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Resumo

Introducio: O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) aumenta o risco para o
desenvolvimento da obesidade, contudo, ainda nao for quantificado tamanho e impacto desse
risco. Objetivo: Determinar a magnitude do consumo de AUP na transicio do estado nutricional
de sobrepeso para a obesidade. Métodos: Este estudo observacional foi conduzido a partir de
dados de 15.024 adultos dos 18 aos 59 anos (Mulheres: 56%), do projeto Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) de 2019. O
estado nutricional foi determinado mediante o indice de massa corporal (IMC). Valores de IMC
entre 25 e 29.99 kg/m’ classificaram sobrepeso (n=9618) e quando >30kg/m’, era considerada a
obesidade (n=5406). O consumo de AUP foi considerado baixo (<9 unidades/dia) ou elevado
(>10 unidades/dia). Os fatores de risco: idade, sexo, escolaridade, consumo <9 alimentos
minimamente processados (AMP), matividade fisica (<150 min/semana de ntensidade
moderada a vigorosa), horas de tela por dia, consumo de alcool (sim/niao), consumo semanal de
tabaco (n® de cigarros/semana), pressao arterial elevada (sistélica >120mm/Hg e/ou diastolica
>80mm/Hg) e hiperglicemia (>126mg/dL) foram mtroduzidos no modelo de regressao logistica
bindria para o calculo das razoes de chance (Odds Ratio [OR]). Resultados: O consumo de >10
AUP aumentou em 37% a probabilidade de ocorréncia de obesidade, independentemente dos
demais fatores de risco: inatividade fisica (OR=+26,19%), tempo de tela (OR=+6,5%), consumo de
>10 AMP (OR=-59%), auséncia de nivels pressoricos elevados (OR=-52,6%), de hiperglicemia
(OR=-29,69%) ¢ maior escolaridade (OR=-2,196). Conclusio: O tamanho do sucesso nas
estratégias interventivas para a prevencao da obesidade agora é conhecido A intervenciao efetiva
envolve prioritariamente fatores como redu¢ao do consumo de AUP e aumento do consumo de
AMP, com magnitude do impacto de 37% e 59%, respectivamente.

Palavras - chaves: Estado nutricional. Doenca cronica nao transmissivel. Fatores de risco.

Saade publica.

Abstract

Introduction: The consumption of ultra-processed foods (UPF) increases the risk for obesity
development; however, the size and impact of this risk has not yet been quantified. Objective: To
determine the magnitude of UPF consumption in transition of nutritional status of overweight for
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obesity. Methods: This observational study was conducted from the data of 15.024 adults of 18
to 59 years (Women: 569%), of the project Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) of 2019. The nutritional status was determined
through the body mass index (BMI). Values of BMI between 25 to 29.99 kg/m’ were classified
as overweight (n=9618), and when >30kg/m’, they are obese (n=5406). The consumption of UPF
was considered low (<9 units/day) or high (>10 units/day). The risk factors: age, sex, scholarity,
consumption <9 minimally processed foods (MPF), physical inactivity (<150min/week of
moderate to vigorous intensity), screen time per day, consumption of alcohol (yes/no), weekly
consumption of tobacco (n° of cigarettes/week), high blood pressure (systolic >120mm/Hg and/or
diastolic >80mm/Hg) and hyperglycemia (>126mg/dL) were introduced on model of binary
logistic regression for the calculus of Odds Ratio (OR) occurrence. Results: The analysis showed
that consumption of >10 UPF increases in 37% the odd of occurrence of obesity, regardless of
other risk factors as: physical imactivity (OR=+26,1%), screen time (OR=+6,5%), consumption of
>10 MPF (OR=-59%), absence of high-pressure levels (OR=-52,69%), of hyperglycemia (OR=-
29,696) and major scholarity (OR=-2,19%). Conclusion: The size of success in the intervention
strategies for the prevention of obesity now 1s known. The effective intervention involves primarily
factors like reduction of UPF consumption and increases of MPF consumption, with impact
magnitude of 37% and 59% respectively.

Keywords: Nutritional status. Non communicable chronic disease. Risk factor. Public health.

Resumen

Introduccién: El consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) aumenta el riesgo de desarrollar obesidad,
sin embargo, atin no se ha cuantificado el tamano y el impacto de este riesgo. OBJETIVO: Determinar
la magnitud del consumo de AUP en la transiciéon del estado nutricional del sobrepeso a la obesidad.
Métodos: Este estudio observacional se realizé con datos de 15.024 adultos de 18 a 59 anos (Mujeres:
56%), del proyecto Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) de 2019. Se determiné utilizando el indice de masa corporal (IMC). Los valores
de IMC entre 25 y 29,99 kg/m’® fueran clasificados con sobrepeso (n = 9618), y cuando > 30 kg/m’, con
obesidad (n = 5406). Kl consumo de AUP se consider6 bajo (<9 unidades/dia) o alto (>10 unidades/dia).
Factores de riesgo: edad, sexo, educacion, consumo < 9 alimentos minimamente procesados (AMP),
mactividad fisica (<150 min / semana de intensidad moderada a vigorosa), horas de pantalla por dia,
consumo de alcohol (si/no), tabaco semanal (nimero de cigarrillos/semana), la presion arterial alta
(sistolica>120 mm/Hg y/o diastélica>80 mm/Hg) vy la hiperglucemia (3126 mg/dL) se introdujeron en el
modelo de regresion logistica binaria para el cilculo de las razones de probabilidad (Odds Ratio [OR]).
Resultados: El consumo de >10 AUP aumenté en un 37% la probabilidad de aparicion de obesidad,
independientemente de los otros factores de riesgo: mnactividad fisica (OR=+26,1%), tiempo de pantalla
(OR=+6,5%), consumo de >10 PAM (OR= -59%), ausencia de hipertension arterial (OR= -52,6%),
hiperglucemia (OR=-29,6%) y estudios superiores (OR=-2,19). Conclusién: Ahora se conoce el tamano
del éxito en las estrategias de intervencion para la prevencion de la obesidad. La intervencion efectiva
mvolucra principalmente factores como la reducciéon del consumo de AUP y consumo del AMP, con
magnitudes de impacto del 37% y 59%, respectivamente.

Palabras-clave: Estado nutricional. Enfermedad cronica no transmisible. Factores de riesgo. Salud publica.

INTRODUCAO

associadas a obesidade, que em geral

O combate a obesidade permanece
um desafio global. O aumento na sua
prevaléncia e incidéncia preocupa Orgaos
promotores de saude, como a Organizacio

Mundial da  Sadde. Comorbidades
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ocorrem de forma cumulativa, representam
uma diminuicio na expectativa de vida em
até 20 anos'. Dentre estas, acidente vascular
cerebral, depressio, diabetes mellitus,
doencas

doenca de Alzheimmer,
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musculoesqueléticas, esteatose hepatica,
hipertensdo, infarto do miocardio e alguns
tipos de cincer sio as mais conhecidas’.
Medidas preventivas para o combate a
obesidade frequentemente implementadas
sao conhecidas como selecao de fatores de
risco ou de protecio para o desenvolvimento
da obesidade’. A frequéncia de atividades
cotidianas (pratica de atividade fisica; tempo
de permanéncia sentado ou assistindo TV;
utilizacao de aparelhos eletrénicos), uso de
drogas licitas (4lcool e cigarro), consumo
alimentar ¢ doencas (.e., hipertensio e
diabetes) S0 determinantes para
desenvolver a obesidade'. Entretanto, o
consumo alimentar, considerado como seu
principal  determinante, decorre  dos
excessos, muito além das demandas
fisiologicas basais de nutrientes, incidindo
diretamente na manutencio de boa saide e
peso corporal ideal™.

Os alimentos sao agrupados em
quatro classificacoes de acordo com o nivel
de processamento antes de serem
consumidos”> 1) alimentos minimamente
processados (AMP) (frutas, legumes, grios,
leite pasteurizado). Caracterizam-se por
serem obtidos a partir de plantas ou animais,
nao sofrendo alteracoes quimicas até o
consumo’; 2) ingredientes  culinarios
processados (actcar, mel, sal ¢ manteiga),
derivados do primeiro grupo mas recebem
processamento como itens de preparacio

culinaria; 3) alimentos processados (xarope
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de frutas e legumes em conserva),
caracterizado como produtos fabricados
com a adicao de sal, agucar, 6leo e/ou
vinagre, sendo em sua maioria produtos com
dois ou trés ingredientes; e 4) alimentos
ultraprocessados (AUP) (refrigerantes, paes,
chocolates, sorvetes, macarrao nstantaneo,
molhos condimentados), descritos pela alta
quantidade de ingredientes iseridos em sua
formulacio, passando  por  diversos

processos industriais até o consumo™’. As

extremas ou nao

(“AMP” e “AUP”)

classificacoes
itermediarias
apresentam maior 1mpacto no estado
nutricional (EN)"™".

Diversos estudos mostraram a
assoclacio entre o consumo didrio elevado
de AUP e sobrepeso, obesidade, diabetes,
hipertensio, dishipidemias, doencas
cardiovasculares e respiratorias, acidente
vascular cerebral, cincer de mama,
depressiao, fragihidade em 1dosos e
mortalidade®. Apesar disso, esses estudos
nao quantificaram a magnitude do mmpacto
desses alimentos, nem quantificam as
chances de mudanca do EN (Le., de
sobrepeso para obesidade). Portanto, o
objetivo desse estudo for determinar a
magnitude do impacto do consumo de AUP
e AMP e demais fatores de risco na
mudanca do EN de sobrepeso para
obesidade. A hipétese é de que os AMP, por

terem maior valor nutriivo e menor valor

calérico podem reduzir as chances de
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evolucaio no EN para a obesidade; em
contrapartida, os AUP, com alto valor
calérico e baixa densidade nutricional de
mailores

micronutrientes, apresentam

chances de mudancas no EN.

METODOS
Sistema de Vigilincia de Fatores de Risco e
Prote¢io para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico

Os dados utilizados nesse estudo
foram originarios do projeto epidemioldgico
denominado de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito  Telefonico  (VIGITEL). O
VIGITEL for conduzido entre janeiro e
dezembro de 2019 pelo Ministério da Satde
em parceria com o Grupo de Estudos,
Pesquisas e Praticas em Ambiente Alimentar
e Saude, da Universidade Federal de Minas
Gerais (GEPPAAS/UFMG) e o Nucleo de
Pesquisas Epidemiolédgicas em Nutrigao e
Saude Publica, da Universidade de Sao
Paulo (NUPENS/USP). Maiores detalhes
do programa podem ser obtidos em
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-

O VIGITEL tem delineamento

transversal e a coleta de dados é realizada
por meio de sistemas de inquérito
telefonico,  sendo  contemplado  os
voluntarios entre 18 e 106 anos residentes
nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal

que possuiam ao menos uma linha de

Silva LSL, Abdalla PP, Aratjo RG, et al., 2021

telefonia  fixa (52.443 voluntirios). O
consentimento livre e esclarecido  foi
registrado oralmente no momento do
contato telefébnico com os entrevistados. O
VIGITEL for aprovado pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saide (CAAE:
65610017.1.0000.0008). Os dados
VIGITEL estio disponiveis e podem ser
solicitados para finalidade cientifica no site:

http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/.

Selecao dos voluntirios para o presente
estudo

Os critérios de inclusio de casos
validos deste estudo foram: 1) voluntarios
adultos com 1dades entre 18 e 59 anos; 2)
disponibilidade das informag¢oes de massa
corporal (kg) e estatura (cm); EN com
classificacaio do indice de massa corporal
(IMC) como sobrepeso (IMC=25kg/m’ a
29.99kg/m") ou obesidade (IMC>30kg/m’)".
Assim, foram analisados um total de 15.024
voluntarios.
Variivers abordadas no presente estudo

Fatores considerados determinantes
para a alteracaio do EN de sobrepeso para
obesidade foram considerados. Portanto,
foram abordadas caracteristicas de padrio
alimentar, caracteristicas demograficas e
soctoecondémicas, hiabitos didrios, uso de
drogas licitas e presenca de patologias.
Abaixo se dispoe brevemente como cada um

desses fatores fo1 considerado.


https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vigitel
https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/vigitel
http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/
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Padrio alimentar: Foi considerado elevado
o consumo de AMP e AUP quando o
consumo diario era >10 unidades *'. Os
alimentos foram agrupados caracteristicas de
processamento (e.g., para AMP:
leguminosas, frutas, vegetais etc; para AUP:
paes, embutidos, refrigerantes etc.) e as
respostas de hdbitos de consumo para cada
um deles foram registradas de forma
dicotomica (‘sim’ ou ‘nao’).

Caracteristicas demogrélficas e
socioeconomicos:  Foram  consideradas
como  caracteristicas  demograficas e
socioecondémicas a Idade cronoldgica, sexo
e grau de escolaridade (anos de estudo do
voluntario);

Hbitos diarios: A classificacio do nivel de
atividade fisica (NAF) semanal segundo a
OMS (>150min) for realizada a partir das
respostas de questoes referentes ao tempo
livre/lazer,  atividade  ocupacional e
deslocamento’. Também foi considerado o
tempo diario despendido assistindo TV e
uso de celulares, tablets e computadores.
Uso de drogas licitas: A quantidade do
consumo de cigarro semanal e habito do
consumo de bebidas alcoolicas (‘sim’ ou
‘nao’) também foram consideradas.
Presenca de patologias: A presenca de
pressiao arterial acima dos nivels normais
(pressao arterial sistolica >120mm/Hg; e
diastolica >80mm/Hg) e/ou hiperglicemia

(glhicemia em jejum >126mg/dl) a partir de
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autorrelato dos voluntirios também foram
consideradas.
Andlise estatistica

A estatistica descritiva considerou
medidas de tendéncia central e frequéncia
relativa. A regressio logistica binaria fol
realizada para verificar os fatores que
mfluenciavam a mudanca do EN (de
sobrepeso para obesidade). A classificacio
do EN for considerada como variavel
dependente (O=sobrepeso; 1=obesidade) e
as  demais  varidvels  (caracteristicas
demogrificas e socioeconomicas, de padrao
alimentar, habitos diarios, uso de drogas
licitas e presenca de patologias) como
mndependentes. O Odds ratio (OR),
traduzido como razio de chances, fol
reportado para indicar a magnitude de risco
de sobrepeso e obesidade. Todas as analises
foram realizadas no SPSS, v. 20.0 (Inc.,

Chicago, 1L, LEKEUA), com nivel de

significincia ~ previamente  estabelecido
(0=5%).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos voluntiarios analisados, 9618
foram classificados com sobrepeso (64%,
sendo 55.19% do sexo feminino), e 5406 com
obesidade (369%, sendo 57.196 do sexo
feminino). A Tabela 1 apresenta as chances
(OR) do consumo de AMP e AUP, fatores
sociodemograficos, habitos de  wvida,
atividade fisica, uso de drogas licitas e
presenca de patologlas  promoverem

mudanca do EN (de sobrepeso para
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obesidade). Mostram ainda o intervalo de
confianca (IC 95%) e a significincia de

mfluéncia de cada fator (Valor p).

Tabela 1. Modelo de Regressiao Logistica Binaria
com fatores que influenciam a mudanga do estado
nutricional (de sobrepeso para obesidade).

Fatores OR  IC95%  Vaor
Idade (anos) 0,998 10,994 a 1,001] 0,222
Sexo
(feminino:0; 1,038 10,966 a 1,115] 0,310
masculino:1)

Escolaridade 0,979  [0,97120987] <0,001
(anos)

Consumo diirio OF - N OF

de 510 AMP 0,410  [0,925a 0,957] <0,001
Consumo diirio . Cne

de >10 AUP 1,370  [1,018 a 1,057] <0,001
Inatividade fisica 1,261 [1,176 a 1,353] <0,001
Tempo de tela - - .

(horas/dia) 1,065 [1,015a 1,066] 0,001
Nio Consumir ~ )

Alcool 1,052 10,978 a 1,131] 0,171
Tabagismo (n®

de 0,998 10,996 a 0,999] 0,001
cigarros/semana)

Nio ter pressio . iy

arterial alta 0,474 10,438 2 0,513] <0,001
N3ao ter i _
hiperglicemnia 0,704 10,616 2 0.805] <0,001

Legenda: AMP: alimentos
processados; AUP: alimentos ultraprocessados; OR:
Odds Ratio; IC: Intervalo de confianca; Significancia
estatistica: p (<0,05).

minimamente

Os fatores que mais influenciam no
aumento das chances de mudar o EN de
sobrepeso para obeso foram: consumo
didrio de >10 AUP (379); inatividade fisica
quando NAF < 150min (26,19%) e horas
despendidas em frente as telas (6,5%).

Em contrapartida, os fatores que
mais influenciam na diminui¢ao das chances
de alterar o EN foram: consumo diirio de
>10 AMP (59%); nao ter niveis pressoricos

acima do normal (b2,6%); nao ter
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hiperglicemia (29,6%); anos adicionais de
estudo (2,1%) e consumo semanal de cigarro
(0,29). Idade, sexo e consumo etilico nao
atingiram  os  critérios  de  verdadeira
significancia (p<0,05).
Principars resultados

De nosso conhecimento, esse fol o
primeiro  estudo que quantificou a
magnitude do consumo diiario de AUP e
demais fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade. Os achados
mostram que o padrio alimentar fol o maior
determinante  quantitativamente  para
desenvolvimento da obesidade, tanto na
diminui¢cao (AMP), quanto para o aumento
(AUP) das chances de agravamento do EN.
O contexto da obesidade no consumo de
AUP ¢ explicado pelo alto volume e
densidade energética presentes em cada
alimento. Por exemplo, o consumo de
refrigerantes, paes, sorvetes e chocolates.
Esses alimentos contém altos nivels de
acucar, sal, e ainda alguns de gordura

8,9,11,12,13

trans Sendo assim, entender os
mecanismos do consumo de AUP para o
aumento  do  balanco  calorico e
posteriormente o ganho de peso, torna a
determinacio  da  obesidade e o
entendimento dos mecanismos mais claros
(como mostrado neste estudo).
Pontos fortes

O grande nimero de participantes
com boa representatividade amostral de

todas as regides do Brasil, torna este estudo
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um dos poucos estudos populacionais de
todo pais. A coleta de dados por meio de
entrevistas telefonicas realizadas por equipe
altamente qualificada e treinada, permitiu
explicacoes claras e precisas sobre cada
questao, evitando mal-entendidos. Além do
mais, o ajuste do modelo de regressio que
considerou uma ampla gama de fatores de
riscos associados™"’ minimizaram o impacto
potencial de confusio residual das analises.
Até onde sabemos, este ¢ o primeiro grande
estudo baseado na comunidade a sugerir
quantitativamente, o impacto do consumo
de AUP nas chances da ocorréncia de
obesidade em adultos.
Limitacoes

Este estudo nio ¢ 1sento de
limitacoes. O delineamento transversal,
apesar de abrangente e representativo nao
permite estabelecer relacoes de causa-efeito.
Além do mais, a extrapolacao desses
achados a populacoes de outros paises deve
ser considerada com cautela, a considerar a
industrializacio e o processamento
alimentar de cada pais, dentre outras
condicoes sociodemograficas.
Aplicacoes priticas

Como 1mplicacdoes praticas destes
achados, os profissionais da saide que sao
responsavels por orientar o consumo
alimentar da  populacio  poderiam
considerar especial aten¢ao no tamanho do

mmpacto do consumo de AUP para o

desenvolvimento da obesidade. Demonstrar
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numericamente a magnitude do 1mpacto
desses alimentos aos pacientes/clientes,
pode auxilar na mudanca do seu
comportamento alimentar. Ainda que os
processos de conscientizacio e mudancas
ocorra  de  forma faseada”. Como
mmplicacoes para investigacoes futuras, estes
achados podem fundamentar modelos de
quantificacao do padrao de risco alimentar
para obesidade, a populacoes de diferentes
1dades, habitos alimentares e origem étnico-
soclais. Além disso, deverao considerar a
identificacio de quais AUP mais contribuem
ao desenvolvimento da obesidade.
CONCLUSAO

O padrao alimentar fo1 determinante
para a alterar o EN (de sobrepeso para
obesidade). As chances de risco para
obesidade aumentam em 37% nas pessoas
que consomem mais de dez AUP ao dia. Em
contrapartida, o consumo de AMP
aumentam as chances de protecio a
obesidade em até 59%. Ou seja, promover a
adocao de habitos saudaveis com
alimentacao baseada em alimentos nutritivos
e minimamente processados e praticas
adequadas de atividade fisica  sdo
potencialmente importantes nas estratégias
de intervencao para a prevencao da

obesidade.
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