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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a associação do consumo de alimentos ultraprocessados com elevados 

ganhos de peso e cintura e incidência de sobrepeso/obesidade.  

Desenho: Foram investigados 11.827 adultos (35-74 anos) no Estudo Longitudinal de 

Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), um estudo de coorte realizado em seis instituições 

acadêmicas públicas brasileiras. Com base na classificação NOVA, foi criada a variável 

de consumo de ultraprocessados (em percentual do consumo energético diário), usada de 

forma contínua e categorizada. Foram medidos a altura, o peso e a circunferência da 

cintura na linha de base e novamente após 3,8 anos. Definimos um elevado ganho de peso 

(1,68 kg/ano) e um elevado ganho de circunferência da cintura (2,42 cm/ano) como ≥ ao 

percentil 90 da amostra.  

Resultados: Em média, 24,6% (9,6%) de energia foram provenientes de 

ultraprocessados. O ganho de peso médio foi de 0,3 (1,2) kg/ano e o ganho de 

circunferência da cintura foi de 0,7 (1,5) cm/ano. Em regressão logística ajustada para 

centro, idade, sexo, cor/raça, renda, escolaridade, tabagismo, atividade física e 

circunferência da cintura para desfecho de ganho de cintura e IMC para os demais 

desfechos, o consumo maior (4º versus 1º quartil) de ultraprocessados foi associado com 

chances 32% e 38% maiores de elevados ganhos de peso e cintura, respectivamente (OR= 

1,32, IC95%: 1,09-1,60; OR= 1,38; IC95%: 1,14-1,67); chances 38% maiores (OR= 1,38; 

IC95%: 1,07-1,78) de sobrepeso/obesidade incidente entre aqueles com peso normal na 

linha de base; e chances 7% maiores, mas não significativas (OR= 1,07; IC95%: 0,81-

1,42), de obesidade incidente entre aqueles com excesso de peso na linha de base. Entre 

os participantes do ELSA, 15% dos elevados ganhos de peso e cintura e, entre aqueles 
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com peso normal na linha de base, dos casos incidentes de sobrepeso/obesidade, podem 

ser atribuídos ao consumo de ultraprocessados maior do que o primeiro quartil.  

Conclusões: Maior consumo de ultraprocessados está associado a elevados ganhos em 

adiposidade geral e central e pode contribuir para o aumento da obesidade observado no 

mundo. 

Palavras chave: Ultraprocessados, Obesidade, Ganho de peso. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the association of ultra-processed food (UPF) consumption with 

large weight and waist gains, and incident overweight /obesity.  

Design: We investigated 11.827 adults (35-74 years) of the Longitudinal Study of Adult 

Health (ELSA-Brasil), a cohort study conducted at six Brazilian public academic 

institutions. Based on the NOVA classification, we created a variable of ultraprocessed 

consumption (expressed in percentage of daily energetic intake), used continuously and 

categorized. We measured height, weight and waist circumference at baseline and again 

3.8 years later. We defined a large weight gain (1.68kg/year) and a large waist 

circumference gain (2.42cm/year) as those ≥ 90 percentile of the sample.  

Results: On average, 24.6% (9.6%) of energy came from UPFs. Average weight gain was 

0.3 (1.2) kg/year and waist circumference gain 0.7 (1.5) cm/year. In logistic regression 

analyses adjusting for center, age, sex, color/race, income, school achievement, smoking, 

physical activity, and waist circumference for waist gain outcome and BMI for the rest of 

outcomes, greater (4th vs. 1st quartile) consumption of UPFs was associated with 32% and 

38% greater odds of having large weight and waist gains, respectively (OR=1.32, 95%CI 

1.09-1.60; OR=1.38; 95%CI 1.14-1.67); a 38% greater odds (OR=1.38; 95%CI 1.07-

1.78) of incident overweight/obesity among those normo-weight at baseline; and a non-

significant 7% greater odds (OR=1.07; 95%CI 0.81-1.42) of incident obesity among those 

overweight at baseline. Among ELSA participants, 15% of large weight and waist gains, 

and, among those normo-weight, of incident cases of overweight/obesity, could be 

attributed to >1st quartile consumption of UPFs. 

Conclusions: Greater UPF consumption is associated with large gains in overall and 

central adiposity and may contribute to the rise in obesity seen worldwide.  
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Keywords: Ultra-processed foods, Obesity, Weight gain. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “Consumo de 

alimentos ultraprocessados e incidência de sobrepeso e obesidade e alterações 

longitudinais no peso e na cintura no ELSA-Brasil”, a ser apresentada ao Programa de 

Pós-Graduação em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 28 

de fevereiro de 2018. O trabalho é apresentado em três partes, na ordem que segue:  

 

1.   Introdução, Revisão da Literatura e Objetivos 

2.  Artigo 

3. Conclusões e Considerações Finais. 

Documentos de apoio estão apresentados nos anexos. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

Sobrepeso e obesidade são importantes fatores de risco para doenças crônicas não 

transmissíveis como diabetes, doenças cardiovasculares e câncer (Lim et al., 2012; Singh 

et al., 2013; GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). No mundo, foi considerado que um 

alto índice de massa corporal (IMC≥25 kg/m²) contribuiu para 4 milhões de mortes 

(IC95% 2,7-5,3) no ano de 2015 (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). Segundo 

estimativas do Global Burden of Disease, entre 1980 e 2013, globalmente, a proporção 

de adultos com excesso de peso aumentou de 28,8% para 36,9% entre os homens e de 

29,8% para 38,0% entre as mulheres (Ng et al., 2014). 

Hábitos alimentares inadequados e sedentarismo são reconhecidos como causas 

principais para o ganho de peso (Mozaffarian et al., 2011). A abordagem do consumo 

alimentar baseada no grau de processamento dos alimentos é relativamente recente 

(Monteiro et al., 2010), assim como a associação entre o consumo de ultraprocessados e 

a epidemia de obesidade (Canella et al., 2014; Juul & Hemmingsson, 2015; Louzada et 

al., 2015).  

Os produtos ultraprocessados, quando comparados a alimentos frescos ou in 

natura, apresentam maior densidade energética, e maiores quantidades de açúcar, gordura 

e sódio, e menores quantidades de fibras (Monteiro et al., 2011). Seu consumo tem se 

elevado tanto em países de alta renda (Moodie et al, 2013) quanto em países de baixa 

renda (Monteiro et al, 2013), substituindo os padrões alimentares baseados em alimentos 

frescos, in natura e minimamente processados. A tendência de aumento no consumo dos 

produtos ultraprocessados é registrada em países como Suécia, Canadá e Brasil (Juul & 

Hemmingsson, 2015; Monteiro et al., 2011; Martins et al., 2013; Moubarac et al., 2014).  

As atuais diretrizes nutricionais para a população brasileira orientam a redução no 

consumo de produtos ultraprocessados como foco de intervenção (Brasil, 2014). No 
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entanto, são poucos os estudos que documentam a associação desses produtos com 

excesso de peso e obesidade, majoritariamente com delineamentos mais suscetíveis a 

viéses (Canella et al., 2014; Louzada et al., 2015). 

Assim, o objetivo do presente estudo é investigar a associação entre o consumo 

de alimentos ultraprocessados e o subsequente ganho de peso e de cintura, assim como 

com a incidência de excesso de peso e obesidade entre os participantes do Estudo 

Longitudinal de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), um estudo prospectivo de coorte. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Obesidade 

3.1.1 Prevalência no Mundo e no Brasil 

 

Sobrepeso e obesidade, definidos por IMC ≥25 kg/m² e ≥30 kg/m², 

respectivamente (World Health Organization, 2000), são reconhecidos fatores de risco 

para doenças crônicas não transmissíveis (Lim et al., 2012; Singh et al., 2013; GBD 

2015 Obesity Collaborators, 2017). Em estudo recente, o Global Burden of Disease 

(GBD) mostrou tendências de sobrepeso e obesidade em 195 países, assim como 

morbidade e mortalidade associadas, e indicou que a epidemia global de obesidade 

segue aumentando na maior parte do mundo (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). 

De 1980 a 2015, a prevalência de obesidade mais do que duplicou em 73 países e 

permaneceu em tendência de aumento nos outros países (GBD 2015 Obesity 

Collaborators, 2017). 

Globalmente, em 2015, a prevalência de obesidade em adultos foi estimada em 

12%, com 603,7 milhões de pessoas com a condição (GBD 2015 Obesity 

Collaborators, 2017). Tanto para mulheres quanto para homens, a prevalência de 

obesidade foi maior quanto maior o nível sociodemográfico em todas as faixas etárias. 

Em geral, as taxas são mais elevadas no início da idade adulta (GBD 2015 Obesity 

Collaborators, 2017). A prevalência pontual foi maior em mulheres do que em homens, 

com a maior prevalência ocorrendo entre mulheres de 60 a 64 anos vivendo em países 

com alto nível sociodemográfico. No período de 1980 a 2015, os maiores aumentos 
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nas taxas ocorreram, entretanto, em homens de 25 a 29 anos vivendo em países com 

médio ou baixo nível sociodemográfico (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). 

As taxas de obesidade têm aumentado tanto nos países de alta renda quanto nos 

de média e baixa renda (Ng et al., 2013). Desde 2006, entretanto, em países de alta 

renda, a velocidade no aumento nessas taxas foi reduzida (Ng et al., 2013). Em 2015, 

as taxas de obesidade padronizadas para idade mais elevadas em adultos foram 

encontradas no Egito (35,3%; IC95% 33,6- 37,1) e a mais baixas no Vietnã (1,6%; 

IC95% 1,4-2,0). Em números absolutos, Estados Unidos e China lideram (GBD 2015 

Obesity Collaborators, 2017). 

Entre os anos 1980 e 2013, segundo o GBD, no mundo, a proporção de adultos 

com excesso de peso (IMC≥25 kg/m²) aumentou, em homens, de 28,8% (IC95% 28,4–

29,3) para 36,9% (IC95% 36,3–37,4), e, em mulheres, de 29,8% (IC95% 29,3–30,2) 

para 38·0% (IC95% 37,5–38,5) (Ng et al., 2013). 

No Brasil, em 2016, a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), realizada com uso de dados auto 

reportados, registrou uma prevalência de excesso de peso em adultos (≥ 18 anos) de 

53,8% (IC95% 52,9-54,7), sendo mais elevada entre os homens, com 57,7% (IC95% 

56,2-59,1), do que entre mulheres com 50,5% (IC95% 49,4-51,7) (VIGITEL, 2017). 

O excesso de peso apresentou tendência de aumento com a idade até os 64 anos, e 

tendência de diminuição conforme maior o nível de escolaridade em mulheres, mas 

não em homens (VIGITEL, 2017). Em comparação, em 2006, a prevalência de excesso 

de peso era de 43,0% (IC95% 42,6-43,4) (VIGITEL, 2007). 

Em relação a obesidade, o VIGITEL registrou prevalência em adultos (≥ 18 

anos) de 18,9% (IC95% 18,2-19,6), em 2016, sendo mais elevada entre mulheres 
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19,6% (IC95% 18,7-20,5) do que em homens, com 18,1% (IC95% 17,0-19,2). Em 

ambos os sexos, a prevalência de obesidade diminui com o aumento da escolaridade 

(VIGITEL, 2017). Em comparação, em 2006, o VIGITEL registrou uma prevalência 

de obesidade em adultos (≥ 18 anos) de 11,4% (IC95% 11,1-11,7) (VIGITEL, 2007). 

Dados do GBD para o Brasil, em 2015, apontaram uma prevalência de 

obesidade em adultos (≥ 20 anos) de 22,6% (IC95% 21,8-23,4), sendo mais elevada 

entre mulheres 25,5% (IC95% 24,5-26,5) do que em homens, com 19,4% (IC95% 

18,3-20,6) (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). Em comparação, em 1980, a 

prevalência de obesidade era de 8,7% (IC95% 8,2%-9,2%) (GBD 2015 Obesity 

Collaborators, 2017). Ainda segundo o GBD, em 1980, a prevalência de excesso de 

peso era de 37,4% (IC95% 36,0-39,0) em mulheres e 31,3% (IC95% 29,7-33,0) em 

homens (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). Já em 2015, a prevalência de 

excesso de peso entre mulheres (≥ 20 anos) foi de 58,8% (IC95% 57,7-59,9) e em 

homens de 56,8% (IC95% 55,5-58,1) (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017). 

 

3.1.2 Fatores associados ao ganho de peso 

 

Entre os principais fatores associados ao ganho de peso, para além da 

alimentação, estão características sociodemográficas como idade, sexo e cor/raça, 

características socioeconômicas como escolaridade e renda, e características 

comportamentais como tabagismo e atividade física. Esses fatores tem sido estudados 

em grandes estudos de coorte no mundo, sendo os principais mencionados a seguir. 

Estudo que reuniu informações de três estudos de coorte (Nurses Health Study, 

Nurses Health Study II e Health Professionals Follow-up Study), contabilizando 
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120.877 indivíduos dos EUA e os avaliando em intervalos de quatro anos, apontaram 

fatores de estilo de vida associados com alterações no peso. Fatores associados ao 

ganho de peso incluíram consumo de álcool (a cada dose/dia; ganho de 0,18kg, IC95% 

0,10-0,27), fumo (cessar tabagismo versus nunca ter fumado; ganho de 2,34kg, IC95% 

1,84-2,85) e assistir televisão (a cada hora/dia;  ganho de 0,14kg, IC95% 0,09-0,19); 

fatores que levaram a perda de peso incluíram atividade física (quinto quintil vs. 

primeiro; perda de 0,80kg, IC95% 0,97-0,62) e sono (para 6-7 horas de sono vs. menos 

de 6h; perda de 0,14kg, IC95% 0,17-0,11), com ajustes para idade, IMC na linha de 

base para cada período e todos os fatores de estilo de vida simultaneamente 

(Mozaffarian et al., 2011). 

Estudo acompanhou 1.515 indivíduos do Framingham Offspring/Spouse Study 

(FOS) durante 16 anos, com ≥30 anos de idade, IMC ≥18,5 kg/m², e livres de doença 

cardiovascular, diabetes e câncer, para investigar preditores de ganho de peso. Para 

mulheres, a idade mais avançada (para cada incremento de um ano; coeficiente 

ajustado CA= -0,31kg, erro padrão EP=0,03, p˂0,0001) e níveis mais elevados de 

atividade física (para cada incremento de um ponto em score de atividade física; CA= 

-0,12kg, EP=0,06, p˂0,05) foram associados com menor ganho de peso – com ajustes 

adicionais para peso e interação entre fumo e score de risco nutricional. Em homens, 

idade mais avançada (para cada incremento de um ano; CA= -0,26kg, EP=0,03, 

p˂0,0001) e fumo atual (CA= -2,74kg, EP=1,02, p˂0,01) foram associados com menor 

ganho de peso, enquanto que flutuação de peso (CA= 2,42kg, EP=0,75, p˂0,01) e ter 

cessado o fumo (CA= 3,75kg, EP=0,84, p˂0,0001) foram associados com maior ganho 

de peso – em análise ajustada para esses fatores. A idade foi o preditor mais forte de 
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alteração de peso em ambos os sexos (R²= 11% e 8,6% para mulheres e homens, 

respectivamente) (Kimokoti et al., 2010). 

Entre os anos de 1992 e 2007, 34.079 mulheres saudáveis do Women’s Health 

Study dos Estados Unidos, com idade média de 54,2 anos, foram acompanhadas para 

investigar a associação entre atividade física e ganho de peso. Entre as mulheres com 

IMC ˂25kg/m² (p=0,001), em um intervalo de três anos, quando comparadas as 

mulheres que gastavam 21 ou mais MET/horas por semana (equivalente a ≥420 

minutos/semana de atividade moderada-intensa), as que gastavam entre 7,5 e 21 

MET/horas por semana ganharam 0,14 kg (desvio padrão DP=0,04) e as que gastavam 

menos de 7,5 MET/horas por semana (equivalente a ˂150 minutos/semana) ganharam 

0,21 kg (DP=0,04). Para aquelas mulheres com estado nutricional classificado como 

sobrepeso ou obesidade (p=0,56 e 0,50, respectivamente) não houve associação (Lee 

et al., 2010).  

No estudo de coorte Danish Youth and Sports Study (DYSS), realizado na 

Dinamarca, de 1983 a 2005, investigaram em 623 participantes, com idade média no 

seguimento de 37,7 anos (DP=1,4), a associação entre status socioeconômico (SSE) 

na adolescência e na idade adulta com a incidência de sobrepeso e obesidade – SSE 

considerando ocupação e educação paternas e ocupação e educação dos próprios 

indivíduos. O SSE na adolescência não foi associado a incidência de 

sobrepeso/obesidade; o SSE na idade adulta foi associado, mas apenas em mulheres. 

Mulheres adultas com SSE baixo ou médio apresentaram chances significativas para 

a  incidência de sobrepeso/obesidade quando comparadas as mulheres com SSE alto 

(odds ratio OR=2,7, IC95% 1,3-5,8 e OR=4,0, IC95% 1,6-10,2, respectivamente). Em 

adição, mulheres que tiveram seu SSE reduzido durante a idade adulta também 
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apresentaram maiores chances do que aquelas que permaneceram com alto SSE 

(OR=3,1; IC95% 1,1-9,2) (Boylan et al., 2014).  

 

3.2 Alimentos Ultraprocessados 

3.2.1 Definição 

 

A classificação NOVA, criada por Monteiro e colaboradores em 2010 e 

atualizada em 2016 (Monteiro et al., 2010; Monteiro et al., 2016), classifica alimentos 

e produtos alimentícios de acordo com o propósito e a extensão de seu processamento 

industrial. Essa classificação categoriza os alimentos e produtos em quatro grupos, 

levando em consideração o tipo de processamento ao qual foram submetidos e a 

finalidade desse processamento (Monteiro et al., 2016) .  

Na classificação NOVA, o processamento industrial de alimentos envolve 

processos físicos, biológicos e químicos que ocorrem após a separação do alimento da 

natureza e antes que seja utilizado em preparações culinárias ou consumido. Não são 

considerados pela classificação NOVA os procedimentos empregados em preparações 

culinárias de alimentos, incluindo o descarte de partes não comestíveis, fracionamento, 

cozimento, tempero e combinação com outros alimentos (Monteiro et al., 2016) .  

O quadro abaixo (Quadro 1) foi adaptado de Monteiro et al. (2016), e resume 

os quatro grupos alimentares da NOVA:  
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QUADRO 1 – Classificação dos alimentos conforme grau e propósito de seu 

processamento*. 

 

Grupo 1 – Alimentos in natura ou minimamente processados 

 

Incluem partes comestíveis de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raízes) 

ou de animais (músculos, vísceras, ovos, leite), cogumelos, algas e água.  

 

Processos: remoção de partes não comestíveis ou não desejadas dos alimentos, 

desidratação, secagem, trituração, moagem, fracionamento, torra, cocção em água, 

refrigeração, congelamento, acondicionamento em embalagens, empacotamento a 

vácuo, pasteurização, fermentação não alcoólica e outros processos que não envolvem 

a adição de ingredientes culinários ao alimento fresco.  

 

Propósito: aumentar a durabilidade dos alimentos.    

 

Exemplos de alimentos: arroz branco, integral ou parboilizado, a granel ou embalado; 

milho em grão ou na espiga, grãos de trigo e de outros cereais; feijões, lentilhas, grão 

de bico e outras leguminosas; legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raízes 

e tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; 

cogumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados 

e sem adição de açúcar ou outras substâncias e aditivos; castanhas, nozes, amendoim e 

outras oleaginosas sem sal ou açúcar; cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas 

ou secas; farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e macarrão ou massas frescas ou 

secas feitas com essas farinhas e água; carnes de boi, de porco e de aves e peixes frescos, 

resfriados ou congelados; frutos do mar, resfriados ou congelados; leite pasteurizado ou 

em pó; iogurtes sem adição de açúcar ou outras substâncias e aditivos; ovos; chá, café 

e água potável. 

 

Grupo 2 – Ingredientes culinários processados 

 

Incluem substâncias extraídas diretamente de alimentos do grupo 1 ou da 

natureza e consumidas como itens de preparações culinárias.  

 

Processos: prensagem, moagem, pulverização, secagem e refino. 

 

Propósito: criação de produtos que são usados para temperar e cozinhar alimentos do 

grupo 1 e para com eles realizar preparações culinárias. 

 

Exemplos: sal de cozinha (tanto extraído de minas quanto da água do mar); açúcar, 

melado e rapadura extraídos da cana de açúcar ou da beterraba; mel extraído de favos 

de colmeias; óleos e gorduras extraídos de alimentos de origem vegetal ou animal (como 

óleo de soja ou de oliva, manteiga e banha), amido extraído do milho ou de outra planta. 
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Grupo 3 – Alimentos processados 

 

Incluem os produtos fabricados com um alimento do grupo 1 adicionado de 

ingredientes do grupo 2, como sal, açúcar, óleo, vinagre ou outra substância. Em geral 

tem dois ou três ingredientes.  

 

Processos: métodos de preservação e cocção e, para queijos e pães, a fermentação não 

alcoólica.  

 

Propósito: aumentar a vida útil dos alimentos ou alterar seu sabor.  

 

Exemplos: hortaliças, cereais ou leguminosas em conserva, frutas em calda, 

oleaginosas adicionadas de sal ou açúcar, carnes salgadas, peixe conservado em óleo 

ou água e sal, queijos e pães.  

 

Grupo 4 – Alimentos ultraprocessados 

 

Incluem formulações industriais criadas a partir de substâncias extraídas de 

alimentos ou derivadas de constituintes de alimentos e de aditivos que imitam o sabor, 

a cor, o aroma, a textura e outras qualidades sensoriais de alimentos (ou ocultam 

atributos sensoriais indesejáveis no produto). Em geral são feitos com cinco ou mais 

ingredientes.  

Substâncias encontradas em alimentos ultraprocessados incluem como 

caseína, lactose, soro de leite e glúten, e algumas derivadas do processamento 

adicional de constituintes de alimentos do grupo 1, como óleos hidrogenados ou 

interestereficados, hidrolisados proteicos, isolado proteico de soja, maltodextrina, 

açúcar invertido e xarope de milho com alto conteúdo em frutose. Classes de aditivos 

encontrados em alimentos ultraprocessados incluem corantes, estabilizantes de cor, 

aromas, intensificadores de aromas, saborizantes, realçadores de sabor, edulcorantes 

artificiais, agentes de carbonatação, agentes de firmeza, agentes de massa, 

antiaglomerantes, espumantes, antiespumantes, glaceantes, emulsificantes, 

sequestrantes e umectantes.  

 

Processos: os processos industriais empregados neste grupo nem sempre possuem 

equivalentes nos processos domésticos, como por exemplo, extrusão, moldagem e pré-

processamento por fritura.  

 

Propósito: criar produtos industriais prontos para o consumo.  

 

Exemplos: refrigerantes e pós para refrescos; salgadinhos de pacote e snacks; 

sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral; pães de forma, de hot-dog ou de 

hambúrguer; pães doces, biscoitos, bolos e misturas para bolo; ‘cereais matinais’ e 

‘barras de cereal’; bebidas ‘energéticas’, achocolatados e bebidas com sabor de frutas; 

caldos liofilizados com sabor de carne, de frango ou de legumes; maioneses e 

outros molhos prontos; fórmulas infantis e de seguimento e outros produtos para 
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*Adaptado de Monteiro et al., 2016. 

 

 

3.2.2 Contribuição energética para alimentação  

 

Os preços reduzidos, as grandes porções e a forte publicidade são fatores que 

contribuem para o atual elevado consumo de ultraprocessados. No Reino Unido, os 

produtos prontos para o consumo – o que inclui processados e ultraprocessados –, que 

tem alta participação energética diária (63,4%), possuem um custo 43% menor do que 

o restante da alimentação (Moubarac et al., 2013). Nesse estudo, para a relação entre 

o preço e o consumo de ultraprocessados, foi encontrada uma associação inversa 

(R²=0,38; p ˂0,01) (Moubarac et al., 2013). 

Aliado ao preço reduzido, as fortes estratégias de marketing implementadas 

pelas corporações que produzem e vendem esses produtos, estimulam um consumo 

não moderado (Moodie et al., 2013). No Brasil, pesquisa sobre publicidade de 

alimentos na televisão aberta, indicou que os alimentos ultraprocessados 

correspondiam a 60,7% dos anúncios, enquanto que alimentos in natura ou 

minimamente processados equivaliam a cerca de 7% (Maia et al., 2017).  

O ambiente de declínio de preços e de fácil acessibilidade aos ultraprocessados 

pode exercer influência sobre o comportamento, fazendo com que o indivíduo sinta-

 

bebês; produtos liofilizados para emagrecer e substitutos de refeições; e vários 

produtos congelados prontos para aquecer incluindo tortas, pratos de massa e pizzas 

pré-preparadas; extratos de carne de frango ou de peixe empanados do tipo nuggets, 

salsicha, hambúrguer e outros produtos de carne reconstituída, e sopas, macarrão e 

sobremesas ‘instantâneos’. Também classificados no grupo 4 produtos compostos 

apenas por alimentos do grupo 1 ou do grupo 3 quando esses produtos contiverem 

aditivos com função de modificar cor, odor, sabor ou textura do produto final como 

iogurte natural com edulcorante artificial e pães com emulsificantes.  
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se com fome, resultando em excesso de consumo, muitas vezes sem consciência ou 

controle (Cohen, 2008). As mudanças na apresentação da comida, como o aumento 

nos tamanhos das porções e outros fatores ambientais, podem causar alterações no 

consumo alimentar (Cohen, 2008). 

De acordo com pesquisas de orçamento familiar, a contribuição dos alimentos 

ultraprocessados na alimentação brasileira apresentou tendência de aumento nas 

últimas três décadas, desde a década de 1980, acompanhado por uma redução na 

contribuição dos alimentos não processados ou minimamente processados e de 

ingredientes culinários processados (Monteiro et al., 2011; Martins et al., 2013).  

Nas regiões metropolitanas, o consumo de ultraprocessados aumentou de 

18,7% (EP=0,4) em 1987/88 para 29,6% (EP=0,7) em 2008/09 (Martins et al., 2013). 

Essa participação crescente foi confirmada em todo o país na década de 2000, com o 

aumento significativo de produtos prontos para o consumo de 23,0% (EP=0,7) para 

27,8% (EP=0,6) das calorias – incluindo os alimentos ultraprocessados, que 

aumentaram de 20,8% (EP=0,6) para 25,4% (EP=0,6) – entre os anos de 2002/2003 e 

2008/2009 (Martins et al., 2013). As principais elevações no consumo de 

ultraprocessados são nos embutidos, bebidas açucaradas, doces, chocolates, sorvetes e 

refeições prontas (Martins et al., 2013).  

A tendência de aumento temporal no consumo dos ultraprocessados também é 

documentada em outros países. Na Suécia, foi registrado aumento de 142% entre os 

anos de 1960 e 2010, seguido de um aumento das taxas de obesidade entre adultos – 

de 5% em 1980 para 11% em 2010 (Juul & Hemmingsson, 2015). No Canadá, a 

participação de ultraprocessados na alimentação aumentou de 24,4% em 1938 para 

54,9% em 2001 (Moubarac et al., 2014). Na Espanha, a participação nos domicílios 
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quase triplicou entre 1990 e 2010, aumentando de 11% para 31,7% (Latasa et al., 

2017). No Chile, as despesas com alimentos processados nos domicílios aumentaram 

de 42% para 57% entre 1987 e 2007 (Crovetto & Uauy, 2012).  

Nos países de alta de renda a participação pontual dos ultraprocessados para o 

total de calorias da alimentação é maior do que no Brasil. Os ultraprocessados 

equivaliam a 48,8% do consumo energético e a 58,2% das compras de alimentos na 

Noruega em 2013 (Solberg et al., 2015), a 31,7% do consumo energético na Espanha 

em 2010 (Latasa et al., 2017) e a 54,9% do consumo no Canadá em 2001 (Moubarac 

et al., 2014).  

De acordo com a Organização Pan Americana de Saúde, em 2000, a América 

do Norte (Estados Unidos e Canadá) era líder em vendas de alimentos 

ultraprocessados, com 31,4% das vendas em volumes mundiais (Moubarac et al., 

2015). A partir de 2012, no entanto, a Ásia e o Pacífico Asiático (Azerbaijão, China, 

Hong Kong, Índia, Indonésia, Japão, Cazaquistão, Malásia, Paquistão, Filipinas, 

Cingapura, Coréia do Sul, Taiwan, Tailândia, Uzbequistão, Vietnã), tomaram a 

liderança, depois de aumentarem suas vendas em 114,9%, totalizando 29,2% de 

vendas do mercado mundial em 2013. Durante o mesmo período, as vendas na 

América Latina aumentaram em quase 50% e mantiveram participação de mais de 16% 

do mercado mundial (Moubarac et al., 2015). No México em 2012, os ultraprocessados 

contribuíram em 29,8% (DP=0,4) para o consumo energético diário (Marrón-Ponce et 

al., 2018). 

Em países europeus (Áustria, Bélgica, Croácia, Chipre, Finlândia, França, 

Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Itália, Letónia, Lituânia, Malta, Noruega, 

Portugal, Eslováquia, Espanha e Reino Unido), a contribuição dos ultraprocessados 
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para alimentação, calculada através de pesquisas nacionais de orçamento familiar entre 

1991 e 2008 foi de 26,4%. Essa contribuição variou de 10,2% em Portugal até 50,4% 

no Reino Unido (Monteiro et al., 2017). 

Em relação as características socioeconômicas, no Brasil, a contribuição 

energética dos alimentos ultraprocessados para a alimentação é maior entre as famílias 

de maior renda quando comparadas às de menor renda. Entretanto, a tendência de 

aumento de sua participação na alimentação nas últimas décadas ocorreu em todos os 

estratos socioeconômicos e foi maior nos estratos mais baixos (Martins et al., 2013). 

No Chile, foram encontrados resultados similares ao que se refere a maior aumento de 

compras de alimentos processados nos níveis de renda mais baixos entre os anos de 

1987 e 2007 (Crovetto & Uauy, 2012) e, no México, a contribuição pontual também é 

maior entre famílias com status socioeconômica mais alto (Marrón-Ponce et al., 2018). 

 

3.2.3 Estudos que associam ultraprocessados com ganho de peso/obesidade  

 

Estudos tem apoiado um papel dos alimentos ultraprocessados como fator de 

risco na epidemia de obesidade, associando seu consumo com maior prevalência de 

sobrepeso e obesidade. Na Suécia, estudo ecológico com indivíduos com 18 anos ou 

mais, apontou para aumento de 142% no consumo nacional de ultraprocessados 

durante o período de 1960 a 2010 usando dados do Swedish Board of Agriculture, 

acompanhados por aumentos nas taxas de prevalência de obesidade – de 5% em 1980 

para 11% em 2010 – obtidos por meio de revisão da literatura, Statistics Sweden e 

WHO Global Health Observatory (Juul & Hemmingsson, 2015).  
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Em estudo ecológico da Organização Pan Americana de Saúde, foi encontrada 

uma associação positiva e significativa (R² = 0,84; p<0,001) entre as vendas per capita 

de alimentos ultraprocessados e a prevalência de obesidade em adultos maiores de 18 

anos em 14 países das Américas (incluindo todos os países da América Latina, exceto 

a Argentina, mais Estados Unidos e Canadá), mesmo após ajustes para confundidores 

(urbanização, produto interno bruto e desregulamentação do mercado) (Moubarac et 

al., 2015).  

Na Europa, em estudo ecológico realizado em 19 países (Áustria, Bélgica, 

Croácia, Chipre, Finlândia, França, Alemanha, Grécia, Hungria, Irlanda, Itália, 

Letónia, Lituânia, Malta, Noruega, Portugal, Eslováquia, Espanha e Reino Unido), 

entre 1991 e 2008, foi encontrada uma associação positiva e significativa entre a 

disponibilidade nacional domiciliar de ultraprocessados e a prevalência de obesidade 

entre adultos (para incrementos de 1% na disponibilidade de ultraprocessados, 

CA=0,25%, IC95% 0,05-0,45, com ajustes para renda nacional, prevalência de 

atividade física, prevalência de tabagismo, obesidade auto reportada ou medida e 

intervalo de tempo entre estimativas sobre disponibilidade de alimentos domésticos e 

obesidade) (Monteiro et al., 2017).  

No Brasil, com análise de dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 

realizada em 2008/2009, a disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados 

foi positivamente e independentemente associada tanto com o IMC quanto com uma 

maior prevalência de excesso de peso (inclui sobrepeso e obesidade) e obesidade, 

controlando para possíveis confundidores (características socioeconômicas, percentual 

de despesas comendo fora do lar e energia além daquela fornecida pelos alimentos 

processados e ultraprocessados) (para quarto quartil de disponibilidade domiciliar de 
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ultraprocessados vs. primeiro: CA=0,19 Z-score, IC95% 0,14-0,25 para IMC; 

CA=6,27%, IC95% 4,15-8,39 para prevalência de excesso de peso; CA= 3,72%, 

IC95% 2,50-4,94 para prevalência de obesidade). Pessoas no quarto quartil de 

disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados, comparados com aqueles do 

mais baixo quartil, apresentaram maior risco de prevalência de obesidade (razão de 

prevalência RP=1,37; prevalência de obesidade de 13,6% no quarto quartil vs. 9,9% 

no primeiro quartil) (Canella et al., 2014).  

Ainda no Brasil, em estudo transversal, com análise de dados do consumo 

alimentar individual em subamostra da POF 2008/2009, em indivíduos com idade ≥ 

10 anos, aqueles no quinto quintil de consumo de ultraprocessados (em % do VET) 

apresentaram um maior IMC (0,94 kg/m²; IC95% 0,42-1,47) e maiores chances de 

serem obesos (OR=1,98; IC95% 1,26-3,12) ou terem excesso de peso (OR=1,26; 

IC95% 0,95-1,69) comparados aqueles no mais baixo quintil (Louzada et al., 2015a), 

controlando para características socioeconômicas, tabagismo e atividade física. 

Em 2016 foi publicado o primeiro estudo prospectivo de coorte sobre a 

associação entre o consumo de ultraprocessados e a incidência de sobrepeso e 

obesidade. Uma amostra de 8.451 indivíduos adultos da Espanha, com idade média de 

37,6 anos (DP=11,0) e alta escolaridade (76,7% graduados e 18,4% com mestrado ou 

doutorado no quarto quartil de consumo de ultraprocessados), foi seguida por uma 

mediana de 8,9 anos. Foi encontrado um maior risco entre os que mais consomem estes 

alimentos (hazard ratio HR=1,26, IC95% 1,10–1,45, na comparação entre consumo 

de 6,1± 0,9 porções/dia de ultraprocessados vs. 1,5 ± 0,9 porções/dia, em análise 

ajustada para sexo, idade, estado civil, educação, atividade física, assistir televisão, 
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sono ‘sesta’, tabagismo, ‘beliscar’ entre refeições, seguimento de dieta especial na 

linha de base, IMC e consumo de frutas e vegetais) (Mendonça et al., 2016). 

 

3.2.4 Características nutricionais e outros possíveis mecanismos  

 

O mecanismo pelo qual o consumo de alimentos ultraprocessados pode 

interferir no peso corporal do indivíduo ainda não está elucidado, mas as suas 

características nutricionais desfavoráveis têm sido discutidas na literatura como 

responsáveis (Monteiro et al., 2010; Moubarac et al., 2013; Louzada et al., 2015b;  

Louzada et al., 2015c; Martínez Steele et al., 2016; Monteiro et al., 2016; Batal et al., 

2017; Cornwell et al., 2017; Martínez Steele et al., 2017; Moubarac et al., 2017). Os 

alimentos ultraprocessados e processados, quando comparados a alimentos frescos ou 

in natura, apresentam maior densidade energética e maiores quantidades de açúcar, 

gordura saturada, sódio e valores mais baixos de fibras (Monteiro et al., 2010). Os 

ultraprocessados ainda possuem aditivos químicos usados para imitar as qualidades 

sensoriais dos alimentos minimamente processados, como emulsificantes e 

espessantes, dentre outros (Monteiro et al., 2016), que podem também atuar no ganho 

de peso. 

No Canadá, país com elevado consumo de ultraprocessados – 54,9% do 

consumo energético em 2001 (Moubarac et al., 2014) –, apenas os 20% da população 

com menor consumo desses produtos se aproximam das recomendações nutricionais 

para prevenção de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), para os quesitos gorduras totais, gorduras saturadas, 

açúcares, sódio e fibras. O restante da população excede os limites superiores para as 
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gorduras, açúcares e sódio e não alcança as recomendações mínimas para fibras 

(Moubarac et al., 2013; WHO, 2003).  

No Brasil, similarmente ao Canadá, com dados de inquéritos domiciliares, 

autores documentam uma maior densidade energética e maior conteúdo de gorduras 

totais, gorduras saturadas, gorduras trans e açúcar, e menores quantidades de fibras, 

proteínas, sódio e potássio, nos alimentos ultraprocessados quando comparados aos 

alimentos frescos ou minimamente processados (Louzada et al., 2015b). Em relação a 

micronutrientes da alimentação, o consumo de ultraprocessados foi inversamente 

associado com a ingestão de vitamina B12, vitamina D, vitamina E, niacina, 

piridoxina, cobre, ferro, fósforo, magnésio, selênio e zinco (Louzada et al., 2015c).  

Nos EUA, com análise de dados do National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES) 2009/2010, os ultraprocessados também foram associados com 

maior conteúdo de açúcar (em média, cinco vezes a quantidade de açúcar adicionado 

dos alimentos in natura e minimamente processados e ingredientes culinários 

agrupados) (Martínez Steele et al., 2016). Além dos valores elevados de açúcar, uma 

alimentação rica em alimentos ultraprocessados, também possui menores quantidades 

de proteínas, fibras, vitaminas A, C, D e E, e zinco, potássio, fósforo, magnésio e cálcio 

(Martínez Steele et al., 2017).  

As pobres características nutricionais e, em especial, a densidade energética 

elevada, relacionados ao baixo poder de saciedade estimulam o consumo em grandes 

porções, o que contribui para um aumento na ingestão energética (Fardet, 2016). O 

consequente aumento na ingestão energética, causando desequilíbrio entre ingestão e 

gasto, é um dos mecanismos que podem explicar o ganho de peso causado pelo 

consumo elevado de alimentos ultraprocessados (Prentice & Jebb, 2003). 
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Um possível mecanismo pelo qual os ultraprocessados favorecem maior ganho 

de peso ocorre através da microbiota intestinal. Estudos apontam que alimentações 

ocidentalizadas, com maior consumo de fast foods, resultam em diferentes 

composições de microbiota do que alimentações tradicionais (Graf et al., 2015; Mitsou 

et al., 2017). Em estudo experimental, ratos submetidos ao uso de emulsificantes – 

agente usado em alimentos ultraprocessados – desenvolveram inflamação branda e 

síndrome metabólica (Chassaing et al., 2015). Alterações na composição da 

microbiota podem ter impacto sobre marcadores de inflamação, que, por sua vez, 

atuam como mediadores na etiologia da obesidade e diabetes (Flint et al., 2012).  

 

3.2.5 Estudos que associam ultraprocessados com outros desfechos em adultos 

 

Poucos estudos observacionais tem investigado a associação entre o consumo 

de ultraprocessados e outros desfechos em saúde, como hipertensão, síndrome 

metabólica e câncer. 

Mendonça et al. (2017) acompanharam 14.790 graduados adultos de meia 

idade na coorte Seguimiento Universidad de Navarra project por 9,1 anos para 

investigar a incidência de hipertensão. Os participantes no mais alto tercil de consumo 

de ultraprocessados apresentaram um risco 21% maior de desenvolvimento de 

hipertensão do que aqueles classificados no mais baixo tercil de consumo (HR=1,21, 

IC95% 1,06-1,37, para 5,0 ± 1,7 porções/dia vs. 2,1 ± 0,9, com ajustes para idade, 

sexo, atividade física, horas assistindo televisão, IMC na linha de base, fumo, uso de 

analgésicos, seguimento de dieta especial na linha de base, história familiar de 
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hipertensão, hipercolesterolemia, consumo de álcool, consumo energético diário total, 

ingestão de azeite de oliva e de frutas e vegetais).  

Lavigne-Robichaud et al.(2017) realizaram estudo transversal com população 

indígena do Nituuchischaayihititaau Aschii Environment-and-Health Study (n=811) 

no norte de Québec, no Canadá, e investigaram a associação entre o consumo de 

ultraprocessados e síndrome metabólica. O alto consumo de ultraprocessados foi 

associado a maiores chances de prevalência de síndrome metabólica (OR=1,90, 

IC95% 1,14-3,17 para quinto quintil de consumo vs. primeiro, sendo 83% de consumo 

vs. 21,1%, com ajustes para idade, sexo, área de residência, fumo atual, consumo de 

álcool e consumo energético diário). 

Fiolet et al. (2018), entre os anos de 2009 e 2017, acompanharam 104.980 

participantes adultos, com idade média de 43 anos, da coorte French NutriNet-Santé 

para investigar a associação entre o consumo de ultraprocessados e a incidência de 

câncer (em geral/todos os tipos, mama, próstata e colorretal). O incremento de 10% no 

consumo de ultraprocessados na alimentação foi associado com a incidência de câncer, 

em geral (HR=1,12, IC95% 1,06-1,18), e com câncer de mama  (HR=1,11, IC95% 

1,02-1,22), mas não especificamente com cancer de próstata  (HR=0,98, IC95% 0,83-

1,15) e câncer colorretal (HR=1,13, IC95% 0,92-1,38) – com ajustes para idade, sexo, 

ingestão energética sem alcool, número de registros 24 horas, fumo, nível educacional, 

atividade física, altura, IMC, ingestão alcoólica, história familiar de câncer, ingestão 

de carboidratos, lipídios e proteínas, ingestão de padrão de dieta Ocidental; e para 

câncer de mama, ajustes adicionais para status de menopausa, tratamento hormonal, 

contracepção oral e número de filhos.  
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4 OBJETIVOS 

 

 Objetivo Geral 

 O presente estudo tem como objetivo avaliar a associação entre consumo de 

alimentos ultraprocessados e alterações longitudinais no peso e na cintura e incidência 

de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e obesidade. 

 

 Objetivos Específicos 

 - Descrever as características do total de participantes da amostra e de acordo 

com os quartis de consumo de alimentos ultraprocessados.  

 - Descrever a frequência de consumo de itens específicos dos alimentos 

ultraprocessados.  

 - Descrever a frequência de elevados ganho de peso e de cintura, de incidência 

de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) entre participantes com peso normal na 

linha de base (IMC ˂ 25 kg/m²), e de incidência de obesidade entre participantes com 

sobrepeso na linha de base (IMC ≥ 25 e ˂ 30 kg/m²), de acordo com o consumo de 

alimentos ultraprocessados.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE  

To evaluate the association of ultra-processed food (UPF) consumption with large 

weight and waist gains, and with incident overweight /obesity.  

DESIGN 

Cohort study, the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil) 

SETTING AND PARTICIPANTS  

11,827 civil servants (35-74 years) of Brazilian public academic institutions in six 

cites. We obtained food frequencies, categorizing energy intake by degree of 

processing using the NOVA classification.   

MAIN OUTCOME MEASURES  

Height, weight and waist circumference were measured at baseline and 3.8 years 

later. We defined a large weight gain (1.68kg/year) and a large waist circumference 

gain (2.42cm/year) as those ≥90th percentile of the sample. Incident overweight and 

obesity were also measured. 

RESULTS 

On average, 24.6% (9.6%) of energy came from UPFs. In logistic regression analyses 

adjusting for center, age, sex, color/race, income, school achievement, smoking, 

physical activity, and adiposity, an increase of 15 percentage points in ultra-processed 

food consumption was associated with a 15% (4%-27%) increased risk of developing a 

large weight gain, and an 18% (7%-30%) increased risk of a large waist gain. In similar 

models, greater (>30.8% vs. <17.8% ) consumption of UPFs was associated with 32% 

and 38% greater odds of having large weight and waist gains, respectively (OR=1.32, 

95%CI 1.09-1.60; OR=1.38; 95%CI 1.14-1.67); a 38% greater odds (OR=1.38; 95%CI 

1.07-1.78) of incident overweight/obesity among those normo-weight at baseline; and a 

non-significant 7% greater odds (OR=1.07; 95%CI 0.81-1.42) of incident obesity 

among those overweight at baseline. For ELSA participants, approximately 15% of 

large weight and waist gains, and, among those normo-weight, of incident cases of 

overweight/obesity, could be attributed to >1st quartile consumption of UPFs. 

CONCLUSIONS 
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Greater UPF consumption predicts large gains in overall and central adiposity and 

may contribute to the inexorable rise in obesity seen worldwide.  
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7 CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No presente estudo prospectivo foi encontrada uma associação significativa 

entre o consumo de alimentos ultraprocessados com elevados ganhos de peso e cintura 

e com sobrepeso e obesidade incidentes após um acompanhamento de 

aproximadamente quatro anos. Entre aqueles com sobrepeso na linha de base, o risco 

de obesidade não é estatisticamente significativo.  

Medidas e políticas públicas que visem tornar esses produtos menos 

disponíveis, proporcionando uma redução no seu consumo, devem ser implementadas 

por governos e autoridades em saúde e merecem permanecer em discussão. Guias 

alimentares, como os desenvolvidos pelo Brasil e Uruguai, são exemplos de medidas, 

assim como as propostas do World Cancer Research Fund International, através do 

NOURISHING framework, que incluem a redução do marketing desses produtos, 

especialmente para crianças, taxação de produtos e limitação de tamanho de porções, 

entre outros. 

 Em resumo, os achados do presente estudo trazem evidências de que o elevado 

consumo de alimentos ultraprocessados esteja associado a ganhos de adiposidade 

central e total, assim como a incidência de excesso de peso, e podem contribuir para a 

atual epidemia de obesidade no Brasil. O ELSA-Brasil proporcionará ainda a 

oportunidade de investigar a associação entre o consumo de ultraprocessados e outros 

desfechos em saúde. 
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8 ANEXOS 

 

a. Aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa de cada centro 

b. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A - Aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa de cada centro 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da Onda 2 
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