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PALAVRAS-CHAVES Resumo

Adolescentes; Objetivos: Apresentar estudos observacionais que investiguem associacdes entre o consumo de
Criangas; alimentos ultraprocessados e desfechos de salde na infancia e adolescéncia.

Doencas cronicas nao Fonte dos dados: Foram considerados estudos observacionais, transversais ou longitudinais,
transmissiveis; presentes nas bases de dados Scopus, Web of Science, Pubmed e Scielo, sem restricao de data.
Ultraprocessados Sintese dos dados: As combinacdes mais frequentes de fatores de risco em criancas e adoles-

centes envolviam alimentacdo pouco saudavel, com consumo regular de alimentos ultraproces-
sados em detrimento de uma alimentacao baseada em alimentos in natura ou minimamente
processados e niveis de atividade fisica insuficientes. Foram identificados registros sobre uso de
alcool e tabaco. Combinadas, essas praticas contribuem para os achados que apontam o au-
mento da prevaléncia de obesidade infantil e na adolescéncia e do estilo de vida sedentario,
com diminuicdo de atividade fisica, além de representar risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares e periodontais na infancia
e adolescéncia.

Conclusées: O presente estudo mapeia a literatura atual em relacao ao tema e indica o dire-
cionamento da abordagem para a promocao da salde e prevencado de doencas cronicas nao
transmissiveis em criancas e adolescentes. Entre os diferentes fatores de risco que afetam
negativamente o pleno desenvolvimento desse publico, fazer o café da manha com frequéncia
e praticar atividade fisica sdo as mais fortemente associadas com menor consumo de ultrapro-
cessados, e devem compor abordagem integrada para promover praticas alimentares que favo-
recem a reducédo de agravos também na vida adulta.
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Introducao

Segundo a Classificacado NOVA, que agrupa os alimentos de
acordo com o nivel de processamento, os alimentos ultrapro-
cessados (UP) representam formulag6es preparadas por proces-
sos exclusivamente industriais com fracdes extraidas ou deriva-
das de alimentos, adicionadas de substancias capazes de
simular caracteristicas sensoriais desejadas. Esse processa-
mento tem como objetivo garantir que esses produtos sejam
atraentes tanto do ponto de vista sensorial — ja que aroma,
cor, textura e sabor sao modificados a fim de atingir um
resultado agradavel — quanto econémico, dado que demandam
baixo custo de producdao e apresentam maior durabilidade
quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios.’?

Estudos sobre padroes alimentares contemporaneos apon-
tam para o aumento do consumo de alimentos UP com relevan-
te participacao desse grupo para o total da energia consumida
diariamente; além da tendéncia de reducao ou, em muitos ca-
sos, substituicao de refeicdes tradicionais por esses produ-
tos.3* Desde os anos 2010, crescem as evidéncias sobre a rela-
cao entre o consumo de alimentos UP e a prevaléncia de
desfechos prejudiciais a sallde, com destaque para as doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT).2:

As DCNT sao descritas como condicdes de saiude de longa
duracao, que tém efeitos a longo prazo e nao resultam de uma
origem infecciosa. De acordo com a Organizacao Mundial da
Salde (OMS), as DCNT estao relacionadas com incapacidades e
sdo responsaveis por mais de 70% de todos os dbitos a nivel
global — desses, mais de 85% sao considerados prematuros ao
ocorrerem antes dos 70 anos de idade.®’ Entre as criancas de 0
a 9 anos, os trés principais fatores de risco para agravos ou
perda da capacidade ao longo da vida em virtude de doencas
cronicas estao relacionados a ma alimentacao; para adolescen-
tes, o principal fator de risco para essas enfermidades também
esta relacionado a deficiéncia de micronutrientes.®

A alimentacao e a nutricao exercem influéncia reconhecida
na carga de fatores de risco e protecao a salde da populacao
e, por consequéncia, no padrao de morbimortalidade por DCNT.
Embora a investigacao acerca do consumo de alimentos UP e
sua associacao a desfechos de salde entre adultos esteja bem
demonstrada, ha poucos estudos sobre o tema com criancas e
adolescentes. Esta revisao narrativa tem como objetivo apre-
sentar estudos observacionais sobre o consumo de alimentos UP
e a ocorréncia de doencas cronicas na infancia e adolescéncia.

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 restricao 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 associacao entre consumo de UP e
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ocorréncia de DCNT; em criancas e adolescentes; escritos em
inglés ou portugués.

Anélise e selecao dos artigos

Os estudos encontrados foram distribuidos e qualificados em
planilha padronizada pelas autoras. Duplicatas foram identifi-
cadas e removidas da lista. Inicialmente, dois revisores realiza-
ram a leitura dos titulos e resumos considerando os critérios de
inclusdao ja mencionados; artigos que nao se adequaram aos
critérios foram descartados; aqueles com informacdes nao su-
ficientes para analise pelo titulo e resumo foram analisados na
integra e mantidos em planilha em caso de preenchimento dos
critérios de inclusao ou, entdo, descartados. Apds a selecao
inicial, as mesmas revisoras realizaram a leitura dos textos
completos para a selecao dos estudos a serem incluidos.

A planilha construida pelas autoras foi utilizada também
para identificar informacdes relevantes dos artigos seleciona-
dos, e permite o registro dos seguintes dados: autores, titulo
do artigo, ano de publicacao, palavras-chave, sujeito(s), obje-
tivo(s), método(s), resultado(s), conclusdes e comentarios. Os
artigos ainda foram subdivididos de acordo com o delineamen-
to: transversais, longitudinais, retrospectivos, prospectivos,
coortes, estudos caso-controle ou ecologicos.

Resultados
Caracterizacao dos artigos

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

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

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas dos
estudos observacionais incluidos nesta revisao. Os principais
indicadores e resultados foram identificados e todos os temas
presentes nos estudos foram abordados na sequéncia: padrdes
alimentares, sobrepeso e obesidade, doencas cardiovasculares,
atividade fisica e sedentarismo, e satde bucal.

Padroes alimentares

Os padroes alimentares estao entre os determinantes reco-
nhecidos do perfil de salde e doenca da populacdo. Por esse
motivo, os Gltimos anos foram marcados por estudos que bus-
cam olhar nao apenas para os nutrientes isolados, mas princi-
palmente para os alimentos, sobretudo a partir de sua classi-
ficacao de acordo com o grau e finalidade de processamento
industrial.®

O consumo de alimentos UP tem sido apontado como fator
de risco para o aumento das DCNT em geral entre diferentes
faixas etarias.’ Nesta revisdo, foram incluidos estudos que
compartilham o objetivo de analisar e discutir os efeitos dos
padrdes alimentares e a relacdo com DCNT entre criancas e
adolescentes.”?’

Uma analise de tendéncia temporal sobre os fatores de risco
comportamentais para DCNT em adolescentes escolares brasi-
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dados

302 registros identificados nas bases de

triagem

19 artigos selecionados

Identificacao e

2 duplicatas removidas

integra

17 artigos para andlise na

7 artigos incluidos por outras
formas

inclusao

inclusao

Elegibilidade e

5 artigos nao elegiveis de
acordo com os critérios de

19 artigos incluidos

Figura 1 Fluxograma de selecao dos estudos.

leiros entre os anos de 2009, 2012 e 2015'C indicou que o con-
sumo regular de alimentos processados e UP foi o segundo fator
de risco para adoecimento, atras apenas da pouca atividade
fisica. Os autores constataram, ainda, uma tendéncia de dimi-
nuicao da participacao de UP na dieta, ao lado do aumento da
irregularidade no consumo de alimentos in natura e minima-
mente processados.

Tandon et al.'® avaliaram 1.108 adolescentes de 13 a 19
anos estudantes de escolas publicas e particulares de Ka-
thmandu, Nepal e constataram que 41% dos adolescentes
apresentavam habitos alimentares pouco saudaveis — mais da
metade ndo consumia hortalicas e frutas cinco vezes ao dia ou
mais, assim como mais da metade dos participantes incluia
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 criancas e adolescentes nao
consomem diariamente alimentos in natura, como frutas e hor-
talicas, ou minimamente processados, como arroz e fei-
jao.17-19 Em contraste, a prevaléncia de consumo diario de UP
por adolescentes em Sao Paulo foi de 64%, e de refrigerante
16,2%, no ano de 2017. Esse estudo também mostrou associa-
cao negativa entre participacao nas compras de alimentos e
consumo de refrigerante; cozinhar regularmente foi positiva-
mente associado com o consumo de arroz e feijao.17 No estudo
conduzido em 44 criancas 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 criancas na fase de vida escolar (5 a 10 anos)
atendidas pela atencao primaria no estado de Pernambuco;
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contudo, também se observou o alto consumo de alimentos UP
entre os escolares avaliados: 33% consomem hamburguer e/ou
embutidos, 63% consomem biscoito recheado, doces ou gulo-
seimas e 83% consomem bebidas adocadas.?’

Além do consumo alimentar, a estrutura da alimentacéo se
mostrou relevante para os desfechos estudados. A omissao de
café da manha, entre outras variaveis de analise, foi associada
a obesidade infantil e ao excesso de peso em dois estudos des-
ta revisao: com adolescentes no Centro-Oeste do Brasil e com
criancas iranianas.'*'> Em consonancia com esse resultado, a
literatura indica que tomar o café da manha é frequente para
cerca de metade dos adolescentes (58,6% no Centro-Oeste e
48,5% no Brasil);2%2° contudo, omitir essa refeicao se associa
com a realizacao da maioria das refeicdes fora de casa e com a
nao participacdo no processo doméstico de preparacao das re-
feicbes. O consumo regular do café da manha também foi posi-
tivamente associado com outros comportamentos protetores,
como dormir mais do que 8 horas/dia e realizar atividade fisica
regular.?® Além disso, a omissao de café da manha apresenta
relacdo com o aumento do consumo de lanches altamente
energéticos, ricos em gorduras e agUcares, como estratégia
para suprir a auséncia de uma refeicao.?®

As combina¢des mais frequentes de fatores de risco em
criancas e adolescentes envolviam alimentacdo pouco sau-
dével.”ﬂ"’“v“

Sobrepeso e obesidade

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



Les

Tabela 1 Caracteristicas dos estudos sobre o consumo de alimentos ultraprocessados e a ocorréncia de doencas cronicas na infancia e adolescéncia

Estudo

Desenho do estudo

Participantes

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

Louzada Transversal
et al.’

(2015)

AraGjo
etal.’0
(2022)

Ecologico

Zhao Transversal
et al.!
(2021)

7.534 brasileiros
com 10-19 anos em
2008/2009

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

895 adolescentes
chineses de 15 a
19 anos

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

Analisar a tendéncia
temporal da ocorréncia
simultanea de fatores
de risco comportamen-
tais para DCNT em
adolescentes escolares
brasileiros

Identificar comporta-
mentos de estilo de vida
modificaveis e explorar
a melhor forma de
intervencao em
adolescentes chineses

Os adolescentes no maior quintil de consumo
de alimentos ultraprocessados tiveram maior
média de IMC (coeficiente ajustado: 0,84;
1C95%: -0,16-1,85) e maior chance de ter
excesso de peso (OR ajustado = 1,52; 1C95%:
0,75-3,07) e obesidade (OR ajustado = 2,74;
1C95%: 0,78-9,60) quando comparados aqueles
no menor quintil

A analise isolada dos fatores de risco demons-
trou que o nivel insuficiente de atividade
fisica no lazer e o consumo regular de
alimentos processados e ultraprocessados
foram os mais prevalentes durante as trés
edicoes

13,7 e 5,6% dos participantes apresentavam
sobrepeso e obesidade, respectivamente, e
8,4 e 14,1% relataram ter pré-hipertensao e
hipertensao, respectivamente. Um modelo de
duas classes identificado pelos autores revela
a prevaléncia de padrao de estilo de vida
saudavel (65,8%) e padrao de estilo de vida
sub-saudavel (34,2%). O aumento do risco de
anormalidade cardiometabolica nao foi
significativo nos padrées de estilo de vida,
exceto para a circunferéncia da cintura. Nao
houve diferenca significativa na atividade
fisica e na ingestao de frutas e vegetais entre
os dois padroes

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

Acoes de salde representadas pelos
orgaos nacionais oficiais da salde e
da educacao devem induzir a
promocéo da salde e a prevencao de
DCNT entre os adolescentes,
principalmente no enfrentamento
dos diversos fatores que comprome-
tem o pleno desenvolvimento desse
publico

A prevencao primaria baseada na
modificacao do estilo de vida deve
visar padroes de comportamentos de
alto risco em adolescentes

0£S—81S :(1S)001 ‘70T eLielpad op eulor
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Tabela 1 (Continuacdo)

Estudo Desenho do estudo

Participantes

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

Bogea Transversal
et al.”?

(2021)

Ricardo Transversal
etal.”

(2021)

Sena Coorte
etal.”
(2017)

Khashayar  Transversal
etal.”

(2018)

391 adolescentes
brasileiros

101.607 adolescen-
tes da PeNSE 2015

1.716 adolescentes
de 10 a 17 anos de
Cuiaba, inicial-
mente avaliados
entre 1999 e 2000,
e novamente apos
10 anos

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

Avaliar os fatores
associados aos biomar-
cadores inflamatorios
em adolescentes

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

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

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

Trés padrées alimentares foram identificados
(ocidental, basico brasileiro e saudavel), com
o padrao ocidental o de maior contribuicao.
Nao foram encontradas associacoes dos
padroes com a variavel latente inflamacao. O
excesso de peso foi positivamente associado
com a variavel latente inflamacao

Forte correlacao entre consumo de alcool e
tabagismo, que foram encontrados juntos em
8 dos 13 clusters identificados. As combina-
¢oes mais frequentes de fatores de risco
envolviam alimentacao nao saudavel e
atividade fisica insuficiente

Os comportamentos de risco para DCNT mais
prevalentes foram sedentarismo (58,1%),
atividade fisica insuficiente (49,7%) e omissao
do café da manha (36,2%); 27,7% dos adoles-
centes estavam acima do peso. A partir da
divisao de trés comportamentos de risco para
DCNT, o padrao de vida sedentario e uma
dieta qualitativamente baixa, além da
omissao do café da manha, idade e classe
economica e social foram associadas a
obesidade,

32,8% dos alunos nao faziam o café da manha
(tomavam café da manha < 5 dias/semana). O
consumo diario de frutas, legumes e verduras
e bebidas acucaradas 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. Historico
familiar de obesidade foi relatado por 45,47%
dos participantes. A pratica regular de
atividade fisica foi relatada por 24% dos
meninos e 13% das meninas

A extracao dos trés padroes eviden-
cia maior consumo de alimentos
ricos em carboidratos e gorduras que
sao nutrientes diretamente relacio-
nados ao aumento das DCNT. O
excesso de peso foi associado com
maiores niveis de biomarcadores
inflamatorios

Os principais fatores de risco para
DCNT sao frequentes e nao distribui-
dos de maneira aleatoria entre os
adolescentes brasileiros

Este estudo confirmou a hipdtese de
que os principais fatores de risco
para DCNT tendem a ocorrer
simultaneamente em adolescentes e
sao associados a fatores sociodemo-
graficos, econémicos e de peso
corporal. Dois principais marcadores
dietéticos (pular café da manha e
dieta de qualidade), vagamente
explorados como componentes do
padrao de risco até o momento,
foram considerados neste estudo

Os resultados mostram alta preva-
léncia de excesso de peso na
infancia e obesidade em criancas e
adolescentes iranianos. Fatores asso-
ciados sao caracteristicas sociode-
mograficas, classificacdo do peso ao
nascer, omissao do café da manha e
historia familiar de obesidade.
Portanto, desenvolver estratégias
que considerem os efeitos de
diversos fatores sociodemograficos
seriam os métodos mais eficazes

auawoq "W's o tddnjiSuod ‘9 ‘030)102saW *g°S
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Tabela 1 (Continuacdo)

Estudo

Desenho do estudo

Participantes

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

Tandon Transversal
et al.’®

(2022)

Nicolau Transversal
etal.”

(2018)

Souza Transversal
et al.”®
(2018)

1.108 adolescentes
13 a 19 anos
estudantes da 9% a
122 série em
escolas publicas e
particulares de
Kathmandu, Nepal

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

40 escolares com
sobrepeso ou
obesidade,
matriculados em
tempo integral em
uma instituicao de
ensino da rede
publica

Determinar o padrao de
co-ocorréncia de fatores
de risco de DCNT e
fatores associados entre
adolescentes

Caracterizar a alimenta-
cao de adolescentes
escolares de duas
escolas técnicas da zona
leste do municipio de
Sao Paulo segundo o
GAPB

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

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

Importante parcela dos adolescentes nao
consome diariamente alimentos in natura

(frutas, hortalicas) ou minimamente processa-

dos (arroz e feijao). A presenca diaria do
conjunto “frutas e hortalicas” é baixa entre
os adolescentes; a ingestao diaria de frutas é
mais frequente do que de hortalicas. Em
contraste, o consumo diario de ultraprocessa-
dos foi de 64%, e de refrigerante 16,2%

0 consumo diario 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 (minimo) e
32,08 kg/m2 (maximo); 40% foram classifica-
dos com sobrepeso e 60% com obesidade. A
analise dos exames bioquimicos indicou a
glicose na faixa adequada; ja os valores de
colesterol e triglicérides encontram-se
elevados

A co-ocorréncia de fatores de risco
de DCNT foi prevalente em 2/5 dos
adolescentes. Quase 7 em cada 10
adolescentes relataram inatividade
fisica e 2/5 dos adolescentes tinham
alimentacado pouco saudavel,
seguida do consumo de alcool e
tabaco. Etnia, religidao e escolarida-
de da mae foram associadas de
maneira significativa e independente
a co-ocorréncia de fatores de risco
de DCNT

A alimentacao dos adolescentes
desse grupo ainda nao atende
integralmente as recomendacoes do
GAPB. Verifica-se que o consumo de
alimentos ultraprocessados ainda é
frequente. Portanto, um trabalho de
educacao nutricional voltado para a
divulgacao das recomendacoes do
GAPB é importante para a adocéao de
praticas alimentares mais saudaveis

Foi evidenciado que o grupo
investigado apresentava excesso de
peso, alteracoes lipidicas e praticas
alimentares e de atividade fisica
pouco saudaveis. Esses resultados
reafirmam a importancia de realizar
acoes de intervencao ao problema
do sobrepeso e da obesidade a nivel
local
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Tabela 1 (Continuacdo)

Estudo Desenho do estudo

Participantes

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

Choy Transversal
etal.”

(2021)

Kelishadi Transversal
et al.?0

(2019)

Cunha Coorte
et al.2!

(2018)

561 criancas de
Singapura, com 6 a
12 anos em 2016

4,288 estudantes
iranianos da zona
urbana e rural.

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

Analisar os padroes
alimentares, provisao
estimada de nutrientes
e associacao entre IMC
e fatores demograficos

Determinar os principais
padrdes nutricionais em
criancas e adolescentes
iranianos e avaliar sua
relacdo com os indices
antropomeétricos

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

Foram evidenciados trés padroes alimentares
entre os participantes de acordo com os
dados do R24h. Cada um dos trés grupos
apresentou nimero 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 panificacao,
carne vermelha, sobremesas e lanches locais,
doces, bebidas adocadas e alimentos proces-
sados

Foram definidos trés padrées alimentares.
Estudantes do quarto quartil do primeiro
padrao nutricional tendem a ter maior peso,
IMC, CC e circunferéncia do quadril do que
aqueles do primeiro quartil. Individuos no
quarto quartil do segundo padrao nutricional
tiveram médias significativamente mais
baixas de peso, CC e circunferéncia do
quadril do que aqueles do primeiro quartil. O
terceiro padrao nutricional nao se correlacio-
nou com nenhuma alteracao no IMC e
circunferéncia do punho em meninos e
meninas

O consumo de alimentos ultraprocessados nao
foi significativamente associado aos desfechos

A analise de agrupamento apoiou a
definicao de padrées alimentares
neste grupo multiétnico de criancas.
Dos trés padroes alimentares
definidos, todos tenderam fornecer
um equilibrio inadequado de
nutrientes e nenhum foi identificado
por apresentar escolhas alimentares
saudaveis

Os resultados indicaram que um
padrao nutricional caracterizado
principalmente por alto consumo de
acidos graxos monoinsaturados,
poli-insaturados, potassio, calcio,
vitamina E e biotina foi associado a
menor prevaléncia de obesidade,
enquanto um padrao de ingestao de
nutrientes com grandes quantidades
de carboidratos, tiamina, ferro e
manganés foi associado a maior
obesidade. Estudos prospectivos sao
necessarios para avaliar qualquer
correlacao causal entre nutrientes
padrdes e obesidade e confirmam os
presentes achados

Este estudo confirmou que a maior
ingestao de alimentos ultraprocessa-
dos é um marcador de dieta nao
saudavel, mas nao apoiou a hipotese
de alta taxa de alteracao no IMC
associada ao maior consumo de
alimentos ultraprocessados, mesmo
apos ajuste para atividade fisica
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Tabela 1 (Continuacdo)

Estudo

Desenho do estudo

Participantes

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

D’Avila
et al.Z2
(2017)

Transversal

Sparren- Transversal
berger
et al.??

(2015)

De Melo
etal.?
(2017)

Transversal

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

204 criancas, entre
2 a 10 anos, no Sul
do Brasil

249 adolescentes
brasileiros com
idade entre 14 e
19 anos

Avaliar o consumo de

alimentos ultraproces-
sados e fatores relacio-
nados em adolescentes

Avaliar a contribuicao
dos alimentos ultrapro-
cessados para o
consumo alimentar de
criancas pertencentes a
area de abrangéncia de
uma unidade basica de
salde e os fatores
associados

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

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

A frequéncia 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 regressao linear multipla,
a escolaridade materna e a idade da crianca
foram associados a maior contribuicdo
percentual dos ultraprocessados na alimenta-
cao (associacoes de magnitude fracas r =
0,23; r = 0,40, respectivamente). Além disso,
foi observada tendéncia linear significativa
para maior consumo de ultraprocessados
quando os dados foram estratificados pela
idade da crianca e nivel de escolaridade
materna

O consumo de alimentos ultraprocessados nao
foi associado aos desfechos estudados

O consumo de alimentos ultrapro-
cessados esteve associado ao nivel
socioeconomico, nivel de atividade
fisica e estado nutricional. Por se
tratar de um estudo transversal, ha
limitacao temporal. Nao foi encon-
trada associacao entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e
sobrepeso/obesidade na adolescén-
cia, mas € possivel que tais desfe-
chos aparecam na idade adulta

A contribuicao dos ultraprocessados
€ expressiva na alimentacao infantil,
e a idade da crianca mostrou-se o
fator associado mais importante
para o consumo desses produtos

O consumo de alimentos minima-
mente processados esta inversamen-
te associado ao excesso de peso em
adolescentes. Sao necessarios
investimentos em educacao nutricio-
nal visando a prevencao de doencas
cronicas associadas ao consumo
desses alimentos
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Tabela 1 (Continuagdo)

Estudo Desenho do estudo

Participantes

Objetivo

Principais resultados

Conclusoes

Dantas Transversal
et al.?®

(2021)

Carmo Transversal
et al.26

(2018)

9¢s

248 criancas com 5
a 10 anos,
atendidas pela
atencao basica no
estado de Pernam-
buco; 3.663 foram
submetidas a
avaliacao antropo-
métrica

405 adolescentes
matriculados em
escolas publicas de
Sao Luis (MA)

Analisar a prevaléncia
do consumo de alimen-
tos ultraprocessados e
estado nutricional em
criancas no estado de
Pernambuco

Examinar a associacao
entre consumo de
acucar adicionado e a
carga de doencas bucais
cronicas entre adoles-
centes, considerando a
obesidade e as vias de
inflamacao sistémica
por meio de modelagem
de equacdes estruturais

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

A maioria da amostra era composta por
mulheres, e a maioria dos adolescentes foi
classificada como eutroficos com base no IMC,
seguido por excesso de peso e obesos. Maior
consumo de aclcar adicionado, niveis mais
elevados de IL-6 e menor nivel socioeconomi-
co foram relacionados a maiores valores de
carga de doenca bucal cronica. Obesidade
nao foi diretamente associado a carga de
doencas bucais cronicas. Contudo, o excesso
de peso sinalizou associacdo indireta limitrofe
a doenca oral cronica e associacao com
elevacao de IL-6

A prevaléncia do consumo de
alimentos ultraprocessados é
elevada entre os escolares. Também
foi possivel observar que o nimero
de criancas com sobrepeso e
obesidade foi superior ao baixo
peso, de acordo com a avaliacao
IMC/idade. Assim, educacao
nutricional dentro das escolas é
apresentada como uma importante
iniciativa para contribuir com um
estilo de vida mais saudavel

A cérie e as doencas periodontais
estdo associadas entre si e com o
consumo de aclcar adicionado. A
obesidade e a inflamacao sistémica
reforcam a orientacao da Organiza-
¢ao Mundial da Saude de que
qualquer abordagem destinada a
prevenir doencas nao transmissiveis
deve ser direcionada para fatores de
risco comuns
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Tabela 1 (Continuagdo)

Conclusoes

Principais resultados

Participantes Objetivo

Desenho do estudo

Estudo

Os resultados do presente estudo

A prevaléncia de consumo excessivo de

Identificar a prevaléncia
e os fatores associados

16.324 estudantes
que compunham a

amostra 2 da
PeNSE-2015

Transversal

Silva

indicam que o consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados é muito
prevalente entre os adolescentes

alimentos ultraprocessados estimado no Brasil

foi de 75,4% (1C95% 73,3-77,3) - 0 maior e o

et al.?
(2021)

ao consumo de alimen-

menor consumo foram estimados nas regides

Sudeste e Norte do pais, respectivamente.

tos ultraprocessados em
adolescentes brasileiros

5

brasileiros. A identificacao dos nove
fatores associados sugere a necessi-

Quanto ao estado nutricional, 2,2% apresenta-
vam déficit de peso, 63,6% estavam eutrofi-
cos e 34,2% tinham excesso de peso. Nove

fatores apresentaram associacdo com o

>

cao de acoes de

>

dade de implementa

regulamentacao da publicidade de
alimentos ultraprocessados e que
promova a adocao de habitos de

consumo excessivo de alimentos ultraproces-
sados, descritos em trés categorias - fatores

>

vida saudaveis com foco na reducao
de comportamentos sedentarios e na

bioldgicos, comportamentais e socioecondmi-

cos e demograficos

>

educacao alimentar e nutricional no
ambiente escolar e familiar

da

éncia

transmissiveis; IMC, indice de massa corporal; %GC, porcentagem de gordura corporal; CC, circunfer

cintura; SISVAN, Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; GAPB, Guia Alimentar para a Populacao Brasileira.

Onicas nao

PeNSE, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar; DCNT, doencas cr
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A conveniéncia e praticidade no acesso, bem como o estimu-
lo ao consumo pela presenca de propagandas massivas (sobre-
tudo destinadas as criancas) e a alta palatabilidade sao agra-
vantes que contribuem para o consumo desses produtos.® O
aumento de densidade energética e carga glicémica das refei-
¢oes, assim como o descontrole dos sinais neurais e hormonais
de fome e saciedade, sdao mecanismos que contribuem para
explicar a associacdo entre UP e DCNT.32

Estudo conduzido por Louzada et al.? 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 indice de massa corporal (IMC) (coe-
ficiente ajustado: 0,84; 1C95%: 0,42-1,42) e maior chance de
excesso de peso (OR ajustado = 1,52; 1C95%: 0,75-3,07) ou obe-
sidade (OR ajustado = 2,74; 1C95%: 0,78-9,60) quando compara-
dos aqueles no menor quintil.

Bogea et al.'? avaliaram os fatores associados aos biomar-
cadores inflamatorios em 391 adolescentes brasileiros. Trés
padrbes alimentares foram identificados: ocidental, basico
brasileiro e saudavel; o padrao ocidental, com maior consu-
mo de alimentos ricos em carboidratos e gorduras, foi o de
maior contribuicao. Nao foram encontradas associacoes en-
tre padrdes e a variavel latente inflamacéo; contudo, esses
nutrientes, presentes principalmente em UP, estao direta-
mente relacionados ao aumento das DCNT. Excesso de peso,
por sua vez, foi associado a maiores niveis de biomarcadores
inflamatorios.

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

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.'®

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

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade,** até 2035
aproximadamente um terco das criancas e adolescentes no
Brasil podem vir a conviver com a obesidade. No ano de 2020,
os numeros indicavam prevaléncia de 12,5% de sobrepeso e
obesidade entre as meninas, enquanto entre os meninos o valor
era de 18%. As projecdes apontam que, nos proximos anos, cer-
ca de 23% das meninas e 33% dos meninos poderao estar nessa
situacdo. O aumento constante na prevaléncia da obesidade
infantil esta associado ao aumento dos fatores de risco cardio-
vasculares, a obesidade na vida adulta e ao surgimento de co-
morbidades associadas a obesidade.3*33

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

Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares representam cerca de 50% das
mortes causadas por DCNT em paises de média e baixa renda.
Os fatores de risco para o desenvolvimento precoce de doencas
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cardiovasculares tém sido observados cada vez mais presentes
nas fases de crescimento, com destaque para o tabagismo e o
consumo de alcool como as principais variaveis e com conside-
racdes em relacdo ao sobrepeso e a obesidade.3¢

Os fatores de risco manifestados na adolescéncia tendem a
permanecer na fase adulta e, quando combinados, aumentam
a extensao da gravidade das manifestacoes das doencas cardio-
vasculares.?® A analise de dados de 101.607 adolescentes da
Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2015 revela que
ha forte correlacao entre consumo de alcool e tabagismo, en-
contrados juntos em 8 dos 13 clusters identificados. Nesse mes-
mo estudo, apenas 2,9% dos adolescentes ndao apresentaram
nenhum comportamento de risco, enquanto 38,0%, 32,9%, 9,4%
e 1,8% acumularam dois, trés, quatro e cinco fatores de risco,
respectivamente.’3 Esses achados também foram identificados
em estudos semelhantes. 43>

Em estudo realizado com escolares de uma instituicao de
ensino publica de um municipio de Minas Gerais, a analise dos
exames bioquimicos 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 referéncia utilizados (< 170 mg/dL e < 75 mg/dL,
respectivamente).8

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

Embora diversos indicadores relacionados as DCNT, como ex-
cesso de peso, obesidade e condicdes cardiovasculares e meta-
bolicas adversas, estejam frequentemente ligados ao consumo
de alimentos UP em individuos adultos, cabe ressaltar que as
informacdes disponiveis referentes a criancas e adolescentes
apresentam menos clareza.*

Atividade fisica e comportamento sedentario

A PeNSE, edicao 2015, indica dados que revelam a prevaléncia
de inatividade fisica 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 ndo atendeu a recomendacdo mini-
ma de pratica de atividade fisica — cerca de 300 minutos por
semana.?’ Sedentarismo é definido como o tempo dedicado a
atividades estaticas com baixo gasto de energia, nas posicoes
sentada ou deitada.’”

Sabe-se que criancas e adolescentes sao influenciados, sobre-
tudo, pelos habitos familiares. Dadas as condi¢des socioecondmi-
cas e contexto familiar favoraveis, ha o incentivo da pratica de
atividade fisica e diminuicdo do tempo em exposicdo as telas.?’

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERI-
CA), realizado nacionalmente em 2013-2014, analisou a ina-
tividade fisica dos escolares, entendido como fator de risco
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para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e DCNT.
A amostra foi composta, majoritariamente, por estudantes
de escolas publicas da area urbana das regioes Sudeste e Nor-
deste. Foi evidenciada a prevaléncia de inatividade fisica no
lazer de 54,3% dos adolescentes (1C95% = 53,4-55,2), maior
no sexo feminino, com 70,7% (1C95% = 69,5-71,9) em compa-
racao com os dados obtidos do sexo masculino, 38% (1C95% =
36,7-39,4).38

Com recorte para os comportamentos alimentares saudaveis
em adolescentes brasileiros, o0 mesmo estudo apontou que
68,0% dos adolescentes “sempre ou quase sempre” realizavam
refeicoes com os pais ou responsaveis. Entretanto, quase 25%
realizavam refeicdes na companhia dos pais ou responsaveis
apenas “as vezes” e 7,4%, “nunca”. Nesse sentido, quase me-
tade dos adolescentes (48,5%) relatou consumir café da manha
quase sempre ou sempre, porém 21,9% nao realizavam essa
refeicdo e, com relacao ao consumo de agua, cerca de metade
dos adolescentes (48,2%) referiu ingerir cinco ou mais copos de
agua por dia, enquanto 18,9% consumiam apenas um a dois
copos e 1,6% relatou ndo consumir agua.?’

Sao dados que, combinados, corroboram com os achados de
Silva et al.?” que, ao avaliar associacbes com o consumo ex-
cessivo de alimentos UP, indicaram nove fatores independen-
tes — idade inferior a 15 anos, tempo diario sentado superior
a 4 horas, comer assistindo a TV ou estudando por mais de
quatro dias na semana, tempo diario de uso de TV superior a
3 horas, frequéncia 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
habitos sedentarios, somados a praticas alimentares inade-
quadas, revelam a associacao com o consumo excessivo de UP
entre os adolescentes.?’

Aradjo et al.’® conduziram um estudo a partir de dados
coletados em trés periodos (2009, 2012 e 2015) com escola-
res brasileiros; os dados mostram que, além do consumo re-
gular de alimentos UP, o nivel de atividade fisica era insufi-
ciente. Resultados semelhantes foram encontrados em
outros dois estudos realizados com adolescentes brasileiros
— um deles utilizou dados secundarios da PeNSE (2015) e o
outro conduziu uma coorte com adolescentes de Cuiaba. Am-
bos os estudos apontam alimentacao desbalanceada e ativi-
dade fisica insuficiente como a correlacdo mais frequente de
fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT entre os
adolescentes. 314

Khashayar et al.,' ao explorar fatores multidimensionais re-
lacionados ao sobrepeso e obesidade infantil em adolescentes
iranianos, revelaram que a pratica regular de atividade fisica
foi relatada por 24% dos meninos e 13% das meninas. Mesmo
que outros fatores como caracteristicas sociodemograficas,
classificacdo do peso ao nascer, omissao do café da manha e
historia familiar de obesidade tenham apresentado maior rele-
vancia nas conclusdes desse estudo, ainda ha o indicativo da
pratica insuficiente de atividade fisica entre os adolescentes
da amostra.

Ja Zhao et al."" avaliaram fatores de risco modificaveis a
fim de promover intervencées eficazes para adolescentes. A
partir da definicao de dois padroes — saudaveis e sub-sauda-
veis — nao foi apontada diferenca significativa na atividade
fisica entre os participantes de cada um dos padrdes, uma
vez que o nivel insuficiente de atividade fisica esteve presen-
te na minoria (36,4%) dos adolescentes chineses. No estudo,
também foram descritas limitacdes metodoldgicas, as quais
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podem explicar tais resultados e a necessidade de um estudo
prospectivo.

De acordo com estudo que analisa a relacao entre a idade e
mudanca de comportamentos saudaveis em adolescentes, a
medida que a idade aumenta, as praticas saudaveis diminuem
— em especial, a atividade fisica tende a diminuir entre os 11 e
15 anos. A independéncia, exposicdo a novas praticas, novos
ambientes e até mesmo condicdes socioecondmicas podem in-
fluenciar esse declinio, de modo que seja possivel apontar o
estilo de vida prejudicial a salide entre adolescentes.>’

A inatividade fisica e o sedentarismo configuram fatores de
risco para o desenvolvimento de DCNT e, mesmo que escassos
os achados desta revisdo, ha estudos que indicam multiplos fa-
tores que, quando combinados, contribuem para desfechos
desfavoraveis em salde. '°

Ainda que os estudos sejam incipientes e com resultados
pouco conclusivos, foi comprovada a hipotese da associacao da
inatividade fisica como um dos fatores de risco para DCNT que
ocorrem simultaneamente na infancia e adolescéncia.

Saude bucal e as DCNT

As DCNT representam um amplo grupo de doencas responsaveis
pelos principais padroes de morbimortalidade em todo o mun-
do. Sabe-se que as doencas periodontais e as caries sao consi-
deradas DCNT. Posto isso, a literatura evidencia relacao consis-
tente entre essas doencas e outras DCNT, como a obesidade.>’
Além disso, habitos alimentares, sobretudo com elevado consu-
mo de alimentos ricos em acucares, também estdo associados
a prevaléncia de doencas periodontais. 2640

Carmo et al.?® buscaram examinar a associacdao do consumo
de aclcar adicionado com a carga de doencas bucais crénicas
(DBC) entre adolescentes, considerando a obesidade e as vias
de inflamacao sistémica por meio de modelagem de equacdes
estruturais. Os resultados apontam que o maior consumo de
acUcar adicionado, niveis mais elevados de interleucina 6 (IL-6)
— indicador caracterizado por ser elevado a partir do consumo
excessivo de aclcar e obesidade, relacionado a DBC — e menor
classe socioeconémica (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
nao foi diretamente associada a carga de DBC; contudo, o ex-
cesso de peso sinaliza uma associacao indireta por meio de ni-
veis mais elevados de IL-6 (CP = 0,232, p = 0,001). Os adoles-
centes com obesidade também apresentaram niveis séricos
mais elevados de IL-6 em comparacao com os adolescentes
eutroficos (CP = 0,232, p = 0,001).%¢

A cérie e as doencas periodontais estao interligadas, e esses
achados sinalizam que também estao relacionadas ao consumo
de aclcar, obesidade e inflamacéo sistémica. Autoridades de
salde, como a OMS, orientam que a abordagem para a promo-
¢ao da salde e prevencao de DCNT deve agir de maneira com-
binada nos diferentes fatores de risco que afetam negativa-
mente o pleno desenvolvimento desse publico.“0

Limitacées

Esta revisao teve como critério de inclusdo apenas os estudos
observacionais realizados com criancas e adolescentes. Os es-
tudos sao escassos e trazem diferentes abordagens metodologi-
cas, com eventuais limitacdes. Grande parte fez uso de dados
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a partir dos métodos autorreferidos e de dados secundarios,
estratégias que podem apresentar algum viés inerente aos re-
gistros alimentares. Embora as evidéncias encontradas apon-
tem associacdes na mesma direcao e permitam a exploracao da
tematica, alguns resultados podem ser considerados nao con-
clusivos, sobretudo para essa faixa etaria.

Conclusoes

Os achados desta revisao revelam associacdes entre o consumo
de alimentos UP com desfechos prejudiciais a salde na infancia
e adolescéncia, como sobrepeso, obesidade, inatividade fisica,
doencas cardiovasculares e doencas periodontais.

As criancas e os adolescentes em diferentes partes do mun-
do apresentam uma alimentacao preponderantemente pouco
saudavel, com consumo regular de alimentos UP em detri-
mento de uma alimentacao baseada em alimentos in natura
ou minimamente processados. Combinados a outros fatores
de risco, essa pratica contribui para os achados que apontam
o0 aumento da obesidade infantil entre os escolares, alta pre-
valéncia da inatividade fisica e estilo de vida sedentario,
além de representar risco tanto para o desenvolvimento de
DCNT quanto para doencas cardiovasculares e caries na infan-
cia e adolescéncia.

O presente estudo mapeia a literatura atual em relacao ao
tema e indica importantes caminhos para o direcionamento
de acdes que buscam a promocao da salde, com vistas a
prevencao e ao controle de DCNT. A identificacao dos fatores
de risco e condicbes que possam influencia-los pode contri-
buir para a construcao e o aprimoramento de medidas efica-
zes para esse publico, cujo periodo de desenvolvimento pode
indicar desfechos em salde também na vida adulta. Entre os
achados mais relevantes esta o fato de que o consumo de UP
e a associacdo com as DCNTs passam, também na infancia e
adolescéncia, por estilos de vida pouco saudaveis. Sao mar-
cadores desse cenario a baixa frequéncia de consumo de
café da manha e a alta prevaléncia de inatividade fisica,
comportamentos com associacao comprovada em diferentes
contextos.

Por fim, diante do panorama apresentado sobre o consumo
de alimentos UP entre criancas e adolescentes e os desfechos
prejudiciais a salde, somada a escassez de estudos cientificos
disponiveis para essa faixa etaria e resultados pouco ou nao
conclusivos, permanece o indicativo de estudos futuros que
busquem avaliar essa associacao.
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