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RESUMO

Inquéritos alimentares sob diferentes métodos de abordagem, sdo utilizados
para avaliar a ingestao alimentar da populacéo, dentre eles esta o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Este € um dos métodos mais comumente usados em
estudos epidemioldgicos para avaliar o consumo alimentar individual de alimentos e
nutrientes em um longo periodo de tempo, sendo dessa maneira o0 método mais
indicado para avaliar a relacdo entre dieta e doencas cronicas ndo transmissiveis.
Informacbes vélidas sdo importantes e indispensaveis na interpretacdo dos
resultados de estudos que utilizam o QFA, para esclarecer a associacao entre dieta
e doencas. Porém, erros de medida frequentemente subestimam as estimativas
obtidas nos estudos epidemioldgicos. Sendo assim, a validade do instrumento, ou
seja, 0 grau em que ele mede o que se propde a medir precisa ser avaliada para que
seja possivel obter informacdes mais fidedignas. No processo de validacdo de um
QFA, outros inquéritos dietéticos, como recordatorio 24horas (Rec24h) e registro
alimentar sao frequentemente utilizados como método de referéncia. Além disso, 0s
biomarcadores para os nutrientes analisados também podem ser utilizados para
validacdo. Quando informacdes oriundas do QFA, Rec24h (ou registro alimentar) e
biomarcadores estdo disponiveis, uma metodologia conhecida como método das
triades, pode ser aplicada para validacdo do QFA. Este método permite a
comparacdo do consumo de alimentos, estimado pelos trés meétodos com a
“verdadeira ingestdo”. Como base nisso, esta dissertacao foi elaborada a partir de
estudo que teve como objetivo avaliar a validade de estimativa da ingestdo de
sédio, potassio e magnésio de um QFA elaborado para hipertensos e/ou diabéticos,
do municipio de Macei6-AL, através do método das triades. Através deste estudo, foi
possivel observar que o QFA avaliado é valido para avaliar a ingestdo de magnésio,
apresentando um coeficiente de validade de 0,93. Foram observados coeficientes de
correlacdo abaixo do recomendado entre o QFA e os biomarcadores para o sodio e
potassio, ao passo que, ao comparar as médias de ingestdo de sodio obtida pelo
QFA, considerando a ingestdo de sddio oriundo do sal de adicédo, o resultado da
ingestdo se aproximou do obtido pelos biomarcadores (p=0,95). Baseado nestes
resultados, conclui-se que o QFA avaliado é preciso para andlise do magnésio e que
provavelmente a ndo quantificacdo do sal de adicdo e uma grande variabilidade na
ingestdo dietética pode ter repercutido para os coeficientes de correlacdo
encontrados entre o QFA e o0s biomarcadores para sbédio e potassio,
respectivamente. Assim, o QFA pode ser (til para avaliar estes minerais, porém
com a quantificacdo do sal de adicdo e acompanhado do marcador bioquimico de
excrecdo urinaria 24h, de modo a melhorar a estimativa de ingestao.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Hipertensédo. Diabetes. Inquéritos dietéticos.
Biomarcadores. Método das triades. Questionario de frequéncia
alimentar.



ABSTRACT

Dietary surveys under different methods of approach are used to assess the dietary
intake of the population, among them is the Food Frequency Questionnaire ( FFQ ) .
This is one of the most commonly used in epidemiological studies to assess
individual food intake of foods and nutrients over a long period of time , thus being
the most appropriate method to assess the relationship between diet and chronic
diseases methods .Valid information is important and essential in interpreting the
results of studies using FFQ to clarify the association between diet and disease .
However , measurement errors often underestimate the estimates obtained in
epidemiological studies . Thus , the validity of the instrument , ie , the degree to
which it measures what it purports to measure must be evaluated so that it is
possible to obtain more reliable information . In the process of validation of a FFQ ,
other dietary surveys as recall 24hours ( Rec24h ) and food diaries are often used as
the reference method . Moreover, the biomarkers analyzed for nutrients can also be
used for validation. When information from the FFQ Rec24h (or food record ) and
biomarkers are available , a method known as the method of triads , can be applied
to validate the FFQ . This method allows comparison of food consumption , estimated
by the three methods with the " true intake " . As this basis , this thesis was drawn
from a study that aimed to evaluate the validity of estimated intake of sodium,
potassium and magnesium of a FFQ developed for hypertension and / or diabetes ,
the city of Maceio- AL , by the method triads . Through this study , we observed that
the reported FFQ is valid to assess magnesium intake , with a validity coefficient of
0.93 . Correlation coefficients below the recommended FFQ between biomarkers and
for sodium and potassium , whereas , when comparing the average sodium intake
FFQ obtained by considering the intake of sodium coming from the added salt, the
result was observed in intake approached obtained by biomarkers ( p = 0.95) . Based
on these results , it is concluded that the reported FFQ is necessary for analysis of
magnesium and probably not quantify the salt addition and a great variability in
dietary intake may have passed to the correlation coefficients between the FFQ and
biomarkers for sodium and potassium respectively. Thus, the QFA may be useful for
evaluating these minerals , but with the quantification of the addition salt is
accompanied by biochemical marker 24h urinary excretion , to improve the estimated
intake .

Keywords : Food habits. Hypertension. Diabetes. Dietary surveys. Biomarkers.

Method of triads. Food frequency questionnaire.
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1 INTRODUCAO GERAL
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INTRODUCAO GERAL

A hipertenséo arterial e o diabetes sdo doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) comumente associadas. Estudo de coorte realizado com 49.582 individuos
revelou que hipertenséo e diabetes foram independentemente associados com um
risco aumentado de incidéncia e mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC), e
que o risco mais elevado para esse desfecho foi encontrado entre os individuos que
apresentavam hipertensao e diabetes associadas (HU et al, 2005).

Ao padronizar os dados por idade para a populacdo-padrao da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), foi observado que a mortalidade atribuivel as DCNT
diminuiu 20% entre 1996 e 2007. Contudo, o perfil de mortalidade dessas doencas
se comporta de maneira diferente para cada uma delas. Houve um declinio em
relacdo as doencas respiratorias cronicas e cardiovasculares, porém no grupo das
doencas cardiovasculares a doenca cardiaca hipertensiva, particularmente, cresceu
11% no mesmo periodo. O mesmo nao foi observado para o diabetes, no qual a
mortalidade permaneceu estavel (SCHIMIDT et al, 2011). Além disso, entre 0s anos
de 1996 e 2007, dados da OMS demonstram que a mortalidade por DCNT foi maior
no Nordeste do Brasil nesse periodo, quando comparado com o Sul e Sudeste do
Pais (SCHIMIDT et al, 2011).

A relacdo entre dieta e DCNT esta fortemente reconhecida e estabelecida.
Estudos epidemiolégicos classicos tais como The Nurses Health Study e Phisicians
Health Study, entre outros evidenciaram esta associacdo e consolidaram esta linha
de investigacdo de modo que atualmente continuam sendo desenvolvidos estudos
de epidemiologia nutricional a fim de avaliar a associacdo entre a doenca e 0s
padrdes alimentares da populacdo (WILLET, 1998; AMUNA; ZOTOR, 2008).

O consumo alimentar, no que se refere a epidemiologia nutricional, investiga a
associacdo da dieta com o estado nutricional, estima a adequacédo da ingestéao
dietética populacional, aléem de intervir por meio de programas de educacdo e
suplementacdo (HOLANDA;FILHO, 2006). Porém, a medicdo da ingestdo alimentar
continua sendo uma das tarefas mais desafiadoras no campo da epidemiologia
nutricional (DREWNOWSKI, 2001).

Inquéritos alimentares sob diferentes metodos de abordagem, sdo utilizados
para avaliar a ingestao alimentar da populagcédo, dentre eles esta o Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA). Este é um dos métodos mais comumente usados em



14

estudos epidemioldgicos para avaliar o consumo alimentar individual de alimentos e
nutrientes em um longo periodo de tempo, sendo dessa maneira 0 método mais
indicado para avaliar a relacdo entre dieta e DCNT (WILLET; LENART, 1998).

O QFA tem sido bastante utilizado por ser considerado uma ferramenta
simples e econdmica; por ser capaz de distinguir diferentes padrées de consumo
alimentar, ser de baixo custo e facil aplicacdo; por ser capaz de caracterizar a dieta
habitual e por fim, pelo fato de poder ser aplicado com um grande numero de
pessoas (ABRAMSO;SLOME;KOSOVSKY, 1963; HOLANDA;FILHO, 2006 ).

O QFA consiste em um checklist de itens alimentares, que podem variar de
acordo com os objetivos do estudo. Ele foi desenvolvido por Wiehl, em 1960, e é
frequentemente utilizado em estudos que possuem limitagdes financeiras e de tempo
(FERRO-LUZZI, 2002). Este questionario pode ser elaborado a partir de uma lista de
alimentos oriunda de outros métodos de avaliacdo alimentar como registros ou
recordatorios de 24 horas obtidos de uma amostra da populacdo-alvo. Dessa
maneira é possivel a obtencdo de um QFA especifico para populacdo estudada
diminuindo assim a variabilidade interpessoal (WILLET, 1998).

Informacdes vélidas sao importantes e indispensaveis na interpretacdo dos
resultados de estudos que utilizam o QFA, para esclarecer a associacao entre dieta
e doencas (OGAWA et al, 2003; JOHANSSON et al, 2002). Porém, erros de medida
frequentemente subestimam as estimativas obtidas nos estudos epidemioldgicos
(SLATER et al., 2003; VOCI et al., 2008). Sendo assim, a validade do instrumento,
ou seja, 0 grau em que ele mede o que se propde a medir (LOPES et al., 2003;
BEATON et al., 1994) precisa ser avaliada para que seja possivel obter informacdes
mais fidedignas.

A andlise da validade de um QFA pode ser feita através da comparagéo da
estimativa de ingestdo de nutrientes com outros metodos considerados “padrao-
ouro” como registro alimentar ou recordatorio 24 horas (CARDOSO, 2007). Mdltiplos
recordatérios 24 horas vém sendo amplamente empregados como método de
referéncia em estudos que buscam a validagcdo do QFA (SALVO; GIMENO, 2002).

Aléem da comparacdo com outros meétodos tradicionais de avaliagdo do
consumo alimentar (inquéritos dietéticos), a validacdo do QFA pode ser feita atraves
da utilizagcdo de biomarcadores. Estes podem ser usados em combinagdo com
inquéritos dietéticos (POTSHMAN, 2003). Embora nem todos os nutrientes possuam

marcadores biologicos, quando esta opcéo € possivel, a vantagem da utilizacao dos
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biomarcadores é que estes apresentam erros distintos aqueles apresentados tanto
pelo QFA como pelo recordatorio 24 horas e, de um modo geral analisam o balanco
metabdlico entre o0 consumo e 0s niveis de nutrientes no organismo em um
determinado periodo de tempo, refletindo de maneira mais acurada a ingestao
alimentar (YOKOTA;MIYAZKI;ITO, 2010; JENAB; TORRES; TRUGO, 2009).

A fim de evitar o problema de erros correlacionados entre medidas repetidas e
na possibilidade da obtencédo de dados provenientes do QFA, do recordatorio 24h
(ou registro alimentar) e de biomarcadores, o0 método das triades vem sendo
proposto para verificagdo da acurdcia do QFA. Neste método, a estimativa de
nutrientes oriunda do QFA é comparada com a estimativa por meio de outro
inquérito alimentar e de biomarcadores e é observada a relacdo destes trés com a
verdadeira ingestao (KAAKS, 1997), dai a denominacdo método da triangulacédo ou
método das triades.

Face a importancia desta area de investigacdo e a necessidade de métodos
adequados de avaliacdo do consumo, o0 presente trabalho aborda o processo de
validacdo de QFAs no plano teérico e em estudo de validacdo de um QFA elaborado
para hipertensos e/ou diabéticos para avaliar Na, K e Mg, através do método das
triades. Os resultados irdo contribuir com estudos de epidemiologia nutricional
voltados para a area de DCNT.
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O primeiro artigo, intitulado “Validagdo de Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) utilizando biomarcadores como método de referéncia: uma revisdo
sistematica”, foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura acerca de estudos
que objetivaram avaliar a validade de QFAs utilizando biomarcadores. Revisa 0s
aspectos metodologicos dos estudos, tais como tamanho da amostra,
nutrientes/componentes da dieta analisados, biomarcadores utilizados, observando
o resultado da validacédo encontrado pelos estudos e destacando os biomarcadores
recomendados para cada nutriente/componente da dieta analisado.

O segundo artigo, intitulado, “Validacdo de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA) para avaliar o consumo de Na, K e Mg de hipertensos e/ou
diabéticos através do método das triades”, trata-se da aplicacdo do método das
triades para validacdo de Na, K e Mg de um QFA elaborado para hipertensos e/ou
diabéticos do municipio de Macei6-AL. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa (Anexo A) cujos dados foram coletados através da aplicacdo de um
guestionario socioecondmico e antropométrico (Apéndice A) de trés recordatorios
24horas (Anexo B) e de um QFA (Anexo C) mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

Ambos os artigos serdo submetidos a Revista de Nutricdo/PUCAMP, nas
categorias de artigos de comunicacao e original, respectivamente e, portanto estéo

escritos de acordo com as normas dessa revista (Anexo D).
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar artigos originais que analisaram a
validade de Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFA) utilizando biomarcadores
como método de referéncia. Foram consultadas as bases de dados eletrdnicas:
PubMed, SciELO, LILACS, IBECS e MEDLINE. Fizeram parte da presente revisédo 14
artigos, os quais foram avaliados quanto aos seguintes critérios: tamanho da amostra,
nutriente/componente da dieta avaliado, resultado da validagdo do QFA através do
coeficiente de correlagédo encontrado e biomarcador utilizado, tendo sido esse Ultimo o
foco da discusséo deste artigo. O tamanho das amostras utilizadas nos estudos variou
entre 63 e 579 individuos. Os biomarcadores, colhidos de amostra sanguinea e/ou de
urina 24horas e/ou biépsia do tecido adiposo foram: carotenoides, vitaminas Bg, Bi, C
e D, retinol, acido félico, tocoferdis, proteina, acidos graxos, colesterol, flavonoides,
potassio e antioxidantes. Os estudos revisados utilizaram tamanhos amostrais
adequados, tiveram 0s carotenoides como 0s principais nutrientes/componentes da
dieta avaliados e aplicaram principalmente o método convencional em comparagdo ao
método das triades. A maioria dos estudos utilizou os biomarcadores adequados para
avaliar a ingestdo dos nutrientes/ componentes da dieta. O resultado das validacdes
sugere a necessidade de aperfeicoar os procedimentos metodoldgicos e evidencia que
fatores inerentes aos individuos, bem como a adequacdo e a padronizacdo de
procedimentos analiticos a serem utilizados e o delineamento do QFA de acordo com
a populacéo estudada e com o objetivo do estudo, podem influenciar no resultado da

validacao.

PALAVRAS-CHAVE: Questionario de frequéncia alimentar, biomarcadores, validagéo,

dieta.
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ABSTRACT

The purse this review was to evaluate original articles that examined the validity of a
Food Frequency Questionnaire ( FFQ ) using biomarkers as the reference method. The
following electronic databases were searched: PubMed, SciELO, LILACS, MEDLINE
and IBECS. Were part of this review 14 articles, which were evaluated on the following
criteria: sample size, nutrient/component rated diet, the FFQ validation result by
correlation coefficient and biomarker used, the latter having been the focus of
discussion of this article. The size of the samples used in the studies ranged between
63 and 579 individuals. The biomarkers of collected blood sample and/or urine 24
hours and/or adipose tissue biopsy were carotenoids, vitamins B6, B12, C and D,
retinol, folic acid, tocopherols, protein, fatty acids, cholesterol, flavonoid, potassium and
antioxidants. The reviewed studies used adequate sample sizes, had carotenoids as
the main nutrients/dietary components evaluated and mainly applied the conventional
method compared to the method of triads. Most studies have used the proper
biomarkers to assess the intake of nutrients/dietary components. Results of the
validations suggests the need to refine the methodological procedures and evidence
that factors related to individuals as well as the adequacy and standardization of
analytical procedures to be used and the design of the FFQ according to the population

studied and the aim of the study can influence the outcome of the validation.

KEYWORDS: food frequency questionnaire, biomarker validation, diet.
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INTRODUCAO

Os hébitos alimentares sdo importantes determinantes das condi¢des de saude
de um individuo. Varios alimentos tém sido relacionados com o aparecimento,
agravamento ou prevencdo de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) em
diferentes populacdes, o que coloca em evidéncia a importancia da dieta na
determinac&o de fatores de risco para patologias como diabetes, hipertensdo e outras
DCNT*3, Assim, a avaliacdo do consumo alimentar vem sendo foco de diversos
estudos que objetivam avaliar a dieta humana e observar a ingestéo de nutrientes e
sua relagdo com a morbidade®®.

A aplicacdo de inquéritos alimentares constitui 0 método de escolha para
caracterizar os padrdes dietéticos de uma populagdo e sua evolugdo ao longo do
tempo.® Dentre eles, o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é um método
bastante utilizado para descrever a relagéo de ingestéo alimentar com as DCNT.

E importante destacar que a imprecisdo das informagfes dietéticas obtidas
através de inquéritos alimentares ainda consiste em um obstaculo para estudos
epidemiolégicos que buscam relacionar dieta com DCNT’. Esta imprecisdo pode ser
justificada pela escassez de métodos de avaliagdo do consumo alimentar
considerados validos®.

Para um método tornar-se valido, é necesséario que os dados mensurados
reflitam exatamente o que se pretende medir, a fim de que as analises possam ser
apropriadamente interpretadas®.

Para a validacdo de um instrumento de avaliacdo do consumo alimentar, o
consumo de alimentos ou de nutrientes obtidos com a aplicacdo do mesmo é
comparado com outro método de avaliacdo dietética considerado padrdo de
referéncia’ e analisado o coeficiente de correlac&o entre os mesmos. Segundo Willet™®,
para um instrumento obter aceitavel validade o coeficiente de correla¢@o entre os dois
métodos de avaliacdo da dieta deve estar entre 0,4 e 0,7.

Estudos de validacdo de QFA utilizando recordatérios 24h (Rec24h) e Registro
alimentar (RA) como métodos de referéncia sdo bastante citados na literatura. Silva &
Vasconcelos™, analisando os procedimentos metodolégicos empregados nos QFAs
elaborados no Brasil observaram que apenas 45,5% dos artigos analisados testaram a
validade do QFA e 50% utilizaram Rec24h para realizar a validacéo.

Porém, da mesma maneira que o QFA, tanto o Rec24h como o RA sé&o
métodos que estao sujeitos a erros aleatérios e sistematicos por depender da memoria
e da cooperacdo do entrevistado e por gerar erros relacionados a estimativa de

ingestdo de alimentos relatados?**14>1°,
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Considerando essas limitacfes, os biomarcadores tém sido bastante utilizados
em estudos de validacdo. Eles séo indicadores de processos biol6gicos normais, ou
patogénicos e de respostas farmacologicas a uma intervencdo terapéutica. Os
biomarcadores podem ser classificados como de exposicdo, de efeito e de
susceptibilidade. Para ser ideal eles devem mostrar alta especificidade para o efeito de
interesse, refletir o efeito desde o inicio, ser de facil determinacdo e analise, baixo
custo, analisado por técnica ndo invasiva, de alta sensibilidade no fluido biol6gico
escolhido."’

Os biomarcadores sao capazes de aumentar a acurcia das estimativas de
avaliacdo da ingestéo alimentar, uma vez que analisam o balango metabdlico entre o
consumo e a excre¢cdo de nutrientes especificos em um determinado periodo de
tempo, refletindo de maneira mais acurada a ingestéo alimentar®*°.

A principal vantagem da utilizacdo de biomarcadores em estudos de validagéo
€ que através deles obtém-se medidas objetivas e independentes de erros associados
a outros métodos de avaliagdo do consumo alimentar®.

Com base no exposto, a presente revisdo sistematica teve como objetivo
avaliar artigos originais que testaram a validade de QFAs utilizando biomarcadores

como método de referéncia.

METODOS

A revisdo sistematica foi realizada no periodo de 03 de maio a 07 de junho de
2013. Foram consultadas as bases de dados eletronicas PubMed (Livraria Nacional
dos Estados Unidos de Medicina), SciELO (Livraria Eletrdnica Cientifica Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), IBECS
(indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de SalGde) e MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude).

A busca e a sele¢cédo dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores de
forma independente. Para padronizacdo metodologica, antes de iniciar a pesquisa
foram definidos, entre os pesquisadores, (1) o objetivo do artigo, (2) a sistematizacdo
da busca, (3) os critérios de inclusdo e exclusédo e (4) a definicdo dos desfechos de
interesse.

Critérios de incluséo

Foram incluidos na pesquisa artigos originais que objetivaram a valida¢do do
QFA utilizando biomarcadores como método de referéncia testado em adultos de

ambos 0s sexos.


http://bases.bvs.br/public/scripts/php/metasearch.php
http://bases.bvs.br/public/scripts/php/metasearch.php
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Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa estudos em que (1) ndo se utilizou
biomarcadores como método de referéncia para validacao (2) QFA auto- administrado,
aplicado por telefone ou por meio digital; (3) testaram apenas a reprodutibilidade; (4) o
publico alvo foi exclusivamente de criangas, adolescentes, idosos e gestantes; e (5) a
amostra foi composta unicamente de mulheres ou somente por homens.

A busca dos artigos foi realizada em quatro etapas (Figura 1):

12 etapa:

Iniciou-se a busca dos artigos utilizando-se as palavras-chave pré-definidas:
validade (validity), combinada com reprodutibilidade (reliability) e questionario de
frequéncia alimentar (food frequency questionnaire). Todas elas estdo cadastradas
nos Descritores em Ciéncia da Saude. Recorreu-se ao operador loégico “AND” para
combinacdo dos descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagcdes.
Nenhum limite de busca foi ativado, sendo encontrados 1843 artigos, dos quais 23 na
SciELO, 883 na PubMed, , 50 na LILACS, 2 no IBECS e 885 na MEDLINE.

22 etapa:

Foi realizada a leitura dos titulos dos estudos encontrados chegando-se a um
total de 623 artigos elegiveis. ApGs revisdo dos titulos dos artigos foram excluidos 277
devido a duplicidade e 72 por atenderem a alguns critérios de exclusao verificados no
titulo, restando para proxima etapa 274 artigos.

34 etapa:

Foi realizada a leitura dos resumos, onde foi observado que 270 estudos eram
de validagdo e utilizaram biomarcadores como método de referéncia; porém, 204
apresentaram os critérios de exclusdo no resumo. Assim, restou para proxima etapa
um total de 66 artigos.

42 etapa:

Dos 66 artigos selecionados, ap0s leitura na integra, 14 foram considerados
adequados para fazerem parte da presente revisdo. Os demais artigos foram
excluidos devido a amostra utilizada (n=36), pelo QFA ter sido auto administrado ou
aplicado por telefone (n=12) e por nédo se tratar de um estudo de validacdo que utilizou
biomarcadores como método de referéncia (n=4), caracteristicas ndo visualizadas na
leitura do resumo.

Ao final de cada etapa da pesquisa, 0os pesquisadores compararam O0S
resultados da selecdo dos artigos, discutiram as escolhas divergentes e acordaram
guanto aos artigos elegiveis para a revisao.

Os artigos selecionados foram revisados quanto ao tamanho da amostra,

nutriente/componente da dieta avaliado, biomarcador utilizado e resultado da
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validacdo do QFA através do coeficiente de correlacdo encontrado, e foram discutidos

guanto ao biomarcador utilizado.

RESULTADOS

Para validacdo do QFA, 78,57% (n=11/14) dos estudos revisados utilizaram o
método convencional, ou seja, compararam a ingestdo estimada pelo QFA versus a
ingestéo obtida pela andlise do biomarcador. 21,42% (n= 3/14) dos estudos utilizaram
0 método das triades.

Ao analisar esses estudos foi possivel observar que o tamanho das amostras
utilizadas pelos mesmos variou entre 63 e 579 individuos. Em 8 estudos (57,1%) a
amostra foi superior a 100 participantes (Tabela 1).

Dentre os estudos selecionados para presente revisdo apenas 3 (21,42%)
repetiram a coleta do biomarcador, atingindo um nimero de até 4 coletas®?2%2*,

Dentre os nutrientes/componentes da dieta avaliados nos estudos estdo:
carotenoides (42,85%), vitamina C (28,57%), retinol (21,42%), vitaminas Bgs € Bi»
(7,14%), vitamina D (7,14%), acido félico (7,14%), tocoferéis (28,5%), proteina
(21,42%), &cidos graxos (14,28%) colesterol (7,14%) flavonoides (14,28%) e potassio
(7,14%). Destacaram-se o0s carotenoides, vitamina C, retinol, proteinas e tocoferol,
como sendo os mais utilizados nos estudos avaliados. Além desses, foi encontrado um
artigo cujo QFA foi elaborado para avaliar a atividade antioxidante (AO) de grupos de
alimentos e suplemento de vitamina C em atletas, o qual estabeleceu a contribuicdo
de cada grupo em termos de AO e avaliou a capacidade antioxidante total (CAOT) do
plasma para o total de AO consumidos e para aqueles obtidos proporcionalmente dos
grupos alimentares; os grupos de “cereais” e “"cerveja e vinho” e suplementos de
vitamina C apresentaram correlagdo maior que 0,5 e abaixo disso para os demais
grupos (Tabela 1).

Os estudos utilizaram como fonte dos biomarcadores: plasma (carotenoides,
vitamina C, retinol, tocoferois, flavonoides e antioxidantes), soro (carotenoides,
vitamina C, retinol, tocoferdis, colesterol, acido folico, vitamina Bg, vitamina B,
vitamina D), urina de 24 horas (potassio e nitrogénio) e bidpsia de tecido adiposo
(carotenoides, tocoferdis e acidos graxos) (Tabela 1).

Para analisar os carotenoides foram dosados a e B-caroteno, B-criptoxantina,
licopeno, luteina e zeaxantina; para os tocoferdis a e y-tocoferol; para flavonoides

flavonas, isoflavonas, quercetina, kaempferol, isoramnetina, apigenina, luteolina,
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daidzeina e ginesteina; para acido félico o folato; para avaliar vitamina D mediu-se 25-
hidroxivitamina D e excre¢ao urinaria de nitrogénio para proteina.

Para o &cido ascorbico, retinol, colesterol, antioxidantes, vitaminas By e By,
acidos graxos e potassio utilizaram a concentragdo do proprio nutriente/componente
da dieta como biomarcadores.

Os resultados de validacdo dos nutrientes, entre o QFA e o biomarcador
utilizado, aqui denominado método convencional (n=11 estudos; 78,5%) e aplicando o
método das triades (n=3 estudos; 21,4%), revelaram que 7 estudos (50%) obtiveram
todos os coeficientes de correlacdo menores que 0,42°212324262728 g demais estudos
(50%) apresentaram todos ou pelo menos um coeficiente de correlagdo maior que 0,4,

3331322022213 porém, dos 78 coeficientes de

ou seja, com validagdo satisfatoria
correlagdo analisados, entre os 14 estudos, apenas 24,35% (n=19) possuiram

coeficiente de correlagdo >0,4. (Tabela 1).

DISCUSSAO

Dos estudos analisados, 21,42% (n= 3/14) utilizaram o método das triades.
Este método é mais elaborado que o convencional, pois consiste na comparagdo do
consumo de nutrientes utilizando dois inquéritos dietéticos, sendo um o Rec 24h ou o
RA, e o outro o proprio QFA, além do biomarcador. O biomarcador possui erros
independentes dos inqueritos dietéticos. Esta técnica permite estimar a verdadeira
ingestao, particularmente para nutrientes que ndo tem marcadores biol6gicos como
indicadores diretos do seu consumo calculando o coeficiente de validade™.

Segundo recomendacfes de Willet'?, amostras com 100 individuos s&o
necessarias para se testar adequadamente o coeficiente de correlagdo entre os
métodos utilizados e afirma que para um instrumento obter aceitavel validade os
coeficientes de correlacdo entre os dois métodos de avaliacdo da dieta deve estar
entre 0,4 e 0,7.

Segundo Tangney et al.*®

, valores baixos de correlagbes entre 0 QFA e o
biomarcador podem ocorrer quando a aplicacdo deste Ultimo ocorre apenas em um
momento. Estes autores discutem que o0s resultados obtidos atraves dos
biomarcacores séo influenciados por flutuagdes diérias e variabilidade individual e que,
portanto, mais de uma aplicacdo pode contribuir para obtencdo de resultados mais
fidedignos da ingestdo alimentar e consequentemente para um possivel aumento da
correlagéo entre o QFA e os biomarcadores.

Em estudos de longa duracdo, onde € possivel realizar a aplicagdo do
biomarcador repetidas vezes, esta metodologia por vezes é utilizada.?******* Zhang et

al.??, demonstrou a validade de seu questionario utilizando esta pratica, porém o
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mesmo resultado ndo foi obtido em outros estudos que repetiram a analise do

1.3* obtiveram resultados

biomarcador.”**?* Por outro lado, Mohammadifard et a
satisfatérios em relacdo a validade do QFA com a dosagem do biomarcador em
apenas um unico momento.

Com base nestes resultados, pode-se inferir que ndo existe uma relacdo direta
entre o niumero de aplicacdo do biomarcador e o resultado da validagdo, embora as

repeticdes possam aumentar a sua acuracia.

Sobre os biomarcadores

Segundo Kaaks et al.”®

0s biomarcadores podem ser classificados em
marcadores baseados na concentracdo e na recuperacdo?®'. Os marcadores baseados
na recuperacdo expressam medidas precisas e quantitativas do equilibrio fisiologico
entre a ingestao e a excre¢cdo de um composto tendo relacdo direta com o consumo
de nutrientes. Como exemplos desses marcadores tém-se: nitrogénio urinario para
andlise da ingestdo de proteina, excre¢do urinaria de potassio para ingestdo de
potassio e agua duplamente marcada para o gasto de energia®.

Ja os que consideram a concentracdo de um composto especifico, que pode
ser medida em materiais biolégicos como plasma ou soro do sangue, fragfes de lipidio
no sangue e tecido adiposo séo utilizados para medir carotenoides, tocoferdis, acidos
graxos, fosfolipidios entre outros compostos. Estes marcadores ndo sao expressos em
termos de unidade de tempo e sua relacdo com a ingestdo pode variar entre o0s
individuos. Dessa forma, apesar de eles poderem fornecer correlagcdo com os niveis
de ingest&o, ndo podem ser transformados em medidas absolutas de ingestdo?®.

Em adic&io ao citado por Kaaks et al.?°, Vasconcelos et al'’. descrevem que os
biomarcadores também podem ser classificados como: de exposicdo, de efeito e de
susceptibilidade. Para ser ideal eles devem mostrar alta especificidade para o efeito de
interesse, refletir o efeito desde o inicio, ser de facil determinacéo e analise, baixo
custo, ser analisado por técnica ndo invasiva e de alta sensibilidade no fluido biolégico
escolhido.

Para a escolha do biomarcador, leva-se em conta sua especificidade e
sensibilidade. A sensibilidade corresponde a capacidade de variacdo dos niveis do
indicador no organismo em funcdo das variagfes na ingestdo e no nivel de estado
nutricional, ao passo que a especificidade esta relacionada com uma resposta
especifica, ou seja, para aferi-la € preciso que a variagdo dos niveis do indicador do
nutriente no organismo ndo responda também a outros nutrientes e componentes de

alimentos e a outros fatores de confuso.*®


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadifard%20N%5Bauth%5D
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Além disso, a selecdo dos biomarcadores a serem utilizados em estudos de
epidemiologia nutricional deve ser feita levando em consideragdo as questoes
especificas a serem investigadas, uma vez que para cada nutriente/componente da
dieta pode haver varios indicadores do estado, mas cada um deles pode estar se
referindo a diferentes aspectos do metabolismo e utilizacdo pelo organismo daquele

nutriente em particular'®.

Biomarcadores de ingestdo de carotenoides e tocoferobis

Uma grande variedade de nutrientes/componentes da dieta tem sido avaliados
em estudos de validacdo. Yokota et al.®’ demonstraram que os nutrientes mais
analisados por esses estudos sao carotenoides e tocoferéis, semelhante ao
encontrado na presente revisdo, onde se observou um destaque para andlise de
carotenoides tanto totais como especificos.

A preocupacdo com a avaliacdo do consumo deste nutriente deve-se em
grande parte a importancia dos alimentos-fonte para a satde humana. Sua presenga €
marcante em frutas, verduras e legumes, alimentos que estdo estreitamente
relacionados com a prevencdo de DCNT, principal causa de morte em todo o mundo.
Portanto, para avaliar o consumo destes alimentos recomenda-se a utilizacdo de
biomarcadores que analisem os niveis de carotenoides no organismo3®340:4142,

As concentracbes plasmaticas de carotenoides ndo apresentam regulagéo
homeostatica estrita e sdo mais sensiveis a ingestéo dietética®*. De maneira geral, as
concentracdes de carotenoides no plasma e no tecido adiposo sédo biomarcadores
adequados para a ingestdo alimentar. Porém, as correlagbes observadas variam
substancialmente, dependendo do carotenoide avaliado*".

O B-caroteno € um dos carotenoides mais estudados, sendo o que apresenta
maior eficiéncia de conversdo em vitamina A no organismo, dentre aqueles com
atividade de provitamina A (B-caroteno , a-caroteno, B-criptoxantina). A concentracao
deste no plasma € sensivel a ingestdo e apresenta capacidade de integracao temporal
por varias semanas, ou seja, reflete a exposicado ndo apenas recente, mas também por
periodos mais prolongados. Associacfes relativamente boas entre concentragfes
plasmaticas e estimativas de ingestdo por varios métodos de avaliagdo de consumo

alimentar tém sido relatadas para o B-caroteno®®*,

Segundo Johnson et al.**

, no tecido adiposo, os niveis de B-caroteno devem
ser utilizados apenas para avaliar a ingestao recente deste nutriente. Niveis
plasmaticos de a-caroteno, [-criptoxantina, luteina + zeaxantina e licopeno
apresentam boa correlagdo com a ingestdo alimentar destes carotendides. Porém, o

mesmo ndo acontece ao analisar os niveis dos mesmos no tecido adiposo®“®.
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Portanto, de maneira geral recomenda-se a utilizacdo de carotenoides totais e
especificos em amostras de plasma.

Na presente revisdo, observou-se que os carotenoides foram avaliados tanto
em plasma como em soro e tecido adiposo. Kabagambe et al.*®* buscaram analisar a
validade de um QFA para avaliar (-caroteno, a-caroteno, B-criptoxantina, luteina +
zeaxantina e licopeno. Os autores utilizaram o plasma e o tecido adiposo como fonte
do biomarcador e observaram que os carotendides plasméticos obtiveram maiores
valores de correlagdo com os resultados obtidos pelo QFA do que aqueles oriundos do
tecido adiposo.

O ao-tocoferol é a forma da vitamina E mais ativa biologicamente e seus niveis
no plasma e eritrocitos sdo moderadamente sensiveis a ingestéo, respondendo bem a
niveis de suplementagéo. Seus niveis plasmaticos, em individuos que n&o fazem uso
de suplementacdo apresentam baixa associagdo com a ingestéo dietética quando esta
€ avaliada por inquéritos alimentares, devido a dificuldade de relatar e quantificar suas
fontes dietéticas*°.

Correlagdes significativas do a-tocoferol no plasma com a ingestao tém sido
observadas em estudos populacionais, somente ou pricipalmente quando usuarios de
suplementos séo incluidos na analise, uma vez que a quantificacdo da ingestao nesta
situacdo é mais facil de ser realizada. Correlagdes da ingestéo do a-tocoferol com seu
contetdo no tecido adiposo, cujos niveis refletem exposicdo em prazos bem mais
longos (anos) do que no plasma, também s&o fracas*’**°,

Ha um crescente interesse na avaliacdo e na utilizacao de y-tocoferol circulante
e nos tecidos como biomarcador de ingestdo. El-Sohemy et al.** mostrou que ao
contrario do a-tocoferol, os niveis de y-tocoferol no plasma e no tecido adiposo séo
bons biomarcadores de ingestéo.

Na presente revisao foi possivel observar que os estudos que buscaram avaliar
a validade do QFA para analisar tocoferéis obtiveram baixos valores de correlacao
quando este foi analisado tanto em plasma como em soro, sendo ainda menores 0s
valores para o a-tocoferol.

Ao comparar os niveis do a-tocoferol e y-tocoferol obtidos em tecido adiposo e
em plasma, Kabamgabe et al.** observaram que houve uma melhor correlagéo entre o

QFA e os niveis y-tocoferol no plasma e tecido adiposo comparado ao a-tocoferol .

Biomarcadores de ingestao de colesterol e acidos graxos
Em relacdo ao colesterol, a concentragdo plasmatica deste lipidio ndo é
determinada pela ingestdo do mesmo. Nessas circunstancias, seu principal

determinante parece ser o metabolismo hepético de colesterol. Assim, ndo existe



30

biomarcador para a ingestdo que seja sensivel a alteracfes na sua ingestdo para

s

qualquer nivel de ingestdo e que seja especifico, isto €, cuja resposta dependa

exclusivamente da sua ingestdo*®*.

Mirmiran et al. 23

, em seu estudo, buscaram avaliar a validade de um QFA para
analisar colesterol, utilizando como biomarcador o colesterol presente no soro.
Contudo, o resultado da valida¢éo nao foi considerado satisfatério (0,31).

Existem marcadores bioldgicos que podem ser utilizados para quantificar
modificacbes na ingestdo de gordura, assim como marcadores que refletem o
consumo de &cidos graxos essenciais e ndo essenciais. As medidas de lipidios, tanto
no tecido adiposo quanto no plasma, refletem de forma adequada a ingestdo
alimentar. Porém, a escolha do biomarcador varia de acordo com a meia-vida do acido
graxo®. Para 4cidos graxos existem biomarcadores que respondem & ingestdo destes
nutrientes a curto, médio e longo prazo*.

O compartimento metabolico mais estavel no qual os acidos graxos
apresentam meia-vida mais longa (cerca de dois anos) entre os ja investigados é o
tecido adiposo. Assim, a composicdo de acidos graxos no tecido adiposo é
considerada o biomarcador da ingestdo habitual de 4cidos graxos em longo prazo e o
que apresenta associacéo mais forte com a ingestao®.

Cantwell et al.*

, Objetivaram em seu estudo avaliar a validade de um QFA para
analisar a ingestdo de &cido linoleico e &cidos graxos trans. Para isso, utilizaram
amostras de tecido adiposo como biomarcador para analisar as concentracbes dos
nutrientes estudados no organismo. Os autores encontraram coeficiente de correlacdo
satisfatério para o acido linoleico (0,58), porém o mesmo ndo aconteceu para 0S
acidos graxos trans (0,17).
Biomarcadores de ingestéo de vitamina C, Bge By, e folato

A analise da vitamina C no organismo € realizada através da concentracdo de
acido ascérbico. No sangue, os niveis deste estao geralmente correlacionados com a
ingestdo alimentar da vitamina C. Os musculos, bem como o tecido adiposo
apresentam baixas concentragfes de Acido ascorbico. Portanto, a sua deteccdo em
amostras sanguineas representa a melhor maneira de avaliar o seu consumo®>>*,

Jacob et al.>® afirmam que tanto o plasma, como o soro e os leucécitos
apresentam boa correlagdo com a ingestdo de vitamina C. Porém, os autores
destacam que para avaliar os niveis de ingestéo recente recomenda-se a avaliagdo do
nutriente em plasma e soro, enquanto que os leucécitos sao indicados para se avaliar
0s niveis de ingestdo a longo prazo. Entretanto, o fato de que os leucécitos tornam-se

saturados mesmo com baixas ingestfes diarias de vitamina C, significa que o &cido



31

ascorbico em plasma ou soro é o biomarcador mais adequado, apesar da sua maior
variabilidade intrapessoal®?.

Trés estudos buscaram avaliar a validade do QFA para analisar a vitamina C,
onde as fontes dos biomarcadores utilizadas foram soro e plasma. Ao analisar os
resultados, foi possivel perceber que um dos estudos que utilizou para sua andlise
acido ascorbico plasmatico, obteve coeficiente de correlagéo satisfatorio®.

Em relacdo as vitaminas do complexo B aqui encontradas, destaca-se que a
melhor fonte do biomarcador para a vitamina Bs € 0 plasma, o qual se correlaciona
principalmente com ingest&o em curto prazo®®. Esta foi a provavel razdo para Willet>*
ter encontrado modesta correlagdo quando comparou os dados obtidos de um QFA
com os niveis plasmaticos de vitamina B em um estudo com duragdo de um ano.
Para a vitamina B;, recomenda-se a avaliacdo dos niveis deste nutriente no soro®.

As concentragfes de folato no soro ou plasma e em eritrécitos sdo 0s
indicadores mais utilizados para avaliagdo do estado nutricional quanto ao acido folico.
O folato no soro reflete melhor o balanco de folato em curto prazo (cerca de 1 a 2 dias)
e, portanto, flutua mais com a ingestdo recente. Entretanto, o folato em eritrécitos
representa uma associagdo com a ingestdo por um periodo mais prolongado, de cerca
de 120 dias. Dessa forma, o folato em eritécitos é considerado um melhor indicador do
que o folato no soro, porque é mais representativo do folato nos tecidos®®.

Estudo realizado por Yoshino et al.,*

objetivando observar a validade de um
QFA para analisar vitaminas Bg, B;, e folato, utilizou o soro como fonte do biomarcador
e encontrou baixas correlacbes para os trés nutrientes, sendo o menor valor para

vitamina Bg (0,08).

Biomarcadores de ingestdo de vitamina D e Vitamina A

A vitamina D na forma 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] (no figado) deve ser
ativada na forma 1,25 diidroxivitamina D; (principalmente nos rins) para que exerca
sua funcéo biolégica. A 25(0OH) D é o metabdlito circulante da vitamina D e constitui no
plasma a forma que mais reflete o estado nutricional deste nutriente®’.

Em seu estudo, Newton et al.>®

observaram forte correlagéo entre a ingestéao de
vitamina D e os niveis plasmaticos de 25(OH)D (0,55). Em contrapartida, em estudo
realizado com 125 individuos houve correlacdo significante entre a ingestdo de
vitamina D e os niveis séricos de 25(0OH)D (0,54),>° demonstrando dessa forma, que
tanto o plasma como o soro sdo considerados bons biomarcadores para ingestdo de

vitamina D.
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Wu et al.?®, ao analisarem a validade de um QFA para avaliar a vitamina D,
demonstraram resultado satisfatorio de correlacdo entre este inquérito alimentar e os
niveis plasmaticos de 25(OH)D (0,48).

Em se tratando de vitamina A, a concentragéo de retinol em plasma ou em soro
ndo é um indicador sensivel de ingestdo nem de estado nutricional de vitamina A, uma
vez que € homeostaticamente bem regulada em fungéo principalmente da mobilizacédo
das reservas hepéticas. Em popula¢gBes com reservas hepéticas adequadas, o retinol
plasmatico ndo apresenta associacdo com a ingestéo de vitamina A e pode apresentar
correlagdo fraca com o uso de suplementos. O retinol plasmatico € um indicador
importante do estado de vitamina A no organismo quando as reservas hepéticas estao
bastante depletadas®.

Em populacdes com niveis adequados ou elevados de vitamina A, a
concentracéo de ésteres de retinol no plasma € um melhor indicador de estado do que
o préprio retinol, pois a concentracdo do primeiro aumenta de forma acentuada®.

Os estudos que buscaram avaliar a validade do QFA para vitamina A com
andlise de retinol utilizaram soro ou plasma como material biolégico. E importante
salientar que em nenhum desses estudos foi encontrada correlagdo satisfatéria entre o
QFA e os niveis de retinol nestas amostras biol6gicas®*?*%*3. |sto pode ser justificado
pela ndo utilizagdo da concentracdo de ésteres de retinol como biomarcador ou até
mesmo pelo fato dos participantes da pesquisa ndo possuirem deficiéncia de vitamina

A, o0 que compromete a utilizagdo de niveis de retinol em plasma ou soro.

Biomarcadores de ingestéo de proteinas e potassio

Em relacdo aos nutrientes como proteina e potassio ambos devem ser
analisados através de amostras de urina de 24 horas®®.

Considerando que cerca de 80 a 90% do potassio ingerido € excretado na
urina, e que a avaliacao dietética apresenta muitos vieses, a excre¢do urinaria de
24horas constitui um excelente marcador do seu consumo diario®.

De acordo com Santos & Vasconcelos®, para se avaliar a ingestdo de
potassio, sugere-se além da aplicacdo dos métodos tradicionais de avaliagcdo de
consumo alimentar, a analise da excregao urinaria, para que seja possivel a realiza¢éo
da correlagéo entre os inquéritos alimentares versus via excre¢do urinéria 24horas.

Na suposicdo de que somente a proteina contribui significativamente para
contetdo de nitrogénio dietético e sua concentracdo em diferentes tipos de proteina é
relativamente constante, € possivel estimar o consumo de proteina absoluta de um
individuo através da quantidade de nitrogénio excretada em amostras de urina 24

horas®.
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Na presente revisdo, estudos que buscaram avaliar a validade do QFA para a
andlise de proteinas e potassio utilizaram a urina 24horas como fonte do
biomarcador®*?*3°?% Entretanto, nestes estudos n&o foram encontrados coeficientes
de correlagéo satisfatorios entre o consumo alimentar dos nutrientes e os resultados
obtidos pelo biomarcador. Esta questdo, pode ser justificada pelas flutuagdes diarias e
variabilidade individual da ingestdo dos nutrientes. Portanto, repetidas aplicagbes do
biomarcador, pode contribuir para obtencdo de boas estimativas de ingestdo e

coeficientes de correlagdo satisfatorios®®.

Vale ressaltar que apenas dois, dos
quatro estudos citados aplicaram o biomarcador mais de uma vez, atingindo um
nimero de até quatro aplicacdes®®, porém segundo Bingham®, a fim de obter
estimativas de consumo mais precisas, sao necessario oito dias de coleta de amostra
de urina 24horas.

A presenca dos coeficientes de correlacdo abaixo do recomendado também
pode ser justificada por problemas metodoldgicos existentes no QFA utilizado, uma
vez que nos estudos supracitados ndo sdo explicitadas informagfes a cerca da

elaboragédo dos QFAs e se 0 mesmo é adaptado para populagéo estudada.

Biomarcadores de ingestao de flavonodides

Devido as diferentes classes de flavondides, a escolha de biomarcadores para
estimativa da ingestdo desses polifenéis é complexa. Esta recomendacao varia de
acordo com a meia-vida da substancia. Para a maioria dos flavondides, que possuem
meia-vida plasmatica curta, a medicao da concentracdo sanguinea ira fornecer pouca
informacdo sobre o consumo, sendo a quantificacdo em urina de 24 horas mais
recomendada. Porém, esta pode ser uma abordagem adequada em estudos de
intervencdo humana com um pequeno tamanho amostral, mas pode ndo ser uma
possibilidade plausivel em estudos epidemiolégicos de grande escala devido a
problemas na organizac&o da coleta de urina 24 horas®.

Péres-Jimenez et al.,” em seu estudo de revisdo sobre a utilidade de
metabdlitos de polifendis excretada na urina como biomarcador de ingestdao de
polifendis em humanos, observaram que a excrecao urinéria de daidzeina e ginesteina
apresentaram alta correlagdo com a ingestdo dos mesmos. Porém, para quercetina e
kaempferol correlagbes fracas foram detectadas.

Estudos que buscaram avaliar a validade do QFA para analisar flavondides,
utilizaram como biomarcador este componente alimentar no plasma e obtiveram

resultados satisfatérios®>>.
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Portanto, a avaliacdo da concentracdo de polifendis através de amostras
sanguineas e urinarias é recomendada a depender do tipo de flavonbide que se
pretende investigar, bem como da viabilidade da utilizacdo do biomarcador®.

Muitos estudos que buscam avaliar a ingestdo de polifenois através de
biomarcadores, sédo estudos de intervencdo, ou seja, a ingestdo destes componentes
da dieta é controlada, ndo correspondendo a dieta habitual do individuo, implicando
em niveis de correlacdes elevadas entre a ingestdo alimentar e o biomarcador.
Portanto, isto pode justificar a dificuldade de consenso em relacdo aos biomarcadores
recomendados para analisar a ingest&o de polifenois®.

No que se refere aos antioxidantes de um modo geral, ndo apenas o0s
flavondides ou polifendis, alguns autores defendem a determinagédo da capacidade
antioxidante total (CAOT) no plasma ou soro, ao invés da analise de antioxidantes
isolados para avaliar estes componentes da dieta, principalmente devido a interacéo
que existe entre eles®.

Estudo realizado por Braakhuis et al.?’, de avaliacdo da validade de um QFA
para analisar antioxidantes, obteve resultado satisfatorio de correlagdo. O teste
utilizado para avaliar a CAOT no estudo foi o FRAP (Ferric-reducing ability of plasma),
gue testa a forga antioxidante do plasma e baseia-se no fato de que a habilidade de

um composto em reduzir ferro3+ a ferro2+ define sua forca antioxidante'’.

Considerac0es finais sobre os biomarcadores

Com base nesta discussao, torna-se claro que diversos fatores além do tipo do
biomarcador utilizado interferem no resultado da validacdo do QFA, uma vez que
mesmo considerando o0s biomarcadores adequados para cada tipo de
nutriente/componente da dieta, um grande numero de coeficiente de correlagédo
insatisfatorio (<0,4) foi encontrado nos estudos revisados.

Vale ressaltar que, além da andlise da sensibilidade e especificidade dos
biomarcadores, varios fatores intrinsecos (absorcdo, disponibilidade, metabolismo,
genética) e extrinsecos (atividade fisica, tabagismo) dos individuos, bem como o
manuseio do material biolégico e procedimentos analiticos adotados podem influenciar
na concentracdo de nutrientes no organismo e no resultado da validagdo. Assim, é
necessario o controle destes fatores, quando os marcadores biolégicos sao utilizados
na validacdo do QFA?"1#1,

O elevado numero de baixas correlagfes (78 analises das quais 19 com niveis
satisfatorio de correlacdes) entre os nutrientes/componentes da dieta e os QFAs
avaliados pelos 14 estudos revisados pode ser atribuido a esses fatores discutidos ou

até mesmo, devido ao instrumento elaborado nao refletir de fato o consumo alimentar
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habitual desses individuos, seja por limitagdes metodolégicas em sua elaboracdo, em
sua adaptacdo para populacdo estudada ou durante sua aplicagdo, uma vez que 0s
estudos analisados n&o explicitam estes aspectos.

CONCLUSAO

Os estudos de validagdo de QFAs revisados, utilizaram amostras de tamanhos
variados, porém numericamente adequadas, analisaram principalmente carotenoides
dentre os varios nutrientes/componentes da dieta avaliados e aplicaram o0 método
convencional (QFA versus biomarcador) em comparacdo com meétodo das triades,
mais elaborado em termos de tratamento estatistico (QFA - R24h ou RA -
Biomarcador). Em relacdo aos biomarcadores utilizados, observou-se que a maioria
dos estudos analisados na presente revisdo utilizou os biomarcadores mais
adequados para avaliar a ingestdo. Porém, o resultado das validagées encontrado nos
estudos sugere a necessidade de aperfeicoar os procedimentos metodoldgicos.
Fatores inerentes aos individuos participantes da pesquisa, bem como a adequagéo e
padronizagdo de procedimentos analiticos a serem utilizados e delineamento do QFA
de acordo com a populacdo estudada e com o objetivo do estudo podem ser a razéo

das baixas correlagfes encontradas neste estudos.
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Tabela 1. Estudos de validacdo de Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFA) que utilizaram biomarcadores como método de

referéncia. Macei6 (AL), 2013.

Referéncia Amostra Nutrientes/componentes Fonte do biomarcador Método de Resultados
da dieta validados (tecido /fluido bioldgico) validacéo* Nutrientes/componentes
da dieta e CC?
Coletado Recomendado
Boeing et al, 92 Vitamina C Plasma Plasma ou soro Método Vitamina C (0,36);
1997 convencional  Carotenoides (0,37); Retinol
Carotenoides (a e B- Plasma Plasma (0,21); Tocoferadis (0,18)
caroteno)
Retinol Plasma Esteres de retinol
no plasma
Tocoferol (a e y —tocoferol) Plasma Plasma ou tecido
adiposo
Kabagambe 120 Tocoferol (a e y-tocoferol) Plasma e Plasma ou tecido Método das Plasma: a-tocoferol (0,06),
et al, 2001 tecido adiposo adiposo triades y-tocoferol (0,32); a-
caroteno(0,36), [B-caroteno
Carotenoides (a e B- Plasma e (0,38), B-criptoxantina
caroteno, B-criptoxantina,  tecido adiposo Plasma (0,58), licopeno (0,26),

licopeno, luteina +
Zzeaxantina)

Acidos graxos

Tecido
adiposo

Tecido adiposo

zeaxantina + luteina (0,27)

Biopsia de tecido adiposo:
a-tocoferol (0,13), Y-

tocoferol (0,22); a-
caroteno(0,01), [-caroteno
(0,16), B-criptoxantina

(0,33), licopeno (0,27),
zeaxantina + luteina (0,15),
acidos graxos (0,59)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kabagambe%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11744518

Maclntyre et
al, 2001

Frankenfeld
et al, 2002

Cantwell et
al, 2005

Malekshah et
al, 2006

Talegawkar
et al, 2008

74

77

84

131

402

Proteina (nitrogénio)

Flavonoéides: Isoflavonas
(Daidzeina, ginesteina)

Acido linoleico

Acidos graxos trans

Vitamina C

Retinol

tocoferol (a-tocoferol)

carotenoides ([3-caroteno).

Proteina (nitrogénio)

Carotenoides
(a e B-caroteno, B-
criptoxantina,
luteina+zeaxantina,
licopeno)

Urina 24 horas

Plasma

Tecido
adiposo

Soro

Soro

Soro

Soro

Urina 24 horas

Plasma

Método
convencional

Urina 24 horas

Método
convencional®

Nao ha consenso

Método
convencional

Tecido adiposo

Método
convencional

Plasma ou soro

Esteres de retinol
no plasma

Plasma ou tecido
adiposo

Plasma
Urina 24 horas

Método
convencional®

Plasma
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Proteina (-0,07)

QFALl: ginesteina (0,53),
daidzeina (0,45)

QFA2: ginesteina (0,46),
daidzeina (0,45)

Acido linoleico  (0,58),
acidos graxos trans (0,17)

Acido ascérbico (0,35);
Retinol(0,32); a-tocoferol
(0,06); B-caroteno (0,37);

Proteina (0,37).

QFA 1: a-caroteno (0,35),
B-caroteno (0,26), B-
criptoxantina (0,34), luteina
+ zeaxantina (0,15),
licopeno (0,19)




Toftet al
2007

Wu et al,
2009

Mirmiran et
al, 2010

264

105

132

Carotenoides (a e B-
caroteno, luteina,
zeaxantina, B-criptoxantina
e licopeno)

Proteinas (nitrogénio)

Vitamina D [25(OH)D]

Colesterol

Retinol

Carotenoides (B-caroteno)

Tocoferol (a-tocoferol)

Plasma

Urina 24 horas

Soro

Soro

Plasma

Plasma

Plasma

Urina 24 horas

Plasma ou soro

Nao ha
biomarcador ideal
Esteres de retinol

no plasma

Plasma

Método
convencional*

Método
convencional

Método das
triades
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QFAZ2: a-caroteno (0,21), B-
caroteno (0,28), B-
criptoxantina (0,26), luteina
+ zeaxantina (0,17),
licopeno (0,14)

Homens: a-caroteno (0,47),
B-caroteno (0,39), luteina
(0,38), zeaxantina (0,24), B-
criptoxantina (0,39),
licopeno (0,03); Proteina
(0,35)

Mulheres: a-caroteno
(0,38), PB-caroteno (0,24),
luteina (0,23), zeaxantina
(0,24), B-criptoxantina
(0,26), licopeno (0,04);
Proteina (0,25)

25(0OH)D (0,48)

Colesterol (0,31); Retinol
(0,21); B-caroteno (0,38);
a-tocoferol (0,28); proteina
(0,21); Potassio (0,37)



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531709000517

Yoshino et
al, 2010

Zhang et al,
2010

Braakhuis et
al, 2011

Mohammadif
ard et al,
2011

579

92

63

123

Proteina (nitrogénio)

Potassio

Acido félico (folato)
Vitamina Bg
Vitamina B4,
Flavondides:

Flavanoéis (quercitina,
kaempferol, isoramnetina)

e Flavonas (apigenina e
luteolina)

Antioxidantes (CAOT)®

Vitamina C (4cido
ascorbico)

Plasma

Urina 24 horas

Urina 24 horas

Soro

Soro

Soro

Plasma

Plasma

Plasma

Plasma ou tecido
adiposo

Urina 24 horas

Urina 24 horas

Eritrocitos

Plasma

Soro

Nao ha consenso

Plasma

Plasma ou soro

Método
convencional

Método das
triades

Método
convencional

Método
convencional®
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Folato (0,10);
Vitamina B1,(0,22);
Vitamina Bs (0,08)

Flavondides totais (0,52),
flavona (0,41), quercetina
(0,32), isoramnetina (0,34),
apigenina (0,36), luteolina
(0,38), kaempferol (0,44)

Antioxidantes totais (0,28);
Suplemento de vitamina C
(0,73); Cereais (0,55);
Cerveja (0,51); Vinho (0,51)

QFA- 12 aplicagéo:
vitamina C ( 0,55 ), B-
caroteno (0,47); Retinol



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0271531710001314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Braakhuis%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21558572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadifard%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadifard%20N%5Bauth%5D
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Carotenoides (B-caroteno) Plasma (0,28)
Retinol ] QFA- 22 aplicacdo:
Esteres de retinol vitamina C (0,52), B-
no plasma caroteno (0,45); Retinol

(0,35)

Classificado nessa revisdo em dois métodos: (1) 0 método de validag&o aqui denominado “convencional”’, comparando a ingestéo estimada pelo QFA versus
ingestdo obtida pela anélise do biomarcador, e, (2) o método das triades, que consiste ha comparacdo do consumo de nutrientes utilizando um outro
inquérito dietético (geralmente recordatério de 24 horas) além do préprio QFA, e o biomarcador; “Coeficiente de correlacdo: os valores em negrito sdo de CC
considerados validos para avaliacdo pelo QFA segundo Willet (1994); 3Utilizou dois tipos diferentes de QFA; “Realizou a validag&o por sexo; 5Capacidade
antioxidante total; °Realizou duas aplicacdes de um mesmo QFA.
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RESUMO

Validacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) pode ser realizada através
da correlacao das informacdes do recordatério 24horas (Rec24h), biomarcadores e do
QFA. Este método é conhecido como método das triades. Objetivo: avaliar a validade
de sbdio (Na), potassio (K) e magnésio (Mg) de um QFA para hipertensos e/ou
diabéticos, do municipio de Macei6-AL, através do método das triades. Metodologia:
foram coletados dados socioecondmicos e antropométricos, aplicados trés Rec24h, de
um QFA e colhidos sangue e urina 24horas para dosagem dos minerais. Para analise,
dos dados socioeconémicos e antropométricos utilizou-se o teste U de Man-Whitney,
teste t para amostras independentes e o Qui-Quadrado. Para comparar as diferencas
entre a ingestdo de Na, K e Mg obtidas do QFA vs trés Rec24h, aplicou-se o teste t
pareado. Foi calculado coeficiente de correlagdo (CC) de Pearson para avaliar a
associacdo entre a ingestdo dos nutrientes pelos trés métodos de avaliacdo da
ingestao alimentar. O método das triades foi aplicado para estimar o coeficiente de
validade. Resultados: o QFA é vélido para analise do Mg (CC=0,93). A ingestdo de
Na e K obtida dos biomarcadores foi significativamente maior (p<0,05) quando
comparado ao dos inquéritos, exceto quando comparada ao QFA com a quantificacao
do sal de adi¢éo (p=0,95). Conclusao: o QFA é uma ferramenta precisa para estimar
a ingestdo de Mg em uma populacdo de hipertensos e diabéticos. O uso deste
instrumento pode ser Util para avaliar Na e K, porém acompanhado da quantificagéo
do consumo de sal de adi¢éo, da analise do consumo de alimentos frescos fontes de

potassio e, principalmente, do biomarcador de excrecao urinaria 24h.

PALAVRAS-CHAVE: questionario de frequéncia alimentar, estudos de validagao,

hipertensos, diabéticos, inquéritos alimentares.
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ABSTRACT

Validation of a Food Frequency Questionnaire ( FFQ ) , can be accomplished
by correlating the information on the recall 24hours ( Rec24h ) , biomarkers and the
FFQ . This method is known as a method of triads. Objective: To assess the validity of
sodium ( Na) , potassium ( K ) and magnesium ( Mg ) of a FFQ for hypertension and /
or diabetes , the city of Macei6- AL , by the method of triads. Methodology:
socioeconomic and anthropometric data , applied three Rec24h , a FFQ and collected
blood and urine for 24 hours dosage of minerals were collected . For analysis of
socioeconomic and anthropometric data used the Man- Whitney U , t test for
independent samples and the chi-square test . To compare the differences between
the intake of Na, K and Mg obtained from the FFQ vs three Rec24h , we applied the
paired t test. Correlation coefficient ( CC ) Pearson was calculated to assess the
association between intake of nutrients by the three methods of assessment of dietary
intake . The method of triads was applied to estimate the validity of coefficients .
Results: The FFQ is valid for analysis of Mg ( CC = 0.93). The intake of Na and K
obtained biomarkers were significantly higher ( p < 0.05 ) when compared to the
surveys , except when compared to the FFQ to quantify the addition salt ( p = 0.95) .
Conclusion: The FFQ is a need to estimate the intake of Mg in a population of
hypertensive and diabetic tool. Use of this tool can be useful to assess Na and K , but
accompanied by quantifying the consumption of added salt , the analysis of the
consumption of fresh food sources of potassium and especially the biomarker of

urinary excretion 24h .

KEYWORDS : food frequency questionnaire, validation studies, hypertensive, diabetic,

dietary surveys.
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INTRODUCAO

Mudancas comportamentais provocadas pela modernidade contribuem para
0 aumento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo e
diabetes, em todo o mundo. O sedentarismo, 0 estresse, e a alimentacéo inadequada,
destacando-se 0 aumento no consumo de alimentos ricos em carboidratos simples,
sédio (Na), gordura e pobres em fibras, vitaminas e outros minerais como calcio,
potassio (K) e magnésio (Mg), sdo alguns dos fatores determinantes desse aumento®.
Com base nisso, pesquisadores de todo mundo tém se voltado cada vez mais para
estudar a influéncia que os habitos alimentares exercem sobre o aparecimento de
DCNT, demonstrando a estreita relacdo entre a causalidade destas e os fatores da
alimentac&o®.

Vasconcelos® em seu estudo de revisdo apresentou evidéncias cientificas
que dao suporte a associacado de fatores dietéticos, como por exemplo, Na, K e Mg,
com as doencas cardiovasculares, incluindo a doenca arterial coronariana, dislipidemia
e hipertensao.

O Na é considerado importante fator no desenvolvimento e na intensidade da
hipertensdo. O excesso deste mineral, de inicio, eleva a pressao arterial por aumento
da volemia e consequentemente aumento do débito cardiaco. Em seguida, por
mecanismos de auto-regulagdo, ha aumento da resisténcia vascular periférica,
mantendo elevados os niveis de presséo arterial®.

Um mineral antagonista aos efeitos provocados pelo consumo elevado de Na é
o K. Este mineral induz a queda de pressdo arterial por meio do aumento da
natriurese, diminuicdo da secrecdo da renina e norepinefrina e aumento da secrecao
de prostaglandinas. Além disso, o consumo adequado do K pelos individuos
diabéticos é de grande importancia, uma vez que estes pacientes apresentam perdas
hidroeletroliticas importantes o que implica em diminuicdo deste mineral no
organismo®®. O Mg atua modulando o transporte da glicose através das membranas,
estando envolvido em diversas reacfes enzimaticas que influem na oxidacdo da
glicose, podendo a sua deficiéncia contribuir para resisténcia a insulina, ou ser
conseqiéncia dela. Na hipertensdo, o Mg atua inibindo a contragdo da musculatura
lisa vascular desempenhando um papel importante na regulacdo da pressado arterial

como vasodilatador®”8°,

Para a avaliacdo do consumo alimentar, os métodos de escolha sdo o0s
inquéritos alimentares, uma vez que através deles podem-se caracterizar os padrdes

dietéticos vigentes em uma dada populagéo e sua evolucdo ao longo do tempo®™. O
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Recordatorio 24 horas (Rec24h) é o método mais utilizado para avaliar consumo

atual e o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para verificar a associacdo de
dieta e DCNT, uma vez que avalia a dieta por um longo periodo de tempo,
considerando assim o0 tempo de exposicdo mais importante que o consumo de
alimentos de alguns dias especificos'!*#13141516.17.

E importante ressaltar que a ingestéo dietética ndo pode ser estimada sem
erros devido a variabilidade da dieta. No entanto, € possivel minimiza-los de modo a
guantificar a ingestédo de nutrientes especialmente com instrumentos nao transversais,
como € o caso do QFA, através de estudos de validacdo. A validacao de um QFA tem
como minimizar os erros na estimativa de avaliagdo do consumo de modo a garantir
que o instrumento seja capaz de medir o que se propde a medir'®,

Ao analisar e discutir os procedimentos metodol6gicos empregados nos
QFAs elaborados no Brasil, Silva & Vasconcelos®® observaram que apenas 45,5% dos
artigos revisados testaram a validade do QFA e 50% utilizaram um Rec24h para
realizar a validagéo.

Na pratica, a comparacao entre os resultados oriundos do QFA e de vérios
Rec24h é bastante utilizada nos estudos como técnica de validagéo®.

Além desta metodologia, a analise de indicadores bioquimicos também pode
ser de grande utilidade na validacdo do QFA, uma vez que sdo métodos bastante
objetivos, pois comparados aos inquéritos alimentares, ndo sao afetados pela
qualidade da informag&o obtida nas entrevistas®'. Porém é importante destacar que os
biomarcadores ndo substituem os métodos tradicionais de avaliacdo de consumo
alimentar, uma vez que nem todos o0s nutrientes possuem marcadores biol6gicos®.

A avaliacdo bioquimica da ingestdo dos minerais Na e K em urina e Mg em
sangue, foi realizada neste estudo considerando que cerca de 80 a 90% do K e mais
de 95% do quantitativo de Na ingerido € excretado na urina. Assim, a excregao
urinaria de 24horas constitui um excelente marcador do seu consumo diario®***. Neste
sentido, recentemente, Santos & Vasconcelos®, sugeriram protocolo de avaliacdo da
ingestao de Na e K, em que além da aplicacdo dos métodos tradicionais de avaliacdo
de consumo alimentar, seja feita a analise de sua excre¢ao urinaria de 24 horas.

Quanto ao Mg, seu status no organismo pode ser avaliado em varios
compartimentos biolégicos, sendo sua concentracao determinada frequentemente em
soro/plasma. Cerca de 75% do Mg presente no plasma é filtrado pela membrana
glomerular. Em condi¢des normais, apenas 3 a 5% do Mg filtrado é excretado na urina
e o restante é reabsorvido pelos tabulos proximais e alca de henle®®*"*, Desta forma,
a avaliagdo do Mg sérico revela melhor seu status quando comparado ao biomarcador
urinario do mineral.

Segundo Kaaks®®, quando se dispde de informagdes oriundas do QFA,

Rec24h e biomarcadores, o0 uso da técnica de triangula¢do, também conhecido como
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método de triades, pode ser aplicado. Este vem sendo utilizado para validar

instrumentos de avaliacdo de consumo alimentar, incluindo o QFA e permite a
comparacdo do consumo de alimentos, estimado pelos trés métodos com a
“verdadeira ingestao”.

Por meio deste método, problemas de erros correlacionados entre medidas
repetidas sdo evitados, uma vez que assume que erros aleatoérios oriundos do QFA,
Rec24h e de marcadores bioquimicos, presente em todas as trés medicdes, sao
independentes, considerando que cada medicdo mostra uma relacéo linear com a
verdadeira ingest&o®.

Diante do exposto, e da necessidade de utilizagdo de instrumentos validos
para avaliagdo do consumo alimentar dos individuos, este trabalho validou a
estimativa da ingestdo de Na, K e Mg de um QFA elaborado para hipertensos e/ou
diabéticos, do municipio de Macei6-AL, através do método das triades.

METODOS

Estudo de delineamento transversal com amostra composta por 51
individuos hipertensos e/ou diabéticos do bairro de Ferndo Velho localizado no
municipio de Macei6-AL. A pesquisa teve duracdo de sete meses e ocorreu entre o
periodo de abril a novembro de 2013.

Foram excluidos da pesquisa hipertensos e/ou diabéticos com idade superior
a 60 anos e individuos que ndo completaram a coleta de dados. Foram coletados
dados sociais, de estilo de vida, antropométricos, dietéticos (QFA e Rec24h) e
bioguimicos (amostra de sangue e urina de 24 horas).

A pesquisa consistiu de trés etapas: 1) aplicacdo de questionério
socioecondmico e antropométrico (QSEA), juntamente com o primeiro Rec24h, 2)
aplicacdo do segundo Rec24h e do QFA, 3) coleta de sangue e de urina de 24 horas e
administracéo do terceiro Rec24h.

Avaliacdo socioecondmica e antropométrica

Os participantes da pesquisa responderam ao questionario socioecondmico e
antropométrico (QSEA), onde constam dados pessoais (nome, sexo, data de
nascimento, telefone), de estilo de vida (tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
atividade fisica, uso de medicamento), estado civil, escolaridade, ocupacao,
classificacdo econbmica, peso, altura, IMC e circunferéncia da cintura (CC) e do
pescoco (CP).

Foram considerados tabagistas, consumidores de bebidas alcodlicas e praticantes
de atividade fisica os individuos que relataram no momento fumar, ingerir bebidas

alcodlicas ou praticarem alguma atividade fisica independentemente da frequéncia.
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A partir do calculo do IMC (kg/m?), a classificacdo foi feita através do

recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde®. Mulheres com valores de CC 2
80 cm e homens com valores = 94 cm foram considerados portadores de obesidade
abdominal®.

O ponto de corte para CP, marcador de sindrome metabdlica, foi considerado
de = 39 cm para homens e = 35 cm para mulheres®.

A classificacdo econdmica foi realizada através do Critério de Classificacédo
Econdmica Brasil-CCBE. Este instrumento utiliza o levantamento de caracteristicas
como: a posse de alguns itens domiciliares (geladeira, televisdo, automovel e etc) e
grau de instrucéo do chefe da familia. E feita uma atribuicdo de pontos de acordo com
a quantidade de bens selecionados e para cada resposta em relacdo ao grau de
instrucdo. Em seguida é realizada a divisdo da populacao em estratos conforme o total

de pontos obtidos.

Avaliacéo dietética
Recordatério 24 horas

Foram aplicados trés Rec24h, em trés momentos distintos, em dias néo
consecutivos, sendo um deles correspondente a um dia de fim de semana conforme

recomenda a literatura™3334,

llustragBes de medidas caseiras e de por¢des de alimentos foram utilizadas

para obter informagées mais precisas sobre o consumo alimentar®.

Questionario de frequéncia alimentar

O QFA utilizado na presente pesquisa foi elaborado e validado em pesquisa
de dissertacdo de mestrado intitulada: “Validade e reprodutibilidade de um modelo de
guestionario de frequéncia alimentar elaborado para hipertensos e/ou diabéticos do
sistema HIPERDIA-MS de Macei6/AL’. (Anexol).

Para a elaboracao deste QFA foram utilizadas informac@es dietéticas obtidas
do banco de dados de 1.603 Rec24h coletados em estudo dietético prévio realizado
com individuos hipertensos e/ou diabéticos cadastrados no Sistema de Informacédo de
Hipertensos e Diabéticos do Ministério da Saude (SISHIPERDIA-MS) do municipio de
Maceio, de modo a obter um QFA especifico para populacdo estudada. O QFA
utilizado é do tipo quantitativo, com 126 itens alimentares, dividido em 14 grupos:
frutas e suco de frutas, verduras, tubérculos e derivados, cereais e massas,
condimentos, 6leos e gorduras, leite e derivados, leguminosas, carnes, embutidos,
doces, sopas e bebidas. Neste, constam trés tamanhos de porcdo: pequena, média

(porcao de referéncia) e grande e, a frequéncia de consumo alimentar € dividida em
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diaria, semanal, mensal e anual; cada uma destas categorias incluem as opc¢des

gquanto ao o numero de vezes (0 a >10) que o alimento € habitualmente consumido.
Foi aplicado apenas um QFA, em um Unico momento, juntamente com a

segunda aplicacdo do Rec24h.

Andlise dos inquéritos dietéticos

Os inquéritos dietéticos (ingestado de Na, K e Mg) foram calculados utilizando o

N

Programa de Apoio a Nutricdo- NutWin da Universidade Federal de S&o Paulo

(UNIFESP) e tabelas de composicéo de alimentos®®*'.

Marcadores bioquimicos

Foram coletados 5 ml de sangue venoso dos individuos participantes, apos
jejum de oito horas, previamente orientados, para analise do Mg. As amostras foram
coletadas por meio de puncdo da veia basilica mediana direita com auxilio de
torniquete de acordo com o que recomenda a Sociedade Brasileira de Patologia

Clinica e Medicina Laboratorial®®

para coleta de sangue venoso.

A coleta de urina de 24 horas foi realizada mediante orientacdo, com
fornecimento dos recipientes de coleta e a amostra utilizada para analise da excrecéo
urinaria de 24 horas de Na e K.

As andlises das coletas foram realizadas no laboratorio de andlises clinicas do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

Os resultados finais do Mg sérico e Na e K urinarios foram convertidos em

mg/dL para efetuar a analise estatistica.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
aderéncia dos resultados a uma distribuicdo normal. Para comparacdo entre o sexo,
foram utilizados o teste U de Man-Whitney para idade, teste T para amostras
independentes para avaliacdo antropométrica e Qui-Quadrado para escolaridade,
CCEB e estilo de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica).

A transformacao logaritmica neperiana foi utilizada em todos os nutrientes, pois
0Ss mesmos ndo apresentavam distribuicdo gaussiana, atravées do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Uma vez com distribuicdo simétrica, médias e desvios-padrao
foram obtidos para o Rec24h e para os QFAs. Foi utilizado o teste t pareado para
comparar as diferencas entre a ingestdo média dos nutrientes obtida pelo QFA e os
trés Rec24h.
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Foi calculado coeficiente de correlacdo de Pearson para avaliar a associacdo

linear entre a ingestdo dos nutrientes estimada pelos trés métodos de avaliacdo da
ingestdo alimentar (QFA, Rec24h e biomarcadores).

Utilizou a recomendacéo de Willet*® para analisar o resultado da correlacéo
entre 0os métodos utilizados, onde o mesmo afirma que, para um instrumento de
avaliacdo do consumo alimentar obter aceitavel validade, os coeficientes de
correlacdo entre dois métodos de avaliacdo da dieta deve estar entre 0,4 e 0,7.

O método das triades foi usado para estimar o coeficiente de validade entre a
verdadeira ingestdo, e a ingestdo estimada pelo QFA, Rec24h e biomarcadores.
(Figura 1).

O nivel de significancia adotado foi de 5%, e todas as andlises foram realizadas
utilizando o software SPSS, versdo 11.5.

Aspectos éticos

Todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o
namero do processo, 14412313.0.0000.5013.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 51 individuos com idade média de 49,35+8,34 anos,
sendo 72,54% mulheres (n=37) e 27,45% homens (n=14), dos quais 35,29% (n=18)
apresentavam hipertensao, 37,25% (n=19) hipertensdo e diabetes e 27,45% (n=14)
diabetes. O perfil s6cioeconbmico, antropométrico e de estilo de vida, segundo sexo
estd apresentado na tabela 1. Diferencas significativas entre os sexos foram
observadas apenas quanto ao IMC (p =0,04) e CP (p =0,00) (Tabela 1).

Em relacédo ao perfil antropométrico, a média de IMC entre os individuos foi
de 30,65+5,67 kg/m?, caracterizando obesidade grau I. A frequéncia de obesidade foi
de 59,45% (n=22) entre as mulheres e de 35,71% (n=5) entre os homens. 97,29%
(n=36) das mulheres e 50% (n=7) dos homens apresentavam obesidade abdominal.
(Tabela 1).

Todos os individuos portadores de hipertensdo com ou sem diabetes
associado (n=36/51, 70,58%) participantes da pesquisa faziam uso de medicamentos
anti-hipetensivos. Considerando o cuidado ético para manutencdo do medicamento,
um possivel viés imposto pela caracteristica da populagdo, comparou-se 0s niveis de
excrecao urinaria de Na e K de trés maneiras: (1) hipertensos (n=36, todos em uso de
anti-hipertensivos) versus nao hipertensos (n= 15); os resultados revelaram que néo
houve diferengas entre grupos na EU24h de Na ( 3864,62 + 2119,32 mg vs 4153,14 +
1785,21mg, p=0,65) e K ( 3523,06 + 2535,38 mg vs 2980,07 + 2470,94 mg, p=0,49).
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(2) hipertensos segundo classe de medicamento, sob duas perspectivas: (2.1)

hipertensos em uso de diurético vs hipertensos em uso de outros anti-hipertensivos
nao diuréticos; para esta andlise os resultados também revelaram que ndo houve
diferencas, tanto na EU24h de Na ( 6784,25 + 4639,93 mg vs 6071,62 + 5532,24,
p=0,69) e K (3280,01 + 2377,92 mg vs 4060,29 + 3022,86, p=0,43). Por fim (2.2)
hipertensos em uso de diurético (D) e/ou inibidor da enzima conversora da
angiotensina (IECA).

Este ultimo grupo subdividiu-se em trés subgrupos (Sg) para efeito de
comparacgao: Sgl em uso de D, Sg 2 em uso de D + IECA e Sg 3 em uso de IECA.
Mais uma vez ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes. Grupos
Sgl vs Sg2 EUNa 6000,62 + 3411,41 mg vs 6567,46 + 5912,72, p=0,85 e K 3618,14+
2443,81 mg vs 2577,69 + 2634,05, p=0,49; grupos Sgl vs Sg3 EUNa 6000,62 *
3411,41 mg vs 3870,69 + 2712, p=0,33 e K 3618,14+ 2443,81 mg vs 3892,37 *
3455,58, p=0,77; grupos Sg2 vs Sg3 EUNa 6567,46 + 5912,72 mg vs 3870,69 + 2712,
p=0,29 e K 2577,69+ 2634,05 mg vs 3892,37 + 3455,58, p=0,55. Estes resultados

revelam que os medicamentos nao interferiram na excre¢do urinaria de Na e K de

+

modo a comprometer os resultados. Vale salientar que diuréticos e IECA sdo os
medicamentos anti-hipertensivos que atuam direta e indiretamente no metabolismo
desses minerais, por isso foram realizadas as andlises supracitadas.

A ingestdo dos minerais Mg, K e Na avaliados pelo QFA e Rec24h esta
apresentada na figura 2A. Comparando a ingestdo obtida pelo QFA com os trés
Rec24h, observou-se que esta foi maior quando avaliada pelo QFA para os trés
nutrientes (p < 0,05).

Verificou-se que, a ingestdo de Na baseada no Rec24h (1251,9mg +747,35) e
QFA (1803,54mg +£1052,64) foi significativamente menor (p<0,05) que aquela obtida
por meio do biomarcador (6575,8mg + 4710,61). O mesmo aconteceu com o K, onde a
ingestéo revelada pelo biomarcador foi de 3374,01mg (x2505,12), enquanto que a do
Rec24h e QFA foi de 2439,55mg (£1754,27) e 3192,2mg (+2107,46), respectivamente.

Quanto ao sodio, foi quantificado o consumo per capita de NaCl a partir da
informacédo de consumo de sal de adicdo pela familia (tempo de consumo de 1Kg de
sal vs nimero de residentes no domicilio consumidores de sal). Os niveis de ingestédo
de Na pelo QFA, considerando o sal de adicao, foram semelhantes (p=0,95) aos niveis
obtidos via excrecdo em urina de 24horas (figura 2B). A tabela 2 apresenta 0s
coeficientes de correlagdo de Pearson entre o0 QFA, Rec24h e biomarcadores. Através
desta analise foi possivel observar que ao relacionar o QFA com o Rec24h, o QFA
demonstrou ser vélido para avaliar a ingestdo de Na, uma vez que o coeficiente de
correlagdo entre estes dois métodos foi maior que 0,4 (r=0,44). Coeficientes de

correlagdo negativa foram encontrados entre o Rec24h e biomarcador para o K e entre



61
QFA e biomarcador para o Na. Entretanto, estes resultados n&o foram

estatisticamente significantes.

Na figura 3, além dos coeficientes de correlacdo ja descritos na tabela 2, estdo
ilustrados os coeficientes de validade obtidos através da equacdo do método das
triades. Para estimativa da ingestdo de Mg, o coeficiente de validade observado foi
considerado alto (0,93); para o biomarcador e Rec24h os coeficientes de validade
foram de 0,22 e 0,27, respectivamente. Quanto ao Na e K a impossibilidade de
calcular o coeficiente de validade ocorreu devido aos coeficientes de correlacdo
negativos verificados. Esta limitagéo é discutida por Ocké & Kaaks* em seu estudo de
validacao de QFA.

DISCUSSAO

A populagéo apresentou um perfil de predominancia de mulheres, adultas, com
grau de instrucdo correspondente ao ensino fundamental incompleto e de classe
econdmica C2 (renda familiar média de 726 reais). Em relacdo ao estilo de vida, a
maioria era ndo tabagista, ndo fazia uso de bebidas alcodlicas e ndo praticava
atividade fisica.

Quanto ao perfil antropométrico dos hipertensos e diabéticos estudados, a
elevada frequéncia de obesidade grau | com adiposidade abdominal e de CP elevada,
somada ao perfil de estilo de vida e a presenca de diabetes e/ou hipertenséo, revela
uma populagéo de elevado risco cardiovascular.

Considerando o observado em relagédo as semelhancas de excrecdo urinaria
24horas de Na e K dos individuos que fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos
e individuos que nao fazem, bem como entre classes de anti-hipertensivos com énfase
nos diuréticos e IECA, resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por
Santos & Vaconcelos®, no qual verificaram que ndo houve diferencas na excrecéo
urinaria desses minerais entre individuos hipertensos em tratamento medicamentoso.

O método de validacdo utilizado no presente estudo, método das triades, é
importante para estudos de validacdo, uma vez que através da aplicagdo do mesmo,
erros correlacionados de medidas repetidas sdo evitados, assumindo que erros
aleatorios provenientes dos trés métodos (QFA, Rec24h e biomarcador) sao
independentes e cada um mostra uma relacdo com a verdadeira ingestéo.

Este método também foi aplicado por outros autores. Mirmiran et al*® e

Kabagambe et al.*?

, analisaram a validade de um QFA para avaliar carotendides,
tocoferol, retinol, proteina, K e &cidos graxos. Nestes estudos foram aplicados
multiplos Rec24h, dois QFAs e amostras biolégicas (plasma, urina e tecido

adiposo).Na presente pesquisa, no que se refere a ingestdo alimentar dos minerais



62
Mg, K e Na avaliados pelos inquéritos utilizados, observou-se que esta foi maior

gquando avaliada pelo QFA para os trés nutrientes, em comparag¢do com o Rec24h.

Nesta situacdo, pode ter ocorrido uma possivel subestimacdo atribuivel ao
Rec24h. Ao confrontar este resultado com os de outras pesquisas foi possivel
observar que no estudo de Black et al.**, houve uma subestimac&o de energia quando
comparado os resultados oriundos do Rec24h com os obtidos através do método da
agua duplamente marcada.

Ao comparar a ingestdo de Na e K oriundas dos inquéritos alimentares com a
proveniente dos biomarcadores, fica evidente a complexidade dessa area de estudo:
se por um lado revela a limitacdo classicamente reconhecida da informacéao pontual do
Rec24h, traz a tona, no caso do K, a discusséo da variabilidade da dieta, uma vez que
os alimentos fonte deste nutriente, em sua maioria vegetais, ndo apresentam um
consumo constante como as fontes de proteinas e carboidratos. J& no caso do Na,
como as preparagdes calculadas pelas tabelas de composicdo de alimentos trazem o
ingrediente sal como parte de uma receita padrdo, numa quantidade
proporcionalmente adequada, incute-se ai um viés, pois o uso do NaCl conforme
verificado é muito mais elevado; atinge um quantitativo que ambos 0s instrumentos
dietéticos ndo alcancam caso nao incluam o rastreamento desse consumo especifico.
Estas sdo possibilidades que explicariam as diferencas encontradas entre o0s
inquéritos dietéticos e o biomarcador “padrao ouro” de ingestao.

Neste sentido é importante reiterar ao ja comentado anteriormente, em que
base tedrica se sustenta a excrecdo urinaria 24h de Na e K como “padréo ouro” de
avaliacdo de ingestdo: cerca de 80 a 90% do K e mais de 95% do quantitativo de Na
ingerido é excretado na urina o que a torna um excelente marcador do seu consumo
diario, ou seja, se aproxima mais da ingestéo real do individuo®?,

Estes resultados também séo reforcados ao relacionar o QFA com os Rec24h,
pois 0 QFA demonstrou ser valido para avaliar a ingestdo de Na (CC 0,44), ou seja,
ambos avaliam com limitagdo semelhante. Embora segundo Willet* coeficientes de
correlacao entre 0,4 e 0,7 sejam considerados aceitaveis em estudos de validacao, ha
em ambos um viés evidenciado com a inclusdo do biomarcador bem como da
investigacdo do sal de adi¢éo. Este resultado foi semelhante ao encontrado por Silva &
Vasconcelos™, que avaliou a validade do mesmo QFA, em estudo anterior, através de
trés aplicacbes do QFA vs Rec24h para analisar macronutrientes, vitaminas e minerais
(artigo em processo de submisséo para publicacédo), e portanto so reforga que para o
caso do sal, ambos apresentam limitagBes importantes que os retira da condigdo de
métodos passiveis de avaliar a ingestdo de Na, caso ndo se avalie em detalhe o sal de
adicdo as preparacdes consumidas pelo individuo, e que, a excrecao urinaria de Na é

de fato o recurso que mais se aproxima da verdadeira ingestédo de sdodio.
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Nesse sentido, Freedman et al**, discutem que coeficientes de correlacdo

de Pearson de pequena magnitude ou até mesmo negativos, encontrados nos estudos
de validacdo, podem ser resultado de: (a) relato com viés (pessoas com alta ingestao
de alimentos tendem a subestimar seus relatos); (b) auséncia de padrao-ouro; (c)
variacdo da ingestdo alimentar ao longo do tempo; e (d) existéncia de uma escala
diferencial de conversdo do questionario e dos itens alimentares do Rec24h para
estimar a ingestao de nutrientes.

A possibilidade de relato com vieses € plausivel, uma vez que a omisséo do
consumo de alimentos ricos em Na é frequente por parte dos individuos portadores de
hipertensdo. Considerando que a maior parte da populacdo estudada é hipertensa, a
subestimacdo da ingestdo do consumo de Na/NaCl pode ser explicada por esta
pratica. Além disso, o Na oriundo do sal das preparac6es contidas no QFA (carnes,
arroz, macarrao, feijao, etc), sdo as quantidades de receita padrédo das preparacdes
inseridas nas tabelas de composi¢cao quimica, e ndo a quantidade real utilizada pelo
individuo: p. ex. a preparacdo arroz cozido na tabela de composicéo de alimentos®,
uma das tabelas utilizadas para analise dos inquéritos dietéticos, apresenta um
guantitativo que varia de 0,002g a 0,01g de sal.

Apesar de ser o método recomendado para andlise da ingestdo de Na e K, a
coleta de urina 24 horas apresenta algumas desvantagens quando comparado as
amostras sanguineas, uma que vez proporciona o incbmodo para o paciente de
realizar a coleta em 24 horas, além da possibilidade de o mesmo cometer erros
durante o procedimento, como desprezar alguma das miccdes®. . Portanto, estes
fatores podem comprometer o resultado da validagcdo do QFA.

Para aplicar o método das triades os coeficientes de correlagdo ndo devem
ser maior que 1 e nem apresentar valores negativos. Esta situagdo € conhecida como
caso de Heywood. Flutacdes diarias na dieta dos individuos podem contribuir para
ocorréncia deste caso. Aumentar o tamanho da amostra poderd minimizar ou controlar
estas flutuacdes e consequentemente evitar a presenca de coeficientes de correlagbes
fora dos valores recomendados para a aplicacdo do método das triades™.

Resultado de correlacdo negativa, assim como a observada no presente
estudo ao comparar inquéritos alimentares com biomarcadores, também foi
encontrado em estudo que objetivou a validacdo do QFA através do método das
triades®. Os autores avaliaram a validade do instrumento para analisar nutrientes
como: proteina, carotenoides, vitamina C e colesterol. Coeficiente de correlacdo
negativa foi encontrado entre o QFA e o biomarcador para o colesterol (-0,20). No
estudo, os autores associam este resultado a auséncia de um biomarcador ideal para
avaliar a ingestéo de colesterol. Assim, em se tratando de coeficiente de
validade, no presente estudo, foi observado que o QFA é vélido para a andlise do Mg,

apresentando um excelente coeficiente de validade (0,93), considerando os
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parametros de Willet. Resultado mais préximo em termos de forte correlacdo em

QFA foi encontrado por kabagambe et al*

, cujo coeficiente de validade para andlise
de caroteno com o método das triades foi de 0,59.

Com base neste resultado, torna-se claro que de acordo com os dados
revelados com a aplicacdo do método das triades, o QFA estudado, especifico para
hipertensos e diabéticos, constitui uma boa ferramenta para analise do Mg destes

individuos.

CONCLUSAO

O QFA testado apresentou boa precisdo para avaliar o consumo de Mg para
populacdo de hipertensos e diabéticos, sendo recomendado para avaliacdo deste
nutriente.

Quanto ao Na e K conclui-se que é necessério quantificar o sal de adicdo e
que ha provavelmente uma grande variabilidade na ingestdo dietética de alimentos
fonte de K, que nao constituem o rol de alimentos de subsisténcia, como aqueles
fontes de energia e proteina, o que pode ter repercutido para niveis de correlacbes
abaixo de recomendado obtidos neste estudo.

O uso do QFA testado pode ser utii para avaliar Na e K, porém
acompanhado da avaliagdo do NaCl, de uma anélise de consumo de alimentos frescos
e principalmente do marcador bioquimico de excre¢do urinaria 24h, de modo a

melhorar a estimativa de ingestéo, como verificado no presente estudo.
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Figura 1. llustracdo do processo de aplicagdo do método das triades. Maceid (AL),
2013.

A: Representacdo esquematica do meéetodo das triades utilizado para estimar a
correlacdo (?) entre a verdadeira ingestdo de nutrientes a longo prazo e ingestédo
estimada utilizando métodos de avaliacdo da dieta. Extraido de Kabagambe et
al.**.VI: verdadeira ingestdo; Q: Questionario de Frequéncia Alimentar — QFA; R:
recordatério 24 horas- Rec24h; B: biomarcadores; rQB: correlacdo entre QFA e
biomarcadores; rQR: correlagdo entre QFA e Rec24h; rRB: correlacdo entre Rec24h e
biomarcadores.

B: Equagbes para calculo dos Coeficientes de validade (CV). Cvqui: coeficiente de
validade entre a ingestdo verdadeira e o0 QFA; Cvrvi: coeficiente de validade entre a
ingestdo verdadeira e o Rec24h; Cvbvi: coeficiente de validade entre a ingestdo

verdadeira e o bimarcador. Extraido de Slater et al*'., 2010.
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Tabela 1. Distribuicdo dos hipertensos e diabéticos estudados, segundo caracteristicas

sociodemogréficas e antropométricas. Maceio (AL), 2013.

Total Sexo p

Caracteristicas (n=51) Masculino Feminino

(n=14) (n=37)
Idade (anos) Média 49,35(+8,34) 47,249,41  50,13+7,89 0,43°
(DP?)
Idade (anos)(minima e 30-60 31-60 30-60
maxima)
Avaliacéo
Antropométrica
Peso (kg) Média (DPY) 77,2 78,96 76,5 (14,89) 0,6

(+14,34) (13,1)

IMC?(kg/m?) Média 30,65(+5,67) 28,1(4,01) 31,6(5,94) 0,04’
(DPY)
CcC? (cm) Média (DPY)  97,77(+9,84) 95,97 98,8 (10,4) 0,23’

(7,82)
CP* (cm) Média (DPY) 36,5(x2,87) 39,3(1,88) 35,45 (2,45) 0,00’
Escolaridade
Analfabeto n (%) 7 (13,72) 1 6 0,32°
Ensino fundamental 26 (50,08%) 8 18

incompleto n (%)




Ensino fundamental 5 (+9,80) 0 5
completo n (%)

Ensino médio 1(£1,96) 1 0

incompleto n (%)

Ensino médio completo 10 (£19,60) 3 7

n (%)

Ensino superior 2 (£3,92) 1 1
incompleto/completo:

n(%)

CCEB®

B2 n (%) 5 (£9,80) 1 4 0,93°
C1n (%) 9 (+17,64) 2 7

C2n (%) 26 (+50,98) 8 18

D n (%) 11(+21,56) 3 8

Habitos de vida

Tabagismo

Nao Tabagista n (%) 34 (+66,66) 11 23 0,53°
Ex-tabagista n (%) 5 (£9,80) 1 4

Tabagista n (%) 12 (x23,52) 2 10

Consumo de bebidas

alcodlicas

N&o faz uso n (%) 36 (+70,5) 8 28 0,228
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Jé fez uso n (%) 3 (5,88) 2 1
Faz uso n (%) 12 (x23,52) 4 8
Atividade fisica

Pratica atividade fisica 10 (+19,60) 5 5 0,088
n(%)

N&o pratica atividade
fisica n (%) 41 (+80,39) 9 32

'DP: desvio-padrdo; ‘IMC: indice de massa corporal; °CC: circunferéncia da cintura; “CP:
circunferéncia do pescoco; °CCEB: critério de classificacdo econémica Brasil; ®Teste de Mann-
Whitney; Teste T para amostras independentes; 8Qui-Quadrado.
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QFA! Rec24h?
Minerais Média DP Mediana Média DP Mediana p®
Mg (mg) 293,25 145,81 266,95 255,67 183,50 202,50 0,01*
K (mg) 3192,23 2107,46 2806,22 2439,55 1754,27 1981,86 0,001*
Na (mg) 1803,54 1052,64 1548,66 1251,99 747,35 1142,06 0,00*
A
QFA' Grupos Alimentares EU24h (mg)
Minerais Média DP Mediana Média DP Mediana P
K (mg) 3192,23 2107,46 2806,22 3374,01 2505,12 2773 0,00*
Na (mg) 1803,54 1052,64 1548,66 6575,8 4710,61 6299,7 0,00*
QFA' + sal de adicéo EU24h (mg)
Minerais Média DP Mediana Média DP Mediana P
Na (mg) 5117,66 2288,04 4756,41 6575,8 4710,61 6299,7 0,95
Rec24h® EU24h (mg)
Minerais Média Desvio Mediana Média Desvio Mediana P
padréo padréo
K (mg) 2439,55 1754,27 1981,86 3374,01 2505,12 2773 0,00*
Na (mg) 1251,99 747,35 1142,06 6575,8 4710,61 6299,7 0,00*
B

Figura 2. Ingestao de Magnésio (Mg), potassio (K) e sddio (Na) segundo fontes de
informacé&o. Maceio (AL), 2013.

A: Valores de ingestdo de Mg, K e Na obtidos pelo Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) e Recordatorio 24horas (Rec24h) dos hipertensos e diabéticos
estudados.

B: Ingestao de sbdio e potassio (média e desvio padrao) segundo inquéritos dietéticos
Rec24h e QFA (somente avaliando grupos alimentares e com avaliacdo do sal de
adicdo) em comparagcdo com a excrecdo em urina de 24h (EU24h

'Resultados obtidos através de uma aplicacdo do QFA; “Resultados obtidos através da média

de trés aplicacbes do Rec24h; *Teste t pareado; * Estatisticamente significativo.




75

Tabela 2. Correlacdo de Pearson entre a ingestdo de magnésio (Mg), potassio (K) e
sédio (Na) estimada pelo QFA, Rec24h e biomarcadores dos hipertensos e
diabéticos estudados. Maceio (AL), 2013.

Coeficientes Mg K Na

de

correlagdo ' P R P ' P
rQrR* 0,25 0,06 0,227 0,11 0,44 0,001*
rQB? 0,21 0,13 0,16 0,26 -0,06 0,66
rRB? 0,06 0,67 -0,005 0,96 0,227 0,10

'Coeficiente de correlacdo entre Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) - Q e Recordatério
de 24h (Rec24h) - r; “Coeficienciente de correlacdo entre QFA e biomarcador; *Coeficiente de
correlacdo entre Re24h e biomarcador.*estatisticamente significativo.
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soDIo

MAGNESIO POTASSIO

Q Q

0,06 -0,005 0,28

Figura 3. Coeficientes de correlagdo e de validade entre a média de ingestdo de
magnésio (Mg), potassio (K), sédio (Na) obtidos pelo QFA, Rec24h e
biomarcadores dos hipertensos e diabéticos estudados aplicando o método
das triades. Macei6 (AL), 2013.

Q: questionario de frequéncia alimentar (QFA); B: biomarcadores; R: recordatério 24h (Rec24h);

Coeficiente de correlagdo entre QFA e biomarcadores (rQB): 0,21 para Mg, 0,16 para K e -0,06

para Na; Coeficiente de correlagdo entre QFA e Rec24h (rQR): 0,25 para Mg, 0,28 para K, 0,44

para Na. Coeficiente de correlacéo entre Rec24h e biomarcador (rRB): 0,06 para Mg, -0,005 para

K, 0,28 para Na. Coeficiente de validade entre 0 QFA e a verdadeira ingestdo (Cvqvi) para Mg:

0,93; Coeficiente de validade entre o biomarcador e a verdadeira ingestao (Cvbvi) para Mg: 0,22;

Coeficiente de validade entre o Rec24h e a verdadeira ingestdo (Cvrvi) para Mg: 0,27. ?:

representa a impossibilidade de calcular o coeficiente de validade.
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL
FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT
Q\ z 5" LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

NUTRY weclio”

FORMULARIO 2 — QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR

Nome Sexo:( M ( F
Nascimento / / Idade

Data da entrevista___/ /

Entrevistador

GRUPO DE ALIMENTOS: FRUTAS UN_II_DE':AZEODE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Abacaxi D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
banana (ana, d'agua, maca, péo,

prata) D S M A N123 456 7 89 10 >10 P M G
banana comprida/cozida D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
banana frita D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Caju D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Goiaba D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Jaca D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Jambo D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
laranja (cravo, lima, pera, tangerina) D S M A N 123456789 10 >10 P M G
macéa/pera D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Mamao D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Manga D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
melancia/meléo D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Uva D S M A N 123456789 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SUCO DE UNIDADE DE . ~
SR Gl RGILEA, G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
suco de abacaxi D S M A N 123456789 10 >10 P M G
suco de acerola D M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
suco de caju D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
suco de goiaba D S M A N 123456789 10 >10 P M G
suco de graviola D S M A N 123456789 10 >10 P M G
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suco de jenipapo D S M A N 123456789 10 >10 P M G
suco de laranja D S M A N 123456789 10 >10 P M G
suco de limdo D S M A N123456 789 10 >10 P M G
suco de manga D S M A N123456 789 10 >10 P M G
suco de maracuja D S M A N 1234546 789 10 >10 P M G
suco de uva D S M A N 123456789 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE R -
VERBLRAS TG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
HORTALICAS

Alface D S M A 123456789 10 >10 M G
Tomate D M A 123456 789 10 >10 M G
Cebola D S M A 123456 789 10 >10 M G
LEGUMES

Abobbora D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
batata inglesa D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Cenoura D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Chuchu D S M A N 1234567 89 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
TUBERCULOS E DERIVADOS TEMPO QUARNTAS VEZES VOCE COME PORGAO
batata doce D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Inhame D M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Macaxeira D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Farinha de mandioca D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Farofa D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Tapioca D S M A N 123456789 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: CEREAIS E UNIDADE DE _ .
EEERs G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Arroz cozido simples, escorrido D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Arroz refogado D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Arroz integral D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Aveia D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Bolacha Doce (maria, maisena, coco,

rosquinha, canela) D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Bolacha Salgada (cream cracker, agua

e sal. padaria) D S M A| N12345678910 >0 | P M G
Farelo de trigo/aveia/cevada D S M A N 123456789 10 >10 P M G
cuscuz de milho/arroz/coco D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
macarrdo simples (alho e amb) D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Macarrédo c/ molho D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Macarréo instantaneo (miojo) D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Mingau ou Papa de

maisena,cremogema,arrozina, D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G

mucilon,flocos de
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arroz,neston,farnhalactea

Mingau/Papa de aveia D S M A N 1234546 789 10 >10 M G
péo francés D S M A 123456789 10 >10 M G
péo doce D S M A 123456789 10 >10 M G
Paocriolo/seda/amburguer/bolachdo/ca

rteiro/forma/caseiro/portugués b s MoA N1 2345678910>0 P M ©
péo integral D S M A N123456 789 10 >10 P M G
Torrada (péo francés) D S M A N123456 789 10 >10 P M G
salgado frito/coxinha/kibe D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
pastel frito (carne, frango,misto) D S M A N 1234546789 10 >10 P M G
Pipoca caseira D S M A N123456 789 10 >10 P M G
Pipoca bokus D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Salgadinho de forno/empada D S M A N 1234567829 10 >10 P M G
Batata frita D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE R .
OB ETEE G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Caldo de carne/galinha D S M A 123456 789 10 >10 M G
Sal D S M A 123456789 10 >10 M G
Vinagre D S M A 123456 789 10 >10 M G
GRUPO DE ALIMENTOS: OLEOS E UNIDADE DE _ "
COFELRAS D QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Azeite D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Oleo soja, girassol, milho D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Manteiga D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Margarina D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Maionese D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: LEITE E UNIDADE DE R 5
SERAGE G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
iogurte integral D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
iogurte light D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Leite integral D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
leite desnatado D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Queijo coalho,branco,light D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
gueijo mussarela,prato,manteiga D S M A N 123456789 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE R .

R NGEAE G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Fava D S M A 123456789 10 >10 M G
feijdo (preto, mulatinho, carioca, etc) D S M A 123456789 10 >10 M G
feijao verde D S M A N 123456789 10 >10 M G
GRUPO DE ALIMENTOS: CARNES UN_II_DE?AZEDE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
PEIXES

peixe no coco D S M A N 123456789 10 >10 P M G
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peixe frito D S M A N 123456789 10 >10 M G
sardinha enlatada D S M A N 123456789 10 >10 M G
CRUSTACEOS/MOLUSCULOS
camarao,sururu,siri D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
AVES
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) frito D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) cozido D S M A N123456 789 10 >10 P M G
Frango (mitdos) cozido D S M A N 1234567 89 10 >10 P M G
Frango (peito) frito D S M A N 1234546789 10 >10 P M G
Frango (peito) grelhado D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
CARNES BOVINA
carne cozida D S M A N 123456789 10 >10 P M G
carne frita D S M A N 123456789 10 >10 P M G
carne grelhada D S M A N 123456789 10 >10 P M G
carne de sol, charque D S M A N 123456789 10 >10 P M G
carne moida D S M A N 123456789 10 >10 P M G
VISCERAS
figado bovino D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Ovos
ovo frito D S M A 123456 789 10 >10 M G
ovo cozido D S M A 123456 789 10 >10 M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ .
ST EGS D QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
linguica/salsicha D S M A N 123456 789 10 >10 M G
Hamburger D S M A 123456 789 10 >10 M G
salame/mortadela/presunto D S M A 123456789 10 >10 M G
GRUPO DE ALIMENTOS: DOCES UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
TEMPO
Bolo confeitado D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Bolo de milho/fub&/brasileira/broa D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
bolo simples D S M A N 123456 7 89 10 >10 P M G
Biscoito recheado D S M A N 123456789 10 >10 P M G
doce de
goiaba,banana,buriti,caju,jaca,leite b S M A N123456788910>0 P M G
sorvete/picolé/flau/cremosinho D S M A 123456 789 10 >10 M G
Achocolatado (nescau, toddy) D S M A 123456789 10 >10 M G
cereais ( mucilon, neston,farinha
lactea) D S M A N 123456 789 10 >10 P M G
Acucar D s M A N 1234567829 10 >10 P M G
agucar mascavo D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Adocante D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Mel D S M A N 123456789 10 >10 P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SOPAS UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
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TEMPO

Canja D S M A N 123456789 10 >10 M G
sopa de feijdo com macarréo D S M A N123456 789 10 >10 M G
sopa de carne c/ legumes com

D S M A N1234567 8910 >0 |FP M G
macarrao

UNIDADE DE . ~
GRUPO DE ALIMENTOS: BEBIDAS TV QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Agua D S M A | N12345678910 >10 | P M G
Café com agucar D M A N 123456789 10 >10 P M G
Café com adocante D S M A N 1234567 89 10 >10 P M G
Café com leite e aclcar D S M A N 123456789 10 >10 P M G
Café com leite e adogante D S M A N 123456789 10 >10 P M G
cha (camomila,capim santo,cidreira,
] D S M A N1234567 89 10 >0 | P M G

etc.)com acUcar
cha (camomila,capim santo,cidreira,

D S M A N123456 7829 10 >10 | P M G
etc.)com adogante
Refrigerante normal D S M A N 123 5 7 9 10 >10 M G
Refrigerante diet D S M A 123 5 7 9 10 >10 M G
suco artificial (p6, liquido) com agucar D S M A 123 56 7 8 9 10 >10 M G
suco artificial (pd, liquido) com

D S M A N1234567 89 10 >10 | P M G
adogante

2) Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparagdo que vocé costuma comer ou beber e que

néo tenha sido citado aqui:

Alimento

Frequéncia

Quantidade Consumida

3) Quantas refei¢cdes vocé costuma fazer por dia?

() café da manha

() lanche manha

() almogo

Quais?

(' )lanche tarde

() jantar

() lanche noite

4) Que tipo de 6leo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeicdes?

(00) Nao usa

(01) Margarina
(02) Manteiga

(03) Azeite de oliva

(05) Bacon

(04) Oleo de soja/milho/outros

(06) Banha
(99) Nao sabe/nao cozinha
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5) Sobre o consumo de carnes, responda:

a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura visivel?

(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?

(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?

(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

7) Quanto tempo dura 1kg de sal na sua casa?

Quantos moradores consumidores de sal?

(p. ex bebés séo potencialmente ndo consumidores de sal)

Prof2 Dr2 Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140

Laboratério de Nutricdo em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL
Campus A. C. Sim@es, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas

& (82) 3214-1177/1158/1160

[=7 sandra-mary@hotmail.com
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3 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho foi resultado da necessidade de elaboracdo de inquéritos
validos e reforcou a importancia do procedimento de validacdo de Questionarios de
Frequéncia Alimentar (QFA), visto que, inquéritos ndo apropriados podem gerar
resultados inadequados. Segue em contribuicdo a esta linha de investigacdo, que vem se
consolidando no laboratério de nutricdo em cardiologia - NUTRICARDIO da
FANUT/UFAL.

Trata-se de um estudo em continuidade ao estudo de validagdo com o mesmo
QFA, realizando novos testes de validacdo ao QFA validado por outros métodos no
sentido de dar reprodutibilidade a esse instrumento elaborado pelo grupo de
pesquisadores NUTRICARDIO. Dessa forma, vem a contribuir para a obtencdo de um
instrumento valido e reprodutivel para avaliar a ingestédo alimentar de diversos nutrientes
por parte de individuos hipertensos e diabéticos.

Nesse estudo utilizou-se o0 método das triades aplicado a Na, K e Mg, nutrientes
testados por método de validacdo convencional (QFA vs R24h), cujos coeficientes de
correlagdo foram baixos demandando assim a aplicagdo de um método que validasse
com base em Rec 24h e biomarcador em fun¢do da maior precisdo deste para avaliar a
ingestdo alimentar. Dentre os trés minerais avaliados, os resultados obtidos revelaram
uma boa validade do método para avaliacdo do Mg e aponta as limitacdes do uso do
mesmo para avaliar nutrientes como Na e K.

para uma efetiva avaliagdo nutricional, a verificacdo do padrdo de consumo de
alimentos de uma populagéo é essencial, que é 0 que se propde o instrumento testado
neste trabalho, o mesmo constitui uma contribuicdo a epidemiologia nutricional,
especialmente em nivel local e para um grupo de elevado risco de morbimortalidade
cardiovascular.

Dessa forma, fica clara a importancia, bem como a contribuicdo de estudos que
tratem da adequacdo de métodos de avaliacdo de consumo alimentar, objeto desta

dissertacao.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
v FACULDADE DE NUTRIGAO — FANUT
LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

NUTRV 2 ecleo”

Projeto: Método das triades na validagdo de um questionario de frequéncia alimentar para avaliar o

consumo de sodio, potassio e magnésio de hipertensos e/ou diabéticos
FORMULARIO 1- QUESTIONARIO DE DADOS DE ESTILO DE VIDA, SOCIO-ECONOMICO E
ANTROPOMETRICO
Nome Sexo( )M ( )F
Nascimento / / ldade Telefone:

Diabético () Hipertenso ()
Dados de estilo de vida
Tabagismo: ( )fumante ( )ndo-fumante ()EX Frequéncial/dia

Etilismo: ( )faz uso ( ) ndo faz uso ()EX Frequéncia/quantidade___

Atividade fisica: ( )praticante Quantas vezes/semana:
Modalidade:

( )sedentério

Faz uso de medicamento? Qual?

Dados So6cio-econdmicos
Estado Civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viavo(a)
Escolaridade (anos de estudo completos)

Ocupacéo

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Posse de itens

|
&

coooooooooll-]

Televisdo em cores

Radic

Banheiro

Automdavel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete efou DVD

Geladeira

Freezer |aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

L T
R S L]
thuamnﬁwwﬂg
(NN NIFRT R 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Mamenclatiira Antiga Momenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto o
Primario completof Ginasial incompleto  Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto z
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incormpleto 4

8

Superior completo Superior Completa



Dados antropométricos

Prof2 Dr2 Sandra Mary Lima Vasconcelos CRN 1140

Laboratorio de Nutricdo em Cardiologia-NUTRICARDIO,sala 211 FANUT/UFAL
Campus A.C.Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57072-970-Macei6-Alagoas

@82) 3214-1177/1158/1160
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“0 respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apoés consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que
por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa.” (Resolucdo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de
Saude)

.................................................................................................................. , tendo sido convidado(a) a

participar como voluntéri(o,a) do estudo “METODO DAS TRIADES NA VALIDACAO DE UM
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA) PARA AVALIAR O CONSUMO DE
SODIO, POTASSIO E MAGNESIO DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS” recebi

do(a) Sr(a). Profa Dra Sandra Mary Lima Vasconcelos e da Mestranda Michele Ferro de Amorim da

Faculdade de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas, responséveis por sua execucdo, as seguintes

informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a testar se as perguntas do questionario que avalia consumo alimentar,
QFA, é valido (ou seja, se € bom mesmo) para avaliar a ingestdo dos minerais sédio (sal) que faz
subir a pressdo e potassio e magnésio que ajudam a controlar a pressdo de pessoas com pressao
alta e com taxa de agUcar no sangue alta cadastrados no sistema HIPERDIA do Ministério da
Saude (MS), do municipio de Maceid.

Que a importancia deste estudo é a de verificar a validade do questionario de frequéncia
alimentar (QFA) especifico para pessoas com pressao alta e com taxa de aglcar no sangue alta
para avaliar a ingestdo de sddio, potassio e magnésio, nutrientes envolvidos em tais patologias.

Que o resultado que se deseja alcangar é o seguinte: 0 QFA, pode ser utilizado para avaliar
quanto os hipertensos e diabéticos comem dos minerais sodio (sal), potassio e magnésio.

Que esse estudo comecard em junho de 2013 e terminard em julho de 2013.

Que o estudo sera feito da seguinte maneira:(1) coleta de dados antropométricos (medidas de
peso, altura e cintura) e entrevista para perguntar sobre dados socioecondmicos, estilo de vida e
aplicacdo do primeiro questionario sobre a alimentacdo do dia anterior, 0 Recordatorio 24horas
(2) coleta de urina 24h e sangue seguida de entrevista para aplicacdo do QFA e do segundo
Recordatorio 24h (questionarios sobre alimentacdo); (3) andlise dos dados e divulgacdo dos
resultados.

Que eu participarei das seguintes etapas: afericdo da antropometria ( peso, altura, circunferéncia
da cintura e do quadril) responder aos questionarios e coleta de exames de urina e de sangue

Que outro meio de se obter o resultado é através da validagdo do QFA utilizando apenas 0s
dados do Recordatorio24h. Contudo, o meio utilizado no presente estudo, utilizando o
questionario sobre alimentacdo e os exames de sangue e urina para obter o consumo dos
minerais que serdo avaliados é o melhor em estudos de validacéo, ou seja, estudo que avaliam se
um instrumento de medida é bom mesmo pra avaliar o que ele diz que avalia.

Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo os seguintes: o incbmodo de
responder a questionarios sobre a minha alimentacdo, sobre minha vida social econémica e sobre
meus habitos e estilo de vida; o incbmodo de a minha altura e peso medidos; o incbmodo para
fazer a coleta de toda a urina que eu eliminar durante um dia todo e de sentir algum desconforto
ou até mesmo mal estar ou dor durante a coleta de sangue.
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e Que a minha participacdo no estudo podera trazer riscos como: desconforto, mal estar ou dor,
bem como, estarei sujeito aos riscos com o deslocamento de minha casa para a unidade de satde
e com a tomada de medidas de peso e altura, o que inclui a eventualidade de eu cair da balanca,
entre outras, embora improvaveis, possiveis. Participando do estudo terei uma avaliacdo da
minha salde.

e Que deverei contar com a assisténcia das nutricionistas participantes da pesquisa.

e Que o beneficio que deverei esperar com a minha participagdo é a oportunidade de obter
informages importantes sobre minha salde, auxiliando desta maneira no controle das doengas
como hipertensdo e diabetes.

e Que ndo havera necessidade de acompanhamento de minha participacao.

e Que minha participagao no estudo ndo acarretara nenhuma despesa para mim.

e Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na pesquisa
e Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

e Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que
eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

e Que as informagdes conseguidas atraves da minha participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
minha pessoa, exceto aos responsdveis pelo estudo, e que a divulgagdo das mencionadas
informagdes sd sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

e Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participa¢do implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto:
Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco das responsaveis, pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Profa Sandra Mary Lima Vasconcelos
Michele Ferro de Amorim

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL, Faculdade de Nutricdo - FANUT, Laboratério de
Nutricdo em Cardiologia - NUTRICARDIO®.

Endereco: Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria, Br 104 norte, Km 97
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Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro do Martins, 57072-970 Macei6 — AL.
Telefones p/contato: 214 1158/1160

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagio no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitéaria
Telefone: 214-1053

Sandra Mary Lima Vasconcelos

Michele Ferro de Amorim
Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)

(Assinatura ou impressao datiloscopica d(o,a) voluntari(o,a) ou
responsavel legal- Rubricar as demais folhas)
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ANEXO A

UMNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESQUIE A

Thulo da Pesquisa: METODD DAS TRIADES NA VALIDACAC DE UM QUESTICMARIO DE
FREQUEMCIA ALIMENTAR (QFA) PARA AVALIAR O CONSUMO DE SODID,
POTASSIO E MAGHESIC DE IMDIVIDUOS HIPERTENSCS EMOU IABETICOS

Pesquisador: Sandra Mary Lima Vasconcelos
Arag Tematica:

Versao: 2

CAAF: 14412313.0.0000.5013

Inaftulgsoe Proponsnts: Lnhemsidads Federl de Alagoas
Patrocinador Princlpal Financiamssio Froprio

DADs DO FARECER

Humero do Panscar. 327.052
Data da Relatoria: 02082013

Apresantacio do Projatoc

O projeto consiste nuITa proposta de dssertzeSo de mestrado da estudante Michele Ferro Amonm, sob
crlertagdo da professora Sandra Mary Uma Vaseontsios do Programa de Pie Gradusddo de Muiigdo. £
Uma proposta de estudo de validagio de um Instrumento - Questionano de de Frequencia Allmentar [QFA)
peor el o metndo das ifades, gue conslste na associagdo das Informacdes oriundas de oUiEs Peonicas
além desse, como aplicagdo do Recordatdna 24horas (Rec2dn) e avalagdo de exames bloquimicos. Mo
caEs o presents estudo, serd avalada 3 Ingestio dos minerals oblidos entre estes rds métodos de

avallagdo por portadones de hipertensdo & diabetes cadasirados num programa do Minkstéro da Saide -
Hiperdla, u=suanos 43 unidade de salde Edvalio Hiva, Macsi-AL

O athvo & Pagquisa:
et Prinnano

#uwalar a valdade de um OFA elaborado para hiperiensos eiou diababicos para avallar Ma, K e Mg, atraves
to mitndo das fiages.

Erduregn. Camgen 5 L Sl Ckede Unreersrirs

Bairm Tabiers Sos Maries CEF. 3/ Or2-W0
UF: &l Musiukcipia:
TwbaPosrel! | ETHC74--1041 Fax! [ESER14-1/00 E-mal. comésdeaiomuta o
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS
ConSrumcilo do Parscer: 107 358

Cbjetive Secundano:

“DrescrEvar 3 populacao estudacs sequnain da00s sOH00eMOIrancos & de estho de vidx

“CaraCiErzar 3 pOPULSCE0 Sequndd (Ndices anTOQomeTIcs;

uarflcar 3 vallidade 3o QFA para hipsriensos efow dabdticns par avallagdo da Ma, K e Mg©
Avallagio dog Rlacos & Beneficios:

Mo projeto de pesquisa de Mestrado 530 razidos 15cos & beneficlos:

"2.6.1 RIGCOs

6 participantss da pesquisa poderd0 SVesaian 06 S2QUIntes Mscos NO rocessd

e coiefa descorino Na coieda de sangue, e mesmo mal estar ow dor. Mo entanio valke

sallertar que e W33 de eXames de rina, que serd0 realizados por profissionals capacitacos e
sequindo rgorosamente as nomMmias de blosseguranga.

Alem disso, estarSo sujelios a sentir INcOMOdo 30 responder UM questionark

frequéncia de consumo almentar, um Fec24h, um guestonano sodoecondmico & de

estlio de vida @ estardo SxpOSins 306 MECOE COM O deslocamento de 0353 para a3 unidade

de salde, 2, com 3 tomada das medidas de peso @ atura, 0 Que pode Inclulr 3 eventualdage oo
Indviduo cair da baanga, anfre oulras, que embora Improvavels, possivels.

24.2 Beneficios

Ce resultados onundcs o3 pesquisa ssrd0 de gEnde WIKase pam 08

Indviduos qQue COMpOTaD 3 aMosTs, uma ver que =586 [erd0 3 oporunidace e obberintommacdes
relevanies a C&ca da sua salde, auxllando desia manelra no confroie das patologlas como

hipstensdo @ dabetes Alravés deste estudo o5 pesquisadorss poderdo fragar o perfl nubisonal ds
pooulacio estudsda airaves da afercdo de meddas antmoomélncas e colets de dados detéioos e

bioquimicos. Tais Infommagdes senvirdo como base para o desenvoiimenio de agles de salde na regido. =

Comantanos & Conalderagies solre 3 Pesquisa:
0f pesquisatores a00taram 3 Cnicas para realzar o esiuco & valldagao, m consonancia com a IReratur.
A pesquisa tam valor clentfico & soctal.

Conelderagies sobre o8 Termos de Sprosentagac obrigatora:
80 apresentados satistatoriaments.
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UF: &L Munishsio:
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS — UFAL

FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT
LABORATORIO DE NUTRIGAO EM CARDIOLOGIA

als NUTRY xedeo”

INQUERITO DIETETICO RECORDATORIO DE 24 H (IDRec24hs)

Nome Sexo M F Nascimento / / Idade

Data da entrevista___/____/____Diadasemana_________ Entrevistador____
Anote a refeicdo, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou preparacfes (ingredientes)
consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras, os utensilios

(tipo de colher, copo, prato, etc)

Local/Horario Alimentos e/ou preparacdes Quantidades

Profa Dra Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140
Thays de Ataide e Silva. CRN 6445

Laboratério de Nutrigdo em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL
Campus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins
CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas

B (82) 3214-1177/1158/1160sandra-mary@hotmail.com / thays de_ataide@hotmail.com
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ANEXO C
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
FACULDADE DE NUTRICAO — FANUT
2 al g" LABORATORIO DE NUTRICAO EM CARDIOLOGIA

NUTRp xeclio”
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Projeto: “METODO DAS TRIADES NA VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA) PARA AVALIAR O CONSUMO DE SODIO, POTASSIO E
MAGNESIO DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS E/OU DIABETICOS”

FORMULARIO 2 - QUESTIONARIO DE CONSUMO ALIMENTAR

Nome Sexo:( )M ( )F

Nascimento / / Idade

Datadaentrevista /[

Entrevistador
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE -
FRUTAS TEMPO COME PORGAQ
Abacaxi D S M A N123456789 10 >10|FP M G
banana (and, d'agua, magd, pdo, prata) D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
banana comprida/cozida D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
banana frita D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Caju D S M A|N12345¢6782910 >10 | P M G
Goiaba D S M A|N12345617829 10 >10|FP M G
Jaca D S M A|N12345678910 >0 | P M G
Jambo D S M A|N12345678910 >10|FP M G
laranja (cravo, lima, pera, tangerina) D S M A|N1234567289 10 >10|FP M G
maga/pera D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Maméao D S M A|N12345678910 >0 | P M G
Manga D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
melancia/meldo D S M A|N1234567 8910 >10 | P M G
Uva D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: SUCO UNIDADE DE . -
S ERUTA Gl BT, 55 QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
suco de abacaxi D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
suco de acerola D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
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suco de caju D S M A|N12345678910 >10|FP M G
suco de goiaba D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
suco de graviola D S M A|N12345678910 >10|FP M G
suco de jenipapo D S M A|N12345678910 >10|FP M G
suco de laranja D S M A|N12345678910 >10|FP M G
suco de liméo D S M A|N123456789 10 >0 | P M G
suco de manga D S M A N123456 789 10 >10 | P M G
suco de maracuja D S M A|N12345678910 >10|FP M G
suco de uva D S M A N123456789 10 >10 | P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
VERDILRAG e QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
HORTALICAS

Alface D S M A 123456789 10 >10|FP M G
Tomate D S M A 12345678910 >10|FP M G
Cebola D S M A 1234567891 >10 |FP M G
LEGUMES

Abdbora b S M A|N12345678910 >0 |FP M G
batata inglesa D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Cenoura D S M A|N12345678910 >0 | P M G
Chuchu b S M A|N12345678910 >0 |FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . .
TUBERCULOS E DERIVADOS TEMPO E PORGAC
batata doce D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
Inhame D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Macaxeira D S M A N123456789 10 >10 | P M G
Farinha de mandioca D S M A|N123456789 10 >0 | P M G
Farofa D S M A|N12345¢6782910 >10|FP M G
Tapioca D S M A N123456789 10 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE L ~
RIS B M ASSAS =D QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Arroz cozido simples, escorrido D S M A|N1234567 82910 >10|FP M G
Arroz refogado D S M A|N1234567 8910 >10 | P M G
Arroz integral D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Aveia D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
Bolacha Doce (maria, maisena, coco,

rosquinha, canela) D S M A|N123456728910 >10|FP M G
Bolacha Salgada (cream cracker, agua

e sal, padaria) D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Farelo de trigo/aveia/cevada D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
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cuscuz de milho/arroz/coco D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
macarrdo simples (alho e amb) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Macarrdo ¢/ molho D S M A|N12345678910 >10 |FP M G
Macarrdo instantaneo (miojo) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Mingau ou Papa de

maisena,cremogema,arrozina,

mucilon. flocos de D S M A N123456789 10 >10|FP M G
arroz,neston,farnhalactea

Mingau/Papa de aveia D S M A 1234567891 >0 |FP M G
péo francés D S M A 12345678910 >0 |FP M G
péo doce D S M A 123456789 10 >10 | P M G
Paocriolo/seda/amburguer/bolachdo/ca

rteiro/forma/caseiro/portugués P s M AIN12345678910>0F M 6
péo integral D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Torrada (péo francés) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
salgado frito/coxinha/kibe D S M A|N1234567389 10 >10|FP M G
pastel frito (carne, frango,misto) D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Pipoca caseira D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
Pipoca bokus D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Salgadinho de forno/empada D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
Batata frita D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
SENBIVENTES VG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Caldo de carne/galinha D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
Sal D S M A|N12345¢678910 >10|FP M G
Vinagre D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: OLEOS UNIDADE DE . -

= COEBIUEAS =D QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Azeite D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Oleo soja, girassol, milho D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Manteiga D S M A|N1234567 891 >10 | P M G
Margarina D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Maionese D S M A|N12345678910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: LEITE UNIDADE DE _ -

S ERIVARES VG QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
iogurte integral D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
iogurte light D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Leite integral D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
leite desnatado D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
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Queijo coalho,branco,light D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
queijo mussarela,prato,manteiga D S M A|N12345678910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE _ -
e NESAS G QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
Fava D S M A|N12345¢6782910 >10 |P M G
feijdo (preto, mulatinho, carioca, etc) D S M A|N12345678910 >10|FP M G
feijao verde D S M A|N1234567 8910 >10 (P M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE N -
AETES e QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
PEIXES

peixe no coco D S M A 1234567891 >0 |FP M G
peixe frito D S M A 12345678910 >10|FP M G
sardinha enlatada D S M A 1234567891 >10 |FP M G
CRUSTACEOS/MOLUSCULOS

camardo,sururu,siri D S M A|N123456789 10 >0 | P M G
AVES

Frango (asa/coxa/sobrecoxa) frito D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Frango (asa/coxa/sobrecoxa) cozido D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Frango (mildos) cozido D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Frango (peito) frito D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Frango (peito) grelhado D S M A|N1234567489 10 >10|FP M G
CARNES BOVINA

carne cozida D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
carne frita D S M A N123456789 10 >10|FP M G
carne grelhada D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
carne de sol, charque D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
carne moida D S M A N123456789 10 >10|FP M G
VISCERAS

figado bovino D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
OVvOsS

ovo frito D S M A 1234567891 >10 |FP M G
ovo cozido D S M A 1234567891 >0 |FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . -
TGS =D QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
linguica/salsicha D S M A|N123456789 10 >10 | P M G
Hamburger D S M A|N12345678910 >0 | P M G
salame/mortadela/presunto D S M A|N12345678910 >10|FP M G
GRUPO DE ALIMENTOS: DOCES UNIDADE DE QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO

TEMPO
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Bolo confeitado D S M A|N123456789 10 >10|FP M G
Bolo de milho/fubé/brasileira/broa D S M A|N12345678910 >0 | P M G
bolo simples D S M A|N1234567 8910 >10|FP M G
Biscoito recheado D S M A|N12345678910 >0 | P M G
doce de
) ) D S M A|N12345678910 >0 | P M G
goiaba,banana,buriti,caju,jaca,leite
sorvete/picolé/flau/cremosinho D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Achocolatado (nescau, toddy) D S M A 12345678910 >101|FP M G
cereais ( mucilon, neston,farinha
. D S M A|N12345678910 >0 | P M G
lactea)
Aglcar D S M A|N123456789 10 >0 | P M G
acucar mascavo D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Adocante D S M A|N12345678910 >0 |FP M G
Mel D S M A|N12345¢678910 >0 |FP M G
UNIDADE DE . ~
GRUPO DE ALIMENTOS: SOPAS QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
TEMPO
Canja D S M A|N12345678910 >10|FP M G
sopa de feijdo com macarrao D S M A|N1234567389 10 >10|FP M G
sopa de carne c/ legumes com
D S M A|N123456789 10 >0 | P M G
macarréo
GRUPO DE ALIMENTOS: UNIDADE DE . .
QUANTAS VEZES VOCE COME PORCAO
BEBIDAS TEMPO
Agua D S M A|N123456789 10 >0 | P M G
Café com acgucar D S M A | N123456789 10 >0 | P M G
Café com adocante D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Café com leite e agucar D S M A|N12345678910 >10|FP M G
Café com leite e adogante D S M A|N12345678910 >10|FP M G
ch& (camomila,capim santo,cidreira,
) D S M A|N12345¢678910 >0 |FP M G
etc.)com agUlcar
ch& (camomila,capim santo,cidreira,
D S M A|N12345¢678910 >0 |FP M G
etc.)com adocgante
Refrigerante normal D S M A|N1234567 8910 >0 |FP M G
Refrigerante diet D S M A 123456789 10 >0 |FP M G
suco artificial (po, liquido) com
D S M A | N1234567 8910 >0 |FP M G
acucar
suco artificial (po, liquido) com
D S M A | N123456789 10 >0 |FP M G

adogante
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2) Por favor, informe qualquer outro alimento ou preparacdo que vocé costuma
comer ou beber e que néo tenha sido citado aqui:

Alimento Frequéncia Quantidade Consumida

3) Quantas refeicdes vocé costuma fazer por dia?

Quais?
( ) café da manha () almoco () jantar
( ) lanche manh& (' )lanche tarde () lanche noite

4) Que tipo de 6leo/gordura vocé costuma usar no cozimento/preparo de refeigdes?

(00) Né&o usa (04) Oleo de soja/milho/outros
(01) Margarina (05) Bacon

(02) Manteiga (06) Banha

(03) Azeite de oliva (99) Néo sabe/ndo cozinha

5) Sobre o0 consumo de carnes, responda:

a) Quando vocé come carne de boi/vaca ou de porco, vocé costuma comer a gordura
visivel?

(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

b) Quando vocé come carne de frango, costuma comer a pele?
(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

6) Vocé costuma acrescentar sal na comida depois de pronta?
(1) Nunca/raramente (2)Algumas vezes (3) Sempre

7) Quanto tempo dura 1kg de sal na sua casa?

Quantos moradores consumidores de sal?

(p. ex bebés sdo potencialmente ndo consumidores de sal)

Profé Dr2 Sandra Mary Lima Vasconcelos. CRN 1140

Laboratdrio de Nutricdo em Cardiologia - NUTRICARDIO, Sala 211 FANUT/UFAL
Campus A. C. Simdes, BR 104 Norte, Km 96,7, Tabuleiro dos Martins

CEP 57.072-970 — Macei6 — Alagoas

@ (82) 3214-1177/1158/1160

[=] sandra-mary@hotmail.com
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ANEXO D

NORMAS DA REVISTA DE NUTRICAO

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periodico especializado
gue publica artigos que contribuem para o estudo da
NutricAo em suas diversas subareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, esta aberta a contribuices da
comunidade cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica
insuficiente para publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de
indexacdo no idioma original e em inglés, nas
seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento
gerado para a area da pesquisa (limite maximo de 5
mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante andlise
e interpretagcdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos
na é&rea, que discuta o0s limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa
(limite maximo de 6 mil palavras). Seréo publicados até
dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacéo: relato de informagbes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote
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seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentagdo ou atualizacao sobre o
tema (limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite méximo de 4 mil
palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e
discussdo de assunto que gere questionamentos e
hipoteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5
mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (méximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores
devem indicar a categoria do artigo e a area tematica,
a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagao
nutricional, bioquimica nutricional, dietética, educacao
nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricio em
producdo de refeicbes, politicas de alimentacdo e
nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de
copia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica
em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
do Intemational Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser



107

registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para
0 manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para 0s quais nao gostaria que seu trabalho
fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicagdo dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria
devera ser baseado em contribuigcdes substanciais, tais
como concepcéo e desenho, ou andlise e interpretacao
dos dados. N&ao se justifica a inclusdo de nomes de
autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de
identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada
um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos sé iniciardo o processo
de tramitacdo se estiverem de acordo com as
Instrucbes aos Autores. Caso contrario,serao
devolvidos para adequacao as normas, inclusdo de
carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es)
busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores
e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e
inglesa) antes de submeter(em) originais que possam
conter incorrecbes e/ou inadequacBes morfoldgicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar
0 uso da primeira pessoa "meu estudo...", ou da
primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em
texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais  identificados com  incorregdes e/ou
inadequacdes morfolégicas ou  sintaticas seréo

devolvidos antes mesmo de serem submetidos a
avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a



Conflito de

conveniéncia de sua publicacéo.

Pré-andlise: a avaliacdo € feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia,
qualidade académica e relevancia do manuscrito para
a nutricao.

Aprovados nesta fase, 0S manuscritos serao
encaminhados aos revisores ad hoc selecionados
pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para
dois revisores de reconhecida competéncia na
tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a
partir da indicagdo dos autores. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliacéo.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminara
na segunda e Ultima versao.

O processo de avaliacdo por pares € 0 sistema
de blind review, procedimento sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por
iISSO 0s autores deverdo empregar todos 0sS meios
possiveis para evitar a identificacdo de autoria do
manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés
possibilidades: a) aprovacdo; b) recomendacdo de
nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0
autor sera comunicado.

Os pareceres sédo analisados pelos editores
associados, que propdéem ao Editor Cientifico a
aprovagao ou nao do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulacdo, poderdo retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da
parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao
retornar aos autores para aprovacado de eventuais
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alteracdes, no processo de editoracado e normalizagao,
de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipogréficas aos
autores para a correcdo de erros de impressdo. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na
data estipulada. Outras mudancas no manuscrito
original n&o serédo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos
0s autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica,
declaracdo de que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista
de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e
uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissdo para seu
uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados
em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versao 97-2003 do
Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma
de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nUmero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverdo ter numeracdo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no
caso de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50.
Sempre que uma referéncia possuir o numero de Digital Object
Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada
via <http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(do) enviar
apenas a ultima verséo do trabalho.



http://www.scielo.br/rn
http://www.scielo.br/rn

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou
sublinhar, para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteragcbes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacfes dos
revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar 0s argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o codigo do manuscrito deverao ser
especificados.

P4gina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como ‘"avaliacdo do....", "consideragbes acerca de..." ‘estudo
exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacdo
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacao e filiacdo por
autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher, entre suas
titulacdes e filiacBes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulacéo e da filiacdo deveréo ser apresentados
por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as
quais estéo vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a
tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacdao: esta devera ser a Unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deveréo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informagéo sobre o
local, populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o
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narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacgdo, utilizando os descritores
em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com exceg¢do dos manuscritos apresentados como Reviséo,
Comunicacéao, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducgéo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente
ao tema, adequada a apresentacdo do problema, e que destaque sua
relevancia. N&o deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos
submetidos como Artigo de Reviséao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacdo bibliogréfica,
incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relacdo & analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar
as hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
ndmero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio -
foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem
auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir dados no
texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos
arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados, e devem vir
em folhas individuais e separadas, com indicacéo de sua localizacao
no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e
tabelas teréo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras
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(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deveréo ter extensdo jpeg e resolugdo minima de 400
dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela
e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, ap0s avaliagcdo da viabilidade
técnica de sua reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso
de manifestacdo de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutricdo providenciara um orgamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o namero de imagens, sua distribuicdo
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em
cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(ao)
efetuar depdsito bancario. As informacdes para o depdsito serdo
fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo. Nao serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
pardgrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracéo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de
sua publicagao.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
qguando da primeira citacdo no texto. Nado devem ser usadas no titulo
e No resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto,
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conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos
0S autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

N&o seréo aceitas citacOes/referéncias  de monografias de
conclusdo de curso de graduacao, de trabalhos de Congressos,
Simposios,Workshops, Encontros, entre outros, e de textos néo
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario
incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nado publicados obtidos por outros pesquisadores forem
citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacGes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apdés a citacao,
e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-
se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro
autor, seguido da expresséo et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao
de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos
forem citados no texto deverao ser listados na secéo de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade
SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes
e adultos em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento
humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construgcdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promoc¢édo da
intersetorialidade no ambito federal de governo. Ciénc Saude
Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
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81232009000300020.
Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagdes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&Nnrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao saudavel idosa profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. NutricAo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de NutricAo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador
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Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de
Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros exemplos
recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
<http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais assinada por cada autor.
- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial,
corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de
margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).
- Indicagdo da categoria e area tematica do artigo.
- Verificar se estdo completas as informacdes de

legendas das figuras e tabelas.
- Preparar pagina de rosto com as informacfes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero
do processo.

- Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de
defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres,
para fins de legenda em todas as paginas.
- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com
um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol,
nos casos em que se apligue, com termos de
indexacao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em
gue foram mencionadas pela primeira vez no texto, e

se todas estédo citadas no texto.
- Incluir permissao de editores para reproducdo de
figuras ou tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.


http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/

Documentos
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Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracéo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos
guais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas
relacionadas como autoras devem assinar declaracdes de
responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo omiti
guaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias que possam ter interesse na publicacdo deste
artigo";

- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com conteddo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e ndo o0 serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no
formato impresso ou no eletrénico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade exclusiva
da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou
eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento
a Revista".
Assinatura do(s) autores(s) Data __ / [/

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area em
que se insere € a seguinte:
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(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve
publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a
sua contribuicdo para as discussdes na area em que se insere,
o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o
consequente potencial de ser citado)
Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos
seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores
do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver qualquer conflito
de interesses para esta indicacéo.
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