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Abstract The scope of this study was to ana-
lyze the association between ultra-processed food
(UPF) consumption and lipid parameters. It
was a cross-sectional study performed with high
school adolescents. Food consumption was an-
alyzed by means of a 24-hour food recall form,
where UPF were identified in line with the NOVA
system of food classification. The total cholesterol
levels, HDL-c and triglycerides were determined
by enzymatic colorimetry and the LDL-c frac-
tion estimated by formula. The Student’s t-test
or Mann-Whitney was used to compare aver-
ages, and linear regression to make associations
among the variables. The results show that UPF
consumption was more frequent in female ado-
lescents between 17 and 19 years of age, with a
family income above two minimum wages and
from private schools. It was observed that indi-
viduals in the upper third of UPF consumption
had a higher energetic, carbohydrate and sodium
intake, with a lower intake of proteins and fibers.
Moreover, it was found that a higher UPF intake
was negatively associated with HDL-c levels and
positively associated with triglyceride levels and
dyslipidemia. Therefore, UPF is associated with
a worsening of the nutritional profile of the diet
and contributes to negative changes in the lipid
parameters of young individuals.

Key words Industrialized foods, Dyslipidemia,
Food consumption, Adolescents

Resumo O objetivo do estudo foi analisar a asso-
ciagdo entre o consumo de alimentos ultraproces-
sados (AUP) e pardmetros lipidicos. Estudo trans-
versal realizado com adolescentes de ensino médio.
O consumo alimentar foi analisado por meio de
recordatério alimentar de 24h, sendo os AUP
identificados de acordo com a NOVA classificagio
de alimentos. Os niveis de colesterol total, HDL-c
e triglicérides, foram determinados por colorime-
tria enzimdtica e a fragdo de LDL-c estimada por
formula. Utilizou-se o teste t de Student ou Mann
-Whitney para comparagio de médias e regressio
linear para realizar associagées entre as varidveis.
Os resultados mostram que o consumo de AUP foi
mais frequente nas adolescentes do sexo feminino,
entre a faixa etdria 17 a 19 anos, com renda fami-
liar superior a dois saldrios minimos e de escolas
particulares. Nota-se que os individuos no maior
tercil de consumo de AUP apresentaram maior in-
gestdo energética, de carboidratos e de sédio, com
menor ingestio de proteinas e de fibras. Observou-
se, ainda, que o maior consumo de AUP foi asso-
ciado negativamente aos niveis de HDL-c e positi-
vamente aos niveis de triglicerideos e dislipidemia.
Portanto, os AUP estdo associados a uma piora no
perfil nutricional da dieta e alteragées negativas
nos pardmetros lipidicos de jovens.
Palavras-chave Alimentos industrializados, Dis-
lipidemia, Consumo alimentar, Adolescentes
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Introducao

A prevaléncia de doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT) relacionadas a alimentacio
inadequada, como dislipidemias, diabetes tipo
I, hipertensdo e alguns tipos de cinceres, estd
crescendo em todo o mundo'? Segundo Balbi-
not’, 63% dos 6bitos anuais sdo decorrentes das
DCNT, representando 14 milhdes de pessoas
com menos de 70 anos.

Ao mesmo tempo que a prevaléncia de
DCNT é crescente, a producdo e o consumo de
alimentos ultraprocessados (AUP) estao aumen-
tando, tanto nos paises de alta renda quanto nos
de baixa renda*. Alimentos ultraprocessados,
conforme definido pelo sistema de classifica¢io
de alimentos NOVA, sao formulagdes industriais
obtidas a partir de substancias derivadas de ali-
mentos, que normalmente contém varios tipos
de aditivos®. Andlises de inquéritos alimentares
representativos conduzidos nos Estados Unidos¢,
Canadd’ e Brasil® mostraram que o elevado con-
sumo de AUP resulta em dietas nutricionalmente
desequilibradas.

Na adolescéncia, ¢ comum que o habito ali-
mentar inadequado esteja associado ao estilo de
vida moderno, fato que se conecta ao desenvol-
vimento econdmico e crescimento constante do
processo de urbanizac¢do, provocando modifica-
¢Oes importantes na forma de acesso e composi-
¢ao do proéprio alimento’. Portanto, é importante
destacar que a substituicdo das refei¢oes tradi-
cionais por AUP é cada vez mais comum, tanto
no ambiente domiciliar quanto fora do domici-
liOIO,ll‘

O impacto na satde dos alimentos ultrapro-
cessados na dieta permanece incerto, uma vez que
ndo foram realizados estudos epidemioldgicos e
de intervencio suficientes para esse fim'2. No en-
tanto, existem evidéncias para alguns AUP espe-
cificos: bebidas agucaradas sao um dos principais
contribuintes para alteracdes lipidicas, obesidade
infantil, ganho de peso, doencas cardiovasculares
(DCV) e diabetes tipo 2; as gorduras trans pre-
sentes nos alimentos ultraprocessados afetam
negativamente a satide cardiovascular; e carnes
processadas estdo associadas ao aumento do ris-
co de mortalidade por DCV e alguns tipos de
canceres'>°. Além disso, estudos observacionais
mostraram que o consumo de fast food estd posi-
tivamente associado a maior ingestdo de energia,
ganho de peso, resisténcia a insulina e niveis ele-
vados de triglicerideos'*'8.

Neste contexto, nota-se a importancia de um
levantamento a respeito do consumo alimentar

e parametros lipidicos de adolescentes e suas
associagdes com o crescimento da ingestdo de
AUP, contribuindo com as politicas de saide e
intervengdes educativo-terapéuticas nas escolas,
servicos e comunidade, o que poderia prevenir
a ocorréncia precoce de doengas cronicas nio
transmissiveis. Desta forma, o objetivo deste tra-
balho foi analisar a associagdo entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e pardmetros lipi-
dicos em adolescentes.

Metodologia

O presente estudo faz parte do projeto base Saii-
de na escola: diagnéstico situacional no ensino mé-
dio. Trata-se de um estudo transversal, realizado
no ano de 2016 com adolescentes matriculados
no ensino médio, na rede publica estadual e par-
ticular de ensino do municipio de Teresina-PI.

A amostragem aleatéria simples foi utilizada
para a selecdo das escolas, com estratos por drea
geogrifica, tipo de gestdo e porte, em que foram
sorteadas uma escola publica e uma particular
para drea geografica que corresponde a cada Ge-
réncia Regional de Ensino (GRE) e de cada porte
(pequeno: até 115 alunos; médio: 116 a 215 alu-
nos; grande: mais de 215 alunos), constituindo
um total de 12 escolas publicas e 12 particulares.

A selecdo dos adolescentes foi realizada por
meio de amostragem probabilistica estratificada
proporcional. Utilizou-se o programa Epi Info
6.04d (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos) para calcular a amostra
minima, partindo do universo de 40.136 estu-
dantes do ensino médio de escolas publicas esta-
duais e particulares, de acordo com o Censo Es-
colar de 2014", com o intervalo de confianga de
95%, prevaléncia de obesidade de 17,1%%, pre-
cisao de 5%, efeito de desenho de 1,4 e nivel de
significincia de 5%?'. A amostra minima exigida
para esse estudo foi de 316 adolescentes. Consi-
derando haver possiveis perdas de casos durante
a coleta de dados, sortearam-se 10% a mais da
amostra de cada escola, totalizando uma amostra
final de 348 adolescentes.

A amostra foi distribuida nas escolas sortea-
das proporcionalmente ao nimero de adolescen-
tes por tipo de gestdo das escolas e porte. A amos-
tra destinada para cada escola foi distribuida por
sorteio proporcional a série, sexo e idade.

A selecdo dos participantes atendeu aos se-
guintes critérios de inclusdo: adolescentes de 14
a 19 anos de idade, que estivessem devidamen-
te matriculados na instituicdo de ensino que foi



realizado o estudo, cujos estudantes, pais ou res-
ponsaveis aceitassem sua participa¢ao na pesqui-
sa por meio da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido ou Termos de Assen-
timento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do
estudo aqueles que ndo respeitassem o periodo
de jejum, adolescentes gravidas e ainda adoles-
centes com alguma doenga que repercutisse na
alimentag@o.

As informagdes sobre o consumo alimentar
dos adolescentes, foram obtidas mediante apli-
cag¢do do recordatério alimentar de 24 horas por
nutricionistas previamente treinados, feito com
base no método multiple pass? e reaplicado em
40% da amostra apds dois meses para correcio
da variabilidade intrapessoal, sendo utilizado o
software Multiple Source Method (MSM) (version
1.0.1, 2011, Department of Epidemiology, German
Institute of Human Nutrition Potsdam-Rehbrucke,
Nuthetal, Brandenburg, Gemany)®.

A classificagio dos alimentos ultraproces-
sados foi realizada segundo a NOVA* com base
na extensdo e finalidade do processamento de
alimentos aplicados. Existem 4 grupos de classi-
ficagdo. O Grupo 1 inclui alimentos que sdo fres-
cos ou processados de maneira que nao foram
adicionados sal, agtcar, 6leos ou gorduras e ndo
contém aditivos. O Grupo 2 apresenta ingredien-
tes culindrios processados, que sdo substincias
obtidas do primeiro grupo ou da natureza, po-
dendo conter aditivos para preservar as proprie-
dades originais e o Grupo 3 contém alimentos
processados, com a adi¢do de sal, agtiicar ou 6leo
e uso de processos como fumo, cura ou fermen-
tagdo. No Grupo 4 foram inclusos produtos ul-
traprocessados de alimentos e bebidas, feitos pre-
dominantemente ou inteiramente de substancias
industriais, com pouco ou nenhum alimento
integral, estando prontos para comer, beber ou
aquecer, como as bebidas carbonatadas, salsichas,
biscoitos, doces (confeitaria), iogurtes de frutas,
sopas e macarrdo empacotados instantaneamen-
te, petiscos doces ou salgados, leite agucarado e
bebidas de frutas.

No presente estudo, o Grupo 4 foi utilizado
como o objeto principal, no qual o consumo dos
alimentos foi classificado em quatro estratos. Em
seguida, selecionou-se apenas o grupo de Ali-
mentos Ultraprocessados para anélise detalhada
das quantidades de energia, carboidratos, pro-
tefnas, gorduras totais, gorduras saturadas, fibra
alimentar e sédio, que foram calculados pelo sof-
tware Nutwin, versdo 1.6.0.7, do Departamento
de Informdtica em Satide da Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo (UNIFESP), por meio do uso

dos dados da Tabela Brasileira de Composi¢do de
Alimentos (TACO)?*, Tabela de Composi¢ao Nu-
tricional dos Alimentos Consumidos no Brasil* e
ainda a Tabela United States Department of Agri-
culture (USDA) Food Search for Windows, versdo
1.0, SR23%. Essa andlise possibilitou verificar a
contribuicdo dos alimentos ultraprocessados
para o valor caldrico total da dieta. Os indica-
dores relativos a ingestdo de fibra e sédio foram
expressos por 1.000 kcal, enquanto os demais nu-
trientes foram expressos em percentual do total
de calorias ingeridas. Para avaliar a adequagdo do
consumo alimentar utilizou-se a Dietary referen-
ce intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty
acids, cholesterol, protein and amino acids®.

Uma amostra de sangue venoso (5mL) foi co-
lhida nas dependéncias das escolas, estando os es-
tudantes em jejum de 10 horas. Apés centrifuga-
¢do do sangue a 3.000 rpm por 15 minutos, a 25°
C, obteve-se o soro para determinag¢do das con-
centrag¢des de colesterol total (CT), High Density
Lipoprotein Cholesterol (HDL-c) e triglicerideos
(TG). Estes pardmetros foram determinados se-
gundo o método enzimatico colorimétrico, uti-
lizando kits Labtest®. Enquanto que a fracdo de
Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-c) foi
calculada de acordo com a férmula de Friedwald
et al.¥ (LDL-c = CT — HDL-c - TG/5). Foram
utilizados como referéncia os valores para lipi-
dios séricos adotados pela atualizagdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢do da Ate-
rosclerose®, cujos valores de referéncias sdo para,
LDL-c < 100 mg/dL, HDL-c > 45 mg/dL CT <
150 mg/dL e TG < 100 mg/dL.

Os dados foram organizados em planilhas
do Excel® e, posteriormente, exportados para o
programa SPSS (Windows® version 22.0). O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verifi-
car a normalidade das distribui¢des das varidveis.
Para comparagdo de médias utilizou-se o teste t
de Student ou Mann-Whitney de acordo com a
distribuigdo das varidveis. A regressdo linear foi
utilizada para associar o percentual de ingestdo
caldrica do consumo de alimentos ultraprocessa-
dos e varidveis sociodemograficas e metabdlicas,
associar os indicadores nutricionais e o perfil li-
pidico nos tercis de consumo de alimentos ultra-
processados e, ainda, associar as fracoes lipidicas
e dislipidemia com o consumo de alimentos ul-
traprocessados de forma fragmentada em quatro
diferentes modelos (Tabela 4), de acordo com as
varidveis utilizadas para ajuste (sexo, idade, renda
familiar e tipo de escola). O nivel de significincia
adotado na decisdo dos testes foi de p < 0,05. A
coleta de dados foi iniciada ap6s aprovacio do
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projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e pela
Secretaria de Educac¢do e Cultura do Piaui (SE-
DUC), de acordo com a Resolucio 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)3!.

Resultados

Do total de 348 adolescentes, excluiram-se 21
participantes, dos quais 11 recusaram e os outros
tiveram hemdlise nas amostras de sangue. Assim,
aamostra final foi constituida por 327 adolescen-
tes.

A Tabela 1 mostra a caracteriza¢do da popu-
lagao de estudo (n = 327) segundo as varidveis
sociodemogréficas e metabodlicas. Observa-se
que o consumo de alimentos ultraprocessados
foi maior entre os adolescentes do sexo femini-
no e aqueles com idade entre 17 a 19 anos, com
renda familiar superior a dois saldrios minimos e
estudantes de escola particular.

Nota-se com a andlise ajustada, que o sexo
feminino manteve-se associado ao consumo de
ultraprocessados e que os participantes do estu-
do com idade entre 17 a 19 anos obtiveram uma
ingestdo caldrica adicional de 0,15% atribuida
ao consumo desses alimentos em comparacio
com participantes entre 14 a 16 anos de idade
(IC95%: 1,34; 6,37). Associagdes positivas ainda
foram observadas entre os adolescentes com ren-
da superior a dois saldrios minimos e estudantes
de escolas particulares.

A avaliagdo da alimentagdo total dos adoles-
centes e das fragdes do consumo alimentar de
ultraprocessados é apresentada na Tabela 2. A
dieta dos adolescentes excede as recomendagdes
de consumo para o percentual de contribui¢io de
gorduras totais e gorduras saturadas e se mostra
insuficiente em relagdo ao consumo de fibras. Ao
comparar a dieta total com a fragdo relativa a in-
gestdo de AUP observa-se um aumento em rela-
¢d0 ao consumo de carboidratos, gorduras totais,
gorduras saturadas e densidade de sédio (Na) e
ainda um decréscimo no consumo de fibras ali-
mentares (menor em 2,3 vezes) e proteinas totais
(menor em 2,6 vezes).

A Tabela 3 apresenta indicadores do perfil
nutricional da dieta para os tercis de consumo
dos alimentos ultraprocessados. Observa-se que
a energia total da dieta, o teor de carboidrato e
a densidade de s6dio aumentaram significativa-
mente com a elevacdo da contribuigdo de AUP,
enquanto a fracdo de proteinas totais e fibras
alimentares diminuiu com o aumento do con-

sumo de ultraprocessados. Ao controlar as vari-
4veis sexo, idade, tipo de escola e renda familiar,
notou-se que as mesmas ndo modificaram esses
resultados. O teor de gorduras totais, gorduras
saturadas e fibras alimentares manteve-se inade-
quados as recomendagdes de consumo em todos
os tercis da amostra.

Apbs o ajuste dos diferentes modelos (Tabela
4), observou-se que os adolescentes com maior
consumo de AUP (Tercil 3), apresentaram maior
risco de alteracoes lipidicas, sendo observadas
associagdes negativas com as concentragoes de
HDL-c, demonstrando que quanto maior o con-
sumo de ultraprocessados menor serd a fracdo
de HDL-c. Além disso, nota-se associa¢do posi-
tiva entre o aumento do consumo de AUP e TG
elevados e com a presenca de dislipidemia, o que
confirma, que o consumo elevado de ultrapro-
cessados estd associado a dislipidemias.

Discussao

O presente estudo demonstrou que os alimentos
ultraprocessados estdo associados a um perfil nu-
tricional negativo, como as alteragdes nos niveis
lipidicos de adolescentes. Tais resultados também
foram destacados por Rauber et al.>! em que o
consumo de AUP na idade pré-escolar foi um
preditor do aumento das concentracoes de paré-
metros lipidicos durante a infincia. Em adoles-
centes, Vaz et al.*? verficaram associa¢do entre o
maior consumo do padrdo alimentar contendo
fast foods com a diminuicio de niveis de HDL-c e
que o maior consumo do padrdo alimentar con-
tendo doces e refrigerantes esteve associado ao
aumento dos niveis de TG.

Observou-se que, alunos de escolas publicas
tendem a consumir menos alimentos altamen-
te processados. Em contraposicio, discentes de
institui¢des particulares apresentam maior con-
tribui¢do de alimentos ultraprocessados. Estudos
demonstram que alimentos vendidos em lancho-
netes comerciais, geralmente encontradas dentro
de escolas particulares, apresentam baixo teor
nutricional e alto valor energético®, enquanto as
escolas publicas tem sua politica de alimenta¢io
voltada a atender os pardmetros regidos pelo Pro-
grama Nacional de Alimentag¢do Escolar (PNAE)
e o Programa Saude na Escola (PSE) que regem
a seguranca alimentar e nutricional, além da pro-
mogdo da alimentacdo saudavel, influenciando
em melhores escolhas e hébitos alimentares™.

Considerando os aspectos econdmicos, nota-
se nesse estudo que os adolescentes com renda



Tabela 1. Andlise bruta e ajustada da contribuicao energética do consumo de alimentos ultraprocessados
segundo as varidveis sociodemograficas e metabdlicas (n=327).

Consumo de alimentos ultraprocessados (% kcal/dia)

Varidveis Anilise bruta Anadlise ajustada*
Média* P BF 1C95%

Sexo 0,01**

Masculino 21,4 Ref.

Feminino 27,5 0,39 7,26; 12,44
Idade (anos) 0,05%*

14-16 23,6 Ref.

17-19 26,6 0,15 1,34; 6,37
Renda familiar (SMMB) 0,03**

<2 24,2 Ref.

>2 27,1 0,07 -0,46;1,82
Tipo de escola 0,03*

Publica 24,0 Ref.

Particular 27,0 0,11 10,94; 3,94
Perfil lipidico
LDL-c (mg/dL) 0,85*

<100 24,9 Ref.

>110 25,2 0,04 -1,58; 3,50
HDL-c (mg/dL) 0,99*

> 45 25,1 Ref.

<45 25,1 - 0,05 -2,72; 2,47
CT (mg/dL) 0,56*

<170 25,4 Ref.

>170 24,6 0,04 -1,36; 3,65
TG (mg/dL) 0,04**

<90 25,7 Ref.

>90 22,6 0,10 0,12; 6,24
Dislipidemia § 0,18*%*

Sim 26,4 0,02 -2,79; 3,98

Nao 24,8

*Teste t de student; **Teste de Mann Whitney; 1 Teste de tendéncia linear. SMMB: Saldrio Minimo Mensal Brasileiro; HDL-c:
lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; CT: colesterol total; TG: triglicerideos. £ Média dos
percentuais de contribui¢ao de AUP em relagdo ao VET da dieta; § Dislipidemia: pelo menos uma alteragao no perfil lipidico. *

ajuste para sexo, idade, renda familiar e tipo de escola.

familiar inferior a dois saldrios minimos tiveram
menor consumo de alimentos ultraprocessados.
Resultados semelhantes foram destacados por
Simdes et al.*, em que relataram que os partici-
pantes com piores indicadores socioecondmicos
(escolaridade, renda e classe social) mostraram
menor contribui¢do calérica de AUP. Apesar
do consumo de alimentos ultraprocessados ser
maior em paises de alta renda, estudos mostra-
ram que essa ingestﬁo aumenta, em termos re-
lativos e absolutos®** em paises de alta e média
renda, especialmente nos ultimos anos®.

Dietas com a maior ingestdo desses alimen-
tos, portanto, com qualidade nutricional inferior,
estdo fortemente associadas ao aumento de pre-

valéncias de doencas cardiovasculares, dislipide-
mias, obesidade e sindrome metabdlica®"*%4!,

Estudos anteriores demonstram que o maior
consumo de alimentos ultraprocessados estd
relacionado ao menor consumo de vitaminas,
proteinas e fibras, e, ainda, maior consumo de
gorduras saturadas, agucares livres, carboidratos,
sodio e ingestdo global de energia. Os resultados
deste trabalho corroboram a literatura indicando
que AUP contribuem negativamente na qualida-
de nutricional da dieta. Conforme aumenta o ter-
cil de consumo de ultraprocessados diminui-se a
qualidade de distribui¢do de nutrientes****.

Essa associa¢do inversa do consumo de ali-
mentos ultraprocessados e qualidade da alimen-
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Tabela 2. Médias de indicadores nutricionais referentes ao consumo alimentar total e ao consumo de alimentos

ultraprocessados de adolescentes.

Fragao do consumo alimentar

Indicador

Total de energia (kcal/d)

Contribuigdo percentual para o total de energia de:
Carboidratos

Proteinas totais

Gorduras totais

Gorduras saturadas

Densidade de fibras (g/1.000 kcal)

Consumo Alimentos Valores recomendados
alimentar total ultraprocessados para os indicadores *
2053,1 501,4 -
48,8 55,3 55-60
19,6 7,5 12-15
34,7 43,2 <30
11,6 13,5 <10
9,5 4,0 >12,5°
761,5 1052,7 <1b

Densidade de Na (mg/1.000 kcal)

“Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein and amino acids™.*O valor da

recomendagdo considera uma dieta de 2.000 kcal.

Tabela 3. Indicadores nutricionais do consumo de alimentos e do perfil lipidico de adolescentes, segundo tercis

de consumo de alimentos ultraprocessados.

Tercis de consumo de alimentos ultraprocessados (Kcal/dia)

Indicador Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
Total de energia (kcal/d) 1896,60 2022,97 2217,76*
Contribui¢do percentual para o total de energia de:
Carboidratos 49,32 47,75 49,39*
Proteinas totais 21,28 19,60 17,98*
Gorduras totais 32,08 35,87 36,27
Gorduras Saturadas 11,22 11,93 11,65
Densidade de nutrientes
Fibra (g/1.000 kcal) 10,89 9,16 8,39%
Sédio (mg/1.000 kcal) 649,75 798,16 836,65*
TG (mg/dL) 70,74 71,02 79,90
CT (mg/dL) 162,68 163,24 165,02
LDL-c (mg/dL) 102,87 104,34 101,82
HDL-c (mg/dL) 46,9 45,6 45,9

*p < 0,05 para tendéncia linear da variagdo do indicador conforme tercil do consumo de alimentos ultraprocessados. HDL-c:
lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; CT: colesterol total; TG: triglicerideos.

tagdo ratifica a necessidade de redugdo da parti-
cipacdo desses produtos na rotina alimentar de
adolescentes. Alcantara Neto et al.* ressaltaram
que o menor consumo de alimentos saudéveis,
juntamente com elevada ingestio de alimentos
gordurosos e industrializados acabam por pro-
mover maiores alteracdes sobre o perfil lipidico
de jovens.

Nota-se que houve eleva¢do de consumo de
sodio nos segundo e terceiro tercis de consumo
de AUP. Em estudo nacional realizado com quase
1.500 produtos processados e ultraprocessados,
verificou-se que 60% apresentavam elevado con-
teddo de Na (> 600mg / 100g), alguns desses pro-

dutos apresentavam até oito tipos diferentes de
aditivos contendo Na em sua constitui¢ao®.

As alteragdes negativas que a ingestdo de
produtos ultraprocessados proporciona na ali-
mentacdo de adolescentes, implica em possiveis
alteracdes metabdlicas, como as associacoes in-
versas e significativas entre as fragoes lipidicas
e dislipidemias dos adolescentes no maior tercil
de ingestdao caldrica proveniente de alimentos
ultraprocessados. Nesta pesquisa notaram-se as-
sociagdes positivas entre maior consumo de AUP
com niveis de TG e a ocorréncia de dislipidemias
e ainda associagdo inversa com niveis de HDL-c,
em contrapartida Rauber et al.’, ndo encontra-



Tabela 4. Coeficientes brutos e ajustados da associagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e

parametros lipidicos.

Consumo de alimentos de ultraprocessados

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3
8 (95%IC) 8 (95%IC)
CT (mg/dl)
Modelo 0 Ref. 0,10 (-0,02; 0,23) 0,03 (-0,06; 0,09)
Modelo 1 Ref. 0,11 (-0,01; 0,24) 0,06 (-0,05; 0,12)
Modelo 2 Ref. 0,11 (-0,01; 0,24) 0,06 (-0,05; 0,12)
Modelo 3 Ref. 0,12 (-0,00; 0,25) 0,06 (-0,05; 0,12)
LDL-c (mg/dl)
Modelo 0 Ref. 0,13 (0,01; 0,26)* 0,05 (-0,05; 0,10)
Modelo 1 Ref. 0,13 (0,015 0,26)* 0,08 (-0,03; 0,12)
Modelo 2 Ref. 0,13 (0,015 0,26)* 0,07 (-0,04; 0,12)
Modelo 3 Ref. 0,12 (-0,003; 0,25) 0,06 (-0,05; 0,12)
HDL-c (mg/dl)
Modelo 0 Ref. -0,06 (-0,19; 0,06) -0,20(-0,19; 0,04)*
Modelo 1 Ref. -0,09 (-0,21; 0,03) -0,21 (-0,20;0,04)*
Modelo 2 Ref. -0,09 (-0,22; 0,03) -0,21 (-0,20;0,04)*
Modelo 3 Ref. -0,05 (-0,17; 0,07) -0,16 (-0,17;0,01)*
TG (mg/dl)
Modelo 0 Ref. -0,37 (-0,14; 0,07) 0,17 (0,02 0,13)*
Modelo 1 Ref, -0,05 (-0,15; 0,06) 0,19 (0,02; 0,14)*
Modelo 2 Ref. -0,06 (-0,16; 0,05) 0,18 (0,01; 0,14)*
Modelo 3 Ref. -0,07 (-0,16; 0,05) 0,18 (0,01; 0,14)*
Dislipidemia
Modelo 0 Ref. 0,17 (0,06; 0,35)* 0,20 (0,15; 0,74)*
Modelo 1 Ref. 0,20 (0,105 0,39)* 0,21 (0,16; 0,75)*
Modelo 2 Ref. 0,21 (0,11; 0,40)* 0,21 (0,17; 0,75)*
Modelo 3 Ref. 0,19 (0,09; 0,38)* 0,18 (0,10; 0,69)*

Modelo 0: Coeficiente £ bruto; Modelo 1: Modelo 0 + sexo e idade; Modelo 2: Modelo 0 + modelo 1 + renda familiar; Modelo 3:
Modelo 0 + modelo 1 + modelo 2 + tipo de escola. *p < 0,05. Teste de tendéncia linear. HDL-c: lipoproteina de alta densidade;
LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; CT: colesterol total; TG: triglicerideos. § Dislipidemia: pelo menos uma alteragao no perfil

lipidico.

ram associagdes entre esses parametros e o con-
sumo de alimentos ultraprocessados, no entanto,
a ingestdo de ultraprocessados, associou-se a ni-
veis elevados de LDL-c e colesterol total, ressal-
tando assim que o consumo de alimentos ultra-
processados acarreta em alteracdes nos perfis de
lipoproteinas agravando o risco cardiovascular e
metabdlico na vida adulta®.

O baixo consumo de fibras alimentares ob-
servado nos adolescentes do presente estudo traz
efeitos negativos para os desfechos lipidicos, pois
o consumo didrio de fibras alimentares de forma
a atingir as recomendacdes para cada faixa etaria
estd relacionado com a diminuigao de TG, CT e
relagdo LDL:HDL, além de melhorar os niveis de
HDL—C4O'43’44.

Os resultados desse estudo contribuem com
novas informagdes sobre associagdes entre o con-
sumo de alimentos ultraprocessados e o perfil li-
pidico de adolescentes, assim como a presenga de
dislipidemias, portanto, ressalta-se a necessidade
de uma avaliagdo mais abrangente sobre o efeito
dos alimentos ultraprocessados em outros fatores
de risco para doengas crénicas nao transmissiveis
como obesidade, hipertensdo e diabetes. Este re-
sultado, se confirmado em outras populagdes,
serd muito importante para a formulagio de
estratégias de sadde publica, no intuito de pro-
mover intervengdes que objetivam a melhora dos
habitos alimentares, com o foco na redugdo do
consumo de ultraprocessados ainda na adoles-
céncia.
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Um ponto forte do trabalho foi a utilizacdo
da NOVA classificagdo de alimentos enfatizando
o nivel de processamento dos produtos e sua as-
sociagdo com os niveis lipidicos em adolescentes,
visto que sdo escassos os trabalhos com essa te-
mitica. O estudo apresenta algumas limitagdes
como o seu delineamento transversal, pois limita
os achados ao nivel de associagdes. O registro do
consumo alimentar também foi considerado ou-
tra limitagdo, por ser realizado por meio de recor-
datério 24h, as informagdes obtidas dependiam,
substancialmente, da memdria dos adolescentes,
podendo subestimar o consumo de ingredientes
alimentares adicionados as refeicdes, marcas e
quantidades de por¢des de alimentos ultrapro-
cessados. Porém para sanar esses impasses foram
realizados dois recordatérios alimentares em
intervalos de dois meses e realizados ajustes de
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variabilidade intrapessoal. Além de ter sido uti-
lizada diferentes tabelas de consumo de forma a
deixar o programa de andlises mais abrangente.

Conclusiao

Os alimentos ultraprocessados influenciam nega-
tivamente a alimentacio de adolescentes, estando
associados a uma piora no perfil nutricional da
dieta e, ainda, contribuem para altera¢des nos
niveis lipidicos dessa popula¢io. Sugere-se maior
acompanhamento e planejamento no programa
alimentar do publico adolescente, especialmen-
te na rede de ensino particular, com redu¢do do
consumo de alimentos ultraprocessados e maior
de frutas, verduras e cereais integrais.
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