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RESUMO

Objetivo: Verificar se ha relacdo entre marcadores inflamatérios e consumo de
alimentos ultraprocessados. Métodos: Estudo transversal, realizado no Centro de
Tratamento de Obesidade da Irmandade Santa de Misericordia de Porto Alegre.
Amostra de 32 pacientes adultos, com obesidade grau 2 ou 3, sendo 11 homens e 21
mulheres com idade média de 34 anos. Foi aplicado um Recordatério alimentar de 24
horas e os alimentos foram classificados de acordo com a Classificagao Alimentar
NOVA. Foram coletadas amostras de sangue para posterior analise laboratorial dos
seguintes marcadores inflamatérios: : Fator de necrose tumoral alfa (TNF), Interleucina
6 e Leptina. Foi realizada correlacdo de Pearson para verificar a relacdo entre as
variaveis e foi adotado um intervalo de 95% de confianga. Resultados: o Fator de
necrose tumoral alfa apresentou correlagdo moderada de 0,47 com o consumo de
alimentos ultraprocessados, também, houve correlagcédo inversa entre o consumo de
alimento in natura e processados e ultraprocessados . Conclusdo: O maior consumo
de alimentos ultraprocessados parece estar relacionado a maiores niveis de TNF,
dessa forma, contribuindo para um aumento no estado inflamatério, colaborando ainda
mais para o estado inflamatdrio presente nos individuos obesos. Contudo, mais

estudos s&o necessarios para estabelecer essa relagao.

Palavras chave: Classificacdo Alimentar NOVA, ultraprocessados, inflamacéo,

interleucinas, obesidade, TNF-a

ABSTRACT

Objective: Verify if there is a relationship between inflammatory markers and
consumption of ultra-processed foods. Methods: A cross-sectional study carried out at
the Obesity Treatment Center of the Irmandade Santa de Misericérdia de Porto Alegre.
Sample of 32 adult patients with obesity grade 2 or 3, 11 men and 21 women with a
mean age of 34 years. A 24-hour food recall was applied and the foods were classified
according to the NOVA food classification. Blood samples were collected for further
laboratory analysis of the following inflammatory markers: : Tumor necrosis factor alpha
(TNF), Interleukin 6 and Leptin. Pearson's correlation was performed to verify the
relationship between the variables and a 95% confidence interval was adopted.
Results: the Tumor necrosis factor alpha showed a moderate correlation of 0.47 with

the consumption of ultra-processed foods, also, there was an inverse correlation



between the consumption of fresh and processed and ultra-processed foods.
Conclusion: Higher consumption of ultra-processed foods seems to be related to
higher levels of TNF, thus contributing to an increase in the inflammatory state, further
contributing to the inflammatory state present in obese individuals. However, more

studies are needed to establish this relationship.

Keywords: NOVA food classification, ultra-processed, inflammation, interleukins,
obesity, TNF-a

INTRODUGAO

O padrao alimentar tem-se modificado ao longo do tempo, cada vez mais,
abrindo espaco para os alimentos industrializados, por serem mais praticos e
palataveis. Contudo, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados esta
associado com uma maior prevaléncia de obesidade' e doengas crbnicas ndo

transmissiveis?.

Diversos estudos tém demonstrado os efeitos prejudiciais do consumo de
alimentos ultraprocessados, como aumento de risco de desenvolvimento de sobrepeso
e obesidade **5, diabetes tipo 2 ¢, doencas cardiovasculares 7, depresséo 8, doencgas
crénicas ndo transmissiveis ° e mortalidade "'°. Isso se da pelo padrdo nutricional
obtido pelo consumo elevado de ultraprocessados, no qual se pode observar um
aumento no consumo de calorias, agucar, gordura saturada e trans, além de menor

consumo de fibra .

A Classificagao Alimentar NOVA ¢ a classificagdo que categoriza os alimentos
de acordo com a extensdo e o propdsito de seu processamento’?. Os alimentos s&o
divididos em quatro grupos conforme o nivel de processamento, sendo eles: in natura
e minimamente  processados, ingredientes culinarios, processados e

ultraprocessados'?.

O grupo dos alimentos in natura e minimamente processado (grupo 1) consiste
em alimentos que nao passaram por nenhum processo ou que passaram por
processos que nao alteram a composicdo do alimento, como retirar sujidades,
secagem, moagem, pasteurizacado, refrigeracdo, congelamento, etc. Estes processos

tém por objetivo prolongar a vida util dos alimentos e torna-los proprios e seguros ao



consumo. Os ingredientes culindrios sdo os 6leos e gorduras, acgucar e sal. Estes
ingredientes compdem o grupo 2 e sado obtidos por processos industriais, normalmente
utilizados na preparagao de alimentos do grupo 1. O grupo 3 (alimentos processados)
€ composto por alimentos do grupo 1 (in natura e minimamente processados)
adicionando ingredientes culinarios. Os métodos utilizados para a producdo desses
alimentos sao simples e podem ser feitos em ambiente doméstico, como conservas,
queijos, paes, etc. O grupo 4 é composto por alimentos ultraprocessados, no qual os
meétodos de produgao sao realizados em ambiente industrial. Também, estes alimentos
geralmente possuem adicdo de gorduras, sal, agucar, além de aditivos alimentares,
como aromatizantes, corantes e emulsificantes. Nesse grupo podemos encontrar
bebidas e comidas, como refrigerantes, sorvetes, salgadinhos, biscoitos, salsichas,

etc.

Existem diferentes finalidades de processamentos nos alimentos como
aumentar a rentabilidade do produto através de utilizagcdo de ingredientes mais
baratos, aumentar o tempo de prateleira, tornar os produtos de facil consumo,
melhorar a textura, aroma, cor e tornar o alimento mais palatavel. Assim, uma forma
de identificar a presenca de processamento nos alimentos, seria olhar para a lista de
ingredientes e notar se ha adicdo de componentes que ndo possuimos em uma
cozinha convencional, como por exemplo: aromatizantes, corantes, gorduras
modificadas, etc.” E comum que os alimentos ultraprocessados apresentem adicdo de
gordura e agucar para aumentar a vida util do produto e a palatabilidade. Assim, por
consequéncia estes alimentos apresentam um maior valor calérico, contendo uma
maior concentragdo de gorduras e carboidratos, contudo sem aumento no consumo de
proteina’. Dessa forma, o aumento do consumo de ultraprocessados propicia um
balango energético positivo, resultando no acumulo de gordura. Por esse motivo, evitar
o0 consumo desses alimentos pode ser uma estratégia para o tratamento da obesidade

€ promogao de saude.

A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, na qual o individuo
encontra-se em um processo inflamatério crénico de baixo grau, sendo a Proteina
C-reativa (PCR) um marcador inflamatério ja associado ao aumento de massa
corporal™. Ademais, o aumento do tecido adiposo esta diretamente relacionado a
manutencdo desse processo inflamatério, tendo em vista que os adipdcitos secretam

adipocinas, que sao citocinas pré-inflamatorias.

A leptina € um horménio que atua na sinalizagcado entre o tecido adiposo e o

sistema nervoso central, podendo atuar na regulacdo da ingestdo alimentar, gasto



energético e, consequentemente, na massa corporal. Ademais, a leptina relacionada
com a regulacao do estdo inflamatdrio, visto que, aparentemente, ela apresenta um
efeito na fungdo dos linfocitos T, através da regulagdo da proliferacdo de células
envolvidas na resposta imune, aumentando a producao de linfocinas
pré-inflamatdrias'™ (leptina € produzida pelo tecido adiposo e quanto maior a

concentracao, menor o apetite).

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) € uma citocina pré-inflamatéria que
pode inibir a proliferacdo de células tumorais e promover a apoptose celular. O tecido
adiposo é um dos locais onde essa citocina € sintetizada, mesmo que o TNF-a
produzido pelo tecido adiposo ndo seja secretado na circulacéo sistémica, ele regula
processos intracelulares do tecido, como producdo de citocinas e adipocinas, sendo a
IL-6 uma citocina pro-inflamatdria relacionada a este processo 6. Ainda, niveis séricos
elevados de TNF-a estédo relacionados no desenvolvimento da resisténcia a agao da

insulina em obesos™.

Dessa forma o estudo tem por objetivo analisar a relagdo e o impacto da
qualidade da alimentagdo nos marcadores imunolégicos em uma populagdo que ja
sabe-se que apresenta um perfil mais inflamatério. Para isso, analisamos a existéncia
de correlagdo entre os percentuais de consumo dos quatro grupos descritos acima,

dados antropométricos como estatura, peso e IMC, e marcadores inflamatoérios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Centro de Tratamento da
Obesidade (CTO) da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCMPA) e na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). A amostragem foi ndo probabilistica ndo intencional por conveniéncia. Os
participantes foram recrutados por meio de contato no CTO da ISCMPA. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA com parecer de aprovagao
numero 5.278.638.

Foi realizada a apresentagao do projeto pelos pesquisadores, e os individuos
que aceitaram fazer parte do estudo, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido - TCLE. Participaram todos aqueles que entregaram o TCLE e se

enquadraram nos critérios de incluséo.



O calculo amostral foi realizado por meio do programa GPower versao 3.1.3;
Franz Faul, Universitat Kiel, Kiel, Germany. O tamanho da amostra foi calculado com
base em dados do marcador inflamatério TNF-a de pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica'’, tendo sido adotado um tamanho de efeito grande de 0.8320;
intervalo de confianca de 95%, erro padrao de 0,05% e um poder de 95%. Desta
forma, foi identificado um tamanho amostral minimo de 18 participantes, e tendo em
vista a estimativa de uma perda amostral de 20% dos participantes, o tamanho

amostral ficou em 22 individuos.

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos os sexos, com idades entre
218 anos e < 60 anos, com obesidade graus Il e Il (IMC = 35 a 39,9 kg/m? e IMC = 40
kg/m?, respectivamente). Foram excluidos do estudo os participantes que
apresentassem diagnostico de artrite, doencga inflamatéria aguda e/ou presenga de
infeccdo, hipotireoidismo, doengas cardiovasculares, pacientes em uso de
medicamentos anti-inflamatoérios ou de drogas que alteram o perfil lipidico, fumantes,
deficiéncia de vitamina B12, cirurgia bariatrica prévia, histérico de abuso de alcool,
diagnéstico prévio de doenga hepatica aguda, hanseniase, HIV positivo e mulheres

lactantes ou gravidas.

Também, foram coletados dados auto relatados de idade, etnia e género. Além

desses dados, foi aferido o peso corporal e a estatura.

Os dados alimentares foram coletados através de recordatério alimentar de 24
horas, no qual os alimentos foram detalhados em quantidade e especificidades.
Posteriormente os macronutrientes e calorias dos alimentos dos recordatérios foram
calculados no programa Dietbox®, utilizando como primeira op¢ao a Tabela Brasileira
de Composicao de Alimentos (TACO). Apds essa etapa, os alimentos foram
classificados um a um de acordo com os grupos da Classificacao Alimentar NOVA,
sendo o grupo 1 dos alimentos in natura e minimamente processados, grupo 2 os
ingredientes culinarios, grupo 3 os alimentos processados e 0 grupo 4 composto por

ultraprocessados.

A amostra de sangue foi coletada no momento do encontro, sendo colhidas
amostras de sangue venoso sem anticoagulante (8ml) e com EDTA(6ml). O soro foi
separado através da centrifugacéo por 10 minutos a 2.500 rpm e logo apds separado,
aliquotado, congelado e analisado. A analise das amostras foi realizada através do
soro aliquotado, pelo método de Elisa utilizando o kit (Mini ELISA Development Kit,

900-M21, PeproTech Inc, USA) conforme orientacdo do fabricante. Os parametros



analisados foram: Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), Interleucina 6 (IL-6) e

Leptina.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico SPSS 22.0. A
normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, as
caracteristicas dos individuos e as variaveis estudadas foram submetidas a estatistica
descritiva. Os dados das variaveis idade, massa, altura, IMC, IL6, TNFa, leptina,
NOVA 1 e NOVA 4 apresentaram distribuicdo normal. E para realizar as correlagcbes

entre as variaveis foi utilizado o teste de Correlagao de Pearson.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%. A forca de
correlacdo entre as variaveis foi definida pelo critério de Malina (1996), sendo: fraca
para valores inferiores a 0,3; moderada para valores entre 0,3 e 0,6 e forte para

valores maiores que 0,78,

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo um total de 32 pacientes, sendo 11 homens e 21
mulheres, conforme descrito na Tabela 1, a média de idade foi de 34,6 + 9,75 anos.
Também, pode-se observar que a média de IMC foi de 43,6 £ 5,05 kg/m2, sendo a
média de peso 123 + 19,93 kg e de altura 1,67+ 0,08 m .

Os valores das analises dos marcadores bioquimicos estdo descritos através
da média e mediana abaixo na Tabela 1. Assim, observamos que as médias dos
marcadores pro inflamatérios foram de: 35,28+5,99 pg/mL de IL6, 42,12 + 9,26 pg/mL
de TNF e 85,29 £ 23,16 ng/mL de leptina.

Também, a média de consumo de alimentos in natura descritos na Tabela 1 foi
de 50%, ja a média de consumos de alimentos ultraprocessados foi de 31%. Ainda, a
média de consumo de ingredientes culinarios foi de 3,4%, enquanto o consumo de

alimentos processados foi de 22,8%.

As médias apresentadas, sdo referentes ao percentual calérico de cada grupo

dentro do valor energético total consumido do dia referido no relatério alimentar.

A Tabela 2 traz os dados da correlacdo de Pearson dos dados nao

paramétricos. Os resultados estdo representados numericamente de -1 a 1, quando o
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numero é negativo, a correlagdo é inversa e 0os numeros positivos representam as

correlacdes diretas.

Ao realizar as correlacdes entre as variaveis , IL6, TNFa, alimentos in natura,
ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados, a partir do coeficiente de
correlacdo de Pearson, constatou-se as seguintes correlagdes: o marcador
inflamatério TNFa apresenta correlagao moderada com os alimentos ultraprocessados.
E no que diz respeito a Classificagdo Alimentar NOVA, observa-se uma correlagao
inversamente moderada entre o consumo de alimentos in natura e processados e uma

correlacao inversamente forte entre in natura e ultraprocessados.

DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar a relagdo dos alimentos classificados de
acordo com os grupos da Classificacdo Alimentar NOVA com marcadores inflamatérios
presentes em individuos com doencgas inflamatérias como a obesidade. Dentre os
marcadores avaliados o fator de necrose tumoral apresentou uma correlagio positiva

com o grupo dos alimentos ultraprocessados.

Também, houve correlagdo entre o baixo consumo de alimento in natura e o
aumento de alimentos processados e ultraprocessados. Este fator pode ser explicado
pela alta densidade calérica da maioria dos alimentos processados e
ultraprocessados, que apresentam um valor expressivo na ingestdo energética total

quando presentes na dieta.

Nos ultimos anos, tem-se estudado cada vez mais o impacto na saude
causado pela ingestdo de alimentos ultraprocessados. Ao mesmo tempo, pode-se
observar um aumento constante nos consumo desses alimentos no Brasil e no
mundo.' Conforme uma revisdo sistematica que analisou 43 estudos observacionais,
consumo de alimentos ultraprocessados foi relacionado com o desenvolvimento de
obesidade, mortalidade, desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, depressao, desordens gastrointestinais e cancer
20

As modificacbes que os alimentos passam no processamento tem por
consequéncia o aumento do teor de gorduras, diminuigdo da quantidade de fibras e

inclusdo aditivos quimicos, sendo esses fatores que influenciam a microbiota intestinal
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21 Dessa forma, um padréo alimentar rico alimentos in natura esta relacionado com
uma microbiota mais rica quando comparado a uma alimentagao que tenha por base
um alto consumo de agucar, gordura e baixa ingestao de fibras, sendo este um padrao
que resulta em uma microbiota mais inflamatéria e associada a condigbes
cardiometabolicas.?? Também, o consumo de adogantes, comumente adicionados aos
alimentos processados, esta relacionada a um desequilibrio da microbiota e a
resisténcia a insulina. Assim como os emulsificantes adicionados ao alimentos, que

por sua vez apresentam um potencial pro-inflamatorio da microbiota %

Dessa forma, diversos estudos vém demonstrando o potencial da alimentagao
na modulacdo do estado inflamatério. Além disso, conforme o indice Inflamatorio Da
Dieta, proposto e validado por Cavicchia** e posteriormente modificado por Shivappa®®
podemos obter o potencial inflamatério da dieta através da medida de 45

componentes, sendo cada componente dividido em um escore pré ou anti inflamatorio.

Assim, relacionando os padroes de composicdo dos alimentos
ultraprocessados, podemos perceber que alguns componentes relevantes foram
incluidos na lista e est&o descritos por Shivappa?. como potencialmente inflamatérios,
como por exemplo: colesterol, gordura total, gordura trans e gordura saturada. Por
outro lado, a maioria das vitaminas e minerais, assim como as fibras, estdo descritos
como componentes anti-inflamatdrios, sendo esses, nutrientes encontrados em baixa

concentragcao em alimentos que foram extensamente processados.

O consumo de fibras apresenta um efeito protetor contra doengas cronicas e
um efeito inverso com os niveis de PCR, IL-6 e TNF-a ?°. Dessa forma, o processo de
refinamento dos alimentos, e o baixo consumo de alimentos in natura em sua forma
integral, resultam em um consumo insuficiente de fibras. Ademais, conforme a
literatura, o aumento de TNF alfa esta relacionado a formagao de placa de ateroma,
podendo acarretar em aterosclerose. Assim, torna-se um fator de risco para a saude
cardiovascular, bem como o aumento de colesterol, que por sua vez também
apresenta relacdo com o padrdo alimentar, principalmente com o consumo de
gorduras #. Dessa forma, o aumento de consumo de alimentos ultraprocessados,
acarretam em uma pior qualidade alimentar, aumentando o consumo de gorduras e

contribuindo para um estado inflamatario.

Em um estudo realizado em adolescentes de Sao Luis, Maranhdo ?verificou

associagao da Interleucina 8 com o consumo de alimentos ultraprocessados. Sendo
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essa, uma quimiocina pro-inflamatéria também relacionada com o desenvolvimento de
aterosclerose %,

A leptina € um horménio sintetizado no tecido adiposo, atuando na regulagao
do balango energético através da percepcao de saciedade. A resisténcia a leptina é
um quadro em que desenvolve-se saciedade reduzida, consumo excessivo de
nutrientes e aumento da massa corporal ?°, dessa forma, este horménio pode estar
fortemente associado ao desenvolvimento de obesidade *.

A IL-6 atua no metabolismo lipidico e por consequéncia, no ganho de peso
corporal também 3'. Varios estudos mostraram que os niveis séricos de IL-6
aumentam de acordo com o nivel de adiposidade em individuos obesos, contudo
outros estudos apresentam resultados controversos quanto a relacdo entre aumento
de IL 6 e aumento de massa corporal®?.

Dessa forma, a relacdo entre a leptina e a IL-6 com o consumo alimentar, da-se
por um comportamento alimentar e tendéncia a consumo de alimentos mais caléricos
3. Assim, os alimentos ultraprocessados podem apresentar forte relevancia no padrao
alimentar desses individuos, por possuirem alto teor de gordura, agucar e sédio, além
de alta palatabilidade.

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) é uma citocina pré-inflamatdria,
produzida principalmente por macréfagos, e por linfécitos, fibroblastos e
queratindcitos. Esta citocina é fundamental na cascata inflamatéria por gerar estimulo
na produgdo de outras citocinas, atuando na concentragdo de marcadores
inflamatoérios™ Os resultados do estudo mostram que o padrdo de consumo da
populacao estudada foi de 31% de alimentos ultraprocessados e que esse consumo
teve uma correlagcdo moderada com o aumento de TNF alfa. Essa citocina, quando em
niveis elevados, esta relacionada com a resisténcia a insulina %.

Conforme a posigdo da Academia de Nutricdo e Dietética®, o tratamento do
sobrepeso e da obesidade devem estar aliados a adocdo e manutencdo de
comportamentos de estilo de vida que contribuam tanto para a ingestdo alimentar
quanto para a atividade fisica. Sendo o balango energético negativo, o principal fator
para a perda de peso, independente da abordagem dietética, contudo, também é
essencial o cuidado com a qualidade alimentar para que além da perda de peso, haja
promocao de saude.

Como limitagcdo do estudo, entende-se que a forma de coleta dos dados da
alimentacdo apresenta a limitacdo de representar apenas um dia da rotina alimentar
da amostra, podendo ser relevante para préoximas analises, a escolha de outras

ferramentas. Também, o estudo apresenta a limitagdo de que os pacientes da amostra

13



estavam em acompanhamento nutricional por diferentes tempos, podendo resultar em

mudangas recentes de habitos alimentares.

Assim, mais analises e estudos sao necessarios para estabelecer a relagao
entre consumo de alimentos processados e aumento do estado inflamatério desta

populagéio.
CONCLUSAO

Apoés a andlise dos dados, verificamos relagao significativa entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e a citocina pré-inflamatéria TNF alfa o que indica que
além do estado inflamatdrio cronico subclinico encontrado em individuos obesos
devido a hiperplasia e hipertrofia encontrada nos adipécitos, os alimentos contribuem
de forma significativa na manutengdo do estado inflamatdrio. A conscientizagao e
orientacdo para que os individuos obesos evitem alimentos que estimulam o processo

inflamatério é fundamental para o tratamento da obesidade
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APENDICE
Tabela 1 — Médias e medianas dos dados da amostra

Amostra geral N
Idade (anos) 34,65+9,75 32
Peso (Kg) 123,04+£19,93 32
Altura (metros) 1,67+0,08 32
IMC (Kg/m?) 43,6415,05 32
IL6 (pg/mL) 35,28+5,99 32
TNF (pg/mL) 42,1249,26 32
Leptina (ng/mL) 85,29+23,16 32
In natura (%) 50,36+23,06 32
Ingredientes culinarios (%) 3,413,52 32
Processados (%) 22,8+12,46 32
Ultraprocessados(%) 31,04+19,68 32

Dados apresentados em média + desvio padrdo. Legenda das siglas: IMC —
indice de Massa Corporal, Kg — Kilogramas, m2 — metro quadrado, cm -
centimetros, pg - picogramas, ng- nanogramas, mL- mililitros, %- percentual de
consumo sob a ingestao caldrica total
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Tabela 2 — Correlagbes entre os dados
paramétricos

IL6 TNF  Leptna NOVA1 NOVA2 NOVA3 NOVA4

IL6 1
TNF 0,08 1
Leptina -0,10 -0,33 1
NOVA1 0,19 -0,33 0,06 1
NOVA2 0,08 -0,12 0,27 -0,03 1
NOVA3 -0,29 0,02 0,02 -0,55** 0,25 1
NOVA4 0,05 0,47 -0,11 -0,75** -0,25 -0,08 1

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2

extremidades).

**. A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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PROJETO DE PESQUISA

RESUMO

Introducao: Um maior consumo de alimentos processados esta relacionado ao aumento
no desenvolvimento de doencas cronicas. Assim, para que se possa estabelecer uma
relagdo qualitativa e quantitativa desses alimentos, foi proposta uma ferramenta para
classificar a alimentagdo através de grupos divididos pela extensdo e proposito de
processamento. Existe uma relagdo entre maior consumo de alimentos ultraprocessados
e um perfil mais pré inflamatorio, porém ainda ndo se sabe ao certo o grau de
influéncia entre essas variaveis. Objetivo: Analisar a relagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e os niveis de citocinas pro-inflamatorias em pacientes com
obesidade grau 2 e 3. Metodologia: Estudo transversal, a ser realizado com 32 pacientes
com obesidade grau 2 e 3, onde serdo avaliados dados antropométricos através de
pesagem e afericio de altura, dados de consumo alimentar através de R24h e
categorizacao através da Classificagdo alimentar NOVA; perfil inflamatério através de

dosagem dos niveis séricos de marcadores inflamatorios.

Palavras-chave: Classificacgdo Alimentar NOVA, ultraprocessados, inflamagao,

interleucinas.
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INTRODUGAO

O padrao alimentar tem-se modificado ao longo do tempo, cada vez mais,
abrindo espaco para os alimentos industrializados, por serem mais praticos e palataveis.
Contudo, o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados estd associado com uma
maior prevaléncia de obesidade' e doengas cronicas nio transmissiveis?.

Diversos estudos tém demonstrado os efeitos prejudiciais do consumo de
alimentos ultraprocessados, como aumento de risco de desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade **°, diabetes tipo 2 ¢, doengas cardiovasculares ’, depressdo ® doencas
cronicas ndo transmissiveis ° e mortalidade "'°. Isso se da pelo padrio nutricional obtido
pelo consumo elevado de ultraprocessados, no qual se pode observar um aumento no
consumo de calorias, agucar, gordura saturada e trans, além de menor consumo de fibra
11.

A Classificagdo Alimentar NOVA ¢ a classificagdo que categoriza os alimentos
de acordo com a extensdo e o propodsito de seu processamento'?. Os alimentos sdo
divididos em quatro grupos conforme o nivel de processamento, sendo eles: in natura e
minimamente processados, ingredientes culinarios, processados e ultraprocessados'?.

O grupo dos alimentos in natura € minimamente processado (grupo 1) consiste
em alimentos que ndo passaram por nenhum processo ou que passaram por processos
que ndo alteram a composi¢dao do alimento, como retirar sujidades, secagem, moagem,
pasteurizagdo, refrigeracdo, congelamento, etc. Estes processos tém por objetivo

prolongar a vida util dos alimentos e torna-los proprios e seguros ao consumo.
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Os ingredientes culindrios sdo os Oleos e gorduras, agucar e sal. Estes
ingredientes compoe o grupo 2 e sdo obtidos por processos industriais, normalmente
utilizados na preparagio de alimentos do grupo 1."

O grupo 3 (alimentos processados) ¢ composto por alimentos do grupo 1 (in
natura ¢ minimamente processados) adicionando ingredientes culinarios. Os métodos
utilizados para a produgdo desses alimentos sdo simples e podem ser feitos em ambiente
doméstico, como conservas, queijos, paes, etc.'

O grupo 4 € composto por alimentos ultraprocessados, no qual os métodos de
produgdo sdo realizados em ambiente industrial. Também, estes alimentos geralmente
possuem adicdo de gorduras, sal, agucar, além de aditivos alimentares, como
aromatizantes, corantes e emulsificantes. Nesse grupo podemos encontrar bebidas e
comidas, como refrigerantes, sorvetes, salgadinhos, biscoitos, salsichas, etc.'

Existem diferentes finalidades de processamentos nos alimentos como aumentar
a rentabilidade do produto através de utilizagdo de ingredientes mais baratos, aumentar
o tempo de prateleira, tornar os produtos de facil consumo, melhorar a textura, aroma,
cor e tornar o alimento mais palatavel. Assim, uma forma de identificar a presenca de
processamento nos alimentos, seria olhar para a lista de ingredientes e notar se ha
adi¢do de componentes que ndo possuimos em uma cozinha convencional, como por
exemplo: aromatizantes, corantes, gorduras modificadas, etc."

E comum que os alimentos ultraprocessados apresentem adi¢do de gordura e
acUcar para aumentar a vida de prateleira e palatabilidade. Assim, por consequéncia
estes alimentos apresentam um maior valor caldrico, contendo uma maior concentracdo
de gorduras e carboidratos, contudo sem aumento no consumo de proteina’.

Dessa forma, o aumento do consumo de ultraprocessados propicia um balango
energético positivo, resultando no actimulo de gordura. Por esse motivo, evitar o
consumo desses alimentos pode ser uma estratégia para o tratamento da obesidade e
promogao de saude.

A obesidade ¢ uma doenga de etiologia biologica e ambiental, na qual
encontra-se um processo inflamatorio cronico de baixo grau, sendo a Proteina C-reativa

1 . Ademais, o

um marcador inflamatdrio j& associado ao aumento de massa corpora
aumento do tecido adiposo estd diretamente relacionado a manutencdo desse processo
inflamatoério, tendo em vista que os adipdcitos secretam adipocinas, que sdo citocinas

pré-inflamatorias.
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A leptina ¢ um hormdnio que atua na sinaliza¢do entre o tecido adiposo e o
sistema nervoso central, podendo atuar na regulagdo da ingestdo alimentar, gasto
energético e, consequentemente, na massa corporal. Ademais, a leptina relacionada com
a regulacao do estdo inflamatdrio, visto que, aparentemente, ela apresenta um efeito na
funcao dos linfocitos-T, através da regulacdo da proliferagdo de células envolvidas na
resposta imune, aumentando a producao de linfocinas pré-inflamatorias'®  (leptina é
produzida pelo tecido adiposo e quanto maior a concentragdo, menor o apetite)

Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) € uma citocina pro-inflamatoria que pode
inibir a proliferacao de células tumorais e promover a apoptose celular. O tecido adiposo
¢ um dos locais onde essa citocina € sintetizada, mesmo que a TNF-a produzida pelo
tecido adiposo ndo seja secretada na circulagdo sistémica, ela regula processos
intracelulares do tecido, como producao de citocinas e adipocinas, sendo a IL-6 uma
citocina pro-inflamatoria relacionada a este processo '°. Ainda, niveis séricos elevados
de TNF-a estio relacionados no desenvolvimento da resisténcia a acdo da insulina em
obesos'.

Contudo, também encontramos adipocinas com agao anti-inflamatdrias, como a
IL-4eall-10".

Dessa forma o estudo tem por objetivo analisar se ha relagcdo e qual o impacto da
qualidade da alimentacdo nos marcadores imunoldgicos em uma populacdo que ja

sabe-se que apresenta um perfil mais inflamatorio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e perfil
inflamatorio em individuos com obesidade grau 2 e 3.

Pergunta PICO: Individuos obesos que apresentam um consumo alimentar de
maior consumo de ultraprocessados, apresentam um aumento de citocinas
pro-inflamatorias quando comparados a obesos com um consumo alimentar mais in

natura?

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Avaliar o perfil inflamatorio e a relagdo com dados antropométricos;
e Avaliar o perfil inflamatdrio e consumo e alimentos processados;
e Avaliar a relagdo entre dados antropométricos e consumo de alimentos

processados.

METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Sera um estudo transversal

LOCAL DO ESTUDO
O estudo sera realizado no Centro de Tratamento da Obesidade (CTO) da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA) e na Universidade
Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA)

AMOSTRA
Amostragem

A amostragem serd ndo probabilistica ndo intencional por conveniéncia. Os
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica do Centro de Tratamento da Obesidade (CTO)
da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA) serao convidados

a participar do estudo

Tamanho da ameostra

Os participantes serdo recrutados através de contato no CTO da ISCMPA. Sera
feita apresentacdo do projeto pelos pesquisadores, e os individuos que aceitarem fazer
parte do estudo, deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE.
Participardao todos aqueles que entregarem o TCLE e se enquadrarem nos critérios de
inclusdo. O célculo amostral foi realizado através do programa GPower versdo 3.1.3;
Franz Faul, Universitat Kiel, kiel, Germany. O tamanho da amostra foi calculado com
base em dados do marcador inflamatério TNF-a de pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica'®, tendo sido adotado um tamanho de efeito grande de 0.8320;

intervalo de confianga de 95%, erro padrao de 0,05% e um poder de 95%. Desta forma,
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foi identificado um tamanho amostral minimo de 18 participantes, e tendo em vista a
estimativa de uma perda amostral de 20% dos participantes, o tamanho amostral ficou

em 22 individuos.

Critérios de inclusao

Serao incluidos neste estudo pacientes de ambos os sexos, com idades entre >18
anos e < 60 anos, com obesidade graus II e III (IMC > 35 a 39,9 kg/m? e IMC > 40
kg/m?, respectivamente) , apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusio

Serdo excluidos do estudo os participantes que apresentarem diagnostico de
artrite, doenca inflamatoria aguda e/ou presenca de infec¢do, hipotireoidismo, doencas
cardiovasculares, pacientes em uso de medicamentos anti-inflamatérios ou de drogas
que alteram o perfil lipidico, fumantes, deficiéncia de vitamina B12, cirurgia bariatrica
prévia, histérico de abuso de alcool, diagndstico prévio de doenca hepatica aguda,

hanseniase, HIV positivo e mulheres lactantes ou gravidas.

VARIAVEIS
Dados demograificos, socio-econémicos e de satide

- Idade: referida pelo participante e registrada em anos.

-Etnia: dado  referido pelo  participante e  classificado  em:
Caucasiana/Afrodescendente/Indigena/Asiatica/Parda.

- Género: serd fornecido pelo entrevistado e categorizado em masculino e

feminino.
Dados comportamentais

- Recordatorio alimentar de 24 horas: o recordatorio alimentar de 24 horas sera
aplicado por um profissional treinado, conduzido com base no método estruturado de
cinco etapas, para evitar lapsos de memoria e detalhar minimamente os alimentos e
bebidas consumidos, assim reduzindo os erros na medida dietética'®. O recordatorio

consiste em um relato completo do participante de quais alimentos foram ingeridos no
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dia anterior, desde o horario em que acordou até a hora de dormir. Os alimentos serdo
referidos em quantidade, detalhamento dos alimentos e se existe alguma especificidade
(ex: light ou diet), horario e local da refeicdo e se foi um dia tipico ou atipico na
alimentacdo. O calculo dos nutrientes (energia, macronutrientes, micronutrientes e
fibras) serd realizado a partir de tabelas de composicdo quimica de alimentos,
utilizando-se como primeira op¢ao a Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos

através do programa Dietbox®.

-Analise dos recordatorios alimentares: Apds os recordatorios serem calculados no
programa Dietbox®, cada alimento serd classificado nas categorias 1, 2, 3 ou 4 de
acordo com os preceitos da Classificagdo Alimentar NOVA. A categoria 1 inclui os
alimentos in natura e minimamente processados, como frutas, vegetais, graos, cereais,
leite, carnes que passaram por nenhum processo ou um minimo Processo, como
secagem, coc¢do, moagem, limpeza, etc. Os alimentos categorizados como 2 sdo os
ingredientes culindrios, que sdo o sal, acucar, gorduras, vinagre, etc. O grupo 3 ¢
composto por alimentos que passaram por algum processamento a nivel industrial, mas
que ainda preservam as caracteristicas do alimento e podem ser produzidos em ambiente
domiciliar, como geleias, conservas, alguns queijos, pao francés e bolos.

Os alimentos da categoria 4 passam por mais processos industriais € ndo podem
ser produzidos em ambiente domiciliar em geral, alguns exemplos sdo: refrigerantes,
gelatina, sucos em po e de caixinha com adi¢do de conservantes, embutidos, queijos

mais processados, café soluvel, pdo de forma, entre outros.

- Amostra de sangue: serdo colhidas amostras de sangue venoso sem anticoagulante
(8ml) e com EDTA(6ml). O soro sera separado através da centrifugagao por 10 minutos

a 2.500 rpm e logo ap6s separado, aliquotado, congelado e posteriormente analisado.

- Andlise amostras: As citocinas serdo analisadas através do soro aliquotado, pelo
método de Elisa utilizando o kit (Mini ELISA Development Kit, 900-M21, PeproTech
Inc, USA) conforme orientagdo do fabricante. Os parametros analisados serao: Fator de

necrose tumoral alfa (TNF-a), Interleucina 6 (IL-6) e Leptina.
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Dados antropométricos

- Peso corporal: o peso serd aferido no momento da entrevista utilizando uma balanca
digital calibrada da marca Balmak com capacidade de 300 kg. O avaliado devera
posicionar-se em pé, descalco, com o minimo de roupa e acessdrios possiveis, com 0s
bracos ao longo do corpo € com o olhar num ponto fixo a sua frente. A medida sera
registrada em quilogramas, com duas casas decimais no formulario de coleta de dados.

- Estatura: a estatura serd quantificada no momento da entrevista utilizado um
estadiometro acoplado a balanga digital marca Balmak. O avaliado deverd estar
descalgo; com pés unidos; em posi¢ao ereta; os bragos estendidos ao longo do corpo; a
parte posterior da cabega, ombros, naddegas, panturrilha e calcanhares encostados na
parede ou batente; e com a cabega orientada no plano horizontal de Frankfurt. A leitura
serd realizada quando o cursor formar angulo de 90° com o topo da cabecga do avaliado e
a medida serd registrada em centimetros no formulario de coleta de dados.

- Indice de Massa Corporal: O indice de massa corporal (IMC) sera calculado
dividindo o peso corporal (kg) pela estatura (m) elevada ao quadrado e servira para

classificar o grau de obesidade.
Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada através de entrevistas pela pesquisadora
responsavel e por equipe treinada apds a leitura e assinatura do TCLE para os pacientes
que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo. Os dados comportamentais,
demograficos, socioecondmicos € de saude serdo coletados no CTO da ISCMPA através
de questiondrios. Os dados de exames laboratoriais serdo coletados do prontudrio dos
pacientes. Os dados antropométricos serdo aferidos no CTO da ISCMPA no momento
da entrevista. A coleta de sangue sera realizada no mesmo dia da entrevista, por um
coletador treinado, no laboratorio de coletas da UFCSPA e as amostras serdo

processadas, analisadas e armazenadas no laboratorio de imunologia da UFCSPA.
ANALISE ESTATISTICA

Sera realizada uma analise descritiva univariada, em que os dados quantitativos
serdo descritos pela médiatDP ou mediana (min.-méx.) e os dados qualitativos por
frequéncia. Todos os dados categoricos serdo testados por meio do teste do

qui-quadrado ou teste exato de Fisher, quando apropriado. As variaveis continuas serao
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primeiramente testadas utilizando o teste de Shapiro-Wilk, e, em seguida, para
comparagdo dos grupos, serd utilizada ANOVA para as variaveis paramétricas e o teste
de Kruskal-Wallis para as ndo paramétricas. Estimativas populacionais serdo realizadas
através do intervalo de 95% de confianga. O indice de significincia adotado serd de
p<0,05 em todas as comparagdes. Os dados serdo analisados pelo pacote estatistico

computacional SPSS para Windows, versao 22.0.
ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (CEP/UFCSPA), através da
Plataforma Brasil. O trabalho envolvera risco minimo relativo a coleta sanguinea. Os
participantes receberdo o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido em duas vias,
uma das quais ficard com o participante, contendo a assinatura e contato do pesquisador,
enquanto a outra via permanecera com o pesquisador, contendo a assinatura do

participante, afirmando o seu consentimento.

CRONOGRAMA

Periodo: Maio a Outubro de 2022
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Revisao Bibliografica X X
Elaboracao do projeto X
Submissio ao Comité de Etica X
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Analise estatistica X

Redacio do Artigo X

36



Revisio X

Apresentagio X

Divulgacio dos resultados X
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Pesquisador: Helena Schmid
Area Tematica:
Versao 5

. 89810518.6.00
CAAE: 00.5335

Instituigio Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

Porto Alegre - ISCMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.278.638

Apresentacao do Projeto:
A avaliagdo anterior ndo se altera em razdo da emenda.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da emenda:
Solicitar a extensdo do cronograma.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A avaliagao anterior ndo se altera em razdo da emenda.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Conforme justificativa apresentada a emenda trata-se de uma extensao de cronograma para se alcancar o
numero de sujeitos avaliadosem T1, T2 e T3.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Apresentados e adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
A pesquisa encontra-se de acordo com a Norma vigente Resolugdo 466/12 para pesquisa em seres
humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos avaliagdo das alteragbes efetuadas no estudo acima descrito, o presente Comité ndo encontrou ébices
quanto a implementagdo das mesmas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacga
o]
Informacgdes PB_INFORMACOES BASICAS 1901 | 26/02/2022 Aceit
Basicas do 686 E4.pdf 21:08:46 o]
Projeto
Outros JUSTIFICATIVA_E _CRONOGRAMA _ | 26/02/2022 Otto Henrique | Aceit
inf lamatorio.pdf 21:05:31 Nienov o
Outros EMENDAA4 _inflamatorio.pdf 26/02/2022 Otto Henrique | Aceit
21:03:55 Nienov o]
Cronograma CRONOGRAMA_inflamatorio.pdf 26/02/2022 Otto Henrique | Aceit
21:03:20 Nienov o]
Outros Protocolo.pdf 06/08/2018 Otto Henrique | Aceit
09:51:41 Nienov o]
Outros Emenda02.pdf 06/08/2018 Otto Henrique | Aceit
09:50:43 Nienov o]
Outros Emenda01.pdf 06/08/2018 Otto Henrique | Aceit
09:49:38 Nienov o]
TCLE / Termos TCLEversao11.pdf 06/08/2018 Otto Henrique | Aceit
de 09:48:22 Nienov o]
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Outros Adendo.pdf 26/07/2018 Otto Henrique | Aceit
10:44:29 Nienov o]
Outros TERMO_COMPROMISSO_ENTREG | 29/06/2018 Otto Henrique | Aceit
A _RELATORIO_UFCSPA.pdf 16:26:12 Nienov o]
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Outros DECLARACAO_AUTORIZACAO_CH | 15/05/2018 Otto Henrique | Aceit
EF IA_RESPONSAVEL.pdf 12:49:28 Nienov o]
Outros FORMULARIO_INSCRICAO.pdf 15/05/2018 Otto Henrique | Aceit
12:47:07 Nienov o]
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 15/05/2018 Otto Henrique | Aceit
12:43:19 Nienov o]
TCLE / Termos TCLE.pdf 25/04/2018 Otto Henrique | Aceit
de 14:11:40 Nienov o]
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia
Projeto PROJETO.pdf 25/04/2018 Otto Henrique | Aceit
Detalhado / 14:10:30 Nienov o]
Brochura
Investigador
Declaragéo de DECLARACAO_DE_UTILIZACAO_D | 24/04/2018 Otto Henrique | Aceit
Pesquisadores E_DADOS.pdf 12:26:09 Nienov o]
Declaragéo de DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ | 24/04/2018 Otto Henrique | Aceit
Pesquisadores ON US.pdf 12:25:52 Nienov o]
Declaragao de DECLARACAO_DE_CONFIDENCIA 24/04/2018 Otto Henrique | Aceit
Pesquisadores LID ADE.pdf 12:25:34 Nienov o]
Declaragéo de TERMO_DE_ANUENCIA RESPONS | 24/04/2018 Otto Henrique | Aceit
Instituicéo e AV EL_SETOR.pdf 12:23:47 Nienov o]
Infraestrutura
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Declaragao de
Instituicéo e
Infraestrutura

AUTORIZACAO_LABORATORIO_IM
UNO.pdf

24/04/2018
12:23:14

Otto Henrique
Nienov

Aceit
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Declaracao de DECLARACAO_MATERIAL_BIOLOG | 24/04/2018 Otto Henrique | Aceit

Manuseio IC O.pdf 12:22:36 Nienov o]

Material

Bioldgico /

Biorepositorio /

Biobanco

Orcamento ORCAMENTO.pdf 24/04/2018 Otto Henrique | Aceit
12:19:24 Nienov o]

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Mar¢o de 2022

Assinado por:

JOAO CARLOS GOLDANI

(Coordenador(a))
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