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RESUMO

Este estudo longitudinal tem como objetivo verificar a associagdo entre
consumo de ultraprocessados e a presenca de caracteristicas de hiperatividade em
adolescentes. O estudo consiste em uma analise de dados secundarios de um estudo
maior, o qual possui delineamento de ensaio de campo randomizado com criangas
recrutadas ao nascimento. Ao nascimento, os pares mae-filho foram randomizados
em grupo intervencdo e controle, sendo que o grupo intervengao foi submetido a um
programa de orientagdes dietéticas, relativo as diretrizes elaboradas pela
Coordenacao Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricido do Ministério da Saude
denominadas: “Dez Passos da Alimentacdo Saudavel para criangas menores de dois
anos”. O estudo compreendeu quatro fases de coleta de dados, através de visitas
domiciliares mediante entrevista com as maes. As analises do presente estudo
consideraram os dados coletados aos 3-4, 7-8 e 12-13 anos e néo levou em
consideragdo o grupo inicial que a criangca fazia parte. Foram realizados dois
inquéritos recordatdrios de 24 horas com cada crianga, e a partir deles foi calculado o
consumo de ultraprocessados em gramas, kcal e percentual de energia em relagéo
ao valor energético total da dieta. Foi aplicado o questionario de capacidades e
dificuldades SDQ versdo para os adolescentes, instrumento este que rastreia
problemas de saude mental e foi respondido pelos proprios participantes (versao
destinada para adolescentes de 11-16 anos). Quanto aos resultados com significancia
estatistica, foi observado que o consumo de kcal vindas de alimentos
ultraprocessados aos 4 anos e 0 excesso de peso aos 12 anos estao associados a
presencga de caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia (p=0,002 e p=0,034).
Este estudo evidencia que o consumo de uma alimentagcdo n&o saudavel na infancia
pode impactar em aspectos comportamentais na adolescéncia, o que reforca a
importancia da atuacao precoce visando o desenvolvimento de habitos alimentares

saudaveis.

Palavras-chave: Dieta. Ultraprocessados. Hiperatividade. Adolescentes. Estudo

longitudinal.



ABSTRACT

This longitudinal study aims to verify the association between consumption of
ultra-processed foods and the presence of characteristics of hyperactivity in
adolescents. The study consists of an analysis of secondary data from a larger study,
which has a randomized field trial design with children recruited at birth. At birth, the
mother-child pairs were randomized into an intervention and control group, and the
intervention group was submitted to a program of dietary guidelines, related to the
guidelines developed by the General Coordination of Food and Nutrition Policy of the
Ministry of Health called: “Ten Steps to Healthy Eating for Children Under Two Years”.
The study comprised four phases of data collection, through home visits through
interviews with mothers. The analyzes of the present study considered the data
collected at 3-4, 7-8 and 12-13 years and did not take into account the initial group that
the child was part of. Two 24-hour recall surveys were conducted with each child, and
from them the consumption of ultra-processed grams, kcal and percentage of energy
in relation to the total energy value of the diet was calculated. The SDQ skills and
difficulties questionnaire version for adolescents was applied, an instrument that tracks
mental health problems and was answered by the participants themselves (version
intended for 11-16-year old). As for the results with statistical significance, it was
observed that the consumption of kcal from ultra-processed foods at 4 years of age
and being overweight at 12 years of age are associated with the presence of
characteristics of hyperactivity in adolescence (p = 0.002 and p = 0.034). This study
shows that the consumption of an unhealthy diet in childhood can impact behavioral
aspects in adolescence, which reinforces the importance of early action aimed at the

development of healthy eating habits.

Keywords: Diet. Ultra-processed. Hyperactivity. Teens. Longitudinal study.
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1 INTRODUGAO

A hiperatividade compde o TDAH, que é um disturbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desatencdo grave, hiperatividade e impulsividade. Nos paises
ocidentais, estima-se que a prevaléncia de TDAH é entre 2 e 18%. Essa condigao é
mais frequente no sexo masculino, com uma proporcao de 2:1 em criangas e de 1,6:
1 nos adultos (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013). No Brasil foi
verificada uma prevaléncia entre 1,5 a 18% (ROHDE et al., 2005).

A fisiopatologia do TDAH, embora n&o totalmente compreendida, envolve
alteragdbes na neurotransmissao dopaminérgica, principalmente no sistema
mesocorticolimbico, disfungdo noradrenérgica no cortex pré-frontal, estriado e
cerebelo (FARAONE et al., 2001). O aspecto etiolégico da doenga concentra-se em
fatores genéticos e ambientais, logo diversos elementos sdo desencadeadores,
incluindo metais pesados, exposicdes quimicas, estilo de vida, fatores psicossociais e
nutricionais. Nesse ultimo, observa-se intensos debates sobre o papel dos alimentos
nos problemas comportamentais das criangas e adolescentes (AZADBAKHT,;
ESMAILLZADEH, 2012; MILLICHAP; YEE, 2012; WOO et al., 2014).

De fato, o TDAH manifesta-se através de sintomas persistentes de
impulsividade, hiperatividade e falta de atencdo. Na maioria dos casos, tais correlatos
perduram da infancia até a fase adulta. Entender os mecanismos que desencadeiam
este disturbio neurolégico é imprescindivel. Dentre os fatores etiologicos, a
alimentagao, considerada um eixo central em diversas pesquisas recentes, pode
apresentar agdes protetoras, desde que contenham nutrientes como zinco, ferro e
acidos graxos polinsaturados. No entanto, produtos industrializados, processados e
com alto teor de acgucares, geram redugdo dopaminérgica, através da
dessensibilizacao desses receptores, e essa modificacdo resulta em inibicao cortical
que esta diretamente relacionado ao TDAH. (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 2013; BARKLEY; PFIFFNER, 2002).

Estudos efetuados em animais, mostram deficiéncias na aprendizagem
relacionada ao hipocampo e memaria apds uma mudanga no padrdo da alimentagao
processada em laboratério para uma dieta alta em gordura (MORRISON; CONWAY,
2010), sacarose (JURDAK; KANAREK, 2009), alto consumo de alimentos ricos em
agrotoxicos (KIM; LEE; PARK, 2017), corantes artificiais, agucar e farinhas refinadas
(TRAN; WESTBROOK, 2015; YU et al., 2016), exposi¢cado a alimentos alergénicos,
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deficiéncia de nutrientes, em especial, vitaminas do complexo B, Zinco e Magnésio
(YANG; YANG; WANG, 2018).

Estudo de revisdo sobre a relagao entre dieta e caracteristicas do transtorno de
déficit de atencdo sugere que a alimentacdo restrita em acgucar e sem
aditivos/conservantes com suplementagao de acidos graxos pode reduzir os sintomas
associados ao TDAH em criangas. Também foi identificado evidéncia de que uma
dieta ocidental, rica em gorduras e agucares refinados, esta associado ao aumento do
risco de TDAH, enquanto que uma dieta com fibras, folato e acidos graxos 6mega-3
foram considerados fator de protegéo para o desenvolvimento de TDAH (MILLICHAP;
YEE, 2012).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar associacdo entre o consumo de ultraprocessados na infancia e

caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) verificar associagao entre o consumo em gramas e kcal, assim como o
percentual da dieta proveniente de ultraprocessados nas fases pré-escolar e escolar

e caracteristicas comportamentais relacionadas a hiperatividade na adolescéncia.

1.2 Justificativa

A hiperatividade, assim como a impulsividade e falta de atenc&o sao sintomas
persistentes manifestados no TDAH. Na maioria dos casos, tais correlatos perduram
da infancia até a fase adulta. Entender os mecanismos que desencadeiam este
disturbio neuroldgico é imprescindivel. Dentre os fatores etioldgicos, a alimentacéo,
considerada um eixo central em diversas pesquisas recentes, pode apresentar acoes
protetoras, desde que contenham nutrientes como zinco, ferro e acidos graxos
polinsaturados. No entanto, produtos industrializados, processados e com alto teor de
agucares, geram reducdo dopaminérgica, através da dessensibilizacdo desses

receptores, e essa modificacdo resulta em inibicdo cortical que esta diretamente
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relacionado ao TDAH. (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013; BARKLEY;
PFIFFNER, 2002).

Apos o langamento do mais recente Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira
(BRASIL, 2014), que alerta para a importancia de se classificar os alimentos de acordo
com o nivel de processamento e enfatiza que o consumo de produtos
ultraprocessados deve ser fortemente restringido, pesquisadores de todos os paises
estdo cada vez mais atentos e estudando os efeitos nocivos do consumo desse tipo
de alimento em diferentes desfechos de saude. Assim, considerando as
caracteristicas dos produtos ultraprocessados e os estudos citados anteriormente,
gue indicam associagao entre determinados nutrientes/alimentos com TDAH, justifica-
se o0 objetivo desse estudo de verificar se existe associagdo entre o consumo de
ultraprocessados de criancas e a presencga de caracteristicas de hiperatividade na

adolescéncia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O Transtorno e as suas principais caracteristicas

A hiperatividade € uma caracteristica marcante do TDAH que € um problema
de ordem neurolégica com alteracdo na fungdo executiva do cérebro. E uma
desordem natural do cérebro (lobo frontal) sem apresentar lesdo anatémica. O déficit
de atencao é uma deficiéncia neurobioldgica frequentemente caracterizada por niveis
de desatencdo, impulsividade, hiperatividade, desorganizagédo e inabilidade social,
inapropriado em relacdo ao nivel do desenvolvimento, uma vez comparado a
individuos da mesma faixa etaria, culminando em prejuizos no funcionamento
académico, social, pessoal, laboral, e, sobretudo na qualidade de vida(AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013).

A hiperatividade € expressa na escassa inibicdo comportamental, na atividade
motora e verbal excessiva, uma vez comparada ao contexto do que seria normal
considerando o momento do desenvolvimento e a cogni¢ao da crianga, manifestando-
se geralmente em situagdes inadequadas (HORA, 2016).

No Brasil, a prevaléncia de TDAH na inféancia é de 5,8% (POLANCZYK et al.,
2010).

O TDAH é um problema mundial de saude publica e que gera preocupagao
frente as dificuldades e limitagdes encaradas para controle da doenga. O TDAH é mais
comum em meninos, e a proporgao desse transtorno varia de 2 a 9 vezes em meninos
para meninas. Os principais sintomas do TDAH com base no Manual Diagndstico e
Estatistico Os critérios de Transtornos Mentais-V incluem um padrao sustentado: (1)
déficit de atencdo, (2) hiperatividade e (3) impulsividade (incidéncia de
comportamentos repentinos sem pensar) € desproporcional a idade. As criangas
portadoras de TDAH também podem provar acontecimentos sociais mais negativos e
portam de menor habilidade social. Esses pacientes apresentam sintomas de
alteracbes na funcao motora, disturbios nas relacbes familiares e pares. Falha
educacional, fraqueza da autoestima, depresséo, agressao, ansiedade, dificuldade de
aprendizagem, comportamento antissocial e problemas ocupacionais sdo os sintomas
desse transtorno (KITA; INOUE, 2017).

A etiologia do disturbio € multifatorial, resultante da interagado entre o sexo da

crianga e os aspectos genéticos. As agdes combinadas de variantes polimorfas de um
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grupo de genes corroboram com a suscetibilidade da populagdo acometida que sao
expressas a partir de interagdes com fatores ambientais propicios. Diferentes
condi¢cdes ambientais sdo de risco para o TDAH, como consumo de tabaco durante a
gravidez, baixo peso ao nascer, prematuridade e eventos vitais, também como na
adocao e relacionada a saude mental dos pais (LEE et al., 2014).

Os pesquisadores acreditam que fatores bioquimicos, tais como a deficiéncia,
desequilibrio, ou ineficiéncia de neurotransmissores, que inclui a dopamina,
serotonina e a noradrenalina e a lentiddo da atividade inibitéria do cérebro
desempenham um papel no desenvolvimento do TDAH. Inclui-se também como fator
preponderante para o desenvolvimento, fatores dietéticos como a deficiéncia de
micronutrientes (zinco, cobre, vitamina D, cobalamina e 6mega-3) (CHERKASOVA et
al., 2017; VILLAGOMEZ; RAMTEKKAR, 2014).

2.2 Relagao com a alimentagao

O papel da dieta na prevencéao e / ou tratamento do TDAH foi investigado em
primeiro lugar nas décadas de 1980 e 1990, resultando em uma série de estudos,
principalmente experimentais, enfocando o efeito de aditivos e agucares no déficit de
atencao e / ou hiperatividade (WOLRAICH, 2011).

Dados do Inquérito sobre nutricdo e saude de Taiwan 2001-2002 mostraram
que as criangas com padrao mais livre de alimentos ricos em acucar e / ou frituras,
mas menos alimentos ricos em nutrientes (vegetais, frutas, peixes, ovos, carnes e
laticinios) tiveram pior desempenho escolar geral (FU et al., 2007). No mesmo
principio, em criancas coreanas residentes na comunidade; alto consumo de doces,
frituras e sal positivamente associado com dificuldade de aprendizagem, déficits de
atencao e problemas comportamentais (PARK et al., 2012).

Por conseguinte, o aumento da prevaléncia de TDAH, parece estar relacionada
ao padrao alimentar ocidental, baseado em grandes quantidades de gorduras e
agucares, em contrapartida a dieta mediterranea, abundante em frutas, vegetais,
graos integrais, legumes, frutos do mar e azeite de oliva ou padrdes alimentares com
dieta rica em acidos graxos de fibra, folato e w-3 foram inversamente associados ao
TDAH (MARTINS et al., 2017).

Entretanto, estudo realizado para determinar o estado nutricional e problemas

de alimentagao de criancas com TDAH com idade entre 4-12 anos, observou que
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quase 50% das criangas com TDAH tinham nutricdo sub-6tima, comparado a 11%
entre as criangas nao portadoras de TDAH (SHA’ARI et al., 2017).

2.2.1 Omega-3 e 6mega-6

Os acidos graxos polinsaturados de cadeia longa 6mega-3 (n-3) e dmega-6 (n-
6), encontrados apenas na dieta, estdo entre os principais componentes das
membranas celulares, e as demais fungdes sdo antagdnicas. O n-6 promove estados
pré-inflamatérios  sistémicos e n-3 promove estados anti-inflamatérios
(SIMOPOULQOS, 2003). No sistema nervoso desempenham um papel crucial na
funcao, particularmente durante os ultimos estagios da gestagédo e a vida pds-natal
precoce e atua na arquitetura do cérebro, compreendendo a 15% -30% do peso seco
deste 6rgao (BERNARDI et al., 2012).

Durante esses periodos, a principal fonte de n-3 e n-6 LCPUFA sao através da
transferéncia destas substancias pela placenta e amamentacao. O padrao nutricional
materno poderia ser relacionado ao déficit de atencdo infantil e transtorno de
hiperatividade. As criangas com TDAH que manifestam sintomas tém maiores
proporgcdes n-6 e n-3 em comparagido com criangas sem sintomas, o que pode ser
devido a padrdes alimentares, microbiota intestinal alterada, ou metabolismo anormal,
logo se uma taxa dessas substancias precede no pré-natal, sugere uma relagao

positiva com o surgimento do TDAH.
2.2.2 Zinco

O Zinco (Zn) € um cofator para enzimas que s&o importantes para a
estabilizacdo da membrana celular, e no metabolismo de neurotransmissores,
melatonina e prostaglandinas. Afeta indiretamente o metabolismo da dopamina e
eleva a afinidade do metilfenidato pelo transportador de dopamina (ARNOLD et al.,
2005).

Evidéncias cientificas acreditam que a dopamina é um fator muito importante
no TDAH. Criancas chinesas com deficiéncia de zinco demonstraram
comprometimento da fungc&o neuropsicolégica e crescimento e que apresentam

melhoras com a reposigédo de Zn (TOREN et al., 1996).
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Os sintomas de deficiéncia de zinco podem incluir desateng¢ao, nervosismo e
atraso no desenvolvimento cognitivo, que mimetiza os sintomas do TDAH. As fontes
de zinco sdo exogenas, a partir da ingestdo de carne vermelha, feijao, aves e cereais,
e a deficiéncia correlaciona com a ingestao inadequada e sindromes de ma absorgéo,

atingindo érgéos essenciais na absor¢ao desse componente (ARNOLD et al., 2005).

2.2.3 Ferritina

A ferritina sérica, uma proteina intracelular que armazena ferro, é usualmente
considerada como um produto confiavel das reservas de ferro nos tecidos corporais,
no entanto, se a ferritina sérica € um bom indicador das reservas de ferro no cérebro
€ discutivel. O nivel de ferritina sérica é afetado pela inflamacéo e ingestdo de
alimentos (ONER et al., 2010).

Sabe-se que o ferro tem um impacto negativo na cogni¢do, comportamento e
habilidades motoras das criancas, e em comparacao com a ferritina, € notério que a
ferritina sérica € um marcador mais fidedigno, sensivel e pode ser detectado
precocemente (THURNHAM; NORTHROP-CLEWES, 2016). Em uma meta-analise foi
analisado niveis mais baixos de ferritina sérica em pacientes com TDAH do que em
controles saudaveis (YANG; YANG; WANG, 2018).

2.2.4 Acgucares

O consumo de agucar pode causar hiperatividade, uma vez que alimentos
contendo elevada concentragao de agucar desencadeia secre¢gao macica de insulina
do péancreas, resultando em hipoglicemia. Isso estimula um aumento na epinefrina,
levando a ativacdo de reacdes nervosas e comportamentos de desordem de
hiperatividade. Acredita-se também que mecanismo pelo qual o consumo de agucar é
um determinante biologicamente plausivel do TDAH envolva maior liberagcdo de
dopamina extracelular (um neurotransmissor monoaminérgico da familia das
catecolaminas) na area do estriado e esteja relacionado ao sistema de recompensa
(SCHWARTZ et al., 2000).

Em longo prazo, o consumo de acgucar levaria a dessensibilizacdo dos
receptores dopaminérgicos, o que resultaria na necessidade de aumento da ingestao,

como mecanismo compensatoério, a fim de obter o mesmo nivel de satisfacao. Isto
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levaria consequentemente a uma redugao progressiva na resposta da dopamina apés
o consumo de agucar. Essa disfungcédo de sinalizagdo dopaminérgica promoveria a
inibicdo dos mecanismos de controle do cortex frontal, que € uma area diretamente
relacionada a neurobiologia do TDAH (JOHNSON et al., 2011; LEE et al., 2014). No
entanto, existe controvérsias sobre essa associagdao, fundamentada em outros
estudos (PEACOCK; CLINICAL; LEWIS, 2012).

3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do Estudo

O estudo consiste em uma andlise de dados secundarios de um estudo maior,
o0 qual possui delineamento de ensaio de campo randomizado com criangas
recrutadas ao nascimento no hospital Centenario, Unico da cidade de Sao Leopoldo,
todas atendidas pelo Sistema Unico de Saude, entre outubro de 2001 e julho de 2002.
Ao nascimento, os pares méae-filho foram randomizados em grupo intervencéo e
controle, sendo que o grupo intervengédo foi submetido a um programa de orientagdes
dietéticas, relativo as diretrizes elaboradas pela Coordenacao Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude denominadas: “Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel para criangas menores de dois anos”. O programa consistiu
em visitas domiciliares mensais até os 6 meses de idade e bimensais até os 12 meses.
A metodologia da primeira fase da coleta de dados encontra-se detalhada em
publicagao anterior (RAUBER; HOFFMAN; VITOLO, 2014).

3.2 Populagao e Amostra

O célculo do tamanho da amostra do primeiro projeto baseou-se em uma
frequéncia de aleitamento materno exclusivo até os quatro meses de 21,6% no grupo
controle e estimou uma diferenca de 65,0% na frequéncia dessa pratica entre os
grupos, apos a interveng¢ao. Outros parametros para esse calculo foram: poder de
80% e nivel de confianga de 95%, o que determinou um tamanho amostral de 177
criangas em cada grupo, totalizando 354 criangas. Considerando uma previsao de
perdas de 25,0%, foram recrutados 500 pares mae-filho para que o numero amostral

fosse atingido.
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Para o objetivo desse estudo, o calculo do tamanho da amostra foi realizado no
programa WInPEPI versdo 11.43 através de um estudo piloto com 45 adolescentes
devido a escassez de dados na literatura. Considerando nivel de significancia de 5%,
poder de 85%, prevaléncia de hiperatividade estimada em 25% e um tamanho de
efeito minimo de 0,6 desvios padrbes entre os grupos, obteve-se um numero minimo
de 155 adolescentes 31 com indicadores hiperatividade e 124 sem hiperatividade.

O estudo compreendeu quatro fases de coleta de dados, através de visitas
domiciliares mediante entrevista com as maes: a primeira quando as criangas tinham
12-16 meses (n=397 criangas) e a segunda quando as mesmas apresentaram 3-4
anos (n=354) a terceira quando as criangas tinham 7-8 anos (n=315) e a quarta com
12-13 anos de idade (n=211). As analises do presente estudo vao considerar os dados
coletados aos 3-4, 7-8 e 12-13 anos.

Os dados foram coletados por estudantes de graduagao da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos. Os entrevistadores nao tiveram conhecimento do grupo no
qual as criangas pertenciam (intervencdo ou controle), receberam manual com
orientagdes para preenchimento do formulario e foram previamente treinados para as
entrevistas e mensuracoes. Foi realizada confirmagao dos dados coletados em 5% da

amostra por telefone.

3.3 Dados Demograficos, Familiares e Maternos

Aos 12 meses, as seguintes informagdes foram coletadas e serdo utilizadas
nesse estudo como variaveis de ajuste na analise multivariada: sexo da crianga, idade,
escolaridade, estado civil e ocupacédo da mae, estrutura familiar (considerada nuclear

gquando moravam na casa pai, mae e crianga) e se a crianga era filho unico.

3.3 Classificagao de Alimentos de Acordo com o Nivel de Processamento aos 3-
4 e 7-8 Anos de Idade

Os alimentos presentes em cada um dos inquéritos recordatérios de 24 horas
das criancas foram classificados de acordo com o método proposto por MONTEIRO
(2011) que considera a natureza, a extens&o e a finalidade do processamento de
alimentos. Para os fins deste estudo, apenas o consumo de ultraprocessados foi

analisado, caracterizados como produtos alimentares formulados principalmente ou
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inteiramente a partir de ingredientes processados, tipicamente incluindo pouco ou
nenhum alimento completo (por exemplo, pdo, batatas fritas, biscoitos, doces,
chocolate, refrigerantes, cereais matinais e carne processada). Eles sdao muito
duraveis, comestiveis, bebiveis e palataveis por si mesmos, e sao feitos para estar
prontos para engordar ou prontos para aquecer.

Sao exemplos de alimentos ultraprocessados: biscoitos doces e salgados,
salgadinhos tipo chips, barras de cereal, guloseimas em geral, lanches tipo fast food,
macarrao instantaneo, varios tipos de pratos prontos ou semiprontos e refrigerantes.
A quantidade em gramas de cada alimento e o valor energético total foram calculados
e a média dos dois inquéritos recordatérios de 24 horas foi utilizada nas analises. A
ingestdo de produtos ultraprocessados sera estimada pelo The Multiple Source
Method (MSM), a fim de corrigir os dados dietéticos para a variabilidade intra e

interindividual (MSM, Instituto Alemao de Nutricdo Humana, Alemanha).

3.4 Questionario de Capacidades e Dificuldades Aplicado Aos 12-13 Anos de
Idade

Foi aplicado o questionario de capacidades e dificuldades SDQ versao para os
adolescentes (FLEITLICH; CORTAZAR; GOODMAN, 2000), instrumento este que
rastreia problemas de saude mental e foi respondido pelos préprios participantes
(versao destinada para adolescentes de 11-16 anos). Ele é constituido por 25 itens
divididos em cinco subescalas: problemas no comportamento pro-social,
hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de relacionamento, com cinco
itens em cada subescala. As respostas podem ser: falso, mais ou menos verdadeiro
ou verdadeiro, e cada item recebe uma pontuacao especifica. A soma de cada escala
e a soma total permite a classificacdo do adolescente em trés categorias:
desenvolvimento normal, limitrofe ou anormal. Para este estudo, foi utilizada apenas
a subescala “hiperatividade”. Nesta escala, quanto maior a pontuagdo, maior o

numero de queixas.
3.5 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio

dos Sinos. Os diagndsticos nutricionais foram comunicados a mae ou responsavel
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pela crianga e as orientacdes dietéticas pertinentes aos problemas encontrados foram
feitas apds a entrevista. A entrevista iniciou apds aceite da mae ou responsavel para

participar do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.6 Analise Estatistica

O banco de dados foi feito no Programa Epi Info versao 6.0 com dupla digitagcao
e posterior validate. As analises serao realizadas no Programa SPSS verséo 19.0.

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrao ou mediana
e intervalo interquartil e as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Os testes de associagao t de Student para as variaveis continuas
paramétricas e Mann-Whitney para variaveis continuas nao paramétricas foram
utilizados para verificar diferenga entre as variaveis dietéticas continuas entre os
grupos com ou sem caracteristicas de hiperatividade. O nivel de significancia
considerado foi de p< 0,05. Sera calculado o risco relativo (RR) e respectivo intervalo
de confianca de 95% (IC95%) para identificar se as criangas que permaneceram no
maior quartil de consumo de ultraprocessados e no menor quartil de pontuagcao da
qualidade da dieta durante a infancia apresentam maior risco de apresentar

caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia.
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RESUMO

Objetivo: verificar a associagao entre o consumo de ultraprocessados na infancia e a
presenca de caracteristicas de hiperatividade em adolescentes. Método: o estudo
consiste em uma analise longitudinal que compreendeu quatro fases de coleta de
dados. As analises do presente estudo consideraram os dados coletados quando os
participantes tinham 3-4, 7-8 e 12-13 anos. Foram realizados dois inquéritos
recordatorios de 24 horas com cada crianga aos 3-4 e 7-8 anos, e a partir deles foi
calculado o consumo de ultraprocessados em gramas, kcal e percentual de energia
em relagdo ao valor energético total da dieta. Foi aplicado o questionario de
capacidades e dificuldades SDQ quando eles tinham 12-13 anos, instrumento este
que rastreia problemas de saude mental e foi respondido pelos proprios participantes
(versao destinada para adolescentes de 11-16 anos). Resultados: Quanto aos
resultados com significancia estatistica, foi observado que o consumo de kcal vindas
de alimentos ultraprocessados aos 4 anos e 0 excesso de peso aos 12 anos estao
associados a presenca de caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia (p=0,002
e p=0,034, respectivamente). Conclusdo: Este estudo evidencia que o consumo de
uma alimentagcdo nao saudavel na infancia pode impactar em aspectos
comportamentais na adolescéncia, o que reforga a importancia da atuacao precoce

visando o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.

Palavras-chave: Ultraprocessados. Hiperatividade.  Adolescentes. Estudo

longitudinal.
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ABSTRACT

Objective: to verify the association between the consumption of ultra-processed
products in childhood and the presence of hyperactivity characteristics in adolescents.
Method: the study consists of a longitudinal analysis that comprised four phases of
data collection. The analyzes of the present study considered the data collected when
the participants were 3-4, 7-8 and 12-13 years old. Two 24-hour recall surveys were
carried out with each child at 3-4 and 7-8 years old, and from them the consumption of
ultra-processed grams, kcal and percentage of energy in relation to the total energy
value of the diet was calculated. The SDQ skills and difficulties questionnaire was
applied when they were 12-13 years old, an instrument that tracks mental health
problems and was answered by the participants themselves (version intended for 11-
16-year-old). Results: Regarding the results with statistical significance, it was
observed that the consumption of kcal from ultra-processed foods at 4 years of age
and being overweight at 12 years of age are associated with the presence of
characteristics of hyperactivity in adolescence (p = 0.002 and p = 0.034, respectively).
Conclusion: This study shows that the consumption of an unhealthy diet in childhood
can impact behavioral aspects in adolescence, which reinforces the importance of

early action aimed at the development of healthy eating habits.

Keywords: Ultra-processed. Hyperactivity. Teens. Longitudinal study.
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INTRODUCAO

O TDAH ¢é um distarbio do neurodesenvolvimento caracterizado por
desatencao grave, hiperatividade e impulsividade. Nos paises ocidentais, estima-se
que a prevaléncia de TDAH é entre 2 e 18%. Essa condic&do é mais frequente no sexo
masculino, com uma proporgéo de 2:1 em criancas e de 1,6:1 nos adultos'. Revisdo
sistematica de Polanczyk? que teve como objetivo verificar a prevaléncia de desordens
mentais em criangas e adolescentes, identificou prevaléncia mundial de 6,5% de
transtorno de ansiedade, 2,6% de transtorno depressivo e 3,5% de transtorno de
déficit de atengao e hiperatividade. De fato, o TDAH manifesta-se através de sintomas
persistentes de impulsividade, hiperatividade e falta de atencdo. Na maioria dos
casos, tais correlatos perduram da infancia até a fase adulta. Entender os mecanismos
que desencadeiam este disturbio neurolégico é imprescindivel. Dentre os fatores
etiolégicos, a alimentacdo, considerada um eixo central em diversas pesquisas
recentes, pode apresentar acdes protetoras, desde que contenham nutrientes como
zinco, ferro e acidos graxos polinsaturados. No entanto, produtos industrializados,
processados e com alto teor de agucares, geram redugao dopaminérgica, através da
dessensibilizagcao desses receptores, e essa modificacado resulta em inibicao cortical
que esta diretamente relacionado ao TDAH'3. Estudos efetuados em animais,
mostram deficiéncias na aprendizagem relacionada ao hipocampo e memoria apés
uma mudanca no padrao da alimentagdo processada em laboratério para uma dieta
alta em gordura?, sacarose®, alto consumo de alimentos ricos em agrotdxicos®,
corantes artificiais, aglcar e farinhas refinadas’8, exposigao a alimentos alergénicos,
deficiéncia de nutrientes, em especial, vitaminas do complexo B, Zinco e Magnésio®.

Estudo de revisdo sobre a relagao entre dieta e caracteristicas do transtorno de
déficit de atencdo sugere que a alimentacdo restrita em acgucar e sem
aditivos/conservantes com suplementagao de acidos graxos pode reduzir os sintomas
associados ao TDAH em criangas. Também foi identificado evidéncia de que uma
dieta ocidental, rica em gorduras e agucares refinados, esta associado ao aumento do
risco de TDAH, enquanto que uma dieta com fibras, folato e acidos graxos 6mega-3
foram considerados fator de protec¢éo para o desenvolvimento de TDAH.

Apos o lancamento do mais recente Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira'', que alerta para a importancia de se classificar os alimentos de acordo
com o nivel de processamento e enfatiza que o consumo de produtos

ultraprocessados deve ser fortemente restringido, pesquisadores de todos os paises
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estdo cada vez mais atentos e estudando os efeitos nocivos do consumo desse tipo
de alimento. Sdo alimentos com alta quantidade de gordura, agucar e outras
substancias como corantes, aromatizantes e realgadores de sabor e o consumo em
criangas e adolescentes brasileiros varia entre 40 e 50% do valor energético total da
dieta'?'4. Estudo recente de reviséo evidenciou que o consumo de ultraprocessados
tem relagdo com desfechos como obesidade, risco cardiovascular, perfil lipidico e
depressdo em adultos’®.

Assim, considerando as caracteristicas dos produtos ultraprocessados e os
estudos citados anteriormente, que indicam associagcdo entre determinados
nutrientes/alimentos com TDAH, esse estudo tem por objetivo verificar se existe
associacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados na idade pré-escolar e a
presenca de caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia.

METODOS
Delineamento do Estudo

O estudo consiste em uma analise de dados secundarios de um estudo maior,
0 qual possui delineamento de ensaio de campo randomizado com criangas
recrutadas ao nascimento no hospital Centenario, Unico da cidade de Sao Leopoldo,
todas atendidas pelo Sistema Unico de Saude, entre outubro de 2001 e julho de 2002.
Ao nascimento, os pares mée-filho foram randomizados em grupo intervencéo e
controle, sendo que o grupo intervengédo foi submetido a um programa de orientagdes
dietéticas, relativo as diretrizes elaboradas pela Coordenagao Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude denominadas: “Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel para criangas menores de dois anos”. O programa consistiu
em visitas domiciliares mensais até os 6 meses de idade e bimensais até os 12 meses.
A metodologia da primeira fase da coleta de dados encontra-se detalhada em
publicagéo anterior'®,

O estudo compreendeu quatro fases de coleta de dados, através de visitas
domiciliares mediante entrevista com as maes/criangas: a primeira quando as criangas
tinham 12-16 meses (n=397 criangas) e a segunda quando as mesmas apresentaram
3-4 anos (n=354) a terceira quando as criangas tinham 7-8 anos (n=315) e a quarta
com 12-13 anos de idade (n=211). As analises do presente estudo tém carater

longitudinal e consideraram os dados coletados aos 3-4, 7-8 e 12-13 anos.
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Populagao e Amostra

O célculo do tamanho da amostra do primeiro projeto baseou-se em uma
frequéncia de aleitamento materno exclusivo até os quatro meses de 21,6% no grupo
controle e estimou uma diferenca de 65,0% na frequéncia dessa pratica entre os
grupos, apos a intervengao. Outros parametros para esse calculo foram: poder de
80% e nivel de confianga de 95%, o que determinou um tamanho amostral de 177
criangas em cada grupo, totalizando 354 criangas. Considerando uma previsao de
perdas de 25,0%, foram recrutados 500 pares mae-filho para que o numero amostral
fosse atingido.

Para o objetivo desse estudo, o calculo do tamanho da amostra foi realizado no
programa WInPEPI versdo 11.43 através de um estudo piloto com 45 adolescentes
devido a escassez de dados na literatura. Considerando nivel de significancia de 5%,
poder de 85%, prevaléncia de hiperatividade estimada em 25% e um tamanho de
efeito minimo de 0,6 desvios padrbes entre os grupos, obteve-se um numero minimo
de 155 adolescentes 31 com caracteristicas de hiperatividade e 124 sem
caracteristicas de hiperatividade.

Dados Demograficos, Familiares e Maternos

Aos 12 meses, as seguintes informagdes foram coletadas e serdo utilizadas
nesse estudo como variaveis de ajuste na analise multivariada: sexo da crianga, idade,
escolaridade, estado civil e ocupacéo da mae, estrutura familiar (considerada nuclear
gquando moravam na casa pai, mae e crianga) e se a crianga era filho unico.
Classificagao de Alimentos de Acordo com o Nivel de Processamento aos 3-4 e
7-8 Anos de Idade

Os alimentos presentes em cada um dos inquéritos recordatérios de 24 horas
das criangas foram classificados de acordo com o método proposto por Monteiro'”
que considera a natureza, a extensao e a finalidade do processamento de alimentos.
Para os fins deste estudo, apenas o consumo de ultraprocessados foi analisado,
caracterizados como produtos alimentares formulados principalmente ou inteiramente
a partir de ingredientes processados, tipicamente incluindo pouco ou nenhum alimento
completo (por exemplo, pao, batatas fritas, biscoitos, doces, chocolate, refrigerantes,
cereais matinais e carne processada). Eles sdo muito duraveis, comestiveis, bebiveis
e palataveis por si mesmos, e sao feitos para estar prontos para engordar ou prontos

para aquecer.
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Sao exemplos de alimentos ultraprocessados: biscoitos doces e salgados,
salgadinhos tipo chips, barras de cereal, guloseimas em geral, lanches tipo fast food,
macarrao instantaneo, varios tipos de pratos prontos ou semiprontos e refrigerantes.
A quantidade em gramas de cada alimento e o valor energético total foram calculados
e a média dos dois inquéritos recordatérios de 24 horas foi utilizada nas analises. A
ingestdo de produtos ultraprocessados sera estimada pelo The Multiple Source
Method'® (MSM) https://msm.dife.de/ a fim de corrigir os dados dietéticos para a
variabilidade intra e interindividual (MSM, Instituto Alemdo de Nutricdo Humana,
Alemanha).

Questionario de Capacidades e Dificuldades Aplicado Aos 12-13 Anos de Idade

Foi aplicado o questionario de capacidades e dificuldades SDQ versao para os
adolescentes'®, instrumento este que rastreia problemas de saude mental e foi
respondido pelos proprios participantes (versao destinada para adolescentes de 11-
16 anos). Ele é constituido por 25 itens divididos em cinco subescalas: problemas no
comportamento pro-social, hiperatividade, problemas emocionais, de conduta e de
relacionamento, com cinco itens em cada subescala. As respostas podem ser: falso,
mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro, e cada item recebe uma pontuacao
especifica. A soma de cada escala e a soma total permite a classificacdo do
adolescente em trés categorias: desenvolvimento normal, limitrofe ou anormal. Para
este estudo, foi utilizada apenas a subescala “hiperatividade”. Nesta escala, quanto
maior a pontuagdo, maior o numero de queixas. Foi considerado adolescente com
caracteristicas de hiperatividade aquela classificada como limitrofe ou anormal.
Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos. Os diagndsticos nutricionais foram comunicados a mae ou responsavel
pela crianga e as orientacdes dietéticas pertinentes aos problemas encontrados foram
feitas apds a entrevista. A entrevista iniciou apds aceite da mae ou responsavel para

participar do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise Estatistica

O banco de dados foi feito no Programa Epi Info versdo 6.0 com dupla
digitagao e posterior validate. As analises serao realizadas no Programa SPSS verséo
19.0. As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e

intervalo interquartil e as variaveis categéricas foram descritas por frequéncias
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absolutas e relativas. Os testes de associagao t de Student para as variaveis continuas
paramétricas e Mann-Whitney para variaveis continuas nao paramétricas foram
utilizados para verificar diferenga entre as variaveis dietéticas continuas entre os
grupos com ou sem caracteristicas de hiperatividade. O nivel de significancia
considerado foi de p< 0,05. Foi calculado o risco relativo (RR) e respectivo intervalo
de confianca de 95% (IC95%) para identificar se as criangas que permaneceram no
maior quartil de consumo de ultraprocessados e no menor quartil de pontuagao da
qualidade da dieta durante a infancia apresentam maior risco de apresentar

caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia.

RESULTADOS

Entre as 500 criangas recrutadas ao nascimento, 397 foram avaliadas aos 12
meses, 345 aos 4 anos, 315 aos 8 anos e 214 aos 12 anos de idade. Nao foram
encontradas diferencas entre os individuos que sairam e os que seguiram no estudo
em relac&o a renda familiar (p=0.648). Entre as criangas avaliadas aos 12 anos, 173
adolescentes que preencheram o questionario SDQ e foi essa a amostra analisada no
presente estudo. A Prevaléncia de caracteristicas de hiperatividade foi de 22,5%
(n=39) e as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes avaliados nesse
estudo esta descrita na tabela 1.

Na analise bruta, foi observada tendéncia de associagéo significativa entre
maior prevaléncia de caracteristicas de hiperatividade com excesso de peso aos 12
anos (p=0,055) e com maior escolaridade materna (p=0,065). Essas duas variaveis
entraram, posteriormente, como possiveis fatores de confusdo na analise de
regressdo. Sexo do adolescente, ser filho unico, ocupagdo, estado civil e IMC
maternos nao foram associados a presenca de caracteristica de hiperatividade
(Tabela 2).

Quando avaliada a relagdo com a alimentacéo, foi observado associagao
significativa entre o maior de consumo de kcal vindas de alimentos ultraprocessados
aos 4 anos e caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia. Nao foi observado
resultado semelhante quando avaliado a ingestao de ultraprocessados aos 8 anos e
aos 12 anos (Tabela 3). A associagao entre o consumo de kcal de alimentos
ultraprocessados aos 4 anos e caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia foi
confirmada apos analise de regressao de Poisson utilizando como possiveis variaveis

de confusdo o IMC do adolescente e a escolaridade materna obtida no inicio do
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estudo. Foi observado que o consumo de kcal vindas de alimentos ultraprocessados
aos 4 anos e o0 excesso de peso aos 12 anos estdo associados a presenca de

caracteristicas de hiperatividade (p=0,002 e p=0,034, respectivamente) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo foi identificada associagao significativa entre o maior consumo de
Kcal vindas de alimentos ultraprocessados aos 4 anos de idade e a presenca de
caracteristicas de TDAH na adolescéncia. Em nosso conhecimento, trata-se do
primeiro estudo que confirma objetivamente através de uma analise longitudinal a
correlagcdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados na infancia e a maior
prevaléncia de caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia. E por demais
importante este achado diante do fato de que a sociedade, principalmente ocidental,
tem langado méao cada vez mais de facilidades, principalmente por falta de tempo, nao
somente consigo mesmo enquanto individuo, mas também na criagéo de seus filhos,
optando, frequentemente, por alimentos de rapida preparagéo ou ja pré-preparados.
Nao obstante, estes alimentos costumam ser ultraprocessados, pois permitem,
quimicamente, serem transformados em alimentos altamente palataveis, mesmo que
pouquissimos nutritivos.

Este achado reforgca a premissa de que o TDAH é fruto de uma série de
alteragdes genéticas e ambientais associadas aumentando sua susceptibilidade®.
Acucares, corantes artificiais e conservantes estao associados a um risco aumentado
de TDAH?'. Neste contexto, ficou comprovado que a qualidade da dieta praticada
pelos pré-escolares com maior ingestdo de ultraprocessados teve papel importante
no aumento da prevaléncia de caracteristicas de TDAH na adolescéncia.

Também foi observada nesta analise associagao significativa entre maior
prevaléncia de caracteristicas de TDAH com excesso de peso aos 12 anos de idade.
Este achado também se mostra inexoravelmente importante do ponto de vista
nutricional, pois escancara a faléncia da abordagem alimentar da familia que opta por
oferecer alimentos com alto teor energético, geralmente advindas de substancias
ultraprocessadas. Impacta-se sobremaneira psicologicamente analisando a
autoestima do adolescente, gerando inclusive, reiteradas situagbes de “bullying”
escolar, que por si s6 desencadeiam uma série de alteragdes psicossomaticas,

também como o agravamento orgénico com evidente piora das caracteristicas do



31

TDAH, comprovadas na analise dos dados de estudo secundario com delineamento
de ensaio de campo randomizado.

Algumas limitagbes especificas deste estudo que merecem discussédo. O
primeiro € o numero de participantes perdidos no acompanhamento desde os 4 anos
de idade até os 12 anos de idade. Essas perdas ocorreram principalmente devido a
mudanca de familias para um endereco desconhecido. Neste estudo foram incluidas
uma amostra de criangas de baixo nivel socioeconémico podendo, desta forma, limitar
a capacidade de generalizar os resultados para outros estratos. Em contraponto, ja
estabelecido que o consumo de produtos ultraprocessados no Brasil aumenta quanto
maior é a renda familiar'”-?2, Diante disto, a extrapolagédo desta relagdo significativa
pode ser ainda mais relevante para os grupos socioecondmicos meédios e altos.
Também devemos levar em conta que os dados alimentares das criangas foram
relatados pelas maes e criangas (aos 4 anos) e estado sujeitos a relatar erros. Apesar
disto, a pesquisa foi desenvolvida por pesquisadores de campo treinados, utilizando-
se 0 método de passagens multiplas para reduzir o viés de memoéria. Também é
importante ressaltar que o uso de dois recordatérios de 24 horas ndo é ideal
cientificamente, porém foi o mais préximo do ideal praticavel considerando a
populacdo e o contexto do estudo'3. Ademais, o presente estudo avaliou somente as
caracteristicas de hiperatividade, e nao todos os critérios oficiais necessarios para se
diagnosticar o TDAH propriamente dito. Porém, diante da inexisténcia de estudos
semelhantes na literatura, entende-se que os resultados apresentados chamam a
atencdo para aspectos nocivos do consumo de ultraprocessados que vao além
daqueles ja evidenciados na literatura e tém o papel de gerar hipdteses, servindo
como alicerce de pesquisas futuras com portadores de TDAH comprovadamente
diagnosticados.

Apesar dessas limitacbes, este estudo possui pontos fortes que reforcam
nossos resultados. Ressalta-se a importancia e relevancia deste estudo, por termos
obtido relagdes de causa e efeito entre as variaveis, por tratar-se de um estudo com
desenho longitudinal.

CONCLUSOES
Nossos resultados contribuem com novos dados quanto a relagdo entre o
consumo precoce de alimentos ultraprocessados com alto teor energético e a

prevaléncia de caracteristicas de hiperatividade na adolescéncia. Permite-nos, dessa
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maneira, aferir a necessidade de debatermos com mais afinco acerca dos fatores de
riscos ambientais e estilo de vida, no tocante aos habitos alimentares, os quais
propiciam nao s6 o aumento de peso para acima do recomendado para o biotipo da
crianga e adolescente, também como no impacto negativo no desenvolvimento
funcional advindo da piora da hiperatividade nestes individuos.

Sabendo do importante impacto causado pela maior expressao da
hiperatividade no desenvolvimento biopsicossocial de uma pessoa, principalmente na
infancia e adolescéncia, mudancgas precoces no estilo de vida sdo sobremaneira
importantes para minimizar ou até mesmo anular as caracteristicas dessa patologia.

Essas confirmacdes, reproduzidas em outras populagdes, devem ser altamente
importantes para a compreensdo da etiologia multifatorial do Transtorno de déficit de
atencéao e hiperatividade, também como, para a elaboracéo e implantagdo em escala
de estratégias de saude publica destinadas a diminuir o impacto dessa moléstia

através da reducao de consumo de produtos ultraprocessados no inicio da vida.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

35

n (%)
Sexo, feminino 69 (39,9)
Filho unico 62 (36,3)
Estrutura familiar nuclear 117 (68,8)
Escolaridade materna, < 8 anos 89 (51,4)
Mae vive com companheiro 138 (81,2)
Mae trabalha fora 107 (63,7)

Mae com excesso de peso

86 (54,1)
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Tabela 2 - Relacdo entre caracteristicas de hiperatividade e fatores

sociodemograficos, maternos e estado nutricional

Limitrofe+anormal p
n (%)

Sexo
meninos 21 (20,2) 0,364
meninas 18 (26,1)

Filho unico
sim 14 (22,6) 0,958
nao 25 (22,9)

Familia nuclear
sim 27 (23,1) 0,950
nao 12 (22,6)

Estado civil materno
Com companheiro 31(22,5) 0,759
Sem companheiro 8(25,0)

Escolaridade materna
> 8 anos 24 (28,6) 0,065
< 8 anos 15 (16,9)

Ocupagao materna
Trabalha fora 21 (19,6) 0,219
Nao trabalha fora 17 (27,9)

IMC materno
Com excesso de peso 22 (25,6) 0,454
Sem excesso de peso 15 (20,5)

IMC adolescente
Com excesso de peso 20(30,3) 0,055

Sem excesso de peso 19 (17,8)
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Tabela 3 - Associacao entre a subescala de hiperatividade do questionario SDQ e a

qualidade da dieta e consumo de ultraprocessados na infancia

Limitrofe+anormal  Normal p*
Mediana (1) Mediana (I1)

PRE-ESCOLAR
Consumo de alimentos ultraprocessados

Gramas 341,8 (211,6) 296,3 (251,5) 0,306
Kcal 786,6 (438,3) 552,6 (467,8) 0,006
% do VET 46,3 (18,6) 40,9 (21,3) 0,084
ESCOLAR
Consumo de alimentos ultraprocessados
Gramas 306,3 (272,2) 356,0 (301,1) 0,218
Kcal 718,3 (362,9) 773,1 (534,3) 0,325
% do VET 447 (18,6) 49,9 (20,2) 0,071
ADOLESCENCIA
Consumo de alimentos ultraprocessados
Gramas 528,8 (520,4) 504,5 (453,4) 0,763
Kcal 926,2 (741,3) 982,7 (499,7) 0,491
% do VET 58,7 (24,2) 57,1 (19,5) 0,885

Legenda: II: Intervalo Interquartil; VET: Valor energético total; *“Mann-Whitney test.
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Tabela 4 - Regressdo de Poisson entre caracteristicas de hiperatividade na

adolescéncia e consumo de ultraprocessados na fase pré-escolar

RP (1C95%) p
IMC 12 anos* 0,10 (0,04-0,23) 0,034
Escolaridade materna* 0,56 (0,32-0,96) 0,075
Ultraprocessados 4 anos (100kcal) 1,12 (1,04-1,21) 0,002

*Possiveis variaveis de confusdo que apresentaram associacdo na analise bruta
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APENDICE — NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO - JORNAL BRASILEIRO
DE PSIQUIATRIA

Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico oficial do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o jornal
psiquiatrico com maior tradigdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de
70 anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos de alta
qualidade que tenham como objetivo o avango do conhecimento sobre os transtornos
mentais e a melhoria da assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas
condicdes. O Jornal visa educar e atualizar clinicos, académicos e pesquisadores em
psiquiatria, psicologia, sociologia e em outros campos cientificos relacionados a saude

mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos breves,
revisoes, cartas ao editor e editoriais que sirvam aos objetivos acima mencionados,
como também aqueles com caracteristicas heuristicas, que possam auxiliar os
pesquisadores a vislumbrar novas linhas de estudo e investigacdo. Todos os

manuscritos sdo revisados por pareceristas anénimos o0 mais rapido possivel.

Preparagao dos manuscritos

Tipos de artigos aceitos:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia

cientifica em psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa clinica e

experimental. Artigos originais devem conter novos dados, oriundos de um numero
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representativo de pacientes, utilizando métodos adequados e confiaveis. Os artigos
nao devem ultrapassar 4.000 palavras.

Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliagdes ou estudos-
piloto, contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informacdes relevantes e atualizadas sobre um tépico especifico de particular
interesse e importancia em psiquiatria e saude mental. Os autores devem analisar e
discutir criticamente a literatura disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000
palavras.

Cartas ao editor — S&o comunicagdes discutindo artigos recentemente
publicados neste jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou
descobertas cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter mais de 500 palavras e
cinco referéncias.

Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por
pesquisadores com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a
pedido dos editores deste jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco
referéncias.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicagao
manuscritos compostos de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagao
em nenhum outro periddico, ou que nao tenham sido publicados em outros meios. As
unicas excegdes sdo resumos com menos de 400 palavras. Os autores devem
identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro material que tenham sido publicados em
outros locais, e obter a autorizagcdo dos proprietarios dos direitos autorais antes de
reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um manuscrito, os editores
entendem que os autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias, que todos os
autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versao submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuigao

individual ao artigo na carta de apresentacgao (veja abaixo)

Declaragao de conflitos de interesse e suporte financeiro
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O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem
individualmente qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte
financeiro para o estudo obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta
declaracdo inclui, mas nao esta limitada a compra e venda de acdbes, bolsas,
fomentos, empregos, afiliagdes, royalties, invencgdes, relagdes com organizagoes
financiadoras (governamentais, comerciais, nao-profissionais, etc.), aulas, palestras
para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas, registradas, em analise ou fase
de preparagéo) ou viagens; independente do valor envolvido. Se um ou mais autores
nao possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa ser
explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem
conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais
informacdes sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical
Journal, intitulado "Beyond conflict of interest", que estd disponivel em:
http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.

Os conflitos de interesse e declaragdes de suporte financeiro devem ser
escritos em uma sessao separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apds a segao

“Contribui¢des Individuais”.

Questodes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra
fundamental da pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na
secao intitulada "Métodos", os autores devem identificar a aprovacdo e o comité de
ética da instituigcdo que revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres
humanos, os autores devem declarar explicitamente que todos os participantes
concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Além disso, os autores devem descrever os métodos empregados
para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar seu consentimento
informado para participar do estudo, além de descrever também as estratégias
utilizadas no estudo para garantir a protecéo dos participantes. Finalmente, em caso
de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas
institucionais e nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratério foram

estritamente seguidas.
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Registro de experimentos clinicos

Antes de submeter um manuscrito para avaliagdo pelo Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, os ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica de
registros de experimentos clinicos. Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer
pesquisa que recruta prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber
uma ou mais intervengdes (farmacoldgica ou n&o), a fim de se avaliar seu impacto na
saude. Estes ensaios podem ser registrados antes ou durante o recrutamento dos
voluntarios. Para ser considerada valida, uma base de registros de ensaios clinicos
precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve possuir mecanismos que
possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o registro de
todos os ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos.
Alguns exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical Trials
(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial Register (http://www.trialregister.nl),
a UMIN Clinical Trials Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo
e sua URL, o nome da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem
como o numero de registro do estudo devem ser descritos imediatamente apds a

secao "Conflito de Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviagdes devem ser evitadas. Porém, abreviacbes oficiais podem ser
usadas, desde que a primeira mengao do termo no texto seja feita de forma completa
e por extenso, seguida de sua abreviagao entre parénteses. Os autores devem usar

0 nome genérico dos medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras
indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em

portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustragdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em

inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas
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afiliagdes. O titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve
conter até 50 caracteres (incluindo espagos) e um maximo de cinco palavras.
Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito

(no mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro
do experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e
sucinto, descrevendo o conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos
originais, relatos breves e revisdes, 0 resumo deve ser estruturado em 4 topicos:
objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes. Apds o resumo, devem ser incluidas
até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de
termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a
localizagdo do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos podem ser

encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos

devem ser equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdu¢ao. Em artigos originais,
relatos breves e revisdes, a Introdugdo deve ser seguida pelas se¢bes Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdes, Contribuicbes Individuais, Conflitos de
Interesses, Agradecimentos e referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro
de Psiquiatria ndo estipular um nimero maximo de paginas, os autores devem sempre
respeitar o numero maximo de palavras e referéncias permitidas para cada tipo de
artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as referéncias, devem ser citadas no texto, e

o local desejado para sua insergao deve ser indicado no manuscrito.

Introdugéo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente
relacionada ao assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do

estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os
métodos empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de

replica-lo.
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Resultados - Devem ser descritos de forma légica, sequencial e sucinta,

usando-se, ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discusséao - A discussao deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferengas dos seus resultados e daqueles de outros
autores, as implicacbes dos seus resultados, as limitagdes do seu estudo e as

perspectivas futuras.

Conclusbes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo unico
e curto, somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo,

assim como sua importancia clinica (sem generalizagdes excessivas).

Contribuicdes individuais - Nesta secdo, o manuscrito deve descrever as
contribui¢cdes especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um
autor, cada colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes condigdes:
(1) ter contribuido significativamente na concepgao e desenho dos estudos, ou na
analise e interpretagao dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboragéo
do artigo, ou revisado criticamente o seu conteudo intelectual e (3) ter aprovado sua

versao final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de
interesse (financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso
um ou mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto
deve ser afirmado explicitamente (ver segdo Declaragcdo de Conflitos de Interesse e

Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta seg¢ao, os autores devem reconhecer as assisténcias
pessoais e técnicas recebidas, assim como fornecer informacao detalhada a respeito

de todas as fontes de financiamento ou outras formas de auxilio econémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver ("Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical
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Publication" [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de

acordo com a sua citacao no texto. Exemplos:

Artigos:

Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social
anxiety disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of
binge eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

Dekker J, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L,
Nusselder H, et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment
Health J. 2002;38:425-34.

Livros:

Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive lllness. New York: Oxford
University Press; 1990.

Capitulos de livros:

Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In:
Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia —
Diagnosis Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:

Associacao Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a Industria da moda.
Recomendacbdes da Comissdo Técnica Brasileira de Grupos Especializados no
Estudo e Tratamento de Transtornos Alimentares.
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf. = Acessado
em 12 de Abril de 2007.

Tabelas e figuras:
Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatagdo do estilo da APA

(Publication Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além

disso, todas devem ser numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas



46

legendas. Devem ainda estar em formato digital préprio para a sua reprodugao. Cada
tabela deve ser autoexplicativa, e nao deve repetir informacdes apresentadas no texto.

Os lugares para a insergao das tabelas devem ser claramente assinalados no texto.

llustragdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolugéo,

nos formatos .tif ou .jpg.

Submissdo dos manuscritos

Visando reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito, a decisdo final dos
editores, e sua eventual publicagdo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o
sistema de submissdo e acompanhamento online através do ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/jbpsig-scielo). Desta forma, o Jornal Brasileiro de
Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-mail. Todos os manuscritos,
sem excecdes, devem ser submetidos através do sistema do ScholarOne. Durante o
processo de submissdo, os autores precisardo fornecer um titulo e um titulo curto
(maximo de cinco palavras), indicar o autor de correspondéncia com respectivo
ORCID (https://orcid.org/signin), incluir um resumo conciso, uma carta de
apresentacao e uma carta de permissao, sugerir cinco pareceristas em potencial, além
de seguir os demais passos exigidos pelo ScholarOne. Atencgéo: os pareceristas
sugeridos ndo podem trabalhar na mesma instituicdo/departamento, ter relagdes
proximas ou ter publicado como coautor de qualquer um dos autores. O néo

cumprimento desta exigéncia podera levar a recusa do manuscrito.

N&o ha taxa para submisséo e avaliagdo de artigos.

Carta de apresentagao

Na carta de apresentacao os autores devem fornecer o nome completo e as
afiliacdes de todos os autores e o endereco de contato do autor para correspondéncia
(endereco, endereco de e-mail, telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem
explicar por que eles acreditam que o manuscrito submetido é adequado para
publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, destacando sua relevancia e seus

aspectos inovadores. Os autores sao ainda solicitados a declarar claramente que o
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manuscrito submetido representa um material original, que néo foi publicado

anteriormente e que nao esta sendo avaliado para publicagdo em nenhum outro lugar.

Se os autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de idiomas
quando prepararam o manuscrito, isto deve ser explicitado na carta de apresentacéo,
junto com a declaragao de que os autores sao totalmente responsaveis pelo conteudo
cientifico do manuscrito. Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no
minimo, preencher todas as seguintes condigdes: (1) ter contribuido significativamente
na concepgao e desenho do estudo, ou na andlise e interpretacdo dos dados; (2) ter
contribuido substancialmente na elaboragao do artigo, ou revisado criticamente o seu
conteudo intelectual e (3) ter aprovado sua versao final a ser publicada. A
supervisao/coordenacgao geral do grupo de pesquisa por si s6 nao justifica a autoria.
Participacdo somente na aquisicdo de verbas provenientes de fontes financiadoras ou
na coleta de dados também né&o sao suficientes para justificar autoria. A fim de garantir
que todas essas condigdes sejam satisfeitas, os autores s&o solicitados a incluir uma
declaracao a respeito da autoria, descrevendo separadamente o papel de cada um
dos autores no estudo e na preparagcdo do manuscrito. Caso esta declaracao sobre
autoria ndo tenha sido incluida na carta de apresentagcdo, o manuscrito ndo sera

revisto.

Apos a submissao

Revisao por pares

ApOs receber o manuscrito através do ScholarOne, os editores julgarao se ele
sera revisto pelos pareceristas anénimos. Sua decisao sera baseada no foco de
publicagao do jornal e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para o
campo. Em seguida, caso os revisores decidam assim, o manuscrito sera enviado a
pelo menos dois revisores andnimos e independentes (que n&o sao necessariamente
aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do Jornal Brasileiro de Psiquiatria
esforcam-se para manter rapido o processo de publicacdo. Geralmente o periodo
entre a submissédo e o aceite do manuscrito € de cerca de trés meses. Os autores
receberdo um e-mail dos editores com sua decisdo final e uma copia dos comentarios

dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisao do manuscrito, os autores devem
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enviar um texto final com as alteragbes necessarias (respondendo cada item
levantado pelos revisores), seguindo as instrugdes dadas pelos editores. Os autores
devem reproduzir o item levantado pelo revisor imediatamente antes de cada uma das
suas respostas. Enviar apenas as respostas separadas dos itens levantados pelos
revisores podera lentificar o processo de avaliagao do manuscrito. Todo este processo

pode ser acompanhado pelos autores através do ScholarOne.

Carta de autorizagao

Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizagao juntamente ao

manuscrito:

"Os autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submissao deste
trabalho e da subsequente transferéncia de todos os seus direitos autorais para o
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, a fim de permitir a sua publicacdo. Os autores atestam
ainda que o seu trabalho representa um material original, que n&o infringe nenhum
direito autoral de terceiros, e que nenhuma parte deste trabalho foi publicada ou sera
submetida para publicacdo em outro lugar, até que tenha sido rejeitado pelo Jornal
Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores concordam em indenizar os editores
por qualquer dano ou prejuizo secundario a quebra deste acordo. No caso de o

manuscrito ndo ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores."

Todos os autores devem assinar a carta de permissao e incluir seus nomes
completos, enderegos, telefones e e-mails. Esta carta deve ser escaneada e
submetida aos editores através do ScholarOne.



