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1. INTRODUCAO

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sao produtos que sofrem diversas eta-
pas e técnicas de processamento e recebem aditivos como edulcorantes, corantes,
aromatizantes e realcadores de sabor, utilizados com o objetivo de prolongar a du-
racao dos produtos e intensificar seu sabor. Esses produtos séo nutricionalmente
desequilibrados, pois possuem alta densidade energética, alta densidade de gor-
dura, alto teor de agucar e sodio e pouco teor de fibras e proteinas (MONTEIRO et
al., 2016). Os AUP devem evitados antes dos dois primeiros anos de vida e consu-
midos com restricGes em todas as outras fases, uma vez que 0 CONsSUMO excessivo
desses alimentos estd associado a anemia, a obesidade e a alergias alimentares,
além de ter efeitos a longo prazo na salude das criancas, predispondo-o0s ao desen-
volvimento de doencgas cronicas na vida adulta (HEITOR, RODRIGUES & SANTI-
AGO, 2011; BRASIL, 2019; MONTEIRO et al., 2019).

A obesidade € uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT) multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal (GC). O aumento do
tecido adiposo corporal, representa a causa do acréscimo no risco de condicfes
adversas, como alteracBes metabdlicas, dificuldades respiratérias e do aparelho
locomotor, além de ser fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2, hipertensao, e dislipidemias (GARROW, 1988; WHO, 2000). A obesidade infantil
€ um dos maiores desafios mundiais de saude publica do século XXI (SAHOO et
al., 2015).

A avaliagdo da composicdo corporal em criancas € uma importante variavel
de promocao da saude, podendo ser utilizada para avaliar tanto padrdo de cresci-
mento e desenvolvimento, quanto para detectar precocemente o excesso de GC,
evitando, portanto, prejuizos para a saude a curto e longo prazos (SANT'ANNA,
PRIORE & FRANCESCHINI, 2009; GORAN, 2017). A GC tém sido amplamente
utilizada para avaliar a relagdo entre composi¢édo corporal e desfechos em saude.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi investigar na literatura a associacdo entre
0 consumo de alimentos ultraprocessados e composi¢éo corporal ou medidas que
tenham relagéo com excesso de peso.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura, utilizando as bases de dados eletréni-
cos internacionais PubMed, Web of Science e Embase, a fim de identificar a asso-
ciagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a composi¢éo corporal de
criancas. A chave de busca foi composta pelos seguintes termos: Body composi-
tion, fat mass, fat free mass, body fat e adiposity para composi¢ao corporal, Ultra-
processed, ultra-processed, ready-to-eat, ready-to-consume, industrialized, fast-
food, fast food, fastfood e junk food para alimentos ultraprocessados e school-age
children, preschool child, childhood, children, child e infancy para criangas. Foi uti-
lizado como limites de tépicos pesquisas envolvendo seres humanos.
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O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeico-
amento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdédigo de financia-
mento 001", conforme Portaria n. 206/2018.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo de literatura resultou na identificacdo de 2.625 titulos distribuidos
entre as trés bases de dados consultadas. Apos a exclusdo das duplicatas restaram
1.891 titulos para analise. Por ndo estarem relacionados com a exposi¢ao e/ou o
desfecho de interesse, 1.785 artigos foram excluidos, apés a leitura de titulos. Dos
106 artigos restantes, 89 foram excluidos apds a leitura dos resumos, por nao se
encaixarem nos critérios de elegibilidade. 18 artigos foram lidos na integra e destes,
7 foram selecionados para andlise e discusséo. 4 artigos foram selecionados a par-
tir da avaliacdo da referéncia bibliografica dos artigos selecionados na reviséo e
incluidos na discusséao.

Dos 11 estudos incluidos nesta reviséo, trés estudos foram realizados nos
Estados Unidos da América (WOSJE et al., 2010; MONTOYE et al, 2013; FIORITO
et al., 2009), dois na Alemanha (ALEXY et al., 2011; DIETHELM et al., 2014), um
na Inglaterra (JOHNSON et al., 2007), um no Canada (SHANG et al., 2014), um em
Portugal (DURAO et al., 2017), um no Brasil (COSTA et al.; 2020), um na Nova
Zelandia (DUNCAN et al., 2008) e um no Reino Unido (LAVERTY et al., 2015). Os
artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2007 e 2020.

A investigagdo do consumo de alimentos ultraprocessados foi realizada a
partir de quatro instrumentos diferentes, sendo quatro por registros alimentares de
3 dias (dois dias de semana e um final de semana) (WOSJE et al., 2010; ALEXY et
al., 2011; DIETHELM et al., 2014; JOHNSON et al., 2007), trés por questionario de
frequéncia alimentar (QFA) (DURAO et al., 2017; COSTA et al.; 2020; DUNCAN et
al., 2008), dois por recordatorios de 24h (SHANG et al., 2014; FIORITO et al., 2009)
e dois por questdes sobre consumo de alimentos ou bebidas especificos (MON-
TOYE et al, 2013; LAVERTY et al., 2015).

Foram utilizados quatro métodos para avaliacdo da GC. Quatro estudos ob-
tiveram a GC através de DXA (WOSJE et al., 2010; SHANG et al., 2014; JOHNSON
etal., 2007; FIORITO et al., 2009), seguido de BIA (MONTOYE et al, 2013; DURAO
et al., 2017; DUNCAN et al., 2008; LAVERTY et al., 2015), medi¢do de dobras cu-
tdneas (ALEXY et al., 2011; DIETHELM et al., 2014) e PDA (COSTA et al., 2020).
Oito estudos apresentaram a GC em % (ALEXY etal., 2011; MONTOYE et al, 2013;
SHANG et al., 2014; DURAO et al., 2017; COSTA et al.; 2020; DUNCAN et al.,
2008; FIORITO et al., 2009; LAVERTY et al., 2015) e trés em quilogramas (WOSJE
et al., 2010; DIETHELM et al., 2014; JOHNSON et al., 2007), sendo que dois deles
apresentaram também o IMG (DIETHELM et al., 2014; JOHNSON et al., 2007).

Nove estudos encontraram associacdo. Wosje e colaboradores (2010), em
um estudo realizado nos Estados Unidos da Ameérica (EUA), apontaram que um
padrdo alimentar caracterizado por alto consumo de graos nao integrais, queijo,
carnes processadas, ovos, batatas fritas, molhos para salada, manteiga e bebidas
adocadas artificialmente explicou 13,4-19,2% da variacdo na massa gorda, para 0s
4 anos de estudo (WOSJE et al., 2010). Dados similares foram encontrados em
Portugual, onde Dur&o e colaboradores (2017) apontaram que as as meninas que
seguiam um padréo alimentar rico em energy-dense foods aos 4 anos de idade,
apresentaram indices significativamente mais altos de adiposidade aos 7 anos, do
gue aquelas que seguiram o padrédo alimentar saudavel (IMC Z-score: B =0-075;
IMG: B=0-071; RCQ: B =0-094) (DURAO et al., 2017). Shang e colaboradores
(2014), observaram em seu estudo realizado no Canada, que criangas com escore
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do padréo de consumo de fast food acima do P75 apresentaram %GC maior que
aguelas com escore <P25 (41,8% vs. 40,1%, p<0,05) e que o padrao fast food foi
positivamente associado com %GC (SHANG et al., 2014).

Na Alemanha, Diethelm e colaboradores (2014), avaliaram que padrdes ali-
mentares caracterizados por maior ingestao de fontes desfavoraveis de carboidra-
tos no inicio do periodo escolar primario e aumento no consumo de alimentos sal-
gados processados durante os anos escolares primarios foram associados a mai-
ores aumentos no IMC e IMG aos 10 e 11 anos (DIETHELM et al., 2014). Ainda na
Alemanha, Alexy e colaboradores (2011), observaram que o consumo de alimentos
de conveniéncia, definidos como produtos salgados pré-preparados, congelados,
enlatados ou instantaneos, quentes ou frios (por exemplo, saladas e sopas), refei-
¢Oes completas ou pratos (por exemplo, pizza ou pratos de carne), adquiridos em
lojas/supermercados e consumidos no ambiente doméstico, na baseline do estudo,
prediz significativamente a mudanca no % de GC (ALEXY et al., 2011).

No Brasil, Costa e Colaboradores (2020) apontaram que um aumento diario
de 100 gramas na contribuicdo de alimentos ultraprocessados foi associado a um
ganho de 0,14 kg/m? no IMG das criancas, dos 6 aos 11 anos (COSTA et al.; 2020).
Ja na Nova Zelandia, Duncan e colaboradores (2008) observaram em seu estudo
gue chance de ter GC elevada naquelas criancas que consumiam 5 ou mais por-
cOes de fast food por semana foi de 2,38 (p=0,05), comparado a zero porgéo e que
a chance de ter GC elevada naquelas criancas que consumiam 5 ou mais por¢coes
de bebidas adocadas por semana foi de 2,37, p<0,05 (comparado a zero porcao)
(DUNCAN et al., 2008).

Por fim, Fiorito e colaboradores (2010), em um estudo que avaliou somente
meninas nos EUA, apontaram que as que consumiam duas ou mais porcdes de
bebidas adocadas aos 5 anos tinham mais altos valores de %GC dos 5 aos 15
anos, comparado com meninas com menor consumo de bebidas adocadas (FIO-
RITO et al., 2010). No mesmo sentido, Laverty e colaboradores (2018) observaram
que, no Reino Unido, o consumo semanal e diario de bebidas adogadas artificial-
mente foram associados com um %GC aumentado aos 11 anos (LAVERTY et al.,
2018).

4. CONCLUSOES

Como conclusédo da presente revisdo destaca-se que, a grande maioria dos
estudos encontrados na literatura sobre a associagéo entre consumo de ultrapro-
cessados e GC entre criangas, apresenta dire¢des positivas, ou seja, 0 aumento do
consumo de AUP esta associado ao aumento da GC.

Diante disso, a diminuicdo da oferta e do acesso aos alimentos ultraproces-
sados, incluindo os refrigerantes e bebidas adocadas, sdo medidas que poderiam
auxiliar na prevencgao do sobrepeso e obesidade entre as criangas, principalmente
durante a primeira infancia, visto que essa € uma fase onde os habitos alimentares
sao formados.
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