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Abstract The increase in the input of ultra-pro-
cessed ingredients in the food of children and
adolescents is related to the development of non-
communicable diseases such as dyslipidemia. The
scope of this study was to conduct a systemat-
ic review of the literature on the relationship of
consumption of ultra-processed foods in the lipid
profile of children and adolescents. A search in the
PubMed, Scopus, Cochrane and LILACS data-
bases was carried out to locate cross-sectional and
longitudinal studies, with or without intervention,
in apparently healthy children and/or adolescents,
who had the intake of ultra-processed food as an
exposure variable and the lipid profile as an out-
come. After screening, 14 studies were included,
of which nine demonstrated that ultra-processed
food consumption was related to increased LDL-c,
total cholesterol, triglycerides and a reduction in
HDL-c. Three studies found no relationship and
two demonstrated that the increased intake of
ready-to-eat cereals was related to the decrease
in total cholesterol and LDL-c. There was a high
consumption of ultra-processed foods and positive
relation with blood lipids among children and ad-
olescents, which calls attention to interventions,
such as nutritional education, with a view to re-
ducing the intake of these foods.

Key words Industrialized foods, Dyslipidemias,
Adolescent, Child

Resumo O aumento da participagdo de alimen-
tos ultraprocessados na alimentagio de criangas e
adolescentes estd relacionado ao desenvolvimento
de agravos ndo transmissiveis, como dislipidemia.
Objetivou-se realizar uma revisdo sistemdtica da
literatura sobre a relagio do consumo de alimen-
tos ultraprocessados e o perfil lipidico de criangas e
adolescentes. Realizou-se uma busca nas bases de
dados PubMed, Scopus, Cochrane e LILACS por
estudos com desenhos transversais e longitudinais,
com ou sem intervengdo; em criangas e/ou ado-
lescentes aparentemente sauddveis, que tivessem a
ingestdo de alimento ultraprocessado como varid-
vel de exposigdo e o perfil lipidico como desfecho.
Ap6s triagem, 14 estudos foram incluidos, destes,
nove demonstraram que o consumo de ultrapro-
cessados estava relacionado com o aumento do
LDL-c, colesterol total, triglicerideos e diminuigio
do HDL-c. Trés estudos nio encontraram nenhu-
ma relagdo e dois demonstraram que a maior in-
gestdo de cereais prontos estava relacionada com
a diminuigdo de colesterol total e LDL-c. Obser-
vou-se elevado consumo de alimentos ultraproces-
sados e relagao positiva com lipidios sanguineos
em criangas e adolescentes o que chama atengio
para a realizagio de intervengdes, como educagio
nutricional, com vistas a reduzir a ingestio desses
alimentos.

Palavras-chave Alimentos industrializados, Dis-
lipidemia, Adolescente, Crianca
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Introducao

O atual estilo de vida da populacdo mundial e
o avan¢o tecnoldgico da industria alimenticia
influenciou a transi¢do dos hébitos alimentares
de uma dieta baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados para o alto consumo
de alimentos processados e ultraprocessados'.
Esses produtos sao constituidos de vdrios ingre-
dientes e passam por uma série de etapas durante
sua fabrica¢do. Geralmente estdo prontos para
consumo e, portanto, exigem pouca ou nenhuma
preparagdo culindria, o que os torna acessiveis
e convenientes. No entanto, esses alimentos sdo
nutricionalmente desbalanceados, pois apresen-
tam alto contetido de gorduras saturadas e trans,
elevado indice glicémico, enquanto que possuem
baixo teor de fibras, minerais e vitaminas. Além
disso, o consumo desses produtos alimenticios
tende a limitar a ingestao de alimentos nao pro-
cessados ou minimamente processados®”.

O consumo de produtos alimenticios proces-
sados e ultraprocessados aumentou nas tltimas
décadas tanto em paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento**. No Brasil, por exem-
plo, o seu consumo aumentou de 20,3% para
32,1% entre 1987 e 2009°. A mudanga no padrdo
alimentar nao ocorreu apenas entre a populacdo
adulta, estudos tém mostrado que porgao signifi-
cativa do valor energético consumido por crian-
cas e adolescentes provém de alimentos ultrapro-
cessados®?.

Essas mudangas alimentares tém sido acom-
panhadas de correspondentes aumentos na pre-
valéncia de agravos nao transmissiveis relacio-
nadas a alimenta¢ao®!!, a exemplo de disturbios
no perfll lipidico, diretamente associada ao de-
senvolvimento de doencgas cardiovasculares'>?.
No entanto, os estudos que avaliam a associacdo
entre o consumo desses produtos por criangas e
adolescentes e dislipidemias ainda sdo escassos e
inconclusivos'®!!. O objetivo da presente revisio
sistemadtica foi verificar a relacdo entre o consu-
mo de alimentos ultraprocessados e o perfil lipi-
dico de criangas e adolescentes.

Métodos

O presente estudo consiste em uma revisao siste-
madtica da literatura. Dois revisores independen-
tes (JBB e NISS) realizaram uma sele¢do inicial
dos artigos localizados na busca eletronica por

meio da leitura dos titulos e resumos no periodo
de 03/06/2018 a 10/06/2018. Os artigos seleciona-
dos nessa 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 em situagdes em que os
dois revisores discordassem. As recomendagdes
dos Itens de Relatério Preferencial para Revisoes
Sistemdticas e Meta-Analises (PRISMA) foram
seguidas para esta revisao'.

Estratégia de Busca

A busca foi realizada em bancos de dados ele-
tréonicos mundiais (PubMed, Scopus e Cochrane)
e em um banco de dados da América Latina e
Caribe (LILACS). Termos relacionados ao perfil
lipidico e ao consumo de alimentos ultraproces-
sados foram utilizados. A pesquisa foi composta
de combinac¢des dos seguintes termos: (‘ultra pro-
cessed’ OR ‘ultraprocessed’ OR ‘ultra-processed” OR
‘ready-to-eat’ OR ‘ready-to-consume’ OR ‘indus-
trialized’ OR ‘fast-food’ OR ‘fast food’ OR ‘fastfood’
OR Sjunk food’ OR ‘prepared food” OR ‘candy’ OR
‘ice cream’ OR ‘chocolate’ OR ‘carbonated beverage’
OR ‘soft drink’ OR ‘sweetened beverage’ OR ‘snacks’
OR ‘sausage’ OR ‘hot dog’ OR ‘burger’ OR ‘dietary
patterns’ OR ‘dietary behaviors’ OR ‘dietary ha-
bits’) AND (lipid metabolism or lipoprotein or tri-
glyceride or cholesterol or dyslipidemia).

Todos os artigos incluidos eram estudos ori-
ginais realizados em seres humanos. Além da
busca eletrdnica, os revisores também realizaram
uma busca manual na lista de referéncias de cada
estudo incluido, para identificar estudos poten-
cialmente relevantes que nao haviam sido alcan-
¢ados na busca inicial. Os detalhes da selec¢ido dos
estudos estdo dispostos na Figura 1.

Critérios de Elegibilidade

Para ser elegivel, os estudos tinham que cum-
prir os seguintes critérios: avaliar a exposi¢ao
(consumo de alimentos ultraprocessados) e o
desfecho (perfil lipidico) durante a infancia (0 a
9 anos) ou adolescéncia (10 a 19 anos) e nao se
tratar de estudos envolvendo grupos portadores
de doengas ou condigdes de satde especificas.
Foram elegiveis estudos transversais e longitudi-
nais, com ou sem interven¢ao, sem limite para o
ano de publica¢do. A varidvel de exposicdo foi a
ingestdo de qualquer alimento ultraprocessado,
conforme definido na classificacio da NOVA’.
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Analise dos dados

Os artigos selecionados foram analisados e
desses foram extraidos os seguintes dados: pais e
ano de publicagdo, desenho do estudo, tamanho
da amostra, sexo dos participantes, faixa etaria
avaliada, métodos e instrumentos utilizados para
medir as varidveis de exposi¢ao e desfecho, varid-
veis utilizadas para controle de confundimento e
principais descobertas.

A qualidade geral e metodoldgica dos estudos
observacionais, incluindo avaliacio do viés, foi
avaliada de acordo com a Declaragio STROBE
(Fortalecimento do Relatério de Estudos Ob-
servacionais em Epidemiologia)®. A declaracido
CONSORT (Padroes Consolidados de Ensaios de
Relatdrios)'® foi usada para avaliar os estudos de
interven¢do. A pontuagao mdxima que pode ser
obtida é de 22 pontos na avaliagdo do STROBE e
25 pontos no CONSORT; dos quais 9 e 10 pon-
tos, respectivamente, estao relacionados a se¢dao
de “métodos” dos estudos. Além disso, foi aplica-
do o teste Mann-Whitney (dados ndo paramétri-
cos) para comparar os scores da qualidade geral
e metodoldgica dos estudos, usando o software
SPSS, versdo 20, com o valor de p estabelecido
em 5% (p < 0,05).

Resultados

Foram identificados 6.647 artigos por meio de
pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed
(n = 3.367), Scopus (n = 1.365), Cochrane (n =
1.763) e LILACS (n = 152). No processo de tria-
gem, os critérios de inclusdo foram analisados e
os artigos duplicados (n = 14) removidos. Ao fi-
nal, 14 artigos foram considerados elegiveis para
esta revisdao sistemdtica. O Quadro 1 mostra as
caracteristicas dos artigos incluidos.

Dentre os 14 artigos selecionados, seis avalia-
ram a associacio entre consumo de bebidas agu-
caradas e perfil lipidico?**%, cinco exploraram
a associagao entre grupos de alimentos ultrapro-
cessados e perfil lipidico!'®17!82628 ¢ trés avaliaram
a associacdo entre consumo de alimentos ultra-
processados especificos (“snacks”, sobremesas,
pizza e cereais prontos para consumo) e concen-
tragdes lipidicas'2'.

Entre os seis estudos que avaliaram a relagdo
entre o consumo de bebidas agucaradas e gordu-
ra corporal, trés encontraram associacio positiva
entre a ingestdo deste tipo de bebida e as con-
centracdes de triglicerideos?**%, sendo que dois
deles também demonstraram associa¢do positiva

entre o consumo de bebidas acucaradas e a con-
centrac¢do de colesterol total'®®. Além disso, dois
estudos mostraram associagdo negativa entre
a ingestdo da bebida em questdo e os niveis de
HDL-c?**, No entanto, em estudo transversal de
Eloranta et al.”® realizado com 408 criangas com
idade entre 6 e 8 anos, nao foi verificada asso-
ciagdo entre o consumo de bebidas agucaradas e
niveis sanguineos de lipidios.

Entre os cinco trabalhos que avaliaram a
associacdo entre o consumo de grupos de ali-
mentos ultraprocessados e o perfil lipidico, um
estudo longitudinal que envolveu seguimen-
to de criangas e adolescente por 3 anos e meio,
encontrou associa¢ao positiva entre o consumo
de fast foods e as concentracoes de triglicerideos
naqueles individuos que passaram do menor ao
maior quartil de consumo desses alimentos®. Em
outro trabalho longitudinal realizado por Rauber
et al.’” em crian¢as com idade inicial entre trés
e quatro anos, o consumo de produtos ultrapro-
cessados durante a idade pré-escolar foi preditor
de aumento do colesterol total e LDL-c na idade
escolar.

Por outro lado, os autores McCourt et al.?®
observaram em seu estudo, que envolveu o se-
guimento de 487 adolescentes por 10 anos, asso-
cia¢do negativa entre o consumo de dieta sweet
tooth, caracterizada pelo alto consumo de pudins,
chocolates e confeitos, e concentracoes de HDL
-G, e associagdo positiva entre o consumo desses
alimentos e niveis de LDL-c. Em contrapartida,
o estudo transversal de Petridou et al.'” e a pes-
quisa longitudinal de interven¢ao com educagdo
nutricional envolvendo pais de criangas de sete
meses realizada por Rasanen et al.’® ndo demons-
traram associagao entre o consumo de grupos de
alimentos ultraprocessados e concentrag¢des lipi-
dicas sanguineas.

Entre os trés estudos que avaliaram a asso-
cia¢do entre consumo de outros alimentos ultra-
processados e perfil lipidico, Van Horn et al.’? em
estudo de intervenc¢do com educagdo nutricional
com duragdo de sete anos envolvendo criangas
com idade inicial entre oito e dez anos mostrou
associacdo positiva entre o consumo de snacks,
sobremesas e pizzas e as concentra¢des de LDL
-c em garotos. Por outro lado, Albertson et al.?
e Gibson et al.! observaram em seus estudos
associacdo positiva entre o consumo de cereais
prontos para consumo e melhora do perfil lipi-
dico caracterizada pela diminui¢do dos niveis de
colesterol total e LDL-c.

Em relacido a qualidade dos estudos selecio-
nados, os scores médios corresponderam a 17,6 e
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados que investigaram a associagdo entre consumo de grupos de alimentos ultraprocessados e perfil lipidico em criangas e adolescentes.
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“Declaragdo STROBE; *Declaragio CONSORT; QFA: Questiondrio de frequéncia alimentar; CT: colesterol total; HDL-c: lipoproteinas de alta densidade; IMC: indice de massa corporal; LDL-c: lipoproteinas de baixa

densidade; TG: triglicerideos; CC: circunferéncia da cintura; DISC: Estudo de Intervencao dietética em Criangas.

17,3 pontos, respectivamente, para os estudos ob-
servacionais (n = 11) e de intervencdo (n = 3). A
pontuacio média alcangada na se¢do “Métodos”
foi de 7 pontos para estudos avaliados usando a
Declaracdo STROBE e a Declaragio CONSORT.

Discussao

Na presente revisdo sistemdtica a maioria dos
trabalhos que investigou o efeito do consumo de
alimentos ultraprocessados em criangas e adoles-
centes, encontrou piora nos pardmetros relacio-
nados ao perfil lipidico. Os hébitos alimentares
formados na infancia e adolescéncia geralmente
persistem na idade adulta, e podem contribuir
para anos de exposi¢do aos maleficios do consu-
mo de alimentos ultraprocessados, o que eleva o
risco de dislipidemias, conforme demonstrado
nos estudos selecionados™.

Em relagdo aos efeitos do consumo de bebi-
das agucaradas, a maioria dos trabalhos demons-
trou piora nos pardmetros relacionados ao perfil
lipidico dos individuos avaliados. Estudos tém
mostrado que a ingestdo de bebidas agucaradas,
além de promover desequilibrio energético, tam-
bém estd ligada a maior risco de dislipidemia por
meio do acimulo de gordura ectdpica, adiposi-
dade visceral e hipertrigliceridemia®-2.

Tais disturbios parecem ocorrer devido a ele-
vada quantidade de hidratos de carbono rapida-
mente absorviveis presentes nessas bebidas que
elevam a lipogénese de novo hepitica resultando
no aumento dos niveis de triglicerideos e LDL-c
e diminui¢do das concentragdes de HDL-c. Além
disso, os carboidratos simples aumentam a glice-
mia, promovendo elevacido da insulinemia que,
por sua vez, ativa os fatores de transcri¢io que
induzem a sintese de dcidos graxos e trigliceride-
0333,34'

Os mesmos mecanismos podem ser levados
em consideragdo para explicar as associagdes en-
contradas nos estudos avaliados que analisaram
os efeitos da ingestdo de alimentos ultraprocessa-
dos do grupo de agticares e doces, como chocola-
tes e sobremesas em geral, e distdrbios no perfil
lipidico das criangas e adolescentes estudados, ja
que esses alimentos também sdo acrescidos de
aclcares em seu processamento.

Além da elevada quantidade de agucar, as
industrias alimenticias adicionam grandes quan-
tidades de sédio e gorduras como estratégias
de melhoramento da formula¢do de alimentos
ultraprocessados®. Esses ingredientes também
estdo relacionados com distirbios nos niveis li-
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pidicos no sangue, conforme demonstrado nos
estudos encontrados. O sédio, por exemplo, tem
sido associado ao aumento das concentracdes de
cortisol, hormonio que induz a diminui¢io dos
niveis sanguineos de HDL?.

As gorduras saturadas e trans também estdo
intimamente relacionadas com as concentragdes
lipidicas, e estdo associadas a um perfil lipidico
pré-aterogénico. A gorduras saturadas ocasio-
nam o aumento das concentragdes de LDL-c e
as gorduras trans, além de induzirem o aumento
dessa fragdo lipidica, causam reducgdo das con-
centracdes de HDL-c*.

Os 4cidos graxos trans siao formados pela
hidrogenagdo de dleos vegetais, pratica bastan-
te comum na produgdo de produtos alimenti-
cios ultraprocessados. O consumo desse tipo de
gordura estd relacionado ao aumento de LDL-c
e consequente aumento do risco cardiovascular
devido a supressao da atividade do receptor dessa
fracdo lipidica, o que resulta na elevagdo das suas
concentragdes. As gorduras do tipo trans causam
ainda a inibi¢do do funcionamento da paraoxo-
nase, enzima que estd associada com a prevencao
da oxidagdo lipidica®+.

J& a redugdo das concentra¢des de HDL-c
ocorre porque a gordura trans induz o aumento
da atividade da proteina de transferéncia de éster
de colesterol, relacionada a etapa fundamental
do transporte reverso desse composto. A gordura
trans também aumenta o catabolismo do prin-
cipal tipo de proteina presente nas moléculas de
HDL-c, a Apo A1*"%,

Diferente dos outros trabalhos apresentados
na presente revisao sistematica, pesquisas realiza-
da por Albertson et al.?* e Gibson et al.”! constata-
ram que a maior ingestdo de cereais prontos para
consumo estava associado a melhora do perfil
lipidico dos individuos avaliados, com menores
niveis de colesterol total e LDL-c. Uma possivel
explicacdo para esse resultado é o fato de que,
nos estudos em questdo, o termo “cereal pronto
para consumo” foi utilizado para todos os tipos
de cereais frios, tanto nao adogados quanto ado-
¢ados, e tanto refinados quanto integrais. Supde-
se entdo, que dentre os tipos de cerais estudados,
a maioria, mesmo sendo prontos para consumo,
possuia boa qualidade nutricional.

Essa evidéncia é indicada pelos demais resul-
tados do trabalho que demonstraram que a maior
frequéncia de ingestdo de cereais prontos para
consumo estava associada ao maior consumo
de fibras, vitaminas C e D, folato, célcio, ferro e
zinco, nutrientes que estdo associados com a me-
lhora do perfil lipidico, além de estar relacionada

com reducido da ingestdo de colesterol, e da por-
centagem de energia proveniente de gorduras**.

Os estudos de Petridou et al.’’, Rasanen et
al.’® e Eloranta et al.??, ndo encontraram associa-
¢d0 entre o consumo de produtos ultraprocessa-
dos e perfil lipidico, sendo que algumas limita-
¢des apontadas abaixo, podem ter comprometido
os resultados encontrados.

Petridou et al.'’, em estudo transversal reali-
zado na Grécia com 307 adolescentes, ndo encon-
traram associa¢do entre o consumo de alimentos
do grupo de agticares e xaropes e as concentra-
¢oes de colesterol total, triglicerideos, HDL-c e
LDL-c. Os autores relatam a dificuldade ineren-
te de demonstrar associagbes entre 0 consumo
dietético e os lipidios séricos, principalmente
porque os componentes enddgenos, como os re-
lacionados ao metabolismo podem sobrepor os
componentes exdgenos como a dieta, dependen-
do da quantidade do componente ingerido.

No trabalho de Rasanen et al.’® que objetivou
avaliar os padrdes alimentares e as concentragdes
lipidicas de criangas apGs 6 anos e 5 meses de
intervengdo realizada com educagdo nutricional
para os pais, quando comparadas ao grupo cujos
pais ndo receberam intervencdo, nao observou-se
associa¢do entre o consumo de alimentos do gru-
po de agticares e doces e as concentragdes san-
guineas de colesterol total, triglicerideos, HDL-c
e LDL-c. Algumas limitagdes podem explicar os
achados da pesquisa. Primeiramente, os autores
ndo avaliaram os grupos intervengdo e controle
separadamente em relagdo aos pardmetros envol-
vidos no trabalho, realizando a divisdo por tipo
de “padrio alimentar” segundo a analise de clus-
ters. Além disso, os pesquisadores relataram que
o recordatdrio alimentar era realizado logo apds
a intervencio, o que pode ter alterado a fidedig-
nidade dos dados.

No estudo de Eloranta et al.?, realizado na
Finlandia com 408 criangas, o consumo de salga-
dinhos, bebidas agucaradas artificialmente, doces
e chocolates ndo estavam associados as concen-
tragdes de colesterol total, triglicerideos, HDL-c e
LDL-c. O estudo aponta que o registro alimentar
e o nivel de atividade fisica foram relatados pelos
pais, o que pode ter causado erros de declaragao.
Além disso, as ocasides de alimentagdo (café da
manhd, almoco, jantar e lanches) foram definidas
com base nas impressdes da nutricionista clinica
e dos pais.

Vale ressaltar que os escores referentes a qua-
lidade dos estudos incluidos na presente revisao,
avaliados por meio das Declaragdes STROBE e
CONSORT, foram considerados bons, inclusive



os referentes aos estudos que ndo encontraram
associacio entre os pardmetros estudados (Petri-
dou et al.'"” = 16; Rasanen et al.'® = 16; Eloranta et
al.? = 18). Além disso, nao houve diferenca signi-
ficativa nos escores médios de qualidade entre os
estudos que encontraram ou nao uma associagao
(p > 0,05).

Algumas limitac¢des dificultaram a avaliagdo e
discussdo dos dados da presente revisdo sistemd-
tica. Dentre elas destaca-se a utilizacdo de dife-
rentes tipos de métodos utilizados para investigar
o consumo de alimentos, que podem ter resul-
tado em subestimag¢do ou superestimac¢do da in-
gestdo alimentar dos individuos estudados. Além
disso, a diferenca entre os pontos de corte utiliza-
dos para avaliar o perfil lipidico dos individuos
podem ter influenciado a andlise dos resultados
encontrados pelos autores.

A divergéncia entre os desenhos dos estudos,
ja4 que a revisdo envolveu pesquisas transversais
e longitudinais, de interveng¢do ou nio, também
limitaram a andlise e discussdo dos dados. Vale
ressaltar ainda, que alguns estudos nao ajustaram
os resultados levando em consideragio altera-
¢des caracteristicas da puberdade, o que pode ter
comprometido os resultados encontrados, tendo

em vista que nessa etapa da vida alteragoes me-
tabdlicas e fisioldgicas alteram pardmetros como
sensibilidade a insulina e niveis lipidicos**’. Al-
guns estudos apontam que essas alteracdes po-
dem ocorrer por influéncia das mudangas hor-
monais durante a maturagdo sexual, em especial
na concentragdo plasmatica de testosterona e
estradiol*®*.

Dessa forma, os resultados dos estudos ava-
liados nesta revisao sistematica fornecem evidén-
cias do efeito prejudicial do consumo de alimen-
tos ultraprocessados sobre o perfil lipidico de
criancas e adolescentes. No entanto, mais estudos
nessa temdtica e faixa etdria sdo necessarios, prin-
cipalmente aqueles com delineamento longitudi-
nal que podem elucidar a associagdo entre os dois
pardmetros de forma mais eficaz. Existe ainda
uma lacuna na avaliacdo dietética por ndo consi-
derar a extensdo e o nivel de processamento dos
alimentos, que tem sido relacionado aos diversos
fatores de risco para doengas cronicas nio trans-
missiveis, incluindo as dislipidemias. Além disso,
ressalta-se a importincia de uma classifica¢do
padronizada internacionalmente que considere o
nivel de processamento do alimento para promo-
ver uma melhor comparabilidade dos estudos.
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