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1. INTRODUGAO

A prevaléncia de obesidade tem aumentado globalmente e ja é considerada
uma pandemia, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2019) 60,3% dos
brasileiros apresentam excesso de peso e 25,9% obesidade.(IBGE, 2020b) A
obesidade é um importante fator de risco para Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e as DCNT sao a principal causa de o6bito e morte
prematura no Brasil(BRASIL, 2021). De acordo com o estudo de Carga Global de
Doenga (GBD), em 2019, ocorreram 5 milhdes de oObitos em decorréncia da
obesidade no mundo, e 6,3% dos anos ajustados para incapacidade (DALYS)
seriam decorrentes do excesso de peso, um aumento de 138% entre 1990 e
2019(WHO, 2009).

A obesidade apresenta inumeros fatores associados, entre estes encontra-se o
consumo alimentar e a pratica de atividade fisica. No que diz respeito ao consumo
alimentar, a ingestdo de AUP esta associada ao aumento no risco de sobrepeso e
obesidade(BESLAY et al., 2020). Globalmente tem sido relatado um aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados e no Brasil, nos ultimos 10 anos, ocorreu
aumento na ingestao destes alimentos, e estima-se que aproximadamente 20% do
consumo caldrico diario dos brasileiros seja proveniente de alimentos
ultraprocessados(IBGE, 2020a). Ja a prevaléncia de brasileiros insuficientemente
ativos, apresentou pequena diminuicédo, de 46% em 2013 para 40,3% em 2019,
porém, ainda se encontra em niveis elevados(IBGE, 2020c).

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade de 2023, mais da metade da
populagcdo mundial ira viver com sobrepeso ou obesidade em 2035, com impacto
econdmico global de 4,32 trilhdes de dolares anuais até 2035, em termos de gastos
com o tratamento decorrente das doencas relacionadas a obesidade e perda de
produtividade, se a tendéncia atual de aumento na obesidade, ndo for
revertida(WORLD OBESITY FEDERATION, 2023).

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados somado a baixa pratica
de atividade fisica podem ser fatores importantes na explicacdo do aumento da
prevaléncia de excesso de peso no Brasil e no mundo. Entretanto, ainda ha poucos

estudos avaliando/analisando essa associagao de forma longitudinal.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi realizada na base de dados PubMed, buscando
estudos que avaliaram a associagao do consumo de produtos ultraprocessados e
da pratica de atividade fisica com o excesso de peso. A busca utilizou duas chaves
de busca com os seguintes MeSH Terms: “obesity”, “overweight’, “behavior,
feeding’, “lifestyle, sedentary”, “activity, physical”, “adult” e os operadores boleanos
AND entre os termos referente a obesidade e comportamento alimentar/atividade
fisica e faixa etaria adulta, e OR entre os termos “obesity” e “overweight”; e
“lifestyle, sedentary” e “activity, physical”.

> Search: (((obesity[MeSH Terms]) OR (overweight[MeSH Terms])) AND 8,725
(behavior, feeding[MeSH Terms])) AND (adult[MeSH Terms])

> Search: (((obesity[MeSH Terms]) OR (overweight[MeSH Terms])) AND 10,413
((lifestyle, sedentary[MeSH Terms]) OR (activity, physical[MeSH
Terms]))) AND ("adult”[MeSH Terms])

Figura 1. Chaves de buscas utilizadas na revisdo de literatura.

Foram localizados 19.138 titulos, sendo 2.331 duplicatas, apds exclusdo das
duplicatas e dos 16.717 titulos e resumos que nao foram considerados relevantes
para a revisao, restaram 90 titulos para leitura na integra, dos quais 36 foram
incluidos na revisao. A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecao dos artigos.

Foram incluidos estudos que analisaram a associacdo do sobrepeso e/ou
obesidade com pelo menos uma das exposi¢cbes de interesse (consumo de
produtos ultraprocessados e atividade fisica), sem restricdo por delineamento,
lingua, pais de realizacdo do estudo ou ano de publicacdo. Foram excluidos
estudos que avaliaram apenas criancas, adolescentes ou idosos, pessoas com
excesso de peso como populacéo alvo e ndo como desfecho, que ndo analisaram
a associacao do consumo de alimentos ultraprocessados e/ou pratica de atividade

fisica com o sobrepeso/obesidade.
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Figura 2. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos para a revisao de literatura.
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Quadro 1. Revisao de literatura sobre o impacto do consumo de alimentos ultraprocessados no excesso de peso.

Autor (ano | Delineamento | Idade/ Instrumento Local do | Principais resultados Variaveis consideradas como fatores
de anos estudo de confusao
publicacéo) (amostra)
Schroder, H. | Transversal 25 — 74 | Questionario de | Espanha Consumir fast food mais| Idade, sexo, atividade fisica de lazer,
et al. anos Frequéncia de uma vez na semana| escolaridade, tabagismo, alcool e
Alimentar (QFA) aumentou o risco de| consumo energético de alimentos ndo
(2007) e medidas obesidade em 129%| categorizados como fast-food.
antropomeétricas (p=0,057) em relagao a
nenhum consumo.
Asfaw A. Transversal 10 anos | Inquérito Guatemala O aumento de 10% na| Sexo, idade, ocupacdo, atividade
ou mais | comunitario e proporcdo de alimentos| fisica, renda, escolaridade parental,
(2011) medidas parcialmente localizagao (urbana/rural)
antropomeétricas processados na despesa
alimentar aumentou o
IMC em 3,95%. Em
alimentos altamente
processados 0 aumento
no IMC foi de 4,25%.
Whitton, C. | Transversal 18 — 69 | Questionario de | Singapura O consumo ocasional de| Idade, género, etnia, escolaridade e
et al. anos frequéncia fast food aumentou a| renda familiar.
alimentar e chance de IMC =223,0
(2013) medidas kg/m2 (OR =1.19, 95%ClI
antropométricas 1.04; 1.37). Entretanto, o
consumo regular
diminuiu (OR = 0.76,
95%Cl 0.64; 0.91).
Juul, F. et al. | Transversal 20 — 64 | Questionario de| Estados O maior quintil de| Idade, sexo, escolaridade, raca/etnia,
anos pratica de| Unidos da | consumo de| renda familiar, estado civil, tabagismo
(2018) atividade fisica,, América ultraprocessados e nivel de atividade fisica.
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recordatorio

alimentar de 24
horas e medidas
antropomeétricas.

aumentou a chance de
sobrepeso (OR = 1.48;
95%IC 1.25; 1.76) e
obesidade (OR = 1.53;
95%IC 1.29; 1.81).

Mendonca, | Coorte Adultos | Questionario de Espanha O consumo de| Sexo, idade, estado civil,
D.R. etal. prospectiva (middle- | frequéncia ultraprocessados escolaridade, atividade fisica, IMC
aged) alimentar e aumentou o risco de| basal, assistir televisdo, sestear,
(2016) medidas excesso de peso. No| tabagismo, lanches entre refeigbes e
antropomeétricas. quartil superior, o risco| seguir dieta especifica.
foi 1,26 vezes (95% IC;
1,10; 1,45) maior em
relagdo ao quartil inferior
Silva, M.F. et | Transversal 35 — 64 | Questionario de | Brasil O maior quartil de| Sexo, idade, raga, renda familiar per
al. anos frequéncia consumo de alimentos| capita, tabagismo, atividade fisica de
alimentar ultraprocessados  teve| lazer, ingestdo energética néo
(2018) semiquantitativo 32% (OR = 1.32; 95%CI| proveniente de ultraprocessados,
e medidas 1.15; 1.53) e 43% (OR =| consumo energético total, diabetes e
antropomeétricas 1.43; 95%IC 1.20; 1.72)| hipertensao.
mais chance de
sobrepeso e obesidade,
em relagcdo ao primeiro
quartil.
Beslay, M. et | Coorte > 18 | Recordatério Franga O incremento de 10% no| Idade, sexo, escolaridade, estado civil,
al. prospectiva anos alimentar de 24 percentual de alimentos| atividade fisica, tabagismo, alcool,
horas e medidas ultraprocessados na| recordatério alimentar de 24 horas
(2020) antropométricas dieta, aumentou o risco| (ingestao diaria de nutrientes; grupos

auto-referidas.

de excesso de peso em
1% (HR 1,11 95% IC
1,08; 1,14).

alimentares) e consumo energético.
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Machado, P. | Transversal > 20 | Recordatorio Australia O maior quintil de| Idade, sexo, escolaridade, status
P. et al. anos alimentar de 24 consumo de alimentos| socioecondmicos, atividade fisica e
horas e medidas ultraprocessados  teve| tabagismo
(2020) antropométricas 61% (OR = 1.61; 95%IC
1.27; 2.04) mais chance
de obesidade, em
relagdo ao menor quintil
Pestoni, G. | Transversal 18 — 75 | Recordatoério Suica Mulheres no quintil mais| ldade, lingua, nacionalidade, estado
et al. anos alimentar de 24 alto de ingestdo de| civil, escolaridade, nivel de atividade
horas e medidas ultraprocessados fisica e dieta para perda de peso.
(2021) antropomeétricas tiveram maior chance de
obesidade (OR = 3,01;
95%IC 1,48; 6,11). Nos
homens ndo houve
associagédo (OR = 1,17;
IC 95%: 0,61; 2,25).
Rauber, F. et | Coorte 40 — 69 | Recordatério Reino Unido | Os participantes no| Idade, sexo, quintis do indice de
al. anos alimentar de 24 maior quartil de consumo| Privagdo Multipla, nivel de atividade
horas e medidas de alimentos| fisica, tabagismo, duragao do sono, e
(2021) antropomeétricas ultraprocessados IMC, CC ou GC no inicio do estudo.

apresentaram maior
risco de obesidade geral
(HR 1,79; IC 95% 1,06;
3,03), do que aqueles no
menor quartil
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Quadro 2. Revisao de literatura sobre o impacto de comportamentos sedentarios e atividade fisica no excesso de peso.

Autor (ano de
publicacao)

Delineamento

Idade/anos

Instrumento

Local do
estudo
(amostra)

Principais resultados

Variaveis para controle
de confuséo

Gonzalez, M.
M. et al.

(1999)

Transversal

> 15 anos

Questionario

Reino Unido

O maior quintil de
atividade fisica (>30
METS) em relagao ao
maior de inatividade
fisica (<1.75 METS
teve menor chance de
obesidade (OR 0.52
95%IC 0.43; 0,64)
Além disso, passan
sentado mais de 35h na
semana do tempo de
lazer aumentou a
chance de obesidade
(OR = 1.61 95%IC
1.33; 1,95) em relagao
aqueles que passaram
menos de 15h.2

' Horas sentado, idade,
sexo, escolaridade,
mudanga recente de
peso, classe social,
estado civil, pais e
tabagismo.

2 Esporte-METS, idade,
Sexo, escolaridade,
mudanga recente de
peso, classe social,
estado civil, pais e
tabagismo.

Lindquist, H. C.
and Bray, M. R.

(2000)

Transversal

=17 anos

Questionario

Estados
Unidos da
América

Nao houve associagao
entre atividade fisica €
excesso de peso (OR =
1,03 95%IC 0,96; 1,10).

etnia, idade,
civil, faixa
ramo de

Sexo,
estado
salarial,
servico.

Kruger, H. S et
al.

(2002)

Transversal

= 15 anos

Questionario
medidas
antropomeétricas.

e

Africa do Sul

Os individuos no tercg
médio da atividade
fisica tinham  48%
menos chance de (OR

= 0,52 95%IC 0,31

Idade, escolaridade,
tabagismo, ingestao
energética e nivel de
renda.
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0,86) de obesidade, em
relagdo ao tercil mais|
inativo. Os individuos
no tercil superior tinham
0,38 vezes mais
chance (95%IC 0,22;
0,66) de serem obesos.

Donnelly, J. E. | Ensaio  clinico | 17 — 33 anos Grupo de | Estados Nos homens, apdés 16
et al. randomizado intervencgao Unidos da | meses, o peso corporal
supervisionado e | América (5,2+4,7)eo IMC (1,6
(2003) grupo controle t 1,4) foram menores
mantendo rotina no grupo intervengao.
usual.
Composicao Nas mulheres ocorreu
corporal estimado ganho de peso tanto no
com pesagem grupo intervencgao (0,6
hidrostatica. + 3,8) quanto no
controle (2,9 + 5,5), e 0
IMC permaneceu
estavel.
Petersen, L. et | Coorte 20 — 78 anos Questionario e | Dinamarca. A chance de obesidade| Idade, doencas pré-
al longitudinal medidas em mulheres no médio existentes, tabagismo,

(2004)

randomizada

antropomeétricas.

e alto nivel de atividade
fisica foi 0,81 (0,53,
1,25)e 1,16 (0,73, 1,84)
vezes maior, e entre os
homens foi de 1,28
(0,71, 1,84). 2,33) e
1,65 (0,91; 2,99), em

relacdo aos inativos.

consumo de alcool,
escolaridade, atividade
fisica ocupacional e
predisposigcao familiar a
obesidade.
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Dunton, G. F.
et al.

(2009)

Transversal

=21 anos

Questionario por
entrevista
telefénica.

Estados
Unidos
América

da

O IMC foi menor em
quem assiste <60
minutos por dia de
TV/filmes e pratica =60
minutos/dia de AFMV|
no lazer, em relagao a
quem  assiste <60
minutos/dia de TV
filmes e <60 min/dia de
AFMV de lazern
(P<0,0001). Naqueles
que assistiam 2189
minutos/dia de TV
filmes, a atividade fisica
nao modificou a
associacao

Idade, sexo, nivel de
escolaridade, raca/etnia
e estado de saude.

Stamatakis, E.
et al.

(2009)

Transversal.

= 16 anos

Questionario
autorreferido.

Escocia

O tempo de tela, foi
associado com IMC
(OR 1.88 95%IC 1,51;
2,35) independente da
pratica de atividade
fisica moderada ou
vigorosa.

Sexo, idade,
classificacao
socioecondmica,
atividade fisica
ocupacional, saude
geral, dieta e consumo

de alcool.

Banks, E. et al.

(2011)

Transversal.

20 — 50 anos

Questionario
autorreferido.

Tailandia

O tempo de tela no
lazer foi associado a
obesidade em homens
e mulheres, com
aumento de 85% ¢
116% no risco,
respectivamente, para
8 ou mais horas de

tempo diario de tela

Idade, sexo, renda e

escolaridade.
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versus <2 horas (p|
tendéncia < 0,0001).

Du, H. et al.

(2013)

Transversal

30 -79 anos

Questionario
autorreferido

China

O aumento de 1-DP na
atividade fisica (14
MET-h/d) reduziu o IMC
em 0,15kg/m? (95%IC
0,14; 0,16) e o de 1-DP
no tempo de lazern
sedentario (1,5 h/d
aumentou o IMC 0,19
(95%IC 0,18, 0,20).
Para qualquer nivel de|
atividade fisica, maior
tempo de lazen
sedentario se associou
a maior IMC.

Idade,
educacional,
escolaridade e
familiar anual.

area

renda

Hansen, H. B.
et al.

(2013)

Transversal

20 — 85 anos

Medidas
antropomeétricas
autorreferidas
acelerémetro.

e

Noruega

A chance de excesso
de peso foi 0,47,
(95%IC 0,37; 0,60) e de
obesidade 0,29,
(95%IC 0,20; 0,44
maior naqueles no
maior quintil de
atividade fisica geral

Idade,
escolaridade,
tabagismo e auto-
percepcao de saude.

sexo,

Maher, C. A. et
al.

(2013)

Transversal

= 20 anos

Medidas
antropomeétricas,
questionario
autorreferido
acelerébmetro.

e

Estados
Unidos
Ameérica

da

A atividade fisica
moderada a vigorosa
aumentou a chance de
obesidade em homens
(OR= 2,69 95%IC 2.04;
3.56) e mulheres (OR =
2,82 95%IC 2.16; 3.73).

O tempo de TV seg

Tempo de wuso do
acelerébmetro, idade,
escolaridade, renda,
etnia, ingestdo de
energia, consumo de
alcool e tabagismo.
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associou a obesidade
nos homens (OR = 1,51
95%IC 1,23; 1,86) e
nas mulheres (OR =
1,37 95%IC 1,07; 1,76).

Bell, J. A. et al. | Coorte Medidas Inglaterra A incidéncia de| Idade, sexo e etnia
antropomeétricas e obesidade apds 5 anos,
(2014) questionario foi menor nos com alta
autorreferido. atividade fisica em
relacdo aos de baixa
atividade fisica (4,8%
vs 8,0%; p<0,05) ¢
apo6s 10 anos (6,9% vs|
11,9%; p<0,05). E naog
diferiu de acordo com
tempo livre sentado.
Sarma, S. et al. | Coorte 18- 50 anos Medidas Canada A atividade fisica de Idade, escolaridade,
antropométricas e lazer foi inversamente estado civil, presenca
(2014) questionario associada com o IMC g de criangas (<6 e <12)
autorreferidos. as associacbes foram em casa, renda per
maiores nas mulheres., capita e ocupagao
Pelo menos 30 minutos| laboral.
de caminhada reduziu g
IMC em cerca de 0,11
0,14kg/m? nos homens
e 0,20 nas mulheres.
Wientzek, A. et | Transversal Em média 53.78 | Medidas Aalborg Tempo sedentarig Idade, cidade
al. anos (£ 9.36) antropométricas e | (Dinamarca), | aumentou o IMC, em
sensor de | Atenas média, 0,10 kg/m?3
(2014) movimento e | (Grécia), (95%IC 0,04; 0,16) nos|
frequéncia Bilthoven, homens e 0,13 kg/m3
Utrecht
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cardiaca
(Actiheart)

(Holanda),
Cambridge
(Reino
Unido),
Florenca
(Italia),
Mdrcia, San-
Sebastian
(Espanha),
Paris
(Francga),
Potsdam
(Alemanha),
Umea’
(Suécia) e
Tromsi
(Noruega)

(0,07;
mulheres.

0;18) nas

Dyck, D. V. et
al.

(2015)

Transversal

18 — 65 anos

Medidas
antropomeétricas
aferidas e
autorreferidas e
acelerébmetro.

Australia,
Bélgica,
Brasil,
Colombia,
Republica
Tcheca,
Dinamarca,
China,
México, Nova
Zelandia,
Espanha,
Reino Unido
e Estados
Unidos.

O IMC e o risco de
sobrepeso/obesidade
diminuiram com ¢
maior tempo diario de
atividade fisica
moderada-vigorosa
(AFMV). O tempo
sedentario ndo mostrou
associacgao.

Variaveis
sociodemograficos e
tempo de uso do
acelerbmetro.

Chan, Y. Y. et
al.

Transversal

= 18 anos

Questionario
internacional de

Malasia

A chance de|

sobrepeso/obesidade

Idade, sexo, etnia, area
residencial, estado civil,
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atividade fisica foi 1.14 (95%IC 1,01; escolaridade, renda
(2017) (IPAQ) e medidas 1,30) vezes maior em familiar mensal.
antropomeétricas. homens com nivel
moderado de atividade
fisica comparado com g
mais alto.
Participantes que
passavam pJ 8h
sentados/dia
apresentaram 1,22
(95%IC 1,02; 1,46
vezes maior chance de
excesso de peso
Su, C. et al Coorte 18 — 60 anos Medidas China A chance de sobrepesg Idade, sexo, consumo
antropométricas e ou obesidade foi maionf de alcool, tabagismo,
(2017) questionario em homens com baixo renda familiar per capita
autorreferido. ou nenhum tempo de anual, escolaridade,
atividade fisica de lazerl consumo energético.
1,88 (95%IC 1,15; 2,51
e 2,01 (95%IC 1,41;
*IMC chines 3,03) em relagdo aos
(sobrepeso 2 com alta AFL. Nas
24kg/m? e mulheres as razdes de
obesidade 2 odds foram de 1,63
28kg/m?) (95%IC 1,29; 2,21)
1,69 (95%IC 1,37
2,27).
Martinez, X. D. | Transversal > 15 anos Medidas Chile O nao cumprimento das| Idade, sexo, tabagismo,
at al. antropomeétricas e recomendacodes de escolaridade,
questionario atividade fisica (AF), sedentarismo, consumo
(2018) autorreferido aumenta a chance de de frutas, verduras e
(GPAQ) obesidade em homens sal.
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(OR: 1,77 [95% IC:
1,29; 242]) e em
mulheres (OR: 1,25

[95% IC: 1,02; 1,54])

Zhang, Y. et al.

(2020)

Transversal

20 — 64 anos

Medidas
antropomeétricas e
questionario
autorreferido

Estados
Unidos da
América

Cada 10 minutos de
mudancga de
comportamento
sedentario para ativg
moderado ou vigoroso
reduziu o peso em
1,23kg e o IMC em
0,30kg/m>.

Comportamento
sedentario aumentou o
risco de obesidade
(OR: 1,58 1C95% 1.13,
2.22) nos homens e nas
mulheres (OR: 1.96
1C95% 1.43, 2.7).

Idade, raca e
escolaridade.

Muti, M. at al.

(2023)

Transversal

29 — 82 anos

Medidas
antropomeétricas e
questionario
autorreferido
(GPAQ)

Africa
subsaariana

A pratica de 2150
minutos por semana de
atividade fisica foi
associada a reducao de
0,80 kg/m? no IMC em
homens (B = -0,80
kg/m2 95%IC 1,14; -
0,47) e 0,68 kg/m? em
mulheres (B = -0,68
kg/m2 95%IC -1,03

-0,33)

Idade, escolaridade,
status socioeconémico.
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Quadro 3. Revisao de literatura sobre o impacto do consumo de produtos ultraprocessados e comportamentos sedentarios/atividade fisica no

excesso de peso.

Autor (ano de | Delineamento Idade/anos Instrumento Local do | Principais Variaveis para controle
publicagéo) estudo resultados de confuséao
(amostra
Thike, Z. T. et | Transversal 18 — 60 anos | Questionario e medidas | Nay Pyi Taw [Sedentarios que ldade, sexo, estado
al. antropomeétricas. Union consumiam civil, ocupacao,
Territory, alimentos Ready td tabagismo, histérico
(2020) Myanmar eat (RTE) pelgd médico de doencas
menos uma vez pol cronicas nao
més tinham 4,78 transmissiveis.

vezes mais chance
de excesso de pesqg

(IC  95% 1,44 ultraprocessados foi
15,85) do  que controlado para
aqueles que atividade fisica, e vice
consumiam versa.

alimentos RTE com

menor frequéncia.

*Consumo de alimentos
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Quadro 4. Revisdes sistematicas sobre o impacto do consumo de produtos ultraprocessados e comportamentos sedentarios/atividade fisica

no excesso de peso.

Autor (ano de | Delineamento Idade/anos Instrumento Principais resultados
publicagéo)
Wing R.R. Revisao Nao Seis dos 10 ensaios clinicos randomizados
sistematica de | mencionado incluidos na revisdo, observaram perda de
(1999) ensaios peso maior apenas com exercicios versus
randomizados nenhum. A magnitude do efeito, ap6s 4 a 12
meses de intervencao, foi em média de 1-2
kg. Apenas 2 dos 13 estudos encontraram
diferencas significativas na perda de peso
inicial com dieta mais exercicio versus
apenas dieta. 6 estudos com periodo de
manutencdo de pelo menos 1 ano, e 2
destes relataram beneficios a longo prazo a
favor da dieta mais exercicio.
Biddle S. J. H. | Revisao >18 anos Medidas antropométricas, | A maioria das revisdes nao relatou a forca
et al. sistematica questionarios autorrelatos | da associagao. Existem algumas evidéncias
e/ou medidas baseadas | disponiveis com razdes de probabilidade em
(2017) em  dispositivos  (por | torno de 1,5 quando comparados grupos de
exemplo, acelerébmetros), | tempo sedentario superior versus inferior. A
bem como | medida de associagdo foi mais fraca em
comportamento estudos prospectivos em comparagao com
sedentario total ou | estudos transversais.
comportamento
sedentario especifico de
dominio.
Campbell, S. | Revisao >18 anos Alto nivel de comportamento sedentario foi
D.l. etal sistematica e associado ao risco de excesso de peso ou
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meta-analise de

obesidade OR 1,33 (95%IC 1,11; 1,60), em

(2018) estudos comparagdo com baixo nivel de
prospectivos sedentarismo no inicio dos estudos.
Jakicic, J. M. | Revisao >18 anos Ha fortes evidéncias de associagcido entre
e al. sistematica atividade fisica e prevencédo do ganho de
peso em adultos, com a maioria das
(2019) evidéncias  provenientes de  coorte
prospectivas. Evidéncias limitadas em
adultos, sugerem uma relagdo dose-
resposta e a prevencao do aumento de peso
€ maior quando a atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (=3
METS) é maior que 150 minutos por
semana.
Askari, M. et | Reviséao 10 — 64 anos |Recordatério alimentar ou | Foi identificada associagdo entre consumo
al. sistematica e questionario de frequéncia | de alimentos ultraprocessados e excesso de
meta-analise  de alimentar peso [efeito combinado: 1,02; (95%IC 1,01;
(2019) estudos 1,03)] e obesidade [efeito combinado: 1,26

observacionais.

(95%IC 1,13; 1,41)].
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2.1 Consumo de alimentos ultraprocessados

Estudos realizados em diversos paises avaliaram a associagdo do consumo de
alimentos ultraprocessados com o excesso de peso na vida adulta. De acordo com Juul
e colaboradores, o maior quintil de consumo de alimentos ultraprocessados aumentou
em 48% e 53% a chance de sobrepeso e obesidade, respectivamente, em comparagéo
ao menor quintil. Resultados semelhantes foram encontrados no Brasil, por Silva e
colaboradores. Na Australia, Machado e colaboradores observaram que no quintil mais
alto a chance de obesidade foi 61% maior, em relagcado ao quintil mais baixo. (JUUL et
al., 2018; MACHADO et al., 2020b; SILVA et al., 2018). Além disso, o consumo de fast
food também apresentou associagdo com o aumento do IMC. (SCHRODER; FITO;
COVAS, 2007; WHITTON et al., 2014)

Apenas trés dos dez estudos sobre o consumo de alimentos ultraprocessados sao
coortes, e todos realizados na Europa (BESLAY et al., 2020; MENDONCA et al., 2016;
RAUBER et al, 2021). Os demais estudos, sdo transversais, e seis destes
apresentaram ajuste inadequado, controlando para variaveis que nao sao fatores de
confuséo, tais como tabagismo, alcool, atividade fisica, diabetes e hipertenséo. Estas
variaveis possivelmente foram utilizadas como proxys de comportamento ndo saudavel,
e 0 ajuste teve como objetivo isolar a medida de efeito do consumo de alimentos
ultraprocessados. Por outro lado, este ajuste subestima a associagcdo, pois estas
variaveis sao correlacionadas com a dieta. Além disso, este ajuste pode introduzir um
viés de colisdo e a diregao deste viés ndo é previsivel. Finalmente, foi observado ajuste
inadequado para variaveis colineares, tais como o consumo alimentar saudavel ou de
alimentos n&o ultraprocessados, este tipo de ajuste também tende a subestimar a

magnitude da associagao.

2.2 Pratica de atividade fisica

Estudos realizados em varios paises, avaliaram a relagao entre atividade fisica e
excesso de peso em adultos. Em 1999, na Uniao Europeia, Gonzalez e colaboradores
encontraram associagao negativa e o quintil maior de atividade fisica teve menor chance
(OR = 0,52 95%IC 0,43; 0,64) de obesidade, comparado com o quintil mais baixo.

Resultados semelhantes foram encontrados por Kruger e colaboradores na Africa do
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Sul e Hansen e colaboradores na Noruega(HANSEN et al., 2013; KRUGER et al., 2002;
MARTINEZ-GONZALEZ et al., 1999).

Stamatakis e colaboradores, observaram associagao positiva entre o tempo de tela,
um indicador de comportamento sedentario, e obesidade (OR = 1,88 95%IC 1,51; 2,35),
e de forma independente da atividade fisica moderada a vigorosa. Na Tailandia, Banks
e colaboradores relataram que 8 ou mais horas de tempo de tela diario aumentou o risco
de obesidade em 85% nos homens e 116% nas mulheres, comparado com o grupo de
2 horas ou menos(BANKS et al., 2011; STAMATAKIS; HIRANI; RENNIE, 2009).

Na Inglaterra, Bell e colaboradores, observaram que a incidéncia de obesidade apos
5 anos foi menor nos participantes com alta pratica de atividade fisica (4,8%), em
comparagao com o grupo de baixa atividade fisica (8,0%), e ap6s 10 anos de
acompanhamento a diferencga foi de 6,9% vs 11,9%. Os estudos longitudinais de Sarma
e Su também encontraram associagao inversa entre atividade fisica e excesso de peso.
Apenas Hansen, Maher e Dyck utilizaram acelerémetro para estimar a atividade fisica,
método que ganhou espaco visto sua capacidade de monitorar de forma objetiva a
atividade fisica(BELL et al., 2014; HANSEN et al., 2013; MAHER et al., 2013; SARMA
et al., 2014; SU et al., 2017; VAN DYCK et al., 2015).

Petersen, Sarma, Su e Bell e colaboradores avaliaram a associagao da pratica de
atividade fisica com o IMC de forma longitudinal, em coortes conduzidas em paises
desenvolvidos. Donnelly e colaboradores realizaram no EUA ensaio clinico randomizado
e foi observado nos homens, apés 16 meses, menor peso corporal e IMC no grupo
intervencao comparado ao controle, e as mulheres do grupo intervengao mantiveram o
peso, enquanto o grupo controle apresentou significativo ganho de peso. Os demais
estudos eram transversais, em sua maioria com ajustes inadequados para variaveis que
nao sao fatores de confusdo, como por exemplo, tabagismo, alcool, consumo de frutas
e vegetais, doencas pré-existentes, ingestdo energética, mudanca de peso recente e
presenca de criangas em casa, Martinez e colaboradores também ajustaram para
sedentarismo, e Wientzek para aptiddo respiratoria, tais estratégias, de maneira
errbnea, possivelmente com objetivo de isolar o efeito da (in)atividade fisica,
enfraqueceram a associagao(BELL et al., 2014; DONNELLY et al., 2003; MACHADO et
al., 2020a; SARMA et al., 2014; WIENTZEK et al., 2014).

31



Apenas Thike e colaboradores avaliaram o consumo de alimentos ultraprocessados
em sedentarios, aqueles que consumiam alimentos Ready to Eat (RTE) pelo menos
uma vez por més tinham chance 4,78 vezes maior de sobrepeso ou obesidade (IC 95%
1,44; 15,85) do que aqueles que consumiam alimentos RTE com menos frequéncia,

esta analise é suscetivel a viés de causalidade reversa(THIKE et al., 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o aumento na prevaléncia de excesso de peso que tem sido relatada
globalmente, é importante identificar fatores modificaveis que estejam relacionados a
este aumento. Evidéncias sugerem que fatores comportamentais como dieta
inadequada e inatividade fisica estariam relacionados com a ampliagao dessa condigao.
Apenas um estudo analisou conjuntamente a associagdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e a inatividade fisica com o aumento do sobrepeso e obesidade, e
poucos estudos controlaram adequadamente para fatores de confusao, subestimando
a magnitude das associagdes ao controlarem para variaveis colineares, além de
introduzir viés de colisdo, com diregcao imprevisivel. Além disso, poucos estudos
utilizaram o desenho de coorte e foram conduzidos em paises em desenvolvimento. O
presente estudo pretende avaliar a contribuicdo da dieta e da atividade fisica para o
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos que tem sido

prospectivamente acompanhados desde o nascimento na cidade de Pelotas.
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4. MARCO TEORICO

Conceitualmente, excesso de peso se refere ao indice de Massa Corporal (IMC)
maior ou igual a 25kg/m?, podendo ainda ser categorizado como sobrepeso (225 e
<30kg/m?) e obesidade (=230kg/m?), conforme preconizado pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS). O excesso de peso é um dos principais fatores de risco para diversas
doencgas crdnicas nao transmissiveis, como por exemplo: asma, bronquite cronica,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), doenca
renal, diabetes mellitus, diversos canceres, osteoporose, artrite, reumatismo, entre

outras.

A obesidade tem etiologia multifatorial, envolvendo fatores genéticos, demogréaficos,
econdmicos, sociais, ambientais e comportamentais, que muitas vezes interagem. Com
o intuito de compreender como os fatores associados a obesidade se relacionam,

apresento o modelo tedrico (Figura 1).

De maneira mais distal estdo presentes os determinantes genéticos, herdados pelo
individuo, estima-se que a carga genética € responsavel por cerca de 30% da variagéo
do IMC e que a herdabilidade seja de 30 a 40%, e pode manifestar-se através de

alteragdes no controle da saciedade ou no gasto energético (YANG et al., 2015).

O estado nutricional materno pré-gestacional esta positivamente associado ao IMC
e a adiposidade na prole(DIAS et al., 2021). A nutrigdo materna durante a gestagéo,
seja a subnutricdo, e o desencadeamento do fendétipo econdmico ou a supernutricao, e
a exposicao excessiva a hormdnios do estresse (glicocorticoides), induz mudangas no
crescimento fetal, desregulacdo no desenvolvimento do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HPA), alteragbes irreversiveis na estrutura dos orgaos, alteracbes na
expressao genética, metabolismo e envelhecimento celular, impactando no
desenvolvimento de doencas na vida adulta. Além disso, podem ocorrer alteragdes
epigenéticas com efeitos intergeracionais e transgeracionais(MANDY; NYIRENDA,
2018).

Determinantes demograficos, bioldgicos e individuais, tais como sexo, idade, raca e
etnia e socioecondmicos também influenciam o excesso de peso. Em 2020, a
prevaléncia de obesidade na Africa Subsariana foi de 7% nos homens e 18% das

mulheres, enquanto nas Ameéricas foram 32% e 37%, respectivamente, na regido
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Mediterranea (norte da Africa e Oriente médio) 20% dos homens e 30% das mulheres,
na Europa foi de 26% nos homens e 28% nas mulheres, ja no sudeste Asiatico, apenas
4% e 8% dos homens e mulheres eram obesos, por fim, no Pacifico Ocidental 8% da
populagdo masculina e 9% da feminina estavam obesos. No Brasil, em 2019, mais da
metade da populagdo adulta estava acima do peso recomendado, 57,5% entre os
homens e 62,3% entre as mulheres, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(2019)(IBGE, 2020b; WORLD OBESITY FEDERATION, 2023).

Em paises de baixa renda, em 2021, a prevaléncia média de obesidade foi de 5%
entre os homens e 14% nas mulheres, os de média-baixa renda apresentaram
prevaléncia de 7% e 13%, e os paises alta-média renda 14% e 19% entre homens e
mulheres, e os de alta renda prevaléncia de 29% na populacdo masculina e 28% na
feminina(WORLD OBESITY FEDERATION, 2023).

*Banco Mundial define como baixa renda paises com renda nacional bruta per capita inferior a US$ 1.085; média-baixa renda entre
US$ 1.086 e 4.255; alta-média renda entre US$ 4.256 e 13.205; alta renda US$ 13.206 ou mais.

A prevaléncia do excesso de peso aumenta com a idade, independente do sexo, no
Brasil na faixa etario de 18-24 anos 33,7% estava com excesso de peso e 10,7%
obesos, dos 25-39 anos eram 57,6% e 23,7%, e aos 40-50 anos 70,3% e 34,4% de

pessoas com excesso de peso e obesidade, respectivamente(IBGE, 2020b).

Determinantes intermediarios, dizem respeito a caracteristicas relacionadas as
condigdes de vida, ambiente e os relacionamentos que o individuo foi exposto
previamente ao desencadeamento do excesso de peso. Por exemplo, a infraestrutura
pode ditar os meios de transporte, a elevada capacidade de caminhar na vizinhanca
esta associada a diminuicdo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, além
disso, areas de elevada criminalidade apresentam probabilidade reduzida de alcangar
niveis recomendados de atividade fisica. O ambiente de trabalho também passou por
mudangas nas ultimas décadas, o emprego nas industrias que anteriormente
demandavam com frequéncia a pratica de atividade fisica em nivel moderado a
vigoroso, mas devido ao avango tecnoldgico, a atividade fisica relacionada com a
ocupacgao diminuiu. E esses avancos nao se limitaram somente ao ambiente de
trabalho, mas também, a forma de transporte e o aumento do uso de veiculos
automotores, e no lazer, o tempo em frente a telas também esta associado ao aumento
do risco de obesidade (LEE; CARDEL; DONAHOO, 2019).
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O ambiente familiar € outro fator relacionado com a obesidade infantil, estima-se que
se um dos pais for obeso, a crianga apresenta um risco 40% maior de desenvolver
obesidade; se os dois pais forem obesos, o risco aumenta em 80%. Os modelos
familiares, e seus padroes alimentares comportamentais, refeicdes em familia,
quantidade de atividades fisicas e outras atividades estimulantes sao fatores ambientais
que influenciam no desenvolvimento da obesidade. Além disso, a midia, os colegas, e
os professores desempenham um papel significativo na influéncia da satisfagdo com a
imagem corporal e dos sintomas dos transtornos alimentares. A insatisfagdo com a
imagem corporal e as preocupagdes com o peso/forma corporal em adultos tém um
impacto negativo no funcionamento psicossocial e sao particularmente importantes para
as mulheres, no qual a sociedade enfatiza a magreza (SOTHERN; GORDON, 2003;
TALEN; MANN, 2009)

Os transtornos mentais, como ansiedade e depressdo, e a obesidade se
retroalimentam, pesquisas longitudinais indicam uma relagdo bidirecional entre
obesidade e saude mental. Estudo longitudinal com acompanhamento de 11 anos,
observou que a presenga de ansiedade ou depressao no inicio do estudo previu
aumento do ganho de peso e da incidéncia de obesidade ao longo do tempo. Assim
como, 0 excesso de peso esta associado ao aumento da ansiedade e da depressao
com efeitos moderados, concentrados naqueles paises com obesidade mais grave e
nas mulheres (BRUMPTON et al., 2013; LAVALLEE et al., 2021).

Determinantes proximais, sdo vinculados aos comportamentos individuais e fatores
de estilo de vida, como o sono, que tem papel fundamental no metabolismo energético,
o sono insuficiente (7-8h por noite) e de ma qualidade esta associado a maior ingestao
diaria de calorias e ao ganho de peso. Tem sido relatada associagao linear entre a
duragéo do sono e o indice de massa corporal( MARKWALD et al., 2013; ST-ONGE et
al., 2016).

A atividade fisica como ja exposto anteriormente, € um importante fator no controle
de peso, e apresenta associacao independente com a obesidade, contudo, apesar da
queda na proporgdo de adultos insuficientemente ativos (<150 minutos/semana) no
Brasil em 2019, ainda 40,3% da populacdo adulta ndo praticava a recomendacao

minima de atividade fisica, contribuindo para o aumento do risco de desenvolver
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doencgas crbnicas nao transmissiveis e suas comorbidades, como a obesidade(IBGE,
2020c).

E possivel perceber que o excesso de peso ndo é apenas uma desregulagéo do
gasto energético, ou resultado da excessiva ingestao caldrica. A qualidade nutricional
do alimento consumido é um importante aspecto a ser levado em consideracgéo, ensaio
clinico realizado por Hall e colaboradores observou que mesmo mantendo o mesmo
conteudo de macronutrientes, as refeicdes ultraprocessadas resultaram em maior
ingestao caldrica (508+106 kcal/d) e ganho de peso (0.9+0.3 kg) ao longo do
acompanhamento, em comparagao com o consumo de alimentos néo processados.
Alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais tipicamente prontas para
consumo, feitas com inumeros ingredientes e usualmente contém pouco ou nenhum
alimento inteiro em sua composigao, além de serem ricos em agucar e gorduras e
carentes de fibras e micronutrientes. Essas formulagdes sao feitas usando combinagdes
sofisticadas de flavorizantes, corantes, emulsificantes, edulcorantes, espessantes e
outros aditivos que modificam os atributos sensoriais, com objetivo de serem
visualmente atrativas, terem aroma sedutor e sabores altamente palataveis. (HALL et
al., 2019; LOUZADA et al., 2023)

Nenhum pais no mundo reportou diminui¢do na prevaléncia de obesidade na ultima
década, nao coincidentemente, ocorreu expansdo da fabricagdo e consumo de
alimentos ultraprocessados, também em paises em desenvolvimento, como o Brasil, e
se mantem alta propor¢cao de pessoas inativas fisicamente. O Brasil tera 41% da sua
populagao adulta com obesidade até 2035, se medidas efetivas ndo forem adotadas,
gerando ndo sO prejuizos para a saude e qualidade de vida de milhdes de pessoas
acometidas pela obesidade, como também econdmicos, o gasto com assisténcia
médica para pessoas com sobrepeso foi de R$ 64,3 milhdes em 2020, podendo chegar
a 100 milhdes em 2035, impacto de 3% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional.
(WORLD OBESITY FEDERATION, 2023).
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4.1 Modelo teérico

Genéticos Demografico Socioeconémico

Ambiental

Comportamental

Alimentacao Atividade fisica

SOEREPESO E OBESIDADE

Figura 3. Modelo tedrico dos determinantes da obesidade.

38



5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral
Avaliar a associagdo do consumo de alimentos ultraprocessados e a inatividade

fisica com o sobrepeso e obesidade em adultos participantes da coorte de

nascimento de 1982 de Pelotas, RS.

5.2 Objetivos especificos

e Avaliar a prevaléncia geral e estratificada por sexo, de sobrepeso e obesidade
aos 40 anos nos participantes da coorte de nascimento de 1982 de Pelotas, RS.

e Avaliar a associagcdo do consumo de alimentos ultraprocessados com o
sobrepeso e obesidade aos 40 anos, estratificado por sexo.

e Avaliar a associagao da inatividade fisica com o sobrepeso e obesidade aos 40
anos, estratificado por sexo.

e Avaliar a associagado conjunta do consumo de alimentos ultraprocessados e
inatividade fisica com o sobrepeso e obesidade aos 40 anos, estratificado por
S€exo.

e Analisar o excesso de consumo de alimentos ultraprocessados e inatividade
fisica aos 30 anos, e a associagao com a incidéncia de sobrepeso e obesidade

aos 40 anos, estratificado por sexo.

39



HIPOTESES

A prevaléncia geral de sobrepeso e obesidade aos 40 anos sera acima de 60% e
30%, respectivamente. Entre as mulheres a prevaléncia de sobrepeso sera acima
de 25% e entre os homens acima 35%, e a prevaléncia de obesidade entre as
mulheres sera acima de 20% e entre os homens acima de 10%.

O consumo de alimentos ultraprocessados sera associado positivamente ao
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade aos 40 anos, tanto nos
homens quanto nas mulheres.

Ainatividade fisica estara positivamente associado a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aos 40 anos, tanto nos homens quanto nas mulheres.

O consumo de alimentos ultraprocessados, conjuntamente com a inatividade
fisica, estara positivamente associado com a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aos 40 anos, tanto nos homens quanto nas mulheres.

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e inatividade fisica aos 30
anos, estara associada positivamente a incidéncia de sobrepeso e obesidade aos

40 anos, tanto nos homens quanto nas mulheres.
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7. METODOLOGIA

7.1 Delineamento
Coorte

7.2 Populagao — alvo
Participantes da coorte de nascimento de 1982 de Pelotas, RS.

7.3 Critérios de inclusao
Participantes da coorte de nascimento de 1982, que foram avaliados nos

acompanhamentos de 2012/3 e 2022/3 e que tenham informagdes sobre peso,

altura, consumo alimentar e atividade fisica.

7.4 Critérios de exclusao
Participantes gravidas ou com suspeita de gravidez, com alguma limitagao fisica

(deficientes fisicos, cadeirantes) ou algum comprometimento cognitivo que

impedisse a realizacdo das medidas e/ou exames.

7.5 Metodologia da coorte de nascimentos de 1982 de Pelotas, RS.
Em 1982 todas as maternidades da cidade de Pelotas foram visitadas diariamente e

os nascimentos identificados. Aqueles recém-nascidos vivos cuja familia residia na zona
urbana da cidade foram examinados e suas maes entrevistadas, imediatamente apds o
nascimento. Estes individuos tem sido acompanhados em diferentes idades(BARROS
et al., 2008).

O acompanhamento dos 30 anos foi realizado em 2012 e 2013, e dos 40 anos em
2022 e 2023. Em ambos os acompanhamentos, os participantes foram entrevistados e
passaram por exames clinicos, avaliagao fisica e coleta de amostras biolégicas. Foram
investigados precursores de doencas crbnicas, composi¢cao corporal, atividade fisica,
dieta, capital humano e saude mental(HORTA et al., 2015).

7.6 Desfecho ]
Excesso de peso (ou sobrepeso e obesidade), estimado a partir do Indice de massa

corporal (IMC), que é calculado dividindo o peso corporal em quilogramas pela altura
em metros ao quadrado. O IMC = 25 e < 29,9 kg/m? é usado para definir a ocorréncia
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de sobrepeso, e = 30 kg/m? para obesidade. O peso corporal foi aferido pela balanga
acoplada ao Bod Pod®, com capacidade para 250 kg e precisao de 0,1 kg, enquanto a
altura foi mensurada usando estadidmetro desmontavel (aluminio e madeira), com
capacidade de 2 metros e precisdo 0,1 cm. O individuo era orientado a ficar descalco e
a utilizar roupa padréao fornecida pelo estudo, em posic¢ao ereta, de acordo com o plano
de Frankfurt.

7.7 Exposigoes

7.7.1 Consumo de alimentos ultraprocessados

Aos 30 anos, o consumo de alimentos ultraprocessados foi aferido por meio do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), aplicado por entrevistadoras capacitadas,
onde foram coletadas informagdes sobre o consumo alimentar na ultima semana e o
numero de dias de consumo. Sera considerado consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados aqueles que consumiram XX vezes na semana

Aos 40 anos foi aferido pelo recordatério alimentar de 24 horas,, auto-aplicado e de
forma online. A variavel de consumo sera criada utilizando o instrumento simplificado
rastreador Nova de consumo de ultraprocessados, que apresenta uma lista de 23
subgrupos de alimentos ultraprocessados, subdividido em bebidas (seis subgrupos);
produtos que substituem ou acompanham refeicbes (dez subgrupos); e produtos
comumente consumidos na forma de lanches ou snacks (sete subgrupos).

O rastreador Nova, gera o escore Nova de consumo de alimentos ultraprocessados
validado para avaliar a participacdo de alimentos ultraprocessados na dieta dos
brasileiros(COSTA et al., 2021). Serao analisados os seguintes subgrupos de alimentos
industrializados: refrigerante tradicional, light, diet ou zero; suco de fruta em caixa,
caixinha ou lata; refresco em po; bebida achocolatada; iogurte com sabor; salgadinho
de pacote (ou chips), batata palha ou biscoito/bolacha salgado; biscoito/bolacha doce
com ou sem recheio; bolinho de pacote; barra de cereal; sorvete, picolé, gelatina, flan
ou outra sobremesa industrializada; chocolate em barra ou bombom; cereal matinal
agucarado; salsicha, hamburguer ou nuggets; presunto, salame ou mortadela; pao de
forma, de cachorro-quente ou de hamburguer; maionese, ketchup ou mostarda;
margarina; batata frita congelada ou de fastfood; molho pronto para salada; macarrao
instantaneo, sopa de pacote, pizza congelada, lasanha congelada ou outro prato pronto

comprado congelado.

7.7.2 Tempo sedentario/inatividade fisica
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O monitoramento da atividade fisica foi realizado através do acelerémetro da marca
ActiGraph, modelo wGT3X-BT, que mede todos os movimentos corporais realizados
através da aceleracao corporal, permitindo avaliar a frequéncia, duracao e a intensidade
da atividade fisica. A preparacéo dos acelerédmetros foi realizada com o software Actilife
versao 6.713.4, assim como a conferéncia inicial dos dados. Ao final dos exames na
clinica, os pacientes residentes no municipio de Pelotas-RS saiam com o aparelho no
pulso esquerdo, e apos 4 dias de uso direto, um membro da equipe se deslocava até o
participante e coletava o instrumento, dos 4 dias de uso, foram contabilizados 3 dias

completos do tempo de atividade fisica.

7.8 Potenciais fatores de confusao

Como possiveis fatores de confusdo deverdo ser levados em consideragao
caracteristicas como sexo, cor da pele, renda, escolaridade, estado nutricional materno

pré-gestacional e peso ao nascer.

Quadro 5. Descricao dos possiveis confundidores que serdo utilizados na analise

dos dados do presente projeto.

Ano de | Variavel Definicao Coleta dos dados | Tipo de
coleta variavel
1982 Sexo Sexo do | Questionario Categorica
recém- perinatal. Sexo: | nominal
nascido. masculino/feminino
1982 Cor da pele | Cor da pele do | Questionario Categorica
recem- perinatal. Raca: | nominal
nascido. branca; negra;
outra
1982 Peso ao | Peso ao | Questionario Numeérica
nascer nascer do | perinatal. Peso do | continua
recém- recém-nascido em
nascido. kg
1982 Estado IMC pré- | Questionario Numeérica
nutricional gestacional perinatal. Peso | continua
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materno preé- pré-gestacional em
gestacional kg dividido pela
altura em metro ao
quadrado (IMC)

2012/22 | Renda Renda familiar | Questionario aos | Numérica

familiar em reais 30 e 40 anos. | continua
Renda familiar em

reais: (___, )

2012/22 | Escolaridade | Anos Questionario aos | Numérica
completos de | 30 e 40 anos. Anos | discreta

estudo pelo | de estudo

participante completos:( ) anos

7.9 Selecgao e treinamento de pessoal

Acompanhamento aos 30 anos:

A selegao de pessoal foi feita entre abril e maio de 2012. Os candidatos entregaram
o curriculo no Centro de Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante e estes foram
analisados e selecionados pela coordenagao do estudo. Os requisitos eram idade maior
de 18 anos, ensino médio completo e disponibilidade de tempo, preenchendo estes

requisitos, o candidato era chamado para o treinamento.

Acompanhamento aos 40 anos:

Inicialmente a clinica para realizacdo dos exames no Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas foi revezada com a Coorte de Nascimentos de 2004, portanto,
tinhamos a disponibilidade de atendimentos no turno da manha (das 8h as 14h). Assim
sendo, foi selecionada em um primeiro momento uma equipe de trabalho de campo para
turno unico. Posteriormente, no dia 2 de janeiro de 2023 a equipe da tarde iniciou o
trabalho de campo.

O processo de selecdao deu-se por meio de editais publicos denominados
‘“PROCESSO  SELETIVO  SIMPLIFICADO PARA OS CURSOS DE
APERFEICOAMENTO: “CAPACITACAO EM INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS
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VOLTADOS A |IDADE ADULTA I’ E “CAPACITACAO EM INQUERITOS
EPIDEMIOLOGICOS VOLTADOS A IDADE ADULTA II”, que foi dividido em trés editais
segundo as areas (avaliagdo cognitiva, composicdo corporal e coleta de dados,
recepcgao e fluxo), foram divulgados de forma online no site do PPGEpi, no site da
Fundacao Delfim Mendes Silveira e divulgados nas redes sociais do PPGEpi.

Na primeira etapa de selegao, os critérios usados para avaliar foram: pés-graduagao
lato ou stricto sensu em qualquer area (1 ponto); participagdo em trabalhos de campo
em pesquisas epidemioldgicas e/ou experiéncia comprovada em coleta de dados (1
ponto por projeto — maximo de 7pontos); e participacdo em projetos de pesquisa, ensino
e extensao durante a graduacgao (1 ponto — maximo de 2 pontos).

Foram 131 candidatos inscritos nos trés editais, destes 52 enviaram documentacao
completa exigida (requerimento de inscri¢gdo, declaragao de disponibilidade de 36 horas
semanais e documentos comprobatérios dos critérios de avaliacdo), e foram
selecionados para participar do treinamento geral (apresentagcdo do trabalho a ser
realizado) e treinamentos especificos. O treinamento foi coordenado pelos supervisores
de campo Mariane Dias, Pedro San Martin e Riceli Rodeghiero, e contou com a
colaboracao dos mestrandos e doutorandos Cid Farias, Charles Lucena, Julia Danigno,
Karisa Brina, Luisa Silveira, Mariana Cleff e Rafaela Borges.

Entre os dias 11 e 15 de julho foram realizados os treinamentos tedricos e praticos
no auditorio A do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas. A avaliagdo dos candidatos foi
realizada a partir da participacao (presencga durante o curso), tedrica (prova de multipla
escolha), pratica (participagao ativa nas atividades do curso). A partir destas avaliagoes,
foi selecionada a equipe de trabalho de campo.

Entre os dias 25 e 29 de julho de 2022 foram realizados os treinamentos especificos
e designada a funcdo de cada membro da equipe, conforme as vagas disponiveis:
recepcionistas (2), organizadores do fluxo de exames (2), triagem (2), volantes (2)
avaliagao cognitiva, antropometrista, responsavel pela presséao arterial, dinamometria e
teste de aptidao fisica (marcha estacionaria), operador do BodPod, operador do DXA,

espirometria e responsavel pela acelerometria.

7.10 Estudo piloto

Acompanhamento aos 30 anos:
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O estudo piloto foi realizado em maio de 2012 para avaliagao prévia da logistica e
funcionamento da clinica da coorte de 1982, com coordenadores, pesquisadores
supervisores de campo e doutorandos como responsaveis. Apos a selecdo dos
entrevistadores, os candidatos selecionados foram divididos em dois grupos, para que
revezassem entre “participantes da coorte” e responsaveis pela coleta de dados. Desta
forma foi possivel estabelecer o fluxo entre a realizagcdo dos exames e dos

questionarios, além de estimar o tempo gasto.
Acompanhamento aos 40 anos:

No dia 30 de julho ocorreu o estudo piloto na clinica. Realizou-se uma simulagao de
acompanhamento com seis convidados com idades proximas a dos participantes da
Coorte. A simulacdo abrangeu todas as estagdes da clinica, incluindo recepgao, e
exames. Essa estratégia permitiu avaliar a logistica inicialmente proposta, desde a
chegada dos participantes na clinica, até a sua saida, com entrega do brinde, dos
resultados dos exames e colocagdo do acelerbmetro, além de estimar o tempo de
permanéncia em cada uma das estagdes. A equipe iniciou o trabalho de campo no dia
01 de agosto de 2022.

7.11 Logistica de campo

Acompanhamento aos 30 anos:

Entre 2011 e 2012 foi feita visita aos domicilios dos participantes, que receberam
jornais informativos com o resumo de alguns resultados da coorte, além de
recomendacgdes relacionadas a saude. A visita foi feita por motociclistas previamente
treinados para identificacdo dos membros da coorte através de seus enderegos. Foram
coletadas assinaturas necessarias para o envio de material biolégico para analise no
exterior e os enderecos e telefones atualizados para o acompanhamento de 2012.

Foram geradas listas mensais de entrevistas a partir dos dados cadastrais
atualizados, os individuos foram contatados através de ligacbes telefénicas, sendo
convidados a visitar a clinica localizada nas instalagdes do Programa em Pods-
Graduagao em Epidemiologia da UFPel (PPGEpi/UFPel) para realizagdo da entrevista,
exames e avaliacdo da composig¢ao corporal.

Na clinica, foram aplicados questionarios que avaliaram o nivel socioecondmico,

escolaridade, eventos estressores, amizades, religido, saude da mulher, qualidade de
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vida, emprego, composi¢cao familiar, uso de servigos de saude, acidentes, atividade
fisica, saude mental, lazer, consumo alimentar, morbidade, internagdes hospitalares,
alcool e fumo. Exames de composicao corporal e avaliagdes antropomeétricas de peso,

altura e circunferéncias também foram realizados.
Acompanhamento aos 40 anos:

Os participantes eram contatados e convidados a comparecer na Clinica de Pesquisa
no Centro de Pesquisas, em horario marcado. O agendamento do acompanhamento
era realizado por trés membros da equipe. Na primeira semana de acompanhamento
foram agendados seis participantes por dia. Esse numero foi aumentando
gradativamente até chegar ao maximo de 25 agendamentos por turno.

Ao chegar na clinica, o participante era atendido na recepgao e neste momento, era
solicitado um documento de identificacdo (Registro Geral, Carteira Nacional de
Habilitagéo, Carteira de Trabalho ou Carteira Profissional). O documento era digitalizado
e inserido no Redcap. Apos a identificagdo, eram confirmadas algumas informacdes
para atualizagdo do cadastro, como endereco, numero de telefones do participante e
familiares, email e nome nas redes sociais. Cada participante recebeu um cracha de
identificagdo que continha o nome e um codigo de barras com o numero de identificagéo,
este cracha orientava a equipe quanto a realizacdo de cada estacdo, e deveria
permanecer na porta de cada sala enquanto o participante realizava o exame.

A seguir o participante era encaminhado para a triagem juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — existiam dois tipos de TCLE: o termo geral
do acompanhamento e o termo do estudo de saude bucal. A entrevistadora fazia a
leitura do TCLE para a pessoa estar ciente dos procedimentos. Ao final, no caso de
participante do sexo feminino, era perguntado sobre gravidez, na confirmagdo ou
suspeita de gravidez a participante ndo deveria fazer os exames, realizava apenas
questionario, avaliagdo cognitiva e saude bucal. No final do TCLE existia uma lista com
os procedimentos que seriam realizados e ao lado havia um espaco para que o
participante marcasse um “X” naqueles itens que estava de acordo em fazer. Se a
pessoa se recusasse ou relatasse possuir algum impedimento para a realizagao (critério
de exclusao para determinado exame), era assinalado no cracha. Os seguintes codigos
eram utilizados pelo fluxo:

R =recusa

G = gravida ou possivel gravidez
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CE = critério de exclusao

No acompanhamento aos 30 anos o questionario foi aplicado por entrevistadora
treinada na clinica e aos 40 anos, o questionario foi disponibilizado de forma online e
previamente a visita na clinica através de um link individual e senha. Quando o
questionario nao era respondido antecipadamente, foi realizado durante a visita a
clinica. A utilizagcdo de um questionario online permitiu que os participantes que nao
residiam em Pelotas-RS ou que n&o conseguiriam se deslocar durante o

acompanhamento, conseguissem participar desta etapa.

712 Controle de qualidade

Nao foi realizado controle de qualidade no acompanhamento aos 30 anos.
No acompanhamento aos 40 anos, no més de dezembro de 2022, iniciaram-se as
ligacdes para o controle de qualidade (CQ) do questionario online realizadas com os
membros na Coorte. Foi sorteada 10% da amostra estudada, totalizando 306
participantes. O participante sorteado era contatado por telefone e eram feitas quinze
perguntas sobre: cor ou raga; situacdo de estudo atual; numero de moradores no
domicilio; internet em casa; frequéncia que acessa noticias pela internet; problema de
saude que impeca de caminhar; costume de realizar refeicbes em frente a telas;
costume de fumar; consumo de bebidas alcodlicas; diagnostico medico de hipertenséo;
costume de ter dor de cabecga; recebeu vacina BCG, costume de escovar os dentes com
pasta de dentes, alguma vez engravidou (somente mulheres). As entrevistas foram
realizadas por telefone pelas bolsistas de apoio técnico diretamente em formulario no
REDCap. O banco foi transferido para o programa estatistico Stata 16.0®, onde foram

realizadas as analises de concordancia.

713 Plano de analise de dados

O programa STATA 15® sera utilizado para a analise dos dados. A estratégia de
analise para determinar os possiveis fatores de confusao utilizara backward selection
respeitando cada nivel proposto pelo modelo conceitual, aquelas variaveis cuja incluséo
no modelo estiver associada com um valor de p < 0,2 serdo consideradas como

possiveis fatores de confuséo.

48



A variavel desfecho sera criada dividindo o peso dos participantes em quilos pela
altura em metros ao quadrado, resultando uma variavel continua, o Indice de Massa
Corporal (IMC). Posteriormente, sera categorizada como sobrepeso e obeso, usando os
pontos de corte descritos previamente.

A variavel exposicdo ao consumo de alimentos ultraprocessados sera categorizada
em “consumo excessivo” e “‘consumo comedido”, conforme o numero de dias de
consumo dos alimentos na ultima semana, utilizando os dados do acompanhamento
aos 30 anos. Ja utilizando os dados do acompanhamento aos 40 anos, sera formada
conforme o somatério do consumo sim/ndo de cada subgrupo analisado, para cada
participante. Gerando uma distribuicdo conforme consumo de AUP, que sera divida em
quintil de frequéncia do consumo.

A variavel exposic¢ao de inatividade fisica, recebida em minutos de tempo sedentario,
ou seja, tempo em minutos que o participante ficou com um gasto energético <1,5 MET,
sera dicotomizada em “Inativo” e “Ativo”.

Sera realizada analise univariada para calcular a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aos 40 anos na coorte de nascimentos de Pelotas. Analise bivariada para
avaliar a associagao do consumo de alimentos ultraprocessados e inatividade fisica com
0 sobrepeso e obesidade, estratificado por sexo. E analise multivariada, para entender
a acgao conjunta das exposicdes sobre o desfecho, ajustando para possiveis variaveis
confundidoras. A significancia estatistica sera de < 0,05.

O primeiro passo da analise de dados consistira em uma descrigdo da amostra, a
ser comparada com 2012/3-2022/3, incluindo todas as variaveis independentes
selecionadas. A analise bivariada (ndo-ajustada) sera realizada obtendo-se as razdes
de prevaléncia, estratificado por sexo, e respectivos intervalos de confianca em 95%, o
teste de qui-quadrado de heterogeneidade e teste qui-quadrado para tendéncia linear
para variaveis categoricas ordinais sera utilizada para a comparagao de proporgdes.
Devido ao tipo de variaveis envolvidas e o objetivo de analisar o intervalo de tempo entre
os acompanhamentos aos 30 e 40 anos, a regressao de Poisson sera utilizada para

estimar a taxa de incidéncia do excesso de peso.

8. DIVULGAGAO DOS DADOS

Os resultados do presente estudo serdo divulgados por meio do volume final da

dissertagao e artigo cientifico que sera submetido a revista na area de saude publica e
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epidemiologia. Além disso, sera realizado um resumo com 0s principais resultados para

divulgacao na imprensa.

9. ASPECTOS ETICOS

Os acompanhamentos da coorte de nascimentos de 1982 na cidade de Pelotas-RS
tiveram seus projetos submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o protocolo numero
58079722.8.0000.5317.

Antes de iniciar qualquer procedimento, os participantes receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constava informagdes sobre todo
acompanhamento, eventuais riscos e endereco de contato dos responsaveis pelo
estudo. Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez ndo foram expostas a nenhum
exame clinico durante o acompanhamento.

O presente projeto ndo necessita ser submetido a aprovacéo de um Comité de Etica,

pois visa utilizar dados ja coletados e submetidos aos pressupostos éticos.

10. POSSIVEIS LIMITAGOES DO ESTUDO

Como possivel limitagao do estudo, deve-se considerar a possibilidade de viés de
selecdo, em razdo do numero de recusas e perdas de acompanhamento. Possibilidade
de viés de informacéo, subestimando a associagao, devido ao autorrelato da exposig¢ao
de consumo de alimentos ultraprocessados, e em razdo da mudanga de aplicacéo e
instrumento de mensuracdo do consumo alimentar, no acompanhamento aos 30 anos
foi realizada em formato de entrevista e utilizando Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA), e aos 40 anos foi realizado Recordatério de 24h autoaplicado, com o intuito de
reduzir viés de memodria e enfraquecer a associagao. Além disso, apesar da variavel de
exposicao de inatividade fisica utilizar um método objetivo, a aferigdo por meio do
acelerdmetro alocado no pulso, pode subestimar algumas atividades fisicas onde nao
ocorre adequadamente a medida de aceleragdo do membro.
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Il. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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Relatério de trabalho de campo

A participagdo em um trabalho de campo ocorreu junto ao acompanhamento de 40
anos da coorte de nascimentos de 1982. O acompanhamento dos 40 anos ocorreu entre
agosto de 2022 e julho de 2023, nesta visita da coorte os participantes foram convidados a
comparecer a clinica de pesquisa do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da UFPel, para
serem examinados e coletarem uma amostra de sangue. Antes de comparecer a clinica, os
participantes recebiam um link para responder online ao questionario eletrénico, que foi
desenvolvido usando o RedCap. Neste acompanhamento, foram investigados precursores
de doengas crénicas, composigcao corporal, atividade fisica, dieta, capital humano e saude
bucal e mental. Os mestrandos que ingressaram no mestrado, no inicio de 2023,
participaram da fase final de campo, fazendo supervisdo da rotina na clinica, como por
exemplo, distribuicdo das chaves e tablets em cada estacido de exame no inicio de cada
turno (manha e tarde), auxilio e orientagao aos auxiliares de pesquisa do campo, supervisao
dos exames realizados e o tempo despendido, aqueles participantes que nao realizaram
algum exame, era feita a revisao dos critérios de exclusao, assisténcia no caso de ocorrer
um imprevisto, liberacdo dos funcionarios e fechamento da clinica, esta supervisdo era
realizada através de uma escala de plantdo. O mestrando que estava de plantao, deveria
ao final do turno preencher o relatério diario do quantitativo de participantes acompanhados
e tempo despendido em cada estagcao de exame. Além disso, auxiliava na aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e na aplicagdo do questionario
eletrénico, para aqueles participantes da coorte que compareciam a clinica sem terem
respondido ao questionario. Finalmente, também participei nas reunides semanais da
coorte para discussao e validagao dos dados e colaborei na orientagédo dos alunos de
iniciagao cientifica que atuam junto ao projeto, um destes alunos apresentou resultados das
analises desenvolvidas junto a coorte, no XXXIII Congresso de Iniciacdo Cientifica

organizado pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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. ALTERAGOES DO PROJETO DE PESQUISA
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Alteragoes realizadas do projeto de pesquisa

Inicialmente, estavamos interessados em avaliar o indice de massa corporal em dois
momentos no tempo, aos 30 e 40 anos, e com isso estimar o impacto das mudancgas nas
duas exposi¢coes (consumo de ultraprocessados e inatividade fisica), na incidéncia de
obesidade. Entretanto, o fato de nos dois acompanhamentos terem sido utilizados
diferentes instrumentos de coleta do consumo alimentar, ndo tornou possivel a comparagao
dos resultados, entdo, decidimos analisar apenas os dados do acompanhamento dos 40

anos, realizando assim uma analise transversal.

No projeto original, planejamos avaliar a incidéncia de sobrepeso e obesidade como
desfechos, mas com a troca de delineamento e visando um maior entendimento da
associacao das exposi¢cdes com o estado nutricional, decidimos incluir o indice de massa
corporal como desfecho, e avaliar a associagdo apenas com a ocorréncia de obesidade.
Portanto, foram utilizadas como desfechos nessa pesquisa o indice de Massa corporal

(IMC), e a prevaléncia de obesidade.

Anteriormente, planejamos analisar a variavel exposicdo do consumo de
ultraprocessados através do rastreador Nova, gerando um escore de consumo dos
subgrupos de alimentos ultraprocessados (AUP) estudados, entretanto, decidimos
investigar o impacto da propor¢céo da AUP na dieta, enriquecendo a analise com dados de
consumo de alimentos in natura e minimamente processados. O estudo investigou o
consumo dos 38 subgrupos alimentares mais comumente ingeridos pelos brasileiros, sendo
23 subgrupos de alimentos ultraprocessados), no qual os participantes respondiam se tinha
consumido no ultimo dia habitual de alimentagao. O percentual de participacao de alimentos
ultraprocessados na dieta foi estimado dividindo o somatorio de subgrupos de AUP

consumidos no dia anterior, pela soma de todos os subgrupos consumidos.

Além disso, planejamos investigar a associagao da inatividade fisica com a
incidéncia de sobrepeso e obesidade, porém, com a troca de delineamento, decidimos
avaliar a atividade fisica moderada e vigorosa, e sua interagdo com o percentual de
consumo de alimentos ultraprocessados, nos defechos de interesse. Com isso, foi utilizada
a variavel de minutos de atividade fisica moderada e vigorosa, com 10 bout de sustentacao.

Uma vez que o percentual de perdas de acompanhamento foi elevado, utilizamos a

ponderacdo pelo inverso da probabilidade de selegdo, com o objetivo de investigar se as
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perdas ocorridas no acompanhamento eram diferenciais, e qual o impacto dessas perdas

nas estimativas das medidas de medidas de associacao.
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IV. ARTIGO COM OS PRINCIPAIS RESULTADOS DA PESQUISA

Este artigo sera submetido a revista Cadernos de Saude Publica
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RESUMO

Este estudo avaliou a associacdo do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e da
pratica de atividade fisica moderada ou vigorosa (AFMV) com indice de massa corporal (IMC) e
obesidade em participantes da coorte de nascimento de 1982, Pelotas, RS. Foram incluidos 2.099
participantes avaliados aos 40 anos. O percentual de consumo de AUP foi avaliado usando
instrumento que mediu o consumo de 37 subgrupos alimentares, e a pratica de atividade fisica foi
mensurada pelo acelerometro ActiGraph, com periodo de 10(bouts) minutos de margem de
sustentagdo. A associacdo com o IMC foi avaliada pela regressao linear multipla e para a obesidade
foi utilizado regressao de Poisson com variancia robusta, controlando para fatores de confusao e viés
de auto-selecdo. A participagdo dos alimentos ultraprocessados na dieta esteve associada
positivamente com o IMC, aqueles no terceiro tercil de consumo apresentaram, em média, IMC
1,14kg/m*(1C95% 0,32;1,96) maior do que os no primeiro tercil. J4 a pratica de atividade fisica esteve
inversamente associada, aqueles no maior tercil apresentaram IMC, em média, 2,17kg/m*(IC95% -
3,08;-1,27) menor do que os que nao praticavam AFMV. No que se refere a obesidade, as associagdes
foram na mesma dire¢ao, em relagdo ao consumo de AUP, apresentaram risco 35%(1C95% 1,12;1,63)
maior, enquanto que na AFMV apresentaram risco 40%(IC95% 0,47;0,77) menor. Além disso, foi
observada interagdo entre o consumo de AUP e o tempo de AFMYV, estar ativo ndo anula o efeito do
consumo de alimentos ultraprocessados. Esses achados reforcam a importancia da implementacao de
politicas publicas efetivas voltadas ao incentivo a alimentacao saudavel e pratica de atividade fisica.

Obesidade; indice Massa Corporal; Alimentos ultraprocessados; Atividade fisica.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade tem aumentado globalmente e ja ¢ considerada uma pandemia,
estima-se que mais da metade da populacdo mundial ird viver com sobrepeso ou obesidade em
2035.! No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2020), em 2019, 60,3% dos
brasileiros apresentavam excesso de peso € 25,9% obesidade?, globalmente em nenhum pais

diminuiu a prevaléncia de obesidade na ultima década.'

A obesidade ¢ um fator de risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as
DCNT sao a principal causa de 6bito e morte prematura no Brasil, sendo responsavel por 738.371
6bitos, sendo que 41,8% ocorreram prematuramente.’> De acordo com o estudo de Carga Global de
Doenca (GBD), em 2019, ocorreram 5 milhdes de 6bitos em decorréncia da obesidade no mundo, e
6,3% dos anos ajustados para incapacidade (DALYSs) seriam decorrentes do excesso de peso, um
aumento de 138% em relagdo a 1990.* O aumento na prevaléncia de obesidade gera ndo s6 prejuizos
para a saude e qualidade de vida, como também apresenta impactos econdmicos, o gasto com
assisténcia médica decorrente do excesso de peso foi de R$ 64,3 milhdes em 2020 e pode chegar a

100 milhdes em 2035, com impacto de 3% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional.!

A obesidade apresenta inimeros fatores associados, entre estes encontra-se a ingestdo de
alimentos ultraprocessados (AUP).> Globalmente tem sido relatado um aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados, no Brasil, nos ultimos 10 anos, também ocorreu aumento na ingestao
destes alimentos, estima-se que cerca de 20% do consumo caldrico didrio dos brasileiros seja
proveniente de alimentos ultraprocessados.® Por outro lado, a pratica de atividade fisica que ¢ um
fator associado ao menor risco de obesidade’, a prevaléncia de brasileiros insuficientemente ativos,
ou seja, nao alcangcaram 150 minutos de atividade fisica por semana, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (2020), apresentou pequena diminui¢do, de 46% em 2013 para 40,3% em 2019,

porém, ainda se encontra em niveis elevados.>

O presente estudo analisou a associacdo do consumo de alimentos ultraprocessados e a
pratica de atividade fisica, e o seu efeito conjunto, com o indice de massa corporal e prevaléncia de

obesidade em uma coorte de nascimentos no sul do Brasil.

METODOS

A coorte de nascimentos de 1982 da cidade de Pelotas, tem acompanhado prospectivamente

os nascimentos hospitalares, que ocorreram em 1982 na cidade (n=5914).% Os dados do presente
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estudo, foram coletados em 2022 durante o acompanhamento aos 40 anos. Os participantes foram
localizados usando diferentes estratégias e convidados a comparecer a clinica de pesquisa para
serem examinados. Antes da visita a clinica, os participantes receberam um link com o questionario,
que era auto aplicado em formato eletronico. O acompanhamento da coorte foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Parecer
5.450.078 e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes

de responderem ao questionario.

Na visita a clinica, participantes gravidas ou com suspeita de gravidez, com alguma limitagao
fisica ou algum comprometimento cognitivo que impedisse a realizagdo das medidas e/ou exames,
foram considerados inelegiveis para o presente estudo, uma vez que ndo tiveram suas medidas
aferidas. Os participantes foram pesados usando a balanga acoplada ao BodPod® com capacidade
para 250kg, com uma precisdo de 0,l1kg. A altura foi medida com estadiometro portatil
(Harpenden®) com capacidade de dois metros, com precisao de 0,1cm. O individuo era orientado
por profissional capacitado e padronizado, a ficar descalgo, usando roupa padrdo fornecida pelo
estudo, em posigdo ereta, de acordo com o plano de Frankfurt.” O indice de massa corporal (IMC),
foi calculado dividindo o peso corporal em quilogramas pela altura em metros ao quadrado. A
ocorréncia de obesidade foi definida pelo IMC igual ou superior a 30kg/m?, conforme preconizado

pela Organiza¢io Mundial da Satide (OMS).8

No tocante a dieta, foi avaliado o consumo de 37 subgrupos (sendo 21 de alimentos
ultraprocessados) alimentares comumente consumidos pelo brasileiro, com base no instrumento
utilizado pelo estudo VIGITEL Brasil').O participante respondia se tinha consumido no tltimo dia
de alimentagio habitual, os seguintes subgrupos: *'Folhas (alface, couve, brotos, ricula, agrido ou
espinafre); >Tubérculo (abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru); “*Fruta amarela (mamao,
manga, meldo, péssego, caju, carambola ou pequi); *Legumes (beterraba, chuchu, ervilha verde,
nabo, quiabo ou vagem); “Legumes2 (repolho, jilo, couve-flor, tomate, pepino, brocolis ou
rabanete); “Citricos (laranja, bergamota, lima, limio, banana, maga ou abacaxi); “’Fruta vermelha
(morango, melancia, pitanga, goiaba, uva ou ameixa); ®Fruta (abacate, fruta do conde, pera, caqui
ou pitaya); “Carboidratos (arroz, macarro, polenta, cuscuz ou milho verde); °Grios (feijio,
ervilha, lentilha ou grao de bico); "Tubérculo (batata comum, mandioca, card ou inhame); '?Carne
(carne de boi, porco, frango ou peixe); *Ovo; “Leite; *Oleaginosas (amendoim, castanha de caju
ou castanha do Brasil/Para); '*Suco natural (suco de fruta natural ou integral); '"Refrigerante
tradicional; 'SRefrigerante light/diet ou zero; '"Suco industrial (em caixa, caixinha ou lata);

20Refresco (em po); 2'Bebida achocolatada; ?Iogurte com sabor; 2*Salgadinho (salgadinho de pacote
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e/ou chips, batata palha ou biscoito/bolacha salgado); **Bolacha doce (com ou sem recheio);
ZBolinho de pacote; 2°Barra de cereal; 2’Doces (sorvete, picolé, gelatina, flan ou outra sobremesa
Industrializada); 2%Chocolate (em barra ou bombom); ?’Cereal matinal agucarado; *°Carne
processada (salsicha, hamburguer ou nuggets); *'Embutidos (Presunto, salame ou mortadela);
32P3es; **Condimentos (maionese, ketchup ou mostarda); **Margarina; **Batata frita (congelada ou
fastfood); **Molho pronto para salada; *’Produtos ultraprocessados (macarrio instantineo, sopa de
pacote, pizza congelada, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado).(11)
Posteriormente, foi criada uma variavel de consumo de alimentos ultraprocessado, apenas com os
subgrupos de AUP, gerando um escore de consumo (podendo ocorrer o consumo de 0-23
subgrupos), o mesmo foi feito para a varidvel de consumo total, abrangendo os 37 subgrupos. O
percentual de participacao de alimentos ultraprocessados na dieta foi estimado tendo o somatorio
de subgrupos de AUP consumidos no dia anterior como numerador, dividido pela soma de todos os
subgrupos consumidos, incluindo alimentos in natura e minimamente processados. Por fim, a

variavel foi categorizada em tercis do percentual de consumo de alimentos ultraprocessados.

A pratica de atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV) foi mensurada em minutos com
acelerometro ActiGraph, modelo wGT3X-BT, que era utilizado no pulso esquerdo por 4 dias, pelos
participantes apoOs os exames realizados na clinica. Os equipamentos foram preparados, através do
software Actilife versdo 6.13.4, para captar dados com frequéncia de detalhamentos das informagdes
de 60Hz. A AFMYV foi definida como a média de minutos gastos acima do limite de 100 mg por dia,
usando periodos de 10 (bouts) minutos de margem de sustentagdo.(12) Posteriormente, a variavel
foi categorizada em zero minutos e tercis de minutos de pratica de atividade fisica moderada e

vigorosa.

A andlise dos dados foi realizada com o Stata versao 15, propor¢des foram comparadas
usando o teste de qui-quadrado e as médias com a ANOVA. Na analise multivariada foi utilizada a
regressao linear multipla, e regressdo de Poisson com variancia robusta, para ajustar as estimativas
para fatores de confusdo. Inicialmente, foi contruido um Directed Acyclic Graph (DAG) com base
na literatura, para identificar os caminhos causais e quais varidveis deveriam ser controladas para
obter uma estimativa ndo enviesada do efeito causal de interesse. Dessa forma, as seguintes variaveis
foram consideradas como fatores de confusao: escolaridade materna e renda familiar ao nascer, IMC
materno pré-gestacional, peso ao nascer, sexo, cor da pele, escolaridade e renda familiar aos 40
anos. Uma vez que a pratica de atividades fisicas e a dieta estdo correlacionados com outros

10,11

comportamentos em saude ™', ajustamos as estimativas para tabagismo, consumo de bebidas

alcodlicas e para dieta ou atividade fisica, dependendo de qual era a exposi¢do que estava sendo
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avaliada, assim buscando reduzir a possibilidade de viés de auto-selecdo. A ponderagao pelo inverso
da probabilidade foi utilizada para estimar a possibilidade de viés de selecdo, através de variaveis
perinatais (sexo, escolaridade materna, renda familiar, IMC pré-gestacional materno e peso ao
nascer), foram estimadas diferengas absolutas padronizadas a partir de pesos calculados pelo escore
da propensdo a ser uma perda, sendo possivel verificar se o viés de selecdo afetou os resultados,
apos reanalisar os dados (Tabela Suplementar 1 e Tabela Suplementar 2). Além disso, foi realizado
teste de interagdo entre as variaveis preditoras, visando analisar possivel efeito combinado ou

interdependente sobre a varidvel dependente. O nivel de significancia estatistica foi de 0,05.

RESULTADOS

Em 2022, 2.646 participantes responderam ao questionario ¢ compareceram a clinica de
pesquisa para serem avaliados com uma idade média de 40,5 anos. Além disso 441 participantes
que ndo estavam residindo em Pelotas, responderam ao questionario online, que adicionados aos
395 obitos identificados nos participantes da coortes, representaram uma taxa de acompanhamento
de 58,9%. No presente estudo foram incluidos 2.099 participantes com informagdes sobre indice de
massa corporal e o recordatorio alimentar ou a acelerometria. A Tabela 1 mostra que em sua maioria
a amostra foi composta por participantes do sexo feminino (54,5%), com cor de pele branca (73,5%),
com 12 anos ou mais de escolaridade (50,8%). Quanto ao consumo de bebidas alcoodlicas, 26,7%
ndo relataram a ingesta no tltimo més e 67,0% nunca fumaram. A média do IMC foi maior no sexo
feminino, nos com cor da pele preta, com menos de 12 anos de escolaridade, filhos de maes com
obesidade gestacional, que nunca fumaram ou eram ex-fumantes, ou com menor renda familiar. Ja
em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados e atividade fisica, observou-se maior média
no sexo masculino, nos com cor de pele preta, com menor escolaridade e renda. Além disso, o
consumo de bebidas alcoolicas e tabagismo estiveram associados com maior consumo de

ultraprocessados.

A Tabela 2 apresenta a associagdo do consumo de alimentos ultraprocessados e da pratica de
atividade fisica moderada ou vigorosa com o indice de massa corporal e a prevaléncia de obesidade.
A participacao dos alimentos ultraprocessados na dieta esteve positivamente associada com o indice
de massa corporal e mesmo apds ajuste para fatores de confusao e outros comportamentos em saude,
observamos que aqueles participantes que estavam no terceiro tercil de consumo de
ultraprocessados apresentaram, em média, IMC 1,14kg/m? (IC95% 0,32;1,96) maior em relagdo aos

que estavam no primeiro tercil. A pratica de atividade fisica esteve inversamente associada com o
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IMC, e mesmo ap0s ajustes para confusao e outros comportamentos em saude, aqueles que estavam
no maior tercil de pratica de atividade fisica moderada e vigorosa, apresentaram IMC, em média,

2,17kg/m? (1C95% -3,08; -1,27) menor do que os que ndo praticaram atividade fisica.

A ingesta de alimentos ultraprocessados esteve positivamente associada com o risco de
obesidade, individuos no tercil superior de consumo de AUP, apresentaram prevaléncia 35% (RP:
1,35; 1C95% 1,12;1,63) maior de obesidade, em relagao aos com menor consumo. Assim como para
o indice de massa corporal, a pratica de atividade fisica também esteve negativamente associada
com a prevaléncia de obesidade, mesmo apds controle para fatores de confusdo e outros
comportamentos em saude, os individuos no tercil superior de tempo de pratica de atividade fisica
apresentaram prevaléncia 40% (RP: 0,60; IC95% 0,47;0,77) menor, comparado aos que

apresentaram zero minutos de AFMV.

A Tabela 3 mostra que entre os individuos com nenhum ou no primeiro ou segundo tercil de
tempo de pratica de atividade fisica, o consumo de alimentos ultraprocessados nao esteve associado
com a prevaléncia de obesidade. Por outro lado, entre aqueles no tercil superior de atividade fisica
o consumo de AUP esteve positivamente associado com a prevaléncia de obesidade (p de interagao:

0.047).

DISCUSSAO

O presente estudo observou que a maior participacao dos alimentos ultraprocessados na dieta
esteve associado positivamente com o IMC e com a prevaléncia de obesidade, enquanto a pratica
de atividade fisica moderada a vigorosa esteve inversamente associada com o indice de massa

corporal e a prevaléncia de obesidade.

Estudos realizados em diversos paises avaliaram a associagdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e da pratica de atividade fisica com o excesso de peso. Juul e colaboradores
relataram que a chance de sobrepeso e obesidade, em adultos de 20 a 64 anos, foi 48% e 53% maior
naqueles com maior consumo de alimentos ultraprocessados. Silva e colaboradores observaram em
servidores publicos de 6 capitais brasileiras, com idade entre 35 e 74 anos, que a chance de sobrepeso
e obesidade foi 32% e 43% maior, respectivamente, naqueles no maior quartil de consumo de
alimentos ultraprocessados. Em relagdo a atividade fisica, estudos realizados em paises de alta e de
média e baixa renda tem relatado uma associagdo inversa entre pratica de atividade fisica e o risco

de sobrepeso e ou obesidade.!? 16
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A associagdo entre a atividade fisica moderada a vigorosa e obesidade pode ser explicada pelo
seu impacto no balango energético, com aumento do gasto caldrico e regulacao do apetite, que pode
levar ao déficit calorico, promover reducao de gordura corporal, auxiliando na manuten¢ao e ganho
de massa muscular, e aptiddo cardiorespiratéria. A atividade fisica também desempenha papel
importante no aumento da sensibilidade a insulina, melhorando a captagdo de glicose e a regulagdo
hormonal, prevenindo o acimulo de gordura e a inflamagdo sistémica.!” Por outro lado, o excesso
de peso nao ¢ apenas devido a uma desregulacao do gasto energético, a qualidade nutricional do
alimento consumido € um importante aspecto a ser levado em considerag¢ao. Ensaio clinico observou
que mesmo mantendo o conteiido de macronutrientes, as refeicdes ultraprocessadas resultaram em
maior ingestdo calorica (508+106 kcal/d) e ganho de peso (0.9+0.3 kg), em comparagdo com o
consumo de alimentos ndo processados.?! Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais
tipicamente prontas para consumo, que acabam substituindo alimentos in natura ¢ minimamente
processados, feitos com intimeros ingredientes ¢ usualmente contém pouco ou nenhum alimento
inteiro em sua composi¢do, além de serem, em geral, de alta densidade energética, ricos em
carboidratos simples, sodio, agucar, gorduras, e carentes em fibras e micronutrientes, como

vitaminas e minerais.'®!°

Além disso, foi possivel observar interagdo entre o percentual de consumo de alimentos
ultraprocessados e o tempo de atividade fisica moderada e vigorosa. Indicando que estar no grupo
com maior pratica de atividade fisica moderada e vigorosa ndo anula o efeito do consumo de
alimentos ultraprocessados. Portanto, individuos ativos também devem controlar o consumo desses
tipos de alimentos. Uma possivel explicacdo para a auséncia de associacdo observada nos tercis
inferiores de AFMV esta relacionada ao niimero reduzido de individuos em cada grupo apds a
estratificacdo por AFMYV, conforme mostra a tabela 3. Contudo, € possivel observar o aumento nas
magnitudes de prevaléncia de obesidade conforme o aumento no consumo de AUP em todos estratos
de AFMV. Adicionado a isso, os individuos nos primeiros estratos de consumo de AUP ja
apresentavam, em média, IMC superior a 28kg/m?, caracterizando excesso de peso, em todos os
tercis de AFMV (com excecdo do 3° tercil), o que influencia o tamanho do efeito a ser identificado,
dificultando a observacao de diferengas mais expressivas nas magnitudes de IMC e prevaléncia de
obesidade. Os achados do presente estudo reforcam a importancia da implementacgao de politicas de
promocdo de ambientes alimentares sauddveis e de incentivo a pratica de atividade fisica, uma vez
que além de estarem associadas com a redu¢@o no indice de massa corporal, estes comportamentos

em satde estdo relacionados com o desenvolvimento de doencgas e agravos ndo transmissiveis.?>
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Portanto, o impacto destas promogdes em termos de saude publica pode ser maior do que aqueles

estimados a partir dos seus impactos no indice de massa corporal.

Como possivel limitagao do estudo, deve-se considerar a possibilidade de viés de informagao,
devido ao autorrelato da exposi¢ao de consumo de alimentos ultraprocessados. Além disso, apesar
da pratica de atividade fisica ter sido medida, usando um método objetivo, a aferi¢do por meio do
acelerometro alocado no pulso, pode subestimar a pratica de algumas atividades fisicas onde nao
ocorre adequadamente a medida de aceleragdo do membro, o que pode subestimar as medidas do
tempo gasto com atividades fisicas moderadas e vigorosas.?’. Uma vez que estes erros sio
independentes do IMC do participante, este erro de mensuragdo ¢ nao diferencial, o que tenderia a
subestimar a magnitude da associacdo. Portanto as associa¢des encontradas ndo podem ser
atribuidas a este viés. Uma vez que o desfecho e as exposi¢des foram mensurados em um mesmo
momento no tempo, ha a possibilidade de viés de causalidade reversa, ou seja, individuos iniciaram
a praticar atividade fisica ou diminuiram o consumo de alimentos ultraprocessados devido a
ocorréncia de obesidade, subestimando a magnitude da associac¢do. Por outro lado, como na situagdo
anterior, as associa¢des encontradas nao podem ser atribuidas ao viés de causalidade reversa. Em
estudos de coorte, perdas de acompanhamento sio esperadas, ocasionando viés de sele¢do caso estas
perdas sejam diferenciais, no entanto, apos aplicar a ponderagdo pelo inverso da probabilidade de
selecdo, foi observado que apesar de aproximadamente 40% de perdas, as associagdes nao mudaram
com os dados ponderados, sugerindo que os resultados do presente estudo ndo foram afetados por

viés de selegao (Tabela suplementar 2).
CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o consumo de alimentos ultraprocessados esta associado
positivamente com o indice de massa corporal e a prevaléncia de obesidade, enquanto o tempo de
atividade fisica moderada ou vigorosa apresentou associagdo inversa. Além disso, foi observado
interagdo positiva entre o consumo de alimentos ultraprocessados no grupo de maior tempo de
atividade fisica, com a prevaléncia de obesidade. Logo, estar ativo ndo isenta os impactos do
consumo de alimentos ultraprocessados no aumento da prevaléncia de obesidade. Nossos achados
reforgam a importancia da implanta¢do de politicas que favorecam a alimentag¢do saudavel e a

pratica de atividade fisica com o objetivo de prevenir, conter e mitigar os impactos da obesidade.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo variaveis sociodemograficas, condigdes de nascimento e comportamentos em satde.
Pelotas-RS, 2022/3. (N=2.099)

Meédia aos 40 anos

Variaveis Total IMC (kg/m?) AUP (%) AFMYV (min)
N %
Sexo do participante p=0,026 p <0,001 p <0,001
Feminino 1.144 54,5 29,1 36,8 11,2
Masculino 955 45,5 28,6 42,1 15,2
Cor da pele do participante p =0,007 p <0,001 p <0,001
Branca 1.532 73,5 28,6 38,2 12,1
Preta 329 15,8 29,6 42,8 17,8
Parda 216 10,4 29,2 41,5 11,3
Outros 7 0,3 30,2 38,0 6,9
Escolaridade materna ao nascer p = 0,004 p <0,001 p=0,013
0-4 anos 659 314 28,8 41,3 15,5
5-8 anos 871 41,5 29,3 40,0 12,3
9-11 anos 251 12,0 29,1 38,6 9,9
>12 anos 316 15,1 27,5 339 11,7
Renda familiar ao nascer p=0,642 p =0,007 p <0,001
1° tercil 611 29,1 28,8 41,7 14,9
2° tercil 764 36,4 29,3 40,0 13,1
3° tercil 724 34,5 28,3 36,6 10,9
Estado nutricional materno pré-gestacional p <0,001 p =0,048 p =0,899
Baixo peso 138 7,7 27,4 41,4 11,4
Eutrofico 1.242 69,2 28,3 38,6 13,1
Sobrepeso 330 18,4 30,1 39,8 12,7
Obesidade 84 4,7 33,1 41,9 13,1
Peso ao nascer (g) p =0,092 p=0,339 p =0,069
<2.500 142 6,8 28,1 38,3 16,9
2.500-2.999 495 23,6 28,6 38,6 13,8
>3.000 1.461 69,6 29,0 39,5 12,3
Escolaridade aos 40 p <0,001 p <0,001 p <0,001
0-8 anos 333 16,0 28,8 45,8 18,4
9-11 anos 690 49,2 29,5 425 14,5
>12 anos 1.054 50,8 28,4 35,3 9,6
Renda familiar aos 40 p <0,001 p <0,001 p=0,001
1° tercil 680 34,9 29,3 43,2 15,3
2° tercil 660 339 29,3 40,5 12,8
3° tercil 606 31,1 28,1 33,5 9,9
Frequéncia de consumo alcodlico p=0,139 p=0,036 p=0,052
Nunca 557 26,7 29,1 39,3 13,5
<1 vez por més 545 26,1 29,0 40,1 11,1
2-4 vezes por més 606 29,0 28,8 38,0 12,5
2-3 vezes por semana 306 14,7 28,1 38,8 16,3
>4 vezes por semana 75 3,6 28,7 427 14,8
Tabagismo p <0,001 p <0,001 p=0,057
Nunca fumou 1.393 67,0 29,0 37,8 12,1
Ex fumante 272 13,1 29,3 39,2 14,6
Fumante 414 19,9 27,9 442 15,0
Total 2.099

Valor p de heterogeneidade; IMC: Indice de Massa Corporal; AUP(%): Percentual de participacio de ultraprocessados na dieta;
AFMV (min): Minutos de atividade fisica moderada e vigorosa.
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Tabela 2. Associagdo do percentual de participagdo de alimentos ultraprocessados na dieta e minutos de atividade fisica moderada e
vigorosa, categorizados em tercil, com o indice de Massa Muscular, e prevaléncia de obesidade em participantes do acompanhamento
aos 40 anos da Coorte de nascimento de 1982 de Pelotas-RS, 2022/3. (n=2.099)

Médias (IC95%)

Coeficiente de Regressao (IC95%)

IMC (kg/m?) Modelo bruto Modelo 1 Modelo 2
Percentual de participagdo de _ _ _
ultraprocessados na dieta p=0001 p=0003 p=0007
1° tercil (0-33,3%) 28,22 (27,78;28,65) Ref. Ref.

2° tercil (34,8-47,6%)
3° tercil (47,8-100%)

Minutos de atividade fisica
moderada e vigorosa (10bout)
0 minutos

1° tercil (3,3-11,3min)
2° tercil (11,4-26,2min)
3¢ tercil (26,4-305,8min)

Obesidade (>30kg/m?)

28,96 (28,49;29,43)
29,28 (28,84;29,73)

p <0,001

29,58 (29,21;29,95)
29,21 (28,56;29,87)
28,57 (27,91;29,22)
27,56 (26,90;28,21)

Prevaléncias (IC95%)

0,68 (-0,03;1,38)
1,06 (0,35;1,76)

p<0,001

Ref.
-0,90 (-1,74;-0,07)
-1,07 (-1,91;-0,23)
-2,07 (-2,90;-1,24)

0,62 (-0,19;1,43)
1,14 (0,32;1,96)

p<0,001

Ref.
-1,13 (-2,08;-0,17)
-1,01 (-1,95;-0,07)
-2,17 (-3,08;-1,27)

Razao de Prevaléncias (IC95%)

Percentual de participagdo de
ultraprocessados na dieta

1° tercil (0-33,3%)
2° tercil (34,8-47,6%)
3° tercil (47,8-100%)

Minutos de atividade fisica
moderada e vigorosa (10bout)
0 minutos

1° tercil (3,3-11,3min)
2° tercil (11,4-26,2min)
3° tercil (26,4-305,8min)

p < 0,001

29,91 (26,63;33,19)
34,54 (30,84;38,23)
39,13 (35,55;42,71)

p < 0,001

40,13 (37,19;43,08)
36,20 (31,07;37,96)
32,94 (27,92;37,96)
25,82 (21,14;30,49)

p =0,003

Ref.
1,11 (0,93;1,32)
1,29 (1,09;1,53)

p <0,001

Ref.
0,74 (0,61;0,90)
0,30 (0,66;0,97)
0,60 (0,48;0,75)

p=0,002

Ref.
1,10 (0,90;1,33)
1,35 (1,12;1,63)

p <0,001

Ref.
0,71 (0,57;0,89)
0,31 (0,66;1,00)
0,60 (0,47,0,77)

1C95%: Intervalo de 95% de confianca; IMC: Indice de Massa Corporal; Ref.: Grupo de referéncia.

Valor p de tendéncia linear. Modelo 1: ajustado para escolaridade materna e renda familiar ao nascer, IMC pré-gestacional materno,
peso ao nascer, sexo, cor da pele, escolaridade e renda familiar aos 40 anos. Modelo 2: modelo 1 + minutos atividade fisica moderada
e vigorosa(10bout) ou percentual de participagdo de alimentos ultraprocessados, frequéncia de consumo alcodlico, tabagismo.
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Tabela 3. Associagio do percentual de participagdo de alimentos ultraprocessados na dieta, categorizada em tercil, com o Indice de Massa Corporal ¢ prevaléncia de obesidade, estratificado por
tempo em minutos de atividade fisica modera e vigorosa, em participantes do acompanhamento aos 40 anos da Coorte de nascimento de 1982 de Pelotas-RS, 2022/3, ajustado para fatores de

confusao.

Modelo ajustado

Minutos de atividade fisica moderada e vigorosa

Percentual de paﬂicipacﬁo 0 minutos 1° tercil. 2° tercil . 3° tercil .
de ultraprocessados na dieta (3,3-11,3min) (11,4-26,2min) (26,4-305,8min)
IMC (kg/m?) Médias (IC95%) o t’;r‘;ecﬁo
p=0230 n p =0,250 n p=0411 n p =0,001 n p=0.1869
1° tercil (0-33,3%) 28,96 (28,13;29,80) 228 28,49 (27,01;29,98) 62 28,56 (27,09;30,03) 64 26,54 (25,49;27,59) 77
2° tercil (34,8-47,6%) 30,38 (29,56;31,20) 219 27,99 (26,40;29,58) 53 27,79 (26,31;29,27) 61 27,10 (25,99;28,20) 66
3¢ tercil (47,8-100%) 29,74 (28,92;30,56) 232 29,71 (28,31;31,11) 71 29,46 (28,01;30,91) 67 29,06 (28,01;30,10) 76
Obesidade Prevaléncias (IC95%)
p=20211 n p=0207 n p=0157 n p =0,001 n p =0.0468
1° tercil (0-33,3%) 37,4 (30,8;43,9) 228 29,1 (17,2;41,0) 62 28,7 (17,8;39,6) 64 15,1 (7,5;22,7) 71
2° tercil (34,8-47,6%) 442 (37,9;50,7) 219 19,8 (8,9;30,8) 53 28,1 (17,9;38,3) 61 20,0 (10,9;29,2) 66
3¢ tercil (47,8-100%) 43,6 (37,3;49,9) 232 40,7 (29,0;52,4) 71 40,8 (29,0;52,5) 67 41,1 (29,2;52,9) 76

IC95%: Intervalo de 95% de confianca; IMC: Indice de Massa Corporal;

Valor p de tendéncia linear. Modelo ajustado: escolaridade materna e renda familiar ao nascer, IMC pré-gestacional materno, peso ao nascer,

frequéncia de consumo alcoodlico e tabagismo aos 40 anos.

sexo, cor da pele, escolaridade, renda familiar,
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Material suplementar

Tabela Suplementar 1. Diferencas absolutas padronizadas entre perdas e ndo perdas antes e depois da ponderag@o usando pesos
calculados a partir do escore de propensdo.

Antes da ponderacio Depois da ponderacgio
Variavel Média em Medl~a em Diferenca Média em Med1~a em Diferenca
nio . nio .
tratados tratados padronizada tratados tratados padronizada
Sexo 1,45 1,53 0,173 1,48 1,48 0,000
Escolaridade materna 6,75 6,90 0,038 6,82 6,82 0,001
Renda familiar 2,32 2,34 0,021 2,33 2,33 0,002
IMC pré-gestacional 22,58 22,84 0,072 22,7 22,7 0,000
materno
Peso ao nascer 3177,03 3237,80 0,111 3206,54 3208,51 0,004
(Escolaridade 62,82 65,19 0,032 63,70 64,09 0,005
materna)?
(Renda familiar)? 6,56 6,55 0,002 6,59 6,53 0,010
(IMC pré-gestacional 522,60 535,85 0,072 528,57 528,71 0,001
materno)?
(Peso ao nascer)? 10429571,72 10746743,30 0,093 10606639,02 10566796,68 0,012
(Sexo)x(Escolaridade 9,84 10,63 0,105 10,19 10,20 0,001
materna)
(Sexo)x(Renda 3,38 3,69 0,099 3,48 3,48 0,001
familiar)
(Sex0)x(IMC pre- 32,63 35,02 0,187 33,71 33,71 0,000
gestacional materno)
(Sexo)x(Peso ao 4561,57 4932,03 0,214 4732,03 473442 0,001
nascer)
(Escolaridade
materna)x(Renda 18,55 18,87 0,017 18,69 18,71 0,001
familiar)
(Escolaridade
materna)x(IMC pré- 151,11 155,74 0,049 153,18 153,27 0,001
gestacional materno)
(Escolaridade
materna)x(Peso ao 21649,65 22494,77 0,058 22044,03 22064,99 0,001
nascer)
(Renda
familiar)x(IMC pré- 52,50 53,53 0,040 52,97 53,01 0,002
gestacional materno)
(Renda
familiar)x(Peso ao 7461,28 764491 0,048 7547,81 7556,93 0,002
nascer)
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Tabela suplementar 2. Resultados ap6s ponderagdo pelo inverso da probabilidade: associagdo do percentual de participacdo
de alimentos ultraprocessados na dieta e minutos de atividade fisica moderada e vigorosa, categorizados em tercil, com o Indice
de Massa Muscular, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade em participantes do acompanhamento aos 40 anos da
Coorte de nascimento de 1982 de Pelotas-RS, 2022/3. (n=2.099)

Modelo bruto Modelo 1 Modelo 2
IMC (kg/m?) Coef. (IC95%) Coef. (IC95%) Coef. (IC95%)
Percentual de participagdo de
ultraprocessados na dieta
1° tercil (0-33,3%) Ref. Ref. Ref.
2° tercil (34,8-47,6%) 0,95 (0,28; 1,62) 0,70 (0,01; 1,39) 0,64 (-0,15; 1,42)
3¢ tercil (47,8-100%) 1,43 (0,78; 2,08) 1,17 (0,47; 1,87) 1,24 (0,42; 2,05)
Minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa (10bout)
Zero Ref. Ref. Ref.

1° tercil -0,62 (-1,42; 0,17) -0,88 (-1,72; -0,04) -1,10 (-2,03; -0,17)
2° tercil -1,05 (-1,88; -2,23) -1,06 (-1,88; -0,23) -1,01 (-1,94; -0,07)
3¢ tercil -1,98 (-2,65; -1,31) -2,02 (-2,74; -1,30) -2,15 (-2,93; -1,36)
Obesidade (>30kg/m?) RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Percentual de participagéo de

ultraprocessados na dieta

1° tercil (0-33,3%) Ref. Ref. Ref.

2° tercil (34,8-47,6%)

3¢ tercil (47,8-100%)

Minutos de atividade fisica moderada a

vigorosa (10bout)
Zero

1° tercil
2° tercil
3° tercil

1,15 (0,97; 1,37)
1,41 (1,20; 1,65)

Ref.
0,79 (0,65; 0,95)
0,78 (0,64; 0,94)
0,60 (0,49; 0,75)

1,12 (0,94; 1,34)
1,34 (1,13; 1,59)

Ref.
0,74 (0,60; 0,90)
0,80 (0,66; 0,96)
0,59 (0,46; 0,74)

1,10 (0,90; 1,35)
1,39 (1,15; 1,69)

Ref.
0,71 (0,56; 0,89)
0,81 (0,65; 1,00)
0,59 (0,46; 0,76)

1C95%: Intervalo de 95% de confianca; Coef.: coeficiente linear; RP: razdo de prevaléncia. IMC: indice de Massa Corporal.
Ref: referéncia.

Modelo 1: ajustado para escolaridade materna e renda familiar ao nascer, Indice de Massa Muscular (IMC) pré-gestacional
materno, peso ao nascer, sexo, cor da pele, escolaridade e renda familiar aos 40 anos. Modelo 2: modelo 1 + minutos atividade
fisica moderada e vigorosa(10bout) ou percentual de participagdo de alimentos ultraprocessados, frequéncia de consumo
alcoolico, tabagismo.
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V. NOTA PARA IMPRENSA
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Estudo revela impacto dos ultraprocessados e atividade fisica na obesidade

aos 40 anos

Estudo realizado pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, com participantes da Coorte de Nascimentos de
1982, Pelotas-RS, revelou que o consumo elevado de alimentos ultraprocessados
(AUP) esta associado a um maior indice de massa corporal (IMC) e a um maior risco
de obesidade aos 40 anos. Enquanto, a pratica regular de atividade fisica moderada
ou vigorosa (AFMV) reduz significativamente esses riscos. No que se refere ao risco
de obesidade, o consumo elevado de AUP aumentou a probabilidade de obesidade
em 35%, enquanto a pratica de AFMV reduziu o risco em 40%. Além disso, foi
observado que estar ativo ndo anula o efeito maléfico do consumo de alimentos

ultraprocessados.

A obesidade é um importante fator de risco para Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), e sdo elas as principais causas de Obito e morte prematura
no Brasil, sendo responsaveis por mais de 700mil mortes, sendo 41,8% de forma
prematura. Nossos achados reforcam a importdncia de acgdes de incentivo a
alimentacdo saudavel e da pratica regular de atividade fisica na prevencdo da

obesidade e de suas consequéncias para a saude.
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