
CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS NO ELSA-
Brasil

SCHEINE CANHADA
ELSA RS

UFRGS / HCPA



● Estudo de coorte multicêntrico

● Instituições públicas de educação superior e pesquisa
localizadas em seis capitais

● Objetivo: investigar fatores de risco associados a
progressão das DCNTs, principalmente, DCV e DM

Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto 
ELSA-Brasil



● ONDA 1: 2008 a 2010

○ 15.105 adultos

○ ativos e aposentados

○ de 35 a 75 anos

● ONDA 2: 2012 a 2014

○ retornaram aos centros de investigação para a 2ª visita

APLICAÇÃO DE 
QUESTIONÁRIOS E EXAMES 
CLÍNICOS E LABORATORIAIS

Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto 
ELSA-Brasil



● ONDA 3: 2017 a 2019

○ 3ª visita

● ONDA 4: ….. será em 2022

Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto 
ELSA-Brasil
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● Desde a década de 80: prevalência duplicou em mais de 70 países

● Em 2015, afetou 603.7 milhões de adultos globalmente

● Entre os fatores que levam a obesidade temos a alimentação

OBESIDADE

GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017; WHO, 2014

PANDEMIA



MÉTODOS
DELINEAMENTO

■ De 2008 a 2010:

– 15.105 adultos, de 35 a 75 anos, no ELSA-Brasil

– aferição de peso, altura e cintura (em jejum e com uniforme)

– aplicação de questionário de frequência alimentar (QFA)

■ De 2012 a 2014:

– peso, altura e cintura foram aferidos novamente



■ QFA: 114 itens alimentares, previamente validado:

–Quantidade (medidas caseiras padronizadas)

–Frequência (últimos 12 meses), com 8 opções de resposta

■ Nutrition Data System for Research (NDSR) da Universidade de Minnesota para estimar a

composição nutricional de 100g de cada item

EXPOSIÇÃO



EXPOSIÇÃO

■ A classificação NOVA foi aplicada, alocando os alimentos em grupos de acordo com a extensão e

propósito de seu processamento industrial:

● Alimentos não ou minimamente processados e ingredientes culinários

● Alimentos processados

● Alimentos ultraprocessados

■ Contribuição relativa de cada grupo para o valor energético diário.



DESFECHOS

● ELEVADO GANHO DE PESO: ≥ p90 do ganho de peso anual (1.68kg/ano)

● ELEVADO GANHO DE CINTURA: ≥ p90 do ganho de cintura anual (2.42cm/ano)

● INCIDÊNCIA DE EXCESSO DE PESO (SOBREPESO/OBESIDADE): IMC ≥ 25kg/m²

● INCIDÊNCIA DE OBESIDADE ENTRE QUEM TINHA SOBREPESO NA LINHA DE BASE: IMC ≥
30kg/m²



ANÁLISE ESTATÍSTICA

Consumo de UPFs (em % VET): 
● em aumentos de 15% no VET 
● em quartis

Linearidade da associação: investigada através de splines cúbicos restritos

Regressão de Poisson com variância robusta

Software SAS versão 9.4



Em relação ao total da amostra (n=11.827 participantes):

Idade = 51,3 anos

Sexo feminino = 55%

IMC = 26,8 kg/m²

Ganho de peso = 0,3 kg/ano

Ganho de cintura = 0,7 cm/ano

Consumo energético diário = 2.624 kcal/dia

RESULTADOS

24,6% proveniente 

de UPF



CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA DE ACORDO COM OS QUARTIS DE CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS, ELSA-BRASIL, N=11.827.



CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA DE ACORDO COM OS QUARTIS DE CONSUMO DE
ULTRAPROCESSADOS, ELSA-BRASIL, N=11.827.



FREQUÊNCIA DE CONSUMO DE ITENS ULTRAPROCESSADOS, ELSA-BRASIL (N=11.827).



SPLINES RESTRITOS CÚBICOS PARA ASSOCIAÇÃO ENTRE CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E OS 

QUATRO DESFECHOS.

A. ELEVADO GANHO DE PESO
B. ELEVADO GANHO DE CINTURA
C. INCIDÊNCIA DE EXCESSO DE PESO
D. INCIDÊNCIA DE OBESIDADE



ASSOCIAÇÃO ENTRE CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E ELEVADO GANHO DE PESO

(≥1.68 KG/ANO), ELSA-BRASIL (N=11.827).

Ajustado para idade, sexo, cor/raça, centro, escolaridade, renda, fumo, atividade física, e circunferência da cintura para elevado ganho de
cintura ou IMC para demais desfechos.

RR (IC95%)

A cada 15% 1.12 (1.03-1.22)

Q1 1

Q2 1.15 (0.97- 1.37)

Q3 1.20 (1.02- 1.42)

Q4 1.27 (1.07- 1.50)



Ajustado para idade, sexo, cor/raça, centro, escolaridade, renda, fumo, atividade física, e circunferência da cintura para elevado ganho de cintura
ou IMC para demais desfechos.

ASSOCIAÇÃO ENTRE CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E ELEVADO GANHO DE

CINTURA (≥2.42 CM/ANO), ELSA-BRASIL (N=11.827).

RR (IC95%)

A cada 15% 1.15 (1.06-1.25)

Q1 1

Q2 1.11 (0.94- 1.33)

Q3 1.23 (1.04- 1.46)

Q4 1.33 (1.12- 1.58)



Ajustado para idade, sexo, cor/raça, centro, escolaridade, renda, fumo, atividade física, e circunferência da cintura para elevado ganho de cintura
ou IMC para demais desfechos.

ASSOCIAÇÃO ENTRE CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E INCIDÊNCIA DE EXCESSO

DE PESO (SOBREPESO/OBESIDADE), ELSA-BRASIL (N=4.527).

RR (IC95%)

A cada 15% -

Q1 1

Q2 1.14 (0.98- 1.33)

Q3 1.36 (1.18- 1.57)

Q4 1.20 (1.03- 1.40)



Ajustado para idade, sexo, cor/raça, centro, escolaridade, renda, fumo, atividade física, e circunferência da cintura para elevado ganho de
cintura ou IMC para demais desfechos.

ASSOCIAÇÃO ENTRE CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS E INCIDÊNCIA DE OBESIDADE

NOS PARTICIPANTES COM SOBREPESO NA LINHA DE BASE, ELSA-BRASIL (N=4.771).

RR (IC95%)

A cada 15% 1.06 (0.96-1.17)

Q1 1

Q2 1.12 (0.95- 1.32)

Q3 1.01 (0.85- 1.21)

Q4 1.02 (0.85- 1.21)



● Nossos resultados corroboram os achados de Mendonça e colegas em 2016

○ Coorte SUN NAVARRA FOLLOW-UP

○ 4º quartil vs 1º (6.1 ± 0.9 porções/dia vs 1.5± 0.9)

HR: 1.26 (CI 1.10, 1.45) para incidência de sobrepeso/obesidade

DISCUSSÃO



● Os resultados fornecem evidências prospectivas de que o consumo de

ultraprocessados está associado a ganhos de peso e de cintura elevados e a

incidência de sobrepeso/obesidade.

CONCLUSÃO



OBRIGADA!



UPF e status socioeconômico





ASB e Diabetes







Carne processada, RI e DM






