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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre transtornos mentais comuns (TMC), episodios
depressivos e transtornos de ansiedade, e obesidade em adultos no Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), e em quanto o consumo alimentar contribui para essa
associacao.

Métodos: Trata-se de uma analise transversal realizada com dados da linha de base do
ELSA-Brasil, com 13.985 participantes de 35 a 74 anos e de ambos os sexos. Os alimentos
e bebidas ultraprocessados, oriundos de um questionério de frequéncia alimentar validado,
foram determinados a partir da classificacdo NOVA. A obesidade geral foi definida por IMC
= 30kg/m? e obesidade central como circunferéncia da cintura > 102cm para homens e >
88cm para mulheres. Para analisar a presenca de transtornos mentais comuns (TMC)
utilizou-se o Clinical Interview Schedule - Revised Version (CIS-R) com pontuacéao total = a
12, presenca de sintomas de ansiedade e depressivos nos ultimos 7 dias, em modelos
paralelos, em andlise de regressdo de Poisson ajustada progressivamente para possiveis
fatores de confusdo/mediadores, considerando fatores socioeconémicos, tabagismo,
consumo de alcool, atividade fisica, presenca de doencas cronicas, uso de
benzodiazepinicos e antidepressivos, ingestdo energética total e consumo de alimentos
ultraprocessados, compulséo alimentar e obesidade aos 20 anos.

Resultados: No modelo amplamente ajustado, a prevaléncia de obesidade central foi
significativamente maior entre individuos com TMC (RP 1,18, IC95% 1,13 — 1,24), sintomas
de ansiedade (RP 1,14, IC95% 1,08 — 1,20) e episédios depressivos (RP 1,15, IC95% 1,06
—1,25). Obesidade geral foi significativamente mais frequente naqueles com TMC (RP 1,08,
IC95% 1,01 — 1,16). Em homens, aqueles com TMC apresentaram mais frequentemente
obesidade central (RP 1,12, 1C95% 1,01 — 1,24). Em mulheres, maior prevaléncia de
obesidade central foi encontrada naquelas com TMC (RP 1,09, IC95% 1,04 — 1,15) e
ansiedade (RP 1,09, IC95% 1,03 — 1,15). Consumo e compulsédo alimentar explicaram 24%
da magnitude da associacédo entre TMC e obesidade central e 44% da associacao entre
TMC e obesidade geral. O consumo de ultraprocessados em relacdo ao valor energético
total diario da alimentacéo (%VET) foi superior nas mulheres com TMC (26,4%, 1C95% 26,1
— 26,8), comparadas aquelas sem TMC (25,2%, 1C95% 25,0 — 25,5), homens com TMC
(23,4%, I1C95% 22,8 — 24,0) e homens sem TMC (22,8%, IC95% 22,6 — 23,1).
Conclusdes: A presenca de transtornos mentais comuns esta associada a obesidade
central em ambos os sexos, independentemente dos fatores considerados. Especialmente
para mulheres, ansiedade destaca-se como associada a maior frequéncia de obesidade
central. O consumo alimentar parece explicar parte dessa associacao.

Palavras-chave: transtornos mentais comuns, salde mental, depressdo, ansiedade,
obesidade, alimentos ultraprocessados



ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between common mental disorders (CMD),
depressive and anxiety disorders, and obesity in adults in the Longitudinal Study on Adult
Health (ELSA-Brazil), and in wha extend food consumption explains this association.
Methods: This is a cross-sectional analysis carried out with baseline data from the ELSA-
Brazil cohort with 13 985 participants aged 35 to 74 years old and of both sexes. Ultra-
processed foods and beverages, from a validated food frequency questionnaire, were
determined using the NOVA classification. General obesity was defined by a BMI = 30kg /
m2 and central obesity as a waist circumference> 102cm for men and> 88cm for women. To
analyze the presence of common mental disorders (CMD), the Clinical Interview Schedule
- Revised Version (CIS-R) was used with a total score = 12, presence of anxiety and
depressive symptoms in the last 7 days, in parallel models, in Poisson regression analysis
progressively adjusted for possible confounding factors / mediators, considering
socioeconomic factors, smoking, alcohol consumption, physical activity, presence of chronic
diseases, use of benzodiazepines and antidepressants, total energy intake and
consumption of ultra-processed foods, binge eating and obesity at age 20.

Results: In the widely adjusted model, the prevalence of central obesity was significantly
higher among individuals with CMD (PR 1.18, 95% CI 1.13 - 1.24), anxiety symptoms (PR
1.14, 95% CI 1.08 - 1.20) and depressive episodes (PR 1.15, 95% CI 1.06 - 1.25). General
obesity was significantly associated with CMD (PR 1.08, 95% CI 1.01 - 1.16). In men, those
with CMD most often had central obesity (PR 1.12, 95% CI 1.01 - 1.24). In women, a higher
prevalence of central obesity was found in those with CMD (PR 1.09, 95% CI 1.04 - 1.15)
and anxiety (PR 1.09, 95% CI 1.03 - 1.15). Consumption and binge eating explained 24%
of the magnitude of the association between CMD and central obesity and 44% of the
association between CMD and general obesity. The consumption of ultra-processed foods
in relation to the total daily energy intake (% VET) was higher in women with CMD (26.4%,
95% CI 26.1 - 26.8), compared to those women without CMD (25.2%, 95% CI 25.0 - 25.5),
men with CMD (23.4%, 95% CI 22.8 - 24.0) and men without CMD (22.8%, 95% CI 22.6 -
23.1).

Conclusions: The presence of common mental disorders is associated with central obesity
in both sexes, regardless of the factors considered. Especially for women, anxiety stands
out as associated with a higher frequency of central obesity. Food consumption seems to
explain part of this association.

Keywords: common mental disorders, mental health, depression, anxiety, obesity, ultra-
processed foods



FORMATO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo sera apresentada segundo o formato proposto pelo Programa de
P6s-Graduacdo em Alimentacdo, Nutricdo e Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul:

1. Introdugéo, Revisao da literatura e Objetivos.
2. Artigo original.

3. Conclusdes e Consideracdes Finais.
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1 INTRODUCAO

A saude mental esta diretamente relacionada a saude fisica. Assim como muitas
outras doencgas, 0s transtornos mentais e comportamentais sofrem influéncia de fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais, em especial renda, género, idade e ambiente familiar
(WHO, 2002). Os transtornos mentais comuns (TMC) relinem os transtornos de ansiedade
e transtornos depressivos e possuem essa denominacao justamente pelo fato de serem os
mais prevalentes na populagcdo mundial (WHO, 2017).

Os problemas relacionados a saude mental causam enorme agravo a populagéo,
acometem mundialmente mais de 970 milhdes de pessoas, representando 14% do total de
anos vividos com incapacidade (JAMES et al., 2018). O Brasil ocupa a primeira posi¢ao no
ranking dos paises do continente americano mais afetados pela ansiedade, com 7,5% dos
anos perdidos por incapacidade (do inglés, years lost due to disability, YLD) e a segunda
posicdo pela depresséo, com 9,3% dos YLD (Burden of Mental Disorders in the Region of
the Americas, 2018).

Pesquisadores apontam que individuos ansiosos comem mais quando estdo sob
alguma forma de estresse (RUTTERS et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2010). A associacao
entre este transtorno e a obesidade esta sendo investigada, mas ainda ndo esta definido
exatamente o mecanismo pelo qual a ansiedade leva ao ganho de peso (MESTRE et al.,
2016). Apesar de varios pesquisadores sugerirem resultados benéficos quanto ao consumo
de frutas e vegetais em relacéo a salide mental, especula-se a possibilidade da causalidade
reversa (GLABSKA et al., 2020). Ou seja, saude mental parece impactar nas escolhas
alimentares.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando consistentemente ao
longo das ultimas duas décadas. No Brasil, 57,1% dos homens e 53,9% das mulheres estao
com excesso de peso e 19,5% dos homens e 21% das mulheres estéo obesos (VIGITEL,
2019). A relacdo entre transtornos mentais comuns e obesidade é de interesse de
pesquisadores ha algum tempo. A relacéo entre obesidade e depresséao foi mais estudada
enquanto para ansiedade os resultados sdo mais inconclusivos. Individuos obesos séo
mais propensos a ter sintomas depressivos e ansiosos em comparac¢ao com individuos nao
obesos (HERHAUS et al., 2020). Somado a isso, pesquisadores investigam a relacédo do
afeto negativo nos episddios de compulsdo alimentar. Sugere-se que a ansiedade e
depressao estejam implicados nesta associacdo, ja que individuos com episodios de
compulsdo alimentar tem maior prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao

(POKRAJAC-BULIAN, TKALCIC, AMBROSI-RANDIC, 2013; SHEEHAN, HERMAN, 2015).
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O ELSA-Brasil, através da sua amostra de 15.105 individuos, oriunda de seis
estados do pais, propicia a investigacdo sobre associacdo entre transtornos mentais
comuns e obesidade, contemplando também a avaliagdo do consumo alimentar, dentre
outros fatores socioeconémicos e de estilo de vida. Essa averiguacao se faz relevante visto
gue transtornos de ansiedade e depressdo sao 0s transtornos mentais mais prevalentes e
a sua relacdo com a obesidade potencialmente contribui para um prejuizo aos individuos

ainda maior.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNO MENTAL COMUM

Em 1992, Goldberg e Huxley conceituaram transtornos mentais comuns (TMC) como
um transtorno onde ha a presenca de sintomas ansiosos e depressivos, impactando de
forma importante o humor e os afetos nos individuos. Os sintomas podem apresentar
gravidade leve, moderada ou grave e durarem de meses até anos. Entretanto, sentimentos
como tristeza, estresse ou medo isoladamente ndo sdo considerados TMC. Os TMC
recebem essa denominacéo justamente pelo fato de transtornos de ansiedade e transtornos
depressivos serem muito prevalentes na populacdo mundial (WHO, 2017).

Pesquisadores revelam que os TMC sdo mais frequentes no sexo feminino, em
individuos mais jovens, de baixa escolaridade e baixa renda. Mulheres que ndo estao
casadas, ou seja, separadas, divorciadas, vilvas ou sem parceiro, estdo especialmente
entre as mais acometidas (PAFFER et al., 2012; GOMES, MIGUEL, MIASSO, 2013;
LUCCHESE et al., 2014; NUNES et al., 2016).

Ansiedade

Os transtornos de ansiedade séo transtornos que compartilham medo e ansiedade
em demasia, causando desconforto ao individuo. Conforme o DSM-5 (2014), os transtornos

de ansiedade sdo definidos em:

Transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbacdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipagdo de ameaca futura.
Obviamente, esses dois estados se sobrepdem, mas também se diferenciam, com o
medo sendo com mais frequéncia associado a periodos de excitabilidade autondmica
aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, e a ansiedade sendo mais frequentemente associada a
tens@o muscular e vigilancia em preparacéo para perigo futuro e comportamentos de
cautela ou esquiva (DSM-5, 2014, p. 189).

Podem ser divididos em: transtorno de ansiedade de separagéo; mutismo seletivo;
fobia especifica; transtorno de ansiedade social (fobia social), transtorno de panico;
especificador de ataque de panico; agorafobia; transtorno de ansiedade generalizada;
transtorno de ansiedade induzido por medicamento/substancia; transtorno de ansiedade
devido a outra condigdo médica; outro transtorno de ansiedade especificado; transtorno de
ansiedade néo especificado. A fobia especifica € descrita como uma reacao imediata de

medo ou ansiedade intensos, desproporcional ao perigo real, em relacdo a um objeto ou
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situacao, causando prejuizo de forma geral na vida do individuo. Sendo comum estimulos
como animais, altura e objetos perfurocortantes (DSM-5, 2014).

Jé a fobia social envolve medo ou ansiedade devido as relagdes pessoais, onde pode
haver avaliacdo, julgamento ou observacdo por outras pessoas desconhecidas ou nao,
acarretando em prejuizos nas relacées profissionais e pessoais (LONDONO et al., 2010).
A agorafobia representa medo ou ansiedade fortes em relagcdo a duas ou mais situacoes
contendo: transporte coletivo, ambientes abertos, permanecer em espacos fechados,
encontrar-se rodeado de pessoas, como filas ou multiddes e retirar-se de sua moradia
desacompanhado. Essas situacfes passam entdo a ser evitadas pelo receio de como se
verdo livres delas, ocasionando dano consideravel a mobilidade e a autonomia do individuo
(MONDIN et al., 2013).

Transtornos de panico sdo marcados por eventos rapidos, frequentes e subitos
envolvendo quatro ou mais sintomas como taquicardia, sudorese, tremores, sensacoes de
asfixia, nauseas, dores toracicas e outros. Um ataque de panico pode ser inesperado ou
esperado quando existe um desencadeante anteriormente identificado. O transtorno de
ansiedade generalizada refere-se, como o préprio nome diz, a variadas situacdes ou
atividades, geralmente eventos rotineiros como desempenho académico ou profissional,
financeiro, preocupacdes com sua salude e de outras pessoas e outros. A ansiedade
exacerbada pode acontecer diariamente ou por pelo menos seis meses, e esta atrelada a
no minimo trés dos seguintes sintomas: inquietacdo, cansaco, distracdo, irritabilidade,
tensdo muscular e problemas de sono (DSM-5,2014).

Segundo o GBD 2019, a ansiedade esta entre as 25 principais causas da carga
global de doencas na populagéo. Anos de vida ajustados para incapacidade (do inglés,
disability-adjusted life years, DALY) é uma medida da carga geral de doencas, calculada
pela soma dos anos perdidos por mortalidade prematura (do inglés, years of life lost due to
premature mortality, YLLS) e dos anos perdidos por incapacidade (do inglés, years of
healthy life lost due to disability, YLDs). Estima-se que a ansiedade seja responsavel por
1,1% do total de DALYs, com um aumento de 53,7% entre os anos de 1990 a 2019 (VOS
et al., 2020). Em 2017, a prevaléncia mundial de transtornos de ansiedade foi de 284
milhdes e incidéncia de 42 milhdes sendo esta doenca foi a principal causa de carga nao
fatal para as mulheres (JAMES et al., 2018).

Dados do The Burden of Mental Disorders in the Region of the Americas (2018)
mostram que os transtornos de ansiedade sdo a segunda maior causa mental de DALYs

(2,1%) e também sdo o segundo transtorno mental mais incapacitante presente no
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continente americano (4,9%). O Brasil destaca-se dos demais paises por liderar os
percentuais de anos perdidos por incapacidade, apresentando 7,5% de YLDs.

Em 2017 a Organizagdo Mundial da Saude publicou um relatério sobre estimativas
globais sobre transtornos mentais comuns. Dentre eles, a ansiedade acometia 3,6% da
populacdo mundial no ano de 2015, aproximadamente 264 milhdes de pessoas. Este
namero representa um acréscimo de 14,9% em comparagdo com o ano de 2005. Na regido
das Américas, aproximadamente 57 milhfes de pessoas apresentam transtornos de
ansiedade, 21% da populacdo mundial com este transtorno. No Brasil, 0s niumeros séo
mais alarmantes, sendo a prevaléncia de 9,3% da populacdo (GBD 2015; WHO, 2017).

A prevaléncia de ansiedade da populacdo feminina do continente americano é de
7,7%, mais do que o dobro da populagdo masculina (3,6%). Em relacdo a idade, as faixas
gue mais apresentaram transtornos de ansiedade foram de 40-44 e 45-49 anos em
mulheres. JA em homens, a maior prevaléncia foi na faixa etaria dos 15-19 anos. H4 uma
diminuicdo dos casos de ansiedade conforme o avanco da idade apenas em homens, em
mulheres oscila conforme idade (WHO, 2017).

Sédo escassas as informacfes sobre as possiveis causas da maior frequéncia de
ansiedade dentre as mulheres, sendo de suma importancia mais estudos que analisem
transtornos de ansiedade separadamente para homens e mulheres. Especula-se que essas
diferencas entre sexos sejam oriundas de fatores sociais, comportamentais, biolégicos e/ou
psicoldgicos, como também maior liberdade para expor suas emoc¢des. Em um estudo que
avaliou o consumo alimentar de idosos noruegueses verificou-se que tanto o grupo que se
alimentava de forma saudavel quanto o grupo que ingeria alimentos processados, a
ansiedade era mais elevada nas mulheres (BAXTER et al., 2013; SHAMSUDDIN et al.,
2013; STEEL et al., 2014; IQBAL, GUPTA, VENKATARAO, 2015; NUNES et al., 2016;
ANDRE et al., 2017).

Depressao

Os transtornos de depressao sao conceituados pela OMS em:

Tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, sono
ou apetite perturbados, sensagéo de cansaco e falta de concentracdo. A depresséo
pode ser duradoura ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade de
um individuo de funcionar no trabalho ou na escola ou de lidar com a vida diaria. Em
sua forma mais grave, a depressao pode levar ao suicidio (WHO, 2017, pag.7).

De acordo com o DSM-5 (2014), os transtornos depressivos sao divididos em duas
categorias, transtorno depressivo maior ou depressdo maior e transtorno depressivo

persistente ou distimia. A primeira se refere quando ha, pelo menos, humor deprimido ou
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perda de interesse seguido de mais quatro sintomas, como alteracéo de peso corporal nao
intencional, alterag&o de sono, alteracdo psicomotora, fadiga, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, diminuicdo de concentragdo e pensamentos relacionados a morte ou
suicidio. Os sintomas precisam persistir por, no minimo, duas semanas. Como
consequéncia ha alteracfes no afeto, na cognicao e funcdes neurovegetativas. Além disso,
€ necessario remissdes entre os episédios. Ja a distimia ou transtorno depressivo
persistente, como o préprio nome ja indica, é quando ha a duracao de dois anos em adultos
ou um ano em criancas dessas situacfes, ou seja, uma consolidacdo dos episodios.
Situacdes dolorosas e tristes, como por exemplo, luto normal, ndo sdo consideradas
transtornos depressivos tampouco transtornos mentais.

Conforme o GBD 2019, a depressao esta entre as 25 principais causas de DALYS,
ocupando a décima terceira posi¢cao, sendo responsavel por 1,8% do total de DALYs, um
aumento de 61,1% de DALYs entre os anos de 1990 a 2019. Em 2017, a prevaléncia
mundial de depresséo foi de 264 milhdes e incidéncia de 258 milhdes, sendo uma das
principais causas de carga nao fatal para ambos os sexos (JAMES et al., 2018).

Dados do The Burden of Mental Disorders in the Region of the Americas (2018)
mostram que a depressao € a maior causa mental de DALY (3,35%) e também o primeiro
transtorno mental mais incapacitante presente no continente americano (7,84%). O Brasil
ocupa a segunda posicdo no ranking dos paises mais afetados pela depressdo, com 9,3%
de YLDs, estando abaixo somente do Paraguai. Infelizmente sabe-se que a relacdo entre
depressao e suicidio j4 esta bem estabelecida, sendo o suicidio a quinta maior causa de
DALYs. A faixa etaria mais acometida sé@o os jovens de 15 a 49 anos. Somente no Brasil,
o suicidio representa 1,1% de DALYSs.

Estima-se que 300 milhdes de pessoas sofram de depressédo, ou seja, 4,4% da
populacdo mundial conforme dados da OMS (2017). Assim como a ansiedade, a depressao
€ mais prevalente em mulheres do que homens, respectivamente, 5,1% e 3,6%. No
continente americano este transtorno acomete 15% da populacdo e representa 9,3% de
todas as causas de YLDs. Mundialmente, a depressdo é a maior causa de perdas nao
fatais, com 7,5% de todo o YLD. No Brasil, as porcentagens sao mais elevadas, sendo a
prevaléncia de 5,8%, representando 10,3% de YLDs. Segundo LIU e colaboradores (2020),
observa-se um aumento de 50% na incidéncia mundial de depresséo entre os anos de 1990

e 2017, variando de 172 para 258 milhdes de casos.
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2.1.1 Consumo alimentar e transtornos mentais comuns

Pesquisadores apontam que individuos ansiosos comem mais quando estdo em
sofrimento psiquico (RUTTERS et al., 2009; SCHNEIDER et al., 2010). A associac¢ao entre
este transtorno e a obesidade estd sendo investigada, mas ainda ndo esta definido
exatamente o mecanismo pelo qual a ansiedade leva ao ganho de peso (MESTRE et al.,
2016). Porém suspeita-se que envolvam areas cerebrais como, coértex frontal orbital,
amigdala, insula, estriada dorsal e nucleo accumbens, que respondem a estimulos visuais
como alimentos hiperpalataveis, influenciando na escolha alimentar. Observa-se ainda que
atuam de formas distintas quando se comparam homens e mulheres (CORNIER et al.,
2010; VAN DER LAAN et al., 2011; HARROLD et al., 2012; MEHTA et al., 2012).

O consumo alimentar, por sua vez, parece também afetar a saide mental (LAl et al.,
2014). Em um estudo transversal com uma amostra composta por norteamericanos com
sobrepeso e obesidade, observaram que comer, quando desencadeado por algum
transtorno mental, como depressdo ou ansiedade, foi associado a um pior bem-estar
psicologico. Para avaliar a alimentacdo emocional foi utilizada uma verséo revisada da
Emotional Eating Scale, que inclui 25 itens que determinam o desejo de comer em resposta
a diversas emocdes (BRADEN et al., 2018). Embora alguns autores ndo tenham encontrado
associacao significativa (SALARI-MOGHADDAM et al.,, 2019), de fato parece haver
associacao entre ansiedade e consumo alimentar.

Pesquisadores iranianos, através de um estudo transversal, cuja populacdo era
constituida por participantes adultos de 18 a 55 anos e funcionarios de centros de saude,
observaram uma associa¢ao inversa significativa entre uma dieta onivora e ansiedade,
sendo 0s onivoros menos propensos a estarem deprimidos (SALEHI-ABARGOUEI et al.,
2019). Em especial, participantes que consumiam uma dieta rica em peixes e aves
apresentaram menores chances de transtorno de ansiedade (OR 0,61 1C95% 0,41 - 0,91)
e de depresséo (OR 0,64, IC95% 0,47-0,87) (HOSSEINZADEH et al., 2019).

Avaliou-se também a associa¢do de ansiedade com grupos de alimentos oriundos
de uma dieta mediterranea. Uma ingestdo energética mais elevada foi associada a uma
maior gravidade dos sintomas de ansiedade. Além disso, os individuos que possuem maior
gravidade de ansiedade e depresséo apresentaram menor ingestao de graos integrais e de
vegetais, em especial agueles com aumento de sintomas de agorafobia e fobias sociais,
gue foram significativamente associados com menor consumo de frutas e vegetais
(GIBSON-SMITH et al., 2020). JA em outro estudo transversal, somente 0s participantes

eutréficos apresentaram associacdo inversa significativa entre o consumo de frutas e
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ansiedade (OR 0,48 1C95% 0,28-0,84), ndo sendo observada associacao significativa com
a ingestéo de vegetais (SAGHAFIAN et al., 2018).

Em outro estudo com participantes italianos nonagenarios observou-se que 0s
idosos que possuiam um consumo mais elevado de frutas (OR= 0,35, 1C95% 0,2-0,59) e
azeite de oliva (OR= 0,46, 1C95% 0,26-0,84) tinham uma frequéncia menor de depressao
(PAGLIAI et al., 2018). Pesquisadores encontraram resultado semelhante, onde a adeséao
a dieta mediterranea foi associada a uma menor prevaléncia de sintomas depressivos
(VICINANZA et al., 2020). A dieta mediterranea é uma boa evidéncia na reducdo de
sintomas depressivos (FOND et al.,2020).

Em um estudo transversal com mulheres iranianas com idade entre 20 e 50 anos foi
observado que o grupo que possuia 0 maior consumo de frutas, vegetais, graos integrais,
oleaginosas, derivados de soja e azeite de oliva apresentou menores chances de sintomas
de ansiedade (OR 0,33 IC95% 0,20-0,55) (DAROOGHEGI et al., 2019). Da mesma forma
em uma populacdo com idosos noruegueses, 0 grupo que consumia frutas, legumes,
batatas cozidas, peixes oleosos e paes integrais apresentava menores niveis de ansiedade
(ANDRE et al., 2017).

Notou-se que, através de dados transversais de imigrantes no Canada, o grupo que
ingeria mais frutas e vegetais foi associado significativamente com menores chances de
ansiedade (OR 0,82 1C95% 0,73-0,93) (EMERSON e CARBERT, 2018). Também foi
encontrada associacao inversa em um estudo transversal em adultos, em que os individuos
gue consumiam cinco ou mais por¢oes de frutas e vegetas ao dia apresentaram chances
78% menores de ansiedade (OR 0,22 1C95% 0,08-0,65) (WU et al., 2018). Assim, 0s
alimentos de origem vegetal seriam benéficos, enquanto o consumo excessivo de alimentos
como um todo traria algum prejuizo (BURROWS et al., 2017).

Apesar de varios pesquisadores apresentarem resultados benéficos quanto ao
consumo de frutas e vegetais em relacdo a saude mental, especula-se a possibilidade da
causalidade reversa, ou seja, que o0s transtornos mentais podem modificar 0 consumo
alimentar. E ainda de suma importancia a realizacio de estudos experimentais, visto que
os estudos disponiveis sdo heterogéneos e em sua maioria transversais (GLABSKA et al.,
2020).

Outra questdo que recentemente esta sendo investigada é a relacdo entre o
consumo de &cidos graxos poliinsaturados w-3 (n-3) e os transtornos de ansiedade e
depressao. Uma andlise transversal realizada com a linha de base do Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), foi encontrada associacao inversa entre a ingestéao de

acido eicosapentaenoico (EPA), acido docosapentaenoico (DPA) e &cido
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docosahexaenoico (DHA) e ansiedade, porém quando foi ajustado para variaveis
sociodemogréficas, fatores de risco cardiovascular, ingestao energética, qualidade da dieta
e depressao a associacao perdeu significancia (NATACCI et al., 2018).

Especula-se que individuos com transtornos de ansiedade e depressdao tenham
maior consumo de aclUcar. Em um estudo transversal norteamericano, cuja amostra era
composta por universitarios, tanto homens quanto mulheres com ansiedade e depressao
mostraram maior ingestao de acucar adicionado (WATTICK, HAGEDORN, OLFERT, 2018).
Em outro estudo com universitarios espanhois também foi observada associacdo entre o
elevado consumo de doces com ansiedade (OR 3,33, IC95% 2,07-5,35) e depressao (OR
2,73, IC95% 1,62-4,59) (RAMON-ARBUES et al., 2019).

Estima-se que individuos com ansiedade tenham uma probabilidade maior de
apresentar fissura por doces em universitarios brasileiros (OR 2,71. IC95% 1,44-5,09)
(PENAFORTE et al., 2019). Porém ndo somente em adultos jovens, em uma populagéo de
mulheres na pos-menopausa foi associada uma maior ingestdo de doces a uma maior
prevaléncia de sintomas depressivos (LIAO et al., 2019). Pesquisadores avaliaram as
consequéncias metabdlicas e o impacto no comportamento semelhante a ansiedade em
ratos machos submetidos a dietas de escolha livre, compostas de gordura e diferentes tipos
de acucares, durante 5 semanas. A quantidade de acucar oferecida aos ratos era similar a
guantidade encontrada em bebidas adocadas com acucar. As dietas que continham
acucares, independentemente de serem constituidas por glicose ou sacarose, induziram a
um fenétipo semelhante a ansiedade (PERIS-SAMPEDRO et al., 2019).

Nesse mesmo sentido, em um estudo grego com idosos ansiosos, sem doengas
cronicas, a ingestdo de acUcares adicionados foi associada a niveis mais elevados de
ansiedade, juntamente com consumo de gordura saturada. (MASANA et al., 2019). Estudos
anteriores haviam encontrado resultados similares, analisando o consumo de alimentos
processados ricos em gordura, como pizzas e carnes processadas (salsichas, nuggets,
hamburgueres) com niveis mais elevados de ansiedade (BAKHTIYARI et al.,, 2013;
DUTHEIL et al., 2016). Em um estudo prospectivo utilizando dados da coorte NutriNet-
Santé, foi verificada uma associacdo positiva entre o conteado de ultraprocessados na
alimentacao e o risco de sintomas depressivos incidentes. Quando analisaram os alimentos
separadamente, a associacdo manteve-se significativa apenas para bebidas e molhos ou
gorduras adicionadas (ADJIBADE et al., 2019). O consumo excessivo de calorias, tanto
acucar como gordura em demasia foram correlacionados com escores aumentados de
ansiedade (CHAMBERLAIN et al., 2016).
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Mais recentemente, pesquisadores estdo estudando o papel de marcadores
inflamatorios na salde mental. Observa-se que alimentos pré-inflamatoérios, que séo ricos
em gorduras saturadas e carboidratos refinados, sdo mais consumidos por individuos que
também ingerem menos alimentos anti-inflamatorios, como vegetais, e sofrem de algum
transtorno mental (WANG, MILLER, 2018; FIRTH et al., 2019). Foi investigada a relacéo
entre os padrbes alimentares e sintomas depressivos em uma populagdo chinesa e
encontraram, em ambos 0s sexos, associacao entre alimentos fritos feitos de farinha e
carnes processadas com maiores chances da doenca (HUANG et al., 2021).

Em um estudo transversal com populacao irlandesa, foi observado que os individuos
gue mais consumiam alimentos pro inflamatérios apresentaram maiores chances de
sintomas depressivos (OR 1,70, IC95% 1,23-2,35) e ansiedade (OR 1,60, IC95% 1,15-2,24)
em comparacao aqueles que menos consumiam estes alimentos. Quando estratificada por
sexo, as associacoes foram significativas apenas para as mulheres (OR 2,29, 1C95% 1,49-
3,51 e OR 2,00, IC95% 1,3-3,06) (PHILLIPS et al.,2018). Resultado similar foi encontrado
em outro estudo, com uma associacao significativa entre uma dieta proé-inflamatéria e
aumento das chances de depresséo (OR 1,4, IC95% 1,21-1,62) em comparacdo aqueles
gue consumiam uma dieta anti-inflamatéria (TOLKIEN, BRADBURN, MURGATROYD,
2019).

Pesquisadores sugerem que o consumo de uma dieta rica em fibras reduz a
inflamacéo e a gravidade dos sintomas depressivos (SWANN et al., 2020). Resultados
nessa mesma direcdo foram também encontrados em um estudo transversal com
populacdo adulta coreana, onde o maior consumo (4° quartil vs 1° quartil) de fibras de algas
marinhas (OR 0,38, IC95% 0,20-0,72) e de cogumelo (OR 0,18, IC95% 0,01-0,37) foram

associados inversamente aos sintomas depressivos (KIM, BYEON, SHIN, 2020).
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2.1.2 Compulsao alimentar e transtornos mentais comuns

Segundo o DSM-5 (2014), compulsdo alimentar pode ocorrer em individuos com
peso adequado, sobrepeso e obesidade. Deve-se atentar que individuos obesos nédo
necessariamente apresentardo compulsao alimentar por apresentarem peso elevado. O
diagndstico baseia-se em um grande consumo de alimento com sensacdo de perda de
controle da quantidade ingerida. Ocorre, no minimo, trés das seguintes situacées neste
transtorno: comer mais rapido do que o normal; comer excessivamente gerando
desconforto; consumir elevadas quantidades de alimentos sem sentir fome; sentir vergonha
da quantidade ingerida e por consequéncia disso comer desacompanhado; e apresentar
sintomas negativos como culpa apds comer.

Em uma andlise transversal realizada com a linha de base do ELSA-Brasil, analisou-
se a associacgdo entre a presenca de compulsao alimentar e estilo de vida. Fatores como
sexo feminino (OR 1,91, IC95% 1,57-2,33), idade entre 34 a 54 anos (OR 1,34,1C95% 1,11-
1,63), sobrepeso (OR 2,53, IC95% 1,98-3,24), obesidade (OR 5,18, 1C95% 4,05-6,64,
sedentarismo (OR 1,29, 1IC95% 1,07-1,54) e consumo de alcool (OR 1,39, IC95% 1,06-1,82)
foram mais prevalentes nos individuos com compulsao (SILVA et al., 2016).

Pesquisadores investigam a relacado do afeto negativo, que séo sentimentos como
angustia, raiva, culpa e medo, nos episodios de compulsédo alimentar. Sugere-se que a
ansiedade e depresséo influenciam nesta associacao, ja que estes individuos tém maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressdo (POKRAJAC-BULIAN, TKALCIC,
AMBROSI-RANDIC, 2013; SHEEHAN, HERMAN, 2015). Em um estudo transversal com
populacao coreana, transtorno de compulséo alimentar foi associado a ansiedade (OR 1,07,
IC95% 1,02-1,16) (JUNG et al., 2017). Resultado similar foi encontrado em outro estudo
transversal, observou-se que comer compulsivamente esteve associado a um maior escore
de ansiedade, definido pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS) (11,05 +
4,95 vs. 8,34 + 4,44, p= 0,017) (GARCIA et al., 2018). Depresséo, determinada pelo Brief
Symptom Inventory (BSI), também apresentou score mais elevado em individuos com
compulsao alimentar (1,34 £ 0,79 vs. 0,87 + 0,08, p<0,01), mediando parcialmente a
associacao entre transtorno de compulséo alimentar e pior qualidade de vida relacionada a
saude (SINGLETON et al., 2019).

Uma andlise transversal com os dados do ELSA-Brasil encontrou associacao entre
compulsdo alimentar e transtornos mentais comuns (RP 1,60, 1C95% 1,34-1,91), com
episodios depressivos (RP 2,24, IC95% 1,84-2,73) e transtornos de ansiedade (RP 1,77,
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IC95% 1,53-2,04) (PINHEIRO et al., 2016). Entretanto, resta saber em quanto a associagéo

entre TMC e obesidade € mediada por compulséo alimentar.

2.2 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DA OBESIDADE

A obesidade é uma das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes no mundo, elevando a probabilidade de doencas como, diabetes, doencas
cardiovasculares, alguns tipos de cancer, apneia obstrutiva do sono e osteoartrite. Segundo
a OMS, a obesidade é um problema de saude publica, gerando graves consequéncias a
saude do individuo, sociais e econémicas a populacdo mundial, principalmente aos mais
vulneraveis (WHO, 2014).

Conforme a Diretriz Brasileira de Obesidade (2016), a obesidade é uma doenca
afetada por diversos componentes, tais como nivel de atividade fisica, ingestdo caldrica,
gasto e balanco energético, regulacdo hormonal, interacdo genética, estilo de vida e fatores
emocionais, necessitando assim uma abordagem complexa. O excesso de peso é definido
guando o indice de massa corporal (IMC) esta acima ou igual a 25 kg/m2 e a obesidade
com IMC igual ou superior a 30 kg/mz2. Aliado ao IMC, utiliza-se também a circunferéncia da
cintura (CC) para identificar individuos com especial risco para doencas cardiovasculares.
A Organizacdo Mundial da Saude sugere os pontos de corte indicativos de risco aumentado
para homens de CC > 94cm e para mulheres CC > 80cm. Para risco demasiadamente
aumentado é CC > 102cm para homens e CC > 88cm para mulheres (WHO, 2000).

Estimou-se em 2016 a prevaléncia de excesso de peso mundial de 38,9% em
adultos, sendo 38,5% nos homens e 39,2% nas mulheres, e de obesidade de 13,1%, com
11,1% dos homens e 15,1% das mulheres sendo obesas. No Brasil observou-se niumeros
mais alarmantes, 56,5% da populacdo com sobrepeso, 57,6% representando a prevaléncia
masculina e 55,4% a feminina. Os valores de obesidade retratam quase o dobro da
estimativa mundial (22,1%), sendo 18,5% dos homens e 25,4% das mulheres obesas
(WHO, 2017).

Pesquisadores apontam que IMC = 25kg/mz2 foi responsavel por 2,4 milhdes de
mortes em mulheres e 2,3 milhdes de mortes em homens em 2017. Doenca cardiovascular,
diabetes, doencas renais e neoplasias somados representam 89,3% de toda a carga (anos

de vida ajustados por incapacidade, DALYS) relacionados ao IMC elevado (DAI et al., 2020).
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A figura abaixo (Figura 1) retune dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF)
2002-2003/2008-2009 e da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2013/2019 referentes a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade durante aproximadamente duas décadas.
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Figura 1: Prevaléncia de Excesso de peso e de obesidade na populagdo com 20 ou mais anos de
idade, por sexo - Brasil - 2002-2003/2019.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Pesquisa Nacional de Saude (2020)

E possivel observar que tanto os percentuais de sobrepeso quanto de obesidade
aumentaram ao decorrer dos anos em ambos 0s sexos. Em todos 0s anos observou-se que
ambos 0s sexos obtiveram crescimentos consideraveis em relacdo ao excesso de peso e
obesidade. Nota-se que a obesidade é mais prevalente e tem um crescimento anual maior
em mulheres do que homens. Constata-se que o excesso de peso nos homens aumentou
38,6% e a obesidade 137,5% de 2002 a 2019. Ja nas mulheres, 0 excesso de peso
aumentou 46,5% e a obesidade 108,3% no mesmo periodo. Desta forma, tanto o excesso
de peso como a obesidade em mulheres apresentam crescimentos anuais superiores aos
masculinos: respectivamente, 1,18% e 0,98% da populagcéo ao ano para excesso de peso
e 0,92% e 0,78% da populagéo ao ano para obesidade (PNS, 2020).

Segundo dados da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico 2018 (VIGITEL BRASIL, 2018), a prevaléncia
de excesso de peso na populacéo brasileira foi de 55,7%, sendo 57,8% masculina e 53,9%
feminina. As capitais onde o excesso de peso € mais alarmante sdo Porto Alegre (66,7%)
para os homens e Rio de Janeiro (58,4%) para as mulheres. Em relacdo a obesidade, a

prevaléncia foi de 19,8% no total, 20,7% para as mulheres e 18,7% para os homens. Rio
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de Janeiro, além de excesso de peso, também € a capital com maior nimero de mulheres
obesas, com 24,6%. Ja para os homens foi em Manaus a maior frequéncia encontrada com
27,1% (VIGITEL BRASIL, 2018).

Resultados similares sdo observados na pesquisa do ano seguinte, em que a
frequéncia de excesso de peso foi de 55,4%, sendo 57,1% para os homens e 53,9% para
as mulheres. Em relacdo as capitais, Porto Alegre foi superada por Campo Grande na
prevaléncia de excesso de peso masculina, respectivamente 63% e 63,7%. Rio de Janeiro,
gue em 2018 liderava a prevaléncia de excesso de peso feminina, agora em 2019 ocupa o
3° lugar, com 56,3%, sendo Manaus a capital com maiores percentuais (60,8%). Percebe-
se aumento nos percentuais sobre obesidade, sendo 20,3% a frequéncia de adultos obesos
em 2019, em homens 19,5% e em mulheres 21%. As capitais onde a obesidade agora é
mais alarmante sdo Boa Vista (24,6%), para os homens, e Manaus (25,7%) para as
mulheres (VIGITEL, 2019).

2.2.1 Transtornos Mentais Comuns e Obesidade

A relacdo entre transtornos mentais comuns e obesidade € de interesse de
pesquisadores ha algum tempo. A relacao entre obesidade e depressao foi mais estudada
enquanto para ansiedade os resultados sdo mais inconclusivos. Ha na literatura poucas
revisbes sistematicas sobre o tema. Outra questdo que merece atencdo € a nao
padronizacdo de medidas utilizadas para definir obesidade. A maioria dos pesquisadores
utiliza IMC ou circunferéncia de cintura, poucos utilizam medidas para diferenciar massa
magra da massa gorda. Apenas dois artigos estudaram o desfecho na populacao brasileira,
um transversal, com apenas 50 individuos e o outro longitudinal, com aproximadamente 3
mil participantes. Ambos ndo exploraram diferencga entre os sexos (GUEDES et al., 2013;
GOMES et al.,, 2019). Somente um estudo teve populacdo adolescente mexicana
(BORGES et al., 2010), nao foram encontrados estudos realizados em adultos em outros
paises da América Latina. Desta forma, ha uma lacuna nas informacdes sobre os latino-
americanos, especialmente quanto ao género.

Foi encontrado, por meio de uma revisdo sistematica, 23 artigos, 15 eram sobre
obesidade e depressao e 4 sobre obesidade e ansiedade, cuja populacao era, na maioria
dos artigos, norteamericana. Os demais artigos analisaram outros transtornos mentais.
Somente a metade deles analisou homens e mulheres separadamente. Tendo como foco
a forca e direcao das associagdes, 0s pesquisadores puderam concluir que a relagéo entre
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depressao e obesidade € forte e bidirecional. Entretanto, a associacao entre ansiedade e
obesidade é modesta e inconsistente. Sugerem ainda que o sexo é um possivel modificador
de efeito, visto que, em alguns artigos, as associa¢des foram mais fortes nas mulheres do
gue nos homens (RAJAN, MENON, 2017).

No entanto, individuos obesos e com sobrepeso apresentam mais sintomas de
ansiedade quando comparados com individuos eutréficos. Nesta meta-analise, composta
por 25 artigos, sendo 21 estudos transversais e 12 analisaram separadamente homens e
mulheres. Foi encontrada associacao entre ansiedade e obesidade (OR 1,3, 1C95% 1,2-
1,41) e também foi significativa a associacdo com o sobrepeso (OR 1,1, IC95% 1,00-1,21)
(AMIRI, BEHNEZHAD, 2019). Os préximos estudos ndo sao contemplados pelas revisoes,
pois foram realizados posteriormente.

Um dos estudos que exploraram a associacdo entre obesidade, através de IMC,
massa gorda (absortometria dupla de raios-x - DXA) e circunferéncia da cintura, com
transtorno depressivo maior e ansiedade generalizada, foi realizado em jovens adultos
brasileiros que participaram da Coorte de Pelotas de 1993. Foram acompanhados aos 18
e 22 anos. Neste estudo foram utilizados modelos de regressao logistica considerando cada
direcdo da associacao (obesidade - transtorno mental e transtorno mental - obesidade). Os
pesquisadores observaram que a depressdo esteve associada a obesidade de forma
bidirecional. As medidas de obesidade, IMC, massa gorda e circunferéncia da cintura
elevados, foram associadas a este transtorno (respectivamente (OR 2,3 1C95% 1,13-4,85;
OR 2,6 1C95% 1,37-4,83; OR 2,5 IC95% 1,18-5,39). Na outra direcdo, o transtorno
depressivo maior foi associado somente ao IMC elevado (OR 1,9, IC95%1,09-3,46), sendo
a associacao explicada, em parte, pela proteina C reativa. Porém, ndo foram encontrados
resultados significativos entre obesidade e transtorno de ansiedade generalizada (GOMES
et al., 2019).

Analisou-se também o papel da inflamacéo e da resisténcia a insulina em individuos
com sintoma de ansiedade social em adultos norte-americanos. Constatou-se que aqueles
com mais sintomas de ansiedade social e maior circunferéncia da cintura apresentavam
maiores niveis de inflamacao e resisténcia a insulina em comparacao aos individuos menos
ansiosos com circunferéncia de cintura também elevada (JAREMKA, PACANOWSI, 2019).

Em outro estudo envolvendo dados de coorte, com britanicos com idade entre 45 e
50 anos, observou-se uma associagdo transversal, onde os individuos com sintomas
depressivos tiveram 31% maiores chances de obesidade geral (IC95% 11-55%) e 26%
maiores chances de obesidade central (IC95% 8-47%) quando comparados aqueles sem

sintomas. Foi realizado também uma analise prospectiva aos 45 e 50 anos de idade. As
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mulheres com obesidade geral e obesidade central tiveram maiores chances de sintomas
depressivos, respectivamente, 38% (IC95% 7-77%) e 34% (IC95% 9-65%), enquanto nos
homens ndo houve associacdo significativa (MULUGETA et al.,, 2018). Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo, onde somente no sexo feminino houve
associacao significativa. Os sintomas depressivos eram mais prevalentes nas mulheres
obesas do que nas mulheres ndo obesas mexicanas (OR 1,28, IC95% 1,07-1,53). Também
houve associacao entre sintomas depressivos e IMC continuo (=0,05, IC95% 0,02-0,07)
(ZAVALA et al., 2018).

Em um estudo transversal com populacdo alemd de 16 a 97 anos, viu-se que
individuos obesos eram mais propensos a ter sintomas de depressdo e ansiedade em
comparacao com individuos ndo obesos. Pesquisadores concluiram que o estado geral de
saude mediou a associacgéo entre o IMC, sintomas depressivos e de ansiedade (HERHAUS
etal., 2020). Através de randomizacdo mendeliana, pesquisadores utilizaram dados de uma
coorte populacional de aproximadamente 500 mil individuos britanicos e concluiram que a
massa gorda é um fator de risco causal para a depressao, por conta disso, a relagcdo entre
IMC e depressao é impulsionada pela gordura (SPEED et al., 2019).

Outro estudo, que também conduziu randomizacdo mendeliana, tinha como objetivo
investigar se individuos depressivos possuiam uma maior predisposicdo genética ao IMC
elevado em comparacdo a individuos sem este transtorno. Essa hip6tese se confirmou,
pois foi encontrada evidéncia de interacdo de uma variante préxima do gene MC4R,
responsavel por afetar a regulacdo do apetite e do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal
(MULUGETA et al.,, 2019). A depressdo também esteve associada a obesidade auto
percebida. Foram analisados aproximadamente 23 mil adultos de forma transversal. As
mulheres gue auto relatavam sobrepeso (OR 1,48, IC95% 1,17-1,72) e obesidade (OR 1,29,
IC95% 1,04-1,60) eram mais propensas a este transtorno mental em comparacao a
mulheres que relatavam peso adequado ou normal. Mesmo quando ajustada para o IMC
aferido, a associagéo entre as mulheres que se consideravam com sobrepeso e depressao
se manteve significativa (OR 1,37, 1C95% 1,09-1,72) (DARIMONT et al., 2020).
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2.3 DEFINICAO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Ha muito tempo alimentos ricos em sal, acUcar, gordura e aditivos alimentares sao
consumidos de forma global, porém n&o havia uma definicdo padronizada prépria para eles.
Em virtude disso, Monteiro e colaboradores (2010) propuseram uma classificagdo segundo
0 grau de processamento que o alimento pode sofrer e também em relagcdo a sua
composi¢cdo nutricional. Foi denominada por classificacio NOVA e divide-se em 4
categorias: Alimentos in natura ou minimamente processados; Ingredientes culinarios
processados; Alimentos processados; Alimentos ultraprocessados. Esta nova forma de
avaliar o consumo alimentar teve um grande impacto a nivel nacional, levando a atualizacéo
do guia alimentar existente para a populacédo brasileira (MONTEIRO et al., 2010; GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA, 2014), apresentando também
reconhecimento internacional (LATASA et al., 2018; MARRON-PONCE et al.,, 2019;
RAUBER et al., 2020).

O primeiro grupo, alimentos in natura ou minimamente processados, refere-se a
alimentos extraidos da natureza, tanto de origem vegetal como animal. Como critério de
pertencimento a este grupo nao é permitido a adicdo de qualquer alimento ou substancia,
eles devem ser consumidos da forma como foram plantados ou criados. E permitido apenas
gue sofram alteracdes em relacdo a sua aparéncia e textura, como por exemplo, limpeza,
remocao de partes ndo comestiveis, fracionamento, secagem, moagem, empacotamento,
fermentacdo, pasteurizacdo, resfriamento e congelamento. Esses processos séo
necessarios para reduzir o deterioramento dos alimentos visto que ndo possuem vida util
longa. Um exemplo de alimento deste grupo sdo os graos. O segundo grupo, ingredientes
culinérios, corresponde a produtos vegetais e animais, oriundos de alimentos in natura que
tem como finalidade adicionar sabor, cozinhar e transformar receitas. Pode-se citar sal
como um exemplar destes ingredientes. Podem ter processos semelhantes ao do primeiro
grupo, como prensagem, moagem, trituracdo, secagem, refino e outros. (MONTEIRO et al.,
2016).

O terceiro grupo € composto de alimentos processados, que foram acrescidos de
sal, acgucar, 0Oleo, gordura ou vinagre. De modo geral, possui dois ou trés ingredientes na
sua composicdo. Os principais processos que estdo envolvidos nesta categoria sao
fermentacdo, salmoura, cura, defumacao e disposicdo em vidros ou latas. Estas técnicas
sao utilizadas ha muito tempo pela humanidade em virtude de preservar os alimentos da
acdo de micro-organismos, facilitar o acesso em épocas diferentes da sua disponibilidade
natural e melhorar a palatabilidade, atribuindo sabor e aroma mais acentuados, podendo
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modificar negativamente a composicao nutricional dos alimentos originais. Tem-se como
exemplo deste grupo as conservas. (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA, 2014).

Por fim, o quarto grupo destina-se a alimentos e bebidas ultraprocessados, que sé&o
produtos ou formulag¢des industriais. Esta categoria € a mais distante de uma alimentacéo
saudavel, devido a sua composicdo, que é formada por cinco ou mais ingredientes. Estes
ingredientes podem ser oriundos de alimentos in natura, porém constituem uma pequena
parcela no total. A maior parte provém de substancias e aditivos, de aplicacao industrial,
gue sdo adicionadas com a finalidade de deixar um alimento mais palatavel, pratico de
consumir e estender seu prazo de validade. E caracteristico destes itens reproduzir
gualidades sensoriais, como cor, aroma e sabor semelhante a de alimentos, sem ter a
necessidade de utiliza-los. Em consequéncia disto, seu desenvolvimento envolve muitas
etapas e processa em demasia 0s alimentos. Biscoitos recheados sdo exemplos de
alimentos ultraprocessados. (GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO BRASILEIRA,
2014).

Segundo Monteiro e colaboradores (2016) pode-se encontrar na formulacdo de

produtos ultraprocessados:

Algumas substancias extraidas diretamente de alimentos, como caseina, lactose, soro e
gluten, e algumas derivadas de processamento adicional de constituintes alimentares, como
6leos hidrogenados ou interesterificados, proteinas hidrolisadas, isolado de proteina de soja,
maltodextrina. As classes de aditivos encontradas apenas em produtos ultraprocessados
incluem corantes e outras cores, estabilizadores de cores, saborizantes, intensificadores de
sabor, adogantes sem agucar (edulcorantes) e auxiliares de processamento, como agentes
de carbonatacdo, endurecimento, agentes de massa, espumantes, antiaglomerantes e
glaceantes, emulsificantes, sequestrantes e umectantes (MONTEIRO et al., 2016, p. 6).

O quadro a seguir foi adaptado de Monteiro et al (2016) e caracteriza os alimentos

segundo o nivel de processamento.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos alimentos segundo o nivel de processamento
Fonte: (MONTEIRO et al., 2016)

ervas frescas ou
secas, frutos,
frutas secas,
suco de fruta
pasteurizado
(sem adicao de
acucar ou
adocante),
legumes,
verduras, cereais
refinados e
integrais,
oleaginosas,
leguminosas,
farinhas, massas
frescas ou secas
(feitas de farinha
e agua), raizes,
tubérculos,
cogumelos secos
ou frescos, ovos,
leite
pasteurizado,
iogurtes,
coalhadas, cortes
de carne
resfriados ou
congelados,
frutos do matr,
cha, café e agua
potavel.

(refinado e
grosso), acucar
(branco,
demerara e
mascavo),
melado e
rapadura, mel,
Oleos e gorduras
como azeite de
oliva, manteiga,
banha de porco e
gordura de coco,
vinagre e amido
extraido do milho
ou de outra
planta.

conserva em
salmoura ou em
solugéo de sal e
vinagre, frutas
em calda, carnes
salgadas, peixes
conservados em
0leo ou agua e
sal, oleaginosas
adicionadas com
sal, queijos e
paes.

Alimentos in

natura ou Ingredientes Alimentos Alimentos
minimamente culinérios Processados Ultraprocessados
processados
Especiarias, Sal de cozinha Vegetais em Refrigerantes,

bebidas
carbonatadas,
bebidas
energeéticas,
refrescos em po,
biscoitos doces e
salgados (com ou
sem recheio),
salgadinhos,
macarrao
instantaneo,
misturas para
bolo, péaes de
forma, sopa em
poé, barras de
cereais, cereais
matinais,
sorvetes,
chocolates, balas
em geral,
temperos
prontos, iogurtes
e bebidas lacteas
adocadas e
aromatizadas,
salsichas, carnes
empanadas,
produtos prontos
para consumo
COmo pizzas,
lasanhas,
hamburgueres,
tortas e afins.
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2.3.1 Contribuicédo energética para alimentagcéao

Pesquisadores observaram que, 21,5% da ingestdo energética diéria dos brasileiros
era oriunda de alimentos ultraprocessados, como bolos, tortas, biscoitos doces, fast foods,
refrigerantes, refrescos, paes, bolachas salgadas, salgadinhos, refeicdes prontas ou
semiprontas e bebidas lacteas. Esse percentual de produtos ultraprocessados é menor se
comparado com outras pesquisas realizadas na mesma década em outras populacdes
como norte-americanos ou europeus. Isso se deve, em parte, pelo fato do consumo de
arroz e feijao ser caracteristico no Brasil. Neste estudo brasileiro notou-se que a ingestao
de alimentos in natura ou minimamente processados representou 69,5% da ingestéao
energética diaria, sendo que esta combinacao, cereal e leguminosa, foi responsavel por
22,9% da energia diaria total. No entanto, mesmo tendo encontrado um percentual de
consumo de ultraprocessados inferior ao de outros paises, pesquisadores afirmam que é
necessaria a reducdo destes alimentos, dando preferéncia a alimentos in natura ou
minimamente processados (LOUZADA et al., 2015).

Outro estudo brasileiro constatou que os ultraprocessados sdo mais caros do que
outros grupos alimentares. A soma dos precos dos alimentos in natura ou minimamente
processados aos ingredientes culinarios (R$ 1,56) é mais vantajosa financeiramente do que
a associacdo de produtos processados e ultraprocessados (R$ 2,40), sendo valores
significativamente diferentes (CLARO et al., 2016).

A VIGITEL BRASIL 2018 trouxe informacdes referentes ao consumo de
refrigerantes, sendo observado que 14,4% da populacdo brasileira ingere estas bebidas
cinco ou mais dias da semana (nos homens 17,7%; nas mulheres 11,6%). A cidade que
detém as maiores prevaléncias de consumo desta bebida em cinco ou mais dias da
semana, tanto masculina quanto feminina, foi Porto Alegre, com respectivamente, 29,0% e
18,1% (VIGITEL BRASIL, 2018).

Na edicdo seguinte constatou-se que o consumo de refrigerantes aumentou. Em
2019, 15% da populacdo consumia refrigerantes em 5 ou mais dias da semana,
continuando sendo mais acentuada no sexo masculino (18,3%) do que no feminino (12,3%).
Em 2019, Porto Alegre seguia sendo a capital com o maior consumo desta bebida e também
com as maiores frequéncias de consumo de alimentos ultraprocessados em ambos os
sexos (homens: 29,1% e mulheres: 23,4%). Dados alarmantes em comparagdo com a
estimativa nacional de 18,2% (sendo 21,8% entre os homens e 15,1% entre as mulheres)
(VIGITEL BRASIL, 2019).

30



Constatou-se que 55,8% das calorias oriundas de compras em supermercados dos
norte-americanos eram compostas por bebidas e alimentos ultraprocessados (JUUL et al.,
2019). Resultado similar foi encontrado em outro estudo realizado nos Estados Unidos,
onde os ultraprocessados simbolizavam 57,6% da energia consumida, tendo como
destaque alimentos como paes, refrigerantes e bebidas a base de frutas, bolos, biscoitos,
tortas, lanches salgados, refeicdes congeladas e prontas para consumo, pizza e cereais
matinais (BARALDI et al., 2018; MARTINEZ-STEELE et al., 2018).

Anteriormente ja tinha sido observado que os ultraprocessados representavam 61%
dos produtos comprados por norte-americanos. Neste estudo o0s alimentos,
independentemente do nivel de processamento sofrido, foram divididos em dois grupos,
produtos prontos para 0 consumo e produtos que requerem uma preparagdo minima, como
aquecer ou um preparo rapido. Os dados resultaram em 68,1% das compras pertencentes
ao primeiro grupo e 15,2% ao segundo grupo, expondo o tempo que 0s norte-americanos
destinam a sua alimentacéo (POTI et al., 2015).

Dados da Pesquisa de Despesas Alimentares (FOODEX) realizada no Canada
indicam que 61,7% da energia consumida era oriunda de alimentos e bebidas
ultraprocessados em comparacdo com 25,6% de alimentos in natura ou minimamente
processados. Os alimentos ultraprocessados mais cal6ricos consumidos foram paes e
outros produtos de panificacdo, doces, refrigerantes, sucos adocados, refeicdes prontas
para consumo e carnes processadas. Analisando a alimentacdo de indigenas canadenses
percebeu-se que os ultraprocessados representam 53,9% da energia consumida. A dieta
com produtos ultraprocessados apresenta uma maior ingestao de agucar, 2,3 vezes mais
acucares livres em comparacdo com a alimentacdo tradicional destes individuos
(MOUBARAC et al., 2013; BATAL et al., 2018).

Pesquisadores verificaram que no Reino Unido o consumo de ultraprocessados nao
difere de outros paises anteriormente citados. Através da Pesquisa de Custo de Vida e
Alimentagéo (LCF), pode-se afirmar que estes alimentos representam 63,4% do total
energético consumido. Nota-se que a dieta tem alta prevaléncia de alimentos de consumo
imediato e pratos de preparo rapido. Nesta nacdo, refeicdes prontas para consumo sao
13% mais baratas que o custo médio de outros alimentos, deste modo, sugere-se que iSSo
seja uma das raz0es para a alta demanda deste grupo de alimentos (MOUBARAC et al.,
2013).

Os dados suecos de 1960 a 2010 mostram que a ingestdo de ultraprocessados
aumentou 138% em cinco décadas. Os alimentos mais expressivos para esta mudanca

foram sopas e molhos prontos, tendo um consumo per capita anual de 21 litros e bebidas
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doces com 109 litros em 2010. Também contribuiram lanches doces e salgados, como
chocolate e salgadinhos com 367% de aumento ao decorrer dos anos, alterando a ingestao
per capita anual de 7,4kg para 34,5kg e refeicbes prontas para consumo como, por
exemplo, batatas fritas congeladas. Este segmento contou com um acréscimo de 374%,
passando de 0,2kg para 9,6kg a ingestdo per capita anual em 2010 (JUUL,
HEMMINGSSON, 2015).

Em uma pesquisa norueguesa que buscava conhecer o perfil das vendas de
alimentos, constatou-se que 60% das compras eram compostas por produtos
ultraprocessados. O consumo destes alimentos representou metade do valor total gasto
nas despesas dos noruegueses em relagdo a sua alimentagcdo. Os alimentos
ultraprocessados mais comprados foram doces, lanches e sobremesas (SOLBERG,
TERRAGNI, GRANHEIM, 2016).

A dieta dos mexicanos foi analisada durante aproximadamente trés décadas, onde
0 consumo de alimentos minimamente processados e ingredientes culinarios diminuiu e o
de ultraprocessados aumentou. A mudancga mais intensa ocorreu durante os anos de 1984
a 2006, onde a ingestao destes alimentos dobrou (MARRON-PONCE et al., 2019).

Na Espanha foi realizado um estudo a respeito da adicdo de aglcar na alimentacao
através do consumo de alimentos ultraprocessados. Os dados foram obtidos de trés
pesquisas de orcamento familiar no periodo de 1990, 2000 e 2010. A ingestdo de
ultraprocessados praticamente triplicou entre os anos, de 11 para 31,7% e o consumo de
acucar adicionado também aumentou de 8,4 para 13%. Observou-se ainda que do total de
calorias dos alimentos ultraprocessados, 30% eram provenientes de acUcar adicionado
(LATASA et al.,2018).

No Chile, foi identificado que 28,6% da energia consumida era oriunda de alimentos
e bebidas ultraprocessados. Em relacdo ao acucar adicionado, seu valor representava
13,2% da ingestao energética total, sendo os ultraprocessados responsaveis por metade
deste percentual, destacando refrigerantes, bebidas a base de frutas, bolos, biscoitos e
tortas. Em outro estudo foi visto que dentre os ultraprocessados consumidos nas Filipinas
e na Tailandia, os refrigerantes eram as principais fontes de consumo de agucar (BAKER,
FRIEL, 2014; CEDIEL et al., 2017).

Percentuais mais elevados foram encontrados na dieta de norte-americanos, uma
vez que 89,7% da ingestdo de agucar provinha de ultraprocessados. Novamente, 0s
alimentos fontes de acucar adicionado foram refrigerantes, bebidas a base de frutas e de
leite, bolos, biscoitos, tortas, paes, sobremesas, lanches doces, cereais matinais, sorvetes

e picolés (MARTINEZ-STEELE et al., 2016).
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2.3.2 Estudos que associam ultraprocessados com ganho de peso e obesidade

Um estudo transversal realizado com aproximadamente 16 mil norteamericanos
identificou que 69% estavam com excesso de peso, 36% eram obesos e 53% possuiam
obesidade abdominal (ou seja, homens com circunferéncia abdominal 2102 cm e mulheres
288 cm). O consumo de ultraprocessados foi dividido em quintis, sendo que no quintil com
maior consumo 84,5% da ingestdo energética total era oriunda destes alimentos, em
oposicao ao quintil com menor consumo, onde era 25,4% da ingestdo energética total.
Como resultado principal, houve associacdo (5° quintil vs 1° quintil) entre o consumo de
ultraprocessados e sobrepeso apenas as mulheres (OR 1,88, 1IC95%1,47-2,39) e em ambos
0s sexos em relacdo a obesidade (mulheres: OR 1,79, IC95% 1,37-2,34; homens: OR 1,33,
IC95%1,04-1,69). O consumo elevado de ultraprocessados também foi associado a
obesidade abdominal (mulheres: OR 1,80, IC95%1,44-2,24; homens: OR 1,47, IC95% 1,20-
1,80) (JUUL et al., 2018).

Resultados na mesma dire¢cdo foram encontrados no ELSA-Brasil, em analise
envolvendo aproximadamente 12 mil brasileiros, entre 35 e 74 anos, do acompanhamento
dos participantes por 3,8 anos. O IMC médio da amostra no inicio era de 26,8 (x4,6) kg/m?
e circunferéncia da cintura (CC) média de 90,6 (+ 12,5) cm. Ao final, notou-se ganho de
peso médio de 0,3 (£1,2) kg/ano e ganho médio de CC de 0,7 (+1,5) cm/ano. Em relacdo
aos participantes que eram eutroficos no inicio, 21,5% apresentaram excesso de peso ou
obesidade. Entre os individuos que ja tinham sobrepeso, 15,7% alteraram seu IMC para
obesidade. Foi encontrado uma relacéo positiva estatisticamente significativa entre o maior
consumo de alimentos ultraprocessados e ganho de peso elevado (acima do percentil 85)
(RR 1,27, IC95% 1,07-1,50) e ganho de cintura elevado (RR 1,33, 1C95% 1,12-1,58)
(CANHADA et al., 2020).

Em um estudo transversal que analisou a ingestao alimentar de 8.652 iranianos,
entre 20 e 70 anos, foi constatado que 25,9% da amostra estava obesa e 45,3%
apresentavam obesidade abdominal. Apés ajustes e controle de fatores de confuséo foi
encontrado que os participantes que ingeriam bebidas carbonatadas em uma frequéncia de
3 ou mais vezes na semana tinham maior IMC e circunferéncia da cintura em comparacao
aos que nunca ingeriam estas bebidas (OR 1,89, IC95% 1,37-2,61 e OR 1,50, IC95% 1,11-
2,04, respectivamente). Também foi observada diferenca estatisticamente significativa na
circunferéncia da cintura mais elevados em individuos que consumiam fast-food 4 vezes ao

més (OR 1,51, IC95% 1,12- 2,03, comparados aos que ndo consumiam), concluindo assim
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uma associacao positiva significativa entre obesidade e consumo de bebidas carbonatadas
e fast-food (ARDEKANI et al., 2019).

Investigou-se o consumo de ultraprocessados e o risco de sobrepeso e obesidade
em uma coorte prospectiva de 8.451 graduados universitarios espanhois adultos com
seguimento de 8,9 anos. Os participantes que mais consumiam alimentos e bebidas
ultraprocessados eram 0s que possuiam valores totais de energia, lipideos, fast-food,
carnes processadas e bebidas agucaradas mais elevados e menor ingestao de fibras e
vegetais em comparacdo com os individuos que menos ingeriam esta categoria de
alimentos. Também foi observado elevada prevaléncia de lanches entre as refeicdes.
Houve 1.939 casos incidentes de sobrepeso e obesidade. Averiguou-se um risco 26% maior
de desenvolver excesso de peso e obesidade nos participantes com niveis mais elevados
de ultraprocessados em comparag¢dao com niveis mais baixos (HR 1,26, 1C95% 1,10-1,45,
4° quartil vs 1° quartil) (MENDONCA et al.,2016).

Em um estudo transversal com 6.143 participantes realizado no Reino Unido foi
verificada a associacao entre ultraprocessados e adiposidade através de indicadores como:
obesidade (IMC>30kg/m?2), com prevaléncia geral de 26,4%, e obesidade abdominal
(homens com CC 2102cm e mulheres com CC =88cm), com prevaléncia de 40,7%. O
consumo de alimentos ultraprocessados foi dividido em quartis, sendo que no primeiro
correspondeu a 35% do total energético consumido e no ultimo quartil a 74%. Apés ajustes,
notou-se associacdo entre o maior consumo de ultraprocessados e circunferéncia de
cintura 3,56 cm maior (IC95% 1,79-5,33) e OR 1,90 de ser obeso (IC95% 1,39-2,61, 4°
quartil vs 1° quartil). Um acréscimo de 10% na ingestéo de ultraprocessados foi associado
a uma cintura 0,87 cm maior (IC95% 0,40-1,33) e 18% maiores chances de obesidade (OR
1,18, 1C95% 1,08-1,28, 4° quartil vs 1° quartil), porém para obesidade abdominal nao foi
encontrado resultado estatisticamente significativo (RAUBER et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se existe associacdo entre TMC e indicadores de obesidade geral (indice
de massa corporal) e central (circunferéncia de cintura), ajustado para possiveis fatores de
confusdo e de mediacdo, e 0 quanto desta associacdo poderia se dar pelo consumo

alimentar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e de
comorbidades de individuos com e sem TMC;

o Descrever o estado nutricional e o consumo alimentar dentre individuos com
e sem TMC, separadamente para homens e mulheres;

o Avaliar a associagdo entre TMC, transtornos de ansiedade e depressao e
obesidade, considerando a possivel influéncia de fatores socioeconémicos,
comportamentais, presenca de doencas crbnicas, uso de medicamentos, consumo
alimentar, presenca de episodio de compulsdo alimentar e obesidade no inicio da fase
adulta;
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo transversal encontrou-se uma associacao significativa entre os
transtornos mentais comuns, sintomas de ansiedade e de depressao, e a obesidade
central. Apenas os TMC, quando nao houve distingcdo de sexo, tiveram associagao
significativa com a obesidade geral. Quando analisou-se separadamente homens e
mulheres, os homens tiveram associacdo entre TMC e obesidade central apenas. Ja
as mulheres tiveram associacao entre TMC e obesidade central e associacdo entre
sintomas de ansiedade e obesidade central. Estas relacbes aconteceram
independente de fatores como idade, raca/cor, escolaridade, renda, situa¢ao conjugal,
status funcional, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, doencas crénicas,
uso de medicamentos antidepressivos e benzodiazepinicos, ingestdo energética total,
consumo de alimentos ultraprocessados, compulsdo alimentar e obesidade aos 20
anos de idade.

Medidas e politicas publicas eficazes sdo necessarias para esta populacédo. A
adocao de habitos de vida saudaveis pode atenuar a carga incapacitante que estes
transtornos mentais oferecem aos individuos. Destaque deve ser dados as mulheres,
por apresentarem maiores prevaléncias de obesidade e de transtornos mentais.

E de suma importancia a realizacio de mais estudos, em especial estudos
longitudinais para melhor elucidar esta associacdo. Deste modo, o ELSA-Brasil

contribui extraordinariamente para difundir evidéncias oriundas de dados brasileiros.
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