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Estudos avaliando associação com IMC/obesidade

NOVA

2009

Ecológico

2014

Transversal

2015

Coorte

2016

Ensaio 
clínico

2019

Revisão 
sistemática 
(4), Meta-
análise (2)

OBSERVACIONAIS 
ANALÍTICOS

(10 anos)
EXPERIMENTAL

(2019)
2020



Existe alguma explicação alternativa para a 
associação observada?

• Verdadeira relação causal?

ou

• Erro aleatório?

• Viés de seleção ou informação?

• Confusão?

• Causalidade reversa?

Consumo 
de UPF

obesidade



Tipos de viés

(1) Seleção: Erros sistemáticos introduzidos durante a seleção ou o

seguimento da amostra do estudo

(2) Informação: 

- Erros introduzidos durante a medição da exposição (UPF), desfecho 
(IMC) ou de outras variáveis

- Associados ao instrumento [QFA, R24h], observador [falta de treino, 
enviesado], participantes [memória, falsa resposta –estigma-] 

- Viés de informação pode ser diferencial (associado a exposição ou 
desfecho) ou não diferencial



Confusão

Fenômeno causado por uma (terceira) variável que:

• Está causalmente associada ao evento

• Está correlacionada com a exposição (não causalmente)

• Não é parte do mecanismo causal que liga a exposição e o evento

A confusão pode resultar em uma superestimação ou subestimação da 
verdadeira associação, se as análises não ajustarem por elas

Consumo 
de UPF

obesidade

Atividade 
física



Estudo ecológico



Europa (1991-2008)

% obesidade

% de calorias de 
ultraprocessados nas compras



Volume de vendas per capita de alimentos ultraprocessados e prevalência 
de obesidade em adultos em 14 países das Américas, 2013

OPAS. Ultra-processed food and drink products in Latin America: Trends, impact 

on obesity, policy implications. Organização Panamericana de Saúde, 2015.



Variação no volume de vendas per capita de alimentos 
ultraprocessados e na média do IMC de adultos em 12 
países da América Latina, 2000-2009.

OPAS. Ultra-processed food and drink products in Latin America: Trends, impact on 

obesity, policy implications. Organização Panamericana de Saúde, 2015.



Estudo ecológico
Vantagens

• Simples

• Baixo custo

• Testa plausibilidade de novas hipóteses 

Limitações

• Difícil estabelecer temporalidade entre causa e efeito

• Unidade de estudo não é o individuo, é a população

• Viés falácia ecológica: Inferência causal inadequada sobre fenômenos

individuais na base de observações de grupos

• Resultados devem ser confirmados com dados individuais





Estudo transversal, 2015

tempo

A exposição e o desfecho são determinadas simultaneamente 

num mesmo momento no tempo. 

Amostra

Sem doença

Com doença

Exposição presente

Exposição ausente

Exposição presente

Exposição ausente



Ciclo 2005-2014

NHANES: Estudo transversal representativo de toda 
a população civil americana não institucionalizada



Critérios de inclusão/ exclusão

Inclusão (n 21637)

• Adultos entre 20 e 64 anos 

• Pelo menos 1 R24h válido

• Dados completos para todas as variáveis

Exclusão

• Gravida ou lactante (n 455)

• Baixo peso (n 355)

• Energia total implausível (n 899)

• Informação missing (n 3951)

Final (n 15977)



Entrevista 
realizada em casa 

Exame de saúde
padronizado: peso, 

estatura e 
circunferência de 

cintura

Consumo alimentar: 
1 recordatório de 24 

horas

A exposição e a doença são determinadas simultaneamente num mesmo momento 

no tempo. 



NHANES: 

Food Code

Nosso 
estudo



• Contínua: Participação percentual dos 
alimentos ultraprocessados no total 
calórico da dieta ao longo de 24 horas 

• Categórica: Quintos da participação de 
alimentos ultraprocessados no consumo 
diário total de calorias



• IMC (kg/m2) 

• Excesso de peso (IMC>=25) 

• Obesidade (IMC>=30)

• Circunferência de cintura (cm) 

• Obesidade abdominal (>=102 cm 
para homens; >=88 cm para 
mulheres)



Sexo

Homens

Mulheres

Idade

20 a 39 anos

40 a 59 anos

60 anos de idade 
ou mais

Raça/ etnia

Americanos 
Mexicanos

Outros 
Hispânicos
Brancos não-
Hispânicos

Negros não-
Hispânicos

Outra raça -
incluindo Multi-
Racial

Indicador de renda 
familiar*

0.00 a 1.30

>1.30 a 3.50

>3.50 até 5.00 
(valores por cima 
de 5.00 são 
computados 
como 5.00) 

Educação

<12 anos

12 anos

>12 anos



Estado Conjugal

Casado

Nunca casado

Divorciado, viúvo ou 
separado

Atividade física 
(intensidade)

Baixa

Média

Alta

Fumante

Atual

No passado

Nunca fumou





Juul et al., 2018

Os indivíduos que consumiam mais UPF: 
- Eram mais jovens, mais propensos a serem do sexo feminino, branco não-hispânico e 

menor renda familiar.
- Maior consumo energia, maior contribuição de carboidratos, açúcar, gordura 

saturada e menor contribuição proteína e fibra.
- Essas variáveis associadas poderiam confundir (ou mediar no caso de variáveis 

nutricionais) a associação entre UPF e desfechos. Importante ajustar por elas!



Juul et al., 2018



Juul et al., 2018



Juul et al., 2018



• Observaram associação entre consumo de UPF e IMC, 
circunferência de cintura, odds de sobrepeso, obesidade e 
obesidade abdominal.

• Associação mais forte em mulheres. 



• Pelo seu perfil nutricional

• Deslocando consumo de alimentos minimamente 
processados (com maior poder saciante) 

• Pela alta palatabilidade (flavorizantes)

• Pela alta densidade energética e pouco poder saciante
(mecanismos de saciedade mais sensíveis a volume do que a 
energia)

• Pela estrutura do alimento e conteúdo de fibra que 
influenciam o microbioma com impacto na homeostase de 
energia e acúmulo de energia do hóspede



• Estudo com base populacional → minimiza viés de seleção →  
alta validade externa

• Consumo de alimentos coletados com suficiente detalhe 
(R24), validado → reduz viés de informação da exposição

• Desfechos medidos por professionais (não auto-relatados) →  
reduz viés de informação do desfecho (IMC)



• Estudo transversal  →  não pode ser estabelecido 
temporalidade nem causalidade, nem descartada 
causalidade reversa

• Sendo um estudo observacional  →  risco de confundimento
residual

• Um recordatório de 24 horas  →  poderia não representar 
consumo habitual

• O banco não inclui informação suficiente sobre grau de 
processamento dos alimentos o que poderia gerar erros de 
classificação de alimento segundo NOVA



• Auto-relato de consumo alimentar:

(1) caso todos os alimentos tendam a ser subrelatados de 
maneira uniforme  → usar % calórica poderia diminuir viés de 
informação;  

(2) caso a desejabilidade social leve ao subrelato de UPF em 
maior grau → % UPF poderia estar infra-estimado; 

(3) caso obesos tendam a subrelatar UPF em maior grau →  
associação entre UPF e obesidade poderia estar 
infraestimada;





Estudo de coorte

População alvo

Amostra

Expostos

Não 
expostos

casos

não casos

casos

não casos

Tempo de seguimento

BASELINE



• Projeto SUN: estudo de coorte da Espanha que recruta 
graduados universitários desde 1999

• Visitas de seguimento cada 2 anos utilizando 
questionários distribuídos pelo correio

• Até Março 2012 foram recrutados 21,291 participantes 
(responderam na visita basal), 9621 entraram no estudo.

• Tamanho amostral final foi de 8451 (taxa de retenção = 89%)



• Sobrepeso ou obesidade na visita basal

• Outliers no consumo de energia

• Gravidas no baseline ou durante o seguimento

• Diagnóstico prévio de doença crónica (diabetes, câncer, DCV)

• Cambio de peso superior a 10 kg durante os 5 anos 
precedentes a visita basal

• Excluídos perdidas durante o seguimento e indivíduos com 
informação faltando em variáveis de interesse



• Exposição avaliada utilizando um 
questionário de frequência alimentar 
(136 items; nunca até >6 vezes por 
dia) validado.

• Cada item classificado segundo 
NOVA. 

• Frequência de consumo (nunca até >6 

vezes por dia), foi categorizada em 
quartis.



• IMC calculado a partir de 
medidas de peso e estatura 
auto-relatadas

• Primeira vez que a pessoa 
atingiu sobrepeso/ 
obesidade



• Sexo, idade, estado civil, educação, fumante, assistir
televisão, soneca

• Dieta e hábitos alimentares, e lanches entre as principais 
refeições

• Atividade física (questionário de 17 items)

• Consumo de energia total, macronutrientes, fibra, alcool, 
fruta, vegetais, fast-food, fritura, carne processada, carne 
não processada, bebidas açúcaradas (QFA)

• Aderência a dieta mediterranea (QFA)





Os indivíduos que consumiam mais UPF: 
- mais propensos a serem fumantes atuais, assistiram mais 

televisão
- tiveram uma maior ingestão total de energia e gordura e a 

menor proteína e fibra total
- Essas variáveis associadas poderiam confundir (ou mediar) a 

associação entre UPF e desfechos. Importante ajustar por elas!



Consumo de alimentos ultraprocessados foi prospectivamente 
associado com excesso de peso/ obesidade

Mendonça et al, 2016

Seguimiento Universidad de Navarra (SUN)



Mendonça et al, 2016



• Neste estudo em adultos jovens, saudáveis da Espanha 
observaram uma associação entre consumo de UPF e risco 
de incidência de sobrepeso/obesidade durante um tempo 
médio de seguimento de 9 anos

• O mecanismo que explica esta associação deve ser o 
aumento da ingestão total de calorias, açúcares adicionados 
e livres e gorduras na dieta UPF que propiciam o acúmulo de 
gordura corporal



• Desenho prospectivo → permite estabelecer sequência 
temporal

• Consumo UPF determinado antes de diagnóstico de 
obesidade → minimiza causalidade reversa

• Indivíduos selecionados antes de diagnóstico de obesidade 
→ evita que o diagnóstico influencie participação ou 
permanência no estudo (viés de seleção)

• Consumo UPF determinado antes de diagnóstico de 
obesidade → minimiza viés de informação (UPF)



• Poucas perdas durante o seguimento (10%) → reduz viés de 
seleção

• Uso de métodos validados → reduz viés de informação (erros 
na estimação de consumo de UPF e obesidade) 

• Tamanho da amostra relativamente grande  → garante poder 
estatístico para detectar associações

• Longo período de acompanhamento → suficiente para o 
período de indução e latência da obesidade



• Generalização limitada dos resultados (amostra de 
graduados universitários voluntários)

• A magnitude de associação entre UPF e excesso de peso  → 
poderia ser ainda maior na população em geral 

• O fato dos participantes terem um status educacional mais 
alto  →  poderia melhorar a qualidade dos dados de auto-
relato (reduzindo erros de estimação de UPF e obesidade)



• QFA foi validado mas não desenhado para estimar UPF → 
pode gerar erros de estimação de UPF (hambúrguer)

• Peso e estatura auto-relatados → pode introduzir erros nas 
estimativas (a pesar de validado)

• Não puderam especificar com precisão a data de início do 
status de obesidade → imprecisão nas estimativas 



• Sendo um estudo observacional → confundimento residual 
(a pesar de ajustarem por variáveis de confusão)

• Eles não ajustaram pelas mudanças da dieta no decorrer do 
tempo de seguimento









Transversais



Longitudinais









Estudos avaliando associação entre UPF e 
sobrepeso/ obesidade no Brasil



https://nutrinetbrasil.fsp.usp.br/

https://nutrinetbrasil.fsp.usp.br/


Ultraprocessados e doença
cardiovascular, diabetes e câncer



Ultraprocessados e depressão



Ultraprocessados e encurtamento de 
telômeros



Ultraprocessados e mortalidade total


