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O impacto da alimentagdo na prevencdo de doengas crénicas
The impact of diet on the prevention of chronic diseases
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RESUMO — As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) séo responsaveis pormais de 74% dos 6bitos no mundo,
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Entre essas doencas estdo diabetes tipo 2, hipertenséo, obesidade,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e diversos tipos de cancer. A ma alimentacdo se destaca como um dos principais
fatores de risco modificaveis e estadiretamente relacionada ao alto consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em sodio,
gorduras saturadas e acgucares livres. Por outro lado, a adog¢do de uma alimentacdo equilibrada, baseada em alimentos in
natura e minimamente processados, exerce um papel fundamental na prevencgdo e no controle dessas enfermidades. Este
artigo tem como objetivo discutir, com base na literatura cientifica, a relagdo entre alimentacdo e prevencdo das DCNT,
destacando os padrfes alimentares protetores, 0s riscos associados aos ultraprocessados e a importancia da educacdo
nutricional na promogéo da salde.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; Prevencdo; Doencas cronicas; Nutricdo; Saide publica.

ABSTRACT — Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) are responsible for more than 74% of deaths worldwide,
according to the World Health Organization (WHO). These include type 2 diabetes, hypertension, obesity, dyslipidemia,
cardiovascular disease and various types of cancer. Poor diet stands out as one of the main modifiable risk factors and is
directly related to the high consumption of ultra-processed foods, rich in sodium, saturated fats and free sugars. On the other
hand, the adoption of a balanced diet, based on fresh and minimally processed foods, plays a fundamental role in the
prevention and control of these diseases. This article aims to discuss, based on scientific literature, the relationship between
diet and the prevention of NCDs, highlighting protective dietary patterns, the risks associated with ultra-processed foods and
the importance of nutritional education in health promotion.

Keywords: Healthy eating; Prevention; Chronic diseases; Nutrition; Public health.

RESUMEN — Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) sonresponsables de mas del 74% de las muertes en el
mundo, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Entre ellas figuran la diabetes de tipo 2, la hipertension, la
obesidad, las dislipidemias, las enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de cancer. La mala alimentacién destaca
como uno de los principales factores de riesgo modificables y esta directamente relacionada con el elevado consumo de
alimentos ultraprocesados, ricos en sodio, grasas saturadas y azlcares libres. Por otro lado, la adopcion de una dieta
equilibrada, basadaen alimentos frescos y minimamente procesados, juegaun papel fundamental en la prevencion y control
de estas enfermedades. Este articulo pretende discutir, a partir de la literatura cientifica, la relacion entre la dieta y la
prevencion de las ENT, destacando los patrones dietéticos protectores, los riesgos asociados a los alimentos ultraprocesados
y la importancia de la educacién nutricional en la promocion de la salud.

Palabras clave: Alimentacién sana; Prevencion; Enfermedades crdnicas; Nutricion; Salud publica.

1  CONSIDERACOES INICIAIS Organizagdo Mundial da Saide (OMS) apontam que essas
doencas sdo responsaveis por cerca de 74% dos 6ébitos no

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)  mundo, totalizando mais de 41 milhdes de mortes a cada

sdo, atualmente, uma das maiores preocupacles da salde ano. Muitas dessas mortes acontecem de forma precoce,
publica, tanto no Brasil quanto em nivel global. Dados da  antes dos 70 anos, 0 que evidencia ainda mais a gravidade
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desse problema. No cenério brasileiro, a situa¢do ndo é
diferente: as DCNT representamaproximadamente 72% das
causas de morte, afetando significativamente a qualidade de
vida da populacéo.

Além disso, essas doengas impactam nos custos
tanto para as familias quanto para o sistema de salde, uma
vez que exigem acompanhamento constante, tratamentos
prolongados e impactam diretamente na capacidade
produtiva das pessoas. Esse contexto reforca a importancia
de estratégias eficazes de prevencdo, especialmente
relacionadas a adocdo de habitos de vida saudaveis, como
uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de atividade
fisica (Aradjo et al., 2022).

As DCNT representam um dos maiores desafios
para a saude publica mundial. Segundo a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), essas doencgas sdo responsaveis
por aproximadamente 41 milhdes de mortes todos os anos,
impactando diretamente a qualidade de vida da populagéo e
os sistemas de saude (WHO, 2023).

Entre os principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento das DCNT, a m4 alimentacdo se destaca.
Nas ultimas décadas, observa-se uma mudanca significativa
nos padrdes alimentares, em que alimentos frescos e naturais
foram, progressivamente, sendo substituidos por produtos
ultraprocessados, ricos em sédio, agUcares e gorduras
prejudiciais a satde (Monteiro et al., 2019).

Diante  desse cenério, torna-se essencial
compreender de que forma a alimentacdo pode influenciar
na prevencdo dessas doencas. Refletir sobre os padres
alimentares atuais e promover escolhas mais saudaveis é
uma estratégia necessaria tanto para individuos quanto para
politicas publicas de satde (Louzada et al., 2018).

Assim, o objetivo deste trabalho é compreender,
por meio de uma andlise da literatura cientifica, de que
maneira a alimentacdo pode atuar na prevencdo de DCNT,
destacando aimportancia dos padrdes alimentares saudaveis
como estratégia fundamental na promogdo da salde e na
reducdo dos riscos associados aessas doencas.

Quadro 1. Padrdes alimentares.

2 METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo de literatura, na qual
foram realizadas consultas nas bases de dados eletronicas
PUBMED, Science Direct e Google Académico,
selecionando-se os idiomas inglés, espanhole portugués do
Brasil. As palavras-chave utilizadas em conjunto foram
Noncommunicable Diseases AND cohort study AND
Feeding Behavior. Os critérios de elegibilidade foram incluir
apenas estudos de coorte que avaliaram somente os padrdes
alimentares e sua relagdo nas doencas crnicas néo
transmissiveis, estudos dos Ultimos 10 anos. Os de exclusdo
foram teses, dissertagdes e demais artigos que ndo se
classificavam com estudos do tipo coorte.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Padrdes Alimentares Protetores

Os padrdes alimentares que protegem das DCNT

priorizam alimentos de origem vegetal, frescos,

minimamente processados e incentivamo baixo consumo de
carnes processadas, alimentos ricos em gorduras, sédio e
aclcares. No quadro 1 a seguir disp6e os trés padrGes
relacionar aos beneficios

considerados para para a

populagdo e/ou grupo que os adotam.

Padrdo Alimentar Beneficios

Dieta Mediterranea

Diminui até 30% o risco de infarto e AVC (Martinez-Gonzélez et al., 2019).

Dieta DASH Tem a melhora da pressédo arterial e do perfil lipidico (Chiavaroli et al., 2019).
Guia Alimentar Valoriza alimentos in natura, a cultura alimentar e reduz consumo de ultraprocessados
Brasileiro (Brasil, 2014).

Fonte: Autoria Propria (2025)

A Dieta reconhecida

mundialmente por seus inimeros beneficios a salde,

Mediterranea é

especialmente.  na  prevencdo de  doengas
cardiovasculares e metabdlicas. Esse padrdo alimentar

se caracteriza pelo consumo abundante de alimentos de

origem vegetal, como frutas, verduras, legumes, gréos
integrais, oleaginosas e o uso do azeite de oliva como
principal fonte de gordura. Além disso, inclui o
consumo moderado de peixes, laticinios, aves e,

ocasionalmente, vinho tinto nas refei¢Ges, enquanto o
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consumo de carnes vermelhas e alimentos
ultraprocessados € bastante reduzido. Diversos estudos
cientificos demonstram que essa dieta esta associada a
uma reducdo significativa no risco de infarto, AVC,
diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer, gragas ao seu
alto teor de compostos antioxidantes, fibras e gorduras
saudaveis (Martinez-Gonzalez etal., 2019).

Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), foi desenvolvida inicialmente para o controle
e prevencdo da hipertensdo arterial. No entanto, seus
beneficios vdo muito além do controle da pressao. Essa
estratégia alimentar prioriza a ingestdo de alimentos
ricos em nutrientes como potassio, calcio, magnésio e
fibras, presentes em frutas, verduras, legumes, cereais
integrais, laticinios com baixo teor de gordura,
leguminosas e oleaginosas. Ao mesmo tempo, orienta
a reducdo do consumo de sédio, agUcares, gorduras
saturadas e alimentos ultraprocessados. De acordo com
pesquisas, a adocdo desse padrdo alimentar estd
associada a melhora dos niveis de pressdo arterial,
reducéo do colesterol, controle do peso e menor risco
de desenvolver doengas cardiovasculares e
metabolicas (Chiavaroli et al., 2019).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
é renomado no Brasil e no mundo, traz uma abordagem
que valoriza ndo s6 a qualidade nutricional, mas

também os aspectos sociais, culturais e até ambientais

25 GVAA
S
da alimentagdo. Além disso, defende uma alimentacéo
baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, reforcando a importancia do preparo dos
alimentos no dia a dia e dos momentos de compartilhar
as refeicGes. Ao mesmo tempo, alerta sobre os riscos
do consumo excessivo de alimentos ultraprocessados,
que estdo diretamente relacionados ao aumento dos
casos de DCNT. Suas recomendacdes sdo praticas e
acessiveis, e seu foco esta na promogao da salde, no
bem-estar e na melhoria da qualidade de vida da

populagéo brasileira (Brasil, 2014).

3.2 Estudo de coorte e sua relagdo nas doengas

cronicas nao-transmissiveis

Considerar os estudos de coorte se faz
necessario, pois estes acompanham um grupo de
pessoas aolongo de um determinado periodo de tempo,
observando como os habitos alimentares, entre outros
fatores, se relacionam com o surgimento de doencas.
Esse tipo de estudo permite avaliar com mais
segurancga as associagdes entre exposicdo e desfecho,
oferecendo uma viséo clara sobre como determinados
alimentos podem impactar, positiva ou negativamente,
na sadde a médio e longo prazo. Assim
obteve-se 10 estudos que relatam os efeitos na salde

dos alimentos conforme estéo reunidos no Quadro 2.

Quadro 2. Estudos de coorte sobre alimentos protetores e de risco

Categoria | Alimento Efeito na Salde Referéncias
Protetor | Frutas e hortalicas Redugcdo do risco de cancer, DCV, | Aune et al., 2017, Afshin et al,
antioxidantes e fibras 2019
Protetor | Leguminosas Controle  glicémico, saude intestinal, | Schwingshackl et al., 2017; Willett
saciedade et al,, 2019
Protetor | Oleaginosas (castanhas, | Reducdo de colesterol LDL, prevencdo [ Martinez-Gonzélez et al., 2019;
nozes) cardiovascular Mozaffarian et al., 2012
Protetor | Peixes ricos em dmega- | Acdo anti-inflamatéria, prevencdo de | Tilman & Clark, 2014; Willett et
3 doencgas cardiovasculares al., 2019
Protetor | Cereais integrais Controle daglicemia, colesterol, reducdode | Aune et al., 2016; Afshin et al.,
risco de DCNT 2019
De Risco | Ultraprocessados Aumento de obesidade, diabetes, doencas [ Monteiro et al., 2019; Mozaffarian
cardiovasculares, inflamagfes etal., 2012
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De Risco | Carnes processadas Aumento do risco de cancer colorretal e | WHO, 2015; Willett et al., 2019
doencas cardiovasculares
De Risco | Bebidas agucaradas Obesidade, resisténcia a insulina, aumento | Malik et al, 2013; Afshin et al.,
de diabetes tipo 2 2019
De Risco | Alimentos ricos em | Hipertensdo arterial, sobrecarga renal, | Afshin et al., 2019; Chiavaroli et
sodio aumento do risco cardiovascular al., 2019
De Risco | Gorduras trans e [ Aumento do colesterol LDL, inflamagdo, | Mozaffarian et al., 2012; Willett et
saturadas risco cardiovascular al., 2019

Fonte: Autoria prépria (2025)

3.3 A Educagdo Nutricional como Estratégia

Discutir sobre alimentacdo €, antes de tudo, abordar
as escolhas. A educagdo nutricional surge como uma
ferramenta fundamental, capaz de encorajar os individuos e
comunidades para tomarem decisdes mais conscientes sobre
sua alimentacdo. Ao promover conhecimento sobre os
alimentos, seus beneficios e riscos, a educacdo nutricional
fortalece ndo apenas a salde individual, mas também
contribui para a formagdo de uma cultura alimentar mais
saudavel e sustentavel. Segundo o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, resgatar praticas culinérias e valorizar
0s alimentos naturais sdo passos essenciais nesse processo
(Brasil, 2014).

3.4 Sustentabilidade Alimentar e Saude Planetaria

Além dos beneficios diretos para a sadde, uma
alimentacdo baseada majoritariamente em alimentos de
origem vegetaltambém favorece o meio ambiente. Essetipo
de dieta contribui para a redugdo da emissdo de gases de
efeito estufa, preserva recursos naturais e protege a
biodiversidade (Willett et al., 2019).

4  CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das evidéncias apresentadas, se observou
que a alimentacdo exerce um papel central na prevencao das
DCNT. Adotar um padrdo alimentar saudavel, priorizando
alimentos naturais e minimamente processados, é uma das
principais estratégias para melhorar a qualidade de vida,

promover salde e reduzir os indices de morbidade e
mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis.

Nesse contexto, o nutricionista assume uma funcgéo
essencial, ndo apenas orientando individualmente, mas
também contribuindo para a construcdo de politicas
publicas, projetos educativos e a¢des coletivas que visam
transformar a realidade alimentar da populagéo.
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