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Notas Preliminares

Esta dissertacdo é produto de um trabalho realizado no Programa de Pos
Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, da Universidade Federal de Pelotas. O
presente volume foi redigido segundo o manual para elaboracdo de trabalhos
académicos da Universidade Federal de Pelotas, adotando o Nivel de Descricdo em
Artigos.

O projeto de pesquisa contido nesta dissertacédo € apresentado em sua forma
final apds qualificacdo realizada em julho de 2015, perante banca composta pelas
professoras doutoras Maria Cecilia Formoso Assunc¢éo e Denise Petrucci Gigante. A
versao do projeto que compde este volume incorpora as sugestées da banca. O
artigo: “Consumo de alimentos ultraprocessados e sua relacdo com o perfil lipidico
aos 18 anos de idade: coorte de nascimentos 1993, Pelotas, RS, Brasil’, sera
posteriormente traduzido para o inglés e submetido a periddico cientifico
internacional.

Todos os objetivos que constavam no projeto inicial foram alcancados com a

elaboracao do artigo.
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Resumo

KARNOPP, E.V.N. Consumo de alimentos ultraprocessados e sua relacdo com
o perfil lipidico aos 18 anos de idade: Coorte de nascimentos de 1993, Pelotas,
RS, Brasil. 2016. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e Alimentos) — Programa de
P6s Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas/RS, 2016.

Introducdo: Evidencia-se um consumo alarmante de alimentos com elevada
densidade energética e baixa qualidade nutricional - denominados ultraprocessados
- em todas as faixas etarias da populacao brasileira. Entretanto, os adolescentes séo
considerados um grupo de risco nutricional, por serem vulneraveis a escolhas de
alimentos ndo saudaveis. O presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo
de alimentos ultraprocessados e sua relacdo com o perfil lipidico sérico de
adolescentes com 18 anos de idade. Métodos: Estudo transversal aninhado a uma
coorte de nascimentos de base populacional. A amostra do estudo foi composta
pelos participantes da coorte de nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas, RS
acompanhados aos 18 anos de idade. A informacéo de consumo alimentar foi obtida
por questiondrio de frequéncia alimentar semi-quantitativo, autoplicado em verséo
eletrdnica, com periodo recordatério de um ano. O grau de processamento dos
alimentos foi avaliado conforme a classificacdo proposta pelo Guia Alimentar para
Populacao Brasileira de 2014. O consumo de ultraprocessados foi analisado como
percentual de contribuicdo energética da ingestdo diaria, categorizado em quintis.
Foram obtidas informacdes sobre o sexo, cor da pele, renda familiar, escolaridade
materna ao nascimento, fumo atual, atividade fisica no lazer, peso e altura.
Resultados: 3.846 individuos foram incluidos no estudo. Quanto a contribuicdo no
total energético, os alimentos in natura ou minimamente processados contribuiram
com 54%, seguido pelos alimentos ultraprocessados (41,4%), ingredientes culinarios
processados (3,3%) e alimentos processados (2%). As proteinas e as fibras
dietéticas apresentaram uma tendéncia ao declinio conforme o aumento nos quintis
de contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados. O contrario foi
observado para a ingestdo total de energia, carboidratos e gorduras totais. Em
relacdo aos niveis médios de CT, LDL e HDL foram mais elevados em adolescentes
do sexo feminino. Tanto o CT, HDL, LDL e TG associaram-se aos maiores quintis de
contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados. Conclusédo: Os resultados
deste estudo revelam um impacto negativo do consumo de alimentos
ultraprocessados, sobretudo nos niveis de CT e TG e na qualidade nutricional da
dieta dos adolescentes aos 18 anos idade. Entende-se que a redugao no consumo
de alimentos ultraprocessados € um dos caminhos para a promocédo da alimentacéo
saudavel e da saude.

Palavras-chave: Adolescente; Consumo alimentar; Alimentos ultraprocessados;
Colesterol total; Coorte.



Abstract

KARNOPP, E.V.N. Ultraprocessed food consumption and its relationship with
the lipid profile at 18 years of age: Birth cohort 1993, Pelotas, RS, Brazil. 2016.
Dissertation (Master in Nutrition and Food) - Graduate Program in Nutrition and
Food, Federal University of Pelotas, Pelotas / RS, 2016.

Introduction: This study highlights an alarming consumption of foods with high energy
density and low nutritional quality - called ultraprocessados - in all age groups of the
population. However, teenagers are considered a nutritional risk group because they
are vulnerable to unhealthy food choices. This study aimed to evaluate the
consumption of ultraprocessados food and its relationship with serum lipid profile in
adolescents 18 years of age. Methods: Cross-sectional study nested in a cohort of
births. The study sample was composed by participants of the 1993 Birth Cohort in
Pelotas, RS followed up to 18 years old. The information of food consumption was
obtained by questionnaire semi-quantitative food frequency autoplicado in electronic
version, with recall period of one year. The degree of food processing was evaluated
according to the classification proposed by the Food Guide for the Brazilian
Population 2014. The consumption of ultraprocessados was analyzed as energy
contribution percentage of the daily intake, categorized into quintiles. They obtained
information about sex, skin color, family income, maternal education at birth, current
smoking, physical activity during leisure time, weight and height. Results: 3846
subjects were included in the study. As the contribution to the total energetic, foods
fresh or minimally processed contributed 54%, followed by ultraprocessados food
(41.4%), processed cooking ingredients (3.3%) and processed foods (2%). Protein
and dietary fiber showed a tendency to decline as the increase in energy contribution
quintiles of ultraprocessados food. The opposite was observed for total energy
intake, carbohydrates and total fat. In relation to average levels of TC, LDL and HDL
were higher in female adolescents. Both TC, HDL, LDL and TG were associated to
higher quintiles of energy contribution of ultraprocessados food. Conclusion: The
results of this study show a negative impact of consumption ultraprocessados food,
particularly the levels of TC and TG and nutritional quality of the diet of adolescents
to 18 years old. It is understood that the reduction in the consumption of
ultraprocessados food is one of the ways to promote healthy eating and health.

Keywords: Adolescent; Food consumption; Ultraprocessed foods; Total cholesterol;
Cohort.
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INTRODUCAO
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é o

periodo da vida que se inicia aos 10 anos de idade e se prolonga até os 19 anos
(WHO, 1986). E caracterizada por intensas transformacoes fisicas, psicolégicas e
comportamentais, que sao influenciadas pela sociedade e o ambiente em que o
jovem se encontra (WHO, 2005; LEVY et al., 2010). E durante esse periodo que o
adolescente adquire 25% da sua estatura final e 50% do seu peso definitivo (WHO,
2005). Estudos tém mostrado que os comportamentos, as preferéncias e os habitos
alimentares, como também o estilo de vida, valores e saude individual consolidados
na adolescéncia, repercutem na vida adulta (GAMBARDELLA et al., 1999; LEVY et
al., 2010). Ainda, o ritmo de crescimento longitudinal acelerado, a transformacéao
puberal, as modificacbes corporais, as alteracbes na quantidade e distribuicdo de
gordura provocam um aumento na demanda energética e na necessidade de
nutrientes especificos. Logo, a alimentacédo nessa fase é crucial (EISENSTEIN et al.,
2000; BRASIL, 2008; WHO, 2005). Por outro lado, os adolescentes sdo mais
vulneraveis, do ponto de vista nutricional (WHO, 2005; ENES & SLATER, 2010),
pelo fato de que a adolescéncia é um periodo em que adquirem determinada
independéncia, ocorre a definicho da prépria identidade e assumem
responsabilidades (SBP, 2012). De acordo com a literatura cientifica, o padréo
alimentar mais frequentemente descrito nesta faixa etaria, € uma dieta pobre em
vitaminas, minerais e fibras, e rica em alimentos com alto teor de gorduras saturadas
e trans, doces, sodio e bebidas com adicao de acucar, caracteristico dos alimentos
ultraprocessados (SOUZA et al., 2016).

Em consequéncia, seu consumo elevado é um fator de risco para obesidade,
alteracdes no perfil lipidico e para o aumento da incidéncia de doencas cronicas
(LEAL et al., 2010; GARCIA et al., 2003; CARMO et al., 2006; FEFERBAUM et al.,
2010; ENES & SLATER, 2010; CHAN et al., 2014; DISHCHEKENIAN et al., 2011,
BECK et al., 2011). As alteracdes no lipidograma sdo consideradas um importante
fator de risco cardiovascular (SBC, 2013) e ha fortes evidéncias dessas alteragdes ja
entre adolescentes (GIULIANO et al., 2005; GUEDES et al., 2006; CARVALHO et
al., 2007; PEDROZO et al., 2010; BECK et al., 2014; FARIA-NETO et al., 2016) o
gue se torna preocupante, pois 0s niveis séricos de lipidios e lipoproteinas em

criancas e adolescentes tendem a permanecer inalterados durante a vida adulta
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(WEBBER et al., 1991; JUHOLA et al., 2011; BECK et al., 2011; MORRISON et al.,
2012).

Entretanto, ainda sdo escassos na literatura cientifica estudos de base
populacional que tenham relacionado o consumo de alimentos ultraprocessados
com o estado nutricional e o perfil lipidico de adolescentes. A coorte de nascimentos
de 1993 da cidade de Pelotas, no segmento dos 18 anos, possui dados sobre o
consumo alimentar, estado nutricional e parametros metabdlicos, os quais podem
ser U(teis para investigagdo da associacdo entre o consumo de alimentos

ultraprocessados e a saude de adolescentes.
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RESUMO

O presente projeto de pesquisa trata-se de uma proposta de estudo transversal
aninhado a uma coorte de nascimentos. A proposta ira investigar se o consumo de
alimentos ultraprocessados tem relacdo com o indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e com as fracdes lipidicas séricas de adolescentes. A
populacdo em estudo sera composta pelos integrantes da coorte de nascimentos de
1993 na cidade de Pelotas-RS, que foram acompanhados aos dezoito anos de
idade. O consumo alimentar foi avaliado através de um questionario de frequéncia
alimentar quantitativo, autoplicado em verséo eletrénica, com periodo recordatorio
de um ano. Os alimentos ingeridos serdo considerados ultraprocessados segundo a
classificagdo proposta pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicado

pelo Ministério da Saude em 2014.
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1. Introducéo
O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresenta um conjunto de

informacdes e recomendacdes sobre alimentacdo saudavel, que objetiva promover a
saude da populacdo em geral (BRASIL, 2014). A nova versdo, publicada em
novembro de 2014 (BRASIL, 2014), substitui e diferencia-se da versao de 2006,
tendo como base a proposta de Monteiro e colaboradores (MONTEIRO et al, 2010),
0 qual agrupa os alimentos de acordo com a extensdo e o propésito do seu
processamento industrial. Segundo Monteiro, classificar os alimentos somente em
duas categorias, ndo processados e processados, € de pouca utilidade, pois
praticamente todos os alimentos sédo processados de alguma forma. Por isso, uma
classificacdo de alimentos baseada na extensdo e no propésito do processamento
industrial é designada como uma ferramenta para descrever padrdes alimentares e
qgualidade geral das dietas, e como estes podem afetar a saude e o risco de doencas
(MONTEIRO et al, 2010).

Seguindo esta proposta, o Guia classifica os alimentos em quatro categorias,
definidas de acordo com o tipo de processamento empregado na sua producao: 1)
alimentos ‘in natura® ou minimamente processados; 2) ingredientes culinarios
processados; 3) alimentos processados; 4) alimentos ultraprocessados (BRASIL,

2014), a definicdo e os exemplos estéo descritos no quadro 1.



1: Classificacdo dos alimentos baseada na extenséo e no propésito de seu processamento industrial.
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Alimentos ‘in natura’ ou minimamente

processados

Ingredientes culinarios processados

Alimentos processados

Alimentos ultraprocessados

Obtidos diretamente de plantas ou de
animais e ndo sofrem qualquer alteracéo
apés deixar a natureza. Alimentos
minimamente processados
correspondem a alimentos in natura que
foram submetidos a processos de
limpeza, remocdo de partes né&o
comestiveis ou indesejaveis,
fracionamento, moagem, secagem,
fermentacdo, pasteurizacao, refrigeracao,
congelamento e processos similares que
ndo envolvam agregacéo de sal, acUcar,
Oleos, gorduras ou outras substancias ao
alimento original.

Exemplos: Legumes, verduras, frutas,
batata, mandioca e outras raizes e
tubérculos in natura ou embalados,
fracionados, refrigerados ou congelados;
arroz branco, integral ou parboilizado, a
granel ou embalado; milho em gréo ou na
espiga, grdos de trigo e de outros
cereais; feijdo de todas as cores,
lentilhas, gr8o de bico e outras
leguminosas; cogumelos frescos ou
secos; frutas secas, sucos de frutas e
sucos de frutas pasteurizados e sem
adicao de acUcar ou outras substancias;
castanhas, nozes, amendoim e outras

Produtos extraidos de alimentos in
natura ou da natureza por processos
como prensagem, moagem, trituracao,
pulverizacdo e refino. Sao usados nas
cozinhas das casas e em refeitdrios e
restaurantes para temperar e cozinhar
alimentos e para criar preparacdes
culinarias  variadas e  saborosas,
incluindo caldos e sopas, saladas, tortas,
paes, bolos, doces e conservas.

Exemplos: Oleos de soja, de milho, de
girassol ou de oliva, manteiga, banha de
porco, gordura de coco, aglcar de mesa
branco, demerara ou mascavo, sal de
cozinha refinado ou grosso.

Fabricados pela industria com a
adicao de sal ou aglcar ou outra
substancia de uso culinario a
alimentos in natura para tornalos
duraveis e mais agradaveis ao
paladar. Sdo produtos derivados
diretamente de alimentos e sé&o
reconhecidos como versdes dos
alimentos originais. séo
usualmente consumidos como
parte ou acompanhamento de
preparacdes culinérias feitas com
base em alimentos minimamente
processados.

Exemplos: Cenoura, pepino,
ervilhas, palmito, cebola, couve-
flor preservados em salmoura ou
em solucdo de sal e vinagre;
extrato ou concentrados de
tomate (com sal e ou acucar);
frutas em calda e frutas
cristalizadas; carne seca e
toucinho; sardinha e atum
enlatados; queijos; e paes feitos
de farinha de trigo, leveduras,
agua e sal.

Formulagdes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente
de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras,
acucar, amido, proteinas),
derivadas de constituintes de
alimentos (gorduras
hidrogenadas, amido modificado)
ou sintetizadas em laboratério
com base em matérias organicas
como petroleo e carvao (corantes,
aromatizantes, realcadores de
sabor e varios tipos de aditivos
usados para dotar os produtos de

propriedades sensoriais
atraentes). Técnicas de
manufatura incluem  extruséo,

moldagem, e pré-processamento
por fritura ou cozimento.

Exemplos: Varios tipos de
biscoitos, sorvetes, balas e
guloseimas em geral, cereais
acucarados para o0 desjejum
matinal, bolos e misturas para
bolo, barras de cereal, sopas,
macarrdo e temperos
‘instantaneos’, molhos,

salgadinhos “de pacote”, refrescos
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oleaginosas sem sal ou acucar; cravo,
canela, especiarias em geral e ervas
frescas ou secas; farinhas de mandioca,
de milho ou de trigo e macarrdo ou
massas frescas ou secas feitas com
essas farinhas e agua; carnes de gado,
de porco e de aves e pescados frescos,/
resfriados ou congelados; leite
pasteurizado,ultrapasteurizado (‘longa
vida’) ou em po, iogurte (sem adigao de
acucar);ovos; cha, café, e agua potéavel.

e refrigerantes, iogurtes e bebidas
lacteas adocados e aromatizados,
bebidas energéticas, produtos
congelados e prontos para
aquecimento como pratos de
massas, pizzas, hamburgueres e
extratos de carne de frango ou
peixe empanados do tipo nuggets,
salsichas e outros embutidos,
pdes de forma, pées para
hamburguer ou hot dog, pées
doces e produtos panificados
cujos ingredientes incluem
substancias como gordura vegetal
hidrogenada, acucar, amido, soro
de leite, emulsificantes e outros
aditivos
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Os ultraprocessados sédo caracterizados como alimentos de baixa qualidade
nutricional e de alta densidade energética, ja que possuem entre os ingredientes
principais gorduras e acucares, 0S quais aumentam o valor energético, como
também, estes produtos sdo ricos em sodio, corantes, aromatizantes e realcadores
de sabor, além de vérios tipos de aditivos usados com propoésito de intensificar o
sabor e estender a sua duracdo (BRASIL, 2014).

Numa analise de consumo alimentar da populacdo brasileira, realizada com
os dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares em 2008/2009, observou-se
elevada ingestao de alimentos ultraprocessados como biscoitos, linguigca, salsicha,
mortadela, sanduiches e salgados. Quando estratificado por grupos etérios, o
consumo foi maior entre os adolescentes (IBGE, 2011).

Ainda, estudos recentes que avaliaram o consumo de alimentos
ultraprocessados em diferentes faixas etarias mostram um aumento significativo na
ingestdo desses produtos nas ultimas décadas (CANELLA et al, 2014; MOUBARAC
et al, 2014; RAUBER, 2014) os quais contribuiram para aumento no consumo
energético da dieta (RAUBER et al, 2014; MARTINS et al, 2013). Este fato torna-se
preocupante, ja que o consumo excessivo e muito frequente desses alimentos causa
repercussdes no ganho de peso, sendo uma das atuais causas relacionadas a
obesidade e sindrome metabdlica (CANELLA et al, 2014; TAVARES et al, 2011). Um
estudo brasileiro conduzido com adolescentes de 12 a 19 anos atendidos pelo
Programa Médico de Familia da cidade de Niter6i/RJ observou uma associagédo
positiva entre o elevado consumo de ultraprocessados e a presenca de sindrome
metabdlica (TAVARES et al, 2011).

O perfil lipidico - um dos componentes avaliados na identificagdo da sindrome
metabdlica - € obtido por meio da dosagem em soro ou plasma dos triglicerideos
(TG) e do colesterol total (CT) e suas fracdes, como as lipoproteinas de densidade
muito baixa (VLDL), as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e lipoproteinas de
alta densidade (HDL) (SBC, 2007). A presenca de alteracbes no lipidograma é um
importante marcador de risco cardiovascular (ROMALDINI, 2004) que pode ser
identificado mesmo entre adolescentes (CARVALHO et al.,, 2007; MORAES et al.,
2009). Sabe-se que a adolescéncia € marcada por acentuado desenvolvimento
fisico e psicossocial, sendo uma fase de inicio de maior independéncia nas escolhas
alimentares (GAMBARDELLA, 1999; ENES, 2010). O padrdo alimentar mais

frequentemente descrito nesta faixa etaria baseia-se em alimentos ricos em
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gorduras saturadas, doces, sédio e bebidas com adi¢cdo de agucar, sendo, portanto,
caracterizada como um fator de risco para alteragcbes no perfil lipidico de
adolescentes (GARCIA et al, 2003; CARMO et al, 2006; CARVALHO et al., 2007).

2. Justificativa
O consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado nas Ultimas

décadas em todas as faixas etarias da populacdo brasileira. Entretanto, os
adolescentes podem ser considerados um grupo de risco nutricional, devido ao
aumento das necessidades energéticas e de nutrientes para atender a demanda do
crescimento presentes nesta fase, sendo socialmente vulneraveis a escolhas de
alimentos de elevada densidade energética e baixa qualidade nutricional (ENES,
2010).

Ainda séo escassos na literatura cientifica estudos de base populacional que
tenham relacionado o consumo de alimentos ultraprocessados com o estado
nutricional e o perfil lipidico de adolescentes. A coorte de nascimentos de 1993 da
cidade de Pelotas, no segmento dos 18 anos possui dados sobre o consumo
alimentar, estado nutricional e parametros metabdlicos, os quais podem ser Uteis
para investigacdo da associacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a

salde de adolescentes.

3. Objetivos e metas
3.1. Objetivo geral:

Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua relacdo com o estado
nutricional e o perfil lipidico sérico dos adolescentes participantes da coorte

nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas, aos 18 anos de idade.

3.1. Objetivos especificos:

a) Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e a contribuicdo no
consumo energético e de macronutrientes na dieta dos adolescentes aos 18 anos de
idade;

b) Descrever o consumo de ultraprocessados de acordo com caracteristicas
socioeconbmicas (sexo, renda familiar, escolaridade do adolescente, ocupacao

atual, entre outras) dos adolescentes aos 18 anos de idade;
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c) Descrever o consumo de ultraprocessados de acordo com variaveis
comportamentais (fumo, alcool e atividade fisica);

d) Avaliar o consumo de ultraprocessados de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) e perimetro da cintura dos adolescentes aos 18 anos de idade;

e) Avaliar a associacdo entre o consumo de ultraprocessados e o perfil
lipidico sérico (triglicerideos, colesterol total, e suas fracbes LDL e HDL), dos

adolescentes aos 18 anos de idade;

3.2. Metas:

A presente proposta ir4 determinar se:

= A contribuicdo energética oriunda de alimentos ultraprocessados tem
relacdo com o IMC e obesidade abdominal em adolescentes;

= O consumo de alimentos ultraprocessados na adolescéncia tem relacao
com as fracOes lipidicas séricas, sobretudo maiores concentracdes de LDL e

triglicerideos.

4. Revisao Bibliografica

A revisao bibliografica foi realizada com o intuito de embasar cientificamente o
trabalho, obtendo informagbes referentes ao consumo de alimentos
ultraprocessados, perfil lipidico e obesidade entre os adolescentes.

Para realizar a busca de artigos, foram acessadas as bases de dados
Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando-se como critério de inclusdo: 1. Estudos com
populacdo de adolescentes (10 e 19 anos); 2. Ter investigado o consumo de
alimentos processados, ultraprocessados ou industrializados como exposi¢cdes; 3.
Ter investigado o estado nutricional, perfil lipidico e/ou a presenca de sindrome
metabdlica entre os desfechos; 4. Ter sido publicado nos idiomas: portugués,
espanhol ou inglés; 5. Ter sido publicado nos ultimos 10 anos.

Os descritores utilizados durante a busca bibliografica, bem como o namero
de artigos identificados e selecionados sé&o apresentados no Quadro 1.

A selecdo dos artigos incluidos neste trabalho obedeceu a seguinte

sistematica: 1. Os descritores foram lancados nas bases de dados; 2. Em seguida,
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conduziu-se a selecdo por titulos; 3. Apos, foram lidos os resumo dos artigos
selecionados por titulo e realizada pré-selecdo; 4. Os artigos pré-selecionados pelo
resumo foram recuperados e lidos em sua integra; e, por altimo, 5. Aqueles que
continham os dados relevantes foram mantidos na revisao.

Assim, ao término desta revisdo, 3 artigos foram selecionados e uma
descricdo dos mesmos, incluindo titulo, autores, local e ano de publicacéo, objetivo;

delineamento; amostra e 0s principais resultados, esta apresentado no Quadro 2.



Quadro 1: Descri¢cdo do numero de artigos identificados nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo

BASE DESCRITORES Titulos Titulos Resumos Artigos Artigos Artigos
DE encontrados selecionados selecionados selecionados Repetidos Incluidos
DADOS
Industrialized food 135 15 05 00 00
Ultra-processed foods 04 04 01 01 01
a Intake 401 66 50 02 01 01
=
a Obesity 284 14 07 01 01
o Processed food
Cholesterol 18 02 02 02 02 00
Metabolic Syndrome 08 03 03 02 02 00
Subtotal 850 104 68 08 05 03
0 Industrialized food 40 19 10 03 03 00
O
i Processed food products 63 08 08 03 03 00
-
Subtotal 103 27 18 06 06 00
Industrialized food 76 04 04 02 02 00
o) Intake 60 11 08 01 01 00
-
w
O Processed food | Obesity 19 03 03 01 01 00
n
Cholesterol 06 01 01 00 . 00
Subtotal 161 19 16 04 04 00
TOTAL 1114 150 102 18 15 03
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Quadro 2. Resumo dos artigos selecionados.
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AUTOR E ANO

DELINEAMENTO E
POPULACAO

EXPOSICAO PRINCIPAL

DESFECHOS PRINCIPAIS

RESULTADOS

CHAN et al., 2014

Estudo transversal

n=2727 adolescentes (1328
meninos e 1399 meninas)

12 a 16 anos

Kaohsiung, Taiwan

QFA (contendo 23 grupos
de alimentos, incluindo
bebidas acucaradas e
adocadas: refrigerantes,
sucos e chas com adicéo
de agucar)

Presenga de SM e seus
componentes:

CC elevada; baixo HDL-C;
TG elevados; Pressao
arterial elevada; glicemia de
jejum alterada ou
diagndstico diabetes tipo 2.

Consumo de bebidas agucaradas e adocadas >500
ml/dia foi maior nos meninos comparado as meninas
(32,1% vs 18,5%, respectivamente).

Entre os meninos, o consumo médio (1-500ml/dia) e
elevado (>500ml/dia) de bebidas agucaradas e
adocgadas apresentavam maior concentracéo de TG
comparado aos ndo consumidores (78,4 vs 78,6 vs
70,4 mg/dl, respectivamente).

SM com CC elevada e consumo de maior de 500ml/dia
de bebidas agucaradas e adocadas:

- Meninas: (ORaj 4,1; IC: 1,9-8,8)

- Meninos: (ORaj 3,0; IC: 1,2-7,6)

DUNCAN et al. 2011

Estudo transversal
n=3.397 criancas e
adolescentes (1801
meninos e 1596 meninas)

7 a 18 anos

Sao Paulo/SP, Brasil

Questionario retrospectivo
da frequéncia do consumo
alimentar (semana
anterior) incluindo
refrigerantes, frituras e
produtos de confeitaria.

Sobrepeso e obesidade

A presenca de sobrepeso e obesidade foi
significativamente associado com a maior frequéncia
semanal no consumo de:

- Refrigerantes dietéticos (OR 1,65; IC: 1,19-2,29);

- Refrigerantes adocados (OR 0,53; IC: 0,40-0,70);

- Produtos de confeitaria (OR 0,43; IC: 0,29-0,63);

- Frituras (OR 0,64; IC: 0,46-0,90).

TAVARES et. al. 2010

Estudo transversal

n=210 adolescentes (100
meninos e 110 meninas).

12 a 19 anos

Niter6i/RJ, Brasil

QFA (90 itens) com
classificacéo dos alimentos
de acordo com a extensao
e 0 proposito de seu
processamento (Monteiro
et al., 2010)

Presenca de SM

Presenga da SM em 6,7% dos adolescentes, tendo
valores significativamente maiores de IMC, CC,
presséo arterial, TG e glicose, baixo HDL e elevado
consumo de alimentos ultraprocessados.

O consumo >1245g/dia de alimentos ultraprocessados
esta associado a presenca da SM.
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4.1. Sintese darevisao:

Os estudos selecionados foram publicados entre 2010 e 2014. Dois foram
realizados no Brasil e um em Taiwan. Todos apresentaram delineamento transversal
e incluiram adolescentes de ambos 0s sexos, com idade entre 7 e 19 anos.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi investigado por meio de
questionarios de frequéncia alimentar, sendo que em um dos estudos a coleta de
informacgdes limitou-se ao habito alimentar retrospectivo de uma semana. O
alimentos ultraprocessados estudados foram doces, refrigerantes, bebidas adocadas
ou acucaradas, sendo que somente um dos estudos brasileiros utilizou a
classificacdo de Monteiro et al. (2010). Nas andlises estatisticas, o0 consumo de
ultraprocessados foi avaliado por frequéncia semanal (1-2; 3-5 ou >5 dias/semana),
consumo diario (0; 1-500 ou >500ml/dia) e gramas/dia.

Quanto aos desfechos, dois estudos relacionaram o0 consumo de
ultraprocessados com a presenca de sindrome metabdlica e seus componentes
(circunferéncia da cintura, pressdo arterial elevada, baixo HDL-c, triglicerideos
elevados e glicemia elevada) e um avaliou com a presenca de sobrepeso e
obesidade.

Quanto aos resultados, dois estudos observaram a relacdo positiva do
consumo de ultraprocessados com a presenca de sindrome metabdlica. Entretanto,
o estudo de Duncan et al. (2011) observou uma relacdo de causalidade reversa no
relato de consumo de ultraprocessados com a presenca de sobrepeso e obesidade,
sendo que somente o consumo de refrigerante dietético apresentou uma relacao
significativa e positiva. Em relacédo ao perfil lipidico, o estudo taiwanés observou que
o consumo médio (1-500ml/dia) e elevado (>500ml/dia) de bebidas acucaradas e

adocadas estava relacionada maior concentracdo de triglicerideos.
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5. Metodologia
5.1. Delineamento:

Estudo transversal aninhado a uma coorte de nascimentos de base

populacional.

5.2. Populagéo do estudo:

A populacdo em estudo serd composta por aqueles integrantes da coorte de
nascimentos de 1993 na cidade de Pelotas-RS, que foram acompanhados aos

dezoito anos de idade.

5.3. Descricédo do estudo principal:

O estudo de coorte de 1993 iniciou com a avaliacdo de todas as maéaes
residentes na area urbana deste municipio que tiveram partos hospitalares ocorridos
na cidade de Pelotas/RS, neste ano. Do total de 6410 nascimentos daquele ano,
5249 criangas constituiram a base inicial do estudo. Neste primeiro momento, foram
avaliados questbes relativas a salde materna durante a gestacdo, caracteristicas
sécio-demograficas das familias e a saude do recém nascido. Acompanhamentos
foram realizados em sub-amostras da coorte com um, trés e seis meses, quatro e
nove anos. Aos onze (2004-5), quinze (2008) e dezoito anos (2011) buscaram-se
localizar e entrevistar todos os adolescentes da coorte inicial, com taxas de
acompanhamento de 87,5%, 85,7% e 81,4% respectivamente. Os dados
metodoldgicos dos diversos acompanhamentos estdo publicados (VICTORA, 2008;
GONCALVES, 2014).

A cada etapa da coorte, foram elaborados questionarios especificos aplicados
por entrevistadores treinados, que foram aplicados de forma individual através de
visitas domiciliares, ao participante da coorte e/ou um de seus responsaveis. Nos
trés ultimos acompanhamentos, as avaliacbes antropométricas e coleta de sangue
venoso foram realizadas no Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel, sendo
que no ultimo, ocorrido em 2011, quando os adolescentes tinham 18 anos, foi
totalmente realizado em uma clinica construida junto ao Centro de Pesquisas em
Saude Dr. Amilcar Gigante - UFPel, e ndo contou com a presenca dos pais nas

entrevistas.
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5.4. Acompanhamento dos 18 anos de idade

Avaliacdo do consumo alimentar

A coleta de dados para obter informacgdes sobre 0 consumo alimentar aos 18
anos de idade, foi por meio de questionario de frequéncia alimentar (QFA), semi-
guantitativo, auto-aplicado e em versao eletronica. O QFA foi baseado no
questionario proposto por Sichieri & Everhart (1998), modificado por Schneider et al,
(2016). Este instrumento possui 88 itens alimentares com oito op¢des de respostas
correspondentes a frequéncia de consumo diaria, semanal, mensal (Anexo 1).

A frequéncia e quantidade de consumo de alimentos ultraprocessados sera
avaliada de acordo com a classificacdo proposta pelo novo Guia Alimentar para
Populacdo Brasileira, o qual os define como formulacbes industriais feitas
inteiramente ou majoritariamente de substancias extraidas de alimentos (6leos,
gorduras, agucar, amido, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base
em matérias organicas como petrdleo e carvao (corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para dotar os produtos de
propriedades sensoriais atraentes). Técnicas de manufatura incluem extruséo,

moldagem, e pré-processamento por fritura ou cozimento (BRASIL, 2014).

Avaliacdo dos parametros bioquimicos

As fracOes lipidicas séricas (triglicerideos, colesterol total e as fracées de
colesterol HDL e LDL) foram determinadas a partir do sangue venoso coletados sem
jejum, aos 18 anos. Foi coletada a informacdo sobre o tempo decorrido entre a
ultima refeicéo e a coleta de sangue.

O colesterol total e os triglicerideos séricos foram determinados pelo método
enzimatico-colorimétrico utilizando-se kits comerciais e, o HDL, por método de
inibicdo seletiva direta. As andlises bioquimicas foram conduzidas no Instituto de
Biologia da UFPel.
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Avaliacdo do Estado Nutricional

Todas as medidas foram tomadas por entrevistadoras treinadas que se
submeteram ao teste de padronizacdo anterior ao trabalho de campo e a cada dois
meses, para assegurar a qualidade das medidas obtidas. Os individuos foram
pesados e medidos de acordo com padrdes metodologicos (WHO, 1995). O peso foi
aferido na balanca digital acoplada ao BODPOD (precisdo de 100 g), com o jovem
vestindo roupas confeccionadas especialmente para o estudo, que constavam de
bermudas e blusas sem mangas, de elastano. Altura foi aferida utilizando
antropémetros de aluminio (precisdo de 1mm), confeccionados para o estudo, sendo
a medida foi coletada com o adolescente em pé e sem sapatos ou ténis. O perimetro
da cintura foi obtido com fita ndo extensivel, com precisdo de 0,1 cm, através da
medida da parte mais estreita da cintura (cintura natural).

O Estado nutricional dos adolescentes sera avaliado pelo indice de Massa
Corporal (IMC) por idade em escore z, como variavel continua e de acordo com as
novas curvas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para criancas e
adolescentes com idade entre 5 e 19 anos (DE ONIS, 2007).

5.5. Covariaveis

A cada etapa da coorte, foram aplicados questionarios para coleta de
informacdes gerais sobre condicdes socioecondmicas da familia, dados perinatais e
saude da criangca. O questionario aplicado no acompanhamento dos 18 anos
fornecer4 as covariaveis para ajustes nas analises principais entre desfecho e
exposicao.

A Tabela 1 inclui uma lista de variaveis coletadas, o instrumento que foi

utilizado e a qual grupo de exposi¢cdes ou desfechos a mesma pertencia.
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Tabela 1. Variaveis a serem coletadas

Variaveis de exposicao Desfecho
Consumo de alimentos | Estado nutricional (IMC; Kg/m2)
ultraprocessados (contribuicdo

e _ Circunferéncia cintura (cm)
energética e de macronutrientes)

Atividade fisica - minutos/semana o

Nivel socioeconémico (renda familiar
em salarios minimos)

Escolaridade atual do adolescente
(anos de estudo)

Composicdo familiar (Numero de
pessoas que moram com O
adolescente)

Ingestdo de bebida alcodlica atual
(frequéncia de consumo na Ultima
semana)

Fumo (Sim ou néo)

Ocupacao atual (Estudo, trabalho ou
nenhuma ocupacéao)

5.6. Analises estatisticas

Inicialmente serdo realizadas andlises descritivas das varidveis de exposi¢ao
e desfecho. As variaveis categoéricas serdo descritas através de proporcdes e
apresentadas em tabelas e graficos. As variaveis continuas serdo apresentadas
como médias, desvios-padrdo, medianas e intervalos interquartis. A exposicédo do
consumo de alimentos ultraprocessados sera descrita em quantidade absoluta
(gramas ou mililitros) e por meio de sua contribuicdo energética relativa do consumo
total.

Apés serdo realizadas regressdes lineares simples e ajustadas entre o
consumo de ultraprocessados (como variavel continua em g e em % de contribuicdo
energética) com o IMC, circunferéncia da cintura e as concentracdes de

lipoproteinas plasmaticas.
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Adicionalmente, sera verificada a relacdo entre as variaveis categoricas de IMC e o
consumo de alimentos ultraprocessados através da andlise de variancia. Todas as
analises estatisticas serdo estratificadas por sexo e serdo realizadas considerando

um nivel de significancia de 5%.

6. Aspectos éticos

No acompanhamento dos 18 anos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, recebendo aprovacdo.O termo de
consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado por cada participante da coorte
de 1993, antes da realizacdo das entrevistas, assim como antes de quaisquer

procedimentos de medida ou coleta sérica.

7. Cronograma do projeto

2015 2016
Atividade/ Més

Jul Ago | Set QOut | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul

Reviséo bibliografica X X X X X X X X X X X X

Defesa do projeto

Preparacdo do banco X X
de dados

Analise de dados X X X

Discussao dos X X X
resultados

Redacéo do artigo X X X X X

Submissdo do artigo X
para publicacéo

Defesa X

8. Orcamento

O acompanhamento dos 18 anos dos jovens pertencentes a Coorte de
Nascimentos de 1993 foi financiado pela Fundacdo Wellcome Trust, pelo Conselho
Nacional de Pesquisa Cientifica (CNPq) e pelo Ministério da Saude do Brasil. O

presente estudo nao tera custos adicionais.
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Este artigo sera submetido ao Journal of Adolescent Health e sera posteriormente

traduzido para a lingua inglesa para submisséo ao referido periddico.
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Resumo

Os adolescentes sdo considerados um grupo de risco nutricional, por serem mais
vulneraveis a escolhas de alimentos com elevada densidade energética e baixa
qualidade nutricional, caracteristico dos alimentos ultraprocessados. Este estudo
teve como objetivo avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados e sua relacéo
com o perfil lipidico sérico de adolescentes com 18 anos de idade participantes da
coorte nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas. Possui delineamento transversal
e estd aninhado a uma coorte de nascimentos de base populacional. A amostra foi
composta pelos integrantes da coorte de nascimentos de 1993 na cidade de
Pelotas/RS, acompanhados aos dezoito anos de idade. O consumo alimentar foi
obtido por questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo, autoaplicado em
versao eletronica, com periodo recordatério de um ano. Os alimentos foram
classificados de acordo com o grau processamento industrial, segundo o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014). Foi analisado o percentual de
contribuicdo energética diaria da ingestdo dos grupos de alimentos, segundo o grau
de processamento, sendo o percentual de contribuicdo energética dos alimentos
ultraprocessados categorizado em quintis. Foram incluidos neste estudo 3.846
individuos. Quanto a contribuicdo no total energético, os alimentos in natura ou
minimamente processados contribuiram com 54%, seguido pelos alimentos
ultraprocessados (41,4%), ingredientes culinarios processados (3,3%) e alimentos
processados (2%). A ingestdo de proteinas e as fibras dietéticas apresentaram uma
tendéncia ao declinio conforme o aumento nos quintis de contribuicdo energética
dos alimentos ultraprocessados. O contrario foi observado para a ingestéo total de
energia, carboidratos e gorduras totais. Os niveis médios de CT, LDL e HDL foram
mais elevados em adolescentes do sexo feminino. Tanto o CT, HDL, LDL e TG
associaram-se aos maiores quintis de contribuicdo energética dos alimentos
ultraprocessados. Conclusdo: Os resultados deste estudo revelam um impacto
negativo do consumo de alimentos ultraprocessados, sobretudo nos niveis de CT e
TG e na qualidade nutricional da dieta dos adolescentes participantes da coorte de
1993, aos 18 anos idade. Entende-se que a reducdo no consumo de alimentos
ultraprocessados é um dos caminhos para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel e
da saude.

Palavras-chave: Adolescente; Consumo alimentar; Alimentos ultraprocessados;

Colesterol total; Coorte.
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INTRODUCAO

O processamento industrial de alimentos, inicialmente ignorado na maioria
dos estudos sobre consumo alimentar, principalmente devido a auséncia de um
sistema de classificacdo conforme o grau de processamento a que os alimentos sé&o
submetidos antes de sua aquisicdo e consumo’, passou a ganhar maior destaque a
partir de 2010, quando Monteiro e colaboradores propuseram uma classificacdo dos
alimentos baseada na extensdo e no propésito de seu processamento’. Esta
classificagcdo foi atualizada e incorporada no Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, em sua Ultima versdo, publicada recentemente®. Desta forma, os
alimentos ultraprocessados sao definidos como formulagdes industriais, obtidos por
diversas etapas e técnicas de processamento e muitos ingredientes, como sal,
acucar, 6leos e gorduras e substancias de uso exclusivamente industrial, com
objetivo de estender a durabilidade, s&o acrescidos de cor, sabor, aroma e textura a

fim de torna-los mais atraentes®.

Evidéncias cientificas indicam aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados em varios paises, com maior intensidade naqueles de renda
média, como o Brasil*®. E possivel observar uma participacdo crescente desses
produtos na dieta brasileira, desde a década de 1980, nas areas metropolitanas e,
confirmada para todo o pais na década de 2000. Entre os anos de 2002-2003 e
2008-2009, nota-se um aumento na disponibilidade domiciliar de alimentos
ultraprocessados de 20,8% para 25,4%, em todos os estratos de renda da

populacéo brasileira®.

Entre os adolescentes, estudos mostram um comportamento comum,
caracterizado pela omisséo e/ou substituicdo de refeicdes por lanches ou comidas
rapidas®’, além do consumo excessivo de doces, refrigerantes, bebidas adocadas,
biscoitos, linguica, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados®®!%! Desta forma,
tal padrdo alimentar é caracterizado por uma elevada ingestdo de acucar simples,
sédio e gorduras saturadas, e, simultaneamente, carente no consumo de frutas,

vegetais, leite e produtos lacteos®*?*3,

Neste sentido, verifica-se a substituicdo de alimentos in natura e
minimamente processados, por alimentos ultraprocessados, 0 que aumenta a
preocupacdo com a saude dos adolescentes, os quais sdo considerados como

grupo de risco nutricional®. Além disso, a literatura cientifica vem apontando que
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estes habitos alimentares tem relagdo com o ganho excessivo de peso, com a

presenca da sindrome metabdlica e alteracées no perfil lipidico sérico™>*61"18,

Mediante isto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o consumo de
alimentos ultraprocessados e sua relacdo com o indice de Massa Corporal e o perfil
lipidico sérico de adolescentes com 18 anos de idade participantes da coorte

nascimentos de 1993, da cidade de Pelotas.

METODOS
Participantes

Estudo transversal aninhado a coorte de nascimentos de 1993 da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Em 1993, todas as criancas nascidas vivas, em
ambito hospitalar, cujas méaes residiam na cidade de Pelotas (N = 5.249) foram
entrevistadas. Maiores detalhes sobre a metodologia aplicada e os diversos
acompanhamentos realizados podem ser encontrados em outras publicacées'®?.
No ano de 2011, quando estes adolescentes estavam com 18 anos de idade, foi
realizado um novo acompanhamento, cuja amostra final foi constituida por 4.106
participantes (taxa de acompanhamento de 81,3%)*. Destes 268 foram excluidos
(37 por nao terem informacé&o sobre dieta, 205 por ndo terem informacéao sobre perfil
lipidico, 1 por ter valor de TG=8495 e 25 por usarem medicacdo para diabetes -
insulina ou metformina - ou hipolipemiante - sibutramina e sinvastatina - e ou por
serem potenciais diabéticos pela hemoglobina glicada >6.4).

As entrevistas foram realizadas em uma clinica construida junto ao Centro de
Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) e o questionario foi aplicado por entrevistadores treinados, o qual abordou
diversos aspectos sociodemograficos e de salde, incluindo alimentacao.

Consumo alimentar

Para avaliacdo do consumo alimentar, utilizou-se questionario de frequéncia
alimentar (QFA) semi-quantitativo, auto-aplicado e em versao eletrdnica®’, composto
por 88 itens alimentares com oito op¢des de respostas correspondentes a frequéncia

de consumo diaria, semanal, mensal e periodo recordatério de um ano.
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O consumo de alimentos segundo o grau de processamento industrial, seguiu
a classificacdo proposta pelo novo Guia Alimentar para Populacdo Brasileira®. O
primeiro grupo é composto pelos alimentos in natura e minimamente processados
(exemplo: frutas, verduras, carnes e ovos, raizes e tubérculos). O segundo grupo
caracteriza-se por alimentos da culinaria processada ou ingredientes da industria
alimenticia, que séo substancias extraidas de alimentos e utilizadas no preparo e
cozimento de pratos compostos (exemplo: acucar e gorduras). O terceiro grupo €&
composto por produtos alimenticios com a adicao de sal, aglcar ou outra substancia
de uso culindrio a alimentos in natura para torna-los duraveis e mais agradaveis ao
paladar (exemplo: queijos, conservas enlatados, bacon, carne seca). O quarto grupo
é formado por produtos alimenticios ultraprocessados, que sdo alimentos prontos
para 0 consumo ou prontos para aquecer, cujo processamento visa a durabilidade,
acessibilidade, conveniéncia e o apelo de ser um alimento pronto para consumo
(exemplo: paes, biscoitos, embutidos, refrigerantes, entre outros).

Para este estudo, o chimarrdo foi desconsiderado das andlises por né&o
apresentar contribuicdo energética. Desta forma, 54 itens alimentares foram
classificados como in natura e minimamente processados nos seguintes grupos:
arroz; carnes (nao peixe); leguminosas; leite; frutas e suco natural; farinhas e
massas; raizes e tubérculos; vegetais; peixes; ovos; paes e bolos caseiros, quibe,
pastel e empada; café e cha; oleaginosas; pipoca. Dois itens classificados como
ingredientes da industria alimenticia nos grupos: acuUcares (sacarose) e gordura
animal. Ainda, oito itens alimentares foram classificados como processados: queijos;
conservas e enlatados; peixe enlatado; bacon, carne seca e bebidas alcodlicas. E, o
restante, 23 itens alimentares, foram classificados como ultraprocessados nos
seguintes grupos: paes; biscoitos; embutidos; gorduras; doces; refrigerantes e
bebidas adocadas; lanches e fast foods; iogurte e requeijao; refrigerante light, diet e
zero; chips. A partir destes dados foi construido o percentual da ingestdo energético
diario proveniente de cada um dos grupos. A variavel independente foi estudada
como a contribuicdo energética diaria da ingestdo de alimentos ultraprocessados.

Inicialmente, as medidas caseiras de cada alimento foram convertidas em
gramas e a partir desta informacdo, foram calculadas as quantidades de
macronutrientes, segundo a tabela de composicdo Dbrasileira (TACO),
complementada pela tabela americana (USDA, SR 24). O consumo energético de
cada alimento foi estimado pela multiplicacdo dos valores de carboidratos e
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proteinas por quatro calorias e de lipidios por nove calorias. A partir dessa
informacéo, foi calculada as calorias diarias de cada alimento ou grupo e seu
respectivo erro padréo e, por fim, construido o percentual de ingestéo calorica diaria
atribuida a esses alimentos, juntamente com seu intervalo de confianca, estratificada
por sexo. Para fins de analise, foi calculada a soma das calorias provenientes de
todos os alimentos ultraprocessados e, a partir de entdo, calculou-se o percentual
gue esta soma representava no valor calérico total diario ingerido e categorizado em

quintis, em ordem crescente.

Perfil lipidico

O perfil lipidico sérico foi determinado a partir de sangue venoso coletado em
tubos vacutainers. Por questdes logisticas a coleta de sangue nao foi realizada em
jejum, sendo anotado o tempo decorrido entre a ultima refeicdo e a coleta de
sangue, para fins de ajuste nos modelos estatisticos. O colesterol total, suas fracdes
LDL e HDL e os triglicerideos séricos foram determinados pelo método enziméatico-
colorimétrico automatica no analisador quimico BS-380, Mindray (Shenzhen Mindray
Bio-Medical Electronics Co., Ltd, China). Os coeficientes de ensaio de variagao
obtidos para o colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos foram, respectivamente,
2,0%, 4,5%, 5,0% e 2,4%.

Medidas antropométricas

A altura foi obtida com o auxilio de estadibmetro com precisao 0,1 cm e o
peso através da balanca acoplada a cabine pletismografica BOD POD, com precisao
de 10g. A partir dessas variaveis de peso e altura, foi construida a variavel indice de
massa corporal (IMC) obtida pela relacdo peso (Kg)/[altura(m)]? e avaliada conforme
0s pontos de corte do IMC para idade em escore z, de acordo com as curvas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para criancas e adolescentes com idade
entre 5 e 19 anos, definindo como: Baixo peso: IMC-para-idade < Escore-z -2;
Eutrofia: IMC-para-idade = Escore-z -2 e < Escore-z +1; Sobrepeso: IMC-para-idade
= Escore-z +1 e < Escore-z +2; Obesidade: IMC-para-idade > Escore-z +2 (DE
ONIS, 2007).

Variaveis socioecondbmicas
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As demais variaveis estudadas foram: sexo (coletado no estudo perinatal), cor
da pele autorreferida coletada no acompanhamento dos 15 anos (branca, néo
branca), renda familiar coletada em salarios minimos na época do nascimento (0 a
3,4 a 6, 7 ou mais), escolaridade da mée no nascimento da crianca (0 a4,5a8,9a
11, 12 ou mais anos completos de estudos), fumo atual (sim ou nédo), escore de
atividade fisica no lazer em minutos/semana (blocos de lazer e deslocamento,
dicotomizado em: <150 min/semana (insuficientemente ativos) e 2150 min/semana
(ativos)) (CRAIG, 2003).

Analises estatisticas

Os dados foram analisados no programa Stata 12.1®. Inicialmente realizou-se
analise descritiva, estratificada por sexo, através de calculo de proporcdes, média e
mediana e seus respectivos intervalos de confianca, para caracterizacdo da
amostra.

Para a andlise dos dados de consumo, avaliou-se a relacdo entre percentual
de ingestdo energética proveniente de carboidratos, proteinas e lipideos, a mediana
e intervalo de confiangca do consumo de micronutrientes: colesterol (mg), fibras
alimentares (g), sodio (mg), ferro (mg) e calcio (mg) e o consumo de energético total
(Kcal) de acordo com os quintis de contribuicdo energética de alimentos
ultraprocessados, a partir de regressdo linear ou teste nao paramétrico
correspondente, quando verificado o ndo cumprimento dos pressupostos de
normalidade na distribuicdo dos dados.

Para avaliar o quintil de contribuicdo energética em relacédo a cada fracao do
perfil lipidico sérico, foi utilizada regresséao linear bruta e ajustada. O primeiro modelo
foi ajustado para IMC, circunferéncia da cintura, fumo atual e renda familiar. No
segundo, inclui-se a variavel de consumo de fibras totais (gramas/dia), jA que o
consumo adequado deste nutriente tem influéncia sobre as fracdes lipidicas séricas,
aumentando as concentracdes de HDL e diminuindo o LDL. Desta forma, tal fator foi
inserido como possivel confundidor do modelo estatistico. Para os triglicerideos,
excluiu-se a variavel renda familiar do modelo, por ndo apresentar associacdo com o
desfecho (dados ndo apresentados). Todas as analises foram ajustadas para o
tempo de jejum. Em todas as anadlises foi considerado um nivel de significancia

menor de 5%.
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Questdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) (parecer n’. 1250.366). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado por todos os
entrevistados.

RESULTADOS

Dos 4.106 jovens entrevistados aos 18 anos de idade, foram excluidos os
participantes que referiram uso de medicacdo hipolipemiante (n=3) e potenciais
diabéticos identificados pelo uso de insulina (n=10), hipoglicemiante oral (n=2) ou
valores de hemoglobina glicada >6,4% (n= 244). Um participante com valor de
triglicerideos de 8495 mg/ml foi excluido de todas as analises por este valor poder
ser considerado outlier. Desta forma, foram incluidos neste estudo 3.846
adolescentes (73% da amostra inicial). A Tabela 1 apresenta a descricao total da
amostra, estratificada por sexo, em relacdo as variaveis independentes estudadas.
Observou-se que 1.924 (50,0%) adolescentes eram do sexo masculino, cerca de
69,0% tinha renda familiar até trés salarios minimos e aproximadamente metade das
maes tinha entre 5 a 8 anos de estudo. Ainda, 63,8% referiram ter cor da pele
branca e 85,7% nao fumavam. Em relacdo ao estado nutricional, 71,3% estavam
eutroficos e 27,4% com sobrepeso ou obesidade. Quanto a atividade fisica no lazer,
76,0% dos jovens realizavam mais do que 150 minutos por semana. A média de
consumo energético diario foi de 3.545,4 Kcal. Quanto ao perfil lipidico, a média de
colesterol total, LDL e HDL, foi de 161,4 mg/dl; 89,1 mg/dl e 55,8 mg/dl,
respectivamente. Ja a mediana de triglicerideos foi de 69,0 mg/dl.

Quando estratificados por sexo, observou-se entre as meninas maior
prevaléncia de ndo fumar atualmente, de sobrepeso e obesidade, enquanto entre os
meninos, observou-se maior prevaléncia de ativos (> 150 minutos por semana). A
média de ingestdo diaria de energia foi maior no sexo masculino, enquanto as
médias do, CT, LDL e HDL foram maiores no sexo feminino (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, aproximadamente 54,0% (1.870,9 Kcal) do
consumo energético diario foi proveniente de alimentos in natura ou minimamente
processados, representados principalmente pelas carnes (11,5%), frutas e suco
natural (6,9%), arroz (6,4%) e paes e bolos caseiros (5,2%). Os alimentos
ultraprocessados contribuiram com 41,4% (1.500,9 Kcal) do total energético diario,
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sendo 9,5% fornecidas pelos doces, seguido pelos paes (8,4%), refrigerantes e
bebidas adocadas (6,9%) e biscoitos (5,7%). O terceiro grupo de maior contribuicéo
no total energético diario foram os ingredientes culinarios processados, com 3,3%
(102,6 Kcal), obtidas, sobretudo a partir do aglcar (sacarose) (2,6%). A contribuicao
proveniente dos alimentos processados foi de 2,0% (65,5 Kcal), representados pelo
queijo (1,0%) e bebidas alcodlicas (0,5%). Na estratificacdo por sexo, 0s jovens
diferiram na ingestdo energética atribuida ao consumo de leguminosas, leite, paes,
bolos caseiros e bacon, que foi maior entre os meninos e também na ingestdo de
vegetais, doces e chips, que foi maior entre as meninas (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a associacdo entre quintil de contribuicdo energética diaria
de alimentos ultraprocessados e o perfil lipidico sérico. Observa-se que na analise
bruta, apenas o HDL esteve associado com o maior consumo de alimentos
ultraprocessados, onde individuos do quinto quintil apresentaram um acréscimo em
torno de 2,50mg/dl na média de HDL (p<0,001), comparados aos individuos do
primeiro quintil. Nas andlises ajustadas foi possivel observar que em ambos o0s
modelos, o maior quintil de consumo de alimentos ultraprocessados manteve-se
associado com todas as variaveis de desfecho (CL, TG, HDL e LDL), com p<0,001
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou elevada contribuicdo dos alimentos ultraprocessados na
ingestédo total de energia diaria da dieta dos adolescentes estudados, especialmente
entre as meninas, caracterizado principalmente por doces, paes, refrigerantes e
bebidas adocadas e biscoitos. Desta forma, apesar dos adolescentes manterem
uma dieta com alimentos tradicionais (constituida principalmente por carnes, frutas e
sucos naturais, arroz, paes e bolos caseiros), com grau minimo de processamento, a
participacdo dos alimentos ultraprocessados € elevada.

Até o0 momento, sdo escassos na literatura cientifica estudos que tenham
avaliado, entre os adolescentes, o consumo de alimentos ultraprocessados e/ou sua
contribuicdo na ingestéo total de energia. Resultados de um estudo de Louzada et
al. (2015)?%, realizado com os dados sobre consumo alimentar dos individuos da
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009, mostraram que os alimentos in
natura ou minimamente processados tiveram o maior percentual de contribuicao

(68,6%) na ingestao energética diaria, em individuos com 10 anos ou mais de idade.
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Em meédia, o feijdo e o arroz contribuiram com 25% do total de energia consumida.
Ja os ultraprocessados foram o segundo grupo com maior contribuicdo (29,6%) no
total energético diario, sendo representados pelos péaes industrializados, pizzas,
hamburgueres e sanduiches e, bolos e biscoitos. Os dados deste trabalho séo

semelhantes aos resultados observados por outros estudos’?3#*

, 0S quais avaliaram
o consumo alimentar de adolescentes, evidenciando que maior prevaléncia de
consumo de alimentos ricos em gorduras e acucares, caracteristico dos
ultraprocessados, entre as meninas.

Estudos tém mostrado®*?°

gue o poder aquisitivo e a escolaridade materna
podem influenciar no consumo alimentar dos adolescentes. Neste estudo, foi
observada importante associacdo inversa entre a renda familiar e a escolaridade
materna ao nascimento, com a contribuicdo energética diaria da ingestdo dos
alimentos ultraprocessados, a qual foi menor entre aqueles jovens com maior poder
aquisitivo e cuja mae tinha menos anos de estudo.

E durante o periodo da adolescéncia que se adquire certa autonomia, com
efeito nas escolhas alimentares®®°*. De tal forma, o comportamento alimentar do
jovem é influenciado pelo ambiente em que ele esta exposto. Os estudos tém

mostrado?®%’

gue entre os fatores que podem favorecer a escolha de alimentos com
maior palatabilidade e praticidade, o que é encontrado em alimentos
ultraprocessados, estd a atividade fisica e o hébito de fumar. Neste trabalho, os
jovens menos ativos e aqueles que ndo fumavam, tiveram maior contribuicdo dos
alimentos ultraprocessados na ingestdo diaria de energia, quando comparados
agueles que realizavam mais do que 150 min/semana de atividade no lazer e que
fumavam.

O processo de fabricacdo dos alimentos ultraprocessados visa aumentar a
durabilidade e principalmente, torna-los mais palataveis. Por natureza, esses
produtos sdo formula¢gBes, que através de tecnologias, buscam imitar tanto a
aparéncia, como a forma e as qualidades organolépticas do alimento original, muitas
vezes de maneira intensificada™?. Isso provoca um impacto no sistema digestivo e
no cérebro, de forma que ocorre distorcdo dos mecanismos que sinalizam a
saciedade e controlam o apetite, acarretando um consumo exacerbado e impedindo
a capacidade de controlar os habitos alimentares. Além disso, os fabricantes muitas
vezes criam uma falsa impressao de que produtos ultraprocessados sdo saudaveis,

atraves do uso de imagens de alimentos naturais na rotulagem e/ou a publicidade da
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adicdo de vitaminas sintéticas, minerais e outros compostos, 0 que lhes permite
sugerir ou fazer alegacdes de satude>?®,

Resultados recentemente publicados do estudo ERICA®, realizado com
71.791 adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade, chama atencéo para o
perfil dietético dos adolescentes brasileiros, caracterizado pelo consumo excessivo
de acidos graxos saturados e acucar livre, bem como a elevada prevaléncia de
inadequacao da ingestdo de micronutrientes como o sodio, em que mais de 80,0%
dos adolescentes apresentaram o0 consumo acima dos limites maximos
recomendados. Similarmente, nossos resultados também documentam um impacto
negativo dos alimentos ultraprocessados na qualidade da dieta dos adolescentes
participantes da coorte de 1993. As proteinas e as fibras dietéticas apresentaram
uma tendéncia ao declinio conforme o aumento nos quintis de contribuicdo
energética dos alimentos ultraprocessados. O contrario foi observado para a
ingestdo total de energia, carboidratos e gorduras totais. O consumo de soédio
apresentou uma tendéncia positiva ao aumento conforme os quintis de contribuicdo
energética dos alimentos ultraprocessados. Entretanto, a associacdo positiva do
consumo de célcio com os quintis de contribuicdo foi inesperada, ja que o teor desse
mineral € menor nos alimentos ultraprocessados, quando comparado ao grupo dos
alimentos in natura. No entanto, associagcdo positiva entre o consumo relativo de
alimentos ultraprocessados e o teor de célcio na dieta também foram descritos por
outros estudos®3,

Quanto ao perfil lipidico, as médias observadas no presente trabalho séo
coerentes com os resultados observados no estudo ERICA®, os niveis médios de
CT, LDL, HDL e TG foram mais elevados em adolescentes do sexo feminino. Essa
diferenca entre os sexos também ficou evidente entre os adolescentes participantes
da coorte, porém os TG ndo apresentaram diferenca estatistica. As variacdes
existentes no perfil lipidico entre os sexos podem ser atribuidas aos horménios
sexuais endogenos, visto que, apés a maturacdo, os niveis de CT e HDL mostram-
se mais elevados entre as meninas, 0 que corresponde aos resultados aqui
encontrados. Nos rapazes, a reducdo do HDL parece estabelecer associacdo
negativa com os niveis de testosterona, enquanto que nas mocgas se observa uma
associacdo positiva do estradiol com o HDL33¢%,

Ao avaliar o consumo alimentar e o perfil lipidico de adolescentes, estudos

comprovam que uma dieta rica em gorduras, colesterol e sédio, e pobre em fibras
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tém um impacto negativo sobre o lipidograma de adolescentes®**. Neste estudo,
tanto o CT, como suas fracbes HDL e LDL, e os TG associaram-se aos maiores
quintis de contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados. Até o momento
Sdo escassos estudos que tenham avaliado a associagdo dos alimentos
ultraprocessados com o perfil lipidico. Entretanto, em um estudo®** com 76
estudantes de escolas publicas da cidade de Sdo Paulo, mostrou que o padréo
alimentar caracterizado como fast food (hamburguer, maionese, bolacha, bolos e
tortas, chocolate e refrigerantes) apresentou associagdes positivas com o CT e LDL,
e negativa com o HDL. Chan et al. (2014) em um estudo realizado com 2727
adolescentes taiwaneses observou que consumo meédio (1-500ml/dia) e elevado
(>500ml/dia) de bebidas acucaradas e adocadas esteve relacionado a maior
concentracdo de TGY'.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destacam-se o rigor metodolégico
caracteristico da coleta de variaveis do estudo da coorte de nascimentos de 1993 da
cidade de Pelotas e, no segmento dos 18 anos, a aplicacdo de questionarios de
frequéncia alimentar construidos para a populacdo estudada. Entretanto, uma vez
que o planejamento do acompanhamento dos 18 anos, ndo previa a classificacdo
dos alimentos conforme o processamento industrial, em casos de duvida, optou-se
por uma classificacdo conservadora de alguns alimentos, caracterizando como
alimentos ultraprocessados somente aqueles sem a possibilidade de preparo
caseiro. Esta atitude pode ter subestimado o consumo de alimentos
ultraprocessados.

Assim, os resultados deste estudo, revelam um impacto negativo do consumo
de alimentos ultraprocessados, sobretudo nos niveis de CT e TG e na qualidade
nutricional da dieta dos adolescentes participantes da coorte de 1993, aos 18 anos
idade. A fim de reverter este o quadro, a reducdo no consumo de alimentos
ultraprocessados € um dos caminhos para a promocao a alimentacédo saudavel e da

saulde.
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Tabela 1. Descricdo da amostra de acordo com caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas, comportamentais, de saude e peffil lipidico. (n=3.838)

Amostra do estudo

(n=3.838)

Excluidos (n=268)

Caracteristicas P
N % ou Média (IC) N % ou Média (IC)
Sexo <0,001
Masculino 1.921 50,1 (48,5; 51,6) 94 35,1 (29,3; 40,8)
Feminino 1.917 49,9 (48,4; 51,5) 174 64,9 (59,2; 70,7)
Renda familiar (salario minimo)* 0,673
Oa3 2.661 69,5 (68,0; 70,9) 190 70,9 (65,4; 76,4)
426 726 18,9 (17,7; 20,2) 45 16,8 (12,3; 21,3)
7 ou mais 446 11,6 (10,6; 12,7) 33 12,3 (8,4; 16,3)
ancoosl;alrldade da mée ao nascer 0,450
0Oa4 1.026 26,8 (25,4; 28,2) 66 24,6 (19,4; 29,8)
5a8 1.835 47,9 (46,3; 49,5) 126 47,0 (41,0; 53,0)
9all 682 17,8 (16,6; 19,0) 49 18,3 (13,6; 22,9)
12 ou mais 288 7.5 (6,7; 8,4) 27 10,1 (6,4; 13,7)
Cor da pele 0,024
Branca 2.353 63,8 (62,2; 65,3) 71,0 (65,20; 76,8)
169
N3o branca 1.338 36,2 (34,7; 37,8) 69 29,0 (23,2; 34,8)
Fumo atual 0,210
Né&o 3.283 85,7 (84,6; 86,8) 237 88,4 (84,6; 92,3)
Sim 549 14,3 (13,2; 15,4) 31 11,6 (7,7; 15,4)
Estado nutricional 0,514
Baixo peso® 49 1,3 (0,9; 1,6) 4 2,7 (0,1, 5,4)
Eutrofia® 2.725 71,4 (70,0; 72,9) 103 70,6 (63,1; 78,0)
Sobrepeso® 656 17,2 (16,0; 18,4) 24 16,4 (10,4; 22,5)
Obesidade® 385 10,1 (9,1; 11,0) 15 10,3 (5,3; 15,3)
Atividade fisica de lazer 0,010
< 150 min/semana 829 21,6 (20,3; 23,0) 76 28,4 (22,9; 33,8)
2 150 min/semana 3.009 78,4 (77,1;79,7) 192 71,6 (66,2; 77,1)
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Circunferéncia da cintura (cm)
Perfil lipidico (mg/dl)
Triglicerideos*

Colesterol

LDL

HDL

Ingestéo energética (kcal)

3.829

3.838

3.838

3.838

3.838

3.838

76,1 (75,8; 76,4) 148

69,0 (45,0; 156,0) 31

161,2 (160,3; 162,1) 31

89,1 (88,4; 89,8) 31
55,8 (55,5; 56,1) 31
3.547,1

231
(3.428,0; 3.666,2)

75,3 (73,6; 77,0)

74,0 (42,0; 363,0)

165,6 (153,4;
177,9)

90,5 (82,0; 99,0)
56,7 (52,9; 60,5)
3.866,4

(3.195,4; 4.537,3)

0,334

0,488

0,391

0,718

0,640

0,222

*Salario minimo na época do acompanhamento dos 18 anos (2011).

"Célculo de mediana.

% IMC-para-idade: < Escore-z -2 OU < Percentil 3

® IMC-para-idade: = Escore-z -2 e < Escore-z +1 OU > Percentil 3 e < percentil 85
¢ IMC-para-idade: = Escore-z +1 e < Escore-z +2 OU > Percentil 85 e < percentil 97

4 IMC-para-idade: > Escore-z +2 OU > Percentil 97
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Tabela 2. Contribuicdo caldrica dos alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes da culinaria, processados e ultraprocessados na dieta dos adolescentes
pertencentes a coorte de 1993. (n=3.838)

Kcal/dia Calorias provenientes do consumo de alimentos
Grupo Média Toda coorte Masculino Feminino
(p) % IC95% %  IC95% %  IC95%
Alimentos in natura ou minimamente
processados
Arroz 169,0 6,4 6,2; 6,6 6,6 6,3; 6,8 6,2 6,0; 6,4
(21)
. . 421,2 11,2; 11,2; 11,0;
Carnes (ndo peixe) (10.6) 11,6 117 11,6 11,9 11,5 117
Leguminosas 1(;'97;3 4.8 4.6;4,9 54 5,2;5,6 4.2 3,9;4,3
Leite 1(246)2 4,3 4,144 45 4,3, 4,8 4,0 3,8;4,2
260,7
Frutas e suco natural 6.7) 6,9 6,7;7,1 6,8 6,5;7,1 7,1 6,7, 7,4
. 173,2
Farinhas e massas (5.9) 4,9 4.8;5,1 51 4,9;54 4.8 4,5;5,0
. . 208,3
Raizes e tubérculos 8.7) 4,7 4,5;4,9 4.7 4,4:49 4,8 4,5;5,1
Vegetais 43,9 (2,0) 1,2 1,1;1,2 1,0 1,0;1,1 1,3 1,2;1,4
Peixes 27,2 (1,8) 0,7 0,7;0,8 0,8 0,7;0,9 0,7 0,6;0,7
Ovos 29,2 (1,0) 0,8 0,7;0,8 0,9 0,8;0,9 0,7 0,7;0,8
- . 196,4
Paes e bolos caseiros 6.5) 5,2 50;54 5,6 5,3;6,0 4.8 45;51
Quibe, pastel ou empada 22,2 (0,9) 0,6 0,5; 0,6 0,6 0,5; 0,6 0,6 0,5; 0,6
Café e cha 17,0 (0,4) 0,6 0,6; 0,6 0,6 0,5;0,6 0,6 0,6; 0,7
Oleaginosas 5,1 (0,7) 0,1 0,1;0,2 0,1 0,1;0,2 0,1 0,1;0,2
Pipoca 23,8 (1,3) 0,5 0,5;0,6 0,5 0,4;0,6 0,6 0,5;0,6
Total do grupo 53,3 54,8 52,0
Ingredientes da culinaria
AcUcar (sacarose) 76,2 (1,3) 2,6 2,5;2,7 2,5 2,3;2,6 2,7 2,6;2,9
Gordura animal 26,4 (0,8) 0,7 0,7;0,8 0,7 0,7; 0,8 0,7 0,6; 0,7

Total do grupo 3,3 3,2 3,4
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Queijo 29,7 (0,8) 1,0 1,0;1,1 1,0 0,911 1,0 1,0;1,1

Conservas e enlatados 2,2(0,2) 0,1 0,1;0,1 0,1 0,0;0,1 0,1 0,0; 0,1

Peixe enlatado 3,3(0,3) 0,1 0,1;01 0,1 0,1;0.1 0,1 0,1;01

Bacon 11,0 (0,7) 0,3 0,2;0,3 0,3 0,3;0,3 0,2 0,2;0,2

Carne seca* 2,0(0,3) 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0; 0,0

Bebidas alcodlicas 17,3 (0,9) 0,5 0,5;0,5 0,6 0,5; 0,6 0,4 0,4; 0,5

Total do grupo 2,0 2,1 1,8

Alimentos ultraprocessados

Paes 253,3 8,4 8,2; 8,6 9,2 8,8;9,4 7,6 74,79
(4,0)

Biscoitos 2(3__;77? 5,7 5,5;5,9 57 5,4;6,0 57 5,5;6,0

Embutidos 28,0 (0,9) 0,7 0,7;0,8 0,7 0,7;0,8 0,7 0,7;0,8

Gorduras 67,0 (1,3) 2,2 21;2,2 21 2,0;21 2,2 21;2,3
375,3 ) ) 10,9;

Doces (10.1) 9,5 9,3;9,8 7,7 7,5;81 11,3 11,7

. . 221,3

Refrigerante e bebidas adogadas e 6,9 6,7;7,1 6,6 6,3;6,9 7,2 6,9; 7,5
195,0 . ) .

Lanches e fast foods (8.3) 4.7 4.6;4,9 4.9 4,7:5,2 4,5 4.3; 4,7

logurte e requeijao 49,2 (1,6) 1,3 1,3;1,4 1,3 1,2;1,3 1,4 1,3;1,5

Refrigerante light e diet* 0,3 (0,0) 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0; 0,0

Chips 93,9 (4,4) 2,0 1,921 1,7 1,6;1,9 2,2 21;24

Total do grupo 41,4 39,9 42,8

Todos os alimentos 100,0 100,0 100,0

*Consumo inferior a 0,05%.
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Tabela 3. Associacdo entre quintii de contribuicdo energética diaria de alimentos

ultraprocessados e perfil lipidico sérico.

Quintil de contribuicéo energética de alimentos
ultraprocessados

10 20 30 40 50
Variavel =
B B (1IC95%) B (1IC95%) B (IC95%) B (IC95%)
(IC95%)
Homens

Perfil Lipidico Sérico

(mg/dl)

Andlise Bruta

Triglicerideos Ref. 1,01 (0,95; 1,01 (0,95; 1,06 (1,00; 1,03 (0,97; 0,249
1,06) 1,06) 1,12) 1,09)

Colesterol Ref. -0,46 (-3,80; -1,99 (-5,30; 1,89 (-1,45; 0,46 (-3,13; 0,265
2,87) 1,31) 5,24) 4,05)

LDL Ref. -0,68 (-3,43; -1,81 (-4,54; 0,70 (-2,07; 0,53 (-2,45; 0,417
2,08) 0,93) 3,48) 3,50)

HDL Ref. 0,01 (-1,19; -0,18 (-1,36; 0,05 (-1,14; -0,26 (-1,55; 0,987
1,20) 1,01) 1,25) 1,03)

Analise Ajustada:

Modelo 1

Triglicerideos a Ref. 1,00 (0,94, 1,02 (0,96; 1,05 (0,99; 1,04 (0,97, <0,001
1,06) 1,08) 1,12) 1,11)

Colesterol Ref. 1,91 (-1,85; -0,66 (-4,41; 1,42 (-2,38; 2,80 (-1,25; <0,001
5,67) 3,09) 5,21) 6,86)

LDL Ref. 1,23 (-1,25; -0,25 (-3,34; 0,27 (-2,85; 3,08 (-0,26; <0,001
6,86) 2,83) 3,39) 6,41)

HDL Ref. 0,45 (-0,98; -0,56 (-1,98; -0,22 (-1,66; -0,54 (-2,09; <0,001
1,88) 0,87) 1,23) 1,00)

Analise Ajustada:

Modelo 2

Triglicerideos ° Ref. 1,00 (0,94; 1,02 (0,96; 1,05 (0,99; 1,04 (0,97 <0,001
1,06) 1,08) 1,12) 1,11)

Colesterol Ref. 1,93 (-1,83; -0,64 (-4,38; 1,47 (-2,32; 2,92 (-1,14; <0,001
5,69) 3,11) 5,27) 6,98)

LDL Ref. 1,23 (-1,86; -0,25 (-3,33; 0,28 (-2,85; 3,10 (-0,25; <0,001
4,33) 2,84) 3,40) 6,44)
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HDL Ref. 0,46 (-0,97; -0,54 (-1,97; -0,18 (-1,62; -0,46 (-2,00; <0,001
1,89) 0,88) 1,26) 1,08)

% Kcal/dia (ep) 22,52 34,47 (0,11) 41,17 (0,10) 48,50 (0,11) 60,03 (0,36) <0,001

(0,29)

Mulheres

Anédlise Bruta

Triglicerideos Ref. 1,08 (1,02; 1,08 (1,03; 1,05 (0,99; 1,07 (1,02; 0,027
1,14) 1,15) 1,11) 1,13)

Colesterol Ref. 4,20 (-0,11; 4,27 (-0,07; 2,32 (-1,98; 1,07 (-3,03; 0,189
8,51) 8,62) 6,61) 5,18)

LDL Ref. 1,19 (-2,33; 0,97 (-2,58; -1,33 (-4,83; -1,85 (-5,20; 0,266
4,71) 4,52) 2,18) 1,50)

HDL Ref. 1,83 (0,22; 2,69 (1,07; 3,36 (1,75; 2,45 (0,92; <0,001
3,43) 4,31) 4,96) 3,98)

Analise Ajustada:

Modelo 1

Triglicerideos # Ref. 1,08 (1,02; 1,07 (1,01; 1,05 (0,98; 1,05 (0,99; <0,001
1,15) 1,14) 1,11) 1,11)

Colesterol Ref. 3,31 (-1,72; 3,59 (-1,47; 0,82 (-4,23; -0,33(-5,11; <0,001
8,35) 8,64) 5,87) 4,46)

LDL Ref. 0,61 (-3,49; 1,00 (-3,12; -2,58 (-6,69; -2,51 (-6,40;  <0,001
4,71) 5,12) 1,54) 1,39)

HDL Ref. 1,46 (-0,37; 1,95 (0,12; 3,07 (1,24; 1,91 (0,17; <0,001
3,29) 3,79) 4,91) 3,64)

Analise Ajustada:

Modelo 2

Triglicerideos b Ref. 1,08 (1,01; 1,07 (1,00; 1,04 (0,98; 1,04 (0,98; <0,001
1,15) 1,14) 1,11) 1,11)

Colesterol Ref. 2,86 (-2,17; 3,13 (-1,92; 0,22 (-4,84; -0,97 (-5,76;  <0,001
7,89) 8,19) 5,27) 3,81)

LDL Ref. 0,37 (-3,74; 0,76 (-3,36; -2,90 (-7,02; -2,85 (-6,76;  <0,001
4,47) 4,88) 1,23) 1,06)

HDL Ref. 1,26 (-0,56; 1,76 (-0,07; 2,82 (0,98; 1,63 (-0,11; <0,001
3,09) 3,59) 4,65) 3,37)
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% Kcal/dia (ep) 2373  34,34(0,11) 41,42 (0,10) 48,55(0,11) 60,16 (0,31)  <0,001
(0,30)

a

. ajustado ao tempo de jejum, IMC, circunferéncia da cintura, renda familiar, escolaridade materna ao
nascimento do participante.

b. ajustado ao tempo de jejum, IMC, circunferéncia da cintura, renda familiar, escolaridade materna ao
nascimento do participante e gramas de fibras/dia.

Modelo 1: ajustado ao tempo de jejum, IMC, circunferéncia da cintura, renda familiar, escolaridade materna ao
nascimento do participante, escore de atividade fisica e fumo.

Modelo 2: ajustado ao tempo de jejum, IMC, circunferéncia da cintura, renda familiar, escolaridade materna ao

nascimento do participante, escore de atividade fisica, fumo e gramas de fibras/dia.
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ANEXO 1:

QESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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