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Abstract
Objectives: To analyze the factors associated with leprosy in children who were intradomiciliary
contacts of notified adults with the disease in an endemic municipality in Mato Grosso, Brazil.
Method: Case---control study with 204 children under 15 years of age, living in an endemic muni-
cipality. Cases (n = 40) were considered as the children with leprosy registered at the National
Information System of Notifiable Diseases in 2014 and 2015, who were intradomiciliary contacts
of at least one adult diagnosed with the disease in the family, and as a control group (n = 164) of
children living within a radius of up to 100 m of the notified cases. Data were obtained through
medical file analysis, interviews, and blood samples for anti-PGL-I serological test by the ELISA
method. The binary logistic regression technique was used, with p ≤ 0.05.
Results: After adjustments, the following were associated with leprosy: age (95% CI: 1.24---9.39,
p = 0.018), area of residence (95% CI: 1.11---6.09, p = 0.027), waste disposal (95% CI: 1.91---27.98,
p = 0.004), family history of the disease (95% CI: 3.41---22.50, p = 0.000), and time of residence
(95% CI: 1.45---7.78, p = 0.005).
Conclusion: Factors associated with the disease indicate greater vulnerability of children aged
8---14 years, associated with living conditions and time of residence, as well as the family history
of the disease.
© 2019 Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Resumo
Objetivos: Apresentar estudos observacionais que investiguem associações entre o consumo de 
alimentos ultraprocessados e desfechos de saúde na infância e adolescência.
Fonte dos dados: Foram considerados estudos observacionais, transversais ou longitudinais, 
presentes nas bases de dados Scopus, Web of Science, Pubmed e Scielo, sem restrição de data.
Síntese dos dados: As combinações mais frequentes de fatores de risco em crianças e adoles-
centes envolviam alimentação pouco saudável, com consumo regular de alimentos ultraproces-
sados em detrimento de uma alimentação baseada em alimentos in natura ou minimamente 
processados e níveis de atividade física insuficientes. Foram identificados registros sobre uso de 
álcool e tabaco. Combinadas, essas práticas contribuem para os achados que apontam o au-
mento da prevalência de obesidade infantil e na adolescência e do estilo de vida sedentário, 
com diminuição de atividade física, além de representar risco para o desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis, como doenças cardiovasculares e periodontais na infância 
e adolescência.
Conclusões: O presente estudo mapeia a literatura atual em relação ao tema e indica o dire-
cionamento da abordagem para a promoção da saúde e prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis em crianças e adolescentes. Entre os diferentes fatores de risco que afetam 
negativamente o pleno desenvolvimento desse público, fazer o café da manhã com frequência 
e praticar atividade física são as mais fortemente associadas com menor consumo de ultrapro-
cessados, e devem compor abordagem integrada para promover práticas alimentares que favo-
recem a redução de agravos também na vida adulta.
0021-7557/© 2022 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este 
é um artigo Open Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Introdução

Segundo a Classificação NOVA, que agrupa os alimentos de 
acordo com o nível de processamento, os alimentos ultrapro-
cessados (UP) representam formulações preparadas por proces-
sos exclusivamente industriais com frações extraídas ou deriva-
das de alimentos, adicionadas de substâncias capazes de 
simular características sensoriais desejadas. Esse processa-
mento tem como objetivo garantir que esses produtos sejam 
atraentes tanto do ponto de vista sensorial — já que aroma, 
cor, textura e sabor são modificados a fim de atingir um 
resultado agradável — quanto econômico, dado que demandam 
baixo custo de produção e apresentam maior durabilidade 
quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente 
processados e ingredientes culinários.1,2

Estudos sobre padrões alimentares contemporâneos apon-
tam para o aumento do consumo de alimentos UP com relevan-
te participação desse grupo para o total da energia consumida 
diariamente; além da tendência de redução ou, em muitos ca-
sos, substituição de refeições tradicionais por esses produ-
tos.3,4 Desde os anos 2010, crescem as evidências sobre a rela-
ção entre o consumo de alimentos UP e a prevalência de 
desfechos prejudiciais à saúde, com destaque para as doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT).2,5

As DCNT são descritas como condições de saúde de longa 
duração, que têm efeitos a longo prazo e não resultam de uma 
origem infecciosa. De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), as DCNT estão relacionadas com incapacidades e 
são responsáveis por mais de 70% de todos os óbitos a nível 
global — desses, mais de 85% são considerados prematuros ao 
ocorrerem antes dos 70 anos de idade.6,7 Entre as crianças de 0 
a 9 anos, os três principais fatores de risco para agravos ou 
perda da capacidade ao longo da vida em virtude de doenças 
crônicas estão relacionados à má alimentação; para adolescen-
tes, o principal fator de risco para essas enfermidades também 
está relacionado à deficiência de micronutrientes.6

A alimentação e a nutrição exercem influência reconhecida 
na carga de fatores de risco e proteção à saúde da população 
e, por consequência, no padrão de morbimortalidade por DCNT. 
Embora a investigação acerca do consumo de alimentos UP e 
sua associação a desfechos de saúde entre adultos esteja bem 
demonstrada, há poucos estudos sobre o tema com crianças e 
adolescentes. Esta revisão narrativa tem como objetivo apre-
sentar estudos observacionais sobre o consumo de alimentos UP 
e a ocorrência de doenças crônicas na infância e adolescência.

Método

Estratégia de busca

Os seguintes descritores combinados compuseram as estraté-
gias de busca, adaptados para cada uma das bases de dados 
(Scopus, Web of Science, Pubmed e Scielo), sem restrição de 
data: ((Noncommunicable chronic disease) AND ((Ultra-proces-
sed) OR (Processed) OR (Dietary pattern) OR (NOVA) OR (Food 
classification)) AND ((Children) OR (Adolescents)).

Critérios de elegibilidade

Foram considerados estudos observacionais, transversais e lon-
gitudinais, que investigam associação entre consumo de UP e 

ocorrência de DCNT; em crianças e adolescentes; escritos em 
inglês ou português.

Análise e seleção dos artigos

Os estudos encontrados foram distribuídos e qualificados em 
planilha padronizada pelas autoras. Duplicatas foram identifi-
cadas e removidas da lista. Inicialmente, dois revisores realiza-
ram a leitura dos títulos e resumos considerando os critérios de 
inclusão já mencionados; artigos que não se adequaram aos 
critérios foram descartados; aqueles com informações não su-
ficientes para análise pelo título e resumo foram analisados na 
íntegra e mantidos em planilha em caso de preenchimento dos 
critérios de inclusão ou, então, descartados. Após a seleção 
inicial, as mesmas revisoras realizaram a leitura dos textos 
completos para a seleção dos estudos a serem incluídos.

A planilha construída pelas autoras foi utilizada também 
para identificar informações relevantes dos artigos seleciona-
dos, e permite o registro dos seguintes dados: autores, título 
do artigo, ano de publicação, palavras-chave, sujeito(s), obje-
tivo(s), método(s), resultado(s), conclusões e comentários. Os 
artigos ainda foram subdivididos de acordo com o delineamen-
to: transversais, longitudinais, retrospectivos, prospectivos, 
coortes, estudos caso-controle ou ecológicos.

Resultados

Caracterização dos artigos

A figura 1 ilustra o processo de seleção dos estudos. Foram 
identificados 302 trabalhos, dos quais 19 permaneceram com 
base nos critérios de elegibilidade; os estudos incluíram apro-
ximadamente 300.000 crianças ou adolescentes; o tamanho 
amostral variou de 40 a 173.310 participantes.

Foram selecionados estudos realizados no Brasil (n = 13), no 
Irã (n = 2), e na China, Nepal e Singapura (n = 1 em cada país).

Na tabela 1 estão descritas as principais características dos 
estudos observacionais incluídos nesta revisão. Os principais 
indicadores e resultados foram identificados e todos os temas 
presentes nos estudos foram abordados na sequência: padrões 
alimentares, sobrepeso e obesidade, doenças cardiovasculares, 
atividade física e sedentarismo, e saúde bucal.

Padrões alimentares

Os padrões alimentares estão entre os determinantes reco-
nhecidos do perfil de saúde e doença da população. Por esse 
motivo, os últimos anos foram marcados por estudos que bus-
cam olhar não apenas para os nutrientes isolados, mas princi-
palmente para os alimentos, sobretudo a partir de sua classi-
ficação de acordo com o grau e finalidade de processamento 
industrial.8

O consumo de alimentos UP tem sido apontado como fator 
de risco para o aumento das DCNT em geral entre diferentes 
faixas etárias.9 Nesta revisão, foram incluídos estudos que 
compartilham o objetivo de analisar e discutir os efeitos dos 
padrões alimentares e a relação com DCNT entre crianças e 
adolescentes.9-27

Uma análise de tendência temporal sobre os fatores de risco 
comportamentais para DCNT em adolescentes escolares brasi-
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leiros entre os anos de 2009, 2012 e 201510 indicou que o con-
sumo regular de alimentos processados e UP foi o segundo fator 
de risco para adoecimento, atrás apenas da pouca atividade 
física. Os autores constataram, ainda, uma tendência de dimi-
nuição da participação de UP na dieta, ao lado do aumento da 
irregularidade no consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados.

Tandon et al.16 avaliaram 1.108 adolescentes de 13 a 19 
anos estudantes de escolas públicas e particulares de Ka-
thmandu, Nepal e constataram que 41% dos adolescentes 
apresentavam hábitos alimentares pouco saudáveis — mais da 
metade não consumia hortaliças e frutas cinco vezes ao dia ou 
mais, assim como mais da metade dos participantes incluía 
refrigerante na dieta ao menos uma vez por semana. Os acha-
dos desse estudo também mostraram que 40,7% dos adoles-
centes apresentavam fatores de risco de DCNT, dentre eles, 
uma dieta desbalanceada.

Outros estudos realizados no Brasil e em Singapura também 
indicam que parte importante das crianças e adolescentes não 
consomem diariamente alimentos in natura, como frutas e hor-
taliças, ou minimamente processados, como arroz e fei-
jão.17-19 Em contraste, a prevalência de consumo diário de UP 
por adolescentes em São Paulo foi de 64%, e de refrigerante 
16,2%, no ano de 2017. Esse estudo também mostrou associa-
ção negativa entre participação nas compras de alimentos e 
consumo de refrigerante; cozinhar regularmente foi positiva-
mente associado com o consumo de arroz e feijão.17 No estudo 
conduzido em 44 crianças em Diamantina (MG), ao avaliar as 
lancheiras, os UP foram predominantes, especialmente: iogur-
te (55,88%), achocolatado de caixinha (41,18%), biscoitos re-
cheados e salgadinhos (50% e 35,29%, respectivamente).18

Apenas um estudo trouxe como resultado o alto consumo de 
frutas (66,7% da amostra), verduras e legumes (45,5% da amos-
tra) entre as crianças na fase de vida escolar (5 a 10 anos) 
atendidas pela atenção primária no estado de Pernambuco; 

contudo, também se observou o alto consumo de alimentos UP 
entre os escolares avaliados: 33% consomem hambúrguer e/ou 
embutidos, 63% consomem biscoito recheado, doces ou gulo-
seimas e 83% consomem bebidas adoçadas.25

Além do consumo alimentar, a estrutura da alimentação se 
mostrou relevante para os desfechos estudados. A omissão de 
café da manhã, entre outras variáveis de análise, foi associada 
à obesidade infantil e ao excesso de peso em dois estudos des-
ta revisão: com adolescentes no Centro-Oeste do Brasil e com 
crianças iranianas.14,15 Em consonância com esse resultado, a 
literatura indica que tomar o café da manhã é frequente para 
cerca de metade dos adolescentes (58,6% no Centro-Oeste e 
48,5% no Brasil);28,29 contudo, omitir essa refeição se associa 
com a realização da maioria das refeições fora de casa e com a 
não participação no processo doméstico de preparação das re-
feições. O consumo regular do café da manhã também foi posi-
tivamente associado com outros comportamentos protetores, 
como dormir mais do que 8 horas/dia e realizar atividade física 
regular.28 Além disso, a omissão de café da manhã apresenta 
relação com o aumento do consumo de lanches altamente 
energéticos, ricos em gorduras e açúcares, como estratégia 
para suprir a ausência de uma refeição.28 

As combinações mais frequentes de fatores de risco em 
crianças e adolescentes envolviam alimentação pouco sau-
dável.13,19,21,24

Sobrepeso e obesidade

Uma série de mecanismos pode explicar a relação entre o con-
sumo de alimentos UP e o sobrepeso e a obesidade. Em estudos 
realizados em diversas partes do mundo, os UP têm sido carac-
terizados como nutricionalmente desbalanceados, ricos em 
açúcar livre, sódio, gorduras trans e saturada, com baixo teor 
de fibras e compostos bioativos.3-5,30,31

Figura 1 Fluxograma de seleção dos estudos.
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Tabela 1 Características dos estudos sobre o consumo de alimentos ultraprocessados e a ocorrência de doenças crônicas na infância e adolescência

Estudo Desenho do estudo Participantes Objetivo Principais resultados Conclusões

Louzada 
et al.9 
(2015)

Transversal 7.534 brasileiros 
com 10-19 anos em 
2008/2009

Avaliar a relação entre 
o consumo de alimentos 
ultraprocessados   e 
indicadores de obesida-
de entre adultos e 
adolescentes brasileiros

Os adolescentes no maior quintil de consumo 
de alimentos ultraprocessados tiveram maior 
média de IMC (coeficiente ajustado: 0,84; 
IC95%: −0,16-1,85) e maior chance de ter 
excesso de peso (OR ajustado = 1,52; IC95%: 
0,75-3,07) e obesidade (OR ajustado = 2,74; 
IC95%: 0,78-9,60) quando comparados àqueles 
no menor quintil

Os achados corroboram o papel dos 
alimentos ultraprocessados   na 
epidemia de obesidade no Brasil

Araújo  
et al.10 
(2022)

Ecológico 173.310 adolescen-
tes escolares, da 
PeNSE 2009, 2012 
e 2015

Analisar a tendência 
temporal da ocorrência 
simultânea de fatores 
de risco comportamen-
tais para DCNT em 
adolescentes escolares 
brasileiros

A análise isolada dos fatores de risco demons-
trou que o nível insuficiente de atividade 
física no lazer e o consumo regular de 
alimentos processados e ultraprocessados 
foram os mais prevalentes durante as três 
edições

Ações de saúde representadas pelos 
órgãos nacionais oficiais da saúde e 
da educação devem induzir a 
promoção da saúde e a prevenção de 
DCNT entre os adolescentes, 
principalmente no enfrentamento 
dos diversos fatores que comprome-
tem o pleno desenvolvimento desse 
público

Zhao  
et al.11 
(2021)

Transversal 895 adolescentes 
chineses de 15 a 
19 anos

Identificar comporta-
mentos de estilo de vida 
modificáveis   e explorar 
a melhor forma de 
intervenção em 
adolescentes chineses

13,7 e 5,6% dos participantes apresentavam 
sobrepeso e obesidade, respectivamente, e 
8,4 e 14,1% relataram ter pré-hipertensão e 
hipertensão, respectivamente. Um modelo de 
duas classes identificado pelos autores revela 
a prevalência de padrão de estilo de vida 
saudável (65,8%) e padrão de estilo de vida 
sub-saudável (34,2%). O aumento do risco de 
anormalidade cardiometabólica não foi 
significativo nos padrões de estilo de vida, 
exceto para a circunferência da cintura. Não 
houve diferença significativa na atividade 
física e na ingestão de frutas e vegetais entre 
os dois padrões

A prevenção primária baseada na 
modificação do estilo de vida deve 
visar padrões de comportamentos de 
alto risco em adolescentes
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Tabela 1 (Continuação)
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Bogea  
et al.12 
(2021)

Transversal 391 adolescentes 
brasileiros

Avaliar os fatores 
associados aos biomar-
cadores inflamatórios 
em adolescentes

Três padrões alimentares foram identificados 
(ocidental, básico brasileiro e saudável), com 
o padrão ocidental o de maior contribuição. 
Não foram encontradas associações dos 
padrões com a variável latente inflamação. O 
excesso de peso foi positivamente associado 
com a variável latente inflamação

A extração dos três padrões eviden-
cia maior consumo de alimentos 
ricos em carboidratos e gorduras que 
são nutrientes diretamente relacio-
nados ao aumento das DCNT. O 
excesso de peso foi associado com 
maiores níveis de biomarcadores 
inflamatórios

Ricardo  
et al.13 
(2021)

Transversal 101.607 adolescen-
tes da PeNSE 2015

Avaliar a co-ocorrência 
e o agrupamento dos 
principais fatores de 
risco para DCNT entre 
adolescentes brasileiros

Forte correlação entre consumo de álcool e 
tabagismo, que foram encontrados juntos em 
8 dos 13 clusters identificados. As combina-
ções mais frequentes de fatores de risco 
envolviam alimentação não saudável e 
atividade física insuficiente

Os principais fatores de risco para 
DCNT são frequentes e não distribuí-
dos de maneira aleatória entre os 
adolescentes brasileiros

Sena  
et al.14 
(2017)

Coorte 1.716 adolescentes 
de 10 a 17 anos de 
Cuiabá, inicial-
mente avaliados 
entre 1999 e 2000, 
e novamente após 
10 anos

Identificar padrões de 
comportamento de risco 
para DCNT em adoles-
centes e analisar 
fatores associados

Os comportamentos de risco para DCNT mais 
prevalentes foram sedentarismo (58,1%), 
atividade física insuficiente (49,7%) e omissão 
do café da manhã (36,2%); 27,7% dos adoles-
centes estavam acima do peso. A partir da 
divisão de três comportamentos de risco para 
DCNT, o padrão de vida sedentário e uma 
dieta qualitativamente baixa, além da 
omissão do café da manhã, idade e classe 
econômica e social foram associadas à 
obesidade,

Este estudo confirmou a hipótese de 
que os principais fatores de risco 
para DCNT tendem a ocorrer 
simultaneamente em adolescentes e 
são associados a fatores sociodemo-
gráficos, econômicos e de peso 
corporal. Dois principais marcadores 
dietéticos (pular café da manhã e 
dieta de qualidade), vagamente 
explorados como componentes do 
padrão de risco até o momento, 
foram considerados neste estudo

Khashayar 
et al.15 
(2018)

Transversal 13.486 estudantes 
(6 a 18 anos) 
iranianos das zonas 
urbana e rural

Explorar fatores 
multidimensionais 
relacionados com 
sobrepeso e obesidade 
infantil e determinar o 
grau em que cada 
contexto ecológico 
contribui para o 
sobrepeso e obesidade 
infantil

32,8% dos alunos não faziam o café da manhã 
(tomavam café da manhã < 5   dias/semana). O 
consumo diário de frutas, legumes e verduras 
e bebidas açucaradas foi relatado por 55,74%, 
35,84% e 20,12% dos alunos, respectivamente. 
Cerca de 9,7% dos estudantes estavam acima 
do peso e 11,9% eram obesos. Histórico 
familiar de obesidade foi relatado por 45,47% 
dos participantes. A prática regular de 
atividade física foi relatada por 24% dos 
meninos e 13% das meninas 

Os resultados mostram alta preva-
lência de excesso de peso na 
infância e obesidade em crianças e 
adolescentes iranianos. Fatores asso-
ciados são características sociode-
mográficas, classificação do peso ao 
nascer, omissão do café da manhã e 
história familiar de obesidade. 
Portanto, desenvolver estratégias 
que considerem os efeitos de 
diversos fatores sociodemográficos 
seriam os métodos mais eficazes
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Tandon  
et al.16 
(2022)

Transversal 1.108 adolescentes 
13 a 19 anos 
estudantes da 9ª à 
12ª série em 
escolas públicas e 
particulares de 
Kathmandu, Nepal

Determinar o padrão de 
co-ocorrência de fatores 
de risco de DCNT e 
fatores associados entre 
adolescentes

Este estudo mostrou que 41% dos adolescen-
tes que frequentam a escola tinham hábitos 
alimentares pouco saudáveis – mais da 
metade não consumia hortaliças/frutas mais 
de cinco vezes ao dia e ingeria produtos 
gaseificados. Os achados deste estudo 
mostraram que 40,7% dos adolescentes 
tinham co-ocorrência de fatores de risco de 
DCNT e 45,0% tinham um fator de risco para 
DCNT – dentre eles, dieta desbalanceada

A co-ocorrência de fatores de risco 
de DCNT foi prevalente em 2/5 dos 
adolescentes. Quase 7 em cada 10 
adolescentes relataram inatividade 
física e 2/5 dos adolescentes tinham 
alimentação pouco saudável, 
seguida do consumo de álcool e 
tabaco. Etnia, religião e escolarida-
de da mãe foram associadas de 
maneira significativa e independente 
à co-ocorrência de fatores de risco 
de DCNT

Nicolau  
et al.17 
(2018)

Transversal 111 alunos 
ingressantes de 
todos os Cursos 
Técnicos Integra-
dos do Ensino 
Médio de 2017, de 
ambos os sexos, 
com até 19 anos

Caracterizar a alimenta-
ção de adolescentes 
escolares de duas 
escolas técnicas da zona 
leste do município de 
São Paulo segundo o 
GAPB

Importante parcela dos adolescentes não 
consome diariamente alimentos in natura 
(frutas, hortaliças) ou minimamente processa-
dos (arroz e feijão). A presença diária do 
conjunto “frutas e hortaliças” é baixa entre 
os adolescentes; a ingestão diária de frutas é 
mais frequente do que de hortaliças. Em 
contraste, o consumo diário de ultraprocessa-
dos foi de 64%, e de refrigerante 16,2%

A alimentação dos adolescentes 
desse grupo ainda não atende 
integralmente às recomendações do 
GAPB. Verifica-se que o consumo de 
alimentos ultraprocessados   ainda é 
frequente. Portanto, um trabalho de 
educação nutricional voltado para a 
divulgação das recomendações do 
GAPB é importante para a adoção de 
práticas alimentares mais saudáveis

Souza  
et al.18 
(2018)

Transversal 40 escolares com 
sobrepeso ou 
obesidade, 
matriculados em 
tempo integral em 
uma instituição de 
ensino da rede 
pública

Investigar o estilo de 
vida de escolares com 
excesso de peso de uma 
instituição de ensino da 
rede pública da cidade 
de Diamantina (MG)

O consumo diário de frutas foi baixo (35%); no 
entanto, mais da metade consumia legumes e 
verduras diariamente (55%). Ao avaliar as 
lancheiras, os ultraprocessados foram 
predominantes: iogurte (55,88%); achocolata-
do de caixinha (41,18%); biscoitos recheados 
ou salgadinhos (50% e 35,29%, respectivamen-
te). O IMC variou entre 18,63 (mínimo) e 
32,08 kg/m2 (máximo); 40% foram classifica-
dos com sobrepeso e 60% com obesidade. A 
análise dos exames bioquímicos indicou a 
glicose na faixa adequada; já os valores de 
colesterol e triglicérides encontram-se 
elevados

Foi evidenciado que o grupo 
investigado apresentava excesso de 
peso, alterações lipídicas e práticas 
alimentares e de atividade física 
pouco saudáveis. Esses resultados 
reafirmam a importância de realizar 
ações de intervenção ao problema 
do sobrepeso e da obesidade a nível 
local

Tabela 1 (Continuação)
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Choy  
et al.19 
(2021) 

Transversal 561 crianças de 
Singapura, com 6 a 
12 anos em 2016

Analisar os padrões 
alimentares, provisão 
estimada de nutrientes 
e associação entre IMC 
e fatores demográficos

Foram evidenciados três padrões alimentares 
entre os participantes de acordo com os 
dados do R24h. Cada um dos três grupos 
apresentou número alto de alimentos 
processados e baixo consumo de fibras 
alimentares. Cada cluster dietético foi 
caracterizado por pelo menos um grupo de 
alimentos de risco: produtos de panificação, 
carne vermelha, sobremesas e lanches locais, 
doces, bebidas adoçadas e alimentos proces-
sados

A análise de agrupamento apoiou a 
definição de padrões alimentares 
neste grupo multiétnico de crianças. 
Dos três padrões alimentares 
definidos, todos tenderam fornecer 
um equilíbrio inadequado de 
nutrientes e nenhum foi identificado 
por apresentar escolhas alimentares 
saudáveis

Kelishadi 
et al.20 
(2019)

Transversal 4.288 estudantes 
iranianos da zona 
urbana e rural.

Determinar os principais 
padrões nutricionais em 
crianças e adolescentes 
iranianos e avaliar sua 
relação com os índices 
antropométricos

Foram definidos três padrões alimentares. 
Estudantes do quarto quartil do primeiro 
padrão nutricional tendem a ter maior peso, 
IMC, CC e circunferência do quadril do que 
aqueles do primeiro quartil. Indivíduos no 
quarto quartil do segundo padrão nutricional 
tiveram médias significativamente mais 
baixas de peso, CC e circunferência do 
quadril do que aqueles do primeiro quartil. O 
terceiro padrão nutricional não se correlacio-
nou com nenhuma alteração no IMC e 
circunferência do punho em meninos e 
meninas

Os resultados indicaram que um 
padrão nutricional caracterizado 
principalmente por alto consumo de 
ácidos graxos monoinsaturados, 
poli-insaturados, potássio, cálcio, 
vitamina E e biotina foi associado a 
menor prevalência de obesidade, 
enquanto um padrão de ingestão de 
nutrientes com grandes quantidades 
de carboidratos, tiamina, ferro e 
manganês foi associado a maior 
obesidade. Estudos prospectivos são 
necessários para avaliar qualquer 
correlação causal entre nutrientes 
padrões e obesidade e confirmam os 
presentes achados

Cunha  
et al.21 
(2018)

Coorte 1.035 adolescentes 
brasileiros 
matriculados no 1º 
ano do Ensino 
Médio entre 
2010-2012 

Avaliar as trajetórias do 
IMC e %GC em adoles-
centes ao longo de 3 
anos de acompanha-
mento de acordo com a 
frequência de consumo 
de ultraprocessados

O consumo de alimentos ultraprocessados não 
foi significativamente associado aos desfechos

Este estudo confirmou que a maior 
ingestão de alimentos ultraprocessa-
dos é um marcador de dieta não 
saudável, mas não apoiou a hipótese 
de alta taxa de alteração no IMC 
associada ao maior consumo de 
alimentos ultraprocessados, mesmo 
após ajuste para atividade física

Tabela 1 (Continuação)
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D’Avila  
et al.22 
(2017)

Transversal 784 adolescentes 
brasileiros com 
idade entre 12 e 
19 anos em 
2013/2014

Avaliar o consumo de 
alimentos ultraproces-
sados   e fatores relacio-
nados em adolescentes

Adolescentes com eutrofia apresentaram 
maior consumo médio de alimentos ultrapro-
cessados comparados àqueles com excesso de 
peso

O consumo de alimentos ultrapro-
cessados   esteve associado ao nível 
socioeconômico, nível de atividade 
física e estado nutricional. Por se 
tratar de um estudo transversal, há 
limitação temporal. Não foi encon-
trada associação entre o consumo de 
alimentos ultraprocessados   e 
sobrepeso/obesidade na adolescên-
cia, mas é possível que tais desfe-
chos apareçam na idade adulta

Sparren-
berger  
et al.23 
(2015)

Transversal 204 crianças, entre 
2 a 10 anos, no Sul 
do Brasil

Avaliar a contribuição 
dos alimentos ultrapro-
cessados para o 
consumo alimentar de 
crianças pertencentes à 
área de abrangência de 
uma unidade básica de 
saúde e os fatores 
associados

A frequência de excesso de peso foi de 34%. O 
consumo médio de energia foi de 1.672,3 
kcal/dia, 47% provenientes dos ultraprocessa-
dos. No modelo de regressão linear múltipla, 
a escolaridade materna e a idade da criança 
foram associados à maior contribuição 
percentual dos ultraprocessados na alimenta-
ção (associações de magnitude fracas r = 
0,23; r = 0,40, respectivamente). Além disso, 
foi observada tendência linear significativa 
para maior consumo de ultraprocessados 
quando os dados foram estratificados pela 
idade da criança e nível de escolaridade 
materna

A contribuição dos ultraprocessados 
é expressiva na alimentação infantil, 
e a idade da criança mostrou-se o 
fator associado mais importante 
para o consumo desses produtos

De Melo  
et al.24 
(2017) 

Transversal 249 adolescentes 
brasileiros com 
idade entre 14 e 
19 anos

Avaliar o consumo de 
alimentos minimamente 
processados, processa-
dos   e ultraprocessados   
por adolescentes de 
uma cidade com baixa 
renda média per capita 
e verificar associação 
com medidas antropo-
métricas e hipertensão 
arterial

O consumo de alimentos ultraprocessados não 
foi associado aos desfechos estudados

O consumo de alimentos minima-
mente processados   está inversamen-
te associado ao excesso de peso em 
adolescentes. São necessários 
investimentos em educação nutricio-
nal visando a prevenção de doenças 
crônicas associadas ao consumo 
desses alimentos

Tabela 1 (Continuação)
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Dantas  
et al.25 
(2021)

Transversal 248 crianças com 5 
a 10 anos, 
atendidas pela 
atenção básica no 
estado de Pernam-
buco; 3.663 foram 
submetidas à 
avaliação antropo-
métrica

Analisar a prevalência 
do consumo de alimen-
tos ultraprocessados e 
estado nutricional em 
crianças no estado de 
Pernambuco

Alto consumo de frutas, verduras e legumes, 
mas também alto consumo de alimentos 
ultraprocessados entre os escolares. A análise 
dos relatórios do SISVAN entre os meses de 
janeiro a dezembro mostrou que 33,84% dos 
discentes apresentaram sobrepeso e obesida-
de de acordo com o índice IMC/idade

A prevalência do consumo de 
alimentos ultraprocessados é 
elevada entre os escolares. Também 
foi possível observar que o número 
de crianças com sobrepeso e 
obesidade foi superior ao baixo 
peso, de acordo com a avaliação 
IMC/idade. Assim, educação 
nutricional dentro das escolas é 
apresentada como uma importante 
iniciativa para contribuir com um 
estilo de vida mais saudável

Carmo  
et al.26 
(2018)

Transversal 405 adolescentes 
matriculados em 
escolas públicas de 
São Luís (MA)

Examinar a associação 
entre consumo de 
açúcar adicionado e a 
carga de doenças bucais 
crônicas entre adoles-
centes, considerando a 
obesidade e as vias de 
inflamação sistêmica 
por meio de modelagem 
de equações estruturais

A maioria da amostra era composta por 
mulheres, e a maioria dos adolescentes foi 
classificada como eutróficos com base no IMC, 
seguido por excesso de peso e obesos. Maior 
consumo de açúcar adicionado, níveis mais 
elevados de IL-6 e menor nível socioeconômi-
co foram relacionados a maiores valores de 
carga de doença bucal crônica. Obesidade 
não foi diretamente associado à carga de 
doenças bucais crônicas. Contudo, o excesso 
de peso sinalizou associação indireta limítrofe 
à doença oral crônica e associação com 
elevação de IL-6

A cárie e as doenças periodontais 
estão associadas entre si e com o 
consumo de açúcar adicionado. A 
obesidade e a inflamação sistêmica 
reforçam a orientação da Organiza-
ção Mundial da Saúde de que 
qualquer abordagem destinada a 
prevenir doenças não transmissíveis 
deve ser direcionada para fatores de 
risco comuns

Tabela 1 (Continuação)
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A conveniência e praticidade no acesso, bem como o estímu-
lo ao consumo pela presença de propagandas massivas (sobre-
tudo destinadas às crianças) e a alta palatabilidade são agra-
vantes que contribuem para o consumo desses produtos.8 O 
aumento de densidade energética e carga glicêmica das refei-
ções, assim como o descontrole dos sinais neurais e hormonais 
de fome e saciedade, são mecanismos que contribuem para 
explicar a associação entre UP e DCNT.32

Estudo conduzido por Louzada et al.9 com brasileiros de 10 a 
19 anos ou mais em 2008/2009 (n = 7.534) identificou que par-
ticipantes no maior quintil de consumo de alimentos UP apre-
sentaram maior média de índice de massa corporal (IMC) (coe-
ficiente ajustado: 0,84; IC95%: 0,42-1,42) e maior chance de 
excesso de peso (OR ajustado = 1,52; IC95%: 0,75-3,07) ou obe-
sidade (OR ajustado = 2,74; IC95%: 0,78-9,60) quando compara-
dos àqueles no menor quintil.

Bogea et al.12 avaliaram os fatores associados aos biomar-
cadores inflamatórios em 391 adolescentes brasileiros. Três 
padrões alimentares foram identificados: ocidental, básico 
brasileiro e saudável; o padrão ocidental, com maior consu-
mo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras, foi o de 
maior contribuição. Não foram encontradas associações en-
tre padrões e a variável latente inflamação; contudo, esses 
nutrientes, presentes principalmente em UP, estão direta-
mente relacionados ao aumento das DCNT. Excesso de peso, 
por sua vez, foi associado a maiores níveis de biomarcadores 
inflamatórios.

Em estudo realizado a partir dos dados presentes no Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre os meses 
de janeiro a dezembro de 2020, 33,84% das 3.663 crianças ava-
liadas entre todas as regiões de saúde do estado do Pernambu-
co apresentaram sobrepeso e/ou obesidade de acordo com o 
índice IMC/idade e o consumo de UP.25

Em outro estudo realizado com escolares em Minas Gerais, o 
IMC variou entre 18,63 kg/m2 e 32,08 kg/m2, com mediana de 
21,8 kg/m2. Dentre os alunos classificados com excesso de 
peso, 40% foram classificados com sobrepeso e 60% com obesi-
dade.18

Ao encontro desses resultados, um estudo presente nesta 
revisão indica que o consumo de alimentos minimamente pro-
cessados  está inversamente associado ao excesso de peso em 
adolescentes.24

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade,33 até 2035 
aproximadamente um terço das crianças e adolescentes no 
Brasil podem vir a conviver com a obesidade. No ano de 2020, 
os números indicavam prevalência de 12,5% de sobrepeso e 
obesidade entre as meninas, enquanto entre os meninos o valor 
era de 18%. As projeções apontam que, nos próximos anos, cer-
ca de 23% das meninas e 33% dos meninos poderão estar nessa 
situação. O aumento constante na prevalência da obesidade 
infantil está associado ao aumento dos fatores de risco cardio-
vasculares, à obesidade na vida adulta e ao surgimento de co-
morbidades associadas à obesidade.34,35 

Os achados no presente estudo ratificam o papel dos alimen-
tos UP na epidemia de obesidade no Brasil.

Doenças cardiovasculares

As doenças cardiovasculares representam cerca de 50% das 
mortes causadas por DCNT em países de média e baixa renda. 
Os fatores de risco para o desenvolvimento precoce de doenças 
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cardiovasculares têm sido observados cada vez mais presentes 
nas fases de crescimento, com destaque para o tabagismo e o 
consumo de álcool como as principais variáveis e com conside-
rações em relação ao sobrepeso e à obesidade.36 

Os fatores de risco manifestados na adolescência tendem a 
permanecer na fase adulta e, quando combinados, aumentam 
a extensão da gravidade das manifestações das doenças cardio-
vasculares.36 A análise de dados de 101.607 adolescentes da 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 2015 revela que 
há forte correlação entre consumo de álcool e tabagismo, en-
contrados juntos em 8 dos 13 clusters identificados. Nesse mes-
mo estudo, apenas 2,9% dos adolescentes não apresentaram 
nenhum comportamento de risco, enquanto 38,0%, 32,9%, 9,4% 
e 1,8% acumularam dois, três, quatro e cinco fatores de risco, 
respectivamente.13 Esses achados também foram identificados 
em estudos semelhantes.14,35

Em estudo realizado com escolares de uma instituição de 
ensino pública de um município de Minas Gerais, a análise dos 
exames bioquímicos revelou que os valores de colesterol total 
(média = 178,6 mg/dL; DP = 36,9 mg/dL) e triglicérides (média 
= 100,3 mg/dL; DP = 39,5mg/dL) encontravam-se elevados para 
os valores de referência utilizados (< 170 mg/dL e < 75 mg/dL, 
respectivamente).18

Zhao et al.11 buscaram identificar comportamentos definido-
res de estilo de vida modificáveis  e explorar a melhor forma de 
intervenção para adolescentes chineses. A amostra contou com 
895 adolescentes e, desses, 8,4% e 14,1% relataram ter pré-hi-
pertensão e hipertensão, respectivamente. Um modelo de duas 
classes identificado pelos autores apontou que 65,8% tinham pa-
drão de estilo de vida considerado saudável, enquanto 34,2% 
estavam no padrão de sub-saudável. Havia mais participantes do 
sexo feminino com estilo de vida saudável (56,2 vs. 43,8%), en-
quanto para os meninos esses valores eram invertidos, com mais 
participantes em estilo de vida sub-saudável (45,4 vs. 54,6%) 
(todos com p = 0,002). Nesse mesmo estudo também foram en-
contradas diferenças significativas para a circunferência da cin-
tura entre as duas classes (70,5 vs. 69,1 cm; p = 0,044).11

Embora diversos indicadores relacionados às DCNT, como ex-
cesso de peso, obesidade e condições cardiovasculares e meta-
bólicas adversas, estejam frequentemente ligados ao consumo 
de alimentos UP em indivíduos adultos, cabe ressaltar que as 
informações disponíveis referentes a crianças e adolescentes 
apresentam menos clareza.4

Atividade física e comportamento sedentário

A PeNSE, edição 2015, indica dados que revelam a prevalência 
de inatividade física entre os escolares. Com amostra de 16.324 
participantes, 75,2% foram classificados como inativos/insufi-
cientemente ativos e 24,8% como ativos. Assim, uma parcela 
significativa dos escolares não atendeu à recomendação míni-
ma de prática de atividade física — cerca de 300 minutos por 
semana.27 Sedentarismo é definido como o tempo dedicado a 
atividades estáticas com baixo gasto de energia, nas posições 
sentada ou deitada.37 

Sabe-se que crianças e adolescentes são influenciados, sobre-
tudo, pelos hábitos familiares. Dadas as condições socioeconômi-
cas e contexto familiar favoráveis, há o incentivo da prática de 
atividade física e diminuição do tempo em exposição às telas.37

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERI-
CA), realizado nacionalmente em 2013-2014, analisou a ina-
tividade física dos escolares, entendido como fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e DCNT. 
A amostra foi composta, majoritariamente, por estudantes 
de escolas públicas da área urbana das regiões Sudeste e Nor-
deste. Foi evidenciada a prevalência de inatividade física no 
lazer de 54,3% dos adolescentes (IC95% = 53,4-55,2), maior 
no sexo feminino, com 70,7% (IC95% = 69,5-71,9) em compa-
ração com os dados obtidos do sexo masculino, 38% (IC95% = 
36,7-39,4).38

Com recorte para os comportamentos alimentares saudáveis 
em adolescentes brasileiros, o mesmo estudo apontou que 
68,0% dos adolescentes “sempre ou quase sempre” realizavam 
refeições com os pais ou responsáveis. Entretanto, quase 25% 
realizavam refeições na companhia dos pais ou responsáveis 
apenas “às vezes” e 7,4%, “nunca”. Nesse sentido, quase me-
tade dos adolescentes (48,5%) relatou consumir café da manhã 
quase sempre ou sempre, porém 21,9% não realizavam essa 
refeição e, com relação ao consumo de água, cerca de metade 
dos adolescentes (48,2%) referiu ingerir cinco ou mais copos de 
água por dia, enquanto 18,9% consumiam apenas um a dois 
copos e 1,6% relatou não consumir água.29

São dados que, combinados, corroboram com os achados de 
Silva et al.27 que, ao avaliar associações com o consumo ex-
cessivo de alimentos UP, indicaram nove fatores independen-
tes — idade inferior a 15 anos, tempo diário sentado superior 
a 4 horas, comer assistindo à TV ou estudando por mais de 
quatro dias na semana, tempo diário de uso de TV superior a 
3 horas, frequência de desjejum inferior a quatro dias sema-
nais, possuir celular, estudar em escola privada e localizada 
na zona urbana e escolaridade materna ausente. Dito isso, os 
hábitos sedentários, somados a práticas alimentares inade-
quadas, revelam a associação com o consumo excessivo de UP 
entre os adolescentes.27

Araújo et al.10 conduziram um estudo a partir de dados 
coletados em três períodos (2009, 2012 e 2015) com escola-
res brasileiros; os dados mostram que, além do consumo re-
gular de alimentos UP, o nível de atividade física era insufi-
ciente. Resultados semelhantes foram encontrados em 
outros dois estudos realizados com adolescentes brasileiros 
— um deles utilizou dados secundários da PeNSE (2015) e o 
outro conduziu uma coorte com adolescentes de Cuiabá. Am-
bos os estudos apontam alimentação desbalanceada e ativi-
dade física insuficiente como a correlação mais frequente de 
fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT entre os 
adolescentes.13,14

Khashayar et al.,15 ao explorar fatores multidimensionais re-
lacionados ao sobrepeso e obesidade infantil em adolescentes 
iranianos, revelaram que a prática regular de atividade física 
foi relatada por 24% dos meninos e 13% das meninas. Mesmo 
que outros fatores como características sociodemográficas, 
classificação do peso ao nascer, omissão do café da manhã e 
história familiar de obesidade tenham apresentado maior rele-
vância nas conclusões desse estudo, ainda há o indicativo da 
prática insuficiente de atividade física entre os adolescentes 
da amostra.

Já Zhao et al.11 avaliaram fatores de risco modificáveis a 
fim de promover intervenções eficazes para adolescentes. A 
partir da definição de dois padrões — saudáveis e sub-saudá-
veis — não foi apontada diferença significativa na atividade 
física entre os participantes de cada um dos padrões, uma 
vez que o nível insuficiente de atividade física esteve presen-
te na minoria (36,4%) dos adolescentes chineses. No estudo, 
também foram descritas limitações metodológicas, as quais 
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podem explicar tais resultados e a necessidade de um estudo 
prospectivo.

De acordo com estudo que analisa a relação entre a idade e 
mudança de comportamentos saudáveis em adolescentes, à 
medida que a idade aumenta, as práticas saudáveis diminuem 
— em especial, a atividade física tende a diminuir entre os 11 e 
15 anos. A independência, exposição a novas práticas, novos 
ambientes e até mesmo condições socioeconômicas podem in-
fluenciar esse declínio, de modo que seja possível apontar o 
estilo de vida prejudicial à saúde entre adolescentes.39

A inatividade física e o sedentarismo configuram fatores de 
risco para o desenvolvimento de DCNT e, mesmo que escassos 
os achados desta revisão, há estudos que indicam múltiplos fa-
tores que, quando combinados, contribuem para desfechos 
desfavoráveis em saúde.10

Ainda que os estudos sejam incipientes e com resultados 
pouco conclusivos, foi comprovada a hipótese da associação da 
inatividade física como um dos fatores de risco para DCNT que 
ocorrem simultaneamente na infância e adolescência.

Saúde bucal e as DCNT

As DCNT representam um amplo grupo de doenças responsáveis 
pelos principais padrões de morbimortalidade em todo o mun-
do. Sabe-se que as doenças periodontais e as cáries são consi-
deradas DCNT. Posto isso, a literatura evidencia relação consis-
tente entre essas doenças e outras DCNT, como a obesidade.39 

Além disso, hábitos alimentares, sobretudo com elevado consu-
mo de alimentos ricos em açúcares, também estão associados 
à prevalência de doenças periodontais.26,40

Carmo et al.26 buscaram examinar a associação do consumo 
de açúcar adicionado com a carga de doenças bucais crônicas 
(DBC) entre adolescentes, considerando a obesidade e as vias 
de inflamação sistêmica por meio de modelagem de equações 
estruturais. Os resultados apontam que o maior consumo de 
açúcar adicionado, níveis mais elevados de interleucina 6 (IL-6) 
— indicador caracterizado por ser elevado a partir do consumo 
excessivo de açúcar e obesidade, relacionado à DBC — e menor 
classe socioeconômica (CP = 0,212, p = 0,005; CP = 0,130,  
p = 0,036; e, CP= –0,279, p = 0,001, respectivamente) foram 
relacionados a maiores valores de carga de DBC. A obesidade 
não foi diretamente associada à carga de DBC; contudo, o ex-
cesso de peso sinaliza uma associação indireta por meio de ní-
veis mais elevados de IL-6 (CP = 0,232, p = 0,001). Os adoles-
centes com obesidade também apresentaram níveis séricos 
mais elevados de IL-6 em comparação com os adolescentes 
eutróficos (CP = 0,232, p = 0,001).26

A cárie e as doenças periodontais estão interligadas, e esses 
achados sinalizam que também estão relacionadas ao consumo 
de açúcar, obesidade e inflamação sistêmica. Autoridades de 
saúde, como a OMS, orientam que a abordagem para a promo-
ção da saúde e prevenção de DCNT deve agir de maneira com-
binada nos diferentes fatores de risco que afetam negativa-
mente o pleno desenvolvimento desse público.40

Limitações

Esta revisão teve como critério de inclusão apenas os estudos 
observacionais realizados com crianças e adolescentes. Os es-
tudos são escassos e trazem diferentes abordagens metodológi-
cas, com eventuais limitações. Grande parte fez uso de dados 

a partir dos métodos autorreferidos e de dados secundários, 
estratégias que podem apresentar algum viés inerente aos re-
gistros alimentares. Embora as evidências encontradas apon-
tem associações na mesma direção e permitam a exploração da 
temática, alguns resultados podem ser considerados não con-
clusivos, sobretudo para essa faixa etária.

Conclusões

Os achados desta revisão revelam associações entre o consumo 
de alimentos UP com desfechos prejudiciais à saúde na infância 
e adolescência, como sobrepeso, obesidade, inatividade física, 
doenças cardiovasculares e doenças periodontais.

As crianças e os adolescentes em diferentes partes do mun-
do apresentam uma alimentação preponderantemente pouco 
saudável, com consumo regular de alimentos UP em detri-
mento de uma alimentação baseada em alimentos in natura 
ou minimamente processados. Combinados a outros fatores 
de risco, essa prática contribui para os achados que apontam 
o aumento da obesidade infantil entre os escolares, alta pre-
valência da inatividade física e estilo de vida sedentário, 
além de representar risco tanto para o desenvolvimento de 
DCNT quanto para doenças cardiovasculares e cáries na infân-
cia e adolescência.

O presente estudo mapeia a literatura atual em relação ao 
tema e indica importantes caminhos para o direcionamento 
de ações que buscam a promoção da saúde, com vistas à 
prevenção e ao controle de DCNT. A identificação dos fatores 
de risco e condições que possam influenciá-los pode contri-
buir para a construção e o aprimoramento de medidas efica-
zes para esse público, cujo período de desenvolvimento pode 
indicar desfechos em saúde também na vida adulta. Entre os 
achados mais relevantes está o fato de que o consumo de UP 
e a associação com as DCNTs passam, também na infância e 
adolescência, por estilos de vida pouco saudáveis. São mar-
cadores desse cenário a baixa frequência de consumo de 
café da manhã e a alta prevalência de inatividade física, 
comportamentos com associação comprovada em diferentes 
contextos.

Por fim, diante do panorama apresentado sobre o consumo 
de alimentos UP entre crianças e adolescentes e os desfechos 
prejudiciais à saúde, somada a escassez de estudos científicos 
disponíveis para essa faixa etária e resultados pouco ou não 
conclusivos, permanece o indicativo de estudos futuros que 
busquem avaliar essa associação.
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