ENTREVISTA CARLOS AUGUSTO MONTEIRO

EXOESSO
ESO

COMOONO

NORMAL

Estudioso dos efeitos da nutricdo

sobre a saude, epidemiologista da USP
atribui aumento da obesidade
atransformacdo do sistema alimentar

Ricardo Zorzetto

médico epidemiologista Carlos Augusto Monteiro,

da Faculdade de Saide Publica da Universidade de

S4o Paulo (USP), foi um dos pioneiros em docu-

mentar a transicdo nutricional no Brasil e atribui

o crescimento rapido da obesidade no mundo ao
aumento na oferta de alimentos, em especial os criados artifi-
cialmente pela inddstria para serem baratos, de sabor intenso
e quase sempre irresistiveis. Em uma classificacdo inovadora
proposta em 2009, a Nova, que vem ajudando a mudar a com-
preensiio de como a dieta impacta a saude, ele e colaboradores
chamaram esses alimentos de ultraprocessados.

Ha cinco anos Monteiro figura nas listas dos pesquisadores
mais influentes do mundo. Em 2023, foi o brasileiro com os artigos
cientificos mais citados na literatura académica internacional,
segundo o ranking AD Scientific Index. Aos 76 anos, recebeu o
titulo de professor emérito da Faculdade de Saude Publica e esta
formalmente aposentado da universidade, embora continue par-
ticipando do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e
Saiude (Nupens), que criou em 1990. Atualmente, ele coordena o
NutriNet Brasil, um estudo que desde 2020 vem acompanhando
a dieta e a saude de dezenas de milhares de brasileiros.

No inicio de marco, ele conversou com a reportagem de Pesqui-
sa FAPESP na sala que ocupa no 2° andar da Faculdade de Satude
Publica da USP sobre o aumento da obesidade no mundo e sobre
um dos estudos mais recentes que avalia o impacto dos ultrapro-
cessados sobre a saude. Leia os principais trechos da entrevista.
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De 1990 para cd, a populagdo mundial
cresceu 51%, mas o niimero de criangas
e adolescentes com obesidade aumentou

quatro vezes e de adultos mais que do-
brou. O mundo completou a transi¢do
nutricional?

Estamos em plena transi¢fio nutricional,
que é uma mudanca simultanea no perfil
dos problemas nutricionais, com reducéo
da desnutricéio e aumento de sobrepeso,
obesidade e doencas crénicas relaciona-
das 4 alimentacfio. E uma analogia a tran-
sicdo epidemioldgica, quando as doencas
infecciosas deram lugar as crénicas.

A situacgdo vai se agravar?
Provavelmente. Essa é a tendéncia mos-
trada pelo estudo da The Lancet [ver re-
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portagem na pdgina 44]. Tempos atras
achavamos, por exemplo, que os Estados
Unidos tinham batido no teto, com cerca
de um terco da populagdo adulta com
obesidade. Mesmo 14, o problema con-
tinuou aumentando e hoje a prevaléncia
de obesidade passou dos 40%. No resto
do mundo ela é menor, mas a tendéncia
de aumento estd por toda a parte, o que
pode indicar que estamos caminhan-
do para uma situagio em que a doenca
vai se tornar o estado normal. Isso ndo
ocorre com outras doengas. Estar doen-
te deveria ser um estado excepcional.

A doenga deveria ser um acidente de
percurso?
Sim, é algo ndo esperado, resultado de

um mau funcionamento do organismo.
A selecdo natural protege as espécies
dos problemas mais frequentes, mas néo
é perfeita. Por isso, uma proporcao pe-
quena de pessoas pode ter genes que as
tornam, em certas condi¢Ges, mais susce-
tiveis a determinadas doencas. Mas uma
proporcéo pequena de casos é muito di-
ferente de uma epidemia, como a de obe-
sidade, que geralmente resulta de algo
muito errado praticado pela sociedade.

No caso da obesidade, o que isso sig-
nifica?

Uma das func¢des do nosso organismo
é manter constante o peso e certa pro-
por¢do de gordura corporal. Tanto a es-
cassez de gordura quanto o excesso sio

prejudiciais. Por exemplo, a escassez di-
minui a capacidade de resistir a periodos
de falta de comida, enquanto o excesso
pode comprometer a capacidade de fu-
gir de um perigo. Para manter estaveis os
depdsitos de gordura, precisamos inge-
rir uma quantidade de energia préoxima
da que é gasta para sobreviver. Todos os
seres humanos tém a capacidade de re-
gular esse equilibrio. Mas, como ocorre
com outras func¢des bioldgicas, uma pe-
quena proporcédo dos individuos nasce
com caracteristicas genéticas que lhe
garantem uma capacidade aquém da 6ti-
ma de regular o balanco de energia. Isso
explica por que, em qualquer sociedade,
sempre haverd uma pequena propor¢io
de pessoas com obesidade. Mas néo o
crescimento vertiginoso da doenca.

Houve uma mudanga importante no
ambiente.

Uma mudanca que néo foi episddica, que
fez o organismo de muita gente passar a
funcionar mal. Ela comecou nos Estados
Unidos depois da Segunda Guerra Mun-
dial [1939-1945] e se disseminou. Antes era
obesa uma proporcéo pequena da popula-
¢80, 2% ou 3%. O que mudou? E mais ou
menos consenso que a mudanca principal,
mas néo a unica, foi na alimentacéo. Au-
mentou brutalmente a oferta de alimentos
obesogénicos [que favorecem o ganho de
peso] e as pessoas passaram a ingerir mais
calorias do que precisam. Nio voluntaria-
mente, porque ninguém quer ser obeso.

Por que ndo se conseguiu sair de uma
situagdo em que a fome e a desnutricdo
eram frequentes e chegar a um meio-
-termo?

Houve uma reducéo fantastica da desnu-
tricdo infantil, em especial no Brasil. Co-
mo nosso grupo demonstrou, no pais essa
diminuicfo aconteceu em consequéncia
de melhorias na alimentacéo, no sanea-
mento basico, na higiene, na vacinacéo,
na prevencéo de doencas infecciosas e no
aumento da renda da populacéo. A des-
nutricéo é, em parte, ligada a alimenta-
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céo, mas, sobretudo, a pobreza. No Brasil
e em outros paises, os determinantes da
desnutricfo evoluiram positivamente.
Agora, as pessoas nio se tornam obesas
s6 porque agora tém mais acesso a ali-
mentos. Houve também uma mudanca
importante no sistema alimentar.

O que mudou?

Empresas privadas, como as que produ-
zem grande parte dos alimentos que con-
sumimos, visam sempre a maximizar o
lucro. A inddstria compra matéria-prima
do agricultor, processa o alimento, agrega
algum valor a ele e extrai lucro. A indus-
tria pasteuriza o leite, o que aumenta sua
duracdo e a seguranca para consumi-lo,
ou o transforma em queijo, que, além de
durar mais, tem propriedades sensoriais
diferentes e agrada mais ao paladar. Até
ai, tudo normal. As sociedades humanas
processam os alimentos ha milénios. Além
disso, a industria produz os ingredientes
culindrios, agUcar, azeite, dleo, sal, mantei-
ga, essenciais para o preparo dos alimen-
tos. Mas avancos ocorridos na segunda
metade do século passado na ciéncia e
na tecnologia de alimentos permitiram a
industria aumentar de forma exponencial
sua lucratividade. E nesse contexto que
surgem os alimentos ultraprocessados.

O que sdo?

Sédo formulacdes de compostos quimi-
cos, e nio propriamente alimentos. Par-
te desses compostos sdo carboidratos,
proteinas e 6leos e gorduras extraidos
de alimentos provenientes de cultivos
de alta produtividade, como soja, milho,
trigo e cana-de-agucar. Outra parte sdo
carboidratos, proteinas, 6leos e gorduras
submetidos a alteracdes quimicas, como
os amidos modificados, as proteinas hi-
drolisadas e os dleos hidrogenados. Uma
terceira parte sdo aromatizantes, coran-
tes, emulsificantes, espessantes, estabili-
zantes e outros aditivos essenciais para
que a recombinacido dos compostos ante-
riores se pareca sensorialmente com ali-
mentos integrais ou com as preparagdes
culinarias desses alimentos. O ultrapro-
cessamento descaracteriza o alimento.
Ele o trata como matéria-prima que vai
fornecer os ingredientes para a producéo
de um novo alimento. Por isso, sio uma
formulacéo de substancias quimicas, e
ndo uma combinacéo de alimentos.

Qual a diferenga?
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O aumento da
obesidade pode
indicar que
estamos
caminhando para
uma situacao

em que a doenca
vai se tornar o
estado normal

O espaguete ao sugo é uma combinacio
de alimentos. Tem macarrio, tomate, ce-
bola, alho e queijo ralado. Ja o chamado
“macarrio instantdneo” é uma formu-
lacdo contendo amido, dleos e gordu-
ras que recebe adicdo de aromatizantes,
corantes e estabilizantes para se parecer
com a preparacdo culindria e até supera-
-la nas propriedades sensoriais que agra-
dam o consumidor. Com uma paleta de
ingredientes de baixo custo quase infini-
ta, a industria de ultraprocessados pode
produzir alternativas irresistiveis para
praticamente todos os alimentos e pre-
paracdes culinarias. £ uma mina de ouro.

O resultado ndo é o mesmo do alimen-
to in natura?

Imagine que um componente usado na
producéo de carros é a base de aco ou
aluminio. Se alguém descobre um tipo
de plastico com as mesmas propriedades,
mas mais barato, a industria toda ird atras.
O carro ficara mais leve e econdmico. Se-
ra mais barato para o consumidor e mais
lucrativo para a industria. Mas alimentos
sdo diferentes de automoéveis. Alimentos
sdo ingeridos, absorvidos e metabolizados
e se incorporam ao nosso organismo, que
foi moldado para comer comida de ver-
dade, que precisa ser mastigada, leva um
tempo para gerar saciedade e tem certa
densidade energética [concentracdo de
calorias]. O projeto do nosso organismo

é muito bom e até permite lidar com al-
gumas mudancas. Mas hd um limite. Os
ultraprocessados vdo além das condi-
coes de adaptacdo. Eles tentam imitar o
alimento e confundem nosso organismo.
Propriedades como gosto, aroma, sabor
e cor, que usavamos para identificar os
alimentos e sua composicéo nutricional,
nio tém o mesmo significado. H4 uma
incompatibilidade entre aparéncia e o
conteudo. A industria sempre vai buscar
maximizar seu lucro e, nesse sentido, a
tecnologia do ultraprocessamento é im-
bativel. O problema é que, com ela, algo
essencial para a saude, o alimento, pode
se tornar causador de doenca.

Essa estratégia nasce nos Estados Uni-
dos e, depois, se universaliza. Como foi?
Esse modelo de negdcio baseado na pro-
ducéo e comercializacdo de alimentos
ultraprocessados entra em vigor para
valer a partir dos anos 1980 com o cres-
cimento das corporagdes transnacionais,
permitido pela desregulacdo dos mer-
cados nacionais e pela globalizacédo da
economia. Nesse cendrio, as industrias
transnacionais de alimentos adquirem
os ingredientes dos ultraprocessados nos
locais onde eles tém menor preco, combi-
nam esses ingredientes onde ha mais van-
tagens fiscais e comercializam o produto
final em todo 0 mundo, com campanhas
unificadas de marketing. A globalizacéo
da economia viabilizou o modelo de ne-
gocio baseado na produgio e comerciali-
zacfo de alimentos ultraprocessados, no
qual as corporagdes prevalecem sobre 0s
demais agentes econdmicos.

Como isso tudo estd ligado a epidemia
de obesidade?

Por causa desse modelo de negdcios,
houve uma mudanca brutal no perfil da
oferta de alimentos e na forma como séo
propagandeados. Isso foi progressivo. Até
o final dos anos 1980, a prevaléncia de
obesidade era de cerca de 15% na popula-
c¢élo adulta dos Estados Unidos e aumen-
tava lentamente. Depois passou a crescer
mais aceleradamente até atingir os mais
de 40% atuais. Antes nio tinha ultrapro-
cessado? Tinha, mas nio na escala atual.
A alimenta¢do mudou tanto que possi-
velmente a capacidade de adaptacéio do
organismo das pessoas se esgotou.

Em margo, pesquisadores brasileiros
publicaram um artigo de revisdo na



Nature Metabolism destacando fatores
ambientais determinantes da obesida-
de. Como isso pode ajudar no combate
ao problema?

Do ponto de vista individual, a obesida-
de é resultado da interacédo entre genes
e ambiente. A pessoa tem caracteristicas
genéticas que a tornam mais ou menos
propensa a ser obesa. Mas elas nfo séo
uma sentenca. Vai depender do ambiente
em que vive. Do ponto de vista popula-
cional, de sociedade, precisa haver uma
alteracdo muito grande no ambiente para
levar nosso projeto de organismo, que é
tdo bem-feito, a fracassar. Como os auto-
res do estudo salientam, varias mudancas
ocorreram ao mesmo tempo favorecendo
o desenvolvimento da obesidade.

Como seu grupo chegou a ideia, apre-
sentada em 2009, de que o grau de pro-
cessamento dos alimentos poderia con-
tribuir para o ganho de peso?

No comeco dos anos 2000, estdvamos
estudando a evolugdo temporal da des-
nutricéo, que havia diminuido de forma
impressionante no pais, e observando o
aumento do sobrepeso e da obesidade.
Comecamos a nos perguntar o que ex-
plicaria isso. Fomos, entéo, olhar o que
estava mudando na alimentacéo das pes-
soas e analisamos os dados dos inquéri-
tos de compra de alimentos, feitos pelo
IBGE [Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica] desde meados dos anos 1970.
A primeira coisa que chamou a atencéo
foi a queda substancial na compra de in-
gredientes culinarios, como sal, actcar,
e 0leos, e na compra de arroz, feijdo e
mandioca. Essas reducdes foram com-
pensadas pela aquisicdo aumentada de
um conjunto aparentemente heterogéneo
de produtos, incluindo macarrio instan-
tdneo, embutidos e refrigerantes. Em co-
mum, eram produtos prontos para con-
sumo. Ocorreu-nos que essas mudancas
poderiam estar refletindo a substituicdo
de padrdes tradicionais de alimentacéo
baseados em alimentos integrais e prepa-
racdes culindrias por padrdes baseados
em produtos que exigem pouco ou ne-
nhum preparo. Esses produtos prontos
para consumo nfo eram alimentos mo-
dificados pelo processamento, mas for-
mulacdes de substancias resultantes do
processamento de alimentos. Em 2009,
em um comentario publicado na revista
Public Health Nutrition, chamamos esse
grupo de alimentos ultraprocessados.

Esse é o termo que vocés usam na clas-
sificacdo Nova, que separa os alimentos
em quatro grupos: alimentos ndo ou mi-
nimamente processados, ingredientes
culindrios processados, alimentos pro-
cessados e alimentos ultraprocessados.
Isso. Em 2009, apresentamos um em-
brifo dessa classificacdo. Nela, havia ape-
nas trés grupos, sendo que o terceiro
ainda nfo distinguia os processados dos
ultraprocessados. Em 2012, o Ministério
da Satde nos pediu para revisar o Guia
alimentar para a populagdo brasileira,
publicado em 2006. Nesse trabalho, se-
paramos os alimentos prontos para o
consumo que eram alimentos integrais
modificados, como conservas, paes tra-
dicionais e queijos, das formulacdes de
substincias derivadas de alimentos,
como o macarrio instantineo, os em-
butidos e os refrigerantes. Nasceu ali
a classificacdo Nova com seus quatro
grupos de alimentos, que orientou as
recomendacdes do Guia alimentar para
a populagdo brasileira de 2014.

O que seus estudos jd mostraram sobre
o efeito dos ultraprocessados na saiide?
Nossa primeira investigaco, realizada
com dados de inquérito nacional sobre
o consumo alimentar da populacéo bra-
sileira e publicada em 2015 na revista
Preventive Medicine, mostrou que a ocor-
réncia de obesidade era maior entre as

O ultraprocessamento
descaracteriza

o alimento

e o trata como
matéria-prima que
vai fornecer os
ingredientes para

a producao de

um novo alimento

pessoas que tinham uma dieta rica em
ultraprocessados do que entre as que
consumiam menos desses alimentos. Nos
dois anos seguintes, foram publicados
dois estudos no exterior, realizados em
uma coorte de cerca de dez mil espanhois
acompanhados por 10 anos, sem a par-
ticipacdo do nosso grupo, que demons-
traram a associacdo prospectiva entre o
consumo de ultraprocessados e o risco
de desenvolver obesidade e hipertensio
arterial. Entre 2018 e 2020, pesquisado-
res da Universidade de Paris-Sorbonne
publicaram, em colabora¢do com nosso
grupo, uma série de estudos longitudi-
nais realizados com uma coorte de mais
de cem mil franceses acompanhados por
cerca de 10 anos. Esses estudos demons-
traram uma associagfo prospectiva entre
o consumo de ultraprocessados e o ris-
co de desenvolver obesidade, diabetes,
doenca cardiovascular, cincer de mama
e depressio. A partir dai, dezenas de es-
tudos similares realizados nos Estados
Unidos, Reino Unido, Italia, Holanda,
Coreia do Sul, China e Brasil confirma-
ram a associacfio entre o consumo de
ultraprocessados e o risco de desenvol-
ver doengas cronicas, inclusive renais,
gastrointestinais e pulmonares.

O mais recente artigo sobre ultraproces-
sados foi publicado em margo na revista
The BMJ, que analisou diversos outros
estudos e encontrou uma associagdo en-
tre o consumo de ultraprocessados e 32
problemas de satide, em especial aumen-
to de mortalidade e de problemas car-
diacos, metabdlicos e de satide mental.
Esse trabalho é uma revisio guarda-
-chuva, que faz uma sintese do que foi
visto em varias outras revisGes que usa-
ram procedimentos de meta-analise. No
caso, foram 45 as meta-analises revisadas.
Essa revisio guarda-chuva de meta-anali-
ses é o padrio-ouro dos estudos observa-
cionais, aqueles nos quais os pesquisado-
res nfo intervém na populacéo estudada.
Algo importante é que esse estudo fez
uma classificacdo da qualidade da evidén-
cia demonstrada em cada meta-andlise.
Evidéncia de associacdo convincente ou
altamente sugestiva foi demonstrada para
doencas como diabetes, obesidade e mor-
talidade prematura por todas as causas.
Evidéncia menos forte foi demonstrada
para outros problemas de satide. Nenhu-
ma das 45 meta-analises mostrou que os
ultraprocessados protegem de doencas.
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Quanto esses estudos contribuem pa-
ra ver o impacto dos ultraprocessados
sobre a saiide?

Essas pesquisas sfo essenciais. Foi por
meio de estudos observacionais, de as-
sociacdo prospectiva, que se descobriu
que o tabaco causava cancer de pulmio.
Eles permitem acompanhar um niimero
muito grande de pessoas, representativo
da populacéo, nas condi¢des em que elas
habitualmente vivem. Um unico estudo
de associagdo ndo é suficiente para de-
monstrar que determinado fator causa
certa doenca. Mas, quando vérios estudos,
realizados em varios paises por diferentes
pesquisadores, confirmam a associacéo,
a probabilidade de que esse fator seja
uma causa real da doenca aumenta. Essa
probabilidade se torna ainda maior quan-
do outros estudos indicam mecanismos
plausiveis de explicar por que a exposicéo
a certo fator aumenta o risco da doenga.
Virios estudos indicam mecanismos plau-
siveis para o dano a saiide causado pelo
consumo de ultraprocessados, entre eles
o perfil nutricional desbalanceado desses
alimentos, sua alta densidade energética,
sua menor capacidade de saciar o apetite,
sua influéncia negativa sobre o microbio-
ma intestinal, entre outros. Idealmente,
os resultados dos estudos observacionais
deveriam ser confirmados por ensaios
clinicos nos quais o pesquisador deter-
mina, por sorteio, quem vai pertencer ao
grupo de alto ou de baixo consumo de
ultraprocessados. Problemas logisticos
e éticos, porém, tornam mais comple-
xa a realizacdo de ensaios clinicos sobre
alimentacfio e doencas cronicas. E pouco
factivel manter pessoas consumindo uma
determinada dieta pelo tempo necessa-
rio para se observar o aparecimento de
uma doenca cronica. Essa pratica, alias,
¢ eticamente condenavel quando se sa-
be que a dieta é potencialmente danosa
para a saude.

Até hoje houve apenas um ensaio clini-
co com ultraprocessados, o do grupo de
Kevin Hall, dos Institutos Nacionais de
Satide dos Estados Unidos.

Sim. Ele foi realizado com 20 participan-
tes adultos internados em um hospital.
Por duas semanas, metade dos partici-
pantes recebeu uma dieta com 80% de
ultraprocessados e a outra metade re-
cebeu uma dieta isenta de ultraproces-
sados. Nas duas semanas seguintes, o
tratamento se inverteu. O experimento
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mostrou que, durante a dieta ultrapro-
cessada, os participantes consumiram
cerca de 500 quilocalorias a mais por
dia do que quando receberam a dieta
néo ultraprocessada. Esse excesso de
calorias representa cerca de um terco do
total didrio que um adulto deve ingerir.
Nas duas semanas de dieta ultraproces-
sada, os participantes ganharam cerca de
1 quilo, nas duas semanas de dieta sem
ultraprocessados perderam 1 quilo. Esse
ensaio confirmou a associa¢do encontra-
da pelos estudos observacionais. Tam-
bém indicou um mecanismo: no caso, o
consumo excessivo de calorias. Ensaios
clinicos semelhantes vém sendo realiza-
dos em outros paises.

Seu grupo acompanha milhares de bra-
sileiros no estudo NutriNet Brasil, a fim
de observar como a dieta influencia a
saude. O que se viu?

Cerca de 30 mil pessoas ja foram acom-
panhadas por quatro anos. H4 jovens,
velhos, brancos, negros, ricos, pobres.
Criamos um score para ver quanto de ul-
traprocessados as pessoas comem e em
quantos dias da semana e outro, um score
do bem, para avaliar quanto consomem
de arroz, feijdo, frutas, hortalicas, carnes
etc. Em um dos estudos mostramos que
quem consome mais de cinco ultrapro-
cessados por dia corre mais risco de estar
com excesso de peso. Outro estudo asso-

Estudos ja mostraram
a associacao

entre o consumo de
ultraprocessados

e o risco de
desenvolver
obesidade, diabetes,
doenca cardiovascular,
cancer e depressao

ciou o consumo a risco maior de hiper-
tensdo. Esses dois estudos indicam que o
efeito protetor da alimentacfo saudavel
se perde em parte quando a pessoa con-
tinua a consumir ultraprocessados. Um
terceiro trabalho indicou um aumento de
40% no risco de desenvolver hipertensio.

Como mudou o consumo de ultrapro-
cessados na tiltima década?

No mundo, vem aumentando. Quando se
analisam as vendas, em todo lugar cres-
ce. Na China, é assustador. O consumo
representava 1,5% das calorias didrias
15 anos atras e hoje é 5%. Na América
Latina, também esta subindo. No Bra-
sil, em particular, vemos um aumento
mais lento do que antes. Aqui, 20% da
populacdo consome ultraprocessados.

O que fazer para reduzir o consumo?

No inicio de marco, o governo federal
aprovou a nova lista de produtos que
comporo a cesta bésica. S6 tem alimen-
tos minimamente processados e ingre-
dientes culinarios. Esses alimentos de-
vem integrar uma lista que o Ministério
da Saude esta preparando e propde que
seja isenta de impostos. Isso ainda de-
ve ser discutido na Casa Civil antes de
ser enviado para analise do Congresso.

Hoje o ultraprocessado é mais barato
do que os outros alimentos no Brasil?
Depende da categoria. Estd se tornan-
do mais barato. No conjunto, os ultra-
processados ainda sdo mais caros. Nos
Estados Unidos, por exemplo, onde ja
ganharam escala, para conseguir mu-
dar qualquer coisa, seria preciso ter um
subsidio enorme para os alimentos in
natura ou minimamente processados.
Aqui, a reforma tributaria pode ajudar
a baratear. Outras aces sdo restringir a
publicidade dos ultraprocessados, apoiar
o sistema alimentar tradicional e a agri-
cultura familiar, que fornece alimentos
para as escolas publicas.

Em qual situag¢do o consumo de ultra-
processados € justificdvel?

Em dois casos. O uso de férmulas infantis
para alimentar criancas de até 6 meses,
quando a mie nfo pode ou nfio consegue
amamentar, e a alimentacéo parenteral
para pessoas que fizeram cirurgia. Essa
é uma das diferencas com relacéo ao ta-
baco, porque nio existe situacdo em que
é recomendado fumar.



