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RESUMO

Introducéo: A transicao nutricional,
influenciada pelo ritmo de vida moderno, gerou
maior consumo de alimentos industrializados,
cujos efeitos negativos podem  estar
associados as Doencas Crdnicas néo
Transmissiveis (DCNT). Obijetivo: Avaliar as
quantidades de sédio, carboidratos e gorduras
saturadas de refeicbes industrializadas,
congeladas e comercializadas ‘ready to heat’,
frente as recomendagBes  nutricionais.
Materiais e Métodos: Estudo observacional,
transversal e prospectivo. Avaliaram-se 28
refeicbes  prontas congeladas, de 4
fornecedores diferentes (A, B, C e D),
destinadas ao consumo no almogo e/ou jantar,
e comercializadas em um hipermercado
selecionado pelo levantamento prévio desses
estabelecimentos existentes no bairro da
Pompéia, municipio de Sao Paulo. Coletaram-
se as informagBes nutricionais referentes aos
nutrientes de interesse, contempladas nos
rétulos e disponibilizadas nos sites dos
fornecedores dos ‘ready to heat’. Discussao:
Ha evidéncias cientificas de que os consumos
excessivos de: aglcares, gorduras saturadas e
sédio, podem contribuir para o]
desenvolvimento de DCNT (obesidade,
hipertensdo, dislipidemias, dentre outras).
Resultados: 100% da amostra apresentou
valores de carboidratos abaixo do preconizado
pela literatura para uma refeicdo. A maioria da
amostra (78,6%) apresentou excesso de sddio
para uma unica refeicdo. No fornecedor A se
encontrou o valor de 3,6g em uma Unica
refeicdo, excedendo os dois sachés/ dia
indicados para individuos sem comorbidades.
Apenas o fornecedor B apresentou valores de
gorduras saturadas acima do recomendado
para individuos tanto saudaveis como com
dislipidemias. Conclusdo: ‘Ready to heat’
devem ser consumidos com cautela,
necessitando de orientacdo nutricional e
instru¢cbes para leitura de rétulos dos
alimentos, pois podem contribuir para o
desencadeamento ou descompensacéo clinica
das DCNT.

Palavras-chave: Alimentos industrializados.
Consumo alimentar. Alimentos congelados.

ABSTRACT

Amounts of sodium, cayboydrates and
saturated fats from frozen meals

Introduction:  The  nutritional  transition,
influenced by the modern pace of life,
generated greater consumption of processed
foods, whose negative effects may be
associated with Chronic Non-Communicable
Diseases (CNCD). Objective: To evaluate the
amounts of sodium, carbohydrates, and
saturated fats in industrialized, frozen, and
commercialized meals ‘ready to heat’, in view
of nutritional recommendations. Materials and
Methods: Observational, cross-sectional, and
prospective study. 28 frozen ready meals were
evaluated, from 4 different suppliers (A, B, C
and D), intended for consumption at lunch
and/or dinner, and sold in a hypermarket
selected by the previous survey of these
establishments in the Pompéia neighborhood,
municipality of S&o Paulo. Nutritional
information related to the nutrients of interest
was collected, included in the labels, and
made available on the websites of the
suppliers of the “ready to heat”. Discussion:
There is scientific evidence that excessive
consumption of: sugars, saturated fats, and
sodium, can contribute to the development of
NCDs (obesity, hypertension, dyslipidemia,
among others). Results: 100% of the sample
presented carbohydrate values below that
recommended by the literature for a meal.
Most of the sample (78.6%) had excess
sodium for a single meal. In supplier A, 3.6g
was found in a single meal, exceeding the two
sachets / day indicated for individuals without
comorbidities. Only supplier B had saturated
fat values above that recommended for both
healthy and dyslipidic individuals. Conclusion:
‘Ready to heat’ should be consumed with
caution, requiring nutritional guidance and
instructions for reading food labels, as they
can contribute to the triggering or clinical
decompensation of NCDs.

Key words: Industrialized foods. Food
consumption. Frozen food.
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INTRODUCAO

Os principios para uma alimentacao
saudavel preconizam uma dieta com base em
alimentos in natura/minimamente processados
e que contemplem nutrientes indispensaveis
para o bom funcionamento do organismo,
prevenindo doengas (Brasil, 2014).

Porém, o padrao de consumo de
alimentos da populacdo brasileira vem se
modificando ao longo dos anos, em geral
apresentando inclusao crescente de alimentos
industrializados, justificado pelo novo ritmo de
vida buscando-se, com frequéncia, a
praticidade.

Deste modo, 0s alimentos
industrializados e as preparacdes congeladas
conquistaram grandes espagos ho comercio e
no cotidiano das pessoas, contribuindo para o
consumo excessivo de refeicdes
especialmente caléricas e ricas em sddio,
acucares e gorduras (Araujo, 2017).

Segundo o estudo realizado em 2017,
pelo Consumer Watch Express Shopper, da
Kantar Worldpanel, 61% dos brasileiros
preferem pratos congelados industrializados,
prontos ou semi-prontos (Consumer, 2017).

De acordo com o Programa de
Alimentacao do Trabalhador (PAT),
recomenda-se que refeicdes ditas principais
(almocol/jantar) contenham de 600 a 800 kcal
cada (Brasil, 2006), visando atender as
necessidades alimentares diarias, devendo
constituir uma refeicdo nutritiva e balanceada,
auxiliando na prevencao de possiveis doencgas
relacionadas a nutricdo e promovendo
qualidade de vida.

Contudo, j& em 2016 a OPAS/OMS
(Organizacéo Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude), alerta
para o fato de a maioria da populacdo
brasileira  consumir diariamente altas
quantidades de sal (entre 9 e 129),
correspondendo a aproximadamente cerca de
duas vezes a quantidade recomendada de
sédio (UL - Limite Superior Toleravel de
Ingestéao).

Recomenda-se o consumo de até 5g
de sal/dia, quando n&o se tem a necessidade
de restricho por conta de diagndsticos
médicos (Malachias e colaboradores, 2016).

Jd& o consumo excessivo de
carboidratos do grupo dos monossacarideos
(glicose, galactose/frutose) e dissacarideos
(sacarose, maltose e lactose) pode
desencadear resisténcia a insulina,
predispondo ao desenvolvimento de diabetes,

devido a sua alta carga glicémica. Isso
acontece  principalmente com  ingestédo
excessiva de alimentos que contém aclcares
livres adicionados, os quais também sao
considerados  hipercaloricos  (Goubert e
colaboradores, 2017; Caeres e colaboradores,
2018).

Além disto, sabe-se que o elevado
consumo de acUcares refinados por longo
prazo também favorece o aparecimento da
hipertrigliceridemia, que ¢é um tipo de
dislipidemia.

A hipertrigliceridemia, por sua vez, se
relaciona com o aumento do risco de
desenvolver doencas cardiovasculares devido
aos mecanismos que desencadeiam a
inflamagé@o (Caeres e colaboradores, 2018;
Goubert e colaboradores, 2017).

A gordura visceral, associada ao
aumento da presséo arterial e a distlrbios no
metabolismo da glicose e de lipidios (baixo
HDL - Lipoproteina de Alta Densidade;
aumento dos niveis séricos de colesterol e
triglicerideos), origina a Sindrome Metabdlica
(SM), caracterizada pelo aumento da
circunferéncia da cintura associado a, pelo
menos, trés alteracBes das cinco citadas
acima gerando, como consequéncia, maior
risco para os eventos cardiovasculares (I
Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica, 2005).

As gorduras dos alimentos podem ser
classificadas como: saturadas (gordura de
origem animal); trans (gordura vegetal
hidrogenada, presente em alimentos
industrializados); monoinsaturadas e poli-
insaturadas (bmegas 3 e 6, presentes nos
Oleos vegetais e oleaginosas).

Recomendam-se que as gorduras
estejam assim distribuidas pelo Valor Calérico
Total (VCT) diario: acidos graxos saturados <
10%; trans excluir da dieta; monoinsaturados
15% e poli-insaturados de 5-10%. Para
individuos com comorbidades essas
recomendacfes sdo modificadas somente
guanto aos acidos graxos saturados, que
devem ficar em quantidades < 7% do VCT
(Faludi e colaboradores, 2017).

O excesso de 4cidos graxos saturados
e colesterol na dieta resulta em
hipercolesterolemia (outro tipo de
dislipidemia).

O excesso de 4cidos graxos saturados
também estd relacionado ao risco de
pancreatite, esteatose hepatica e eliminagéo
de Lipoproteinas de Densidade Muito Baixa-
VLDL. J& o consumo de &cidos graxos trans,
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eleva os niveis de LDL-c (Colesterol da
Lipoproteina de Baixa Densidade),
favorecendo o aparecimento da aterosclerose,
sendo mais um fator de risco para doencas
cardiovasculares e  Acidente  Vascular
Encefélico. Prop6em-se, entdo, a inclusdo de
poli e monoinsaturados na dieta, em
quantidades apropriadas (Faludi e
colaboradores, 2017).

Assim sendo, dentre o0s efeitos
negativos do consumo de alimentos prontos
congelados industrializados, salienta-se o
risco para o aparecimento das Doencas
Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT),
destacando-se dentre elas: A) Dislipidemias:
definidas como disturbios no metabolismo das
lipoproteinas (Faludi e colaboradores, 2017;
Souza e colaboradores, 2019), cuja
prevaléncia em 2016 foi de 22,6% no Brasil
(Brasil, 2016); B) Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS): que consiste na elevagao
continua dos niveis presséricos = 140 e/ou 90
mmHg (Malachias e colaboradores, 2016),
cujo predominio em brasileiros adultos
chegou a 24,3 % em 2017 e a 60,9% dentre
0s idosos (Brasil, 2017); C) Diabetes:
caracteriza-se como um disturbio metabdlico
decorrente de deficiéncia na sintese de
insulina e/ou na sua a¢do, ou de ambos os
mecanismos, resultando em hiperglicemia
persistente. Em longo  prazo  gera
complicagbes: micro e macrovasculares,
aumento da morbidade, alta taxa de
mortalidade, doencas neuropaticas, entre
outras.

Até 2015 cerca de 14.3 milhdes de
brasileiros foram diagnosticados com Diabetes
e em 2040 estima-se que 23.3 milhdes de
pessoas apresentem essa doenc¢a (Goubert e
colaboradores, 2017); D) Obesidade: ¢é
considerada uma doenca epidémica de causa
multifatorial envolvendo: fatores metabdlicos,
genéticos, sociais, ambientais, habitos
alimentares inadequados e sedentarismo. Ela
é caracterizada pelo excesso de gordura que
pode causar danos a saude do individuo,
favorecendo o aparecimento das DCNT
citadas anteriormente.

A obesidade gera necessidade de
acompanhamento médico continuo e interfere
na qualidade de vida e nos custos da
assisténcia a saude populacional (Souza e
colaboradores, 2018).

A projecdo é que, em 2025, cerca de
700 milhdes de adultos e 75 milhbdes de
criangas estejam com obesidade (ABESO,
2019; Paiva e colaboradores, 2018).

A dislipidemia, a hipertensdo, o
diabetes e a obesidade, portanto, contribuem
para o desenvolvimento de diversas doengas,
ressaltando-se as cardiovasculares (DCV)
(Faludi e colaboradores, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (2018), 17,9 milh6es de pessoas
morrem por doengas cardiovasculares a cada
ano, representando a maior causa de 6bitos
no Brasil e no mundo. J4 o diabetes € a causa
de 6bito de cerca de 1,6 milhdo, e ambas
apresentam como fatores de risco a
alimentacdo hiperlipidica e hipercal6rica,
associada a inatividade fisica (Paiva e
colaboradores, 2018).

Todas as DCNT citadas, portanto,
aumentam o numero de hospitalizacBes, as
taxas de morbimortalidade, tempo de
internacdo e, consequentemente, oneram a
politca nacional de saude (Paiva e
colaboradores, 2018).

Considerando-se o exposto, justifica-
se a necessidade e relevancia do
desenvolvimento desse estudo, a fim de
subsidiar  informag¢des  nutricionais  ao
consumidor sobre a composicdo dessas
refeicbes  comercializadas, = denominadas
‘ready to heat’, alertando-os sobre a
importédncia da avaliagdo adequada dos
rétulos e do conhecimento dos fatores de
riscos para o desenvolvimento das DCNT,
especialmente:  Obesidade, Dislipidemias,
Diabetes e Hipertenséo Arterial Sistémica, por
serem DCNT consideradas problema de saude
publica (Kruel, Gurak, Concha-Amin, 2018).

O presente estudo visa avaliar os
niveis de sodio, carboidratos e gorduras
saturadas que compdem as refeicbes
industrializadas, congeladas e
comercializadas, denominadas como produtos
alimenticios ‘ready to heat’, segundo Kruel,
Gurak e Concha-Amin (2018), frente as
recomendacgfes nutricionais para manutencdo
da saude.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e prospectivo (Fontelles, Simoes,
Farias, 2009).

Esta pesquisa de campo se deu pela
analise das informagBes nutricionais contidas
nos rétulos e disponibilizadas nos sites dos
fornecedores das refeicdes prontas
congeladas, destinadas ao consumo no
almogo e/ou jantar, e comercializadas em
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hipermercados localizados no bairro da
Pompéia, no municipio de Sao Paulo.

A escolha do estabelecimento
comercial se embasou no levantamento prévio
sobre o nimero de hipermercados existentes
nessa regido. Assim, se encontrou um Unico
estabelecimento onde, entdo, foi realizada a
coleta das informacBes das refeicdes
congeladas descritas, denominadas como
produtos alimenticios ‘ready to heat’, segundo
Kruel, Gurak e Concha-Amin (2018).

As visitas a este hipermercado
aconteceram em um periodo de 5 dias, entre
junho e julho de 2019, anotando-se: quais
produtos alimenticios ‘ready to heat’ estavam
disponiveis no hipermercado para venda ao
consumidor, nomes de seus respectivos
fornecedores e se eram destinadas para
refeicbes ditas principais, ou seja, almoco/
jantar. Assim, se encontraram, inicialmente: 58
amostras de refeicdes e 10 fornecedores.

Posteriormente, se realizou uma
pesquisa na internet para identificar quais
desses fornecedores disponibilizavam as
informacdes nutricionais contidas nos rétulos
das embalagens de seus produtos alimenticios
‘ready to heat’ comercializados, também em
seus sites oficiais. Esse critério levou a
excluséo de 3 dos fornecedores.

O numero da amostra desses produtos
alimenticios foi estipulado pelo maior niumero
de ‘ready to heat’ oferecido igualmente entre
todos 0s fornecedores selecionados,
resultando em 7 por fornecedor. Assim,
consequentemente, excluiram-se mais 3
fornecedores por possuirem nimero inferior de
‘ready to heat’.

Desta forma, o trabalho contempla
uma amostra final de 28 refeicbes e 4
fornecedores diferentes, denominados como:
A, B, CeD.

O fornecedor A comercializa o0s
seguintes produtos alimenticios ‘ready to heat’
avaliados: penne a parisiense, lasanha a
bolonhesa, lasanha a parisiense, lasanha de
frango, fettuccine a bolonhesa, fettuccine com
peru e brécolis e yakissoba; ja o B: lasanha

bolonhesa; lasanha de peito de peru; lasanha
de presunto e queijo ao sugo; lasanha de
quatro queijos; escondidinho de carne moida,
strogonoff de frango com arroz e batata palha
e yakissoba; o C: sopa de ervilha, strogonoff
de filé mignon com arroz e ervilhas sautée;
escalope ao molho de champignon com arroz
ao acafrao e vagem sautée; maminha fatiada
com arroz e brécolis ao alho e dleo; filé de
frango grelhado com espinafre refogado e
jardineira de legumes refogados; filé de frango
recheado com cottage, tomate seco com
jardineira de legumes e espinafre refogado; filé
de frango a parmegiana com arroz branco; e o
D: creme de ervilha; fettuccine aos quatro
queijos; frango cacciatora; sorrentino caprese;
file de frango a parmegiana com legumes
salteados; strogonoff de frango com arroz a
grega; escalope de carne ao molho de
champignon com arroz.

As andlises foram realizadas
utilizando-se os valores das médias e desvio
padrdo encontrados nos calculos das
preparacdes oferecidas por cada um dos
fornecedores.

Com o auxilio do Software Microsoft
Office Excel 2016® elaborou-se o banco de
dados para compilar as informacdes
nutricionais (gorduras saturadas, carboidratos
e sbdio) das amostras avaliadas, obtidas pelos
rétulos e disponiveis nos sites, auxiliando
também nos calculos estatisticos (média e
desvio padrédo).

Adotou-se como padrdo uma dieta de
2.000kcal/dia que é o valor de referéncia
utilizado para Rotulagem Nutricional (ANVISA,
2003) e 800 kcal para consumo da refeicdo
principal (almogo/jantar) (Brasil, 2006).

Os valores para sodio, carboidratos e
gorduras saturadas se basearam no proposto
pelas Diretrizes de: Dislipidemias (2017);
Hipertensdo Arterial divulgada em 2016 e
Diabetes (2017), para uma refeicdo alimentar.

Assim, considerando que a maioria
desses consumidores sdo trabalhadores, a
tabela 1 resume as quantidades utilizadas
para as avaliagdes:
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Tabela 1 - Resumo das recomendacdes.

Recomendacéo
. Recomendacéo para 1 das refeicdes
Nutrientes . P
para o dia principais  (almocgo/
jantar)
Kcal 2000 Kcal 800 kcal
Carboidrato 55 a 75% do VET. 110g a 150g
Carboidrato para portadores de diabetes 45% a 60% 90gal20g
Gordura Saturada o
Gordura  Saturada  para  portadores  de 10? do VET 8949
e : <7% 6,29
dislipidemias
Saédio < 2400mg/dia 443 - 591mg
RESULTADOS guantidades dos nutrientes  avaliados,
mediante  informacbes dos sites das

A tabela a seguir apresenta o0s
resultados das médias e desvios padrao das

prepara¢des comercializadas, de acordo com
o fornecedor.

Tabela 2 - Distribuicdo da variacdo dos valores encontrados segundo os fornecedores, S&o Paulo,

20109.
Fornecedores Carboidratos (g) Gordura Sadio (mg)
Saturada (g)
A 35,9 +5,38 4,6 +1,91 1442 +147
B 43,3 £9,62 9,76 £3,14 958,4 +260
C 31,6 £18 2,66 £1,52 711,8 £222
D 25 +8,82 3,29 £1,64 626,6 +177
Observando-se 0s valores encontrados no fornecedor D e de gordura

apresentados na Tabela 2, percebe-se que o
fornecedor B apresenta os maiores valores de
carboidratos e gorduras saturadas e o A 0s
maiores valores de so6dio. Ja 0os menores
valores de carboidratos e sédio foram

saturada no C.

Cabe salientar que os fornecedores A
e B comercializam refeicdes
predominantemente a base de massas, 0 que
pode ser relacionado a maior quantidade de
carboidratos encontrada.
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Figura 1 - Avaliacdo dos valores médios de Carboidratos (em gramas) encontrados nos ‘ready to
heat’, por fornecedor, frente as recomendag¢8es nutricionais, Sédo Paulo, 2019.
Legenda: X= Média. Inf. Nut. = Informac¢&o Nutricional.

Os resultados apresentados na Figura abaixo, tanto do estipulado para uma refeicdo
1 nos revelam que todas as médias dos principal segundo PAT, como também pelo
valores de carboidratos se apresentaram determinado pela Diretriz de Diabetes (2017).
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Figura 2 - Comparacéo entre as médias de Sodio (em miligramas) encontradas nos ‘ready to heat’
segundo o fornecedor, frente as recomendacdes nutricionais, Sao Paulo, 2019.
Legenda: X= Média. Inf. Nut. = Informac&o Nutricional.

Conforme se observa na Figura 2, em correspondendo a 244% acima do ideal
todos os fornecedores as médias dos valores méximo. J& o valor encontrado no fornecedor
de soOdio estdo acima do ideal para uma D foi o que mais se aproximou da
refeicdo, que é de 443 a 591 miligramas, e em recomendacédo, correspondendo a 106% do
maior guantidade nos produtos ideal maximo.

comercializados pelo fornecedor A,
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Figura 3 - Comparacgdo entre as médias de gordura saturada (gramas) encontradas nos ‘ready to
heat’ por fornecedor, frente as recomendag¢des nutricionais, Sdo Paulo, 2019.
Legenda: X = Média. Inf. Nut. = Informac&o Nutricional.

Verifica-se na figura 3 que o
fornecedor B apresenta o maior valor de
gorduras saturadas em relacdo aos demais,
chegando a 110,1% do recomendado para
uma refeicdo (8,9 gramas). O fornecedor A,
atingiu 51,6% e o D 37,08%. J4 o C
apresentou a menor quantidade de gorduras
saturadas, alcancando 30,34% do
recomendado para uma refei¢éo principal.

Quando se avaliam as adequacbes
frente a quantidade recomendada de gordura
saturada para individuos com comorbidades
encontramos 0s seguintes resultados: a média
do fornecedor B, ultrapassou 158% do
recomendado, e o0s demais atingiram
respectivamente: A= 74,2%; D= 53,2% e C=

43,5%. Assim, portanto, o fornecedor B
apresenta a maior inadequacdo frente as
recomendacgfes para individuos sem e com
DCNT.

Dessa forma, analisando-se as médias
dos valores encontrados, o fornecedor C,
apresentou menores quantidades de gorduras
saturadas (2,6g) em relagdo aos demais,
sendo que o fornecedor B se encontrou o valor
de 9,89, correspondendo a 3,75g vezes a mais
desse nutriente.

Ja os fornecedores A e D obtiveram
respectivamente as médias 4,6g e 3,3g,
apresentando 1,779 (A) e 1,27g (D) vezes a
mais em relacao ao C.
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Tabela 3 - Preparagbes “ready to heat” que se destacaram por conter maiores quantidades de
nutrientes em cada fornecedor avaliado, Sédo Paulo, 2019.

Fornecedores  Produtos alimenticios “ready to heat” Nutrientes Gramas
C Filé de frango a parmegiana com arroz branco Carboidrato 72
B Strogonoff de frango com arroz e batata palha Carboidrato 58
A Fettuccine a bolonhesa Carboidrato 44
D 6Iis&:;lope de carne ao molho de champignon com Carboidrato 38
B Lasanha a bolonhesa Gordura Saturada 14
D Sorrentino caprese Gordura Saturada 6,7
A Lasanha a bolonhesa Gordura Saturada 6,7
c Filé dgz frgngo recheado com C(_)ttage e tomate Gordura Saturada 5

seco, jardineira de legumes e espinafre refogado

A Fettuccine com peru e brdcolis Sadio 1645
B Strogonoff de frango com arroz e batata palha Sodio 1429
C Filé de frango & parmegiana com arroz branco Sadio 1080
D Escalope de carne ao molho de champignhon com Sédio 838

arroz

Analisando-se os resultados da Tabela
3 se observa que, dentre todos os produtos
alimenticios avaliados o filé de frango a
parmegiana com arroz branco, do fornecedor
C apresentou a maior quantidade de
carboidratos; o maior valor de gordura
saturada foi encontrado na lasanha a
bolonhesa do fornecedor B e quanto ao sodio
o fettuccine com peru e brécolis do fornecedor
A foi 0 que apresentou o maior valor.

Vale ainda comentar que dentre os
produtos alimenticios iguais advindos de
fornecedores diferentes ha diferencas nas
quantidades dos nutrientes avaliados, como se
observa na lasanha a bolonhesa quanto a
gordura saturada, sendo que enquanto a
comercializada pelo fornecedor B apresentava
0 maior valor de gordura saturada, a do
fornecedor A praticamente tinha a metade
desse valor.

Tabela 4 - Preparagdes “ready to heat” que se destacaram por conter menores quantidades de
nutrientes em cada um dos fornecedores, S&o Paulo, 2019.

Fornecedores  Produtos alimenticios “ready to heat” Nutrientes Gramas

B Lasanha a bolonhesa Carboidrato 33

A Yakissoba Carboidrato 25

C _Flle_de_ frango grelhado com espinafre refogado e Carboidrato 11
jardineira de legumes refogados

D Filé de frango a parmegiana com legumes Carboidrato 9
salteados

B Lasanha de presunto e queijo ao sugo Gordura Saturada 6,4

c (l;/llgtr)nmha fatiada com arroz e brécolis ao alho e Gordura Saturada 1.4

D Strogonoff de frango com arroz a grega Gordura Saturada 1,1

A Yakissoba Gordura Saturada 0,2

A Lasanha de frango Sadio 1204

B Escondidinho de carne moida Sadio 687

D Frango a cacciatora Sadio 479

C Strogonoff de filé mignon com arroz e ervilha S6dio 450

sautée
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Os dados da Tabela 4 revelam que
possuem gquantidades menores de
carboidrato, gordura saturada e sodio, 0s
seguintes produtos alimenticios: Filé a
parmegiana com legumes salteados
(fornecedor D); Yakissoba (forneceedor A) e
Strogonoff de filé mignon com arroz e ervilha
sautée (fornecedor C).

DISCUSSAO

O excesso de carboidratos no
organismo é transformado em triglicerideos,
causando maleficios a salde com o passar
dos anos (Faludi e colaboradores, 2017),
havendo evidéncias cientificas de que o
excesso de carboidratos pode contribuir para o
desenvolvimento de DCNT, tais como:
obesidade, diabetes melito, dislipidemias e
hipertenséo arterial (Louzada e colaboradores,
2015; Bielemann e colaboradores, 2015;
Caetano e colaboradores, 2017; Goubert e
colaboradores, 2017; Caeres e colaboradores,
2018).

Segundo Caetano e c colaboradores,
(2017) 0s produtos alimenticios
industrializados, frequentemente apresentam
alta densidade energética, excesso de
carboidratos, gorduras totais, saturadas e
sédio.

No entanto, o0s resultados aqui
encontrados apontaram que as quantidades
de carboidratos ndo  superaram as
recomendagfes nem do PAT nem as da
Diretriz para Diabetes (2017).

Contudo, nédo se avaliou o fato de se
ter ou ndao os mono e dissacarideos
acrescentados as preparacdes que
compunham os ‘ready to heat’ avaliados.

Segundo Goubert e colaboradores,
(2017), a quantidade de carboidratos para
diabéticos ndo deve ser inferior a 130g/dia,
valor esse também recomendado pela Dietary
Reference Intakes (DRIs) para individuos
saudaveis.

Assim sendo, vale destacar que o0s
valores das médias encontradas em cada
fornecedor, correspondem, em uma SO
refeicdo: A= 27,6%; B= 33%; C=24.3% e 0 D=
19,2% desse total em g/dia devendo-se,
portanto, atentar-se para esse aspecto.

No estudo de Kruel, Gurak e Concha-
Amin (2018) realizado em Porto Alegre,
avaliaram-se 100 produtos alimenticios
classificados como ultraprocessados
congelados e ready to heat (pronto para
aguecer: pizza, lasanhas, pratos prontos como

massa a bolonhesa, massa quatro queijos,
risotos, nuggets).

Os resultados apontaram que 77% da
amostra apresentava-se com excesso de
gorduras saturadas. Em nossa pesquisa,
dentre os fornecedores avaliados, somente o
B apresentou maior quantidade de gorduras
saturadas, excedendo a quantidade permitida
para individuos sem e com DCNT.

Assim sendo, € importante atentar-se
ao consumo desses produtos alimenticios,
visto que eles séo considerados
desbalanceados nutricionalmente, sendo ricos
em gorduras, favorecendo o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, dentre outras
DCNT (Brasil, 2014).

Na industria de alimentos o sal possui
funcdes sensoriais importantes principalmente
para anulacdo de sabores indesejaveis como
0 amargo e apresenta também importante
papel tecnolégico relacionado a modificacdo
de solubilidade de proteina, bem como é
benéfico no processo de conservacdo dos
alimentos (Tavares Filho, 2019).

Na mesma pesquisa de Kruel, Gurak e
Concha-Amin (2018), citada anteriormente,
foram identificadas 95% de 100 amostras
caracterizadas como alimentos
ultraprocessados congelados, que
apresentaram excesso de sodio.

J& em nosso estudo, dos 28 produtos
alimenticios ‘ready to heat analisados,
também se identificou que a maioria
apresentava excesso de sddio em uma Unica
refeicio, mas em porcentagem inferior
(78,6%).

O consumo de sal recomendado € de
até 2.400 mg ao dia, segundo o PAT, mas
para individuos com hipertensdo arterial e
diabetes a recomendacdo é de 2.000mg de
sédio por dia (Brasil, 2016, 2005).

No presente estudo o fornecedor A se
destacou com maior quantidade de refeicdes a
base de massas e com maior teor de sdédio,
1.442mg, o que corresponde a 3,69 de sal, ou
seja, em média possui 3 saches de sal em
uma unica refei¢do, representando 60% dos
2.400 mg e 72% dos 2.000 mg recomendados.
Notou-se, portanto, que o sédio em uma Unica
refeicio se encontra 325,5% a mais em
relacdo ao minimo e 244% a mais em relacdo
ao méaximo da recomendacdo do PAT (443 -
591mg = valores com base em uma dieta de
2.000kcal). E importante ressaltar que o
consumo excessivo de sodio € um dos
principais fatores de riscos para o0
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desenvolvimento de hipertensdo arterial
sistémica (Brasil, 2016).

Em relagcao as informacdes
nutricionais contidas nos rotulos, todos os
fornecedores seguem as exigéncias das
resolucdes vigentes, que sdo: denominacao
de venda do alimento; lista de ingredientes;
contetidos liquidos; identificagdo da origem;
nome ou razdo social e endereco do
importador, no caso de alimentos importados;
identificacdo do lote; prazo de validade e
instrucBes sobre o preparo e uso do alimento,
quando necessario (ANVISA, 2002).

Além disso, todos apresentam as
informacgdes referentes aos macronutrientes e
micronutrientes obrigatérios pela legislacdo:
carboidratos; proteinas; gorduras totais;
gorduras saturadas; gorduras trans; fibra
alimentar; sédio, sendo que quando houver
outros minerais e vitaminas, fica a critério do
fabricante declarar os mesmos (ANVISA,
2005).

Contudo, deve-se lembrar que, de
modo geral, a interpretacdo dos rotulos dos
produtos alimenticios é de dificil compreensao
para a populacao, devido a linguagem técnica.
Além disso, dados do Ministério da Saude
apontam que somente metade das pessoas
costumam ler os rétulos dos alimentos que
consomem, mas que nem sempre assimilam e
sabem analisar o significado das informacdes
(ANVISA, 2005).

Dessa forma, considerando-se o
consumo inadvertido frequente dos produtos
alimenticios ‘ready to heat’, o consumidor
poderd estar propicio a desenvolver doencas
inesperadas que poderiam ser evitadas e se ja
diagnosticadas poderdo apresentar graus
exacerbados (Bielemann e colaboradores
2015).

Diante disso, a ANVISA (2017) abriu
um processo de revisdo da regulamentacdo de
rotulagem nutricional sobre modelos de
rétulos, inserindo a utilizacdo de cores
(vermelho, amarelo e verde) representando
um semaforo para destacar valores: altos
(vermelho), médios (amarelo) e baixos (verde)
referentes aos teores dos componentes.
Objetiva-se com essa medida, facilitar a
compreensdo das propriedades nutricionais e
diminuir circunstancias que geram equivoco
quanto a composicdo dos produtos.

Dentre as propostas comtemplou-se,
também, alteracGes na tabela nutricional, na
lista de ingredientes e nas adverténcias da
composicdo, alertando e orientando o0s
consumidores no que diz respeito a escolhas

de alimentos industrializados menos
prejudiciais a satde (ANVISA, 2017).

Contudo, salienta-se aqui a
importéncia de se associar a essas medidas, o
fomento de campanhas educacionais sobre 0s
nutrientes que compdem os alimentos e suas
funcdes no organismo, bem como da
assisténcia do profissional nutricionista para
auxiliar a determinar a adequacédo quantitativa
e qualitativa da alimentacdo diaria, a qual é
individualizada.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos,
pode-se concluir que os produtos alimenticios
‘ready to heat’ aqui avaliados devem ser
consumidos com muita cautela e mediante
orientacdo nutricional.

O sédio destacou-se de forma
negativa, ultrapassando todas as
recomendacdes de uma Unica refeicéo.

E importante ressaltar que o consumo
desses produtos alimenticios aqui avaliados,
por individuos com DCNT, podem contribuir
para a descompensacdo clinica, bem como
favorecer o ganho ponderal, exacerbar a
obesidade e até o desenvolvimento da
sindrome metabdlica.

Dessa forma, os resultados apontam a
importancia e necessidade do
aconselhamento e avaliacdo do profissional
nutricionista de forma individualizada; bem
como do desenvolvimento de campanhas
educacionais para auxiliar os consumidores na
leitura e interpretacdo adequada dos roétulos
dos alimentos.
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