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APRESENTAGAO

Essa dissertacado esta estruturada de acordo com os critérios do Programa
de Pdés-graduacao em Ciéncias da Saude dessa Universidade, a qual define que os

resultados do estudo sejam apresentados em formato de artigo cientifico. Este



documento estd organizado nas seguintes secgdes: (1) Introducdo, (2)
Fundamentacéo Tedrica, (3) Objetivos, (4) Resultados, que contempla o manuscrito
elaborado e (5) Referéncias.

O manuscrito intitulado “Associagao entre consumo alimentar e asma na
populacdo adulta brasileira: dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)2019” teve
como objetivo avaliar a associag&o entre o consumo alimentar e a asma em adultos
brasileiros.

O manuscrito sera enviado para a revista Cadernos de Saude Publica.



“O ignorante afirma, o sabio
duvida, o sensato reflete.”
Aristoteles



RESUMO

A asma é uma Doenga Cronica ndo Transmissivel (DCNT), caracterizada por um
processo inflamatério crénico dos brénquios pulmonares.Para o diagnostico clinico
de asma, um ou mais dos seguintes sintomas devem estar presentes:
sibilancia(principal caracteristica), dispnéia, aperto no peito e tosse seca,
particularmente a noite ou no inicio da manha. Estima-se que a asma afete 235
milhdes de pessoas no mundo.Nas ultimas décadas, a maior prevaléncia dessa
doenca tem sido associada a mudancgas ambientais, comportamentais e alimentares.
Em criangas, alguns estudos mostraram associagdo positiva da asma com o
consumo de alimentos ultraprocessados e ha indicativo de uma protecdo com o
consumo de alimentos in natura/minimamente processados.Em adultos, nio foi
observadaassociagao significativa entre consumo de alimentos ultraprocessados e
asma. A alimentacdo é um fator modificavel e, portanto, passivel de intervencao
para diminuir o risco de asma em individuos com predisposi¢cao adoencga. Dessa
forma, o objetivo do estudo foi avaliar a associagao entre consumo alimentar e asma
na populacao adulta brasileira. Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), de 88.531 adultos brasileiros. As
exposi¢coes foram dois escores alimentares, elaborados pela combinagdo da
frequéncia de consumo no dia anterior de alimentos in natura e alimentos
ultraprocessados (UPP). Sendo assim, uma pessoa que relatou ter consumido 5
UPP, teve um escore de 5. Posteriormente, cada grupo foi dividido em tercis, sendo
o primeiro tercil o com menor nivel de consumo alimentar e o terceirocommaior nivel
de consumo alimentar. O desfecho foi o diagndstico médico de asma autorrelatado.
No software Stata 17.0, foram realizadas analises de regresséo logistica,com ajustes
para idade (anos), raga/cor (branca/preta/amarela/parda/indigena),sexo (feminino e
masculino), tabagismo (sim e nao), escolaridade(fundamental
incompleto/fundamental completo/médio completo/superior completo), consumo de
bebida alcodlica (ndo bebo/menos de uma vez por més/ uma vez ou mais por més),
atividade fisica (sim e ndo), renda per capita (reais) e area de residéncia (urbana ou
rural). Foram consideradas significantes as associacdes com p<0,05. A prevaléncia
do diagnéstico médico de asma foi 5,5%, os escores de UPP e de in
natura/minimamente processado variaram de 0,54 a 4,99 e 3,99 a 9,01,



respectivamente. Em adultos, o escore de UPPfoi associado positivamente a asma
(OR3°tercil=1,31 1C95%: 1,11-1,53). Ja o escore de alimentos in natura ndo se
associou ao diagndstico da doenga (OR 3°tercil = 0,92 IC 95%: 0,80-1,07). O estudo
concluiu que adultos brasileiros que consumiram mais ultraprocessados no dia
anterior da entrevista apresentaram maior probabilidade de diagndstico da asma
comparado com aqueles que consumiram menos de um ultraprocessado no dia

anterior da entrevista.

Palavras chaves: asma; adultos; consumo alimentar in natura; consumo alimentar

ultraprocessado.



ABSTRACT

Asthma is a Chronic Non-Communicable Disease (CNCD) characterised by a chronic
inflammatory process in the bronchi of the lungs. For a clinical diagnosis of asthma,
one or more of the following symptoms must be present: wheezing (the main
characteristic), dyspnoea, chest tightness and a dry cough, particularly at night or
early in the morning. It is estimated that asthma affects 235 million people worldwide.
In recent decades, the increased prevalence of this disease has been associated
with environmental, behavioural and dietary changes. In children, some studies have
shown a positive association between asthma and the consumption of ultra-
processed foods and there is an indication of protection with the consumption of
fresh/minimally processed foods. In adults, no significant association was observed
between consumption of ultra-processed foods and asthma. Diet is a modifiable
factor and can therefore be intervened to reduce the risk of asthma in individuals with
a predisposition to the disease. The aim of this study was to assess the association
between food consumption and asthma in the Brazilian adult population. This was a
cross-sectional study using data from the National Health Survey (PNS, 2019) of
88,531 Brazilian adults. The exposures were two food scores, produced by
combining the frequency of consumption of fresh foods and ultra-processed foods
(UPP) on the previous day. Thus, a person who reported having consumed 5 UPP
had a score of 5. Subsequently, each group was divided into tertiles, the first tertile
being the one with the lowest level of food consumption and the third with the highest
level of food consumption. The outcome was the self-reported medical diagnosis of
asthma. Logistic regression analyses were carried out using Stata 17.0 software, with
adjustments for age (years), race/colour (white/black/yellow/brown/indigenous), sex
(female and male), smoking (yes and no), schooling (incomplete primary/complete
secondary/complete higher education), alcohol consumption (I don't drink/less than
once a month/ once a month or more), physical activity (yes and no), per capita
income (Brazilian reals) and area of residence (urban or rural). Associations with
p<0.05 were considered significant. The prevalence of a medical diagnosis of asthma
was 5.5 per cent, and the UPP and in natura/ minimally processed scores ranged
from 0.54 to 4.99 and 3.99 to 9.01, respectively. In adults, the UPP score was
positively associated with asthma (OR3rd tertile=1.31 95%CIl: 1.11-1.53). On the



other hand, the in natura food score was not associated with the diagnosis of the
disease (OR 3rd tertile = 0.92 95% CI: 0.80-1.07). The study concluded that Brazilian
adults who consumed more ultra-processed foods the day before the interview were
more likely to be diagnosed with asthma than those who consumed less than one

ultra-processed food the day before the interview.

Key words: asthma; adults; fresh food consumption; ultra-processed food

consumption.
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1 INTRODUGAO

Mundialmente, as doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
compreendem 73,4% das mortes, o que representa aproximadamente 540 mortes
para cada 100.000 habitantes, quando ajustado pela idade (Roth et al,2017). Dentre
as DCNT, enquadram-se as doencas respiratorias crbnicas representadas pela
asma e pela doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (WHO,2022).

A asma atinge 235 milhdes de pessoas no mundo (OMS,2017), é a segunda
doenca respiratdria crénica mais comum (Soriano et al, 2020) e no Brasil segundo a
Pesquisa Nacional da Saude (PNS) a asma acomete 5,5% da populagdo brasileira
acima de 18 anos (IBGE, 2020).Estima-se que 23,2% da populagdo convivam com a
doencga, e a incidéncia varia de 19,8% a 24,9% entre as regides do pais. Na Atengéo
Primaria a Saude, porta de entrada do brasileiro ao Sistema Unico de Saude (SUS),
foram realizados 1,3 milhdo de atendimentos no ano de 2021, correspondendo
aproximadamente, 231 mil consultas a mais que o ano anterior (Brasil, 2022).

Neste contexto, a asma é uma doenca inflamatdria crénica que afeta as vias
respiratorias, apresentando manifestacdes clinicas e funcionais. Um ou mais dos
seguintes sintomas devem estar presentes como indicativo do diagnéstico clinico de
asma: sibilancia/chiado (principal caracteristica), dispnéia, aperto no peito e tosse
seca, particularmente a noite ou no inicio da manha (Pizzichini et al, 2020)

Embora, a asma seja uma doenca inflamatdria crénica, sua etiologia e
mecanismos sao ainda mal compreendidos (Gina, 2018). O aumento da sua
prevaléncia nas ultimas décadas tem sido associado as mudangas ambientais e
comportamentais (Gina, 2018; Varraso; Camargo, 2012; Lieberoth et al, 2021),
especialmente mudangas nos habitos alimentares, como o aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados e a diminuigdo no consumo de frutas e hortalicas(Li et al,
2016; Andrianasolo et al, 2018; Hosseini et al, 2017). A alimentagao pode influenciar
em fatores que desempenham um papel importante na etiologia da asma, como na
microbiota intestinal, modulacdo epigenética, desenvolvimento fisico e
remodelamento das vias aéreas (Dixon et al, 2010). Por outro lado, o consumo de
alimentos pro inflamatoérios pode favorecer a inflamagao sistémica e das vias aéreas
por um mecanismo ainda nao compreendido (Li et al, 2016).

Os alimentos e bebidas ultraprocessadas sao tipos de alimentos
inflamatorios, além de serem atrativos, hiperpalataveis, baratos e prontos para o
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consumo, possuem baixo teor de vitaminas, fibras e minerais, e s&o ricos em
energia, gordura e agucar (Serra et al, 2023).

A partir de 2009, um grupo de pesquisadores criou uma classificagdo dos
alimentos- Nova de acordo com o processamento industrial (Monteiro, 2009). O
Sistema de Classificacdo dos Alimentos- Nova agrupa em 4 categorias de acordo
com o nivel de processamento dos alimentos pelo qual passou antes de chegar ao
consumidor.O 1° grupo € composto por alimentos in natura ou minimamente
processados, que sao alimentos que sao obtidos diretamente das plantas e animais
sem ter sofrido nenhuma alteragéo; o 2° grupo sdo os ingredientes culinarios
processados,correspondem a substancias extraidas do primeiro grupo que sofreram
prensagem, centrifugagédo e concentragdo (Monteiro et al, 2010). No 3° grupo estao
os alimentos processados, neste constam alimentos do primeiro grupo que sofreram
processamentos industriais simples e tiveram adi¢do de algum ingrediente e no 4°
grupo encontram-se os alimentos ultraprocessados, sdo formulagdes de substancias
obtidas por fragmentos dos alimentos do primeiro grupo (Monteiro et al, 2010).

Os brasileiros estdo trocando as refeicdes por lanches, preferindo comprar
alimentos prontos, sendo estes os alimentos e bebidas ultraprocessadas, e/ou
comer fora de casa (Bezerra;Sichieri, 2009).Estudos apontam que estes alimentos
estdo associados as DCNT e a obesidade sendo um fator de risco importante e um
modificador da doencga da asma em criangas e adultos (Peters et al, 2018).

A alimentagao é um fator modificavel, que a partir de politicas e agdes pode
ser alterada para diminuir o risco de asma entre individuos com predisposicao a
doencga. Alguns estudos mostraram associacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e os sintomas da asma como chiado e falta de ar em criancas e
adolescentes(Galarraga et al, 2021; Melo et al, 2018),enquanto, outros néao
observaram associagdes, como o exemplo o estudo com os dados da Coorte de
Pelotas 2004(Azeredo et al, 2019). Neste contexto, até onde temos conhecimento,
somente um estudo avaliou a associacdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e asma em adultos, utilizando-sedados da coorte de Ribeirao Preto
(1978-1979), no qual nao foi observada associacao(Serra et al, 2023).

Uma revisao de literatura concluiu que a relagdo entre uma dieta com alto
consumo de frutas e verduras é fator de proteg¢ao para o risco de desenvolvimento
da asma principalmente em criangas (Guilleminault et al, 2017).Uma meta-analise
que agrupou resultados dos estudos com adultos e criangas,observou associagao
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inversa entre ingestdo de frutas e verduras e o risco de chiado na infancia.O
consumo total de frutas e verduras reduziu o risco de asma em adultos e criangas
(Seyedrezazadeh et al, 2014).

O manejo da asma e as suas diretrizes sao regidos pela Global Initiative for
Asthma (GINA)que é uma entidade internacional que trabalha para reduzir a
prevaléncia de asma, morbidade e mortalidade.Em concordancia as suas
diretrizes,os fatores dietéticos sao fundamentais para a prevencao primaria da asma,
incluindo uma dieta rica em fruta e vegetal (GINA, 2020).Estes alimentos sao ricos
em vitaminas, antioxidantes e fibras que contribuem com a reducdo dos radicais
livres e na manutencdo da saude (Geronikaki;Gavalas, 2006),além do alto teor de
fibras e baixa densidade energética que podem ser protetores na asma (Serra et al,
2023).-Alguns destes alimentos possuem na sua composi¢do os flavondides, que
tem propriedades antioxidantes, antiinflamatérios, anticancerigenos,cardioprotetores
e neuroprotetores, o que acarreta o interesse na prevencado das DCNT, dentre elas,
a asma(Chen et al,2004; Hwang et al, 2012).No grupo dos flavondides temos a
quercetina que contém na maca, a hesperidina na laranja e a naringenina no tomate,
que também estdo relacionadas a menor incidéncia de asma(Knekt et al, 2002;
Tabak et al, 2001).

De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira de 2014, os
alimentos ultraprocessados devem ser evitados e os alimentos in natura e
minimamente processados devem ser predominantes no preparo das refeicbes e no
consumo alimentar brasileiro(Saude, 2014),recomendagao corroborada por diversas
pesquisas que mostram melhores desfechos em saude a partir dessa
recomendacgao(Nasreddine et al, 2018; Melo et al, 2017).

Em suma, identificar essas associagbes entre adultos pode auxiliar a
preencher lacunas cientificas sobre o tema. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associagdao entre consumo alimentar e asma na populacdo adulta

brasileira.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Epidemiologia da asma

A asma € uma Doencga Cronica ndo Transmissivel(DCNT)que afeta criangas
nos primeiros cinco anos de vida, adolescentes e adultos(OMS, 2017).E uma
doenca inflamatéria com estreitamento das pequenas vias areas e os sintomas sao
tosse, sibilancia/chiado, falta de ar e aperto no peito e podem piorar no periodo da
noite ou durante o exercicio fisico(Gina, 2020).No ano de2019, a asma afetou cerca
de 292 milhdes de pessoas em todo mundo e causaram 455.000 mortes, sendo a
maioria das mortes ocorreram em paises de baixa e média renda(Organizacao
Mundial da Saude, 2017).

No Brasil, a asma é um dos problemas de saude publica mais recorrente,
estima-se que 23,2% da populagdo vivam com a doencga, a incidéncia varia de
19,8% a 24,9% entre as regides do Pais e a prevaléncia de 39% no sexo feminino.
O numero de atendimento na pandemia para casos de broncoespasmo teve um
aumento significativo no atendimento da atencdo primaria, o que demonstra a
importancia da asma na atencéao basica de saude (Brasil, 2022).

A asma,afeta diretamente no estilo de vida do paciente acarretando prejuizo
no absenteismo na escola e no trabalho,além de serem onerosos os
medicamentos,consultas médicas e internagbes tanto para redes publicas quanto
particulares (Oliveira et al, 2002).

Em um estudo observacional com os dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude-SUS(TABNET/DATASUS),foianalisada a
epidemiologia da asma no periodo de 2016 a 2021, segundo a internagdo e
mortalidade nas regides do Brasil. Com tendéncia na redugcdo dos dados para
internagdo encontrou-se que as internagdes foram mais frequentes nas regides
Nordeste e Sudeste, em criangas e adolescentes sendo, os 6bitos mais frequentes
nos idosos (Marques et al, 2022).

As transicdes ambientais como exposi¢ao a poeiras, fumacgas, aos acaros e
fungos, as comportamentais relacionadas as emoc¢des ansiedade e depressao(Gina,
2018; Varraso;Camargo, 2012; Lieberoth et al, 2021) e as alimentares como o
aumento do consumo de ultraprocessados e a diminuicdo do consumo in
natura/minimamente processado, podem estar associadas ao aumento da

prevaléncia da asma(Li et al, 2016; Andrianasolo et al, 2018; Hosseini et al, 2017).
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O desenvolvimento da asma tem multiplos fatores, a principal etiologia € o
mecanismo inflamatorio que surge da interacdo dos alérgenos ambientais com
células do sistema imunoldgico, como os macrofagos, quando observam a presenca
dos alérgenos, capturam e apresenta aos linfocitos Th2, que vao liberando citocinas
inflamatorias contra a substéncia desconhecida, no caso, os alérgenos,iniciando
todo o processo inflamatério. Além disso, outras células liberam marcadores
inflamatoérios como os mastdcitos, macrofagos, eosindéfilos, neutréfilos e as células
endoteliais (Bagantin et al, 2006).

O manejo da asma da-se do uso de dispositivos inalatorios farmacologicos,
no qual fara que este paciente minimize os sintomas em fase aguda e perante as
mudangas nas Uultimas décadas no manejo, as diretrizes e recomendagdes
internacionais recentes recomendam que seja realizado um tratamento por etapas e
que o objetivo seja alcangar e manter o controle da doencga para evitar os sintomas
exacerbados(Pizzichini et al, 2020).As diretrizes da Global Initiative for Asthma em
concordancia aos fatores dietéticos sao fundamentais para a prevencao primaria da
asma, incluindo uma dieta rica em fruta e vegetal(Gina, 2020).

Dessa maneira, o consumo alimentar € um fator modificavel e este sofreu
mudangas nos ultimos anos e refletiu no consumo reduzido de antioxidantes,
vitaminas e minerais que sao compostos bioativos com potencial agdo protetora ao
sistema respiratdrio e na redugdo da ocorréncia de asma (Devereux;Seaton,2005;
Allen et al, 2009; Garcia-Marcos et al, 2013). Consequentemente, o elevado
consumo de gordura saturada e menor consumo de acido graxos poli- saturado
Omega3 aumenta a ocorréncia de asma (Devereux;Seaton, 2005;Wood;Gibson,
2009; Chatzi;Kogevinas, 2009).

2.2 Fatores de risco para asma

A asma é uma doenca respiratoria cronica que afeta adultos e criangas, e a
prevaléncia vem aumentando em todo mundo (Castro et al, 2012). E comum os
primeiros sintomas aparecerem na infancia, predominantemente no género
masculino e estar relacionado a aspectos genéticos (Moraes et al,2001) e obesidade
além dos fatores ambientais como poeira, infec¢des virais, alérgenos (acaro, polen e
pelo de animais), fumacga de cigarro e irritantes quimicos (Brasil,2010).

Na infancia a maior prevaléncia € no género masculino devido anatomia do

trato respiratério inferior, os meninos apresentam menor didmetro, maior ténus das
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vias aéreas e menos fluxo pulmonar em relacdo ao género feminino (Caracta,
2003).Alguns estudos encontraram a predominéncia no género feminino (Castro et
al 2012; Chatkin; Menezes, 2005).

O aspecto genético desempenha um papel importante na asma, quando os
pais tém o diagnostico da asma ha uma probabilidade dos filhos terem. Um estudo
de Pelotas aninhado em coorte com 494 criancas de 6 a 7 anos, avaliou a historia de
asma na familia, considerando os parentes proximos pai, mae e irmaos,
encontrando-se um risco de 2,8 vezes maior de asma associado a essa variavel
(Chatkin;Menezes, 2005). Em um estudo recente, que identificou a possibilidade dos
fatores de riscos estarem associados com a asma em criangas, encontrou 75% de
chance das maes com asma terem filhos com a asma (Porto Neto et al, 2020).

Quando se trata de fatores ambientais os estudos nao apresentam relagao
estatisticamente significante para poeira, infecgbes virais, alérgenos e tabagismo
com a presencga do diagndstico de asma (Castro et al, 2012). A presenga de animais
dentro de casa como fator de risco ou de protecdo a asma ha controvérsia, criangas
na presenca de gatos em casa tem o risco de agravamento da asma. Num estudo a
exposi¢cao a gatos no primeiro ano de vida, mas nao a caes, foi significativamente

associada a asma atual (Porto Neto et al, 2020).

2.3 Consequéncias da asma

A asma é um quadro clinico em que as vias aéreas estreitam caracterizando
limitagdo do fluxo de ar e inflamagdo das vias aéreas apresentando os sintomas
tosse, chiado (sibilancia) e falta de ar (Elias et al, 2019). A obstru¢ao das vias aéreas
€ a principal consequéncia fisiopatologica, levando a hiperinsuflagdo pulmonar e
troca gasosa desordenada (Papi et al, 2018), além do processo inflamatério crénico
gerando diversos marcadores inflamatorios, alterando irreversivelmente as
estruturas das vias aéreas e piora da broncoconstrigdo, diminuindo a funcéao
pulmonar ( Mauad et al, 2000).

O mecanismo patogénico da asma libera biomarcadores inflamatérios
mediada por eosindfilos, mastocitos, basdfilos, linfécitos T helper-2 (secretam
interleucina IL-4, IL-5 e IL-13), sdo reconhecidas e associadas aos mecanismos
patogenéticos da asma (Chung, 2015; Normansell et al, 2014), células linféides
inatas do grupo 2 (ILC2s) responsaveis pela asma eosinofilica produtora das
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citocinas semelhantes as da células Th2( Normansell et al, 2014) e células B
produtoras de IgE (Fahy, 2015). Alguns pacientes apresentam evidéncias de altos
niveis de inflamacdo e outros tém pouca ou nenhuma evidéncia de inflamacao
(Fahy,2015). Estudos de coorte demonstraram que neutrofilo sanguineo elevado
também esta associada a um risco maior de exacerbagdes da asma (Nadif et al,
2016; Flinkmam et al, 2023).

As complicacdes da asma podem acarretar alteragcdes permanentes como
dificuldade para respirar (Gina, 2023), diminuicdo da qualidade de vida (Gina, 2023),
absenteismo na escola e trabalho (Castro et al, 2012) e internagdes (Franco et al,
2007).

O Programa ProAr desenvolveu um estudo com asmaticos severos, mostrou
que o controle com supervisao, exames, atendimento e medicagao gratuitos pode
reduzir a morbidade,menos de 5 dias de hospitalizagdo e menos de 68 visitas a
emergéncia, em média, por ano. Os escores de controle da asma tende a melhorar
em 50% e da qualidade de vida em 74%, assim como diminuir os gastos anuais com
os servigos de saude (Franco et al, 2007 ).

Um estudo com dados do DATASUS investigou a prevaléncia e o impacto
das internagdes por asma no sistema de saude publica brasileiro revelando que as
regidoes sudeste e nordeste apresentam maior prevaléncia de internagdes (Teixeira
et al, 2024).

2.4 Evidéncias da alimentagao, asma e obesidade

A mudancga no estilo de vida impactou diretamente na alimentagdo com a
diminuicdo do consumo de alimentos in natura/minimamente processado, e dando
lugar ao consumo de alimentos e bebidas ultraprocessadas conhecidos pela
facilidade de preparo e ingestdo, praticidade, baixo custo e alta palatabilidade
(Pinto;Costa,2021). As principais causas das doencas inflamatérias esta no
consumo de alimentos ultraprocessados que podem influenciar na microbiota
intestinal, modulagao epigenética, desenvolvimento fisico e remodelamento das vias
aéreas (Pawankar, 2013).

Segundo o sistema de classificagdo dos alimentos- Nova, os alimentos
ultraprocessados sao formulagdes industriais composta por substancias derivadas

de algum alimento ou ndo, contendo o alimento e s&o adicionados corantes,
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flavorizantes, emulsificantes, espessantes e outros aditivos cosméticos para que se
tornem palataveis sendo estes de uso exclusivo da industria de alimentos (Monteiro
et al, 2017; Monteiro et al, 2010). Estes alimentos tém caracteristicas de baixo teor
em fibras, vitaminas e densidade energética elevada (Trindade;Sarti, 2022).

A Nova classificou os alimentos em 4 grupos sendo que, o grupo 1 composto
por alimentos in natura ou minimamente processados sdo alimentos que a qual
temos acesso como eles vem da natureza e os minimamente processados sdo 0s
alimentos in natura que sofre um processamento para chegar ao consumidor final
mas nao sofre descaracterizacdo do alimento, exemplo ovo, leite, musculo,
castanhas e folhas. O grupo 2 sdo os ingredientes culinarios processados que séo
substancias extraidas do primeiro grupo que sofreram prensagem, centrifugagéo e
concentragdo, exemplo destes sdo o azeite, sal, agucar e manteiga. No grupo 3
estdo os alimentos processados,neste consta, alimentos do primeiro grupo que
sofreram processamento industriais simples e teve adi¢do de algum ingrediente do
segundo grupo, exemplos conservas de legumes ou pescados e frutas em calda. E
no grupo 4 encontra os alimentos ultraprocessados como exemplo, suco de
caixinha, sorvete e pao de forma (Monteiro et al, 2010).

Nas ultimas décadas, o consumo de alimentos ultraprocessados e a
prevaléncia de asma aumentaram drasticamente no Brasil (Melo et al, 2018). Os
estudos sobre a asma em adultos brasileiros e sua associacdo com 0 consumo
alimentar sdo escassos. Um estudo utilizando dados da coorte de Pelotas de 1993
com adultos jovens (18 a 22 anos) avaliaram a associagédo da qualidade da dieta e
os sintomas da asma. Os resultados indicaram que a baixa qualidade da dieta (dieta
rica em sodio, gordura saturada e acgucar) aumentou os sintomas da asma como o
chiado no peito e a frequéncia dos chiados, comparados aqueles que tinham uma
boa qualidade da dieta (Menezes et al, 2020).

Encontram-se estudos em criangas e adolescentes com maior frequéncia,
comparado aos adultos. Um estudo da coorte avaliou o consumo de produtos
ultraprocessados e a doencga do chiado na infancia demonstrando a associacao
entre eles (Galarraga et al, 2021). Enquanto, a coorte de Pelotas de 2004 néo
encontrou associagdo do consumo de ultraprocessados na infancia com a asma
(Azeredo et al,2019). No estudo utilizando o banco da Pense 2012, avaliou a
associacdao no consumo de alimentos e bebidas ultraprocessadas com a presenca
de asma e chiado, encontrando a associacédo positiva em adolescentes brasileiros



24

(Melo et al, 2018).

O consumo de alimentos e bebidas ultraprocessadas também esta
associado a obesidade (Louzada et al, 2015; Papoutsakis et al, 2013) e é
considerado como fator de risco para sibilancia e asma (Vijayakanthi et al, 2017),
embora a hipotese de que a asma causa obesidade também tenha sido
pressuposto(Chen etal 2017; Forno, 2017).Uma metanalise indicou uma relagéo
dose-resposta entre o peso corporal e a incidéncia de asma, relatando um risco
relativo para asma em criangas com excesso de peso e obesidade (Chen et al,
2013).Além disso, uma revisao sistematica de estudos epidemiolégicos em criangas
e adolescentes encontrou uma associacdo entre o0 excesso de peso e O
desenvolvimento de asma (Papoutsakis et al, 2013).Um estudo, de coorte
longitudinal prospectivo que investigou a relagdo entre a obesidade e a hiper-
responsividade das vias aéreas em adultos, encontrou o risco de hiper-
responsividade das vias aéreas aumentada com o IMC, e o ganho de peso foi um
fator de risco (Litonjua et al, 2002).

A populacdo brasileira dispde de diretrizes alimentares que baseia nas
evidéncias cientificas e nos habitos culturais e alimentares. Segundo, o0 guia
alimentar da populagao brasileira € preconizados que os alimentos ultraprocessados
sejam consumidos em menor quantidade, e que os alimentos in natura e
minimamente processados sejam predominante no consumo alimentar brasileiro
(Brasil, 2014). Os alimentos in natura e minimamente processados, sao alimentos
ricos em vitaminas, com alto teor de fibras e baixa densidade energética e dentro
deste grupo estdo as frutas e verduras que sao alimentos antioxidantes, ricos em
vitamina A e C, além de possuirem fibras soluveis que podem ser protetoras na
asma (Berthon et al, 2021).Um estudo de coorte prospectivo utilizando o banco de
dados da NutriNet-Santé, com maiores de 18 anos, observou que, o escore da
alimentacdo saudavel esta associado a diminuicdo dos sintomas da asma para
mulheres e homens( Adrianasolo et al, 2018).

Esta dissertacdo tem o interesse em investigar a associagdo do consumo

alimentar e asma em adultos brasileiros
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre o consumo alimentar e a asma emadultos brasileiros.

3.2 Objetivos Especificos

v’ Estimar a prevaléncia de diagndstico médico de asma;

v Identificar a prevaléncia do consumo de alimentos ndo saudaveis
(ultraprocessados);

v’ |dentificar a prevaléncia do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados;

v/ Avaliar a associacdo entre o consumo alimentar (alimentos in natura e

ultraprocessados)e a asma.
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ARTIGO CIENTIFICO:ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO ALIMENTAR E ASMA NA
POPULACAO ADULTA BRASILEIRA: DADOS DA PESQUISA NACIONAL DE
SAUDE (PNS)2019.

RESUMO

A asma é caracterizada por um processo inflamatério crénico dos brénquios
pulmonares com episédios de falta de ar, tosse e chiado. Nas ultimas décadas, a
maior prevaléncia dessa doenca tem sido associada a mudangas ambientais,
comportamentais e alimentares. Em criangas, alguns estudos mostraram associagao
positiva da asma como o consumo de alimentos ultraprocessados e ha indicativo de
uma protegcdo com o consumo de alimentos in natura/minimamente processados.
Entre adultos, essas associagdes nao estdo claras. Dessa forma, o objetivo do
estudo foi avaliar a associagdao entre consumo alimentar e asma na populacéo
adulta brasileira. Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2019), de 88.531 adultos brasileiros. As variaveis de
exposicao foram dois escores alimentares, elaborados pela combinacdo da
frequéncia de consumo no dia anterior de alimentos in natura e alimentos
ultraprocessados. Sendo assim, uma pessoa que relatou ter consumido 5
ultraprocessados teve um escore de 5. Posteriormente, cada grupo foi dividido em
tercis, sendo o primeiro tercil, aquele com menor nivel de consumo e o terceiro com
maior nivel. A variavel desfecho foi o diagndstico médico de asma autorrelatado. No
software Stata 17.0, foram realizadas analises de regresséo logistica, com ajustes
para raga/cor,sexo, tabagismo, escolaridade, bebida alcodlica, atividade fisica, renda
per capita e area de residéncia. Foram consideradas significantes as associagcbes
com p<0,05. A prevaléncia do diagndstico médico de asma foi 5,5%, os escores de
UPP e de in natura/minimamente processado variaram de 0,54 a 4,99 e 3,99 a 9.01,
respectivamente. Em adultos, o escore de alimentos ultraprocessados foi associado
positivamente a asma (OR3°tercil=1,31 1C95%:1,11-1,53). Ja o escore de alimentos
in natura nao se associou ao diagnoéstico da doenca (OR3°tercil=0,92 IC 95%:0,80-
1,07). O estudo mostrou que adultos brasileiros no maior tercil de consumo de
ultraprocessados apresentaram maior probabilidade de asma.

Palavras chaves: asma, adultos, consumo alimentar in natura, consumo alimentar

ultraprocessado.
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ABSTRACT

Asthma is characterised by a chronic inflammatory process of the lung bronchi with
episodes of breathlessness, coughing and wheezing. In recent decades, the
increased prevalence of this disease has been associated with environmental,
behavioural and dietary changes. In children, some studies have shown a positive
association between asthma and the consumption of ultra-processed foods, and
there is an indication of protection with the consumption of in natura/minimally
processed foods; among adults, these associations are unclear. The aim of this study
was to assess the association between food consumption and asthma in the
Brazilian adult population. This is a cross-sectional study, which used data from the
National Health Survey (PNS, 2019) of 88,531 Brazilian adults. The independent
variables were two food scores, produced by combining the frequency of
consumption on the previous day of fresh foods and ultra-processed foods. For each
group (in natura and ultra-processed), a food consumption score was constructed
based on the sum of the foods consumed the previous day. Thus, a person who
reported having consumed 5 ultra-processed foods had a score of 5. Subsequently,
each group was divided into tertiles, with the first tertile relating to the lowest level of
consumption and the third to the highest level of consumption. The dependent
variable was the self-reported medical diagnosis of asthma. Logistic regression
analyses were carried out using Stata 17.0 software, with adjustments for
race/colour, gender, smoking, schooling, alcohol consumption, physical activity, per
capita income and urban and rural area of residence. Associations with p<0.05 were
considered significant. The prevalence of a medical diagnosis of asthma was 5.5 per
cent, and the UPP and in natura/minimally processed food scores ranged from 0.54
to 4.99 and 3.99 to 9.01. In adults, the ultra-processed food score was positively
associated with asthma (OR3rd tertile=1.31 95%CI: 1.11-1.53). On the other hand,
the in natura food score was not associated with the diagnosis of the disease (OR
3rd tertile = 0.92 95% CI: 0.80-1.07). The study showed that people who consumed
more ultra-processed foods were more likely to have asthma among Brazilian adults.
Key words: asthma, adults, in natura food consumption, ultra-processed food

consumption
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga respiratéria inflamatoria e € considerada uma doenca
cronica nao transmissivel (DCNT) que acomete, globalmente, 235 milhdes de
pessoas’. A doenga € caracterizada pela inflamagdo das vias respiratorias,
obstrugdo do fluxo aéreo e hiper-responsividade brénquica?. Clinicamente, a asma
baseia-se em um ou mais sintomas respiratorios como a sibilancia, tosse, aperto no
peito e falta de ar3. A asma afeta todas as idades e € umas das cinco DCNT mais
prevalentes', o que tem sido associado a mudangas ambientais, comportamentais e
alimentares*®.

Dados da populacido brasileira no periodo de 1987 a 2018 indicam um
aumento na disponibilidade e consumo de ultraprocessados nos domicilios®.
Analisando a tendéncia da aquisicdo domiciliar dos alimentos no periodo de 30
anos, o estudo concluiu que a presenca dos alimentos ultraprocessados na dieta
aumentou de 10,2% para 23,7% do total caldrico representando um aumento
13,5%?.

A alimentacdo é um fator modificavel importante para diminuir o risco da
doenca. Monteiro e seus colaboradores propuseram o Sistema de Classificacdo dos
Alimentos-Nova, categorizando os alimentos e bebidas ultraprocessadas como
formulagbes industriais que contém substancias exclusivas das industrias
alimenticias, como aditivos com propriedades de aumentar o prazo de prateleira e
melhorar a aparéncia dos alimentos, palatabilidade e textura’. Estima-se que o
aumento do consumo de alimentos e bebidas ultraprocessadas estejam associados
a maiores prevaléncias de asma em criangas e adolescentes, via aumento da
obesidade e outras DCNT, bem como por meio de processos inflamatérios
decorrentes da composigdo nutricional desses produtos®®10.

As diretrizes da Global Initiative for Asthma, reconhecem que fatores
dietéticos sao fundamentais para a prevengao primaria da asma, incluindo uma dieta
rica em frutas e vegetais''. Estes alimentos sdo ricos em vitaminas, antioxidantes e
fiboras que corroboram na redugdao dos radicais livres e na manutencdo da
saude.Alguns destes alimentos possuem na sua composicao os flavondides que tem
propriedades antioxidantes, antiinflamatorios, anticancerigenos,cardioprotetores e
neuroprotetores, o que acarretou o interesse na prevengao das doengas crénicas e
inclusive a menor incidéncia da asma'>'. No grupo dos flavonoides temos a

quercetina que contém na macga, a hesperidina na laranja e a naringenina no tomate,
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que também est&o relacionadas a menor incidéncia de asma™ 2,

O Guia Alimentar da Populacédo Brasileira apresenta recomendagdes que
preconizam que os alimentos ultraprocessados devem ser evitados, enquanto os
alimentos in natura e minimamente processados sejam predominantes no preparo
das refeigdes e no consumo alimentar brasileiro'®, apresentando desfechos positivos
para a saude 718,

Alguns estudos em criangas e adolescentes mostraram associagao entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e os sintomas da asma como chiado,
sibilancia e falta de ar'®?° enquanto, outros ndo observaram associagées?'.Ademais,
uma revisao de literatura concluiu que a dieta com alto consumo de frutas e verduras
é fator de protecdo para o risco e desenvolvimento da asma principalmente em
criangas?’. A meta-analise que agrupou os resultados dos estudos com adultos e
criangas, avaliou que a ingestao de frutas e verduras reduziu o risco de chiado na
infancia. O consumo total de frutas e verduras reduziu o risco da associagao de
asma em adultos e criancas®®. Encontrou-se um Unico estudo que analisou a
associacao entre consumo de alimentos ultraprocessados e asma utilizando dados
da coorte de Ribeirdo Preto (1978-1979) e n&o encontrou associagao’.

Identificar se essas associacbes existem entre adultos pode auxiliar a
preencher lacunas cientificas sobre o tema. Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associagdo entre consumo alimentar e asma na populagdo adulta

brasileira.

METODOS
Desenho do estudo e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram provenientes da
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS 2019) realizada no Brasil. A PNS 2019¢é
um inquérito de ambito nacional aplicado a individuos maiores de 15 anos de idade,
cujo objetivo principal € captar e informar dados para avaliagdo do sistema nacional
de saude, situacdo de saude e qualidade de vida, realizada pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude.

A amostra do inquérito foi composta por individuos com 15 anos ou mais de

idade residentes em domicilios particulares permanentes, isto €, construidos com a
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finalidade exclusiva de habitagdo?®. A estratégia de amostragem, correspondeu a
uma amostra complexa em trés estagios, com estratificacdo das Unidades Primarias
de Amostragem UPA (setores censitarios ou conjunto de setores) e selecdo destas
para a amostra mestra com probabilidade proporcional ao tamanho, definida pelo
numero de domicilios particulares permanentes (DPP) e a selegdo para a amostra
da PNS, com probabilidade igualmente proporcional®®.0 segundo estagio formou da
selecdo de domicilios do Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos
(CNEFE), e a selegdao do morador respondente foi realizada por amostragem

aleatdria simples.

O tamanho da amostra, foi calculado com o nivel de precisdo desejado para
as estimavas, foi considerado alguns indicadores da edi¢gdo de 2013 da PNS, como
os dados de DCNT (diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, depressao),
violéncias, utilizacdo de servicos de saude, posse de plano de saude, tabagismo,
pratica de atividade fisica e consumo de alcool, entre outros?®. O questionario foi
dividido em trés partes, a primeira parte contendo informagdes do domicilio. Na
segunda parte com informagdes gerais dos moradores da residéncia. E a ultima
parte com perguntas para o morador respondente, sobre caracteristicas de trabalho
e apoio social, percepcao do estado de saude, acidentes, estilo de vida, DCNT,
saude da mulher, atendimento pré-natal, saude bucal, paternidade e pré-natal do
parceiro, para pessoas com 15 anos ou mais; as questdes sobre violéncias, doengas
transmissiveis, atividade sexual, relacbes e condi¢gdes de trabalho, e atendimento

médico, foram respondidas apenas por aqueles com 18 anos ou mais?°.

A PNS é o padrao ouro dos inquéritos de saude brasileiro, por ser a maior e

mais completa pesquisa de saude do pais?.

Aprovada pela Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa
(CONEP)/Conselho Nacional de Saude (CNS) sob o parecer n°® 3.529.376, emitido
em 23 de agosto de 2019 e realizada em concordancia com os preceitos éticos na

pesquisa®.

Neste estudo, avaliamosdados de individuos com idade igual ou maior que

18 anos, sendo a amostra composta por88.531 individuos.

Desfecho
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O desfecho do estudo, asma, foi avaliado por meio da pergunta “Algum
médico ja Ihe deu o diagndstico de asma (ou bronquite asmatica)?”, com respostas

dicotdbmicas (sim ou n&o).
Exposi¢des

Para a construgdo das exposicdes do estudo, consideramos as variaveis
do consumo de alimentos realizado no dia anterior a entrevista. A partir das variaveis
de alimentos consideramos o0s agrupamentos: a) in natura ou minimamente
processados?®:arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde/ batata inglesa,
mandioca (aipim/macaxeira), cara ou inhame/ feijao, ervilha, lentilha ou grao de bico/
carne bovina, suina, frango ou peixe/ ovo frito, cozido ou mexido/alface, couve,
brécolis, agrido ou espinafre/ abdbora, cenoura, batata doce ou quiabo (caruru) /
tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba/ mamao, manga, meléao
amarelo ou pequi/ laranja, banana, maga ou abacaxi/ leite/ Amendoim, castanha de
caju ou castanha do Brasil (Pard); b) ultraprocessados: refrigerante/ suco de fruta
em caixinha ou lata ou refresco em pd/ bebida achocolatada ou iogurte com sabor/
salgadinho de pacote ou biscoito (bolacha salgado/ biscoito/bolacha doce ou
recheado) ou bolo de pacote/ sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada/ salsicha, linguiga, mortadela ou presunto/ pao de forma, de cachorro-
quente ou de hamburguer/ margarina, maionese, ketchup ou outros molhos
industrializados/macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro

prato congelado comprado pronto industrializado.

O grupo de alimentos in natura e minimamente processado foi composto
por 12grupos de alimentos (abdbora, alface, arroz, carne, castanhas, feijao, laranja,
leite, mamao, mandioca, ovo e tomate) e de alimentos ultraprocessados, por
10grupos de alimentos (achocolatado, bolacha doce, embutidos, macarréo
instantadneo, molhos industrializados, pao de forma, refrigerante, salgadinho de
pacote, sobremesa industrializada e suco de fruta-caixinha). Para cada grupo (in
natura e ultraprocessado), foi construido um escore do consumo de alimentos obtido
a partir da somatéria dos alimentos consumidos no dia anterior. Sendo assim, uma
pessoa que relatou ter consumido 5 ultraprocessados teve um escore de 5.
Posteriormente, cada grupo foi dividido em tercis, sendo o primeiro tercil aquele com

menor nivel de consumo e o terceiro com maior nivel de consumo?’.
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Covariaveis

Foram analisados fatores sociodemograficos e econémicos como idade (em
anos), sexo (masculino e feminino), raga/cor (brancal/preta/amarela/parda/indigena),
escolaridade (fundamental incompleto, fundamental completo, ensino médio
completo e superior completo), area de residéncia (urbana e rural) e renda per capita
(reais). Outras covariaveis relacionadas a saude também foram incluidas como de
interesse: a frequéncia do consumo de bebida alcodlica (n&o consome, consome
menos de uma vez por més, consome uma vez ou mais por més), tabagismo (nao, ja
fumou, fumante atual),atividade laboral com exposi¢do a fumacga (n&o/sim), pratica
de atividade fisica (n&o/sim) e o estado nutricional obtido a partir do peso e altura
auto-referidos para calculo do indice de massa corporal-IMC(baixo peso -
IMC<=18,5, eutrofia-IMC 18,5 a 24,9, sobrepeso—IMC 25,0 a 29,9 e obesidade —
IMC30,0 a 39,9)®. Os valores ausentes ou missing das covariaveis foram

considerados na categoria nao.

Analise estatistica

Primeiramente, descrevemos o perfil sociodemograficos, a prevaléncia de
asma e do consumo alimentar com os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%).

Em seguida, realizamos modelos de regressédo logistica simples para
obtencao de oddsratio (OR) bruto entre os tercis de escore de consumo alimentar (in
natura e de ultraprocessados) e asma. Adicionalmente, realizamos modelos de
regressado logistica multipla com ajuste para as covariaveis, para obter o OR
ajustado. Os modelos foram ajustados para as seguintes variaveis: idade, sexo,
escolaridade, raca/cor,renda per capita, area de residéncia,IMC,tabagismo, consumo
de bebida alcodlica, atividade fisica, atividade laboral com exposi¢ao a fumaca.

Todas as analises estatisticas foram realizadas considerando a estrutura
amostral complexa da PNS e executadas no software estatistico Stata/SE versao
17.0.



33
RESULTADOS

Participaram do estudo 88.531individuos maiores de 18 anos de idade. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (53,0%), de cor pele pardo (45,6%),
com ensino médio completo (40,2%). O sobrepeso e obesidade corresponderam,
respectivamente por 36,6% e 25,1%.0 diagnostico médico de asma no Brasil foi de
5,5%.0 consumo de alimentos ultraprocessados obteve o escore médio de 2,5,
indicando, em média, um consumo de mais de dois ultraprocessados no dia
anterior, enquanto o escore médio de consumo de alimentos in natura ou
minimamente processado foi de 6,4 (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, de consumo alimentar e asma entre
adultos brasileiros — Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019 (n=88.531)

Caracteristicas individuais Total % (IC 95%)
Sexo

Masculino 47,0 (46,7-47,3)
Feminino 53,0 (52,6-53,2)
Idade média (Erro padréo) 47,18 (0,06)
Cor da pele

Branca 41,3(40,4-42,0)
Preta 11,8(11,3-12,2)
Amarela 0,8(0,6-0,9)
Parda 45,6(44,8-46,3)
Indigena 0,5(0,4-0,6)
Escolaridade

Fundamental incompleto 26,9(26,2-27,5)
Fundamental completo 15,8(15,3-16-3)

Médio completo 40,2(39,5-40,8)



Superior completo

Indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo peso

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Diagnéstico médico de asma

Escore médio de alimentos ultraprocessados
(Erro padrao)

Escore médio de alimentos in natura

(Erro padrao)
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17,1(16,3-17,7)

1,9(1,7-2,1)
39,8(39,0-40,5)
36,6(35,8-37,4)
21,5(20,7-22,4)
5,5(5,1-5,7)

2,5(1,2)

6,4 (1,4)

IC=Intervalo de Confianca

Na tabela 2, sdo apresentadas as frequéncias de consumo no dia anterior

de cada um dos alimentos. Observou-se que a carne (90,7%, 1C95%90,2-91,1), o
arroz (90,1%, 1C95%89,7-90,6) e o feijao (78,1%, 1C95%77,5-78,7)foram os

alimentos in natura/ minimamente processados mais relatados. Quando analisamos

os alimentos ultraprocessados, os trés alimentos mais consumidos no dia anterior
foram os molhos industrializados (48,7%, IC95% 47,9-49,4), refrigerantes (36,0%,
IC95% 35,3-36,6) e paes de forma (32,2%, 1C95%31,5-32,9).

Tabela 2- Consumo alimentar do dia anterior aentrevista entre adultos brasileiros —

Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019 (N=88.531).

Consumo alimentar* Total % (IC 95%)

Alimentos in natura ou minimamente
processados

Abdbbora
Alface

Arroz

35,3(34,6-35,9)
49,0(48,3-49,7)
90,1(89,7-90,6)



Carne

Castanhas

Feijao

Laranja

Leite

Maméao

Mandioca

Ovo

Tomate

Alimentos ultraprocessados
Achocolatado

Bolacha doce

Embutidos

Macarréo instantaneo
Molhos industrializados
P&o de forma

Refrigerante

Salgadinho de pacote
Sobremesa industrializada

Suco de fruta (caixinha)

90,7(90,2-91,1)
12,9(12,4-13,4)
78,1(77,5-78,7)
58,0(57,3-58,7)
53,6(52,8-54,3)
26,8(26,2-27,4)
39,6(38,9-40,3)
39,0(38,3-39,7)
57,8(57,1-58,5)

16,2(15,6-16,6)
25,0(24,2-25,5)
29,1(28,4-29,8)
6,7 (6,4-6,7)
48,7(47,9-49,4)
32,2(31,5-32,9)
36,0(35,3-36,6)
24,2(23,5-24,8)
21,5(20,8-22,0)
26,0(25,3;26,7)

*consumo realizado no dia anterior a pesquisa.

*IC=Intervalo de Confianca
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As analises apresentadas na tabela 3, mostraram que os individuos do

tercil mais alto de consumo de ultraprocessados, consumiram em meédia 5

ultraprocessados no dia anterior, e tiveram 31% mais probabilidade de ter o

diagnéstico de asma (OR3°tercil=1,31 IC95%: 1,11-1,53), comparados aqueles do

primeiro tercil, que haviam consumido em média menos de um alimento

ultraprocessado no dia anterior. No que se refere, a associagao entre 0 consumo

de alimentos in natura/ minimamente processados e asma, a associagao nao foi
estatisticamente significante (OR 3°tercil = 0,92 IC 95%: 0,80-1.07).
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Tabela 3. Média do escore e associagao entre o consumo alimentar easma entre
adultos brasileiros, PNS, 2019(n=88.500).

Tercilde  Média do escore OR (IC95%) Média do escore OR (IC95%)
consumo do consumo do consumo
de alimentar alimentar
alimentos in natura/ Ultraprocessados
minimamente
processados
(Min/Méx) Bruto Ajustado* (Min/Max) Bruto Ajustado*
1°Tercil 3,99 (0-5) 1 1 0,57 (0-1) 1 1
2°Tercil 6,49 (6-7) 0,97 0,96 2,45 (2-3) 1,08 1,04
(0,85-1,10) (0,84-1,09) (0,95-1,23) (0,90-1,18)
3°Tercil 9,01 (8-12) 0,95 0.92 4,99 (5-10) 1.40 1,31
(0,83-1,08) (0,80-1,07) (1,21-1,63) (1,11-1,53)

*Ajustado por idade, sexo, cor/raga, IMC, escolaridade,no passado ja fumou ou é fumante, atividade laboral (fumacga e
poluentes no ar),bebida alcodlica, atividade fisica, area, renda per capita, alimentagdo in natura com alimentagao
ultraprocessada e vice-versa.**Consumo do dia anterior***Alimentos in natura: 1°tercil, que consumiu até 5 alimentos; 2° que
consumiu 6 ou 7 alimentos; 3°, que consumiu 8 até 12 alimentos. Tercil do consumo de alimentos ultraprocessados foi
organizado em: 1°, que consumiu até 1 alimento; 2°, que consumiu 2 ou 3 alimentos; 3°, que consumiu 4 até 10 alimentos
ultraprocessados.

OR= OddsRatio

DISCUSSAO

Nosso estudo mostrou que o maior consumo de alimentos
ultraprocessados se associou com o diagnostico de asma entre adultos brasileiros.

A associagao entre o consumo de ultraprocessados e asma pode ser
explicada pelo excesso de substancias que os alimentos ultraprocessados tém em
sua composigdo, tais como gordura saturada, aglcar e conservantes?®2%30 QO
consumo de gordura saturada tem mostrado participagdo no aumento de neutréfilos
em asmaticos3',assim como ativagdo do nimero de genes envolvidos no processo
do sistema imune no qual, TLR4 é marcador do aumento da pré-inflamacéao das
vias aéreas32. Além disso, os aditivos como corante vermelho e tartrazina3334.e os
conservantes benzoato de sédio e sulfito de sddio tiveram associagdo com a
formacao de citocinas pro inflamatérias no qual, tem um papel no desenvolvimento
da asma®>.E o agulcar promove o estresse oxidativo e podera aumentar a
suscetibilidade a inflamagéo alérgica das vias respiratdrias®.

Elucidado em artigos cientificos que o consumo de ultraprocessados tem
associacdo com a obesidade e, por conseguinte a obesidade pode estar associada
ao desenvolvimento da asma na infancia e na adolescéncia®”%. Acredita-se que, a

obesidade por ser uma doenca inflamatéria, apresentando as citocinas pro-
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inflamatorias elevadas, além de estar associado a contratilidade do musculo liso
das vias aéreas (hiper-responsividade)®®. Um estudo sugeriu que seja
recomendada a perda de peso de 5-10% para ajudar clinicamente adultos obesos
com asma“’.

Embora, tenhamos observado que a associagao entre asma e alimentos in
natura/minimamente processados nao foi significativo, muitos estudos sugerem que
a dieta rica em alimentos contendo fibras, vitaminas e componentes antioxidantes,
como frutas, verduras, legumes e gréos, podem reduzir o aparecimento dos
sintomas de asma*'1422223.28 Um possivel mecanismo de ag&o dos alimentos in
natura e minimamente processados seria o efeito antiinflamatério reduzindo no
plasma a Proteina-C reativa e a interleucina-6 que s&o considerados
biomarcadores inflamatérios*®. Os antioxidantes, como as vitaminas A, C e E
presentes nos alimentos tem capacidade de atrasar ou inibir o estresse oxidativo
causado pelos radicais livres®. Nutrientes presentes nas sementes, castanhas,
Oleos vegetais bem como as vitaminas hidrossoluveis, antioxidantes, gorduras
monoinsaturada e poliinsaturada e fibras alimentares também contribuem para
reducéo dos efeitos inflamatorios*.

No nosso estudo, foi avaliada uma lista de alimentos consumida pela
populagdo nas ultimas 24hrs.Uma possibilidade de nao apresentar a associagao
para o consumo de alimentos in natura/minimamente processados e asma,é que 0s
participantes ndo tenham consumido esses alimentos no dia anterior, mas os
alimentos podem fazer parte da alimentacao cotidiana. Ha artigos que avaliaram a
qualidade da dieta por um periodo mais longo (por meio de questionarios de
frequéncia alimentar) e este pode ser um dos motivos que 0 nosso estudo nao
encontrou associagao entre os alimentos in natura/minimamente processados e
asma. Outra possibilidade, € que esse consumo nao tenha associagdo para
pessoas ja diagnosticadas uma vez que, este diagndstico possa ter acontecido na
infancia e nunca mais ter se manifestado porem na vida adulta relatam este fato.

De acordo com nossos dados, 5% dos brasileiros possuem diagndstico de
asma superior a prevaléncia relatada em 2013. A tendéncia da prevaléncia de
asma no Brasil apresentou um aumento significativo entre 2003 (3,6%) e 2013
(4,5%)*. Um estudo de revisdo de literatura apresentou que uma das possiveis
explicagbes do aumento da prevaléncia, que seria a melhoria dos diagnodsticos de

asma na atengao primaria a saude e o aumento no acesso aos servigos de saude.
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Outra possivel explicacdo seria a expansao da urbanizacdo, que aumenta o risco
de sintomas da asma comparado as areas rurais*®: 47, As evidéncias mostram que,
0 aparecimento de asma na infancia e na adolescéncia também pode ter sido
aumentado pelo maior consumo de ultraprocessados e menor consumo de
alimentos saudaveis?0-222348,

Com o entendimento de que, o consumo alimentar € um fator modificavel,
as acoes de promocao da saude poderiam incluir politicas publicas que incentivem
o consumo de alimentos in natura e desestimulem o consumo de ultraprocessados.
Um exemplo, seria a taxagdo dos alimentos e bebidas ultraprocessadas, como ja
ocorre em alguns paises como o Poldnia, México e Reino Unido, que taxaram as
bebidas acucaradas e o resultado foi uma reducdo de 20%,17% e 6%
respectivamente na compra*®.

A educacédo nutricional em unidades de saude seria uma estratégia que
possui baixo custo e pode contribuir no controle da asma, uma vez que incentivar
melhores escolhas alimentares e o consumo consciente dos alimentos, adquirindo
conhecimento dos beneficios de uma boa alimentacdo e dos riscos de uma ma
alimentacao para satde e bem estar®®. O Guia alimentar da populagéo brasileira de
2014 apresenta as diretrizes para alimentagdao, sendo pioneiro em considerar o
grau de processamento dos alimentos em suas recomendagdes e a orientar que
seja evitado o consumo de alimentos ultraprocessados®. O documento subsidiou a
publicagdo da resolugédo n.6 de 8 de maio de 2020, que alinhou o Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar e o Guia Alimentar, limitando a aquisicao de
alimentos processados e ultraprocessados com recursos do programa a 20%, no
maximo, e proibiu a oferta de alimentos ultraprocessados para criangas de até trés
anos de idade®".

Fatores como a desigualdade social e econébmica que geram menor acesso
a alimentacdo saudavel e maior consumo de alimentos ultraprocessados por
pessoas mais vulneraveis impactam no consumo alimentar®?53.A¢bes que reduzam
as desigualdades no acesso aos alimentos podem contribuir na redugao da asma,
diminuindo, inclusive, os altos custos da hospitalizagdo e absenteismo no trabalho
e nas escolas®.

Nosso estudo apresenta algumas limitacbes a serem consideradas.
Primeiro, a impossibilidade de estabelecer inferéncia causal em estudos

transversais. Inclusive, o diagnéstico da asma foi realizado ao longo da vida, € o
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consumo analisado foi nas 24 horas anteriores a pesquisa. Apesar disso, a
associagao pode refletir o papel dos grupos alimentares estudados na asma e nao
somente no diagndstico. Ademais, o consumo alimentar tende a reproduzir habitos
adotados ao longo da vida. Um ponto importante € que observamos um gradiente
biolégico na associagado, com aumento das estimativas de OR entre os tercis, o que
fortalece hipétese de associagcdo do consumo de ultraprocessados com a asma em
adultos. Além disso, 0 mecanismo de associacdo entre a qualidade da dieta e o
risco de asma esta sustentado em algumas evidéncias longitudinais como estudo
da coorte de Pelotas de 1993 em adultos brasileiros.

A segunda limitagdo decorrendo uso de uma lista de alimentos consumidos
nas ultimas 24h ao invés do questionario da frequéncia alimentar. Esse tipo de
registro tende a reproduzir uma alimentacdo mais recente®, enquanto o
questionario de frequéncia alimentar € um método de avaliagdo do
consumo alimentar retrospectivo, que tende a refletir um consumo mais
prolongado®.No entanto, a lista de alimentos elaborada para a PNS foi validada
em estudos anteriores, mostrando uma boa validade em comparagdo com o
recordatorio 24h e tendo a vantagem de ser usado em grandes inquéritos
nacionais. Um artigo que descreveu e avaliou o escore Novo do consumo de
alimentos ultraprocessados utilizou o questionario autorreferido relacionando ao
consumo dos alimentos no dia anterior. Encontraram que,o escore Nova do
consumo alimentos ultraprocessados foi obtido de forma pratica, rapida, aplicavel e
efetivo para o contexto brasileiro?’.

Nosso estudo também tem alguns pontos fortes, como a representatividade
para a populagdo brasileira, a elevada taxa de resposta (96,5%)%*°ea associagdo de

consumo alimentar e asma entre adultos.

CONCLUSAO

Nosso estudo concluiu que ha uma associagao positiva entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e asma em adultos brasileiros e, que nao houve
associacdo entre o consumo de alimentos in natura e minimamente processados

com a asma.
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