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1 INTRODUCAO
1.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE INFANTIL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como o acumulo
anormal ou excessivo de gordura, que pode prejudicar a saude. Em 2022, uma em
cada oito pessoas no mundo vivia com obesidade e mais de 160 milhdes de criancas
e adolescentes viviam com esta doenca®.

De acordo com o Atlas Mundial da Obesidade e a OMS, a projecéo para o Brasil
€ chegar entre 0s 5 paises no niumero de criancas e adolescentes com obesidade em
20302.

Segundo o Atlas da Obesidade Infantil 3, com dados que refletem a situacéo do
excesso de peso, obesidade e consumo alimentar, extraidos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), 14,3% das criancas no Brasil entre 2 e 4 anos de
idade apresentam excesso de peso, indice que sobe para 29,3% entre 5 e 9 anos.
Considerando-se o indice de massa corporal (IMC) entre adolescentes (de 10 a 19
anos), 18,6% apresentavam sobrepeso, 9,9% obesidade e 2,7% obesidade grave,
ainda de acordo com dados de 2023* do SISVAN.

Esses dados séo alarmantes, pois sabe-se que a crianca com obesidade tem
maior risco de se tornar um adulto com obesidade e suas comorbidades®, elevando,

assim, o risco cardiovascular desses individuos.

1.2 FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

A maioria dos casos de obesidade esta relacionada ao balanco energético
positivo, que € a diferenca entre gasto energético e a quantidade de calorias
adquiridas. Este torna-se positivo quando a quantidade de calorias ingeridas €
superior ao gasto energético, consequentemente refletindo-se na hipertrofia do tecido
adiposo®. A obesidade é uma doenca cronica, complexa e multifatorial, cujos fatores
estdo associados ao maior risco de obesidade, incluindo fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais.

Dentre os fatores ambientais, destacam-se o sedentarismo, com aumento do
tempo de tela, e os erros alimentares, tanto quantitativos como qualitativos. De acordo

com dados do IBGE, a populacao brasileira — incluindo as criangas e adolescentes —



tem alto consumo de aclcar livre, gordura saturada e pouca ingestéo de fibra’.

Também entre os determinantes para o controle de peso estdo fatores
neuronais, endocrinos, adipocitarios e intestinais. A descricdo de inumeras
substéancias envolvidas na regulacao do apetite e no controle de peso demonstram a
complexidade e multicausalidade, que acarreta dificuldade em seu tratamento@.

A epidemia global de obesidade tem como um dos seus principais
impulsionadores aspectos relacionados a alimentacdo®, dentre eles o ambiente
familiar e comercializagéo de alimentos e bebidas ndo saudaveis. A qualidade da dieta
tem efeito sobre o equilibrio energético, pois tem impacto na ingestdo energética,

impulsionando o ganho de peso.

1.3 O QUE SAO ULTRAPROCESSADOS

Alimentos ultraprocessados sdo definidos como formulaces industriais
derivadas ou extraidas de substéancias de outros alimentos, em sua maioria de uso e
producdo exclusivamente industrial, por isso ultraprocessados. Na classificacao
NOVAL0 os alimentos s&o divididos em quatro grupos, de acordo com a extenséo do
processamento industrial, considerando métodos utilizados e aditivos adicionados.

Os alimentos minimamente processados sdo alimentos que nado sofrem
alteracdo, ndo sendo adicionadas substancias ao alimento original, somente
processos que prolonguem sua utilizacao e remocgao de partes indesejaveis.

O segundo grupo sdo os ingredientes culinarios, substancias obtidas da
natureza, como 0leos, gorduras, agucares e sal.

O terceiro grupo contempla os alimentos processados, que compreendem
produtos preparados com adicdo de sal e agucar, em métodos de conservagdo como
fermentacao nao alcodlica, engarrafados ou enlatados, com o objetivo de aumentar a
durabilidade do alimento.

Ja os alimentos ultraprocessados, que representam o quarto e ultimo grupo,
também apresentam em sua composicao corantes, aromatizantes, intensificadores de
sabor, emulsificantes, adocantes e outros aditivos. Estes aditivos modificam e
disfarcam propriedades sensoriais ndo agradaveis, conferindo caracteristicas
atrativas ao paladar, tato, olfato e a visdo, desde suas embalagens. Além disso,
acucares, oOleos, gorduras e sal sdo frequentemente utilizados nos alimentos
ultraprocessados, muitas vezes em combinagcao. Isso favorece a substituicdo de

alimentos mais naturais por ultraprocessados.



A utilizacdo de ultraprocessados para melhorar o sabor destes produtos
propicia consumo excessivo de calorias, favorecendo doencas cronicas e obesidade.
Esses alimentos sao pobres do ponto de vista nutricional e estdo sendo cada vez mais

consumidos no Brasil, substituindo refei¢cdes tradicionais*?,

Quadro 1: Classificagdo NOVA de alimentos

Classificacdo Exemplos

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos
in natura ou embalados, refrigerados ou congelados; Arroz branco,
integral ou parboilizado a granel ou embalado; Milho em gréo, espiga e

Alimentos In outros cereais; Leguminosas e cogumelos frescos ou secos; Frutas secas
Natura ou ou sucos de frutas, naturais ou pasteurizados; Oleaginosas, especiarias
minimamente em geral, sem sal ou aclcar ou ervas fresas ou secas; Farinha de
processados mandioca, milho ou trigo, macarrdo ou massas frescas ou secas feitas

com essas farinhas e agua; Carnes bovinas, de porco, aves, e pescados
frescos, refrigerados  ou  congelados; Leite  pasteurizado,
ultrapasteurizado, ovos, ch, café e 4gua potavel.

Oleo de soja, milho, girassol, oliva, manteiga, banha de porco, gordura de
coco, agucar de mesa branco, demerara ou mascavo, sal de cozinha
refinado ou grosso.

Ingredientes
culinarios

Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor preservados em
solucdo de salmoura ou em solugdo com sal e vinagre; extrato ou
concentrados de tomate (com sal e ou agucar); frutas em calda e frutas
cristalizadas; carne seca ou toucinho; sardinha e atum enlatados, queijos;
e paes feitos de farinha de trigo; leveduras, agua e sal.

Alimentos
processados

Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral; cereais
acucarados para o desjejum matinal, bolos e mistura para bolos, barra de
cereal, sopas, macarrdo e temperos "instantaneos", molhos prontos,
salgadinhos "de pacote", refrescos e refrigerantes, iogurtes e bebidas
lacteas adocadas e aromatizadas. Bebidas energéticas, produtos
congelados e prontos para aguecimento, como pratos, massas, pizzas,
hamburgueres, e extratos de carne ou frango tipo nuggets, salsichas e
outros embutidos. Pao de forma, pdes de hambuirgueres ou hot dog, paes
doces, e produtos panificados cujos ingredientes incluem substancias
como gordura vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro do leite,
emulsificantes e outros aditivos.

Alimentos
Ultraprocessados

Fonte: Adaptado do Guia alimentar para a populacéo brasileira, 2014.

1.3.1 CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS, OBESIDADE E DESFECHOS NA
SAUDE

Ha uma tendéncia global para o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP) de acordo com revisdo de Baker!3 e colaboradores que, entre
2006 a 2019, e com projecdes para 2024, analisou o consumo alimentar em 80 paises,
considerando a venda de produtos que se enquadram na categoria. Nesta revisao,
foram encontradas evidéncias de um aumento expressivo na oferta deste tipo de
alimento em todo o mundo, inclusive na América Latina, que se enquadra entre 0s

consumos mais elevados. O trabalho relacionou a industrializacdo da producéo de



alimentos e a globalizacdo como fatores de maior disponibilidade de AUP,
ocasionando esta transicdo para uma dieta cada vez mais processada.

Trabalho de Neri e colaboradores'# avaliou, entre os anos de 2004 e 2014, a
relacéo entre o consumo de AUP, seguindo a classificacdo NOVA e o perfil nutricional
ligado a obesidade em criancas e adolescentes em paises da América Latina, Estados
Unidos, Australia e Reino Unido, e verificou que o consumo de AUP na dieta de
criangas e adolescentes representou de 18% a 68% de todas as calorias ingeridas,
no Brasil, representaram 18% deste total. Em todos os paises este consumo foi
relacionado ao impacto negativo na dieta, com maior densidade energética, acucares
livres e menos fibras, e consequentemente, potencial para favorecer a obesidade
nesta faixa etaria.

Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI)!®, de
2020, sobre marcadores de alimentacdo ndao saudavel, apontam que no Brasil a
prevaléncia de consumo de ultraprocessados entre criangas de 6 a 23 meses de idade
foi de 80,5%, e em criancas de 24 a 59 meses, 93%. O mesmo estudo mostrou
excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) em 10,1% das criangcas menores de 5
anos, utilizando o indice de massa corpérea (IMC) como parametro.

Evidéncias jA sugerem a relacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP), equivalente a pelo menos 30% da ingestdo diaria, com
maiores valores de IMC, e chances aumentadas de excesso de peso e obesidade.®

Revisdo de estudos de Lousada e colaboradores?!’, que associou 0 consumo
de AUP e desfechos de saude em criancas, adolescentes e adultos, demonstrou
evidéncias consistentes com obesidade em criancas e adultos, além da associacao
com depresséo e doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Revisdo sistematica® avaliou evidéncias existentes de associacdo entre
consumo de ultraprocessados e resultados adversos a saude. Foram incluidos 14
meta-analises, com 45 estudos agrupados, abrangendo uma populagédo de 988.373
participantes. Houve uma associacao direta do consumo de AUP com 32 doencas,
dentre elas maior mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares, diabetes tipo
2 e incidéncia de cancer em geral, além de risco mais elevado para ansiedade, e
outras relacionadas a saude mental.

Outros estudos tem relacionado o consumo de AUP com outros efeitos a

saude, e estao resumidos na tabela 2:



Quadro 2: Estudos relacionando consumo de AUP e desfechos em saude
Autor, ano e Tipo de
pais estudo Objetivo e publico alvo |Resultados obtidos
Avaliar consumo de O consumo de alimentos
alimentos ultraprocessados | ultraprocessados foi
Costa et al, Prospectivo |e gordura corporal. associado a um maior ganho
2021, BRA *¥° longitudinal | Criancas de 6 a 11 anos de peso e ingestdo calorica.
Maior adesao ao padrao
alimentar constituido por
alimentos ultraprocessados
Padrao alimentar e foi associado a ganho de
associacao com status de | peso mais rapido e maior
Neri et al, 2024, |Analise peso.744 criancas, de 6 a |risco de
EUA 20 transversal |12 meses. sobrepeso/obesidade.
Associagao entre o
consumo de alimentos
ultraprocessados e
aumento nas
concentracdes lipidicas. Consumo de AUP foi
Rauber et al, 345 criancgas entre 3-4 positivamente associado ao
2015, BRA % Coorte anos e 7-8 anos. aumento no colesterol.
Criangas com tercil mas alto
Consumo de alimentos de consumo de AUP tinham
ultraprocessados e impacto | niveis mais elevados de
Leffa et al, 2020, no perfil lipidico. 308 colesterol total e triglicérides
BRA 22 Coorte criancas aos 3 e 6 anos. ao0s 6 anos.
Associacao entre o
consumo de alimentos Individuos com maior
ultraprocessados e consumo de AUP foram
aumento propensao a mais propensos a relatar
sintomas de depressao, sintomas de depressao leve,
Hecht et al, instabilidade emocional e | problemas de saude mental
2022, EUA = Transversal |ansiedade. 10.359 adultos. | e mais dias ansiosos.
Estimar mortes prematuras | O consumo de alimentos
atribuiveis ao consumo de | ultraprocessados foi
alimentos ultraprocessados | responsavel por 57.000
no Brasil. 541.160 adultos | mortes prematuras, ou
Nilson et al, meta - com idade entre 30 e 69 10,5% de todas as mortes
2023, BRA. # andlise anos. prematuras.

1.3.2 PUBLICIDADE E EXPOSICAO AOS ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Publicidade e propaganda tem participagcdo neste contexto de uma maior
exposicdo aos ultraprocessados?®. As midias tém forte influéncia no comportamento,
especialmente no que diz respeito ao publico infantil, por ser mais vulneravel aos

apelos promocionais. Dentro deste cenario, a promocdo de alimentos



ultraprocessados tém crescido, com técnicas largamente utilizadas para aumentar seu
consumo. Estudo realizado por Guimaraes e colaboradores?® analisou a extenséo e
natureza da publicidade de alimentos e bebidas nos trés principais canais de televisao
aberta no Brasil. Foram registradas 432 horas de gravagédo, com 7.991 anuncios. Os
mesmos foram classificados de acordo com a NOVA, onde pode ser observado que
14,2% dos anuncios eram relacionados a alimentos e, dentre estes, 91% incluiam
AUP. Ou seja, 9 em cada 10 anuncios de alimentos incluiam ao menos um AUP. Os
produtos com mais anuncios sao refrigerantes (28,9%), bebidas alcodlicas (14,3%) e
fast-foods (13,8%), e esta proporcdo ndo variou entre dias Uteis e finais de semana.

De acordo com o mesmo estudo, informagBes mais detalhadas sobre faixa
etaria do publico atingido ndo estao disponiveis publicamente, porém como criancas
e adolescentes frequentam a escola em periodo parcial (manhd ou tarde),
especialmente na rede publica, ficam mais sujeitas a ser impactadas por estes
conteudos a noite. A maior frequéncia destes anuncios foi justamente no periodo
noturno.

Com o0 avanco e acesso as midias digitais o desafio se torna ainda maior 27:28,
pois envolve extracdo de dados para manipulacdo comportamental, com técnicas que
afetam o consumo. E as evidéncias sugerem que este marketing continua sendo
dominado pela promocao de alimentos ndo saudaveis, voltadas para o publico infantil,
que € mais suscetivel, em um ambiente que carece de regulamentacdes. A Sociedade
Brasileira de Pediatria ja publicou um manual em 20202° recomendando limitar o uso
de telas entre criancas de 2 a 18 anos, diante de muitos problemas médicos

relacionados, incluindo sobrepeso/obesidade.

1.4 ALIMENTACAO NA INFANCIA E IMPACTOS NO DECORRER DA VIDA

A relacdo entre préticas alimentares na infancia e seu consumo durante a vida
adulta foram avaliados em estudo transversal, com estudantes de graduacdo em
nutricdo ou nutricionistas®, considerando a classificagdo NOVA. Essa andlise
associou que aqueles individuos com menor consumo de frutas e vegetais na infancia
consumiram menos alimentos minimamente processados ou in natura na idade adulta,
em comparacao aqueles que apresentaram um maior consumo de tais alimentos
durante a infancia. Outro trabalho®! realizado com 2.275 adultos, avaliados com um

guestionario auto-relatado, relacionou que, os que haviam se declarado como como



comedores exigentes quando criancas, ou seja, que consomem uma menor variedade
de alimentos, seguem com esses habitos na vida adulta. Desta maneira, praticas
alimentares durante a infancia parecem estar associadas as escolhas alimentares no
decorrer da vida adulta.

Diante da importancia da nutricdo na infancia e seus impactos no crescimento,
desenvolvimento e saude durante toda a vida, € necessario conhecer o consumo atual
de AUP e identificar seus impactos nesta populacdo. A avaliagdo e compreensao
desse consumo de AUP em pacientes com obesidade pode auxiliar no

desenvolvimento de estratégias e acdes voltadas a alimentacao e nutricao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS PRIMARIOS
a) Avaliar o consumo de ultraprocessados em criancas e adolescentes com
excesso de peso
2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Avaliar se ha associagao entre o consumo de ultraprocessados € a
gravidade do excesso de peso.
b) Avaliar se o consumo de ultraprocessados esta associado a alteracdes

metabdlicas.

3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, sob o
namero: CAAE 66445623.0.0000.5479.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

Pacientes com excesso de peso que faziam acompanhamento no ambulatorio



de endocrinologia pediatrica do hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sédo Paulo, localizado na regido central da cidade, atendidos entre maio a
setembro de 2023. S&o atendidos no ambulatério em torno de 200 pacientes por
més, onde sdo acompanhados somente pela equipe de endocrinologia pediatrica.
Os pacientes sdo de baixo nivel socioeconémico.

De acordo com célculo amostral, realizado através do software SPSS® versao

25.0, foi prevista uma amostra minima de 61 pacientes, com 95% de confianga e margem de

erro de 4%.
O desenho do estudo foi de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
conforme atendimentos realizados na unidade. Os mesmos nao tiveram consulta

prévia com nutricionista.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram avaliados pacientes de 4 a 18 anos, de ambos 0s sexos, em tratamento
no ambulatério de Endocrinologia da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
S&o Paulo com excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave), que
tenham concordado em patrticipar do estudo.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com obesidade secundaria a causas genéticas conhecidas
(sindromes), doencas enddécrinas (hipotiroidismo, sindrome de cushing, deficiéncia de
hormonio de crescimento), que fazem uso de glicocorticéides ou em uso de farmacos

gue possam interferir no peso e no apetite.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Durante o periodo do estudo foram analisadas as seguintes variaveis;
e Exame clinico atual: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal (CA), estadiamento puberal, pressao arterial
(PA).
e Avaliacdo do consumo alimentar: macronutrientes e ultraprocessados.

e Exames laboratoriais: colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol,



trigicérides, glicemia de jejum, insulinemia de jejum e TG/HDL.

3.5 COLETA DE DADOS: AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CLINICA

Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes. O IMC foi obtido
através do calculo matematico da relacdo Peso/Estatura? e classificado em escore z
de acordo com os critérios da OMS 200732 em sobrepeso (zIMC >1 e <2), obesidade
(zIMC > 2 e <3) e obesidade grave (zIMC > 3). O peso foi aferido por meio de balanca
com escala digital e a altura por estadibmetro de parede fixa (modelo Toneli). O
estadiamento puberal foi baseado na escala de Tanner 3334, Foi feita pelos médicos
do ambulatério onde a pesquisa foi realizada.

A pressao arterial (PA) foi aferida em crianca ou adolescente sentado ou
deitado, tranquilo, descansado por mais de 5 minutos, com a bexiga vazia e sem ter
praticado exercicios fisicos h& pelo menos 60 minutos. O paciente estava deitado ou
sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira
e relaxado; com o braco ao nivel do coragéo, sendo preferencial o braco direito, para
ser comparavel com as tabelas padrdo e evitar falsas medidas baixas no braco
esquerdo no caso de Coarctagcdo da Aorta. O braco estava na altura do coracao,
apoiado, com a palma da méo voltada para cima e as roupas sem garrotear o membro.
A circunferéncia do braco foi medida para a escolha do manguito, considerando: a
distancia do acrémio ao olécrano; o ponto médio da distancia entre o acrdmio e o
olécrano; e a medida da circunferéncia do braco nesse ponto médio. A partir dessa
medida, o manguito foi definido cobrindo 40% da largura e 80% a 100% do
comprimento. Foi realizada a técnica auscultatéria, e os valores encontrados
classificados por meio de tabela de percentis de acordo com sexo, idade e percentil
de estatura®.

A circunferéncia abdominal (CA) foi avaliada no ponto médio entre o bordo
superior da crista iliaca e o ultimo rebordo costal, com o paciente em pé, sem roupas,
com bragos posicionados ao longo do corpo e na fase de expiragdo. A relagao
circunferéncia abdominal/estatura (CA/E) foi calculada, sendo o valor de corte maior
que 0,5 considerado como alterado®®.

Foram considerados exames laboratoriais dos ultimos 6 meses, considerando
a data de recrutamento, pertinentes ao quadro de excesso de peso. As medic¢des de
CT, HDL, LDL, lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e TG foram
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estabelecidas utilizando analise enzimatica colorimétrica automatica. Foi calculada a
razdo TG/HDL, a partir dos valores de TG (mg/dl) e HDL (mg/dl) plasmaticos. O
TG/HDL considerado como indicativo de risco cardiovascular. 37

A porcentagem de adequacao dos indices lipidicos foi baseada na Primeira
Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar3®. A glicose sérica foi analisada pelo
meétodo colorimétrico enzimatico (hexoquinase) (Siemens Medical Solutions Type
spectrophometric Chemisty) e a insulinemia por método de quimioluminescéncia
(Siemens IMMULITEZ200).

3.6 AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR

A avaliacdo do consumo de AUP se deu através da aplicacdo de 2
Recordatérios de 24 horas (ANEXO 1)3%40, aplicados tanto com 0s pais quanto com
criancas/adolescentes, e que incluiam a descri¢cao detalhada dos alimentos e bebidas
consumidos, suas quantidades (tamanho da por¢éo) e marca. Caso fosse relevante,
horérios e locais da refeicédo (residéncia, escola, restaurantes e outros) também eram
registrados. A entrevista foi realizada de forma presencial, pela pesquisadora,
referente ao consumo de um dia da semana, e um dia do final de semana realizado
por chamada telefbnica, textos e imagens, para que assim fosse realizado um
comparativo entre a alimentacéo realizada durante a semana e aos finais de semana.
Para melhor auxilio na visualizacdo das porcbes alimentares, foi utilizado manual
fotografico em medidas caseiras*.

Os registros foram analisados com o auxilio do software de nutricdo Avanutri®,
para avaliacdo da frequéncia e consumo total de calorias em comparacdo ao
percentual das provenientes de ultraprocessados e dentro desse grupo subdivididos
em bebidas adocadas (refrigerante, sucos industrializados e sucos em pd), embutidos
(presunto, mortadela, salsicha e linguica), guloseimas (balas, pirulitos, chicletes e
gelatinas, e macarréo instantaneo, biscoitos salgados e salgadinhos). Termos de
consentimento (ANEXO 3) e assentimento (ANEXO 4) pelos responsaveis e

participantes do estudo foram devidamente coletados.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foi utilizado o software SigmaStat 3.5 para Windows
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(SPSS, Point Richmond, CA, USA). Para determinar o grau de associacao entre duas
variaveis, foi utilizado o Pearson Correlation. A comparacdo das variaveis entre 2
grupos foi feita pelo teste “t” para amostras de distribuicdo normal e pelo teste de Mann
Whitney para as variaveis que ndo apresentarem distribuicdo normal. Considerou-se
estatisticamente significante p < 0,05 e intervalo de confianca construidos com 95%

de confianca estatistica.

4 RESULTADOS

Um total de 94 pacientes foram recrutados para este estudo, sendo que 20
optaram por ndo continuar ou desistiram na coleta do segundo recordatorio alimentar,
e 5 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios elegiveis, conforme
demonstrado no fluxograma 1. O numero final do estudo foi de 69 pacientes, com

excesso de peso, sendo 40 (58%) meninas e 29 (42%) meninos.

Figura 1: Fluxograma — selecao de pacientes

94 potenciais
participantes

L » | 20 Recusaram/desistiram

v

74 pacientes

recrutados
5 excluidos
69 pacientes
recrutados
40 meninas: 29 meninos:
9 pré-puberes 11 pr,é-pl]beres
31 puberes 18 puberes
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A média (DP) da idade cronoldgica foi de 11,0 anos (3,2) e do zIMC foi de 3,0
(0,8). Ressalta-se que 35 (50,7%) individuos foram classificados com obesidade, e 33
(47,8%) com obesidade grave. Em relacdo as variaveis metabdlicas, conforme |
Diretriz Brasileira de Hipercolesterolemia Familiar 2022, 4,3% (n=3) dos individuos
apresentaram Colesterol total >200mg/dL, 5,7% (n=4), apresentaram LDL >130mg/dl,
13% (n=9) apresentaram HDL < 35 mg/dL, 17,3% (n=12) apresentaram triglicérides >
100 mg/dIL (0-9 a) ou >130mg/dL (10 a 19 a). 7,2% (n=5) dos pacientes apresentaram
glicemia maior que 100mg/dL. Quanto aos antecedentes clinicos 2,8% (n=2)

apresentavam intolerancia a glicose, e 5,7% (n=4) eram hipertensos.

Tabela 1 — Dados clinicos, antropométricos e laboratoriais

Média (DP) Mediana (p25 - p75)
Idade 11,0 (3,2) 11 (9,0 - 13,2)
z IMC 3,0(0,8) 2,8(2,4-3,5)
CA 95,2 (14,8) 94,0 (83,8 - 106,2)
CAJE 0,63 (0,08) 0,6 (0,5-0,6)
Hb Alc 5,2 (0,4) 5,3(5,0-5,7)
Glicemia (mg/dI) 84,3 (10,2) 84,0 (76,0 — 91,0)
Insulinemia em jejum 17,7 (11,9) 14,7 (10,5 - 21,7)
CT (mg/dl) 154,2 (29,7) 156,0 (129,0 - 170,0)
LDL (mg/dl) 89,6 (26,4) 91,5 (74,7 — 104,2)
HDL (mg/dl) 44,3 (9,7) 44,0 (37,0 - 50,0)
TG (mg/dl) 99,6 (42,8) 85,0 (66,7 — 126,2)

zIMC: escore z do indice de Massa Corporal; CA/E: Circunferéncia Abdominal pela
Estatura, Hb Alc (Hemoglobina glicada) CT (Colesterol Total), LDL (Low Density
Protein), HDL (High Density Lipoprotein), TG (triglicerideos).

O consumo alimentar médio, esta apresentado na tabela 2 e nao foi encontrada
diferenca significativa entre os recordatorios durante a semana e final de semana,

sendo 27,4% o percentual médio de ingestdo de alimentos ultraprocessados em



13

relacdo ao consumo energético total (kcal). Quando se subdividiu o grupo
ultraprocessados em bebidas adocadas ultraprocessadas ndo encontramos

diferencas estatisticas entre os recordatorios da semana e final de semana.

Tabela 2: Analise descritiva do consumo de calorias e alimentos

ultraprocessados obtidos nos recordatério alimentar.

R241 R242 p* valor

Calorias por dia 1352,23 (1081,6-1618,9) 1322,45 (977,0-1743,0) 0,446
Ultraprocessados (Kcal) 283,4 (148,4 - 534,8) 325,9 (106,2 - 586,1) 0,874
Ultraprocessados (%

VCT) 23,4 (12,4 — 37,8) 26,0 (12,3 — 42,0) 0,575
Bebidas adocadas

ultraprocessadas
(% VCT) 0,0 (0,0 - 6,5) 3,3 (0,00 -9,5) 0,063

Mediana (P25-P75); R241: Recordatoria alimentar semana; R242: Recordatério
alimentar final de semana; Kcal: Calorias* VCT: Valor caldrico total: teste de Mann-
Whitney, * p <0,05

Avaliando o grupo todo, encontramos uma correlagéo positiva entre o consumo
meédio kcal provenientes de alimentos ultraprocessados (R241 e R242) e a razao
TG/HDL (r=0,384, p=0,002). Nao foi encontrada relacédo entre zIMC, CA/E, Alc e
Insulina com consumo de AUP (p=0,241, p=0,162, p=0,396 e p=0,457,
respectivamente). O consumo de bebidas adoc¢adas ultraprocessadas também néo

apresentou correlacdo com essas variaveis.

Figura 2: Gréfico de correlagdo entre a razdo TG/HDL e o consumo médio de

ultraprocessados
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Quando se compara 0 grupo entre 0s sexos, identifica-se que o masculino
apresenta maior z- IMC em comparacao ao sexo feminino (p=0,035), como observado
na tabela 3. Nos demais parametros como circunferéncia abdominal e consumo médio
de alimentos ultraprocessados, considerando os dois recordatérios (semana e final de

semana) ndo se encontram e diferencas entre os grupos analisados.

Tabela 3: Comparagédo entre os sexos em relacdo as varidveis antropométricas

e consumo alimentar, expressos em mediana (intervalo interquartil) ou média (DP).

Feminino (n=40) Masculino (n=29) P valor

z-IMC 2,7 (2,3 - 3,4) 3,2 (2,5-3,7) 0,035**

CA/Estatura 0,62 (0,5-0,6) n=26 0,61 (0,5 - 0,6) N=22 0,975%*
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Consumo alimentar

(%Médio AUP) 26,4 (14,5) 27,1 (13,9) 0,838*

*Test t, ** Mann-Whitney Test
zIMC: escore z do indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal; AUP;
Alimentos ultraprocessados.

Na tabela 4, observamos LDL e colesterol total maior no sexo masculino
(<0,001 e 0,006, respectivamente). Nos demais parametros laboratoriais de HDL,

triglicerideos e triglicérides/HDL néo se encontram diferencas.

Tabela 4: Comparacao entre 0s sexos em relacdo as variaveis laboratoriais
expressos em mediana (intervalo interquartil) ou média (DP).

Feminino (n=40) Masculino (n=29) P valor

G (mg/dI) 84,1 (10,9) n=35 84,6 (9,1) n=22 0,852*

HDL (mg/dl) 43,0 (36,7 - 52,0) n=35 45,0 (37,0 - 47,0) n=27 0,475%

TG (mg/dl) 91,0 (64,5- 127,0) n=37 82,0 (69,0 —124,0)n=26  0,889*
TG/HDL 2,23 (1,4-31)n=37 2,1 (1,6 —2,6) n=27 0,849**
LDL (mg/dl) 79,7 (22,0) n=35 102,8 (26,4) n=26 <0,001*
CT (mg/d) 145,7 (23,7) n=37 165,9 (33,4) n=27 0,006*

*Test t, ** Mann-Whitney Test
G: Glicemia; HDL: High Density Lipoprotein, TG: Triglicerideos; LDL: low density
lipoprotein; CT: Colesterol total.

Dividindo o grupo em obesidade e obesidade grave (tabela 5) como ja esperado
obesidade grave apresentou maiores valores de z IMC e CA/E, (teste Mann Whitney,
p< 0,001). Em relacéo as variaveis laboratoriais, comparando os grupos obesidade e
obesidade grave, observa-se maior colesterol total no grupo obesidade grave. Porém
nos demais parametros de glicemia, HDL, TG, TG/HDL e LDL n&o foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 5: Comparacédo entre obesidade e obesidade grave em relacdo as
variaveis antropométricas e laboratoriais expressos em mediana (intervalo interquartil)
ou média (DP).

Obesidade (n=35) Obesidade grave (n=33) Valor de p
z-IMC 2,4(2,2-2,6) 3,5(3,2-41) <0,001
CA/E 0,5(0,5-0,6) n=21 0,6 (0,6 - 0,7) n=27 <0,001

Glicemia (mg/dl) 86,5 (80,0-90,5) n=28 81,0 (73,5-91,5) n=29 0,105**

HDL (mg/dl) 43,2 (8,7) n= 34 45,3 (10,8) n=32 0,409*
TG (mg/dl) 85,0 (65,2- 115,5) n=31 92,0 (73,7 —128,5) n=31  0,443**
TG/HDL 2,23 (1,4 — 2,6) n=31 2,1 (1,5 -3,1) n=31 0,714*
LDL (mg/dl) 84,6 (22,8) n=31 93,9(29,5) n=29 0,177*
CT (mg/dI) 143,0 (126,2-166,0) n=31 161,5 (133,0-181,5) n=31 0,045**

*Test t, ** Mann-Whitney Test
z IMC: escore z do indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal; HDL:
High Density Lipoprotein, TG: Triglicerideos; LDL: low density lipoprotein; CT:
Colesterol total.

N&o houve diferengca no consumo alimentar entre os pacientes com obesidade

e obesidade grave (tabela 6).

Tabela 6: Comparacao entre: obesidade e obesidade grave em relacdo ao
consumo de calorias e alimentos ultraprocessados obtidos nos recordatério alimentar

expressos em mediana (intervalo interquartil) ou média (DP).

Obesidade (n=35) Obesidade grave (n=33) P valor
R241 (kcal por dia) 1512,2 (1017,2 -1760,6) 1339,6 (1119,1-1494,6) 0,181**
R242 (kcal por dia) 1343,3 (1000,0-1747,0) 1244,4 (970,2-1739,4) 0,787**

Ultraprocessados

média (% VCT) 28,7 (14,4) 24,6 (14,1) 0,243*
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Bebidas adocadas AUP
(% VCT) R241 59(0,0-12,4) 0,0 (0,00 - 8,3) 0,715*
Bebidas adocadas AUP

(% VCT) R242 0,0 (0,0 - 6,3) 0,0 (0,00 — 8,3) 0,06**

*Test t, ** Mann-Whitney Test *
Kcal: Calorias, VCT: Valor caldrico total; AUP: Alimentos ultraprocessados
teste de Mann-Whitney, * p <0,05

Ao compararmos 0s extremos de percentis em relacdo aos dados
antropométricos, laboratoriais e consumo percentual de calorias provenientes de
bebidas adocadas ultraprocessados (tabela 7) observamos que o consumo de
bebidas adocadas AUP foi maior durante a semana, nos individuos com percentil 75.
Com relacdo aos dados antropométricos e laboratoriais que ndo houve diferenca

estatisticamente significativas.

Tabela 7. Dados antropométricos e laboratoriais de acordo com os percentis 25 e 75
de consumo alimentar médio de alimentos ultraprocessados, expressos em média

(DP), ou mediana (intervalo interquartil)

p 25 (n=17) p 75 (n=17) Valor de p

z-IMC 2,98 (2,9) 2,9 (0,8) 0,982*
CT (mg/dl) 143,0 (121,0-172,2) 155,5 (140,0-162,5) 0,453**
HDL (mg/dl) 44,5 (9,5) 44,1 (10,3) 0,914*
TG (mg/dl) 98,0 (74,5- 145,7) 77,5 (63,0 — 107,5) 0,109**
TG/HDL 2,4(1,6-3,5) 1,9(1,4-2,5) 0,244%*
LDL (mg/dl) 79,0 (25,8) 94,6(19,3) 0,07*
Insulinemia em jejum 16,8 (9,8 — 23,9) 14,4 (10,5 - 16,7) 0,622**

Bebidas adocadas

AUP (% VCT) R241 0,0 (0,0-0,0) 3,2 (0,0-7,8) 0,003**



18

Bebidas adocadas

AUP (% VCT) R242 0,0 (0,0-7,7) 7,7 (0,0-12,9) 0,351

*Test t, ** Mann-Whitney Test

IMC: Indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal ; CT: Colesterol total.
HDL: High Density Lipoprotein, TG: Triglicerideos; LDL: low density lipoprotein; I
Insulina

5 DISCUSSAO

No presente estudo, o consumo médio de calorias provenientes de alimentos
ultraprocessados foi de 27%, resultado que coincide com a ultima Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo IBGE entre 2017-2018, sobre consumo
alimentar no Brasil*? e que demonstrou que alimentos ultraprocessados representam
26,7% do consumo de calorias para individuos saudaveis, com idade entre 10 a 17
anos. O consumo é maior que na populacao adulta (19,5%), e esses dados reforcam
a vulnerabilidade desta faixa etaria a um consumo alimentar inadequado. Além disso,
a pesquisa também indicava uma tendéncia de aumento no consumo de
ultraprocessados, continuamente, ao longo de trés POFs (2003-2004, 2008-2009 e
2017-2018.) Em outro estudo, conduzido em uma populacdo americana, com idade
entre 2 e 19 anos que a contribuicdo de AUP tem aumentado, chegando a 67%, e
constitui a maior parte de sua ingestdo total*3.

Portanto, os dados obtidos no presente estudo mostram que o consumo de
AUP por criancas e adolescentes com excesso de peso nao foi diferente da populacéo
geral. Isso reforca que a obesidade é uma doenca multifatorial e o consumo de AUP
nao deve ser isoladamente o causador desse processo. No entanto, esse estudo foi
transversal e ndo temos dados do efeito do consumo de AUP muito precocemente na
infancia em relacéo ao ganho ponderal excessivo.

O consumo de ultraprocessados tem aumentado pela sua conveniéncia,
praticidade e com estratégias de marketing agressivas. Essas estratégias de
marketing influenciam a ingestéo alimentar, preferéncia e comportamento atraves da
utilizacdo de personagens e brindes voltados especificamente ao publico infantil#4.
Contribuem para um consumo exagerado de calorias, maior contribuic&do calérica de

carboidratos, agucares adicionados e gordura saturada®®. Além disso sdo associados
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a uma deterioracdo na qualidade nutricional da alimentacdo, com evidéncias de sua
contribuicdo para obesidade e outras doencas cronicas?®. O conhecimento sobre
consumo e padrdo alimentar da populacdo assistida € essencial para monitorar
praticas alimentares e colabora para o diagnéstico alimentar e nutricional®’.

Observamos também uma relacéo positiva entre consumo de ultraprocessados
e razado TG/HDL, estudos tem demonstrado esta razdo como um marcador para risco
cardiometabodlico, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica. 44950

Os resultados chamam a atenc¢ao por ndo demonstrarem diferengas entre os
grupos obesidade e obesidade grave, quando comparamos o consumo calérico total,
calorias provenientes de ultraprocessados e bebidas adocadas ultraprocessadas.
Porém evidenciam que a populagdo com obesidade grave apresenta maiores indices
de circunferéncia abdominal por estatura e colesterol total. Estudo transversal®!
realizado 420 escolares, de 6 a 10 anos, também identificou alta prevaléncia de
excesso de peso e dislipidemia e circunferéncia abdominal na populacdo estudada,
porém nao houve associa¢cdo com consumo de AUP.

Os recordatorios alimentares sdo uma ferramenta amplamente utilizada para
analise do consumo alimentar, de baixo custo e facilmente aplicaveis por um
profissional capacitado. Embora fosse esperado que o R24 refletisse a dieta habitual,
em muitos casos 0s pacientes podem omitir informacdes, referentes ao consumo
alimentar e quantidades, pois depende-se de sua memoria e cooperacao, 0 que nesta
faixa etaria € um desafio. Estudo transversal®?, realizado com adolescentes com
sobrepeso e obesidade demonstrou que 0S mesmos S80 mais propensos a
subnotificar sua ingestdo alimentar, e consequentemente afetar as estimativas de
ingestdo de nutrientes. Essa prevaléncia de subnotificacdo foi verificada em
aproximadamente um quinto dos adolescentes (17,4%). Também observou-se sua
relacdo com adolescentes com maiores indices de zIMC, percentual de gordura e
massa magra.

Com relacdo aos alimentos ultraprocessados, provenientes de bebidas
adocadas, notou-se uma tendéncia a maior consumo no final de semana. Porém,
entre os pacientes com maior consumo de AUP, o consumo de bebidas adogadas foi
maior durante a semana. Esses dados enfatizam o consumo aumentado de bebidas
adocadas no geral. Estudo realizado com alunos de escolas publicas em Portugal,
mostrou uma associacdo positiva entre consumo de alimentos ultraprocessados,

como bebidas adogadas, a assistir TV aos finais de semana, e exposi¢cao a jogos
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eletrbnicos e smartphones, nos dias da semana. Este consumo também foi associado
a um maior comportamento sedentario nos finais de semana®3. Achados de um estudo
de coorte prospectivo®® mostraram aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados com a idade, de 2 a 4 anos. Com relagéo a bebida adogada nota-se
aumento no consumo, de 37% para 50% de refrigerantes, e sucos artificiais de 66%
para 78%, este Ultimo entre os AUP mais consumidos. A cada aumento de porcéo/dia
na ingestao de ultraprocessados provenientes de bebidas adogadas est4 associado
um maior IMC em criancas (0,07 kg/m2) e, consequentemente, maior peso corporal
(0,42kg) na vida adulta. Evidéncias mostram que criancas consomem pelo menos um
refrigerante diariamente, e que seu consumo aumentou 300% nos ultimos 20 anos,
além de contribuirem para consumo excessivo de acguUcar. > Estudos também
associaram que seu consumo pode aumentar o risco de obesidade, diabetes tipo 2,
hipertensdo e mortalidade por todas as causas.>® 5"

Os meninos apresentaram maior escore z de IMC, assim como maiores indices
de colesterol total e LDL. Estudo do ENANI*® analisou prevaléncia de magreza,
sobrepeso e obesidade, de acordo com o0 sexo, em criangcas menores de 5 anos.
Identificou-se maior prevaléncia de sobrepeso no sexo masculino, mas, em se
tratando de obesidade, os resultados entre os géneros foram semelhantes.

N&o se identificou relacdo no consumo de ultraprocessados com alteracdes
metabdlicas. Uma andlise prospectiva®® realizada com criancas chilenas também néo
encontrou esta associacdo. Porém, houve uma associacdo positiva entre ingestao de
alimentos ultraprocessados e z escore IMC.

Este estudo também apresentou limitacbes, como desenho transversal,
namero de pacientes avaliados e um Unico centro envolvido. Também teve limitacdes
com relacdo a coleta, uma vez que alguns pacientes nao tiveram todos os exames
coletados e, outros parametros como marcadores inflamatorios e avaliacdo da
composicdo corporal, como DXA também ndo foram realizados. A avaliacdo dos
pacientes ocorreu somente em um momento, o que nao contribuiu para observar sua
evolugcdo metabolica e antropométrica.

Outro fator limitante foi a auséncia de grupo controle de criancas e
adolescentes eutroficos, para avaliar se o consumo de AUP era menor.

Outro ponto importante é que a populacdo estudada, em sua maioria, € de
baixa renda, ja que sdo atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Os alimentos

ultraprocessados podem ter custos significativamente mais baratos, e mais
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disponiveis ao acesso®. Por se tratar de um publico infantil, que estd em idade
escolar, lanchonetes, vendedores e lojas com disponibilidade de alimentos
ultraprocessados foram localizados mais proximos as escolas, 0 que representa um
fato relevante de atracdo para as criangas. Ao mesmo tempo, hipermercados e
hortifrutis se encontram com acesso mais distante, isso acaba impactando nas
escolhas alimentares, com exposicdo excessiva a alimentos ndo saudaveis®®.

Além disso, bairros com menor renda estdo associados a desertos alimentares,
ou seja, locais com pouco ou nenhum acesso a alimentos saudaveis, e a pantanos
alimentares, que séo locais onde op¢des nédo saudaveis prevalecem®?.

Todavia, o Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira pode ser usado para
aproximando os conceitos teoricos a pratica, representando ferramenta importante
com claros conceitos sobre alimentag&o*62,

Este estudo foi, por fim, importante para descrever praticas alimentares da

populacao assistida e salientar a importancia do acompanhamento nutricional.

6 CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que o consumo de AUP corresponde a pouco mais de um
quarto da energia total consumida diariamente. porém ndo encontramos associacao
entre o consumo de AUP e variaveis antropométricas. Houve associacdo entre o
consumo de AUP e a relacdo TG/HDL, sugerindo maior risco de resisténcia a insulina

nesses pacientes.
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Anexo 1 — Parecer de aprovacéo do Comité de Etica.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS EM CRIANCAS COM
OBESIDADE E SUA CORRELAGCAO COM COMPOSICAO CORPORAL E
MARCADORES INFLAMATORIOS

Pesquisador: JESSICA FREITAS SANTOS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66445623.0.0000.5479

Instituicdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAOQ PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.970.888

Apresentagdo do Projeto:

Segundo o Estude Macional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil (ENANE) 11 sobre marcadores de
alimentagdo nao saudavel, no Brasil a prevaléncia

de consumo de ullraprocessados entre criangas de 6 a 23 meses de idade foi de 80,5%, e em criangas de
24 a 59 meses 93%.0 mesmo estudo

mostrou a prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) em 10,1% das criangas menores de 5
anos, utilizando o indice de massa

corpdrea como pardmetro. Estudos j& sugerem a relag@o entre o consumo de alimentos ultraprocessados
[AUP), equivalente a pelo menos 30% da

ingestdo do dia, com maiores valores de IMC, e chances aumentadas de excesso de peso e obesidade. 12
A pandemia do Covid-19 pode ter

piorado este cendario, sendo que estudo realizado em 138.989 estabelecimentos de refeigbes nao saudaveis
nos EUA demonstrou maior adesédo a

estes mesmos onde havia maior percentual de populag&o com obesidade, ou seja, os padroes alimentares
ndo saudaveis sdo maiores na populagao

ja& em risco. 13Revisdo de estudos de Lousada e colaboradores 14 | que associou o consumo de alimentos
ultraprocessados na classificaggo NOVA

e desfechos de salde em criangas, adolescentes e adullos, demonstrou evidéncias consistentes
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com obesidade em criancas e adultos, além da

associagdo com depressao e doencgas crdnicas nao transmissiveis.Por esse motivo faz-se necessario
avaliar o consumo de ultraprocessados em

criangas e adolescentes com excesso de peso atendidos no ambulatério do Hospital Central da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo e sua

relacdo com consumo de ultraprocessados assoclado a maiores indices de gordura de tronco, alteragdes
metabdlicas e marcadores inflamatérios

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o consumo de ultraprocessados em criancas e adolescentes com excesso de peso atendidos no
ambulatério do Hospital Central da Santa

Casa de Misericordia de Sao Paulo;

Objetivo Secundario:

Avaliar se o consumo de ultraprocessados esta associado a maiores Indices de gordura de tronco,
alteragdes metabdlicas e marcadores

inflamatérios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Continuagdo do Parecer: 5.570.888

"Hematoma por coleta de exames, que serao orientados pela equipe de enfermagem responsavel pela
coleta."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de acordo com termos de acordo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
De acordo.

Recomendacgdes:

Os riscos apontados na pesquisa *Hematoma por coleta de exames, que serao orientados pela equipe de
enfermagem responsavel pela coleta”. Nao sao riscos da pesquisa, pois sao procedimentos de rotina do
ambulatério. Tais procedimentos, os pacientes ja seriam submetidos independentes da pesquisa.

Sendo assim, ndo ha necessidade de serem apontados na pesquisa e nem no TCLE, nem no TALE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado.

Endereco: Rua Marques de itu, 381
Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2176-1817 E-mail: cepsc@@santacasasp org.br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagoes Bazicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P 06/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2070469, pdf 10:08:20
TCLE / Termos de | TCLE_TALE pdf 06/01/2023 |JESSICA FREITAS Aceito
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09:53:12 |SANTOS
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09:50:23 [SANTOS

Qutros Parecer_comissao_cientifica.pdf 06/01/2023 |JESSICA FREITAS Aceiln
09:49:41 |SANTOS

Qutros Formulario_autorizacoes. pdf 06/01/2023 | JESSICA FREITAS Aceilo
09:48:58  [SANTOS

Cronograma Cronograma.pdf 05/01/2023 | JESSICA FREITAS Aceilo
20:54:05 |SANTOS

Projeto Detalhado /| Pre_projeto_mestradoe completo_pdf 05/01/2023 |JESSICA FREITAS Aceito

Brochura 20:48:46 |SANTOS

Investigadaor _

Folha de Rosto Folha_de rosto_projeto_mestradeo.pdf 05/01/2023 | JESSICA FREITAS Aceito
20:39:36  |SANTOS

Shtuacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apraciacio da CONEP:
Mao

SA0 PAULO, 29 de Margo de 2023

Aszzinado por:

Vera Lacia dos Santos Alves

Enderego: Rua Marques de Hu, 381
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Telefone: (11)2176-1817

(Coordenador(a))

CEPF: {1.223-001

E-miail:

cepacfsantacasasy org. br
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Anexo 2 — Recordatoério alimentar de 24 horas.

Estudo: Avaliacdo consumo de ultraprocessados em criancas com obesidade e sua correlacdo com
composicdo corporal e marcadores inflamatorios

Pesqguisadora: Jéssica Freitas Santos

Orientadora: Dra Cristiane Kochi

Mome_ ) Sexa masculing ..o
Datade nasc.: 7 7 T — 2
X doe questiondivio Entrevistados:
Data da Entrevista: /¢ Dia da Semana do Recordatono:

Telefones:

Anote bebidas ¢ alimentos (ingredientes de preparagdes) consumidos no dia anferior ¢ os hordrios.
Anote o nome da refeicdo. Ndo esgueca das marcas comerciais, medidas caseiras, nfensilios (fipe de
coller, cope, prafe, ¢ic, ),

Nome da Alimentos, bebidas Tipo / Forma de

Hovirio Refeicio efon preparagoes Preparo

Ouantidades
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Anexo 3 — Termo de consentimento Livre e esclarecido.

Gostariamos de convidar seu(sua) filho(a) a participar voluntariamente
da pesquisa intitulada “Avaliacdo do Consumo de Ultraprocessados em
Criancas com Obesidade e sua Correlacdo com Composicdo Corporal e
Marcadores Inflamatorios” que sera realizada pela nutricionista Jessica Freitas
Santos, sob orientacdo da Dra. Cristiane Kochi da Unidade de Endocrinologia
Pediatrica do Departamento de Pediatria da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de S&o Paulo. Seus pais permitiram que vocé participe do estudo.
O nome do(a) paciente ndo sera divulgado em nenhuma fase da pesquisa,
garantindo o anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a
ndo identificar os participantes da pesquisa. Nao sera cobrado nada, néo
havera gastos e ndo estao previstos ressarcimentos ou indenizacdes através
desta pesquisa, e ndo precisard comparecer fora do horario da consulta.
Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
0 risco pode ser avaliado como baixo, com coleta de dados ja realizada no
ambulatério, como avaliagdo nutricional de peso e altura, e avaliacdo do
consumo alimentar através de perguntas, apenas uma vez.

Gostariamos de esclarecer que a participacdo de seu familiar é voluntaria e
que podera recusar a participar ou retirar o consentimento, ou ainda
descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacédo alguma ou
sem prejuizo ao seu cuidado. Caso permita sua participagdo voluntaria no
estudo, vocé ficard com uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelo pesquisador responsavel.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) e sua familia terdo acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas.
pesquisadora Jessica Freitas Santos, nutricionista, através do e-mail
jessica_freitassantos@outlook.com ou telefones: (11) 99245-9949.
(CPF:229056108-83)

Se vocé tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Marqués de lItu,
381 (5° andar), Vila Buarque, Séo Paulo / SP - CEP: 01223-001- Fone: (11)
2176-1817/1818 — E-mail: cepsc@santacasasp.org.br.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a
disposicéo para mais informacoes.

Eu, , responsavel legal pelo(a)
paciente , acredito ter sido
suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo. Eu conversei com um dos membros do
estudo orientado pela Dra. Cristiane Kochi, sobre a minha decisdo em patrticipar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro, também,
gue a participacao de meu familiar é isenta de despesas e que tenho garantia
do seguimento ambulatorial com a equipe de endocrinologia pediatrica.
Concordo voluntariamente que ele(a) participe do estudo e sei que poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
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sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido no atendimento de meu familiar neste servico.

Assinatura do(a) representante legal da paciente.
Data / /
Assinatura da testemunha. Data / /

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido do (a) representante legal da paciente para a participacao neste
estudo.

Assinatura do(a) responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo 4 — Termo de assentimento livre e esclarecido.

Eu, ,
fui convidado(a) a participar do projeto “Avaliagdo do Consumo de Ultraprocessados
em Criancas com Obesidade e sua Correlacdo com Composicdo Corporal e
Marcadores Inflamatorios” que sera realizada pela nutricionista Jessica Freitas
Santos, sob orientacdo da Dra Cristiane Kochi da Unidade de Endocrinologia
Pediatrica do Departamento de Pediatria da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de S&o Paulo. Seus pais permitiram que vocé participe do estudo.

Fui informado(a) que vou realizar medidas de peso, estatura e dosagens de
sangue, que ja fazem parte da rotina do meu acompanhamento médico, apenas uma
vez.

Vocé néo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, e ndo
terd nenhum problema se recusar ou desistir. Isso n&o ir4 prejudicar o seu seguimento
ambulatorial.

N&o havera despesas e ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizacbes
para o(a) participante da pesquisa.

Se vocé aceitar participar do estudo, vocé e seu responsavel terdo uma via
deste termo de assentimento e do termo de consentimento Livre e Esclarecido
assinado pela pesquisadora responsavel. A qualquer momento no estudo, vocé pode
nos procurar para relatar algo ou tirar davidas, a principal pesquisadora € Jessica
Freitas Santos que pode ser encontrada no e-mail jessica_freitassantos@outlook.com
e telefone 11 992459949

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Marqués de Itu, 381 (5°
andar), Vila Buarque, S&o Paulo / SP - Cep: 01223-001- Fone: (11) 2176-1817/1818
— E-mail: cepsc@santacasasp.org.br.

Desde ja, agradecemos a sua atencao e participacao e estaremos a disposicao
para maiores informacgoes.

Eu, , recebi informacgdes
suficientes sobre o estudo “Avaliacdo do Consumo de Ultraprocessados em Criancas
com Obesidade e sua Correlagdo com Composicdo Corporal e Marcadores
Inflamatérios” por um dos membros da equipe orientados pela Dra. Cristiane Kochi e
decidi participar da pesquisa. Entendi o que me foi explicado, coisas boas e ruins, que
meu nome ndo sera divulgado e que estardo a disposi¢cdo para duvidas. Entendi,
também, que nao terei gastos e que manterei 0 acesso ao seguimento hospitalar,
entdo s6 comparecerei nos dias da minha consulta. Concordo voluntariamente em
participar do estudo e sei que poderei sair a qualquer momento, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido no atendimento
neste servico.

Assinatura do(a) paciente. Data / /

Assinatura da testemunha. Data / /
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Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e
Esclarecido desta paciente para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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RESUMO

Ha uma tendéncia global para aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados e seu consumo esta relacionado a desfechos de salude em criancas
como obesidade e desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de ultraprocessados em
criangcas com excesso de peso através de um estudo transversal com pacientes de 4
a 18 anos, com excesso de peso do ambulatério de endocrinologia pediatrica do
Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. O consumo
alimentar foi realizado por meio do Recordatério de 24 horas. Parametros
antropomeétricos e exames laboratoriais foram coletados em 69 pacientes, média (DP)
de idade de 11,0 anos e zIMC médio (DP) de 3,0 (0,8).

Esse estudo mostrou que o consumo de AUP corresponde a pouco mais de um
qguarto da energia total consumida diariamente. Houve associacdo entre o consumo
de AUP e a relacdo TG/HDL, sugerindo maior risco de resisténcia a insulina nesses

pacientes.
Palavras-chave: alimentos ultraprocessados, colesterol, alimentacdo infantil,

obesidade
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ABSTRACT

There is a global trend towards an increase in the consumption of ultra-
processed foods, and their consumption is associated with health outcomes in
children, such as obesity and the development of chronic non-communicable diseases.
Therefore, the aim of this study was to evaluate the consumption of ultra-processed
foods in overweight children through a cross-sectional study with overweight patients
aged 4 to 18 years attending the pediatric endocrinology outpatient clinic of the
Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Food consumption
was recorded using a 24-hour dietary recall. Anthropometric parameters and
laboratory tests were collected from 69 patients with an average (SD) age of 11.0 years
and a mean (SD) zBMI of 3.0 (0.8). This study demonstrated that the younger
population has higher rates of obesity, and that UPF consumption accounts for just
over a quarter of the total daily energy intake.

This study showed that UPF consumption corresponds to just over a quarter of
the total daily energy intake. There was an association between UPF consumption and

the TG/HDL ratio, suggesting a higher risk of insulin resistance in these patients.

Keywords: ultra-processed foods, cholesterol, children nutrition, obesity.
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