindivel identificar habitos alimentares
inadequados e determinar se os mesmos estdo associados a elevados niveis de
pressdo arterial, dislipidemias e altera¢des no metabolismo de carboidratos,
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especialmente em idosos, uma vez que a adogdo de habitos alimentares saudaveis
é componente importante na prevengao primaria da HAS e de outras DCNT.
(MARTINS et al, 2010, p. 163)

As atividades no ambito da atencdao primaria devem promover orientagdo a
populacéo, aconselhando a populacdo a ter uma alimentacdo mais saudavel, como uma
forma de reduzir todos os fatores de risco para Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis que
possam advir da alimentagéo, guiando esses pacientes para realizarem essa préatica de
autocuidado consigo e com sua familia. Podem se valer também, para realizar esse
direcionamento, Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014), um documento
gue vai promover diretrizes alimentares para as familias brasileiras. Esse documento aponta
as principais recomendag¢fes para o individuo que deseja realizar uma alimentacdo mais
saudavel, visando a diminuigdo do consumo de alimentos ultraprocessados. (FERREIRA, et
al, 2019, p. 2420).

Ao tratar sobre o processamento de alimentos, Martinelli e Cavalli (2019, p. 5) trazem
como exemplo a fabricacdo de farinhas. Para que o grdo chegue ao ponto de farinha,
necessita de realizar um processo de refinamento, e nesse processo ele perde cerca de
90% de todas as suas vitaminas e minerais. Dessa forma, entende-se que, quando maior o
grau do processamento de um alimento e suas etapas para uma maior conservacao até o
consumo, maiores sdo o0s niveis de gordura saturadas e geral, aclcares e gorduras trans, e
menores sao as quantidades de vitaminas, fibras, e proteinas na dieta da populagcido. “O
consumo desses alimentos esta relacionado a um processo que pode dificultar a percepcéo
da origem dos ingredientes que compdem um determinado alimento, distanciando as
pessoas do ato cultural de se alimentar.” (MARTINELLI; CAVALLI, 2019, p. 4).

Em relagdo a questdo social, econdmica e ambiental, a quantidade excessiva de
processamento dos alimentos ndo é bem vista, pois esse servico é realizado por empresas
grandes, e ndo por produtores ou empresas menores, sdo produtos comercializados em
supermercados grandes ndo beneficiando 0s pequenos produtores ou 0S pequenos
mercados. “Além disso, a inser¢gdo de grandes empresas no setor alimenticio possibilita a
comercializacdo desses alimentos com um preco muito reduzido, consumidos largamente
pela populacdo”. (MARTINELLI; CAVALLI, 2019, p. 4).

Os produtos ultraprocessados ndo possuem valor nutricional para quem consome,
ndo contribui para a diversidade bioldgica dos alimentos ingeridos, ndo auxilia na
manutenc¢do da agricultura, além de serem extremamente nocivos ao considerar, como ja
dito, toda sua quantidade de acucar, sodio, conservante e corantes. (MARTINELLI;
CAVALLI, 2019, p. 4).
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23. FATORES DE RISCO E COMO A |INGESTAO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS CONTRIBUEM PARA A HAS

Considera-se a hipertensdo como uma das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), afetando em torno de 1 bilhdo de pessoas no planeta, sendo a principal causa de
morte, que tem a possibilidade de ser controlada e prevenida. Além disso, a hipertenséo é
uma doenca cardiovascular que, além dos efeitos que traz por si s6, também contribui para
doencas como, o acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e infarto do miocéardio.
(MARQUES; SARLENO; MARCHIORI, 2020, p. 85)

A hipertensao arterial é dividida em duas, a primeira € a hipertensdo primaria ou
essencial, na qual suas causa ndo sédo conhecidas em boa parte dos casos, e a segunda é a
hipertenséo secundaria, que deve haver investigacdo em relacdo as suas causas, pois apos
feito um diagnoéstico, ha grande possibilidade de realizar um tratamento especifico as
causas, chegando a possibilidade de cura ou controle, seja através da intervencédo clinica
com o uso de medicamentos ou mesmo intervencao cirdrgica. (FONSECA, et al, 2009, p.
129)

A HAS é definida como a manutengao de niveis de pressdo arterial acima de 140
mmHg na sistélica e 90 mmHg na diastdlica. Esta relacionada a fatores intrinsecos,
como hereditariedade, sexo, idade e raca; e a fatores extrinsecos, como tabagismo,
sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dieta. Além disso, ha aumento do
risco de comorbidades, como infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular
encefalico e insuficiéncia renal crénica. (MENDES et al, 2014, p. 274)

Em torno das informacbes que relacionam a obesidade, o sedentarismo e
principalmente a ingestédo de alimentos inadequados, ha uma projecdo em que, até o ano de
2025 tera, em todo o mundo, cerca de 1,5 bilhdo de individuos que tenham hipertensao,
sendo 1/3 de toda a populacdo mundial. Essa perspectiva faz com que seja alarmado a
necessidade de se criar bons habitos alimentares por toda a vida, visto que 0 consumo de
alimentos que possuem altas calorias e principalmente os que possuem altas quantidades
de soédio contribuem positivamente para que o individuo possa desenvolver hipertensao.
Ressalta-se que, a definicdo de hipertenséo arterial € definida como PA igual ou superior a
140/90 mmHg. (BONOW; et al, 2012 apud MARQUES; SARLENO; MARCHIORI, 2020, p.
85)

A principal causa de mortalidade e morbidade, em paises desenvolvidos e até
mesmo nos que estdo em desenvolvimento, o que é o caso do Brasil, ainda sédo as doencas
cardiovasculares (DCV). A origem dessas doencas € ainda é devido a diversas condicdes,
possuindo uma influéncia grande pelos fatores genéticos, e principalmente, decorrente ao

estilo de vida do individuo. “Dentre os fatores de risco cardiovascular (FRCV), destaca-se a

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 57



hipertensao arterial sistémica (HAS), condicdo que atinge de 22,3% a 43,9% da populacéo
urbana adulta brasileira”. (FERREIRA, et al, 2019, p. 2420).

De acordo com a Cartilha De Orientagbes Nutricionais Da Prefeitura De Campinas
sobre Hipertensao Arterial (BRASIL, 2020, p. 2), a “hipertensédo arterial pode ser entendida
como o aumento da pressdo que o sangue faz nas paredes dos vasos sanguineos”. Muito
pacientes acometidos com tal doenca podem ndo apresentar sintomas, o que dificulta o
diagnéstico e consequentemente o tratamento. O individuo que possui hipertensédo, e ainda
assim ndo realiza o tratamento ou ndo o realiza corretamente, pode ter graves riscos a
saude, o que, com a apresentacdo da doenca no organismo, pode afetar outros 6rgaos
essenciais, assim como, 0 coracao ao apresentar insuficiéncia cardiaca, o rim ao apresentar
insuficiéncia renal, e, o cérebro vindo a apresentar um acidente vascular cerebral (AVC).
(FONSECA, et al, 2009, p. 129)

Em relagdo aos fatores de risco que ja sdo conhecidos para a hipertensao arterial,
sdo, a histérico familiar de predisposicdo para hipertensdo, a obesidade, fatores
psicolégicos, ingestdo de alcool, fumo, estresse ou atém mesmo, certos tracos de
personalidade do individuo. Esses fatores sdo facilmente algumas formas para desencadear
a hipertenséo no individuo, considerando principalmente, como os fatores mais alarmantes
para a ocorréncia da doencga, a falta de exercicio fisico, a obesidade, e principalmente, o
excesso do consumo de alimentos com altos indices de sodio, agucares e gorduras

encontrados nos alimentos ultraprocessados. (FONSECA, et al, 2009, p. 129)

O consumo desses alimentos contribuem diretamente para a quantidade de sal que o
individuo ingere diariamente, justamente por ter em sua composi¢cao uma quantidade alta de
sédio. O limite diario de sal que deve ser consumido por um individuo, recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), € de 5¢g, porém, somente 16% dos participantes do
estudo da ELSA-Brasil consumiam essa quantidade, a quantidade média consumida pelo
restante foi de cerca de 11g por dia, ou seja, mais que o dobro do limite recomendado.
(SIQUEIRA, 2019, p. 2)

Ainda sobre a pesquisa realizada, notou-se que, 0s participantes que s&o
hipertensos, a média de sal consumida foi até maior, chegando a cerca de 12g de sal
diariamente. Os dados identificados durante a pesquisa, foram detectados por meio das
entrevistas realizadas presencialmente com os participantes, e pelos exames realizados. A
realizacdo dessas pesquisas em grandes metropoles tem uma importancia, cujo resultado é
usado estrategicamente, pois nesses locais estdo a grande parcela da urbana da populacao,
com uma quantidade maior de individuos e domicilios. (SIQUEIRA, 2019, p. 2)
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A HAS é um importante problema de saude publica, visto que a morbimortalidade
e 0s custos com o seu tratamento sdo elevados.9,13 Por ser muitas vezes
assintomatica, hd dificuldades para que os individuos procurem os servigos de
salde para o diagndstico e adesdo ao tratamento.14 Somam-se ainda a falta de
estrutura dos sistemas de saude para atender a essa populacgdo e as escassas acoes
preventivas para reduzir os fatores de risco. (MENDES et al, 2014, p. 274)

O Sistema de Informacg6es de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, em dados
iniciais de sua pesquisa, apresentou que ocorreram, sO no ano de 2017, cerca de 302 mil
mortes por doencgas cardiovasculares, reiterando que o principal fator para essas mortes foi
a hipertenséo arterial. Um estudo do Instituto de Saude Coletiva (ISC) da UFBA, vai sugerir
gue as mortes causadas por doencgas cardiovasculares, especialmente por conta da
hipertensédo, podem estar diretamente ligados ao consumo desacerbado de alimentos
ultraprocessados, consumidos com frequéncia pela populacdo, assim como, molhos,
temperos prontos, refrigerantes, e biscoitos, ligando também, com a alta ingestdo de sal
presente nos alimentos ultraprocessados. O estudo realizado pelo Estudo do Longitudinal da
Salde do Adulto (ELSA-Brasil), acompanhou cerca de 15 mil servidores espalhados em seis
capitais do Brasil, que ajudaram a entender sobre os fatores de risco da tdo conhecida

“pressao alta”.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, entende-se que, para que seja concretizado sistema de alimentacdo mais
sustentavel, € de suma importdncia que a populacdo tenha acesso a informacdes
nutricionais, e, a formas de produzir, processar e comercializar alimentos mais naturais.
Frisa-se a importancia que o Estado possui, na atuacéo e efetivacdo de politicas publicas,
voltadas a promocdo e consolidacdo de uma alimentagdo sustentavel. Na visdo do
consumo, é fundamental que haja a promocao e incentivo de uma alimentacao sustentavel e
saudavel, articulando com as recomendacdes alimentares dispostas em diversos

documentos, sejam eles nacionais ou internacionais.

Os alimentos ultraprocessados surgiram com a proposta de evoluir a producao
alimenticia, produzindo alimentos industrializados de forma mais rapida e mais pratica,
contudo, alterando consideravelmente seu estado nutricional. As sociedades mais recentes,
sobretudo as sociedades poés-revolugdo industrial, possuem uma ingestdo alta de
carboidratos refinados, gorduras totais e acuUcares, em contrapartida, tais alimentos

possuem uma quantidade minima de vitaminas e minerais, acidos graxos saturados e fibras,
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nutrientes essenciais para garantir uma vida saudavel.

Juntamente com a evolugéo da sociedade, os alimentos também mudaram, contudo,
a alteracao dos alimento in natura em alimentos ultraprocessados, é extremamente nociva a
saude de quem consome esses alimentos, principalmente se ja houver algum fator que
possa acentuar para o0 agravamento a hipertensdo, como a obesidade e a falta de atividade

fisica.

Esse consumo nédo possui relacdo com condigbes financeiras do consumidor, visto
gue essa pratica ndo é vista somente em familias que possuem uma renda alta, ainda que
tais alimentos possuem um valor acima, em comparacdo com o0s alimentos in natura,
familias de baixa renda também optam por esse tipo de alimentacdo. Como resultado, é
observado uma populacédo que esta, em sua grande parte, no sobrepeso ou mesmo obeso,
e principalmente com um aumento significativo nos indices de doencas crbnicas n&o

transmissiveis.
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