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Resumo

Objetivos: realizar uma revisdo sistemdtica de estudos que investigaram a influéncia do
consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) na gestagdo nas medidas antropométricas do
recém-nascido até um ano de idade.

Meétodos: foram pesquisados estudos de coorte e transversais nas bases BVS, Cinahl,
Cochrane, Embase, Pubmed, Scopus e Web of Science até margo de 2020, tendo como princi-
pais descritores: “Pregnant women”, “Ultra-processed foods”, “Birth weight”, “Small for
Gestational Age”, “Infant”, “Newborn”.

Resultados: dezessete artigos foram considerados elegiveis e avaliaram as associa¢des
entre as exposi¢oes: padroes alimentares ultraprocessados, refrigerantes, sugar-sweetened
beverages ou artificially sweetened beverages; fastfood, junkfood, doces e snacks e os desfe-
chos:peso ao nascer e suas classificagoes, comprimento e perimetro cefalico ao nascimento;
adequagoes do peso ao nascer segundo idade gestacional; e indices peso/idade, compri-
mento/idade, indice de massa corporal/idade e peso/comprimento. Foram encontradas: 36
associagoes nulas entre exposigdes e desfechos avaliados, 13 diretas (desfechos versus
padrées alimentares ultraprocessados, refrigerantes, artificially sweetened beverages, doces
e junkfood) e 5 inversas (desfechos versus padrées alimentares ultraprocessados e refrige-
rantes).

Conclusées: a maioria da literatura avaliada ndo demonstrou influéncia do consumo de
AUP na gestagdo nas medidas antropométricas do recém-nascido até um ano de vida e
apontou um menor numero de associagdes diretas e inversas entre as exposi¢oes e os desfe-
chos analisados.

Palavras-chave Alimentos ultraprocessados, Gravidez, Peso ao nascer, Criang¢a, Consumo
alimentar
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Introducao

Apesar da importancia da alimentagdo para a saude
do bindmio maée/filho, nos Gltimos anos, observam-
se mudangas nos habitos alimentares da populagao,
principalmente quanto a substitui¢do de alimentos
naturais (denominados in natura e minimamente
processados) por alimentos ultraprocessados (AUP),
com elevada densidade energética e baixa qualidade
nutricionall.2 inclusive no periodo gestacional, o que
pode interferir no estado nutricional do recém-
nascido e, posteriormente, da crianca.3

Recente Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF/2017-2018)4 demonstrou uma participagdo
relativa crescente dos alimentos ultraprocessados no
total de calorias determinado pela aquisicdo
alimentar domiciliar, passando de 12,6% em 2002-
2003, a 16,0% em 2008-2009 e atingindo 18,4% em
2017-2018.

Nesse contexto, a dieta materna pode influenciar
o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional e
o ganho excessivo de peso gestacional, além de
representar um dos principais fatores que interfere
nos resultados da gravidez. Uma dieta ndo saudavel
(rica em gorduras saturadas, sédio e agucar e pobre
em fibras, vitaminas e minerais) pode prejudicar o
perfil metabdlico materno, aumentar o estresse
oxidativo e a resisténcia a insulina e, consequente-
mente, aumentar a transferéncia de gordura e glicose
para o feto.5

Assim, anormalidades nos padrdes do cresci-
mento fetal podem resultar em recém-nascidos
pequenos (PIG) ou grandes para a idade gestacional
(GIG), com grande impacto no sistema publico de
saude - elevado custo de despesas médico-hospita-
lares com o uso prolongado de unidades de terapia
intensiva (UTI) neonatal, bem como potencial
aumento da morbimortalidade neonatal ¢ infantil.6

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
considera como criangas PIG os recém-nascidos que
tenham peso ao nascer abaixo do percentil 10 para a
idade gestacional e sexo e GIG aqueles com
percentil maior que 90.7 Estima-se que, em cerca de
20% de todos os nascimentos, os bebés nascem PIG
ou GIG8

Recém-nascidos PIG tém maior risco de so-
frerem hipdxia durante o parto, hipoglicemia
neonatal e enterocolite necrosante, uma infec¢do
intestinal grave. Ja o nascimento de bebés GIG esta
associado ao parto prolongado, hemorragia materna
excessiva, rupturas vaginais graves e cesariana.
Além disso, essas alteragdes no crescimento, que se
iniciam durante o periodo gestacional, podem afetar
negativamente a saude do bebé, aumentando o risco,
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por exemplo, de diabetes e doengas cardiovasculares
futuramente.8

Nesse sentido, o primeiro ano pos-parto ¢ carac-
terizado por um crescimento acelerado da crianca e
grande vulnerabilidade bioldgica, devido a
influéncia de fatores como as condi¢des de nasci-
mento ¢ adaptacdo extrauterina, condi¢des socioe-
condmicas, acesso a assisténcia a satde, condigdes
de moradia e saneamento basico, higiene e alimen-
tagdo em qualidade e quantidade suficientes. Nessa
faixa etaria, o acompanhamento de criangas torna-
se, pois, fundamental, visto que estudos tém
mostrado que déficits de crescimento linear passiveis
de recuperagdo total comegam em torno do 3° més
de vida e continuam por dois ou trés anos.?

Ademais, esse periodo esta inserido nos
primeiros mil dias de vida do bebé, o que se inicia
apods a concepgo até os dois anos de idade e repre-
senta uma janela de oportunidades para melhorar a
saude dos individuos e para a implementagdo de
intervengdes eficazes no sentido de reduzir a desnu-
tri¢8o e contribuir para o crescimento e desenvolvi-
mento saudaveis da crianga, com impactos positivos
na saude adulta.10

Diante desse cenario, estudos tém sido rea-
lizados no sentido de esclarecer a associagdo entre a
qualidade geral da dieta e peso ao nascer e os riscos
de PIG e GIG. Entretanto, tais associagdes ndo sdo
bem conhecidas.8 Ademais, a influéncia de uma
dieta materna ndo saudavel, constituida por
alimentos ultraprocessados, durante a gravidez, no
ganho de peso do bebé permanece incerta,!l além de,
até o momento, haver escassez de estudos desse tipo
no Brasil.

Sendo assim, e considerando a importancia em
se avaliar as medidas antropométricas do bebé na
promogao da satde infantil e a crescente prevaléncia
do consumo de alimentos ultraprocessados em todo
o mundo, o objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo sistematica de artigos que investigaram
a influéncia do consumo de alimentos ultraproces-
sados durante a gestacdo nas medidas
antropométricas do bebé, no primeiro ano de vida.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos cien-
tificos que avaliaram a associagdo entre o consumo
de alimentos ultraprocessados durante a gestacdo nas
medidas antropométricas do bebé, do nascimento ao
primeiro ano de vida. Como estratégia para elabo-
racdo da pergunta de pesquisa - “Existem evidéncias
cientificas na literatura sobre a influéncia do
consumo de alimentos ultraprocessados, durante a



gestacdo, nas medidas antropométricas do bebé, do
nascimento ao primeiro ano de vida?” - para dire-
cionamento da busca bibliografica, foi utilizado o
anagrama PECOS, que representa “populagdo”,
“exposicao”, “comparacio”, “desfecho”e “delinea-
mento”.12 Na presente pesquisa, a populagdo se
refere as gestantes, a exposi¢do representa o
consumo de alimentos ultraprocessados durante a
gestagcdo,0 desfecho analisado, as medidas
antropométricas do bebé, do nascimento ao primeiro
ano de vida e o delineamento dos artigos sele-
cionados, transversal e longitudinal. A sele¢do de
artigos foi realizada por meio de busca bibliografica
nas bases de dados BVS; Cinahl; Cochrane; Embase;
Pubmed; Scopus e Web of Science. Foram utilizados
termos relacionados as medidas antropométricas do
bebé (do nascimento até 1 ano de idade), ao
consumo de alimentos ultraprocessados e o periodo
de interesse - a gestagdo. A estratégia de busca foi,
portanto, composta pela combinacdo dos seguintes
termos: ((((((((((("Pregnancy"[Mesh]) OR "Pregnant
Women"[Mesh])) OR ("Pregnancy"[Title/Abstract]
OR "Pregnant Women"[Title/Abstract])))))) AND
((("Ultra-processed"[Title/Abstract] OR "Ultra-
processed foods"[Title/Abstract] OR  "ultra
processed" [Title/Abstract] OR "ultraprocessed"
[Title/Abstract] OR "ultra-processed" [Title/
Abstract] OR "ready-to-eat"[Title/Abstract] OR
"ready-to-consume"[Title/Abstract] OR "industria-
lized foods" [Title/Abstract] OR "fast-food"
[Title/Abstract] OR "fast food"[Title/Abstract] OR
"fastfood" [Title/Abstract] OR "junk food"[Title/
Abstract] OR "prepared food" [Title/Abstract] OR
"candy" [Title/Abstract] OR "ice cream" [Title/
Abstract] OR '"chocolate" [Title/Abstract] OR
"carbonated beverage" [Title/Abstract] OR "soft
drink" [Title/Abstract] OR "sweetened beverage"
[Title/Abstract] OR "snacks" [Title/Abstract] OR
"Sausage" [Title/Abstract] OR "hot dog"
[Title/Abstract] OR "Burger" [Title/Abstract] OR
"dietary patterns" [Title/Abstract] OR "dietary
behaviors" [Title/Abstract] OR "dietary habits"
[Title/Abstract] OR "artificially sweetened beve-
rages" [Title/Abstract] OR "cookie"[Title/Abstract]
OR "salty snacks"[Title/Abstract] OR "chocolate
drink mix"[Title/Abstract] OR "refined grains"
[Title/Abstract] OR "sugar-sweetened beverages"
[Title/Abstract] OR '"ready-to-heat products"
[Title/Abstract] OR "cake mixes"[Title/Abstract] OR
"biscuits" [Title/Abstract] OR "chips" [Title/
Abstract] OR "hamburguer" [Title/Abstract] OR
"packaged soups" [Title/ Abstract] OR "breakfast
cereals" [Title /Abstract] OR "chicken nuggets"
[Title/Abstract])))) AND (((((("Birth Weight"
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[Mesh]) OR "Infant, Small for Gestational
Age"[Mesh]) OR "Infant, Newborn" [Mesh]) OR
"Infant"[Mesh])) OR ("Birth Weight" [Title/
Abstract] OR "Infant, Small for Gestational Age"
[Title/Abstract] OR  "Weight by  Age"
[Title/Abstract] OR "Body Weight" [Title/ Abstract]
OR "birth weight-for-length" [Title/ Abstract] OR
"birth weight for length" [Title/ Abstract] OR
"Weight-for-length" [Title/Abstract] OR "Weight for
Length"  [Title/Abstract] OR  "weight-for-
age"[Title/Abstract] OR "Weight for age"
[Title/Abstract] OR "length-for-age"[Title/ Abstract]
OR "Length for age"[Title/Abstract] OR "head
circunference" OR "head circunference-for-age"
[Title/Abstract] OR "head circunference for age"
[Title/Abstract] OR "Large for gestational
age"))))))). Nao houve restrigdes quanto ao periodo
de tempo avaliado e todos os trabalhos precisavam
ser estudos originais conduzidos em seres humanos.
A pesquisa incluiu todos os artigos publicados até
marc¢o de 2020. Além da busca eletronica, os revi-
sores também realizaram uma analise manual na lista
de referéncias de cada estudo incluido, para identi-
ficar aqueles potencialmente relevantes que ndo
foram alcangados na investigagao inicial.

Para a presente revisdo, foram selecionados
estudos observacionais - de coorte e transversais -
publicados em portugués, inglés e espanhol. Para
serem elegiveis, os estudos tiveram que atender aos
seguintes critérios: estudos com seres humanos que
avaliassem a associacdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados (exposi¢do) durante o
periodo gestacional e as medidas antropométricas do
bebé (desfecho) do nascimento ao primeiro ano de
vida.

A variavel de exposigdo foi a ingestio de quais-
quer alimentos ultraprocessados, conforme definido
na classificagdo NOVA.2 Os alimentos ultraproces-
sados sao formulagdes industriais feitas inteiramente
ou, em sua maior parte, de substancias extraidas de
alimentos (O0leos, gorduras, agucar, amido,
proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou
sintetizadas em laboratério a fim de dotar os
produtos de propriedades sensoriais atraentes. Sdo
alimentos prontos para consumo ou prontos para
aquecer e, portanto, requerem pouca ou nenhuma
preparagdo culinaria, o que os torna facilmente
acessiveis e convenientes. Normalmente, sdo combi-
nados com o uso sofisticado de aditivos, para torna-
los duraveis e hiper-palataveis. No entanto, possuem
qualidade nutricional muito baixa e tendem a limitar
o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados.2
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Como critério de exclusdo, ressalta-se que, para
os estudos que avaliaram o consumo de alimentos
ultraprocessados na forma de padrdes alimentares, o
padrdo deveria conter, em sua maioria, alimentos
ultraprocessados, conforme definido na classificacio
NOVA.2 Ademais, ndo seriam considerados os
artigos cuja investigagdo do consumo de alimentos
fosse por meio de indices alimentares (indice de
qualidade da dieta), dos quais ndo seria possivel
discriminar o consumo de alimentos ultraproces-
sados.

Quanto aos desfechos, foram consideradas as
medidas antropométricas do bebé, ao nascimento e
em qualquer momento até o final do primeiro ano de
vida: peso ao nascere seus desvios - baixo peso ao
nascer (<2.500g)13 e macrossomia (peso ao nascer
>4.000g),14 comprimento e perimetro cefalico ao
nascimento; peso/idade gestacional e suas classifi-
cagdes - pequeno/idade gestacional (PIG),
adequado/idade gestacional (AIG) e grande/idade
gestacional (GIG) e os indices antropométricos -
peso/idade (P/I), comprimento/idade (C/I), indice de
massa corporal/idade (IMC/I)e peso/comprimento
(P/C).

Os artigos localizados nas bases de dados, por
meio de busca eletronica, foram armazenados no
programa EndNote® a fim de organizar as referén-
cias e eliminar as duplicatas. Apos isso, dois revi-
sores independentes realizaram a seleg@o inicial dos
artigos a partir da leitura dos titulos, resumos e
palavras-chave. Posteriormente & selegdo inicial dos
artigos, o teste Kappa foi realizado para testar a
concordancia entre os avaliadores, para o qual
utilizou-se o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences®(SPSS) versdo 19.0. Os
critérios de Byrt15 foram adotados para classificar o
resultado do teste de concordancia em: leve: 0.21-
0.40, moderada: 0.41-0.60, boa: 0.61-0.80 e muito
boa: 0.81-1.00. Os trabalhos selecionados nesta
etapa foram lidos na integra e avaliados de acordo
com os critérios de elegibilidade. Um terceiro
revisor julgou se os artigos deveriam ser mantidos
ou excluidos nas situagdes em que os dois revisores
discordaram.

A partir da analise completa dos artigos sele-
cionados, foram extraidos os seguintes dados: autor,
pais e ano de publicagdo; delineamento de estudo;
tamanho da amostra (n) ¢ idade materna (média em
anos e desvio padrdo); método de avaliagdo do
consumo alimentar e exposi¢do; medidas
antropométricas do bebé avaliadas e forma como
foram obtidas essas medidas -aferida/referida;
variaveis usadas para controlar a confusdo (variaveis
de ajuste) e principais resultados.
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A qualidade geral e metodolégica dos estudos
observacionais foi avaliada de acordo com o instru-
mento STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).16 A pontu-
acdo maxima que pode ser alcangada nessa avaliacdo
¢ de 22 pontos, dos quais 9 pontos se referem a secio
“métodos” dos estudos.

Resultados

Foram encontrados1551 artigos que, ap6s a remocao
de duplicatas (n=509), 1042 titulos, resumos e
palavras-chave permaneceram para serem analisados
(Figura 1). O indice de concordancia Kappa encon-
trado foi 0,731 indicando boa concordancia.l5 A
partir da leitura dos titulos, resumos e palavras-
chave e de acordo com os critérios de elegibilidade,
os revisores excluiram 986 artigos, restando 56 para
leitura na integra (Figura 1).

Apos a leitura completa dos artigos, o revisor 1
excluiu 31 artigos e o revisor 2, 41 artigos. Os dois
revisores concordaram com a seleg@o de 11 estudos
¢ discordaram com relag@o a 18. Um terceiro revisor
julgou a relevancia dos 18 artigos sobre os quais os
dois revisores anteriores haviam discordado e
decidiu excluir 12 deles. Desta forma, dezessete
estudos foram considerados elegiveis para a revisdo
atual. As razdes para as exclusdes estdo descritas na
Figura 1.

Em relacgdo a qualidade dos estudos,16 as médias
totais e da se¢do “Métodos” foram de 17,26 (DP=
1,76) e 7,01 (DP= 0,58) pontos, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
e resultados dos estudos avaliados, publicados entre
1995 ¢ 2019.

Entre os artigos selecionados, cinco foram
conduzidos nos Estados Unidos,!7-21 dois na
Noruega,8.22 dois na Australia,11.23 ¢ um na
Alemanha,24 Espanha,25 Gana,26 Canada,2’
Holanda,28 Nova Zelandia,29 Inglaterra30 e Brasil5
(Tabela 1).

Quanto ao delineamento dos estudos, a maioria
era coorte prospectiva (n=13)5,8,11,17-22,24,27,28,30 ¢
quatro eram transversais.23,25,26,29 O tamanho da
amostra variou de 12.725 a 65.9048 mulheres, sendo
que sete estudos apresentaram mais de 1.000 partici-
pantes8,18.22,24,27.29.30 (Tabela 1).

A idade materna nio foi apresentada na maior
parte dos artigos (n=11). Nos demais identificou-se
variagdo de 24,20 (DP 5,40) anos2! a 32,50 (DP
4,60) anos?27 (Tabela 1).

Ressalta-se que em onze5.8,11,17,19,22,24,26,27-29
dos dezessete artigos selecionados para essa revisao,
as mées que compunham a amostra apresentavam



Figura 1
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Fluxograma de selecdo de artigos para a presente revisao sistematica sobre a associacdo entre o consumo de alimentos

ultraprocessados na gestacdo e as caracteristicas antropométricas do bebé, do nascimento a um ano de idade.

Artigos identificados por meio de pesquisa nas bases de dados e busca manual (n=1551)

- -

Excluidos por duplicidade (n=509)

Andlise do titulo, resumo e palavras-chave (n=1042)

-

Excluidos: (n=986):

De acordo com os critérios de elegibilidade pelos
2 revisores:

Outro idioma: 32; estudos de
revisdo/opinido/guideline: 38; estudos com ani-
mais: 35; estudos que ndo avaliaram a associacdo
entre consumo de alimentos ultraprocessados
durante a gesta¢do e as medidas antropométricas
do bebé, do nascimento ao primeiro ano de vida:
881.

Artigos selecionados para leitura na integra (n=56)

Excluidos: (n=31): pelo revisor 1:

- Padrdes alimentares cuja maioria dos alimentos
nao era definido como ultraprocessado, conforme
a classificacdo NOVA: 4
- Estudos os quais, ap6s leitura na integra, nao se
enquadravam no tema proposto: 22
- Investigagdo do consumo de alimentos por meio
de indices alimentares (indice de qualidade da
dieta), dos quais néo foi possivel discriminar o
consumo de alimentos

Excluidos: (n=41): pelo revisor 2:

- Padrées alimentares cuja maioria dos alimentos
nao era definido como ultraprocessado, conforme
a classificagdo NOVA: 14
- Estudos os quais, ap6s leitura na integra, néo se
enquadravam no tema proposto: 22
- Investigagdo do consumo de alimentos por meio
de indices alimentares (indice de qualidade da
dieta), dos quais néo foi possivel discriminar o
consumo de alimentos

25 artigos selecionados

15 artigos selecionados

11 artigos selecionados pelos dois revisores

18 artigos discordantes entre os dois revisores

]
i
i
¥

12 artigos excluidos pelo terceiro

T
|
i

L

revisor:

Artigos elegiveis (n=17)

dos, conforme a classificagao
NOVA

Padrdes alimentares com alimen-
tos na maioria ndo ultraprocessa-
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alguma comorbidade, antes ou durante a gestagao,
tais como diabetes gestacional, hipertensdo
(incluindo pré-eclampsia), sobrepeso/obesidade,
depressao, disturbios alimentares (nduseas durante a
gravidez), e doencgas crdnicas, como hipertensdo
cronica, doenga renal e lapus eritematoso sistémico.
Dentre esses doze estudos, dois eram transver-
sais26.29 ¢ os demais coorte (Tabela 1).

Além do uso dessas varidveis - comorbidades
maternas, no ajuste do modelo multivariado, outros
tratamentos foram empregados a fim de remover os
fatores de confusio relacionados a essas comor-
bidades tais como, analises de variancia e testes qui-
quadrado?8 ou analises multivariadas26 para verificar
se houve associagdo entre as comorbidades maternas
e os padroes alimentares. No estudo de Alves-Santos
et al.,5 um grafico aciclico direto usado para cada
desfecho foi desenvolvido para identificar um
conjunto minimo, mas suficiente de co-variaveis
para remover confusdo da analise estatistica.
Somente dois estudos!9.24 ndo apresentaram infor-
magdes sobre como trataram essas variaveis refe-
rentes as comorbidades maternas.

O consumo de alimentos foi investigado usando,
em sua maioria, o questionario de frequéncia
alimentar (QFA). Dezesseis estudos5.8,11,17,18,20-30
utilizaram este instrumento, € um optou por ques-
tionario elaborado pelos proprios autores!9 (Tabela
1). Neste ultimo, Moss e Harris19 elaboraram um
questionario de avaliagdo do consumo semanal de
fast food, incluindo a frequéncia de consumo em
estabelecimentos comerciais tipicos desses
alimentos como McDonaldse Kentucky Fried
Chicken.

Quanto ao momento de avaliagdo do consumo
alimentar, por meio do QFA aplicado as maes, este
variou do primeiro ao terceiro trimestre de
gravidez8,11,17,18,20,22,24-27,29,30 ou foi referente aos
meses anteriores a gestagaos.19,23.28 sendo que, em
um estudo, esse periodo nao foi mencionado.2!

No tocante a analise do consumo alimentar
(exposi¢do), dez estudos a realizaram por meio de
padrdes alimentares compostos, em sua maioria, por
alimentos ultraprocessados,3.8,17.18,21,23,26,28-30 cinco
por bebidas como, refrigerantes, sugar-sweetened
beverages (refrigerantes regulares ou pop e actcar
ou mel adicionado ao chéa ou café) ou artificially
sweetened beverages (refrigerantes diet ou pop e
adocante artificial adicionado ao cha ou
café)20,22,24,25.27 ¢ quatro através da investigagdo do
consumo de “fastfood”, "junkfood"(refrigerantes,
fastfood e/ou carnes processadas e chips)e alimentos
especificos comodoces e snacks.11,19,20,24

Nos estudos que avaliaram padrdes alimentares
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0s autores mencionaram, ao descrever os padroes,
frases indicativas de que se tratava de alimentos
ultraprocessados: “fastfood (ricos em gordura satu-
rada e energia)”5.17; “snacks com alto teor de
agucar/energia”26; “alimentos processados pobres
em nutrientes e densos em energia, ricos em
gorduras saturadas e trans, so6dio e agucares refi-
nados”18; “junkfood (dieta ndo saudavel, densa em
energia, pobre em nutrientes) associada a niveis
aumentados de obesidade”29; “alimentos proces-
sados com alto teor de gordura”30; “alimentos ricos
em calorias e com baixo teor de nutrientes, alto teor
de sodio e agucar”.2l Ademais, alimentos como
bolos e tortas doces e doces, de forma geral sdo
considerados como alimentos ultraprocessados,
conforme mencionado na Pesquisa de Or¢camentos
Familiares,4 tendo em vista que os doces e bolos
caseiros sdo consumidos por uma parcela menor da
populagdo.4

Os grupos ultraprocessados incluiram: padrio
“high Western”-snacks salgados e doces, desserts,
carne processada, bebidas adocgadas, french fries8;
padrdo “fastfood and candies” -fastfood e snacks,
bolos, biscoitos, doces ou desserts3; padrido “latent-
class1”- carnes processadas, french fries, doces,
saltysnackse refrigerantesl!7; padrdo "non health
conscious diet" - bebida adogada, sorvete, bebida
energética com chocolate, milk drinks e refrige-
rante26; padrio “processed” - carne processada, fast-
food, snacks,doces e refrigerantes!8 e padrio "high
fat/sugar/take away" - alimentos prontos para o
consumo, potato chips.23

Ademais, outros padrdes ultraprocessados abran-
giam: padrdo “energy-rich dietary pattern” — break-
fast cereals, margarina, snacks/doces28; padrio
"junkfood" - sorvete, biscoitos doces, bolos, sweet-
ened cereal, crisps, barras de chocolate e bebida
energética de chocolate29; padrdo “processed” -
salsichas e burgers, chips e crisps e padrdo “confec-
tionery” - confectionery, chocolate, doces, biscoitos,
bolos30 e padrdo “Nutrient Dilute” - saltysnacks,
bolos, cookies, pastries, gelatina e sorvete.2!

No tocante as medidas antropométricas, as mais
investigadas nos estudos, foram aquelas ao nasci-
mento,como peso ao nascer.8,18,19,21,22,24,26,28,30
Outros autores priorizaram a macrossomiall,20,22,24
e adequacgdes do indice peso/idade gestacional -
P1G8.23.24,25,29 ¢ GIG.5,8.20,24 Quanto a obtengdodas
medidas, em treze estudos elas foram aferidas- em
onze, foram obtidas de registros hospita-
lares5.8,11,17,18,22,24,26,28-30 ¢ em do0is20.27 foram
aferidas pelos pesquisadores;em trésforam referidas
pelas maes!9.21.25 e, em um estudo,23 ndo foi
mencionada tal informagéo (Tabela 1).
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As associagdes diretas entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e as medidas
antropométricas dos bebés foram encontradas em
seis estudosda presente revisdo.5.8,11,20,25,27

Englund-Ogge ef al.8 identificaram que o padrio
“high prudent” (composto por legumes, frutas e
cereais integrais)foi associado ao menor peso ao
nascer (f=-0,041; IC95%=-0,068—-0,013) ¢ menor
chance de GIG (OR= 0,84; 1C95%: 0,75-0,94),
quando comparado ao padrio “high Western”. Ja no
estudo de Alves-Santos et al.5 o padrdo “fastfood
and candies” associou-se com maior chance para
nascimento de bebés GIG (OR=4,38; IC95%=
1,32—-14,48) e comprimento ao nascer >percentil 90
(OR=4,81; 1C95% 1,77—13,07). Ambos os estudos
tiveram desenho longitudinal (coorte prospectiva;
Tabela 1).

Gomez Roig et al.25 verificaram, em avaliacdo
transversal, maior consumo de cocacola entre as
maes do grupo PIG (p=0,004), enquanto as maes do
grupo AIG beberam mais coca cola diet (p=0,03).
Entre maes com peso normal, Phelan ef al.20 deno-
taram, em uma coorte prospectiva, maior P/I do bebé
ao nascer ($=0,16; p=0,04) naquelas com maior
ingestdo de refrigerantes na gravidez (Tabela 1).

O estudo de coorte de Azad et al.27 demonstrou
associacdo direta da ingestdo didria de artificially
sweetened beverages com o IMC/I do bebé de 1 ano
(Bajustado=0,22; 1C95%= 0,02—0,41) (Tabela 1).
Phelan et al.20 demonstraram, em pesquisa de
mesmo delineamento que, em maes com
sobrepeso/obesidade, o maior percentual caldrico
provenientes de doces na gravidez se associou com
maior P/I ao nascer ($=0,19; p= 0,004) e aos 6 meses
(p=0,30; p=0,002), maior chance de peso ao nascer
>4.000g [OR=1,1; 1C95%= 1,0-1,2; p=0,004] ¢
bebés GIG [OR=1,2; IC95%= 1,1-1,3; p=0,002]
(Tabela 1).

Ja no estudo longitudinal de Wen et al.,1l as
maes que ndo consumiram uma dieta "junkfood"
durante a gravidez foram menos propensas a terem
um recém-nascido com peso >4.000g (OR=0,36;
1C95%=0,14-0,91; p=0,03) (Tabela 1), comparado
aquelas que consumiram tal dieta.

Quanto as associagdes inversas com os desfe-
chos, essas foram demonstradas em 4 estudos.8.
22,23,24 Grieger et al.23 mostraram, em uma avaliacdo
transversal, que o aumento de 1 desvio padrio nas
pontuacdes do padrdo "high fat/sugar/takeaway" foi
associado a um menor comprimento ao nascer (fa= -
0,5cm; 1C95%= -0,8—-0,1; p=0,004). Do mesmo
modo, Englund-Ogge ef al.8 denotaram, em uma
coorte prospectiva, maior chance do nascimento de
bebés PIG (OR=1,25; 1C95%= 1,02—1,54) entre

Consumo de alimentos ultraprocessados na gestacdo: uma revisao sistematica

maes pertencentes ao padrdo “high prudent” em
comparacdo aquelas do padrdo “high western”
(Tabela 1).

No estudo longitudinal de Gunther et al.,24 o
consumo diario de um copo (200mL) de refrigerante
pela gestante, antes ou na 12* semana gestacional,
reduziu o peso ao nascer em 10,90g (IC95%= -
18,17—-3,64; p=0,003) e, apés a 29 semana, a
reducdo foi de 8,19g (IC95%= -16,26—-0,11;
p=0,047) por copo de refrigerante. Ja na pesquisa de
Grundt ef al.,22 a ingestdo de 100 mL de refrige-
rantes associou-se a uma reducdo de 7,8g (1C95%= -
10,3—-5,3) no peso ao nascer e menor chance de peso
ao nascer >4.500g (OR=0,94; IC95%= 0,90-0,97)
(Tabelal).

Associagdes nulas (sem significancia estatistica)
foram apontadas emoito estudos que investigaram a
influéncia de padrdes alimentares ultraprocessados
nas medidas antropométricas do bebé, sendo cinco-
coortes17,18,21,28,30 ¢ trés transversais23,26,29 (Tabela
).

Tais associagdes também se destacaram nos
estudos de Gunther ef al.24 em que o consumo de
refrigerante pela mée nio se associou com o baixo
peso ao nascer (BPN), peso ao nascer >4.000g, PIG
e GIG e de Phelan ef a/.20 em que a ingestdo dessa
bebida ndo se associou com o P/I da crianga aos seis
meses, peso ao nascer >4.000g ¢ GIG (dados ndo
apresentados em tabela). No estudo de Azad ef al.,27
observou-se também associacdo nula entre o
consumo de sugar-sweetenedbeverages e o IMC/I do
bebé de 1 ano (Bajustado=0,07; IC95% -0,06—0,19)
(Tabelal).

Gunther et al.24 que investigaramo consumo de
“fastfood”, doces e snacks, durante a gravidez,
observaram que a ingestdo desses alimentos ndo
influenciou no peso ao nascer, BPN, peso ao nascer
>4.000g, PIG e GIG, assim como Moss ¢ Harris,19
que ndo denotaram associagdo entre oconsumo de
“fast food”e o peso ao nascer (p=0,93) (Tabela 1).

Quanto as variaveis de ajuste utilizadas nas
analises, as principais foram idade materna, pari-
dade, tabagismo, escolaridade, IMC pré-gestacional,
raga/etnia, sexo do bebé, idade gestacional, altura,
ingestdo energética, ingestdo de alcool, renda total
da familia, IMC materno, ganho de peso gestacional,
estado civil e aleitamento materno, essa ultima nos
estudos cujas avaliagdes foram realizadas apds o
nascimento do bebé.

A Tabela 2 apresenta um resumo das associagdes
(direta, inversa, nula)encontradas nos artigos que
avaliaram a influéncia do consumo de alimentos
ultraprocessados na gestagdo nas medidas
antropométricas do bebé, do nascimento ao primeiro

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 21 (1): 27-44 jan-mar., 2021

39



Miranda C et al.

ano de vida.

De modo geral, nota-se que prevaleceram as
associagdes nulas (n=36) entre as exposi¢des (padriao
alimentar majoritariamente ultraprocessado; refrige-
rantes, artificially sweetened beverages e sugar-
sweetened beverages; “fastfood”, "junkfood", doces
e snacks) e as medidas antropométricas do bebé.

Com relagdo as associacgdes diretas foram encon-
tradas 13 referentes as medidas antropométricas do
bebé: 4 quando a exposi¢do foram padroes
alimentares ultraprocessados; 4 quando a associacio
foi com o consumo de refrigerantes, artificially
sweetened beverages e sugar-sweetened beverages e
5 quando as variaveis explicativas foram o consumo
de “fastfood”, "junkfoods", doces e snacks (Tabela
2).

Quanto as associag¢des inversas com os desfe-
chos avaliados, foram mencionadas 5: 2 quando a
exposicdo foram padrdes alimentares ultraproces-
sados e 3 quando foi o consumo de refrigerantes,
artificially sweetened beverages e sugar-sweetened
beverages (Tabela 2).

Discussao

A presente revisdo mostrou que a maioria dos
estudos que investigaram padrdes alimentares
majoritariamente ultraprocessados,o consumo de
refrigerantes, artificially sweetened beverages e
sugar-sweetened beverages e “fastfood”, "junkfood",
doces e snacks encontraram associagdes nulas com
as medidas antropométricas do bebé, do nascimento
ao primeiro ano de vida. Esse resultado contraria a
hipotese dos autores da presente revisdo de que, o
maior consumo de alimentos ultraprocessados,
durante a gestacdo, poderia acarretar maior ocor-
réncia de alteracdes nas medidas antropométricas do
recém-nascido e, posteriormente, da crianga,3
considerando a elevada densidade energética e baixa
qualidade nutricional desses alimentos.! Algumas
hipoteses foram postuladas para explicar tais
divergéncias.

Primeiro, cabe destacar algumas questdes
metodologicas inerentes aos estudos avaliados. Mées
com comorbidades como diabetes gestacional,
hipertensao, sobrepeso/obesidade, depressio, entre
outras, fizeram parte das amostras em analise.
Embora as associa¢des nulas estejam presentes em
quatrol18.21,23,30 dos cinco estudos!8.21,23,25.30 que
ndo mencionaram comorbidades, a presenca de
alguma doenga ou algum agravo durante a gestagdo
pode promover uma evolucdo gestacional desfa-
voravel, incluindo um risco aumentado de nasci-
mento de recém-nascidos com desvios no peso.!
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A principal justificativa para a ndo excluséo
dessas maes da amostra foi a utilizagdo dessas
variaveis no ajuste do modelo de regressdo
final8,11,17,22,27-29 ¢ analises de sensibilidade para
examinar a robustez dos resultados,!7 os quais so-
freram interferéncia minima22 ou nula8 a partir do
uso dessas variaveis.

Outro aspecto metodologico a que se deve
atentar, e que pode ter influenciado as associagdes
nulas ora identificadas, diz respeito a falta de
concordancia entre os estudos sobre o momento de
avaliacdo do consumo alimentar. Tal inconsisténcia,
além de prejudicar a comparabilidade dos achados
entre os estudos, pode ter interferido nos desfechos,
considerando que a gestagdo ¢ um periodo caracteri-
zado por intensas modificacdes fisiologicas,
metabolicas e endocrinas, que alteram as necessi-
dades nutricionais e a ingestao alimentar e o estado
nutricional materno, os quais sdo determinantes do
ganho de peso na gestacdo, o que esta associado
direta ou indiretamente aos desfechos em saude do
recém-nascido e do individuo no futuro.6

Contudo, ha que se ponderar sobre as caracteris-
ticas inerentes aos AUP (como alta densidade
energética, baixo valor nutricional, altos teores de
agucares e cafeina presentes principalmente em
refrigerantes a base de cola, além de gordura e
gordura saturada), as quais podem interferir no GPG
(inclusive em mulheres que ja iniciam a gravidez
com excesso de peso) e, consequentemente, nos
desfechos antropométricos do bebé,> o que pode
justificar as associagdes diretas e inversas encon-
tradas em alguns estudos.

Nesse sentido, a dieta representa um dos princi-
pais fatores que influenciam os resultados da
gravidez. Uma dieta ndo saudavel, composta por
alimentos ultraprocessados, antes e durante a
gravidez, pode influenciar o aumento do peso
corporal materno, aumentando o risco de nascimento
de bebés GIG e ter impactos negativos na satde a
curto e longo prazos para mae e filho.5 Deste modo,
em dois estudos recentes, um nacional5 e outro inter-
nacional,8 foi demonstrado para o padrdo “fastfood
and candies” maior chance para GIG e comprimento
ao nascer >percentil 90 e para o padrdo “high
Western” maior chance para GIG.

Entretanto, no caso dos refrigerantes a base de
cola, a relagdo entre o seu consumo e o nascimento
de bebés PIG ainda permanece incerta.25 Os refri-
gerantes sdo componentes da dieta que fornecem
energia e nenhum nutriente de valor especifico. Um
alto consumo pode ser acompanhado por uma menor
ingestdo de alimentos nutritivos e isso poderia
explicar a associag@o inversa com o peso ao nasci-
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mento. Adicionalmente, o papel dos refrigerantes
nesse desfecho precisa ser mais bem esclarecido,
pois a literatura aponta que, o consumo de bebidas
contendo agticar pode ter tanto um efeito crescente
quanto decrescente no peso ao nascer neonatal.24

Outra hipdtese que poderia justificar a associ-
agdo inversa entre a ingestdo de refrigerantes
carbonatados adogados ¢ 0 peso ao nascer € menor
chance de macrossomia, seria a rapida absor¢do de
agucar propiciada por essas bebidas, resultaria em
picos glicémicos que, se ocorressem com frequéncia,
poderiam induzir estresse oxidativo, inflamagéo e
disfungdo endotelialmicrovascular prejudicando o
fluxo sanguineo através da placenta, reduzindo a
nutri¢do e oxigenagao fetal.22

Em consondncia com essa hipotese, outro
possivel mecanismo bioquimico envolvido nessa
associacdo, seria a presenca de nutrientes pro-infla-
matorios nos alimentos ultraprocessados, como
gordura e gordura saturada que limitariam a transfe-
réncia de nutrientes pela placenta necessarios ao
crescimento adequado do bebé.23

Como limitagdo da presente revisdo é importante
ressaltar a presenca de maes com comorbidades na
amostra em onze estudos. Em dois destes, ndo houve
mengdo sobre o tratamento desses dados, a fim de
ndo interferir nos resultados apresentados. Ademais,
ressalta-se a auséncia da informagao sobre a idade
das mies na maioria dos estudos. A literatura aponta
que a idade é um fator que pode interferir no
consumo alimentar e que habitos alimentares sdo
dificeis de mudar, mesmo durante a gestagdo e, no
contexto dos AUP, praticas alimentares ndo
saudaveis sdo mais comuns entre adolescentes e
adultos jovens.31 A falta de conhecimento sobre
alimentagdo saudavel pelas jovens gravidas reflete-
se nas suas escolhas alimentares, que sdo influenci-
adas por fatores como o apetite aumentado, o
“desejo”, o paladar acentuado, a conveniéncia ¢ a
disponibilidade do alimento.32

Por fim, cabe ressaltar a complexidade em se
avaliar o consumo alimentar de um individuo ou
populacdo, tendo em vista a sua principal caracteris-
tica que ¢ a variabilidade da dieta e a interagdo entre
os varios nutrientes e alimentos que a compdem,
além das diversas possibilidades de desfechos dessa
avaliagdo, seja através de padrdes alimentares,
alimentos isolados, grupos de alimentos ou analise
segundo o grau de processamento tal como proposto
pela NOVA.

A classificacdo citada (NOVA) ¢ relativamente
recente. Até o momento, os autores desconhecem, na
literatura, estudos que a tenham aplicado para avaliar
associacgdes entre o consumo de alimentos ultra-
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processados na gestagdo e as medidas
antropométricas do bebé. Acredita-se que a presente
revisdo sistematica ¢ a primeira que aborda a associ-
acdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
na gestagdo e as medidas antropométricas do bebé
até um ano de vida. Adicionalmente, cabe destacar
que foi efetuada analise detalhada dos artigos sele-
cionados, tanto no que diz respeito as associagdes
investigadas, quanto aos instrumentos utilizados na
avaliacdo do consumo alimentar, momento de apli-
cagdo desses instrumentos, representatividade da
amostra e variaveis de ajuste utilizadas nos estudos
para minimizar os fatores de confuséo.

A maioria da literatura avaliada ndo demonstrou
influéncia do consumo de AUP na gestacdo nas
medidas antropométricas do recém-nascido até um
ano de vida e apontou um menor niamero de associ-
acdes diretas e inversas entre as exposi¢des € 0s
desfechos analisados. Contudo, tendo em vista a
diversidade metodologica e complexidade do tema,
aponta-se a necessidade de novos estudos que
utilizem uma classificacdo alimentar padronizada,
como NOVA, no sentido de melhor esclarecer o
papel desses produtos ultraprocessados nos desfe-
chos antropométricos do bebé.
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