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RESUMO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, e atualmente s&do consideradas um sério
problema de saude publica. Dentre as principais DCNT destacam-se as
cardiovasculares, cancer e diabetes. Estas doencas caracterizam-se por
acompanharem seus portadores por tempo indeterminado podendo se
desenvolver a partir de fatores enddgenos e exdgenos. Estes problemas séo
associados com uma dieta inadequada, especialmente com o consumo de
carne vermelha e processada. Neste sentido, esse estudo tem como objetivo
identificar na literatura a associagdo entre o consumo frequente de carne
vermelha e processada e o desenvolvimento de DCNT. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa exploratoria a partir de uma busca bibliografica nas bases de
dados (SciELO, PubMed e LILACS). ApGs aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos para a busca bibliografica, restaram ao total onze
artigos no idioma inglés que abordavam o objeto de estudo. Os resultados
demonstraram que o consumo frequente de carne vermelha e processada pode
desencadear diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e canceres,
principalmente o colorretal e de es6fago. Encontrou-se também como resultado
gue as dietas que contém grande quantidade de legumes, frutas e hortalicas
podem tanto ser um fator de protecdo contra essas doengas, quanto um
determinante para o controle. Percebe-se que ha uma necessidade de que as
pessoas reduzam o consumo de carne vermelha e processada na alimentacao
em prol da sua saude. A¢des pensadas na perspectiva da Saude Coletiva sao
de fundamental importancia, para diminuir esses tipos de problemas
correlacionados com o consumo de carne vermelha e processada.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Doencas cardiovasculares; Cancer;

Consumo de carne.



ABSTRACT

The Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are the principal causes of
morbidity and mortality in the world. Actually these diseases are considered a
serious public problem health. The main NCDs are cardiovascular, cancer and
diabetes. These diseases follow the victims during an undetermined time,
developping their symptom through endogens and exogens factors. These
problems are associate with a poor diet and especially with processed meat
consumptions . In this way, will be performed studies in order to identify the
association between regular consumption of meat red and processed meat and
the development of NCDs. Therefore, we carried out an exploratory study from
a literature search in databases (SciELO, PubMed e LILACS). After applying
inclusion and exclusion criteria established for the literature search, in total
remains eleven articles in the english language that addressed the object of
study. The results demonstrated that regular consumption of red meat and
processed may initiate type 2 diabetes, cardiovascular diseases and cancers,
particularly colorectal and esophagus. It was also found as a result that diets
that contain lots of vegetables, fruits and vegetables can either be a protective
factor against these diseases, as a key to control the problems. Based in these
recent data, it is necessary that people seek to reduce the meat consumptions
in order to increase their life quality. In this way, collective actions in Coletive
Health are very important to decrease these kind of problems correlated with
red and processed meat consumptions.

Keywords: Type 2 diabetes; Cardiovascular diseases; cancer; Meat
consumption.



LISTA DE ABREVIACOES

ADA — American Diabetes Association

AHA — American Heart Association

DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

IMC — indice de Massa Corporal

INCA — Instituto Nacional de Cancer

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
LOS - Lei Organica da Saude

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude
PNAN - Politica Nacional de Alimentacado e Nutricdo
PUBMED - Us National Library of Medicine

SBD — Sociedade Brasileira de Diabetes

SCIELO - Scientific Eletronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Saude

SVB - Sociedade Vegetariana Brasileira



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1. Frequéncia de Artigos Encontrados nas Bases de Dados, no ano de
720 PRSP 34



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. 10 Recomendac0fes para prevencao do Cancer.............cccccevvveeenens 19

Figura 2. Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e os fatores de risco em

Figura 3. Fluxograma de identificacéo e selecao de artigos para revisao
bibliografica. Margo, 2015..........cooiiiiieieee e e 36



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ...t es sttt san e 13
2. JUSTIFICATIVA .ottt sttt se s ens 15
3. OBUIETIVOS ...ttt sttt sttt st et e st e naee st s 16
TR B 1 =T - | SRR 16
3.2 L ESPECITICOS....uiiticiicteeeeeee ettt aean 16
4., REFERENCIAL TEORICO ..ottt sessesssessssssssessesasssanns 17
4.1. Praticas AlIMENTAIES .......cccceirireieirierieeeete ettt 17
4.2. Doencgas Cronicas N0 TranSMISSIVEIS.......ccceeverieierineiieeseseeeesee e, 20
4.3. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em Paises em Desenvolvimento....22
4.4. O Sistema Unico de Salde e Doengas Cronicas N&o Transmissiveis ... 25
4.5. Consumo de carne vermelha e processada e sua relagdo com DCNT .. 28
5. METODOLOGIA ...ttt sttt sae e se s enas 31
5.1. TIPO A€ PESQUISA ...ccuveueeriiieriisieriieiisite ettt sttt st st s sbe b 31
5.2. Procedimentos para coleta de dados..........cccoceverererieienenenenencneeeeen, 31
5.3. Critérios de iNCIUSA0 € eXCIUSA0 .......cccevveeeirierieirieeee e 32
5.4. FONtES SEIECIONAUAS ....cccveeiieieieeiesteee et 32
5.5. ANAIISE dOS DAUOS ....c.covviiiriirierieeiieiieeee ettt st 32
5.6. ASPECIOS ELICOS .......ovovieieiieicieeeeeees sttt 33
6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......c.oviuierirneeerissisneesessssssssssssssssssssseseens 34
6.1. DIADELES TIPO 2.....cuiiieiieieieieee e 37
B.2. CANCET ...ttt ettt ettt e b e h e bt sat e e bt e sate e beesareenbeeeas 42
6.3. Doencas CardiovVasCUIAreS .........ccceeeeiiieiieceeeeeeeee e 46
7. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt seetese e sesaeses s sesas s ssesas e 49

8. REFERENCIAS ..o oo e et er e e es e e s e e e es e e s e eresenns 50



13

1. INTRODUCAO

A prética alimentar de uma sociedade permeia questdes econbmicas,
sociais e culturais, e de acordo com Mota (2005, p. 9), “seis entre as dez
principais causas de morte no mundo estéo ligadas a alimentacéo, sendo elas:
doencas cardiacas, cancer, derrame, diabetes, problemas crénicos, do figado e
arteriosclerose”, e uma das caracteristicas dessas doencas é que sdo Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT).

As DCNT séo caracterizadas por acompanharem seus portadores por
tempo indeterminado e demandam constantemente de suporte de uma equipe
de saude interdisciplinar, assim como de medicamentos, exames especificos,
ademais de estratégias e acOes para a sua prevencdo e autocuidado para com
sua saude. De acordo com o Ministério da Saude (2014) “as doencas cronicas
nao transmissiveis sdo doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer
da vida e sao de longa duracdo. Atualmente, elas sdo consideradas um sério
problema de saude publica”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), diz que 63% das mortes
no mundo sao causadas por DCNT, o que equivale a 36 milhBes de mortes por
ano, principalmente em paises em desenvolvimento.

O desenvolvimento das DCNT como cancer, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares estdo associados a fatores de risco, como a inatividade
fisica, alimentacdo inadequada, consumo nocivo de alcool e tabagismo
(BRASIL, 2011). A redugdo destes fatores de risco diminui de forma
significativa o risco do aparecimento dessas doencas, legitimando politicas e
programas para o enfrentamento destes habitos inadequados. Nessa légica, o
presente estudo tem por base uma busca por artigos cientificos a fim de saber
a associacdo entre o consumo frequente da carne vermelha e processada e o
desenvolvimento dessas DCNT.

Neste estudo entende-se por consumo frequente, a ingestao de quatro a
seis porcdes de carne vermelha e processada por semana. (ASSUNCAO et al,
2012). Por carne vermelha, define-se como as bovinas, e carnes processadas
como sendo: bacon, salsicha, nuggets, linguica, presunto dentre outros
(CROSS et al, 2007).
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Apesar de hoje ja existir, principalmente no idioma inglés, literatura que
aborda abertamente o consumo excessivo de carne vermelha e processada
com o risco de adoecimento, a motivacdo dessa pesquisa € pautada na
percepcéo da falta de divulgacdo dessas informagdes que, muitas vezes nao
chegam ao conhecimento dos individuos e acabam por néo refletir sobre seus
habitos alimentares.

Assim, este estudo tem como propdsito ser mais uma opcao de
esclarecimento e provavel sensibilizacdo para o autocuidado da saude dos
individuos e consequentemente menos procura por assisténcia nos servigos de
saude.

A percepcao do consumo de carne vermelha e processada como o risco
de adoecimento € mais notério nas pessoas sensibilizadas para o tema, como:
vegetarianos, veganos, alguns nutricionistas, alguns cardiologistas, dentre
outros. A ideia € ampliar o debate sobre o tema, fazendo com que as
informacdes sobre os riscos cheguem até a populacdo possibilitando uma
reflexdo, e visando uma reducéo desse consumo pelo menos em alguns dias
da semana. Espera-se também que com este estudo novas pesquisas sejam
fomentadas, principalmente no campo da Saude Coletiva, para que decisdes
mais assertivas sejam tomadas especialmente no que se refere a formulacéo e

orientacao das politicas publicas.
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2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo aborda um tema relevante para o campo da Saude
Coletiva, visto que o consumo frequente de carne vermelha e processada na
alimentacéo das pessoas pode contribuir para o desenvolvimento de DCNT.

Reconhece-se que as DCNT podem influenciar de forma direta ou
indireta nas condi¢cdes econdmicas e também sociais das familias e sociedade,
comprometendo o capital humano.

O tema é pertinente para a Saude Coletiva, pois, nos dias atuais é cada
vez mais crescente o numero de casos de DCNT que podem estar relacionada
com o consumo frequente de carne (GIOVANNUCCI et al, 1994; BIASE et al,
2007).

Neste estudo ndo se defende ideologia e nem abstinéncia do consumo
da carne, mas sim, pesquisar por meio de uma revisao de literatura se o
consumo regular de carne vermelha e processada estd associado ao
aparecimento de DCNT. Este tema ja € discutido, no entanto ha uma caréncia
de mais informagdes, principalmente no que diz respeito ao aparecimento de
doencas como céancer colorretal, cancer de mama e diabetes tipo 2, pois
comumente se correlaciona mais o consumo de carne com as doengas

cardiovasculares.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Identificar na literatura a associagcado entre o consumo frequente de carne

vermelha e processada com o aparecimento de DCNT.

3.2 . Especificos

e Realizar busca bibliografica nas bases de dados SciELO, PubMed e
LILACS, a procura de artigos cientificos que associem o tema de DCNT

relacionadas com consumo de carne vermelha e processada;

e Contribuir a reflexdo sobre o consumo frequente de carne vermelha e

processada e seus maleficios.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Préticas Alimentares

A alimentacdo é fundamental para o bem-estar e para a saude das

pessoas.

A alimentacdo e a nutricho adequadas constituem requisitos
essenciais a confirmac¢do do completo potencial de crescimento e
desenvolvimento com qualidade de vida, bem como a prevencéo de
doencgas carenciais a obesidade e comorbidades associadas, além de
constituir-se em direito humano indispensavel a construgdo de
cidadania (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012, p. 89).

Figueroa (2004, p. 104), diz que “a alimentacdo € uma necessidade
basica, um direito humano e, simultaneamente, uma atividade -cultural,
permeada por crengas, tabus, distingdes e cerimfnias”, e em consonancia com
esta ideia, Teixeira et al (2006, p. 132), expdem que “as praticas alimentares
dos diferentes grupos sociais sdo determinadas por diversos fatores que véao
desde o acesso aos alimentos, até as escolhas baseadas em crencas
religiosas e valores culturais”.

O que foi afirmado acima, diz respeito as condi¢cdes que implicam
diretamente nos habitos alimentares e que por sua vez tem ligacdo com a
condicao de saude da pessoa.

Existem alguns tipos de dieta que comp&em os habitos alimentares das
pessoas, algumas delas sao: vegetarianismo, ovolactovegetarianismo,

lactovegetarianismo, veganismo, semivegetarianismo e onivorismo

Sendo o vegetariano aquela pessoa que deixa de comer carnes
(vaca, frango, peixe, porco, cabrito, cachorro, gato..) [...]
Ovolactovegetariano: apenas nao utilizam carnes, esse grupo aceita
0 consumo de ovo e laticinios. Lactovegetarianos: excluem as carnes
e também os ovos, utlizam laticinios. Veganos ou vegetarianos
“verdadeiros” ou puros, recusa a todos os alimentos derivados de
animais: ovos, laticinios, mel etc [...] E considerado semivegetariano o

individuo que consome carne (geralmente branca) em menos de trés
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refeicdes por semana. Onivoro € o individuo que aceita qualquer tipo
de alimento (SLYWITCH, 2007, p. 195;196).

Reconhece-se que as praticas alimentares mencionadas sao
construidas ao longo do tempo de geragdo em geragao, por crencas religiosas,
ideologias, motivos de saude, situacdes econdbmicas e também por restricbes
alimentares.

Segundo o |Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012) “muitos
componentes da alimentacdo tém sido associados com o processo de
desenvolvimento de cancer, principalmente cancer de mama, colon (intestino
grosso), reto, prostata, esd6fago e estdbmago”. Os alimentos que devem ser
ingeridos com cautela ou evitados s&o: “alimentos ricos em gordura saturada,
tais como carnes vermelhas, frituras, molhos com maionese, leite integral e
derivados, bacon, presuntos, salsichas, linguicas, mortadelas, dentre outros”
(INCA, 2015)

De acordo com a cartilha sobre alimentacéo saudavel do INCA (2012), é
destacado que:

A alimentagdo tem sido associada com 0 processo de
desenvolvimento de alguns tipos de canceres, principalmente os
de mama, intestino, préstata, esb6fago e estdmago. Alguns
alimentos protegem o organismo e outros aumentam o risco de
surgimento da doenca. Além disso, o peso de uma pessoa também
tem relacdo com o cancer (Brasil, 2012).

Dentre os alimentos que o INCA (2012) menciona que pode prevenir 0
aparecimento de cancer, destacam-se: hortalicas, frutas e legumes. J4 entre os
alimentos que podem aumentar o risco do aparecimento de cancer, estao:
frituras, carnes com gorduras aparentes, carnes processadas (salsichas,
linguicas defumadas, presuntos, salames, dentre outros). O excesso de peso
também aparece como um fator de risco. Recomenda-se associar uma boa
alimentacdo com praticas regulares de atividades fisicas (150 minutos por
semana) para controlar o peso e assim diminuir as chances de desenvolver

algum tipo de cancer.
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O Ministério da Saude (2009), indica dez recomendacdes para a

prevencéao desta doenca (Figura 1) descritos como:

Figura 1. 10 Recomendag0des para prevencao do Cancer

GORDURA CORPORAL
Seja o mais magro quanto possivel dentro
dos limites normais de peso corporal

ATIVIDADE FiSICA

Mantenha-se fisicamente ativo como parte da rotina
diaria

-

ALIMENTOS E BEBIDAS QUE PROMOVEM O GANHO
DE PESO
Limite o consumo de alimentos com alta densidade energética
Evite bebidas aqucaradas
ALIMENTOS DE ORIGEM VEGETAL
Consuma principalmente alimentos de origem vegetal

ALIMENTOS DE ORIGEM ANIMAL
Limite o consumo de carne vermelha e evite carnes
processadas

BEBIDAS ALCOOLICAS
Limite o consumo de bebidas alcodlicas

PRESERVACAO, PROCESSAMENTO, PREPARO
Limite o consumo de sal
Evite cereais e graos mofados
SUPLEMENTOS ALIMENTARES
Ter como objetivo o alcance das necessidades nutricionais
apenas por intermeédio da alimentacao

AMAMENTACAO
As maes devermn amamentar; as criancas devem ser
amamentadas

SOBREVIVENTES DE CANCER
Siga as recomendacdes de prevencao de cancer

e T
]
A - A
rses bt WY o

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer, 2009.
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4.2. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 2013, apresentou
quatro principais DCNT, sdo elas: doencas cardiovasculares, canceres,
doencas respiratérias cronicas e diabetes, estas possuem um alto indice de
morbidade e mortalidade no mundo. A OMS ainda afirma que as DCNT sé&o as
principais causas de 6bito no mundo, o que representa cerca de 63% de todas
as mortes, por ano equivalendo a 36 milhdes, ocorrendo principalmente em
paises de baixa e média renda, considerados paises em desenvolvimento
(OMS, 2013).

No Brasil, que é um pais em desenvolvimento os dados sé&o
significativos:

Atualmente, as doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem o problema de sadde de maior magnitude relevante e
respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil. As
doencas cardiovasculares, céncer, diabetes, enfermidades
respiratérias cronicas e doengas neuropsiquiatricas, principais DCNT,
tém respondido por um namero elevado de mortes antes dos 70 anos
de idade e perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto

grau de limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de
trabalho e de lazer (IBGE, 2013).

Achutti e Azambuja (2007), reforcam a ideia da OMS e expdem que as
pessoas portadoras de DCNT demandam de assisténcia continuada tanto no
dia a dia, quanto no que se refere ao atendimento hospitalar previamente
agendado, ademais fazem uso de medicamentos continuos, consultas e
exames periddicos. Dessa forma, deve-se valorizar e fomentar as acbes de
promocdo da saude como: atividades fisicas, programas de alimentacao
saudavel e educacdo em saude, para que lhes sejam garantidos mais
gualidade de vida.

As Diretrizes e Recomendagfes para o Cuidado Integral de DCNT
(2008), traz que:
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A etiologia multipla das DCNT néo permite que elas possuam causas
claramente definidas. No entanto, as investigacdes biomédicas
tornaram possivel identificar diversos fatores de risco. Os fatores de
risco podem ser classificados em “ndo modificaveis” (sexo, idade e
heranga genética) e “comportamentais” (tabagismo, alimentacéo,
inatividade fisica, consumo de &lcool e outras drogas). Os fatores de
risco comportamentais sdo potencializados pelos fatores
condicionantes socioecondmicos, culturais e ambientais (BRASIL,
2008).

As acdes integrais de saude sdo de fundamental importancia no
tratamento dos portadores de DCNT:

Promover modos de viver saudaveis significa priorizar medidas que

reduzam a vulnerabilidade em sadde por meio de intervengfes sobre

os condicionantes e determinantes sociais e econémicos do processo

salude-adoecimento. Ao se tomar como foco o cuidado integral das

DCNT, entende-se que o eixo da promoc¢do da saude é fundamental

para a construcao de intervencdes que atuem nos fatores de risco e
protecéo (BRASIL,2008).

Ainda no que refere as acgfes integrais de saude, reconhece-se que 0s
individuos devem também assumir de forma consciente seu papel de
autocuidado. Entende-se que ainda faz-se necessario investir em acfes que
incentivem comportamentos individuais saudaveis. O autocuidado deve ser
estimulado de forma que as pessoas possam vir a mudar de forma consciente
seus habitos inadequados. Sabe-se que mudancas de habitos e
comportamentos é muito desafiador e ndo é algo facil de ser alcancado, sendo
necessario portanto, o apoio e acompanhamento de profissionais e equipes
especializadas. Dentre os habitos e comportamentos inadequados que
influenciam no processo de adoecimento, o Ministério da Saude (2014),

destaca que em muitos casos estes fatores de riscos se sobrepdem (Figura 2).
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Figura 2: Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis e os fatores de risco em

comum.

DCNT e fatores de risco em comum

DCNT

Fatores de risco

Tabagismo

Alimentacdo ndo
saudavel

Inatividade fisica

Uso hocivo de
alcool

Doencas cardiovasculares

kS

LS

Cancer

Diabetes

Doencas respiratdrias cronicas

Fonte: Ministério da Saude, 2014.

Como demonstrado, as pessoas tabagistas, etilistas, com habitos

alimentares ndo saudaveis e que nao praticam atividade fisica regular tém a

mesma probabilidade de desenvolver algumas das DCNT citadas. Os fatores

de risco ndo modificaveis como idade, sexo, genética e etnia seriam 0s

determinantes para o desenvolvimento ou ndo destas doencas. Todos estes

dados apontam para o tamanho do desafio que se tem hoje para se promover

qualidade de vida, considerando que atualmente os produtos de consumo

nocivos a salde humana sdo cada vez mais acessiveis, dentre eles: alcool,

cigarros, doces, bebidas gaseificadas, carnes processadas, dentre outros.

4.3. Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis em Paises em

Desenvolvimento

Os fatores de risco para o desenvolvimento de uma DCNT ficam

acentuados conforme o meio social, econémico, cultural e ambiental em que se

vive (BRASIL, 2011). Acredita-se que os paises que estdo em desenvolvimento

enfrentam um embate no que diz respeito a estas doencas, uma vez que a
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iniquidade social nestes paises sdo mais marcantes, principalmente no que se
refere ao baixo indice de escolaridade, distribuicdo desigual de renda, dentre
outros.
As DCNT séo responsaveis pelo maior custo econbmico para as
familias, o sistema de salde e a sociedade. Tais custos ocorrem
tanto de forma direta (custos relacionados a internacdes,
medicamentos, tratamentos ambulatoriais) como indireta (perda de

producdo associada a essas doencas, aposentadorias precoces,
entre outras questdes) (BRASIL, 2008).

Margareth Chan, diretora-geral da OMS, em seu discurso de abertura da
Primeira Conferéncia Ministerial Global sobre Estilos de Vida Saudaveis e
Controle das Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis em Moscou — RuUssia
(2011), falou que as DCNT sao graves e de maior prevaléncia no século 21.
Mencionou ainda que estas doencas envolvem fatores econémicos e sociais,
uma vez que afetam o cotidiano e a vida financeira dos portadores que
necessitam de uma continuidade no tratamento, a exemplo da modificacdo da
dieta alimentar, compra de farmacos, aparelhos de uso continuo como o
ciindro de oxigénio para pessoas portadoras de doencas obstrutivas
pulmonares, e nos casos dos diabéticos, aparatos para verificar os niveis
controlados de glicemia no sangue.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no ano de 2005,
indicou que “apenas 20% das mortes por doengas cronicas acontecem em
paises de alta renda - enquanto 80% delas acontecem em paises de renda
baixa e média, onde vive a maioria da populagdo do mundo” (OPAS, 2005). Os
fatores de risco que explicam a maioria dos 6bitos de DCNT nestes paises séo:
dieta insalubre, consumo de tabaco e inatividade fisica. O relatorio ainda
aponta que “enquanto o senso comum diz que as doengas crbnicas afetam
paises de alta renda, a realidade é que quatro de cada cinco mortes por
doengas crbnicas acontecem em paises de baixa e média renda” (OPAS,
2005).

Schmidt et al (2011, p.61), confirmam o que foi supracitado dizendo que
“a morbimortalidade causada pelas DCNT € maior na populagdo mais pobre”, e
em relacdo ao Brasil é dito que a taxa de mortalidade por doencas cronicas foi

de 540 6bitos por 100 mil habitantes, o que causa 72% das mortes no Brasil.
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A OMS (2010), lancou um Relatério Mundial sobre as DCNT e confirma

0 que a OPAS pronunciou anteriormente:

Contrariamente a opinido popular, os dados disponiveis demonstram
gue quase 80% das mortes por doencas ndo transmissiveis ocorrem
em paises de baixa e média renda. Apesar de seu crescimento rapido
e distribuicdo desigual [...] as mortes relacionadas com a DCNT
poderia ser evitada por meio de intervencdes viaveis e eficazes
(OMS, 2010).

Uma das hipéteses de causas que pode ser apontada pelo indice de

morte por DCNT em paises em desenvolvimento, € o diagnéstico tardio no

momento em que a doenca ja esteja num grau avancado, demandando um

tratamento especializado principalmente nos casos de diabetes e hipertenséo

arterial. Isto, pois:

A diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sdo doencas silenciosas,
pois nem sempre apresentam sinais e sintomas francos. Os
portadores dessas patologias podem desconhecer que as possuem,
ou, ainda, tém conhecimento delas, porém ndo aderem ao tratamento
por julgarem-no desnecessério, uma vez que ndo ha manifestagfes
clinicas importantes. O ndo monitoramento e o tratamento
inadequado dessas doencas crbnicas ndo transmissiveis, com o
passar dos anos, desenvolverdo lesdes lentas e progressivas nos
orgdos, dentre eles os rins, podendo levar a insuficiéncia renal
cronica. ( KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004, p. 529).

Segundo o Ministério da Saude (2010), o Brasil assim como outros

paises, tem passado por um processo de transicdo demografica, nutricional e

epidemiolégica. Por meio dessas mudancas a incidéncia e prevaléncia de

morbimortalidade por DCNT tém aumentado nos ultimos anos como relatado

por Kac (2003), quando diz que:

E incontestavel que o Brasil e diversos paises da América Latina
estdo experimentando nos ultimos vinte anos uma rapida transigdo
demografica, epidemiolégica e nutricional. As caracteristicas e 0s
estagios de desenvolvimento da transicdo diferem para os varios
paises da América Latina. No entanto, um ponto chama a atencéo, o
marcante aumento na prevaléncia de obesidade nos diversos
subgrupos populacionais para quase todos 0s paises latino-
americanos. Dentro desse contexto, a obesidade se consolidou como
agravo nutricional associado a uma alta incidéncia de doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando desta maneira, no
perfil de morbimortalidade das populacdes. (KAC; MELENDEZ, p. s4,
2003)
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De acordo com o exposto acima, é possivel pressupor que conforme o
aumento da expectativa de vida, as pessoas podem passar a ficarem mais
suscetiveis a desenvolverem DCNT, devido, principalmente, a transicao
nutricional que os paises tém enfrentado. Segundo o Ministério da Saude
(2012), a transicado nutricional significa o aumento do consumo de calorias,
juntamente com o declinio de pratica de atividades fisicas e modos de se
alimentar pouco saudavel.

Diante do exposto nota-se que o0s paises em desenvolvimento séo
desafiados a implantar agcdes e medidas que visem minimizar o impacto dessa
transicdo nutricional na saude da sua populacdo, principalmente no que diz
respeito ao consumo de carne vermelha e processada, objeto desse estudo,
pois como sera apresentado, tem forte influéncia no desenvolvimento das
DCNT. Vale ressaltar que atualmente no Brasil, as pessoas portadoras de
DCNT s&o potenciais usuarias do Sistema Unico de Salde, por seu carater

universal.

4.4. O Sistema Unico de Salde e Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis

A Lei 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude (LOS) dispde
sobre as condi¢cbes para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e descreve que o Estado tem como
dever a formulacdo de Politicas Publicas de Saude que visem a reducao de
riscos de doencas e outros agravos.

Visando o contexto das DCNT que se apresentam como um problema
de morbimortalidade no Brasil, o Ministério da Saude criou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
no Brasil 2011- 2022.

O Plano visa preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos proximos
dez anos, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), entre as
guais: acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas. No pais, essas doencas
constituem o problema de saude de maior magnitude e correspondem
a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas
pobres da populagdo e grupos mais vulneraveis, como a populacéo
de baixa escolaridade e renda. Na ultima década, observou-se uma
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reducdo de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas
DCNT, o que pode ser atribuido & expansdo da atencao primaria,
melhoria da assisténcia e reducdo do consumo do tabaco desde os
anos 1990, mostrando importante avanco na salde dos brasileiros
(BRASIL, 2011).

Este plano de acdo visa enfrentar quatro principais doencas, sendo elas:
as doencas do aparelho circulatério, canceres, doencas respiratérias crénicas e
diabetes. Aborda ainda os fatores de risco, como: tabagismo, consumo de
alcool, inatividade fisica, alimenta¢éo inadequada e obesidade (BRASIL, 2011).

O Plano tem como objetivo a implementacdo de Politicas Publicas para
prevencao e controle das DCNT junto com os fatores de risco, com o intuito de
fortalecer a assisténcia e promocao a saude voltada para os portadores dessas
doencas.

Malta et al (2006, p. 48), relatam que “a cada ano que passa acrescenta
200 mil pessoas maiores de 60 anos de idade a populacdo brasileira,
responsaveis por uma demanda importante para o sistema de saude”. Ou seja,
guanto mais a populacéo envelhece mais gastos o SUS tem para com essas
pessoas, principalmente no que diz respeito aos portadores de DCNT que
demandam procedimentos, acfes e servicos de saude desde o diagnostico

permanecendo por tempo indeterminado.

As mudancas nos padrbes de ocorréncia das doencas tém imposto,
constantemente, novos desafios, ndo sé para os gestores e
tomadores de decisdo do setor da salde como também para outros
setores governamentais, cujas acfes repercutem na ocorréncia
dessas doengas. O desafio do financiamento das ac¢des é um deles.
Doengas cronicas custam caro para o Sistema Unico de Saulde
(SUS). Se nao prevenidas e gerenciadas adequadamente,
demandam uma assisténcia médica de custos sempre crescentes,
em razao da permanente e necesséria incorporagcdo tecnoldgica.
Para toda a sociedade, o numero de mortes prematuras e de
incapacidades faz com que o enfretamento das “novas epidemias”,
causadas por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
demandem significativos investimentos em pesquisa, vigilancia,
prevencdo, promocdo da saude e defesa de uma vida saudavel
(MALTA et al, 2006, p. 48).

Os argumentos anteriores reforcam e legitimam a ideia de que o Sistema
de Saude deve prestar assisténcia as pessoas que possuem DCNT, por iSso se

faz necessario um investimento do governo no ambito da prevencao dessas
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doencas com diagnosticos rapidos e precisos. Sabe-se que 0 guanto antes

comecar com o tratamento melhor, a fim de reduzir sequelas e a mortalidade

no Brasil.

Segundo Paim (2009):

A sociedade espera que o setor salude cuide das pessoas e das
populacfes, mediante acdes individuais e coletivas. Na medida em
gue a saude tem sido reconhecida como o completo bem estar fisico,
mental e social, e ndo apenas auséncia de doengas, 0 propdsito
almejado é que as pessoas possam ter uma vida com qualidade.
(PAIM, 2009, p. 11)

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude, vem instituindo vérias

Politicas

Publicas de Saude na area das DCNT, para que os brasileiros

possam ter um acompanhamento de qualidade e eficiente, resultando em mais

gualidade de vida.

Dentre as Politicas Publicas que abarcam as DCNT destacam-se quatro.

1)

2)

A Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer na Rede
de Atengdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no Ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa portaria de n°® 847/2013,
tem por objetivo diminuir a mortalidade e incapacidades causadas
por esta doenca, através de acdes de promocdo, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos, para
gue haja melhoria da qualidade de vida dos usuéarios com cancer.
(BRASIL, 2013a).

O Programa Farmacia Popular do Brasil. Este programa foi instituido
pela portaria n° 491/2006, e tem por objetivo oferecer assisténcia
terapéutica integral e “favorecer a aquisicdo de medicamentos
indispensaveis ao tratamento de doencas com maior prevaléncia na
populacdo, com redugao de seu custo para os seus portadores”. Os
UsSuarios que necessitam tomar medicamentos para diabetes ou

hipertensdo podem retira-los na farmécia do centro de saude em que
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esteja cadastrado ou adquirir no comeércio farmacéutico registrado no
programa portando receita médica e documento pessoal (BRASIL,
2006a).

3) O Programa Academia da Satde no Ambito do Sistema Unico de
Saude, redefinido pelo decreto 2.681/2013 que tem por objetivo
principal “contribuir para a promog¢do da saude e producido do
cuidado e de modos de vida saudaveis da populagdo”, tem como
uma de suas diretrizes referenciar-se como um programa de
promocao da saude, prevencado e atencao das doencas crbnicas néo
transmissiveis (BRASIL, 2013b).

4) Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), instituida pela
portaria de n° 2.715/2011, estabelece acdes e estratégias de
prevencao aos fatores de riscos as DCNT. Esta politica visa melhorar
as “condicbes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo
brasileira, mediante a promoc¢éo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o
cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacao e nutricao”
(BRASIL, 2001).

A PNAN é a politica que mais se aproxima deste estudo, no sentido de
gue defende praticas de alimentacdo adequadas e saudaveis, legitimando a
preocupacado pela reducdo do consumo frequente de carne vermelha e

processada.

4.5. Consumo de carne vermelha e processada e sua relacao com
DCNT

Segundo estudo realizado por Biase et al (2005), contata-se que 0
consumo pelas pessoas de carne vermelha e processada ricos em colesterol
LDL, possam a longo prazo influenciar no aparecimento de doencas. O

problema se agrava quando se junta com os fatores de risco anteriormente
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mencionados como o tabagismo, inatividade fisica e alcoolismo. O LDL é um
tipo de lipoproteina, chamado também de colesterol “ruim”, quando ha uma
concentracéo elevada no sangue (ZAMBOM et al, 2004).

Ainda de acordo com o estudo, houve uma comparacgéo do onivorismo e

vegetarianismo, e como resultados, foi possivel constatar que:

Para as taxas de colesterol alto, LDL e triglicerideos, observa-se
diferenca significante entre amostras, sendo o maior valor nos
onivoros, havendo decréscimo nos vegetarianos, de acordo com o
grau de restricdo de produtos de origem animal, sendo a menor taxa
observada nos veganos (BIASE et al, 2001, p.35).

Um estudo realizado por Rohrmann et al (2013), aponta que o elevado

by

consumo de carne processada esta ligado a cénceres e doencas
cardiovasculares, segundo o estudo as pessoas que consomem carne
vermelha e processada sdo mais predispostas a estarem acima do peso, ser
fumante e ter outros fatores de risco a saude.

O estudo acima citado teve como base populacional meio milh&o de
europeus, e para fim de compreensdo entende-se por carne processada:
salsicha, presunto, bacon dentre outros. Apés o acompanhamento médio de 13
anos com as pessoas, 1 a cada 17 morreu, segundo o estudo 10 mil morreram
de cancer e 5,5 de problemas cardiacos.

O estudo de Giovannucci et al (1994, p. 2390), foi realizado a partir de
que “evidéncias sugerem que dietas ricas em gordura animal ou carne
vermelha pode aumentar o risco de cancer de célon, enquanto que alta

ingestao de fibras vegetais pode ser protetora”.

[...] examinamos gordura, carne, fibras e vegetais na ingestdo em
relagdo ao risco de cancer de célon em um estudo de coorte de
47.949 homens americanos e profissionais de salde que estavam
livres de céncer diagnosticado em 1986. [...] estes homens, 40-75
anos de idade, preencheram um questionario de freqiiéncia e
forneceu informacg6es detalhadas sobre outro estilo de vida e fatores
relacionados a saude. Entre 1986 e 1992, 205 novas casos de cancer
de cdllon foram diagnosticados nestes homens. [...] Ingestdo de
gordura total, gordura saturada e gordura animal ndo foram
relacionados ao risco de cancer de coélon. No entanto, um risco
elevado de cancer de cdlon foi associado com carne vermelha. A
associacdo com a carne vermelha nédo foi confundida sensivelmente
por outro fatores dietéticos, atividade fisica, massa corporal, consumo
de alcool, fumar, ou o uso de aspirina. Outras fontes de gordura
animal, incluindo produtos lacteos, aves e peixe, bem como gorduras
vegetais, foram ligeiramente inversamente relacionada ao risco de
cancer de colon. Nenhuma associacao clara existiu entre a fibra ou a
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ingestdo de vegetais e risco de cancer de célon. Estes dados suporta
a hipotese de que a ingestdo de carne vermelha estéd relacionada
com um elevado risco de cancer de colon. (GIOVANNUCCI et al, p.
2390, 1994).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de pesquisa

Para a realizagdo desse trabalho foi realizado uma pesquisa
exploratdria, por meio de uma revisao bibliogréfica. Gil (2008, p. 27), diz que
“as pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”.

Conforme Gil (2008, p. 50), “a pesquisa bibliografica € desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”.

Ainda de acordo com o autor:

Pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado
fato. Este tipo de pesquisa é realizado especialmente quando o tema
escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular
hip6teses precisas e operacionalizaveis (GIL, 2008, p. 27).

5.2. Procedimentos para coleta de dados

Foram utilizadas as bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), PubMed (U. S. National Library of Medicine) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). As bases de
dados citadas sao de acesso publico e gratuito, sendo os dados para coletados
no més de marco de 2015.

Os termos empregados para fazer a busca foram: carne vermelha and
cancer, carne vermelha and diabetes tipo 2, carne vermelha and doencas
cardiovasculares, carne processada and céancer, carne processada and
diabetes tipo 2, carne processada and doencas cardiovasculares. No idioma
inglés, os termos foram: red meat and cancer, red meat and type 2 diabetes,
red meat and cardiovascular diseases, processed meat and cancer, processed

meat and type 2 diabetes, processed meat and cardiovascular diseases.
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N&o houve limitacdo de ano, sendo incluidos todos os artigos cientificos
gue respondessem aos objetivos desta pesquisa, tendo em vista que ha
poucos estudos sobre o tema, fazendo-se necessario, portanto, a abrangéncia
de todos os anos. Os idiomas escolhidos foram o portugués e o inglés. A coleta

de dados foi realizada no més de marco de 2015.

5.3. Critérios de incluséo e excluséo

Critérios de inclusao:

a) Artigos de fontes primarias de estudo;
b) Idioma portugués ou inglés;

c) Textos na integra, de forma online e gratuita;
Critérios de exclusao:

a) Artigos de revisdes de literatura e revisdes sistematicas;
b) Artigos com texto incompleto;
c) Artigos de outro idioma ndo sendo o portugués ou inglés;

d) Artigos que ndo respondiam ao objeto de estudo.

5.4. Fontes Selecionadas

Por meio da revisao bibliografica realizada e descrita anteriormente e
aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados artigos
cientificos que, apds uma leitura exploratdria, demonstraram ter respostas ao

objeto da pesquisa.

5.5. Anélise dos Dados

Foi feita uma leitura analitica dos artigos selecionados, com a finalidade
de descrever as informagfes encontradas nas fontes, para que estas possam

responder ao objeto de estudo.
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5.6. Aspectos Eticos

Esta pesquisa ndo passou pelo Comité de Etica em Pesquisa (resolucéo
n°466/12) para a realizagdo, visto que os dados encontrados estdo disponiveis
na internet para acesso livre e gratuito. Os dados coletados foram unicamente

utilizados para fins cientificos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica por meio das bases de dados encontra-se
esquematizada na Figura 3 para melhor compreensdo de com se deu a
selecdo dos artigos cientificos.

Usando os termos citados na metodologia para a busca dos artigos,
foram encontrados ao total 144 artigos, sendo o maior numero deles
encontrados na PubMed com 96 achados, SciELO 26 e LILACS 22.

Gréfico 1. Frequéncia de Artigos
Encontrados nas Bases de Dados, no
ano de 2015

 15%
H PubMed

M SciELO
MLILACS

Fonte: PubMed/SciELO/LILACS.

Depois de utilizados os critérios de inclusédo e excluséo, e remogéo de
artigos por duplicacdo, obteve-se um total de 51 artigos. Posteriormente foi
realizada a leitura do nome do artigo cientifico e resumo, para saber se
interessava ao objeto dessa pesquisa. ApOs essa etapa foram excluidos 24
artigos, pois estes ndo contemplavam ao objeto de estudo, restando ao final
27.

Os 27 artigos pré-selecionados foram lidos de forma completa, e desses,
16 foram removidos por ndo abordar completamente o tema do consumo da
carne e o desenvolvimento das doencas crbnicas ndo transmissiveis em
guestdo, tendo foco em outros fatores de risco como a inatividade fisica,
consumo de alcool e tabaco.

Os onze artigos selecionados sdo divididos da seguinte forma: dois
falam sobre o consumo de carne vermelha/processada e o desenvolvimento de

diabetes tipo 2. Dois falam sobre o consumo de carne vermelha/processada e o
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desenvolvimento de doencas cardiovasculares e sete artigos falam sobre o
consumo de carne vermelha/processada e o desenvolvimento de canceres.

Dos artigos selecionados, todos sédo do idioma inglés, sendo que 3 foram
estudos realizados no Brasil. Através dessa amostra, percebe-se uma possivel
caréncia de estudos que o pais tem nessa area de pesquisa. Ressalta-se
também que ao longo da busca bibliografica, também houve a prevaléncia do
idioma inglés, e dos 59 artigos encontrados ap6s a remocao por duplicacéo,
todos eram deste idioma, sendo apenas 3 encontrados com resumo em
portugués.

Esta pesquisa é de carater exploratorio, e espera-se que através desta,
outros estudos mais aprofundados e com a inclusdo de outras doencas

crdnicas ndo transmissiveis sejam realizadas.
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Figura 3: Fluxograma de identificacéo e sele¢céo de artigos para revisao

bibliogréafica. Marco, 2015.
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6.1. Diabetes tipo 2

A Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD define diabetes como sendo a

elevacao da glicose no sangue, chamada de hiperglicemia, devido a producao

deficiente ou a falta do horménio insulina produzido nas células do pancreas.

Classifica ainda 3 tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 e gestacional (SBD, 2014).

Diabetes Tipo 1:

Diabetes Tipo 2:

E também conhecido como diabetes insulinodependente, diabetes
infanto-juvenil e diabetes imunomediado. Neste tipo de diabetes a
producéo de insulina do pancreas é insuficiente pois, suas células
sofrem o que chamamos de destruicdo autoimune. [...] O diabetes
tipo 1 embora ocorra em qualquer idade € mais comum em criancas,

adolescentes ou adultos jovens (SBD, 2014)..

E também chamado de diabetes n&o insulinodependente ou diabetes
do adulto e corresponde a 90% dos casos de diabetes. Ocorre
geralmente em pessoas obesas com mais de 40 anos de idade
embora na atualidade se vé com maior frequéncia em jovens , em
virtude de maus habitos alimentares, sedentarismo e stress da vida
urbana [...] Por ser pouco sintomatica o diabetes na maioria das
vezes permanece por muitos anos sem diagnéstico e sem tratamento
0 que favorece a ocorréncia de suas complicacfes no coragdo e no

cérebro (SBD, 2014).

Diabetes Gestacional:

Durante a gravidez ocorrem adaptacdes na producdo hormonal
materna para permitir o desenvolvimento do bebé. A placenta é uma
fonte importante de horménios que reduzem a acdo da insulina,
responsavel pela captagdo e utlizagdo da glicose pelo corpo. O
pancreas materno, consequentemente, aumenta a producdo de
insulina para compensar este quadro de resisténcia & sua agao

(SBD, 2014).

Os principais sintomas desta doenga séo: poliuria, polidipsia, polifagia, e
fadiga intensa (DULLIUS, 2007).

Para este estudo tomou-se como base a diabetes tipo 2, por esta ser

encontrada com mais frequéncia na populacdo em geral e por ter como um de

seus fatores de risco a alimentag&o inadequada.

Geralmente associa-se 0 aparecimento de diabetes tipo 2, com

hereditariedade, obesidade e sedentarismo, esses fatores ndo estdo errados,
porém ndo sdo os unicos (ORTIZ; ZANETTI, 2001; MEDEIROS et al, 2012).
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Normalmente, poucas pessoas associam o0 consumo de carne vermelha e
processada ao risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2. No entanto,
evidéncias cientificas correlacionam este fator de risco a doenca.

Os estudos de coorte prospectivo® de Dan et al (2002) e Mannisto et al
(2010), demonstraram que o consumo de carne processada possivelmente
esta ligada ao desenvolvimento de diabetes tipo 2.

Para investigar se havia relagdo entre o consumo de carne e o risco de
diabetes tipo 2, Dan et al (2002), durante os anos de 1986 a 1998,
acompanharam profissionais de salude do sexo masculino por meio de
avaliacbes dietéticas, indice de Massa Corporal (IMC)? atividade fisica e
consumo de gorduras trans, 0s participantes estavam inseridos nas seguintes
carreiras: veterinarios, dentistas, farmacéuticos, poddlogos, optometristas e
médicos osteopatas.

Para este estudo foram excluidos os homens que relataram ter diabetes,
algum tipo de cancer e doencas cardiovasculares para que isso nao afetasse
na dieta deles. Os integrantes da pesquisa foram acompanhados por 12 anos,
sendo que a cada dois anos respondia-se um questionario para identificar
casos de diabetes e/ou outras doencas, assim como, peso, casos de
tabagismo e pratica de atividades fisicas. E em anos especificos respondiam
um questiondrio semiquantitativo para atualizar a dieta e indicar quantas vezes
consumiram o total de cada alimento (DAN et al, 2002).

Os resultados deste estudo mostraram que o0s integrantes que
consumiam mais gordura saturada possuiam também um menor nivel de
atividade fisica, IMC elevado, tinham hipercolesterolemia, assim como,
ingeriam menos quantidade de fibras e cereais.

Obtiveram também como resultados, que o consumo de carne
processada contribuiu para uma ingestdo elevada de gordura, e que “homens
gue consumiram carne processada, pelo menos, cinco vezes por semana

tiveram um risco relativo mais elevado para desenvolver diabetes tipo 2

' . Nos estudos de coorte, prospectivos, o investigador inicia o trabalho com um grupo de individuos
aparentemente livres da doenca. Este grupo de individuos, ou coorte, é dividido em expostos, ndo-
expostos a possiveis fatores de risco, sendo entdo acompanhados no tempo para determinar a taxa de
incidéncia de determinada doenca ou mortalidade entre os grupos. (PITANGA, 2002, p. 52)

? indice de Massa Corporal (IMC), é calculado da seguinte forma: peso/estatura2 . (MELLO et al, 2004, p.
175).
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comparado com 0s homens que consumiram carnes processadas menos de
uma vez por més” (DAN et al, 2002, p. 421, traduc&o nossa).

Os tipos de carne processadas que estavam significativamente ligada ao
risco de diabetes tipo 2 eram: Bacon, salsicha, nuggets, outras carnes
processadas e hamburgueres.

Por fim, o estudo conclui que o consumo frequente de carne processada,
foi associado com um aumento do risco de diabetes tipo 2 (DAN et al, 2002.).
Relaciona-se o consumo de carne processada como um desencadeador de
DCNT, devido a alta quantidade de colesterol — LDL, sal, e por ser um alimento
de baixo valor nutricional (ASSUNCAO et al, 2012).

Uma ingestdo elevada de colesterol LDL € associada ao risco de
desenvolvimento de doencas, ao passo que, dentro do organismo atua nas
paredes internas dos vasos sanguineos, favorecendo o depdésito de gorduras
nas artérias, causando o estreitamento e prejudicando o fluxo sanguineo. Ha
ainda a recomendacdo para que a ingestdo de carnes vermelhas e
processadas seja de forma moderada, dando preferéncia aos alimentos com
menores teores de acucar (BRASIL, 2006b).

O estudo de Dan et al (2002), ndo excluiu os fumantes e nem teve como
pré requisito que os participantes fossem tabagista, constatando apenas que,
0S que ingeriam mais gordura saturada eram 0s mais propensos a fumar
cigarros.

O estudo de Mannistd et al (2010), teve por objetivo identificar se o
consumo de carne vermelha e processada teria relacdo com desenvolvimento
de diabetes tipo 2 em homens fumantes, de nacionalidade finlandesa e que
possuissem idade entre 50 e 69 anos.

No inicio do estudo, os homens foram excluidos se tabagistas de
pelos menos cinco cigarros por dia; se teve uma histéria prévia de
céncer; angina grave; insuficiéncia renal crbnica; cirrose hepatica;
alcoolismo ou outras condi¢cBes médicas que limitavam a participacao
a longo prazo. Além disso, também foram excluidos os homens que
receberam terapia anticoagulante, ou que usavam vitamina E,

vitamina A, ou suplemento de beta-caroteno em excesso.

(MANNISTO et al, 2010, p. 2, tradugéo nossa)
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No inicio da pesquisa os participantes responderam um questionario
sobre historico médico, caracteristicas gerais, atividades fisicas e tabagismo.
Foram realizados exames de sangue, célculo do IMC e afericdo da pressédo
arterial. No questionario havia um item que perguntava sobre a quantidade de
vezes por semana que se ingeria carne e linguica.

Os resultados apontaram que, em média, os homens mais jovens faziam
um elevado consumo de carne total e eram mais predispostos a serem mais
obesos, fisicamente menos ativos e tinham mais calorias na dieta em
comparagdo com os outros (MANNISTO et al, 2010), isso pode estar
relacionado com a praticidade que as pessoas buscam na hora de se
alimentarem, optando por fasts foods na maioria das vezes. Borges (2003),
realizou uma pesquisa com jovens universitarios para compreender seus
habitos alimentares, e como resultado observou que “o processo de escolha
dos alimentos é influenciado por diversos fatores, entre eles a questdo da
disponibilidade de tempo, recursos financeiros, lugar, variedade de alimentos e
qualidade dos produtos oferecidos”.

Por meio do estudo de Ménnisto et al (2010), é possivel constatar que o
risco para diabetes tipo 2 estd mais ligada ao consumo de carne processada
gue o de carne vermelha.

Os resultados dos estudos demonstraram que uma dieta pobre em
consumo de carne processada reduz o risco de desenvolvimento de diabetes
tipo 2 (MANNISTO et al, 2010; DAN et al, 2002). Uma dieta adequada ¢é
fundamental para o controle dos niveis de glicemia no sangue, como por
exemplo, diminuir o agucar dos alimentos e evita-los quando possuem um alto
nivel de gordura saturada, para que a massa corporal ndo se eleve, pois como
relatado no estudo de Mannist6 et al (2010), os homens que consumiam mais
calorias durante as refeicdes eram 0s mais obesos e mais inativos fisicamente,
sendo a obesidade um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
diabetes tipo 2.

A obesidade é um fator de risco para a diabetes tipo 2, pois ela é
caracterizada pelo excesso de gordura corporal e também é definida por ter um
IMC igual ou maior a 30kg/mz2, que significa, ter sobrepeso grau Il (ESCOBAR,
2009; TAVARES; ANJOS, 1999). Sartorelli e Franco (2003, p. 32), confirmam o
que Escobar (2009), diz sobre a obesidade e ainda faz a correlagdo com a
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diabetes tipo 2 quando menciona que “estima-se que entre 80 e 90% dos
individuos acometidos por esta doenca sao obesos e o risco esta diretamente
associado ao aumento do indice de massa corporal”’. Francischi et al (2000),
dizem que “no desenvolvimento de diabetes, o tecido adiposo atua
aumentando a demanda por insulina e, em pacientes obesos, criando
resisténcia a esta, 0 que ocasiona aumento na glicemia e consequente
hiperinsulinemia”.

De acordo com Dullius (2007), o diabético deve estar em constante
vigilancia a manutencgéo do peso, para que a estrutura corporal esteja saudavel
para as condicOes de saude. Ou seja, o individuo tem de estar atento ao que
come para que sua dieta ndo prejudique a situacdo da diabetes, a pratica de
atividades fisicas também é de fundamental importdncia para que o peso
corporal ndo se eleve. Ressalta-se que, também ha opc¢fes que fazem com
gue o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 seja atenuado, a exemplo de
evitar carne processada, como relatam os estudos de Dan et al (2002) e
Mannisto et al, (2010).

Dullius (2007), diz que uma alimentagdo saudavel abrange a diminuicdo
do consumo de gorduras de origem animal, alimentos industrializados,
produtos ricos em sal e carboidratos. Recomenda ainda que seja elevado o
consumo de alimentos naturais.

Um estudo realizado por Biase et al (2005), que teve como base a
comparacao dos valores de triglicerideos, colesterol total, LDL e HDL entre
pessoas vegetarianas e onivoras, apontou como resultado, que 0s onivoros
tinham niveis de colesterol total, LDL e trigliceridios maiores que os dos
vegetarianos. E a partir deste estudo é possivel correlacionar que uma dieta
vegetariana seja recomendavel tanto para a prevencdo da diabetes tipo 2
guanto para manté-la controlada.

A American Diabetes Association - ADA (2013), traz que muitas pessoas
estdo optando por seguir dietas vegetarianas atualmente. E a Sociedade
Vegetariana Brasileira - SVB (2014) define como vegetarianismo o regime
alimentar que exclui todos os tipos de carne.

A ADA (2013), declara que a dieta vegetariana € uma opcao saudavel
para todas as pessoas, inclusive para os que tém diabetes, pois esse tipo de

regime alimentar colabora na prevencéo e controle da doenca. Isto devido ao
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alto teor de fibras ingeridas e a inclusédo de varios tipos de alimentos de origem
vegetal como legumes, frutas, verduras, feijdes e cereais nas refeicbes. Uma
dieta vegetariana faz com que o individuo consuma um teor de gordura
saturada baixa, sendo livre de colesterol quando comparada a dieta onivora.
(ADA, 2013).

Em suma, neste topico discute-se e constata-se que o0s artigos
encontrados por meio da busca bibliografica apontam que o risco para
desenvolvimento de diabetes tipo 2 estd diretamente relacionado ao consumo
frequente de carne processada. Nesse sentido, recomenda-se mais acoes
informativas acerca dos maleficios deste tipo de alimento e sua associacao

com o desenvolvimento de diabetes tipo 2.

6.2. Cancer

Os artigos selecionados para este estudo apontam varios tipos de
canceres relacionados ao consumo frequente e excessivo de carne vermelha e
processada. A maioria dos estudos era de coorte prospectivo ou de caso-
controle, e segundo Willett (1997), os estudos de coorte sdo mais utilizados
nessas pesquisas, pois acompanham os participantes durante anos, sendo
possivel detectar as incidéncias de doencas relacionadas a um fator de risco.

Dentre os céanceres, o de colorretal foi o0 mais encontrado nas
referéncias (CROSS et al, 2007; SILVEIRA et al, 2008; SOUZA, et al 2013;
GUIMARAES et al 2013), e em comum, foi relatado que as pessoas
diagnosticadas com este cancer foram as que ingeriram maior quantidade de
carne vermelha e processada e que ndao consumiam muitos vegetais, fibras,
legumes e frutas, quando comparado com as que tinham uma alimentacdo
mais saudavel.

De acordo com o INCA (2014), “o cancer colorretal abrange tumores que
acometem um segmento do intestino grosso (o colon) e o reto. E tratavel e, na
maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda nao
se espalhou para outros 0rgaos”. Para Guimaraes et al (2013), o alto indice de
mortalidade deste cancer esta ligado ao diagnéstico tardio da doenca.
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Segundo Souza, et al (2013), o cancer colorretal € o terceiro mais
comum na populacdo masculina e o segundo na populacdo feminina, isto,
devido a constipacdo intestinal (prisdo de ventre) que € mais comum em
mulheres devido a menopausa e menstruacao que sdo periodos que afetam os
musculos do intestino grosso. O INCA (2014), identificou que no Brasil 32.600
pessoas foram notificados no ano de 2014, sendo 15.070 homens e 17.530
mulheres. As pessoas que moram nas periferias, que possuem um baixo nivel
de escolaridade, inativas fisicamente, que consomem um alto indice de carne
vermelha frita e carne processada sdo as mais propensos a desenvolverem
este tipo de cancer (SOUZA, et al 2013).

O resultado supracitado , pode ser explicado por Buss e Filho (2007, p.
78) quando dizem que “os determinantes sociais em saude sdo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicol6gicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de saude”. Sendo assim, a
alimentacdo e moradia configuram-se como sendo determinantes de saude,
pois a condi¢gdo de onde se vive e 0 que se come implicam nos fatores de risco
associados a doencas.

Para Guimarades et al (2013), a renda nédo interfere de forma direta
sobre o cancer colorretal, porém pode colaborar, visto que promove
determinantes sociais, contribui na exposicdo de risco (dieta adequada ou
inadequada) e atua no diagndstico precoce ou tardio da doenca.

Em um estudo de coorte prospectivo, constatou-se que um estilo de
vida inadequado, que consiste em inatividade fisica, consumo de alcool,
tabagismo, consumo frequente de carne vermelha e processada e o baixo
consumo de vegetais e frutas contribui para o desenvolvimento de cancer
colorretal (SOUZA, et al 2013).

Cross et al, (2007), mencionam que em a ingestdo de carne vermelha
gera mais predisposicao para o desenvolvimento de cancer do reto.

Hughes et al (2000), seguindo uma mesma linha em seu estudo buscar
explicar a associacdo entre o cancer colorretal e a carne vermelha. Segundo o
autor, o aumento do metabolismo de proteinas no colon, que devido aos
produtos finais desse processo metabdlico provocam a formacao de fendis,

sulfitos , indois, amonia, nitratos e aminas, estes compostos sugerem um efeito
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toxico sobre a mucosa intestinal gerando a predisposicdo para 0 surgimento
das células cancerigenas (HUGHES et al, 2000).

De acordo com o INCA (2014), a prevencdo do cancer colorretal esta
baseada numa dieta que seja rica em vegetais, e que sejam pobres em gordura
saturada, com praticas de atividades fisicas regulares e a reducdo do consumo
exagerado de carne vermelha, tendo em vista que se o individuo tem mais de
50 anos, e possui um histérico familiar do cancer é significativamente maior a
chance de ter a doengca quando o mesmo é sedentario e/ou obeso. Assim
também relata Willett (1997), que uma alimentacdo natural com maior consumo
de vegetais pode reduzir consideravelmente o risco de muitos canceres.

O cancer de esobfago, foi 0 segundo mais encontrado nas referéncias
(CROSS et al, 2007; SILVEIRA et al 2008; STEFFEN et al, 2012).

Estudo de Silveira et al (2008), dizem que 0s sujeitos que possuem
cancer no eso6fago, sédo os que tendem a relatar uma maior ingestdo de carnes
vermelhas e laticinios ricos em gordura e um baixo consumo de frutas,
verduras e graos integrais. No estudo, os alimentos que nao foram associados
ao cancer de eséfago foram: frutas néo citricas e vegetais crus. Sendo que, as
carnes vermelhas e produtos lacteos ricos em gordura foram positivamente
associados a doenca.

Foi possivel identificar que os individuos que consumiam grandes
guantidades de carne, eram 0s mais propensos a ter um IMC elevado, ser
fumantes, e consumiam pequenas quantidades de frutas. (STEFFEN et al,
2012).

O INCA (2014), aponta que no Brasil, no ano de 2014 foram relatados
10.780 casos ao total, sendo 8.010 homens e 2.770 mulheres.

O tipo de cancer no esdfago mais frequente é o carcinoma epidermoide
escamoso, responsavel por 96% dos casos. Silveira et al (2008), apontam em
seu estudo que as pessoas diagnosticadas com esse cancer relataram
consumir menos frutas e vegetais e mais carne vermelha.

A prevencao para o cancer de esbdfago esta ligada a uma dieta que seja
rica em frutas e legumes, e com a reducdo do consumo frequente de bebidas
muito quentes, alimentos defumados, bebidas alcodlicas e derivados do
tabaco (INCA, 2014).
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O estudo de Cross et al (2007), menciona que ndo houve associacao
entre a ingestdo de carne vermelha e cancer de mama, ao contrario do estudo
de Lima et al (2008), que faz referéncia que a carne vermelha esta
positivamente associada ao risco de cancer de mama, devido sua composi¢cao
nutricional que é rica em gordura saturada. JA as carnes processadas sao
associadas porque contém potenciais agentes cancerigenos, sendo um deles a
nitrosamina® (LIMA et al 2008).

Por meio do estudo de caso-controle de Lima et al (2008), realizado no
Nordeste do Brasil, foi possivel correlacionar a ingestdo de alimentos lacteos,
ovos, feijdo e frutas a um risco reduzido do desenvolvimento de cancer de
mama. O consumo de carne vermelha foi associada ao cancer, enquanto o
consumo de verduras foi ligado a um possivel fator protetor contra o risco de
desenvolvimento da doencga.

Uma das hipoteses que sustenta a ideia de que o consumo de verduras
pode ser um possivel protetor contra o cancer, € que em um estudo realizado
por Pool-Zobel et al (1997), foi considerado que legumes, frutas e verduras a
exemplo do espinafre, tomate e cenoura, podem proteger contra o risco de
cancer, tendo em vista que esses alimentos possuem 0s carotenoides, que
exercem efeito protetor contra o cancer por meio da reducédo de lesdes ao
DNA.

Lima et al (2008), enfatizam que como o estudo foi realizado no
Nordeste do Brasil, ndo € recomendavel que o0s resultados sejam
generalizados nem expandidos para outras localidades, tendo em vista que
cada regido possui um habito alimentar diferente, e que o cancer de mama foi
relacionado a populacdo desta regido especifica.

Segundo o INCA, no ano de 2014, foram notificados no Brasil 57.120 casos
de céancer de mama, no entanto este diagndéstico ainda € tardio como
mencionado a seguir:

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama é o mais
comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a

cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico é
relativamente bom. No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de

? Nitrosaminas s3o produzidas a partir da reacdo entre nitritos e aminas. Sdo compostos organicos que
possuem agentes mutagénicos, teratogénicos e principalmente carcinogénicos, caracterizam-se por
serem altamente perigosos para a salde humana. Elas sdo adicionadas a carne para que, esta se
mantenha conservada e com a cor avermelhada. (ANTON; LIZASO, 2001)
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mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenca
ainda é diagnosticada em estagios avancados. (INCA, 2014).

Evitar a obesidade, manter dieta equilibrada e saudavel, praticar
exercicios regularmente e diminuir a ingestdo de alcool sdo algumas das
prevencdes para o cancer de mama (INCA, 2014).

Outros canceres como: de pulmao, laringe e faringe (CROSS et al, 2007;
STEFFEN et al, (2012), também foram associados a um consumo de carne
vermelha e processada. O risco é significativamente maior quando o individuo
é fumante ou ex-fumante.

Cross et al (2007), avaliam que no estudo deles, as mulheres que tinham
um consumo maior de carne processada tinham um elevado risco de serem
diagnosticadas com cancer do colo do utero. E que para os homens esse
mesmo consumo elevado era relativamente ligado ao cancer de prostata.

Este topico apresenta os canceres que atraves de evidéncias cientificas,
mostram ter correlagdo com o consumo de carne vermelha e processada. A
etiologia dos canceres normalmente esta associada a fatores hereditarios e a
fatores externos, como por exemplo: consumo de cigarro pode causar cancer
no pulmao, e exposicdo ao sol pode ocasionar cancer de pele. Entretanto,
estudos tém demonstrado que a alimentacao esta diretamente associada tanto

ao possivel desenvolvimento de cancer, como para a sua prevencao.

6.3. Doencas Cardiovasculares

Segundo Rique et al (2002), as doencas cardiovasculares sao
consideradas a principal causa de mortalidade no mundo, e que nos paises em
desenvolvimento essa taxa tende a ser maior. Para esses autores as doengas
cardiovasculares “sado influenciadas por um conjunto de fatores de risco, alguns
modificaveis mediante alterac6es no estilo de vida, como a dieta adequada e o
exercicio regular” (RIQUE et al, 2002, p. 244).
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Nas pesquisas realizadas por Sinha et al (2009), e Ashaye et al (2011),
foram encontrados como resultados em um estudo de coorte, que ha uma
prevaléncia maior de doencas cardiovasculares nas pessoas que relataram
ingerir frequentemente carne vermelha e processada e faziam um consumo
pobre em verduras, frutas e legumes.

As pessoas que eram fumantes, por inalarem produtos quimicos
cancinogénicos, e que consumiam compostos nitrosos através das carnes
processadas tiveram o maior indice de mortalidade por doencas
cardiovasculares (SINHA et al, 2009). Ainda neste estudo, as pessoas que
faziam pouca ingestdo de carne vermelha tiveram um risco diminuido de
mortalidade por doencas cardiovasculares.

Ashaye et al (2011), constatou que o consumo frequente de carne
vermelha estava associado a um maior IMC, e eram mais frequente nos
fumantes. O consumo de carne vermelha foi associado ao risco aumentado de
insuficiéncia cardiaca e houve também uma associa¢cédo com este fator de risco
e infarto do miocérdio.

Os estudos mostraram ainda que se houvessem um consumo reduzido
de carne vermelha e processada o risco de mortalidade por doencas
cardiovasculares seria significativamente reduzido (SINHA et al, 2009;
ASHAYE et al, 2011).

A insuficiéncia cardiaca encontrada nos estudo de Ashaye et al (2011),
tem uma prevaléncia maior nas pessoas que relataram ter um consumo médio
de 4 a 5 porcdes de carne vermelha durante a semana, e as pessoas que
possuiam idade acima de 60 anos eram mais propensas a ter a doenca.

Hipertensdo, aterosclerose, aneurisma da aorta, outras doengas das
artérias, arteriolas e capilares, foram as doencas encontradas nos integrantes
do estudo de coorte que consumiam frequentemente carne vermelha e
processada (SINHA et al, 2009).

A American Heart Association (AHA) no ano de 2013, diz que a
insuficiéncia cardiaca pode ser tratada com estratégias para melhorar os
sintomas, sendo uma delas a mudanca de habitos alimentares e atividades
fisicas, e diz também que as pessoas portadoras de insuficiéncia cardiaca, tém

gue ser ver como parte ativa para a melhoria das suas condi¢cdes de saude,
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assim como fazer consultas e exames com médicos especializados e de forma
periodica.

Teixeira et al (2007), analisou por meio de um estudo de coorte, 0 risco
cardiovascular entre vegetarianos e onivoros, e assim como 0s estudos
selecionados, este também teve como resultado que uma alimentacdo
desbalanceada, com excesso de gordura de origem animal, esta diretamente
relacionado a doencas, principalmente as cardiovasculares. E que uma
alimentacao rica em produtos de origem vegetal e pobre em origem animal
pode funcionar como prevencdo e controle para os fatores de risco de
problemas cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares sdo as que comumente, as pessoas
associam ao consumo de carne vermelha, ao contrario da diabetes tipo 2 e de
canceres. Sendo assim, faz-se necessario uma maior divulgacdo e orientacao
com relacdo ao tema para o desenvolvimento de um consumo consciente e
reduzido de carne vermelha e processada, pois como comprovado pelos
estudos ha uma associacao direta deste fator de risco com o desenvolvimento
dessas DCNT.

Percebe-se que as orientacdes e informagcdes de prevencao e controle
destas DCNT sao mais voltadas para a pratica de atividades fisicas, reducéo
de acucares e carboidratos, sendo negligenciado que o consumo de carne tem
um papel significante no desencadeamento destas doengas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo entre o consumo de carne vermelha e processada e o
desenvolvimento de diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e canceres,
pode ser constatada por meio dos artigos cientificos selecionados e aqui
explorados.

Este estudo visa oferecer mais informagdes para que as pessoas
possam compreender de forma geral que a carne vermelha e processada
influencia no desencadeamento de DCNT, e que além de praticas de exercicios
regulares, consumo moderado de &lcool e cigarro, faz-se necesséario que
consumam a carne de forma mais consciente a fim de que ndo sejam
acometidas pelas DCNT. Dessa forma, espera-se que esse estudo possa
contribuir com informacdes acerca da problematica.

O levantamento dos artigos nas bases de dados demonstrou que o
assunto ndo é tdo abordado na literatura brasileira, sendo mais amplamente
discutido no idioma inglés.

Observa-se que muitos brasileiros consomem carne vermelha e
processada diariamente, e a questdo € que as informacdes sobre os maleficios
da carne ndo chegam a todos, devido também, a indlstria que esta por detras
de todo o comércio destes alimentos.

Em suma, este, traz evidéncias cientificas que o consumo de carne
vermelha e processada pode ser um fator de risco para DCNT, fomenta-se
entdo, que as pessoas passem a buscar estilos de vida mais saudaveis,
fazendo uma ingestdo reduzida das carnes mencionadas e que sobreponha
isto com outros hébitos saudaveis, como a pratica de atividade fisica.

A formacdo em Saude Coletiva capacita o profissional sanitarista, para a
formulacdo de politicas publicas, programas e acdes no setor saude, agindo
nos fatores de risco que ameacem a saude da populacéo, e assim atuando na

prevencao de doencas e promocédo da saude.
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