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PERFIL LIPÍDICO E GRAU DE PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS
CONSUMIDOS POR INDIVÍDUOS OBESOS CADASTRADOS NA ESTRATÉGIA

SAÚDE DA FAMÍLIA DE BARREIRAS-BA
ALVES, Michelle Santana¹; CUNHA, Marcela de Sá Barreto da¹, SOUZA, Andressa

Moura¹;

Resumo
A obesidade é uma condição crônica, de origem multifatorial, caracterizada pelo
excesso de tecido adiposo, sendo a alimentação um fator de risco considerável. A
complexidade dessa condição permite que os indivíduos sejam categorizados em
Obesos Metabolicamente Saudáveis (ObMS) e Obesos Metabolicamente não
Saudáveis (ObMNS), com diferentes perfis metabólicos, incluindo o perfil lipídico.
Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o perfil lipídico e o grau
de processamento de alimentos segundo a classificação NOVA de indivíduos obesos
metabolicamente saudáveis e não saudáveis de um município do Oeste da Bahia.
Para isso, foi realizado um estudo transversal em que os voluntários foram
submetidos à avaliação sociodemográfica, antropométrica e bioquímica. O consumo
alimentar foi estimado a partir da utilização de um Questionário de Frequência
Alimentar validado para a Região Nordeste. Foi observada alta prevalência do
fenótipo ObMS (76,1%); quanto ao perfil lipídico, maiores níveis de triglicerídeos no
fenótipo ObMNS comparados aos ObMS (p<0,0001). No que se refere ao consumo
alimentar, o grupo dos alimentos in natura foi o principal contribuinte para a ingestão
total de energia (66,8% VET), enquanto os ultraprocessados tiveram uma
contribuição significativamente maior na dieta do fenótipo ObMNS (p=0,0432).
Conclui-se que a população estudada possui elevada prevalência do fenótipo
saudável, diferença no perfil lipídico de acordo com os fenótipos, além do elevado
consumo de ultraprocessados por indivíduos que se enquadram no fenótipo
ObMNS.

Palavras-chave: Obesidade Metabolicamente Benigna; Triglicerídeos; Alimentos
Ultraprocessados.



LIPID PROFILE AND GRADE OF FOOD PROCESSING
OBESE INDIVIDUALS REGISTERED IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

FROM BARRIERS-BA
ALVES, Michelle Santana¹; CUNHA, Marcela de Sá Barreto da¹, SOUZA, Andressa

Moura¹;

Abstract

Obesity is a chronic, multifactorial condition characterized by an excess of adipose
tissue, with dietary habits being a significant risk factor. The complexity of this
condition allows individuals to be categorized as Metabolically Healthy Obese (MHO)
or Metabolically Unhealthy Obese (MUO), exhibiting distinct metabolic profiles,
including lipid profiles. Therefore, this study aimed to evaluate the lipid profile and the
degree of food processing, following the NOVA classification, in metabolically healthy
and unhealthy obese individuals from a municipality in Western Bahia, Brazil. A
cross-sectional study was conducted, where volunteers underwent
sociodemographic, anthropometric, and biochemical assessments. Dietary intake
was estimated using a validated Food Frequency Questionnaire for the Northeast
Region. A high prevalence of the MHO phenotype was observed (76.1%). Regarding
the lipid profile, higher triglyceride levels were found in the MUO phenotype
compared to the MHO phenotype (p<0.0001). Regarding dietary intake, the group of
unprocessed or minimally processed foods was the main contributor to total energy
intake (66.8% of total energy intake), while ultra-processed foods had a significantly
higher contribution to the diet of the MUO phenotype (p=0.0432). In conclusion, the
studied population exhibits a high prevalence of the healthy phenotype, differences in
the lipid profile according to phenotypes, and elevated consumption of
ultra-processed foods by individuals classified as MUO.

Keywords: obesity metabolically benign; triglycerides; ultra-processed foods.



INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica de origem multifatorial na qual ocorre o

acúmulo excessivo de tecido adiposo apresentando risco à saúde (World Obesity

Atlas, 2022; OMS, 2000). A prevalência dessa condição é crescente em todo o

mundo de acordo com o World Obesity Atlas (2022), há previsão de que no ano de

2030, mais de um bilhão de pessoas em todo o mundo possam ser classificadas

com obesidade (World Obesity Atlas, 2022). Essa prevalência varia de acordo com

as diferentes regiões do mundo, conforme evidenciado também no Brasil. Segundo

dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) (2022), a frequência de adultos que

apresentam obesidade variou entre 17,9% em Vitória-ES e 26,4% em Porto

Velho-RO. Quando a prevalência da obesidade nas capitais foi avaliada

considerando a estratificação por sexo na população adulta, foi evidenciada

prevalência de 22,4% entre os homens e 22,6% entre as mulheres (Vigitel,2022)

As doenças crônicas como a obesidade apresentam origens variadas,

incluindo fatores de risco não modificáveis, como fatores genéticos, e fatores de

risco modificáveis, como o estilo de vida, que envolve alimentação, por exemplo.

Assim, a alimentação inadequada, caracterizada pelo consumo excessivo de

alimentos com alta densidade calórica e quantidade excessiva de açúcares, sódio e

gorduras saturadas, contribui para o surgimento de doenças crônicas (Barbosa,

2022). A literatura recente utiliza a classificação NOVA dos alimentos segundo sua

natureza, finalidade e processamento (Monteiro e colaboradores, 2010). De acordo

com essa classificação, quanto maior o grau de processamento maior é a

quantidade de energia, açúcares, gorduras e sódio, logo o elevado consumo desses

alimentos está associado ao excesso de peso e a alterações metabólicas (Rudakoff,



2022). Assim, avaliar a qualidade das dietas atuais é importante para discutir sobre o

risco que a alimentação inadequada leva aos indivíduos.

Nesse contexto, o padrão alimentar da sociedade atual está em constante

modificação, corroborando para a transição nutricional dos indivíduos, na qual a

sociedade passou de elevados índices de desnutrição para o aumento da

prevalência de obesidade. Essa modificação do perfil nutricional afeta as condições

de saúde e aumenta os gastos destinados às políticas públicas, pois a obesidade se

configura como um fator de risco para o desenvolvimento de diversas complicações

clínicas devido à sua complexidade (Barancelli, 2022).

Dessa forma, as recomendações nutricionais voltadas para melhoria da

qualidade da dieta, possuíam tradicionalmente uma abordagem de superestimação

dos nutrientes, ao se considerar a pirâmide alimentar com os grupos de alimentos

divididos basicamente pelas “quantidades” de macro e/ou micronutrientes, além de

subestimar ou negligenciar o processamento industrial ao qual os alimentos eram

submetidos (Monteiro, 2009). Diante disso, foi elaborada uma nova classificação de

alimentos proposta por Monteiro e colaboradores (2010), denominada classificação

NOVA, que agrupa os alimentos de acordo com sua extensão e grau de

processamento.

Os alimentos são categorizados em in natura/minimamente processados,

ingredientes culinários, alimentos processados e ultraprocessados, Os alimentos in

natura/minimamente processados são produtos submetidos a nenhum ou poucos

processos apenas para sua conservação, como a limpeza e secagem. Os

ingredientes culinários é o segundo grupo, no qual são encontrados produtos que

são extraídos dos alimentos in natura, assim além de processos físicos são



submetidos também a tratamentos químicos, como uso de enzima e a hidrólise,

processos que alteram a natureza original dos alimentos; já os alimentos

processados, consistem na união de produtos in natura com ingredientes culinários,

aumentado a durabilidade do produto. Por fim, os ultraprocessados, são alimentos

obtidos pronto para o consumo, com necessidade mínima de preparo. Essa última

categoria é caracterizada por produtos com uma vida útil longa e produtos altamente

palatáveis. Além disso, quanto a composição nutricional essa última categoria

apresenta uma elevada densidade energética, sódio, açúcar e gorduras saturada,

bem como baixo teor de fibras. Sendo assim sua composição contribui para o

desenvolvimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis-DCNT como a

obesidade (Monteiro, 2010; Macedo, 2020; Louzada, 2021; Pinto, 2021).

Devido à etiologia multifatorial da obesidade, muitos indivíduos com essa

condição apresentam sinais clínicos diferentes, como diferentes perfis lipídicos,

glicídicos e antropométricos. Com base nessas diferenças a obesidade pode ser

classificada em: obesidade metabolicamente saudável (ObMS), que apresenta um

menor risco de desenvolvimento de anormalidades cardiometabólicas, e obesidade

metabolicamente não saudável(ObMNS), que possui um risco elevado para

desenvolver essas anormalidades (Blüher, 2020). Quanto ao perfil lipídico dentre

esses grupos, o tamanho das partículas de lipoproteínas LDL (lipoproteínas de baixa

densidade), HDL (lipoproteínas de alta densidade) e VLDL (lipoproteína de

densidade muito baixa) estão associados a um risco aumentado de desenvolver

doenças cardiovasculares, sendo que o fenótipo metabolicamente saudável está

relacionado a um perfil lipídico favorável (Phillips, 2015; Hansen, 2013). Contudo,

esse fenótipo não se configura como uma condição segura, podendo ser um estado



transitório, evidenciando a importância da prescrição de um tratamento

personalizado de acordo com os fenótipos metabólicos (Blüher, 2020).

Diante do exposto, o consumo de ultraprocessados pode ser um contribuinte

para a determinação de algumas características metabólicas como o perfil lipídico

dos indivíduos. Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o grau de

processamento de alimentos consumidos e o perfil lipídico de indivíduos com

obesidade metabolicamente saudável e não saudável cadastrados na Estratégia

Saúde da Família de Barreiras-Bahia.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo faz parte de um trabalho maior intitulado “Avaliação de

fenótipos metabólicos da população obesa do município de Barreiras, Bahia".

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, realizado entre novembro de

2022 e junho de 2023 com indivíduos adultos (entre 20 e 59 anos de idade)

classificados com obesidade residentes no município de Barreiras, Bahia situado na

região oeste do estado.

A amostragem foi obtida por meio de cálculos estatísticos utilizando como

base dados dos relatórios anuais do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional-

SISVAN -Web, referente ao estado nutricional do ano de 2021, no qual eram

cadastrados um total de 4451 indivíduos classificados com obesidade considerando

que foram somados o quantitativo de indivíduos de acordo com a gravidade da

obesidade. Utilizando esse valor como referência, considerou-se desconhecida a

proporção na população, portanto, foi utilizado o valor de 50,0%, poder de 90%, erro

amostral de 10% e perda de elementos de 10%, totalizando 67 indivíduos. O cálculo

amostral foi realizado no programa Open Epi, versão online 3.01 de domínio público.



A amostra considerou apenas a área de abrangência das USF- Unidade de Saúde

da Família com cobertura na zona urbana.

A seleção dos participantes atendeu aos critérios de inclusão previamente

estabelecidos: idade entre 20 a 59 anos, completos no ano em que a pesquisa foi

realizada, sem restrição de sexos e estarem vinculados a Unidades de Saúde da

Família do município. A participação da pesquisa se deu de forma voluntária, assim

os selecionados que concordaram em participar, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto aos aspectos éticos foram

apreciados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal do Oeste da Bahia, em atendimento à Resolução N° 466/12 sobre a

pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde do Ministério

da Saúde, sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) n.

56605022.7.0000.8060 e parecer n. 5.304.494. Foram excluídos da amostra

pessoas acamadas, amputadas e/ou impossibilitados para mensuração das medidas

antropométricas, ou com limitações cognitivas que impossibilita a aplicação dos

questionários, ou que já tivessem realizado cirurgia bariátrica prévia, além de

mulheres gestantes, puérperas e lactantes.

As informações foram coletadas por uma equipe treinada composta por

nutricionistas e estudantes de graduação e pós-graduação da Universidade Federal

do Oeste da Bahia (UFOB), e foram utilizadas medidas de biossegurança para

prover os participantes e a equipe do risco de contágio com Covid-19, como uso de

máscara, álcool em gel e higienização dos instrumentos com álcool 70%. Os

procedimentos utilizados foram padronizados para assegurar a qualidade e

consistência das informações.



As informações sobre o perfil sociodemográfico e de morbidades dos

participantes foi obtido utilizando um questionário semiestruturado on-line, com

questões referentes às variáveis sociodemográficas (sexo, idade, renda,

escolaridade, religião e estado civil) e perfil de morbidades, além de aspectos

clínicos tais como tratamentos já realizados, autorrelato de doenças e afericao de

dados antropometricos como peso, altura e circunferencia da cintura (CC). A CC foi

aferida com o indivíduo em pé, onde na região da linha média axial, localizou-se e

marcou-se o ponto médio entre a crista ilíaca e o rebordo da última costela, no qual

circundou a fita inelástica com trava (1,5 m Sanny); com o medidor posicionado

lateralmente ao indivíduo, a leitura foi realizada no momento da expiração (Sampaio

e colaboradores, 2012). Os pontos de corte considerados foram de acordo com a

WHO (1998). O peso foi obtido utilizando uma balança digital portátil do tipo

plataforma (LÍDERⓇ, P200M) e a estatura foi avaliada usando o estadiômetro

portátil (Avanutri). Além disso, os participantes foram submetidos a uma avaliação

do nível de atividade física, utilizando como instrumento o International Physical

Activity Questionnaire – IPAQ.

Para a classificação dos indivíduos de acordo com os fenótipos metabólicos

foi usado o critério do Programa Nacional de Educação sobre Colesterol - Painel de

Tratamento de Adultos III (NCEP-ATP III), considerando alterações nos seguintes

componentes da síndrome metabólica: pressão arterial, circunferência abdominal,

glicemia jejum, triglicerídeos, HDL – Colesterol (NCEP, 2001). Foram considerados

ObMNS, indivíduos que apresentaram alterações em três ou mais desses

parâmetros e classificados como ObMS, os indivíduos com alteração em até dois

desses componentes. Os parâmetros bioquímicos foram obtidos em laboratório

privado de análises clínicas, as coletas do sangue foram agendadas após finalizar



as demais etapas da pesquisa, para evitar possível perda de amostra. A pressão

arterial foi aferida utilizando um esfigmomanômetro digital (modelo G-Tech BSP11),

com braçadeira modelo grande (circunferência de braço 33-43 cm, G-Tech). A

aferição foi realizada após cinco minutos de repouso, do membro superior, com o

indivíduo sentado e braço apoiado.

Para obtenção das informações sobre o consumo alimentar, foi utilizado o

Questionário Quantitativo de Frequência Alimentar- Região Nordeste adaptado para

o presente estudo, que estratifica os alimentos em grupos de acordo com seu grau

de processamento em alimentos in natura ou minimamente processados;

ingredientes culinários e alimentos processados; ultraprocessados (os ingredientes

culinários processados foram unidos aos alimentos processados, pois havia apenas

um alimento no grupo dos ingredientes culinários: a manteiga) (Motta e

colaboradores, 2021).

O consumo alimentar dos participantes foi avaliado considerando a frequência

de consumo mensal, semanal ou diária e as porções ingeridas entre pequena,

média, grande ou extra grande. Com intuito de facilitar a coleta das informações foi

considerado como período máximo de consumo o mensal. Os alimentos listados no

questionário estão distribuídos em ordem crescente de processamento (in natura)

até o com maior grau de processamento (ultraprocessado) (Motta, 2021).

Para auxiliar a aplicação do QFA (Questionário de Frequência Alimentar), foi

utilizado um manual fotográfico elaborado pela equipe contendo as porções médias

dos alimentos. Para quantificação dos nutrientes, foi elaborada uma planilha no

programa Excel 2013 (Microsoft), tendo como base o cálculo: quantidade de porção

consumida por vez/ medida da porção x frequência de consumo x composição

nutricional da porção do alimento. A ingestão de nutrientes e energia de cada



alimento foi calculada utilizando as Tabelas de Composição Nutricional dos

Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011).

Os dados obtidos foram organizados em planilhas do programa Excel, e

analisados utilizando o software Stata 14.0. As variáveis descritivas foram

apresentadas como frequências absolutas e relativas, enquanto as variáveis

numéricas foram apresentadas como média e desvio padrão (± DP), quando

paramétricas, ou mediana e intervalo de confiança (IC), quando não-paramétricas.

Para comparação entre indivíduos metabolicamente saudáveis e não saudáveis

foram realizados os testes t-Student, para variáveis paramétricas, e o teste de

Mann-Whitney, para variáveis não paramétricas. O nível de significância foi

considerado quando p< 0,05.

RESULTADOS

Tendo em vista que a amostra coletada (n=46) não atingiu o quantitativo do

cálculo amostral, foi calculado o poder com e sem correção de continuidade,

evidenciando 90,5% de aproximação.

Tabela 1. Dados sociodemográficos, de estilo de vida e nível de atividade física de indivíduos com
obesidade do município de Barreiras-BA.

Dados Total (n= 46)

Sexo

Feminino

Masculino

87,0% (40)

13,0% (6)

Idade (média ± DP) 41,2 ± 9,7

Raça

Branca

Parda

Preta

17,4% (8)

54,3% (25)

28,3% (13)

Tabagismo

Nunca

Prévio

Atual

76,1% (35)

17,4% (8)

6,5% (3)



Consumo de álcool Etilismo

Sim

Não

60,9% (28)

39,1% (18)

Classificação segundo fenótipo metabólico

Metabolicamente saudável

Metabolicamente não-saudável

76,1% (35)

23,9% (11)

Nível de atividade física

Sedentário

Insuficientemente ativo

Ativo

Muito ativo

8,70% (4)

37,0% (17)

19,6% (9)

34,8% (16)

Assim, foram avaliados 46 indivíduos, sendo a maioria constituída por

mulheres (87,0%), com idade média de 41,2 anos (±9,7), de raça autodeclarada

parda (54,3%), sem hábito de tabagismo (76,1%), e a maioria consideradas elitistas

(60,9%). Foi observado ainda que, segundo o critério do NCEP-ATP III,

predominantemente, os indivíduos foram classificados como metabolicamente

saudáveis 76,1% (n=35). Além disso, a maioria destes eram considerados

insuficientemente ativos (37%) (tabela 1)

Quanto ao perfil lipídico, foi observado valor médio do colesterol de

168,2mg/dL (± 44,3), enquanto os valores de HDL foram cerca de 47,8mg/dL ± 10,2

e de LDL foram de 97,9mg/dL ± 40,2, sem diferença estatística de acordo com os

fenótipos (p=0,4550; p=0,2885 e p = 0,9571, respectivamente). Em relação aos

triglicerídeos foi observado que indivíduos do fenótipo ObMNS apresentaram maior

valor (169,0 mg/dL), comparado ao ObMS (84,0 mg/dL), tendo assim uma diferença

significativa (p <0,0001) (tabela 2).

Tabela 2. Perfil lipídico de indivíduos com obesidade metabolicamente saudável e não-saudável do
município de Barreiras-BA.

Parâmetro Todos (n=46)
ObMNS
(n=11)

ObMS
(n=35)

p-valor



Colesterol total
(mg/dL) a

168,2 ± 44,3
179,7 ± 61,8 164,5 ± 37,7 0,4550

LDL-c (mg/dL) a 97,9 ± 40,9 97,18 ± 58,3 98,2 ± 34,9 0,9571

HDL-c (mg/dL) a 47,8 ± 10,2 44,6 ± 11,4 48,8 ± 9,76 0,2885

Triglicerídeos
(mg/dL) b

92,0 (93,8 -130,1) 169,0 (136,8 -
242,1) 84,0 (79,3 - 95,9) <0,0001*

aDados apresentados como média ± DP. bDados apresentados como mediana (IC 95%). * Diferença
estatística entre ObMS e ObMNS (p<0,05)

A tabela 3 mostra a contribuição de cada grupo alimentar, segundo à

classificação NOVA, para o valor energético total (VET) e para os macronutrientes

(carboidratos, proteínas e lipídios) ingeridos. De maneira geral, o grupo dos

alimentos in natura e minimamente processados foram os que mais contribuíram

energeticamente para a dieta dos participantes do estudo (66,8%), seguido de

alimentos ultraprocessados (14,3%) e processados (10,7%), sendo que o consumo

de alimentos ultraprocessados foi maior nos indivíduos com obesidade

metabolicamente não-saudável (p=0,0432).

Tabela 3. Percentual de contribuição do VET de acordo com o grau de processamento dos alimentos,
considerando os fenótipos ObMS e ObMNS.

Grau de
processamento

Todos (n=46)
ObMNS
(n=11)

ObMS
(n=35) p-valor

In
natura/minimamente
processados # a

66,8 ± 17,5 68,1 ± 17,9 62,9 ± 16,2 0,3840

Energia (kcal) a 1654,6 ± 499 1848,9 ± 700 1802,4 ± 658 0,3992
CHO (%)a 58,0 ± 5,98 50,5 ± 11,5 52,3 ± 10,9 0,0405*
PTN (%)a 23,2 ± 4,11 23,3 ± 5,3 23,3 ± 5,0 0,9660
LIP(%)b 17,9 (16,1 -, 21,5) 24,6 (23,3 - 29,1) 22,8 (22,0 - 26,9) 0,0038*
Ingredientes
culinários/
alimentos
processados# b

10,7 (11,0 , 17,7) 9,1 (6,5 -11,8) 12,0 (11,8 - 20,2) 0,1457

Energia (kcal) b 181,2 (148,2 , 342,9) 292,2 (322,9 -
697,2)

277,9 (300,7 -
592,9) 0,1387

CHO (%)b 26,6 (13,7 , 37,6) 42,4 (42,9 -
106,8) 31,0 (38,2 - 88,0) 0,1133

PTN (%)b 8,8 (4,5 , 10,8) 19,2 (8,7 - 85,0) 12,4 (8,3 - 66,6) 0,0120*



LIP(%)b 19,5 (9,9 , 30,3) 43,1 (12,6 -
254,4) 32,3 (14,4 - 198,4) 0,0198*

Alimentos
ultraprocessados # b 14,3 (14,1 , 22,9) 26,1 (14,5 - 38,4) 12,6 (11,5 - 20,5) 0,0432*

Energia (kcal) b 697,9 (287,9 , 1268,2) 318,1 (258,2 -
1002,5)

355,5 (367,4 -
964,0) 0,1075

CHO (%)b 47,1 (42,8 , 62,5) 50,0 (41,4 - 52,7) 48,6 (43,6 - 53,1) 0,4788
PTN (%)b 9,8 (7,4 , 10,8) 9,7 (8,0 - 10,5) 9,7 (8,3 - 10,2) 0,6338
LIP(%)b 42,8 (29,1 , 47,3) 38,7 (37,6 - 49,8) 39,2 (37,4 - 47,4) 0,5623
# Dados apresentados como percentual de contribuição VET total. aDados apresentados como média
± DP. b Dados apresentados como mediana (IC 95%). * Diferença estatística entre ObMS e ObMNS
(p<0,05).

Ao se analisar a composição de energética por grau de processamento, foi

verificado que no grupo de alimentos in natura e minimamente processados o VET

médio encontrado foi de 1654,6 kcal e a contribuição dos carboidratos e dos lipídios

de origem in natura foi significativamente diferente de acordo com os fenótipos,

assim foi observado maior teor de carboidratos no fenótipo ObMS, em relação ao

fenótipo ObMNS (p=0,0405), e maior contribuição de lipídios no fenótipo ObMNS

em relação ao fenótipo ObMS (p=0,0038) . Quanto aos alimentos que pertencem ao

grupo de ingredientes culinários/alimentos processados, o VET médio encontrado foi

de 181,2 kcal, com diferença significativa na contribuição das proteínas e dos lipídios

entre os fenótipos, com maior contribuição da proteína e lipídios advindos dos

ingredientes culinários/alimentos nos indivíduos ObMNS (p= 0,0120; p=0,0198,

respectivamente), em relação aos indivíduos ObMS. Por fim, quanto aos alimentos

ultraprocessados, em relação aos macronutrientes e VET, não foi encontrada

diferença significativa entre os grupos, por outro lado o fenótipo ObMNS apresentou

maior consumo de alimentos desse grupo.

DISCUSSÃO

O presente estudo investigou a relação entre o consumo de alimentos

ultraprocessados e alteração do perfil lipídico em indivíduos com obesidade de



acordo com diferentes fenótipos metabólicos. Encontramos na população estudada

a prevalência do fenótipo metabolicamente saudável em 76,1% de acordo com os

critérios do NCEP-ATP III, consumo majoritário de alimentos in natura e

minimamente processados em ambos os fenótipos e consumo de ultraprocessados

maior em obesos metabolicamente não saudáveis.

Devido à ausência de um critério universal para a avaliação dos fenótipos da

obesidade, pode existir uma discrepância entre as prevalências de cada fenótipo.

Além disso, a idade dos indivíduos é outro fator que contribui para as diferentes

prevalências, em alguns trabalhos foi observado que quanto menor a idade da

amostra estudada maior o número de indivíduos que se enquadram no fenótipo

saudável (Silva,2019; Quintino,2018; Loureiro e colaboradores, 2019; Van

Vliet-Ostaptchouk J.V e colaboradores, 2014). Silva (2017), em um estudo

transversal, com 68 adultos de ambos os sexos, diagnosticados com sobrepeso ou

obesidade, encontrou a prevalência de 49,2% do fenótipo ObMS utilizando como

critério NCEP-ATP III, por outro lado quando a mesma população foi classificada

usando o critério HOMA-IR foi observado a prevalência maior desse fenótipo, sendo

de 73%. Esses resultados deixam claro o quão variável é a prevalência desses

fenótipos de acordo com o critério utilizado.

Loureiro e colaboradores (2019), em seu estudo encontrou uma maior

frequência do fenótipo ObMS entre indivíduos mais jovens com idades entre 21 e 49

anos. Essa distinção pode ser explicada devido às alterações metabólicas que

ocorrem com a idade e com os hábitos de vida. Ademais, como o fenótipo

metabolicamente saudável é definido por muitos autores como um estado transitório,

isso pode justificar as diferentes prevalências dos fenótipos observados em estudos

(Schmitz, 2022; Loureiro e colaboradores, 2019).



O fenótipo saudável apresenta uma menor quantidade de gordura visceral,

com isso as funções normais do tecido adiposo são preservadas levando a

regulação da saúde metabólica (Goossens,2017). Assim, o fenótipo

metabolicamente saudável apresenta menor predisposição para desenvolver

complicações cardiometabólicas, indivíduos com esse fenótipo possuem uma

quantidade reduzida de marcadores inflamatórios. Logo, o quadro inflamatório é o

principal condicionante da ocorrência de agravos na saúde de modo geral. A

inflamação leva a resistência à insulina, que é uma condição presente no fenótipo

ObMNS. Com isso, o quadro inflamatório pode ser considerado um fator

determinante na avaliação dos fenótipos da obesidade. (Garach, 2016; Schmitz,

2022).

De acordo com dados do SISVAN (2023), 67,91% da população brasileira

está acima do peso, sendo que na Bahia cerca de 65,89% % da população está

acima do peso, e, desses, 30,22% apresentam obesidade. No município de

Barreiras no mesmo ano foram registrados que 25,65% da população da cidade

apresenta obesidade, o que corresponde a cerca de 159.734 pessoas de acordo

com o último censo demográfico (IBGE, 2022).

Quanto ao estilo de vida 76,1% da amostra afirmaram não fumar enquanto,

60,9% relataram ingerir bebidas alcoólicas. É sabido que o tabagismo e o etilismo

são importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT). De acordo com Silva e Padilha, (2022) em seu estudo

transversal utilizando dados do VIGITEL (2020), o etilismo está associado à maior

incidência de DCNT e ao excesso de peso, isso devido ao teor energético que as

bebidas alcoólicas apresentam. Foi observado um aumento da prática do tabagismo

e do etilismo durante a pandemia de COVID-19, como consequência do isolamento



social e das mudanças ocorridas durante a pandemia (Malta,2021). Logo, os hábitos

de vida observados no estudo podem ser uma consequência do período de

pandemia, que contribui para a modificação do estilo de vida da população.

Ademais, na amostra foi observado um elevado número de indivíduos

insuficientemente inativos, um fator que pode ser complicante a longo prazo, uma

vez que o sedentarismo é um dos fatores de risco para a ocorrência de

complicações metabólicas. A inatividade física predispõe ao ganho de peso e ao

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, enquanto a atividade

física está ligada à prevenção e melhoria dos fatores cardiometabólicos (Araujo,

2021).

A classificação NOVA, utilizada atualmente, agrupa os alimentos de acordo

com sua finalidade e grau de processamento dos alimentos. Assim, quanto maior o

grau de processamento, maior é a presença de aditivos, sal, açúcar e gordura, que

tecnologicamente tem a função de aumentar a vida de prateleira dos produtos e

torná-los mais palatáveis. No entanto, o consumo desses alimentos está associado a

uma maior ingestão energética e menor sensação de saciedade (Louzada, 2021).

De acordo com os resultados obtidos neste estudo foi observado uma maior

contribuição dos alimentos in natura/minimamente processados na energia

consumida pelos indivíduos com obesidade. Contudo, observou-se percentuais

expressivos de ingestão de ultraprocessados, sendo seu consumo maior do que o

dos produtos alimentícios/ ingredientes culinários. Machado e Adami (2019), em seu

estudo quantitativo transversal com adultos, identificou que os alimentos

ultraprocessados correspondem a 28,4% da energia total ingerida. No presente

estudo, alimentos ultraprocessados são o segundo maior contribuinte no VET total,



depois dos in natura, resultados semelhantes aos encontrados na literatura

(Machado E Adami, 2019).

Em um estudo de coorte realizado no âmbito do Estudo Longitudinal Brasileiro

de Saúde do Adulto (ELSA-Brasil), Canhada (2020) utilizou um QFA para avaliar a

ingestão de ultraprocessados. Os resultados revelaram que a participação dos

ultraprocessados na energia total ingerida foi em média de 24,6%, além disso, foi

atribuído que o maior consumo desse grupo de alimentos pode contribuir para o

aumento da obesidade. Além disso, durante as últimas décadas foi observado o

aumento do consumo desse grupo de alimentos, refletindo diretamente a

participação na energia total dos indivíduos (Canhada, 2020). Essa tendência sugere

atenção especial às escolhas alimentares visando a prevenção de potenciais

impactos negativos na saúde, principalmente no contexto da obesidade.

De acordo com Martins (2013), em seu trabalho utilizando dados da Pesquisa

de Orçamentos Familiares (POF) de 1987 a 2009, foi identificado um aumento da

participação dos produtos ultraprocessados nas calorias totais, bem como a

diminuição da participação de in natura e minimamente processados. Esses

achados reforçam a tendência de crescimento da ingestão de alimentos

ultraprocessados no país (Martins, 2013). No mesmo contexto, o trabalho de Pereira

(2018), realizado por meio de um estudo transversal com adultos, utilizando como

ferramenta de avaliação do consumo alimentar um questionário de frequência de

consumo alimentar, revelou que indivíduos com excesso de peso e como fenótipo

metabolicamente não saudável apresentaram consumo elevado de alimentos como

carnes processadas, bebidas alcoólicas, refrigerantes entre outros (Pereira, 2018).

No município de Barreiras-BA, de acordo com dados do SISVAN de 2021, dos

8366 indivíduos adultos acompanhados na Atenção Primária à Saúde (APS) 75%



relataram consumo de alimentos ultraprocessados, evidenciando que o consumo

desses alimentos é comum na alimentação dessa população. Ao compararmos com

a média de consumo no município do ano de 2020, no qual 64% dos indivíduos

consumiram ultraprocessados, fica evidente o aumento da ingestão desse grupo

alimentar (Sisvan, 2020).

Nesse cenário, o estado nutricional pode ser compreendido como o equilíbrio

entre a ingestão de nutrientes, as necessidades e o estado de saúde do indivíduo.

Nesse contexto, a alimentação é um importante determinante de saúde. No entanto,

a população tem vivenciado mudanças no padrão de consumo alimentar, centradas

na substituição do consumo de alimentos in natura e minimamente processados por

alimentos processados, que impactam as condições de saúde (Silva, 2022). Silva e

colaboradores (2020) observaram que a alimentação inadequada leva a um

processo inflamatório no organismo, devido a ingestão de alimentos processados e

ultraprocessados, sendo associado ao maior risco do desenvolvimento de condições

cardiovasculares. É importante destacar que o quadro de obesidade envolve um

processo inflamatório sistêmico, e o consumo desses produtos podem agravar o

quadro inflamatório.

No presente estudo foi observado um elevado consumo de produtos

ultraprocessados por indivíduos do fenótipo ObMNS, esse consumo elevado pode

ser um dos contribuintes para a ocorrência desse fenótipo. Essa observação

corrobora com os achados de outros trabalhos que observaram a associação entre a

ingestão de alimentos ultraprocessados e a obesidade e síndrome metabólica.

Assim, a dieta exerce um papel crucial no desenvolvimento da obesidade e dos seus

fenótipos associados (Araujo, 2021).



Rauber colaboradores (2020), em um estudo coorte com adultos britânicos

com idades entre 40 e 69 anos, observaram que quanto maior a ingestão de

alimentos ultraprocessados segundo a classificação NOVA, maior o risco de

desenvolver obesidade. Além disso, foi observado que a participação média dos

alimentos ultraprocessados na dieta geral dos participantes foi de 48,6%. Com isso,

mais uma vez fica evidente a influência do consumo de alimentos ultraprocessados

para o desenvolvimento da obesidade (Rauber, 2020).

Os resultados deste estudo revelaram níveis elevados de triglicerídeos, sendo

que no fenótipo ObMNS foram encontrados valores maiores. Esses achados podem

ser atribuídos a diversos fatores como a composição da dieta, presença de doenças

ou uso de algum medicamento (SBC, 2017). A hipertrigliceridemia, uma condição

multifatorial, pode ter como causas primárias relacionadas a fatores genéticos, assim

como causas secundárias associadas ao alcoolismo, dietas hipercalóricas, com alto

teor de gorduras saturadas, além de algumas doenças subjacentes como diabetes,

hipotireoidismo ou o uso de alguns medicamentos (Rygiel, 2018).

Além disso, as alterações nas concentrações do colesterol-HDL no organismo

também podem ser decorrentes de diversos fatores como sexo, tabagismo, álcool,

dieta, exercício aeróbico, obesidade entre outros (Zhang, 2019). O aumento de

triglicerídeos e a diminuição do colesterol HDL são consideradas características do

fenótipo metabolicamente não saudável. Os achados no presente trabalho estão de

acordo com essa definição, pois o fenótipo ObMNS apresentou nível de

triglicerídeos aumentados e ambos os fenótipos apresentaram a diminuição do HDL.

Diante disso, é importante ressaltar sobre a necessidade da modificação do estilo de

vida da população, uma vez que esse fenótipo saudável é transitório (Pinto,2022)



A composição nutricional dos alimentos ultraprocessados não é favorável para

o metabolismo lipídico, uma vez que esses alimentos são pobres em fibras,

fitoesteróis, mas ricos em gordura trans e saturadas (Scaranni, 2020), o que pode

afetar o metabolismo lipídico. De acordo com o trabalho de Machado e Adami (2019)

foi observado que quanto maior o peso do indivíduo, maior a contribuição de lipídios

oriundos de alimentos ultraprocessados na alimentação. No presente estudo foi

observado um elevado consumo de lipídios advindos de alimentos ultraprocessados

em ambos os fenótipos. Scaranni (2020) no estudo ELSA observou que o consumo

de ultraprocessados está associado a diminuição das concentrações de HDL em

homens após quatro anos de acompanhamento desses indivíduos, corroborando os

valores diminuídos de HDL encontrados no presente estudo.

Dessa forma, o perfil lipídico de indivíduos com o fenótipo ObMS parece ser

mais favorável, caracterizado por níveis elevados de HDL e níveis mais baixos de

triglicerídeos e de colesterol total. Este achado está alinhado com o observado por

Loureiro e colaboradores (2023), que observaram concentrações reduzidas de

triglicerídeos em indivíduos com o fenótipo ObMS, bem como maior concentração de

HDL.

O presente estudo apresenta algumas limitações, como o tamanho reduzido da

amostra, além do tipo de amostra por se tratar de uma amostra de conveniência.

Outra limitação é referente ao perfil da amostra, por utilizarmos apenas indivíduos

com obesidade. Por outro lado, o estudo apresenta pontos fortes como o uso de um

QFA específico para a região nordeste, com isso é avaliado o consumo de diversos

alimentos regionais. Além disso, o uso de um manual fotográfico para auxiliar na

identificação das porções deixou a obtenção dos resultados mais fidedigna.



CONCLUSÃO

Conclui-se que entre a população avaliada no município de Barreiras

apresenta uma alta prevalência do fenótipo metabolicamente saudável entre os

indivíduos com obesidade e o nível de atividade física classificado como

insuficientemente ativo. Além disso, foi observado uma maior contribuição de

alimentos in natura/ minimamente processados na energia total de ambos os

fenótipos, por outro lado o fenótipo metabolicamente não saudável apresentou um

maior consumo de alimentos ultraprocessados. Esse achado pode ser uma das

explicações para as alterações metabólicas apresentadas por esses indivíduos, de

modo que já está elucidado na literatura sobre a influência que os hábitos

alimentares exercem na saúde. Quanto ao perfil lipídico o fenótipo ObMS

apresentou concentrações superiores de triglicerídeos. Diante do exposto, fica

evidente a necessidade de ações de orientações e acompanhamento nutricional

dessa população como um todo, uma vez que o fenótipo ObMS é considerado

transitório, podendo progredir para ObMNS e agravar o estado de saúde da

população.
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