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RESUMO

Introdugdo: A sindrome metabdlica (SM) abrange um conjunto de desordens
fisiolégicas que aumenta o risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo
2 e doencgas cardiovasculares. A ingestdo de acidos graxos (AGs) 6mega-3 e 6
apresenta interesse cientifico devido aos possiveis efeitos benéficos na SM e seus
componentes. Objetivos: Esta dissertagdo teve como principal objetivo verificar a
associagao de ingestdo alimentar de AGs émega-3 e 6 com a prevaléncia de SM e
seus respectivos componentes (circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial (PA),
glicemia de jejum, triglicerideos e High Density Lipoprotein - cholesterol (HDL-c)) em
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade. Além disso, esta dissertagao inclui
uma revisao sistematica da literatura sobre evidéncias cientificas da associacao de
ingestao/suplementacao alimentar de AGs émega-3 e 6 com SM em adolescentes.
Método: A pesquisa referente ao objetivo principal compreende uma investigagao
seccional de base escolar, com dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), que foi conduzido entre 2013-2014 em todas as regides do
Brasil. Foram coletadas e analisadas variaveis sociodemograficas, antropométricas,
clinicas e bioquimicas. O consumo alimentar foi investigado por meio de um
Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h), e um segundo R24h foi aplicado em 7%
da amostra total. Realizou-se analise de regressao logistica sendo a ingestao de AGs
Omega-3 e 6 a exposicao e SM e seus componentes o desfecho, segundo sexo e faixa
etaria. A revisao sistematica teve seu protocolo registrado no Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), sob numero 42020185370. A busca foi realizada
até 30 de marco de 2021, nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
LILACS, CENTRAL (Cochrane), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT
Global), Banco de Teses da Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacbes (BDTD). Resultados: Da pesquisa principal participaram 36.751
adolescentes. Em meninas entre 15-17 anos, maior ingestdo de AGs 6mega-3 foi
associada a menor chance de SM. Para os meninos entre 12-14 anos, maior ingestao
de AGs 6mega-6 foi associada a maior chance de SM e a menor chance de HDL-c
baixo. Na revisao sistematica foram incluidos 15 estudos, publicados entre 2010 e
2019. Nenhum estudo avaliou o efeito ou a associagao entre os AGs bmega-3 e 6 na

SM em si, apenas nos seus componentes. Os ensaios clinicos randomizados



identificaram efeitos do dmega-3 na redugao da presséo arterial (n=2), redugéo da
glicemia (n=2), reducdo de triglicerideos (n=5) e aumento de HDL-c (n=5),
considerando a comparagdo com o grupo controle e/ou o baseline. Trés dos nove
estudos de intervencao apresentaram qualidade do relato inferior a 50%, e os estudos
observacionais apresentaram adequacgéao entre 42,9% e 78,8%. Em geral, a maioria
dos estudos apresentou baixo risco de viés. No entanto, verificou-se heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos, tamanho amostral relativamente pequeno e resultados
divergentes para um mesmo desfecho. Conclusdes: Os resultados encontrados na
pesquisa principal sugerem efeitos benéficos dos AGs 6mega-3 na SM em meninas
entre 15-17 anos. Porém, os achados nos dois estudos desta dissertagdo demonstram
gue mais pesquisas sao necessarias para elucidar os efeitos dos AGs 6mega-6 na

SM e seus componentes.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; Adolescente; Acidos graxos dmega-3; Acidos

graxos 6mega-6; Ingestao de alimentos.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) encompasses a set of physiological disorders
that increase the risk of developing type 2 diabetes mellitus and cardiovascular
disease. The ingestion of omega-3 and 6 fatty acids (FAs) is of scientific interest due
to the possible beneficial effects on MS and its components. Objectives: This
dissertation aimed to verify the association of dietary intake of omega-3 and 6 FAs with
the prevalence of MS and its components (waist circumference (WC), blood pressure
(BP), fasting glucose, triglycerides and High Density Lipoprotein - cholesterol (HDL-c)
in Brazilian adolescents from 12 to 17 years of age. In addition, this dissertation
includes a systematic review of the literature on scientific evidence of the association
of dietary intake/supplementation of omega-3 and 6 FAs with MetS in adolescents.
Method: The main objective research comprises a school-based sectional
investigation, with data from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents
(ERICA), which was conducted between 2013-2014 in all regions of Brazil.
Sociodemographic, anthropometric, clinical and biochemical variables were collected
and analyzed. Food consumption was investigated using a 24-hour Food Record
(R24h), and a second R24h was applied to 7% of the total sample. Logistic regression
analysis was performed, with the intake of omega-3 and 6 FAs being the exposure and
MS and its components the outcome, according to sex and age group. The systematic
review had its protocol registered in the Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), under number 42020185370. The search was carried out until March
30, 2021, in the databases PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, CENTRAL
(Cochrane), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), Capes Theses
Bank and Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). Results:
36,751 adolescents participated in the main survey. In girls aged 15-17 years, higher
intake of omega-3 FAs was associated with a lower chance of MetS. For boys aged
12-14 years, higher intake of omega-6 FAs was associated with a higher chance of MS
and a lower chance of low HDL-c. The systematic review included 15 studies,
published between 2010 and 2019. No study evaluated the effect or association
between omega-3 and 6 FAs in MS itself, only in its components. Randomized clinical
trials identified effects of omega-3 in lowering blood pressure (n=2), lowering blood
glucose (n=2), lowering triglycerides (n=5) and increasing HDL-c (n=5), considering



the comparison with the control group and/or the baseline. Three of the nine
intervention studies had a reporting quality of less than 50%, and the observational
studies had an adequacy of between 42.9% and 78.8%. Overall, most studies had a
low risk of bias. However, there was methodological heterogeneity between studies, a
relatively small sample size and divergent results for an equal outcome. Conclusions:
The results found in the main research suggest beneficial effects of omega-3 FAs on
MS in girls aged 15-17 years. However, the findings in the two studies in this
dissertation demonstrate that more research is needed to elucidate the effects of

omega-6 FAs on MS and its components.

Key-words: Metabolic syndrome X; Adolescent; Fatty acids, omega-3; Fatty acids,

omega-6; Food intake.
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1 INTRODUGCAO

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Aspectos relacionados ao consumo alimentar, inatividade fisica e fatores
socioecondmicos tém sido identificados como relevantes determinantes da saude dos
individuos, inclusive dos adolescentes (CARLUCCI et al., 2013; LEANDRO et al.,
2019). Estudo seccional multicéntrico iraniano com 36.529 individuos de seis a 18
anos encontrou associagao entre as desigualdades socioecondmicas e a prevaléncia
de obesidade, sendo maior a prevaléncia entre individuos moradores da regi&o urbana
e naqueles com nivel financeiro mais alto, estando atrelados aspectos culturais e de
estilo de vida (KELISHADI et al., 2018).

Mudancas nos padrdes alimentares, como o0 aumento do consumo de acucares
simples, alimentos industrializados e consumo insuficiente de frutas e hortalicas, além
da reducao da pratica de atividade fisica, estdo diretamente associados ao aumento
do peso corporal em adolescentes (ENES; SLATER, 2010; JONAS, 2018; HABBAB;
BHUTTA, 2020).

Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
coletados entre 2013-2014, apontaram prevaléncia de 17,1% de sobrepeso e 8,4% de
obesidade em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos (BLOCH et al., 2016). Na
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2015 com
adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos, foi encontrada prevaléncia de 7,8% de
obesidade e 23,7% de excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade) nos
individuos (PeNSE, 2015).

A obesidade compreende o acumulo excessivo de gordura corporal que pode
ser prejudicial a saude, sendo fator de risco para o desenvolvimento de doengas como
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doengas
Cardiovasculares (DCV) e alguns tipos de cancer (OMS, 2014). Especialmente a
obesidade central, ou seja, o acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, esta
associada a um estado inflamatério crénico de baixo grau, que por sua vez pode
repercutir em um tecido adiposo disfuncional. Neste estado, o individuo apresenta
caracteristicas de um sistema metabdlico disfuncional, como resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia (PANIAGUA, 2016). A resisténcia a insulina compreende um dos

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na Sindrome Metabdlica (SM) (GODOY-
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MATOS, 2005; ROCHLANI et al, 2017; MCCRACKEN; MONAGHAN;
SREENIVASAN, 2018; ANTONIO-VILLA et al., 2020).

A SM tem sido descrita como um conjunto de fatores que aumenta o risco de
DCV e DM tipo 2 (NELSON; BREMER, 2010). Em adolescentes, conforme critérios
da International Diabetes Federation (IDF) (2007), a SM é definida como a presenca
de inadequacgéo na Circunferéncia da Cintura (CC) e em pelo menos mais dois dos
seguintes componentes: High Density Lipoprotein - cholesterol (HDL-c), triglicerideos,
glicemia e pressao arterial. No Brasil, a prevaléncia de SM em adolescentes
investigados pelo ERICA foi de 2,6% (KUSCHNIR et al., 2016).

Diante deste cenario, componentes da dieta ganham interesse nas pesquisas
cientificas devido a possibilidade de reduzir o risco e/ou auxiliar no tratamento
nutricional da SM. Assim, destacam-se os Acidos Graxos (AGs) 6mega-3 e 6, uma
vez que a sua ingestdo inadequada pode estar associada com o aumento do risco
para SM (JANG; PARK, 2019).

Pacifico et al. (2014), em revisdo de literatura com criangas e adolescentes,
discutem os mecanismos que foram propostos para explicar os possiveis efeitos do
Acido Graxo (AG) dmega-3 na SM, como perda de peso, redugao de triglicerideos e
pressao arterial, e melhoria de mecanismos que promovem a sensibilidade a insulina.

O papel do AG dmega-6 ainda ndo esta bem definido (JANG; PARK, 2019;
COLTELL et al., 2020), em estudo italiano com 70 individuos entre cinco e 18 anos,
de ambos os sexos e com sobrepeso ou obesidade, foi possivel verificar que o AG
Omega-6, particularmente o acido araquiddénico, na membrana dos eritrocitos
(marcador da ingestdo alimentar relativa aos dois/trés meses anteriores), foi
inversamente associado com componentes da SM, sendo inversamente
correlacionado com CC, triglicerideos, insulina de jejum e pressao arterial sistélica de
24 horas (BONAFINI et al., 2018).

Nenhuma pesquisa foi encontrada até o momento sobre a associagao entre a
ingestao de AGs bmega-3 e 6 e SM em adolescentes brasileiros, especialmente em
uma amostra que é representativa para o conjunto de municipios de mais de 100 mil
habitantes em ambito nacional. Portanto, tendo em vista os possiveis efeitos benéficos
dos AGs Omega-3 e 6 nos componentes da SM, bem como a escassez de
investigacdes sobre a tematica em adolescentes brasileiros, esse estudo pretende

contribuir com a produgdo de conhecimento cientifico diante dessa lacuna no
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conhecimento, tendo como pergunta de partida: Qual é a associagado da ingestao de

AGs 6mega-3 e 6 com SM em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a associagcdo entre a ingestdo alimentar de AGs 6mega-3 e 6 e a
prevaléncia de SM e seus respectivos componentes (CC, pressao arterial, glicemia de

jejum, triglicerideos e HDL-c) em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Realizar revisado sistematica sobre as evidéncias cientificas da associagao entre a
ingestao/suplementacgao alimentar de AGs 6mega-3 e 6 e a SM em adolescentes.

- Caracterizar a amostra conforme sexo, faixa etaria, area rural/urbana, tipo de escola,
regido geografica, estado de peso e presenga de SM e seus componentes.

- Estimar a quantidade de AGs 6mega-3 e 6, bem como a razdo 6mega-6/6mega-3
ingerida pela populacéo de estudo.

- Verificar a associagao entre a ingestdo de AGs 6mega-3 e 6 e a prevaléncia de SM

e seus respectivos componentes, conforme sexo e faixa etaria.

1.3 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Esta dissertagdo esta vinculada a Linha de Pesquisa | (Diagndstico e
Intervengdo Nutricional de Coletividades) do Programa de Pés-Graduagdo em
Nutricdo (PPGN), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa é
baseada nos dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
um estudo multicéntrico, seccional, de base escolar, realizado entre 2013-2014, com
o objetivo de estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, incluindo
aqueles relacionados a definicdo da SM, em uma amostra aleatéria de adolescentes
de 12 a 17 anos de idade, em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes
(BLOCH et al., 2015).
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A dissertacdo aborda a associagao entre ingestao alimentar de AGs émega-3
e 6 e SM em adolescentes brasileiros. Assim, esta estruturada em oito se¢des:
Introducdo, Revisdo de Literatura, Método, Resultados, Considerag¢des Finais,

Referéncias, Apéndices e Anexos, seguindo roteiro de dissertagcdo proposto pelo
PPGN/UFSC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secao esta estruturada em quatro partes principais. Primeiramente serao
abordados os conceitos/definicdes relevantes para a pesquisa, bem como aspectos
relacionados as variaveis de exposi¢cdo (AGs dmega-3 e 6), incluindo caracteristicas
quimicas, metabdlicas, fisiolégicas e fontes alimentares dos AGs. Posteriormente
serdo apresentadas informacgdes referentes ao desfecho principal (SM) e a sua
ocorréncia em adolescentes. Por fim, sera apresentada uma sintese dos resultados

da reviséo sistematica de literatura que aborda o tema de pesquisa.

2.1 ASPECTOS QUIMICOS, METABOLICOS, FISIOLOGICOS E FONTES
ALIMENTARES DOS ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 E 6

Os lipideos, especialmente os AGs, desempenham fungdes importantes no
organismo, tais como a constituicdo das membranas celulares e a participagao em
processos metabodlicos (COZZOLINO; COMINETTI, 2013; ALAGAWANY et al., 2019).

Os AGs da familia 6mega-3 (acido linolénico) e dmega-6 (acido linoleico)
possuem cadeia longa e sdo considerados AGs Poli-insaturados (PUFAs), visto que
apresentam duas ou mais insaturagdes em sua cadeia de carbonos (BARBOSA;
RENHE; STRINGHETA, 2007). Em sua estrutura quimica, os AGs émega-3 e 6
apresentam em uma extremidade da cadeia de carbonos um grupo carboxil e em outra
extremidade um grupo metil terminal (PACIFICO et al., 2014). A denominacado 6mega
(ou n, w, Q) se deve a primeira insaturagdo ocorrer no terceiro e no sexto carbono
para 6mega-3 e 6, respectivamente, contando a partir do grupo metil terminal
(MARTIN et al., 2006).

O AG alfa-linolénico (18:3 n-3) e linoleico (18:2 n-6) sédo os precursores dos
demais AGs da familia 6mega-3 e 6, respectivamente. Estes sdo considerados
micronutrientes essenciais, uma vez que os seres humanos nao conseguem sintetizar
e, por isso, precisam ser provenientes da dieta (KIM; SO, 2016). A partir destes AGs
ingeridos pela alimentagao, carbonos e insaturagdées sao acrescidas a cadeia de 18
carbonos pela extremidade carboxil, sintetizando AGs de cadeia muito longa (20 e 22
carbonos), como o acido araquiddnico formado pelo acido linoleico (da familia émega-
6), bem como o Acido Docosahexaendico (DHA) e o Acido Eicosapentaendico (EPA)
formados pelo acido alfa-linolénico (da familia 6mega-3) (SCHULZE et al., 2020).
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Os PUFAs sao incorporados aos fosfolipideos da membrana celular e servem
como precursores da sintese de eicosanoides (mediadores inflamatérios). Assim,
destaca-se que dentre os efeitos fisiolégicos no organismo humano, os AGs 6mega-3
estdo relacionados a produgdo de eicosanoides anti-inflamatérios, como
prostaglandinas e tromboxanos da série trés e leucotrienos da série cinco. Ja os AGs
Omega-6 sintetizam eicosanodides inflamatérios e pro-trombdticos, como
prostaglandinas e tromboxanos da série dois e leucotrienos da série quatro. Dessa
forma, os eicosanoides produzidos pelos AGs 6mega-3 exercem efeito anti-
inflamatoério comparado aos produzidos pelos AGs 6mega-6. Ainda, EPA e DHA
possuem atividades anti-inflamatoérias e imunoldgicas, pois inibem a producéo de
citocinas inflamatérias e diminuem o recrutamento de leucocitos e a diapedese’
(PACIFICO et al., 2014; DAVINELLI et al., 2020).

Os AGs Omega-3 e 6 dependem das mesmas enzimas alongases e
dessaturases, por isso tornam-se competidores. Embora as enzimas tenham
preferéncia pelos AGs dmega-3, a quantidade de AGs dmega-6 da dieta interfere
nesta preferéncia (DAVINELLI et al., 2020). Conforme Simopoulos (2016), a dieta
ocidental tém apresentado elevadas quantidades de AGs 6mega-6 e reduzidas em
Omega-3, passando de uma razdo Omega-6/6mega-3 de 1:1 (0,79 no periodo
paleolitico) para 20:1 ou mais. Essa proporgdo desequilibrada € considerada pré-
trombdtica e proé-inflamatéria, contribuindo inclusive para o aumento na prevaléncia
de obesidade (SIMOPOULOQOS, 2016). Nesse sentido, recomendacdes sao realizadas
para evitar o comprometimento na transformacao do AG alfa-linolénico em EPA e DHA
(DAVINELLI et al., 2020). O Institute of Medicine (I0OM, 2002-2005), instituicdo norte-
americana de renomada relevancia no campo da saude, considera importante a
relacdo entre AGs 6mega-6/6mega-3 em proporgcao que varia entre 5:1 a 10:1, com
aporte de 0,6 a 1,2% de AGs dmega-3 e 5,0 a 10,0% de AGs dmega-6 em relagéo ao
Valor Caldrico Total (VCT) da dieta.

Sobre a ingestao alimentar de AGs 6mega-3 e 6 por adolescentes, estudo
seccional (GONCALVES et al., 2012) com 95 adolescentes brasileiros entre 10 e 13
anos de escolas publicas de Vigosa, Minas Gerais, encontrou ingestdo média diaria
de AGs dmega-3 de 2,3g £ 1,1g, representando 0,9% do VCT, e ingestdo média diaria

de 17,49 + 8,1g para o AGs 6mega-6, representando 7,5% do VCT, ndo apresentando

' Diapedese consiste na migragdo dos leucécitos presentes nos vasos sanguineos para os tecidos
envolventes (CRUVINEL et al., 2010).
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diferenca significativa entre os sexos. Na Alemanha, o estudo seccional de Harris et
al. (2018) com 837 adolescentes com 15 anos de idade, encontrou ingestao diaria de
0,6% do VCT para AGs 6mega-3 e 3,9% do VCT para AGs dmega-6, com valores
semelhantes para ambos os sexos.

As principais fontes alimentares de AGs 6mega-3, especialmente do AG alfa-
linolénico, sdo os 6leos vegetais, como o oleo de soja e de canola (BARBOSA,;
RENHE; STRINGHETA, 2007), além do 6leo e a farinha de linhaga (PACIFICO et al.,
2014). Para os AGs EPA e DHA, as principais fontes alimentares sdo os peixes,
particularmente as espécies de aguas frias e profundas, como cavala, salméo,
arenque, truta, bacalhau e sardinha (BARBOSA; RENHE; STRINGHETA, 2007). Em
animais, a quantidade dos AGs 6mega-3 depende da alimentagao recebida, como a
composi¢cao nutricional das ragbes e a quantidade desses AGs presentes no
fitoplancton (MARTIN et al., 2006; INNES; CALDER, 2020).

Salienta-se que embora o organismo seja capaz de produzir os AGs de cadeia
muito longa (como o EPA e o DHA) a partir do AG alfa-linolénico, sua sintese é afetada
por diversos fatores, como o envelhecimento, tabagismo, consumo de alcool,
diabetes, estresse, ingestdo elevada de gorduras trans, ingestdo insuficiente de
energia, proteinas, zinco, magnésio, cobre e vitaminas B3, B6 e C. Assim, a ingestéao
alimentar desses AGs (principalmente por meio dos peixes) pode se tornar essencial
para a manutencao de uma condi¢cao saudavel (MARTIN et al., 2006; DAVINELLI et
al., 2020).

Em relagdo aos AGs 6mega-6, os Oleos vegetais sdo as principais fontes
alimentares (BARBOSA; RENHE; STRINGHETA, 2007).

Em estudo seccional brasileiro (LOPES et al., 2015) com 69 adolescentes do
estado de Sao Paulo entre 14 e 18 anos, os grupos alimentares geralmente
encontrados em refeigdes tradicionais (caracterizadas por arroz, feijado, carne e
vegetais), foram associados a maior ingestédo de AGs 6mega-3. Na Costa Rica, estudo
seccional (MONGE-ROJAS; CAMPOS; FERNANDEZ ROJAS, 2005) com 275
adolescentes entre 12 e 19 anos encontrou que o 6leo de soja parcialmente
hidrogenado foi o principal contribuinte para a ingestdo de AGs 6mega-3 (33%) e
0mega-6 (33%). Na Australia, estudo seccional de O’Sullivan et al. (2011) identificou
que os produtos lacteos foram os principais contribuintes para a ingestao de AG alfa-
linolénico, as margarinas para acido linoleico e os peixes para AGs 6mega-3 de cadeia
longa (EPA e DHA).
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2.2 SINDROME METABOLICA NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia, definida como o periodo entre os 10 e 19 anos de idade, é uma
etapa de vida em que sao observadas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais,
podendo ocorrer de formas diferentes entre os individuos. Compreende um periodo
de vulnerabilidade nutricional que, se a alimentagdo nao for adequada, pode gerar
risco de doengas (OMS, 2005).

As mudancgas fisiolégicas e anatdmicas ocorrem com a puberdade, como o
aumento na estatura, redistribuicdo de gordura corporal, ganho de massa muscular e
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias. Nesta etapa da vida também
ocorrem mudangas nas formas de relacionamento com pais, familiares e pares, e o
individuo estabelece nova identidade individual, incorporando identidade sexual e
papéis sociais adaptativos (OMS, 1986).

Tais mudangas podem tornar os adolescentes mais vulneraveis a problemas
emocionais, o que pode afetar a alimentagao do individuo. Esse aspecto é observado
em um estudo longitudinal de trés anos, em que as meninas (média 13,5 anos) com
sintomas emocionais (depressivos e de ansiedade) eram quatro vezes mais
propensas a ter alta adesdo a um padrao de alimentos doces e gordurosos, quando
comparadas aquelas que nao apresentavam tais sintomas (APARICIO et al., 2017).

Nesta faixa etaria, a saude nado compreende apenas a garantia de
sobrevivéncia ou o cuidado de problemas denominados organicos, mas também esta
associada as condig¢des fisicas, psicologicas e socioambientais que permitem aos
adolescentes lidar com as transformacdes esperadas para esta fase da vida, além dos
desafios impostos pelo contexto social e histérico em que vivem (SENNA; DESSEN,
2015; SCHEMER et al., 2021).

Salienta-se que esta dissertagdo de mestrado abrange adolescentes de 12 a
17 anos de idade, conforme definicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 2017).

2.2.1 Sindrome metabdlica

A SM compreende um conjunto de desordens orgénicas que aumenta o risco

para DM tipo 2 e DCV, tais como hiperglicemia, adiposidade central aumentada,
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triglicerideos elevados, HDL-c baixo e presséo arterial elevada (MAGGE; GOODMAN,;
ARMSTRONG, 2017).

Em 1988, nos Estados Unidos, Gerald Reaven unificou as anormalidades
decorrentes do metabolismo da glicose, dos lipideos e a hipertensdo com a resisténcia
a insulina, associando ao risco para doencas ateroscleréticas e propondo o conceito
de sindrome X. Posteriormente, tanto esta terminologia quanto a sindrome de
resisténcia a insulina foram definidas como sindrome metabdlica (GODOY-MATOS,
2005). No ano de 1989, Norman M. Kaplan descreveu sobre a importancia da
obesidade central no desenvolvimento da SM, chamando de Quarteto da Morte a
associagao entre obesidade central, intolerancia a glicose, hipertrigliceridemia e HAS
(KAPLAN, 1989).

Os mecanismos fisiopatoléogicos da SM sdo complexos e envolvem
mecanismos relacionados a resisténcia a insulina, inflamacgao crénica de baixo grau,
ativacdo neuro-hormonal e estresse oxidativo (ROCHLANI et al., 2017;
MCCRACKEN; MONAGHAN; SREENIVASAN, 2018). Algumas condigbes sao
consideradas fatores de alerta para a investigacao diagnostica da SM, tais como
obesidade, principalmente o acumulo de gordura na regido abdominal, a presenga
e/ou histéria familiar de DM tipo 2, dislipidemia, HAS ou DCV, presenca de acantose

nigricans? e sindrome do ovario policistico (BOUZAS, 2011).

2.2.2 Fatores associados a sindrome metabodlica na adolescéncia

A obesidade em individuos de cinco a 19 anos aumentou dez vezes nas ultimas
quatro décadas no mundo (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017). O
aumento na obesidade em adolescentes repercutiu, concomitantemente, com maior
prevaléncia de SM, uma vez que a obesidade pode desempenhar papel importante
no desenvolvimento da SM (AL-HAMAD; RAMAN, 2017; XU et al., 2019).

No contexto mundial, a prevaléncia de SM varia em virtude dos diferentes
critérios diagnosticos utilizados (AL-HAMAD; RAMAN, 2017). Até o momento parece
nao ha padronizagao dos critérios diagnodsticos da SM na adolescéncia, dificultando a
comparagao de resultados e a conclusao sobre a prevaléncia de SM nesta fase da
vida em diferentes localidades. Conforme Kim e So (2016), a maioria dos

2 Distarbio cutaneo, manifestado por placas hiperpigmentadas, aveluladas, papilomatosas, hipertroficas
e simétricas, geralmente encontradas em areas flexoras e intertriginosas (KARADAG et al., 2018).
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pesquisadores adota ou modifica os critérios da IDF e do National Cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP IIl) (Quadro 1). Estes
autores compararam os critérios diagnosticos da SM em 2.230 adolescentes coreanos
(10-18 anos de idade), e encontraram prevaléncia de SM em 2,1% (IDF, 2007) e 5,7%
(NCEP-ATP lll modificado) dos individuos, sem diferengas relacionadas ao sexo (KIM;
SO, 2016).

Quadro 1. Principais critérios para diagndstico da sindrome metabdlica em
adolescentes.

Critério IDF (2007) NCEP-ATP lll modificado
Parametro Presencga de CC elevada mais pelo | Trés ou mais componentes
menos dois outros componentes | alterados
alterados.
CC Adolescentes de 12-15 anos: =2 p90 | = p90 para idade e sexo

Meninos de 16-17 anos: 2 90 cm

Meninas de 16-17 anos: = 80 cm

Presséao arterial

130

mmHg ou diastdlica = 85 mmHg

Pressdao arterial sistdlica =

2 p90 para idade, sexo e
estatura (menores de 18 anos)
= 130/85 mmHg (18 anos ou

mais)

Glicemia = 100 mg/dL =110 mg/dL

Triglicerideos = 150 mg/dL =110 mg/dL

HDL-c Adolescentes de 16 anos: < 40 | <40 mg/dL
mg/dL

Meninos de 16-17 anos: <40 mg/dL
Meninas de 16-17 anos: < 50 mg/dL

FONTE: International Diabetes Federation, 2007; Kim e So, 2016.
Abreviagdes: CC: Circunferéncia da cintura. HDL-c: High Density Lipoprotein - cholesterol. IDF:
International Diabetes Federation. NCEP-ATP Ill: National Cholesterol Education Program, Adult

Treatment Panel .

Conforme os critérios da IDF (2007), foi encontrada prevaléncia de 2,6% de SM
em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos (KUSCHNIR et al., 2016); e de 5,1% em

adolescentes mexicanos com idade média de 15,8 + 1,0 anos (RAMIREZ-LOPEZ;
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FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019). Estudo com adolescentes brasileiros de 14 a
19 anos de escolas publicas e privadas de Teresina, Piaui, encontrou prevaléncia de
7% de SM conforme os critérios da NCEP-ATP Ill (MENDES et al., 2019).

Na india foi relatada prevaléncia de 9,9% em adolescentes de 10 a 19 anos
moradores de uma area rural, usando a definicdo NCEP-ATP Ill modificada (BHALAVI
et al., 2015). Na Africa do Sul a prevaléncia de SM foi de 3,1% em meninas e 6,0%
em meninos de 13 a 18 anos, conforme pontuagao determinada em calculadora online
fornecida pela University of West Virginia (EUA) (SEKOKOTLA et al., 2017).

Em recente revisdo sistematica e meta-analise (BITEW et al., 2021) sobre a
prevaléncia de SM em criangas e adolescentes (n=113.742) em paises de alta renda,
verificou-se que as taxas de prevaléncia variam conforme os critérios usados, sendo
de 3,7% para o critério da IDF (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005), 5,4% para o NCEP-
ATP Il modificado (BONEY et al., 2005), 14,78% para o de Ferranti et al. (2004), 3,9%
para aquele da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1999) e 4,66% para o de Cruz
et al. (2004). Especificamente em criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade (n=11.703), a prevaléncia de SM foi de 25,25% (IDF), 24,47% (NCEP-ATP
), 39,41% (de FERRANTI et al., 2004), 29,52% (OMS, 1999) e 33,36% (WEISS et
al., 2004).

Como complicagdes relacionadas a SM em adolescentes tém-se a dislipidemia,
HAS, estado pro-tromboético, DCV, DM tipo 2 e esteatose hepatica (DAMIANI et al.,
2011). Outros efeitos da SM na adolescéncia compreendem o0s impactos no eixo
gonadotrofico, podendo acarretar mudangas significativas nos estagios puberais
(RIBEIRO; da SILVA; BARROSO, 2021).

O desenvolvimento da SM ¢ influenciado por diversos fatores, como a pratica
de atividade fisica (CIOLAC; GUIMARAES, 2004; LOUREIRO NETO et al., 2019). Em
estudo brasileiro com 391 escolares entre 10 e 18 anos, foi encontrada associacao
inversa estatisticamente significativa entre a pratica de atividade fisica moderada a
vigorosa e o escore de risco metabdlico® (STABELINI NETO, 2011). No estudo de
Garoufi et al. (2017), na Grécia, a atividade fisica de alta intensidade foi associada a

menores valores de pressao arterial sistdlica. Isso se torna preocupante diante da alta

3 Definido como a somatodria do z escore de cada componente (escore z total = escore z cintura +
escore z pressao arterial + escore z glicemia + escore z HDL-C + escore z triglicerideos). Um menor
escore de risco metabdlico indica um melhor perfil metabdlico, ja um alto escore indica um pior perfil
metabolico (STABELINI NETO, 2011).
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prevaléncia de sedentarismo nos adolescentes. Em 2010, 81% dos adolescentes
entre 11 e 17 anos no mundo n&o eram fisicamente ativos, sendo 84% em meninas e
78% em meninos, conforme a recomendagao de 60 minutos de atividade fisica por dia
(OMS, 2014). No Brasil, estudo seccional com os dados do ERICA, incluindo 74.589
adolescentes de 12 a 17 anos, encontrou prevaléncia de inatividade fisica no lazer de
54,3%, superior no sexo feminino (70,7%) comparado com o masculino (38,0%)
(CUREAU et al., 2016). Ja conforme o estudo seccional de Ferreira e Andrade (2021)
com dados da PeNSE, incluindo 8.499 adolescentes brasileiros entre 13 e 17 anos de
idade, identificou prevaléncia de sedentarismo em 67,8% dos individuos, variando
entre 61,8% na regido Norte a 70,3% na regido Sudeste.

O tempo excessivo de tela, incluindo televisao e dispositivos de tela, tais como
computadores, videogames, tablets e smartphones, apresenta alta prevaléncia no
publico infantil. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) recomenda que os
adolescentes entre 11 e 18 anos de idade limitem o tempo de telas, incluindo jogos
de videogames a no maximo trés horas por dia, e nunca “virar a noite” jogando. Em
estudo brasileiro na regido Sul do pais com escolares entre quatro a 20 anos, o tempo
excessivo de tela (> duas horas/dia) apresentou prevaléncia de 70,4% nesta
populagdo (GUEDES; DESIDERA; GONCALVES, 2018). Em estudo seccional com
dados do ERICA, incluindo 74.589 adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, 51,8%
dos adolescentes referiram passar duas ou mais horas por dia em frente as telas
(OLIVEIRA et al., 2016).

No estudo seccional de Schaan et al. (2019) também com dados do ERICA,
incluindo 33.900 adolescentes de 12 a 17 anos, o tempo excessivo de tela foi
associado a SM, sendo que os adolescentes que passaram = seis horas/dia na frente
das telas apresentaram uma razdo de chances aumentada para SM (OR=1,68, IC
95%: 1,03—-2,74), mesmo controlando para dados sociodemograficos, atividade fisica
e ingestao energética. Quando estratificada a amostra de acordo com a ingestéo de
lanches (sim/nao) frente as telas, a associagdo se manteve significativa apenas para
os adolescentes que relataram o consumo de lanches em frente as telas.

Salienta-se que o tempo excessivo de tela, definido no estudo como > duas
horas/dia, foi associado significativamente com duragédo insuficiente de sono em
adolescentes de 10 a 14 anos (SOUZA NETO et al., 2021). A ma qualidade do sono,

avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburg, esteve associada com
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presséao arterial diastolica elevada e CC elevada, apos ajustes para idade e sexo, em
criangas e adolescentes com média de 12,7 anos de idade (GONZAGA et al., 2016).

Lee e Park (2014), na Coréia do Sul, estudaram em adolescentes de 12 a 18
anos a duragao do sono em quatro categorias (< cinco horas, seis-sete horas, oito-
nove horas e = 10 horas), e encontraram que a prevaléncia de sobrepeso e pressao
arterial elevada foi maior em adolescentes que dormiram < cinco horas, e a
prevaléncia de hipertrigliceridemia foi maior naqueles que dormiram = 10 horas. Em
revisdo sistematica sobre as caracteristicas do sono em adolescentes de diferentes
niveis socioecondmicos de tal faixa etaria, evidenciou-se uma tendéncia aos jovens
com nivel socioecondmico mais baixo manifestarem baixa duracdo e ma qualidade do
sono (FELDEN et al., 2015).

No estudo de Kuschnir et al. (2016) com dados do ERICA, sobre a prevaléncia
de SM e de seus componentes em 37.504 adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos,
foi observado maior prevaléncia de SM nos adolescentes das escolas publicas (2,8%
[IC95% 2,4-3,2]) do que nos das escolas privadas (1,9% [IC95% 1,4-2,4]), indicando
possivel associacao de fatores socioeconédmicos com a SM. Ainda neste estudo, a
diferenca observada entre a prevaléncia de SM nas diferentes regides, maior na
regidao Sul, pode indicar diferentes habitos alimentares e de estilos de vida
(KUSCHNIR et al., 2016).

Outros fatores atrelados ao desenvolvimento de SM sdo o consumo de alcool
(GAROUFI et al., 2017) e o uso de tabaco (MOORE et al., 2016; OH et al., 2020). No
estudo seccional de Garoufi et al. (2017) com 736 adolescentes de 12 a 18 anos, foi
verificado que o maior consumo de alcool esteve associado a maiores niveis
pressoricos e a dislipidemia. Além disso, os adolescentes fumantes apresentaram
maior prevaléncia de HDL-c baixo, quando comparado aos nao fumantes. Moore et
al. (2016) encontraram associagao entre a exposigdo a fumo passivo e SM em
adolescentes, estando associado com obesidade abdominal, hipertrigliceridemia e
HDL-c baixo. O estresse oxidativo parece ser um importante mecanismo relacionado
a exposicao ao fumo passivo e a SM (MOORE et al., 2016).

Cor da pele/etnia, idade e sexo sao fatores bioldégicos importantes para serem
considerados em pesquisas relacionadas a SM (IDF, 2007; de FARIA et al., 2014).
Em adultos, a SM é mais comum entre os hispanicos e mulheres afro-descendentes
(PINEDA, 2008). A cor da pele/etnia € um fator independente e nos negros se observa
maior nivel pressdo arterial sistdlica (de OLIVEIRA et al., 2004). Sobre a idade,
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destaca-se que a incidéncia de SM aumenta com o passar dos anos, possivelmente
devido ao efeito acumulativo dos fatores etiolégicos, no préprio processo de
envelhecimento (PINEDA, 2008).

Especificamente em adolescentes, as diferengas observadas em relagdo ao
sexo e faixa etaria podem decorrer da influéncia da maturagcdo sexual na resisténcia
a insulina e no desenvolvimento dos componentes da SM. As mudancas hormonais
da puberdade podem contribuir para a exacerbagao da SM. Assim, ha evidéncias de
que a resisténcia a insulina varia de acordo com o estagio puberal (REINEHR et al.,
2016), ou seja, aumenta significativamente entre os estagios um e dois de Tanner;
permanece estavel nos estagios dois, trés e quatro; e cai significativamente no estagio
cinco (MEDEIROS et al., 2011).

Uma dieta desequilibrada em relagdo a quantidade e qualidade dos lipideos é
considerada um fator que pode promover varios componentes da SM (BONAFINI et
al., 2018). Os habitos alimentares inadequados pelos adolescentes compreendem
importante fator de risco para obesidade e outras doengas crénicas nao transmissiveis
na fase adulta, por isso a importancia de estimular precocemente os habitos
alimentares saudaveis (PeNSE, 2015). Sdo marcadores de alimentagdo saudavel o
consumo de feijdo, legumes ou verduras e frutas frescas, e de alimentagdo nao
saudavel o consumo de salgados fritos, guloseimas, refrigerantes e alimentos
ultraprocessados salgados (PeNSE, 2015).

Em estudo seccional com 327 adolescentes de Teresina — Piaui, de 14 a 19
anos sobre a prevaléncia de SM e sua associacdo com a qualidade da dieta, o menor
tercil de consumo dos vegetais verde-escuros, alaranjados e leguminosas apresentou
risco para HDL-c baixo, e o segundo tercil foi protetor para niveis glicémicos elevados.
Além disso, o menor tercil de consumo de leite e derivados aumentou as chances para

niveis elevados de triglicerideos e de pressao arterial (LUSTOSA et al., 2019).

2.3 ACIDOS GRAXOS OMEGA-3, OMEGA-6 E SINDROME METABOLICA

A prevencao e/ou tratamento da SM é um procedimento complexo, e as
intervengdes nutricionais tém recebido consideravel atengdao (GUO et al., 2017). Os
AGs 6mega-3 e 6 tém sido estudados devido a possibilidade da ingestdo inadequada
estar associada com o risco para SM (JANG; PARK, 2019).



32

Em adultos, os mecanismos que poderiam explicar os efeitos dos AGs 6mega-
3 na SM séo: 1) inibigdo da sintese de triglicerideos e do Low Density Lipoprotein -
cholesterol (LDL-C), com consequente reducao da hipertrigliceridemia; 2) redugao da
enzima conversora de angiotensina na aorta, e consequentemente reducdo da
presséao arterial; e 3) modulacdo da sintese dos Receptores Ativados por Proliferador
de Peroxissoma Alfa (PPAR-a), que por sua vez aumenta a sensibilidade a insulina e
evita altos niveis de glicose no sangue (JANG; PARK, 2019).

Pacifico et al. (2014) discutem os mecanismos que foram propostos para
explicar os possiveis efeitos do AG 6mega-3 na SM em criangas e adolescentes. Entre
eles estido os efeitos na perda de peso por meio do aumento na lipdlise e reducao da
lipogénese; os efeitos nos triglicerideos pela diminuigdo da secrecdo hepatica de
colesterol Very Low Density Lipoprotein - cholesterol (VLDL-C) ou aumento do
metabolismo dos quilomicrons; os efeitos na presséo arterial, inibindo a producéo de
substancias vasoconstritoras pelos AG 6mega-3 de cadeia longa; bem como
mecanismos que promovem a sensibilidade a insulina.

Os estudos sobre os efeitos dos AGs 6mega-6 na SM sao inconclusivos (JANG;
PARK, 2019). Em adultos, se verificou que o AG bmega-6 apresentou papel protetor
em relagdo a mortalidade total (WANG et al., 2016). Em criancas e adolescentes, o
acido araquidénico na membrana dos eritrocitos foi inversamente associado com CC,
triglicerideos, insulina de jejum e pressao arterial sistolica de 24 horas. Destaca-se
que o teor de AGs na membrana dos eritrocitos € considerado um marcador da
ingestéo alimentar referente aos dois/trés meses anteriores ao exame de sangue. Os
autores escolheram este exame devido a estabilidade nos valores e por considerarem
um método mais confidvel em comparacdo ao relato do consumo alimentar,

especialmente em criangas (BONAFINI et al., 2018).

2.3.1 Revisao sistematica sobre as evidéncias cientificas da associagao entre

ingestao/suplementacido de AGs 6mega-3 e 6 e SM em adolescentes

Foi desenvolvido estudo com o objetivo de realizar revisdo sistematica da
literatura sobre as evidéncias cientificas da associagdo entre a
ingestao/suplementacao alimentar de AGs dmega-3 e 6 e a SM em adolescentes. O
protocolo do estudo foi registrado no Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob numero 42020185370 (Apéndice A). O referido estudo foi um dos
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objetivos especificos desta dissertacdo e sera apresentado na integra na secéo de
Resultados, em forma de artigo (paginas 50 a 95). Nesta sec¢éo, sera apresentada
uma breve sintese dos principais resultados encontrados.

Na revisao sistematica realizada, foram incluidos 15 estudos, sendo que os
ensaios clinicos randomizados e controlados foram predominantes (n=9), seguidos de
estudos transversais (n=4), coorte (n=1) e caso-controle (n=1), totalizando dados de
3.534 adolescentes.

Em relacdo aos achados da pesquisa, destaca-se que nenhum estudo
apresentou resultados do efeito/associagao entre os AGs dmega-3 e/ou dmega-6 na
SM em si, apenas nos seus componentes isolados. Para a CC, cinco estudos de
intervencao investigaram os efeitos do AG &mega-3 e nenhum resultado
estatisticamente significativo foi encontrado (JUAREZ-LOPEZ et al., 2013; AHMADI et
al., 2014; de FERRANTI et al., 2014; GARCIA-LOPEZ et al., 2016; LOPEZ-ALARCON
et al., 2018).

Nove estudos investigaram a pressao arterial, sendo cinco sem resultados
estatisticamente significativos (JUAREZ-LOPEZ et al., 2013; GIDDING et al., 2014;
GUNES et al., 2018; LOPEZ-ALARCON et al., 2018; HUANG et al., 2019). Trés
apresentaram resultados favoraveis em relacédo aos AGs 6mega-3 (PEDERSEN et al.,
2010; O’SULLIVAN et al., 2012; GARCIA-LOPEZ et al., 2016), sendo que dois estudos
identificaram isso apenas em meninos (O’'SULLIVAN et al., 2012; GARCIA-LOPEZ et
al., 2016). Um desses estudos também apresentou associacao inversa entre os AGs
Omega-6 e a pressédo arterial (O’'SULLIVAN et al., 2012). De forma divergente, um
estudo encontrou maior redugao na pressao arterial diastolica no grupo placebo (6leo
de milho) do que no grupo intervengédo (dmega-3) (de FERRANTI et al., 2014).

Os resultados na glicemia foram averiguados em nove estudos. Trés
apresentaram resultados favoraveis em relagéo aos AGs dmega-3 (JUAREZ-LOPEZ
et al., 2013; GARCIA-LOPEZ et al., 2016; GUNES et al., 2018), porém um desses
identificou isso apenas em meninas (GARCIA-LOPEZ et al., 2016). Seis estudos nao
encontraram resultados estatisticamente significativos (PEDERSEN et al., 2010;
AHMADI et al., 2014; de FERRANTI et al., 2014; LOPEZ-ALARCON et al., 2018; DEL-
RIO-NAVARRO et al., 2019; HUANG et al., 2019).

Quatorze estudos avaliaram os resultados nos triglicerideos, sendo nove sem
resultados significativos (PEDERSEN et al., 2010; GONCALVES et al., 2012; AHMADI
et al., 2014; de FERRANTI et al., 2014; LOPES et al., 2015; HARRIS et al., 2017;
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GUNES et al., 2018; HARRIS et al., 2018, LOPEZ-ALARCON et al., 2018). Os outros
cinco estudos apresentaram resultados favoraveis, todos referentes aos AGs 6mega-
3 (JUAREZ-LOPEZ et al., 2013; GIDDING et al., 2014; GARCIA-LOPEZ et al., 2016;
DEL-RIO-NAVARRO et al., 2019; HUANG et al., 2019).

Para HDL-c, quatorze estudos foram identificados, sete ndo encontraram
resultados estatisticamente significativos (GONCALVES et al., 2012; de FERRANT]I et
al., 2014; LOPES et al., 2015; HARRIS et al., 2017; GUNES et al. 2018; LOPEZ-
ALARCON et al., 2018; HUANG et al., 2019). Seis estudos apresentaram resultados
favoraveis, todos com os AGs 6mega-3 (PEDERSEN et al., 2010; JUAREZ-LOPEZ et
al., 2013; AHMADI et al., 2014; GIDDING et al., 2014; GARCIA-LOPEZ et al., 2016;
HARRIS et al., 2018). De forma divergente, um estudo encontrou aumento de HDL-c
no grupo placebo (6leo de soja) (DEL-RIO-NAVARRO et al., 2019).

2.4 CONCLUSAO

Por meio desta sec¢ao de revisao de literatura foi possivel identificar que sao
necessarios mais estudos em relagdo a ingestdo de AGs 6mega-3 e 6 e sua possivel
associacdo com SM em adolescentes, tendo em vista 0 aumento na prevaléncia de
obesidade e, consequentemente, da SM na adolescéncia e as suas consequéncias
na vida adulta. Nao foram identificados até o momento estudos sobre o tema em
adolescentes brasileiros, especialmente considerando uma amostra de adolescentes
de 12 a 17 anos de idade, representativa para o conjunto de municipios com mais de
100 mil habitantes em ambito nacional. Portanto, evidencia-se uma lacuna no
conhecimento no que diz respeito a associagcado entre a ingestao alimentar de AGs

Omega-3 e 6 e SM em adolescentes brasileiros.
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3 METODO

Este capitulo compreende a descricdo dos procedimentos metodoldgicos
utilizados para a pesquisa da dissertagao de mestrado, desenvolvida a partir do banco
de dados do ERICA®%.

3.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional, observacional e analitico (BONITA;
BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2006).

3.2 DESCRICAO DO LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Para esta pesquisa foram utilizados os dados do ERICA, um estudo
multicéntrico, nacional, de base escolar, que teve como objetivo principal avaliar os
fatores de riscos cardiovasculares e SM em adolescentes de 12 a 17 anos de idade.
A coleta de dados foi realizada entre margo de 2013 e novembro de 2014, de segunda
a sexta-feira, em todas as regides do Brasil, incluindo as 27 capitais e outros cinco
conjuntos que agruparam cidades com mais de 100 mil habitantes de cada uma das
cinco macrorregides do pais (regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul)
(BLOCH et al., 2015).

O ERICA incluiu alunos dos trés ultimos anos do ensino fundamental e dos trés
anos do ensino médio, nos turnos da manha ou da tarde, tanto em escolas publicas
quanto privadas, em um dos 273 municipios com mais de 100 mil habitantes em 1° de
julho de 2009 (dado populacional mais recente na época das definicdes metodoldgicas
do ERICA). Foram excluidas as adolescentes gravidas e aqueles com qualquer
deficiéncia mental ou fisica, definitiva ou temporaria (VASCONCELLOS et al., 2015).

Como critérios de inclusdo da presente pesquisa, destaca-se que foram
considerados os dados apenas dos alunos do periodo da manha, os quais realizaram
0s exames bioquimicos necessarios para o diagnostico de SM, e que tinham dados
de consumo alimentar, totalizando 36.956 individuos. Além disso, foram excluidos os
adolescentes que apresentarem ingestao energética total de <400 kcal/dia ou >8.000

4 Ressalta-se que os procedimentos metodoldgicos relacionados a Revisdo Sistematica (RS) serao
apresentados no préprio artigo de RS incluido na se¢éo de Resultados desta dissertagao.
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kcal/dia (ZHANG et al., 2015), por serem considerados outliers, totalizando 36.751

adolescentes estudados.

3.3 CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para o calculo do tamanho da amostra do ERICA foram utilizadas as seguintes
informacgdes: prevaléncia de SM em 4% dos adolescentes com um erro maximo de
0,9%, e nivel de confianga de 95%. Com esses dados, uma amostra aleatoria simples
teria tamanho estimado de 1.821 adolescentes. Levando em consideragcao que a
amostra foi conglomerada por escola, turno-ano e turma, foi usado um efeito de
desenho de 2,97, com acréscimo de 15% para compensar as perdas esperadas.
Assim, seria necessaria uma amostra de 6.219 adolescentes em cada um dos 12
dominios (seis idades x dois sexos), isto conduziu a um tamanho total de amostra de
74.628 adolescentes, que, apdés sua alocacdo, foi arredondado para 75.060
adolescentes, uma vez que tamanhos multiplos de 60 eram necessarios em cada
estrato (VASCONCELLOS et al., 2015).

A alocagado da amostra final nos 32 estratos foi realizada de acordo com os
dados do Censo Escolar de 2009 (INEP, 2009). O método de alocagao com poténcia
1/3 (raiz cubica) foi o que apresentou melhor equilibrio entre precisao e tamanho da
amostra disponivel em cada dominio de cada estrato. Salienta-se que a amostra do
ERICA é considerada complexa, visto que emprega a estratificagdo e conglomeragéo,
bem como probabilidades desiguais em seus estagios de sele¢do (VASCONCELLOS
et al., 2015).

A selegdo da amostra ocorreu em duas etapas: 1) selecao das escolas e 2)
combinacdes de turnos-anos e turmas. Para saber o numero de escolas em cada
estrato foi dividido o numero total de individuos no estrato por 60 (numero estimado
de participantes por escola). Para cada estrato geografico, as escolas foram
selecionadas com probabilidade proporcional ao tamanho e inversamente
proporcional a distancia da capital. Distancias de até 10 km receberam valor 1; de 11
a 50 Km receberam 10; de 51 a 200 Km receberam 50; de 201 a 400 Km receberam
100; de 401 a 600 receberam 150; de 601 a 800 Km receberam 200; de 801 a 1.000
Km receberam 250; acima de 1.000 Km receberam 300. Dessa forma, as escolas
proximas a capital apresentaram maior probabilidade do que as mais afastadas,
visando reduzir os custos com deslocamento (VASCONCELLOS et al., 2015).
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O método de selecdo de probabilidade proporcional ao tamanho (PPT)
sistematico, com ordenagéao prévia do cadastro de seleg&o por situagédo (urbana ou
rural) e dependéncia administrativa (publica ou privada), foi usado com o objetivo de
tentar preservar a distribuicao das escolas por essas condigdes dentro de cada estrato
geografico. Ao final, foram selecionadas escolas em 124 municipios, representando
45,1% dos municipios elegiveis (VASCONCELLOS et al., 2015).

Na etapa seguinte (Etapa 2) foi aplicado um algoritmo de selegao para
identificar trés combinagdes entre turno (manha ou tarde) e ano (sétimo, oitavo ou
nono do ensino fundamental e primeiro, segundo ou terceiro do ensino medio) entre
as existentes na escola. Buscou-se uma alocacido de 2/3 das turmas no turno da
manha, ou seja, duas turmas no turno da manha e uma da tarde, em virtude da
necessidade de realizagdo de exames de sangue e limitagdes financeiras para a
execugao da pesquisa. O algoritmo de selecgéo foi elaborado para assegurar a selegéo
de forma a respeitar o tamanho da amostra por turno e, sempre que possivel, por ano.
Por fim, a selegao das turmas dentre as existentes em cada combinagao de turno e
ano foi feita em campo, com o auxilio de planilhas no Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, Washington, USA), preparadas para cada escola amostrada
(VASCONCELLOS et al., 2015).

Todos os alunos matriculados nas turmas selecionadas foram convidados a
participar da pesquisa. Nao participaram aqueles que nao tinham idade elegivel, nao
apresentaram o consentimento dos pais/responsaveis para coleta de sangue (se
aluno do periodo da manha), bem como se ndo quiseram ou n&o estiveram presentes
no dia da coleta de dados (VASCONCELLOS et al., 2015).

Destaca-se que para a presente dissertagdo foi considerado o calculo de
tamanho da amostra realizado pelo ERICA, uma vez que leva em consideragao a
prevaléncia da SM. Contudo, foram utilizados apenas os dados dos alunos da manh3,

visto terem sido os que realizaram coleta de sangue.

3.4 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa que originou esta dissertacao foi composta por duas etapas, sendo

a etapa | correspondente aos processos ja executados pelo ERICA, e a etapa |l
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conduzida pela mestranda, com dados do ERICA, e com a colaboragdo do grupo de

pesquisa ERICA-SC. Na Figura 1 € possivel verificar as duas etapas em questao.

Definicdo da populacdo, célculo de amestra & amostragem

v

Definicdo deos instrumentos de coleta de dados

v

Aprovagdo no Comité de Etica

v

Coleta de dados

ETAPA | (2013-2014)

v

Compilacdo do bance de dados

v

Definicdo do tema e objetivos do estudo

v

Elaboragdo do projeto complementar ao ERICA

v

Submissie ao Comité Central de ERICA

v

Elaboragao do referencial tedrico e revisdo sistemadtica

v

Definicdo do modela de andlise e dos procedimentos de anélise das variaveis

v

Qualificacéo do projeto de mestrado

v

ETAPA Il (2019-2021)

Organizacio do banco de dados e execucéo da estatistica descritiva

v

Andlises inferenciais

v

Submissio dos manuscritos e redacédo da dissertacio

v

Defesa publica da dissertagéo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Figura 1. Etapas de elaboracdo da dissertacao.

3.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados do ERICA ocorreu no periodo de margo de 2013 a novembro

de 2014. Em 2011 foi realizado um pré-teste em uma escola publica do Rio de Janeiro,

com o objetivo de planejar as etapas da pesquisa e testar os instrumentos de coleta

de dados. Em 2012, um estudo piloto foi realizado em cinco cidades brasileiras: Rio

de Janeiro, Cuiaba, Botucatu, Feira de Santana e Campinas. Ao todo 1.300

adolescentes participaram deste estudo piloto, e 600 procederam com a coleta de

sangue. Com base no estudo piloto, um Manual de Trabalho de Campo do ERICA
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(ABREU e BARUFALDI, s.d.) foi construido para ser utilizado para treinamento da
equipe e padronizacao dos procedimentos de coleta de dados (BLOCH et al., 2015).
Salienta-se que esses dados do estudo piloto ndo foram inclusos na presente

pesquisa de mestrado.

3.6 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

3.6.1 Questionarios

No ERICA foram aplicados trés questionarios, um com os adolescentes, um
com a familia (pais/responsaveis) e um referente as caracteristicas das escolas. O
questionario do adolescente foi respondido pelo mesmo em sua escola, por meio de
um coletor eletrbnico de dados denominado Personal Digital Assistant (PDA),
compreendendo 11 blocos: aspectos sociodemograficos, trabalho, atividade fisica,
consumo de alcool, tabagismo, alimentacdo, saude bucal, saude reprodutiva,
morbidade referida, doenga mental comum, sono e animo/disposi¢do (BLOCH et al.,
2015).

O questionario para conhecer as questdes relacionadas a familia e dados do
adolescente foi encaminhado para os pais/responsaveis, contendo informacgdes sobre
dados sociodemograficos, escolaridade materna, doengas crbnicas na familia, peso
ao nascer e amamentagcdo do adolescente. O ultimo questionario, sobre as
caracteristicas da escola, foi respondido pelo préprio pesquisador de campo
diretamente no PDA, contendo dados sobre estrutura fisica da escola, instalagdes
esportivas, bebedouros, cantina e refeitério (BLOCH et al., 2015).

Para a presente pesquisa foram utilizadas as informacgdes do questionario do
adolescente, correspondentes ao bloco sobre os aspectos sociodemograficos
(ANEXO A).

3.6.2 Consumo alimentar

Os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos por meio de um R24h. Os
pesquisadores coletaram os dados de segunda a sexta-feira, abrangendo todos os

dias da semana, exceto sexta-feira e sabado. Um segundo R24h foi aplicado em uma
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subamostra de seis adolescentes por escola (7% da amostra total), visando estimar a
variabilidade intrapessoal. Este procedimento foi baseado nas diretrizes do National
Cancer Institute (NCI), que apontam o uso de um R24h em toda a amostra e um
segundo R24h em uma subamostra como aceitavel, ja que a subamostra € ampla o
suficiente (NCI, 2018). Os adolescentes foram entrevistados por pesquisadores
treinados, que utilizaram para a coleta de dados um notebook/computador portatil,
com digitacdo das informagdes no software especifico denominado REC24h-ERICA,
modo offline, para posterior up-load para o servidor (BLOCH et al., 2015; BARUFALDI
et al., 2016).

O software utilizado contém uma lista de alimentos provenientes da base de
dados de aquisicao de alimentos e bebidas da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) 2002-2003 (IBGE, 2004). Os alimentos que nédo estavam inseridos na base de
dados foram acrescentados pelos pesquisadores. Para nortear a aplicagcdo do R24h
foi utilizada a técnica Multiple Pass Method (CONWAY et al., 2003), a qual consiste
em estimular o entrevistado a recordar os alimentos consumidos no dia anterior por
meio de cinco etapas: 1. listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2.
questdes a respeito de alimentos que sdo usualmente omitidos; 3. horario em que
cada alimento foi consumido; 4. descricado detalhada dos alimentos e respectivas
quantidades, revendo as informag¢des sobre horario e ocasido do consumo; 5. revisdo
final das informagdes e sondagem sobre alimentos que tenham sido consumidos e
que nao foram relatados. Além disso, o soffware continha um instrumento imagético
que poderia ser acessado a qualquer momento para auxiliar o adolescente a identificar
o tamanho da porgcao consumida, em medidas caseiras (BLOCH et al., 2015;
BARUFALDI et al., 2016).

Salienta-se que o segundo R24h foi aplicado nos alunos sorteados com a
mesma metodologia do primeiro, em dia diferente do aplicado no primeiro R24h,
atentando-se para ndo aplicar no mesmo dia da coleta de sangue, devido ao jejum
necessario. A analise da composi¢ao nutricional da dieta foi realizada por meio de
tabelas de composigédo de alimentos (IBGE, 2011). Destaca-se que o uso de
suplementos de AG 6mega-3 e/ou de outros nutrientes pelos adolescentes nao foi
investigado (BLOCH et al., 2015; BARUFALDI et al., 2016).

3.6.3 Dados antropomeétricos
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O peso corporal foi aferido por balanga digital da marca Lider®, modelo P150m,
capacidade de 200kg e precisdo de 50g. O estudante deveria retirar os sapatos e o
maximo de pecas de vestuario (como casacos, aventais, cinto, boné etc), bem como
chaves, reldgio, celular e qualquer outro item que pudesse interferir no peso corporal.
Ainda, o adolescente deveria ficar com pés unidos no centro da balanca, de costas
para o visor, procurando ficar imovel, com o corpo ereto, com o peso distribuido
igualmente sobre os dois pés, com os bragos relaxados ao longo do corpo e a cabecga
na posi¢cao anatdbmica. A medida do peso foi feita uma unica vez, mas no PDA o
registro foi realizado em duplicata (ABREU e BARUFALDI, s.d.).

A estatura foi aferida em duplicata por estadidmetro portatil e desmontavel, da
marca Alturexata®, com resolugdo em milimetros e estatura maxima de 213cm. O
estudante deveria estar em pé, em plano horizontal de Frankfurt, sem sapatos, sem
qualquer penteado e adornos na cabega. Foram realizadas duas afericoes
sequenciais em que a variagdo maxima entre elas deveria ser de 0,5 cm. Ambos os
resultados foram digitados no PDA, o qual calculou automaticamente a média das
duas afericbes para uso nas analises (ABREU e BARUFALDI, s.d.; BLOCH et al.,
2015);

O Iindice de Massa Corporal (IMC), compreendido como o peso corporal
dividido pela estatura elevada ao quadrado, foi utilizado para a classificagao do estado
de peso. Nos individuos estudados, o estado de peso foi classificado conforme o
IMC/idade de acordo com as curvas propostas pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) em 2007 (ONIS et al., 2007). Foram considerados como estado de peso
adequado os adolescentes com escore +1 > Z = -2, com sobrepeso os adolescentes
com escore +2 > Z = +1, e com obesidade aqueles com escore Z =2 +2 (BLOCH et al.,
2015). Salienta-se que na presente pesquisa, o estado de peso foi considerado para
a caracterizagdo da populagédo estudada, e o escore de IMC (variavel quantitativa
continua) foi utilizado como ajuste nas analises estatisticas inferenciais.

A CC foi aferida em duplicata, com fita antropométrica de fibra de vidro da
marca Sanny®, com resolugdo em milimetros e extensdo de 1,5 metros. A medigdo foi
realizada com o individuo em posicao vertical, com o abdémen relaxado apdés uma
expiracéo suave. A medida foi coletada horizontalmente, no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca. As duas aferigdes, com no maximo de 1 cm de variagao

entre elas, foram registradas diretamente no PDA. A média entre as duas aferigdes foi



42

calculada automaticamente pelo equipamento (ABREU e BARUFALDI, s.d.; BLOCH
et al., 2015).

3.6.4 Dados clinicos e bioquimicos

A presséao arterial foi aferida por aparelho digital automatico (Omron 705-IT),
validado para utilizagdo em adolescentes (STERGIOU; YIANNES; RARRA, 2006). A
medida foi realizada no braco direito, com o aluno sentado e com os pés no ch&o, com
0 manguito apropriado para o tamanho do brago. Foram realizadas trés medicdes,
com intervalo de trés minutos entre elas, sendo a primeira medida descartada e
utilizada a média das duas ultimas. O valor de cada aferigao foi registrado diretamente
no PDA (BLOCH et al., 2016).

A coleta de sangue foi realizada em cerca de 44 mil alunos do periodo da
manha, apos jejum de 12 a 14 horas. Os adolescentes foram orientados a nao praticar
atividade fisica no dia anterior. A coleta de sangue nao foi agendada em segundas-
feiras ou apos feriados (CUREAU et al., 2017).

As andlises dos parametros bioquimicos que compdéem a SM (glicemia de
jejum, triglicerideos e HDL-c) foram realizadas em um unico laboratério que seguiu as
normas de qualidade vigentes e exigidas para sua qualificacdo. Antes da coleta de
sangue, os adolescentes responderam a perguntas sobre jejum (de 12 a 14 horas),
uso de medicamentos, problemas de saude no momento da coleta e tempo de sono
na ultima noite, com as respostas sendo preenchidas diretamente em computadores
portateis (BLOCH et al., 2015; KUSCHNIR et al., 2016).

A glicemia de jejum foi avaliada pelo método enzimatico GOD-PAP no
equipamento Roche® modular analitico. Os triglicerideos e HDL-c foram analisados
pelo método enzimatico calorimétrico no equipamento Roche® modular analitico
(BLOCH et al., 2015; KUSCHNIR et al., 2016).

3.6.5 Diagnostico de sindrome metabdlica

A prevaléncia de SM foi estudada pelo ERICA (KUSCHNIR et al., 2016) e o

banco de dados contém a informagdo sobre a sua presenga ou ndo em cada
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adolescente. O diagnostico considerado foi o proposto pela IDF (2007), conforme o

Quadro 2.

Quadro 2. Critérios diagnosticos conforme componentes da sindrome metabdlica.

Desfecho

| Critério diagnéstico

Parametro: presenca de CC elevada mais pelo menos dois outros componentes

alterados.

CC

Adolescentes de 12-15 anos: = p90
Meninos de 16-17 anos: = 90 cm

Meninas de 16-17 anos: =2 80 cm

Pressao arterial

Pressao arterial sistolica = 130 mmHg ou diastdlica = 85 mmHg

Glicemia

=100 mg/dL

Triglicerideos

= 150 mg/dL

HDL-c

Adolescentes de 16 anos: <40 mg/dL
Meninos de 16-17 anos: < 40 mg/dL
Meninas de 16-17 anos: < 50 mg/dL

FONTE: International Diabetes Federation, 2007.

Abreviagdes: CC: Circunferéncia da cintura. HDL-c: High Density Lipoprotein - cholesterol.

3.7 VARIAVEIS E MODELO TEORICO DE ANALISE

No Quadro 3 é possivel verificar as variaveis que foram utilizadas neste estudo,

bem como seu tipo, categorias utilizadas e classificacdo quanto ao modelo tedrico.

Quadro 3. Variaveis utilizadas no modelo de analise, tipo de variavel, categorias e
classificagdo quanto ao modelo tedrico.

Variavel Tipo Categorias Classificagao
quanto ao

modelo

tedérico
Sexo Categorica Masculino/Feminino Caracterizacao
dicotbmica e estratificacao
Faixa etaria Categorica 12-14 anos/15-17 anos Caracterizacao
dicotbmica e estratificacao
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Regido geografica Categorica Norte/Nordeste/Sudeste/Sul/Centro- | Caracterizacao
dicotbmica Oeste
Area Categorica Urbana/Rural Caracterizacao
dicotbmica
Estado de peso Categorica Muito baixo peso/Baixo Caracterizacao
dicotbmica peso/Adequado/Sobrepeso/Obesidade
Ingestao de Categorica < p10 (ndo exposto) Exposicao
acidos graxos dicotbmica: para = p90 (exposto)
Omega-3 analises inferenciais
Quantitativa Gramas
continua: para a
quantificacao da
ingestéo
Ingestao de Categorica < p10 (ndo exposto) Exposi¢ao
acidos graxos dicotbmica: para = p90 (exposto)
Omega-6 analises inferenciais
Quantitativa Gramas
continua: para a
quantificacao da
ingestéo
Sindrome Categorica Apresenta/Nao apresenta Desfecho
metabdlica dicotdmica primario e
(IDF, 2007) caracterizagao
CC (IDF, 2007) Categorica Adolescentes de 12-15 anos Desfecho
dicotébmica <p90 secundario e
= p90 caracterizagao
Adolescentes de 16-17 anos
Meninos
<90 cm
=90 cm
Meninas
<80 cm
=80 cm
Pressao arterial Categodrica <130 X 85 mmHg Desfecho
(IDF, 2007) dicotébmica 2 130 x 85 mmHg secundario e
caracterizagao
Glicemia de jejum Categodrica <100 mg/dL Desfecho
(IDF, 2007) dicotébmica > 100 mg/dL secundario e
caracterizagao
Triglicerideos Categorica < 150mg/dL Desfecho
(IDF, 2007) dicotébmica = 150mg/dL secundario e
caracterizagao
HDL-c Categorica Meninos de qualquer idade e meninas Desfecho
(IDF, 2007) dicotdbmica de 12-15 anos secundario e
<40 mg/dL caracterizagao
= 40 mg/dL

Meninas de 16-17 anos
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< 50 mg/dL
= 50 mg/dL
Tipo de escola Categorica Publica/Privada Controle e
(proxy de dicotdbmica caracterizagao
condigao
socioeconémica)
Escore de IMC Quantitativa continua Escore Z Controle

(proxy de ingestao
de energia)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Abreviagdes: CC: Circunferéncia da cintura. HDL-c: High Density Lipoprotein - cholesterol. IMC: indice

de massa corporal.

O modelo tedrico de fatores associados a exposi¢cdo e ao desfecho, para as

analises multivariadas, € proposto na Figura 2. O modelo foi baseado na teoria dos
diagramas causais (GLYMOUR; GREELAND, 2008), Graficos Aciclicos Direcionados
(DAGs), e desenhados para ilustrar hipoteses de processos causais (CORTES;
FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016). Esse modelo tedrico foi construido com base em

evidéncias cientificas relatadas pela literatura sobre este campo de estudo, com o

objetivo de verificar quais variaveis estdo associadas com ambos, exposi¢cao

desfecho, para assim ajusta-las nas analises estatisticas inferenciais.

///C;ZJmu de lcool
—@
2

i —~ é; :
o Farmili: Fumo
Renda ldm\& E 'l, 5A7Atividade fisica
1 i :
Savonalidade ' Duracdo do sono Tempo de tela
Regido geografica
/ Etnia

Ingestio de n-3 e n-6 47 Sindrome metabdlica

Fa Sexo
Origem e espécie dos alimentos
Ingestdo de energia
IMC Idade

Maturacdo sexual

Dieta (em animais)
Temperatura e profundidade da agua (em caso de peixes)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Figura 2. Modelo tedérico de analise.

e
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Na Figura 2, esta ilustrada a associagéo entre a ingestao de AGs 6mega-3 e 6
(variaveis de exposicdo) e SM (variavel desfecho), ligadas entre si por uma linha
verde. As variaveis na cor azul estdo associadas direta ou indiretamente com o
desfecho (consumo de alcool (GAROUFI et al., 2017), fumo (MOORE et al., 2016; OH
et al., 2020), duragdo do sono (LEE; PARK, 2014), tempo de tela (SCHAAN et al.,
2019), atividade fisica (LOUREIRO NETO et al., 2019), cor da pele/etnia (KELSEY;
ZEITLER, 2016), sexo (KELSEY; ZEITLER, 2016), idade (KELSEY; ZEITLER, 2016),
maturacao sexual (REINEHR et al., 2016), IMC (ROUHANI et al., 2016), juntamente
com renda familiar (SCHAAN et al., 2019) e ingestdo de energia (ROUHANI et al.,
2016).

Em cinza é possivel verificar as variaveis associadas a exposicao e que nao
foram mensuradas no estudo. Essas correspondem a origem e espécie dos alimentos,
visto que o teor de AGs dos alimentos pode variar conforme a sazonalidade, regido
geografica, dieta dos animais e temperatura e profundidade da agua, no caso dos
peixes (INNES; CALDER, 2020).

Em rosa, estido destacadas as variaveis associadas direta ou indiretamente
com a exposicdo e com o desfecho e, por isso, sao consideradas variaveis
confundidoras: renda familiar (BORTOLOTTO et al.,, 2018) e ingestdo de energia
(BORSATO; FASSINA, 2020). Ressalta-se que utilizar essas duas variaveis como
controle nas analises possibilita bloquear todos os caminhos pela porta de tras e,
assim, controlar a confusdo do modelo (GLYMOUR; GREELAND, 2008; CORTES;
FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016).

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O sistema de informagao do ERICA compreendeu quatro médulos de dados,
sendo o primeiro denominado Sistema ERICA Web, o segundo Sistema ERICA PDA,
o terceiro modulo foi especifico para inserir dados do R24h, e o quarto mddulo
compreendeu o conjunto de perguntas realizadas antes da coleta de sangue. O
Sistema ERICA Web foi utilizado exclusivamente pelo pesquisador ou coordenador
de campo, para cadastrar as escolas, turmas e alunos antes da coleta de dados,
sendo essas informagdes transmitidas ao Sistema ERICA PDA (ABREU e
BARUFALDI, s.d.; BLOCH et al., 2015).
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Os dados coletados no Sistema ERICA PDA, bem como no terceiro e quarto
modulos foram posteriormente transmitidos para o banco de dados central do ERICA.
Especificamente sobre o Sistema ERICA PDA, apds cada dia de trabalho ou de acordo
com as quantidade de informagdes coletadas, o supervisor de campo encerrava o
equipamento e preparava um arquivo para transmissao dos dados para o servidor
central do ERICA, sendo necessaria a conexdo do equipamento (via USB) a um
computador com acesso a internet (ABREU e BARUFALDI, s.d.; BLOCH et al., 2015).

Os dados do R24h, coletados em computadores portateis, também foram
transmitidos para o servidor central. Ja os resultados dos exames de sangue, foram
transmitidos eletronicamente para o banco de dados central do ERICA (ABREU e
BARUFALDI, s.d.; BLOCH et al., 2015).

ApOs a transmissao de todos os dados coletados, a equipe central do ERICA
realizou a organizagao e limpeza do banco de dados para entdo disponibilizar aos
pesquisadores responsaveis pelos projetos complementares. Os valores
inconsistentes encontrados foram tratados por meio de corregcbes (VASCONCELLOS
et al., 2015).

Salienta-se que o projeto complementar que originou esta dissertagdo foi
submetido e aprovado pelo Comité Central do ERICA, e o banco de dados foi
disponibilizado por e-mail em 26 de margo de 2020. Este banco de dados foi
organizado conforme os objetivos do presente estudo. Foram excluidos os
adolescentes que apresentarem ingestao energética total <400 kcal/dia ou >8.000
kcal/dia, por serem considerados outliers (ZHANG et al., 2015).

As variaveis de exposi¢cao foram a ingestdo de AGs émega-3 e 6 (variaveis
categoricas dicotdmicas). Quanto ao desfecho, as variaveis foram SM como desfecho
principal (variavel categoérica dicotdmica), e os componentes da SM como desfechos
secundarios (variaveis categoricas dicotdbmicas). Para ajustes, foram consideradas as
variaveis IMC (escore Z de IMC) como proxy de ingestao de energia (WILLET, 2012)

e tipo de escola (publica/privada) como proxy de renda®.

3.8.1 Estatistica descritiva

5 Tipo de escola foi utilizado como proxy de renda devido a ndo apresentar missing como apresentado
pela escolaridade materna.
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A amostra foi caracterizada conforme sexo, faixa etaria, area urbana/rural, tipo
de escola, regido geografica, estado de peso e presenga de SM e seus componentes.
Variaveis continuas (ingestdo de AGs dmega-3 e 6) foram expressas como média e
intervalos de confianga de 95%, enquanto que as categoricas (sexo, faixa etaria, area
urbana/rural, tipo de escola, regido geografica, estado de peso, SM, CC, pressao
arterial, glicemia, triglicerideos e HDL-c) foram expressas como distribuicbes de
frequéncia.

Para determinar a ingestdo diaria de AGs 6mega-3 e 6, o soffware do ERICA
converteu as medidas caseiras dos alimentos consumidos, relatadas pelos
adolescentes, para a quantidade em gramas. Posteriormente, com base nas tabelas
de composi¢ao de alimentos (IBGE, 2011), foi mensurada a quantidade de AGs
presentes nas porgdes consumidas. O somatorio dos AGs dmega-3 e 6 em todos os
alimentos referidos no R24h resultou na ingestao total destes AGs. A razdo dmega-
6/6mega-3 foi obtida pela divisdo da quantidade de AGs dmega-6 pela quantidade de
AGs 6mega-3, considerando-se a recomendacgao da propor¢ao que varia entre 5:1 a
10:1 (IOM, 2002-2005).

Nas andlises estatisticas inferenciais a ingestédo diaria de AGs émega-3 e 6 foi
ajustada pela variabilidade intrapessoal, a partir da subamostra que respondeu os dois
R24h, por meio do método do NCI (FREEDMAN et al., 2010). Esse método consiste
em duas partes, em que é feita uma estimativa da probabilidade da ingestao de AGs
Omega-3 e 6, sendo aplicada na primeira parte uma regressao logistica com efeitos
aleatorios, e na segunda parte uma regressao linear com efeitos aleatérios
(FREEDMAN et al., 2010). Como o método NCI é apropriado para amostragem
simples, foi utilizada a técnica de replicagdo Balanced Repeated Replication (BRR)
com modificagdo de Fay (BARBOSA et al., 2013), a qual considera o peso amostral e
a complexidade do desenho da amostra, utilizando o sofftware SAS® verséo 9.4.

3.8.2 Estatistica inferencial

Para as analises estatisticas inferenciais foi considerado o emprego do método
NCl (FREEDMAN et al.,, 2010). Foram utilizados os dados dos dois R24h e a
exposicao foi categorizada com base nos percentis < p10 e = p90 da ingestdo de AGs

Omega-3 e 6, sendo < p10 considerado n&o exposto (0) e = p90 considerado exposto
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(1) (FREEDMAN et al., 2010). O IMC foi utilizado como indicador de ingestdo de
energia devido a limitagbes do programa estatistico em considerar quilocalorias no
método NCI (WILLETT, 2012).

A regressao logistica foi aplicada entre a ingestao de AGs émega-3 € 6 e a SM,
CC elevada, presséo arterial elevada, glicemia elevada, triglicerideos elevados e HDL-
c baixo, sendo todas as variaveis de desfecho consideradas como dicotémicas. Na
analise de regressao foram consideradas apenas duas variaveis de ajuste, conforme
o0 modelo tedrico exposto na Figura 2: tipo de escola como indicador de renda e escore
Z de IMC como indicador de ingestao de energia (WILLETT, 2012). As analises foram
estratificadas por sexo e faixa etaria.

Foram analisados odds ratio’, intervalo de confiancga e valor de p. O nivel de
significancia adotado, para erro do tipo |, foi de 5%, rejeitando-se hipétese nula com
p-valor <0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software
estatistico SAS® versdo 9.4, adotando rotinas especiais nos programas estatisticos
para abranger a complexidade do tamanho amostral (VASCONCELLOS et al., 2015).

3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O ERICA foi conduzido de acordo com os principios da Declaracdo de
Helsinque. Em 2009, o Comité de Etica da Universidade Federal do Rio de Janeiro
aprovou o estudo (Codigo #01/2009, Processo #45/2008). Também foi obtida a
aprovacdo do Comité de Etica em cada um dos 26 Estados e para o Distrito Federal,
bem como obteve-se a permissao para conducao do estudo em todas as secretarias
estaduais e municipais de educagéo e em todas as escolas (BLOCH et al., 2015). O
projeto complementar que originou essa dissertacao foi aprovado pelo Comité Central
do ERICA em margo de 2020 (ANEXO B).

Para todos os adolescentes do projeto complementar que originou essa
dissertacao, foi requerida autorizagao expressa dos pais e/ou responsaveis por meio
do preenchimento e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO
C). Além disso, todos os adolescentes explicitaram sua vontade em participar da
pesquisa por meio do termo de assentimento (ANEXO D) (BLOCH et al., 2015).

6 Os numeros entre parénteses se referem aos valores inseridos nos modelos de andlise.
70O método NCI considera apenas odds ratio nas analises (NCI, 2020).
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4 RESULTADOS

Na presente se¢cao sao apresentados os resultados da dissertagao no formato
de dois artigos cientificos, ambos com submissdo em periddicos internacionais Qualis
A1. Desta maneira, a dissertagdo atende as normas vigentes do PPGN/UFSC.

O primeiro manuscrito se refere a revisao sistematica intitulada “Evidéncias
cientificas da associagao entre a ingestao/suplementacao alimentar de acidos graxos
Omega-3 e 6 e a sindrome metabdlica em adolescentes: uma revisédo sistematica”, o
qual foi submetido em periédico com Qualis A1 na Nutricdo. Esta revisdo esta contida
brevemente na secao de revisdo de literatura e apresenta-se na integra a seguir.

O segundo manuscrito, analisando dados originais do ERICA, é intitulado
“Ingestdo alimentar de acidos graxos émega-3 e 6 e sindrome metabdlica em
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos: um estudo seccional de base escolar” e se
refere a pesquisa principal desta dissertagdo. O manuscrito sera submetido em

periédico com Qualis A1 na Nutrigdo e esta descrito na integra nesta segéo.

4.1 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

EVIDENCIAS CIENTIFICAS DA ASSOCIAGAO ENTRE A
INGESTAO/SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR DE ACIDOS GRAX0OS OMEGA-3 E
6 E A SINDROME METABOLICA EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Camila Tureck 27, Bernardo Paz Barboza 2, Liliana Paula Bricarello 2, Anabelle
Retondario °, Mariane de Almeida Alves ¢, Amanda de Moura Souza ¢, Ricardo
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ABSTRACT

The objective was to conduct a systematic review of the literature on scientific evidence
of the association between intake/dietary supplementation of FAs omega-3 and 6 and
metabolic syndrome (MS) in adolescents. The study protocol followed the instrument
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), and
have been registered in the Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) under number 42020185370. The search was carried out until March
30, 2021, on databases PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, CENTRAL
(Cochrane), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), the Capes
Theses Database, and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations
(BDTD). Independently and with later confrontation, two reviewers executed the
procedure for selecting the studies, extracting the data, and assessing the reporting
quality and the risk of bias. Fifteen studies published from 2010 and 2019 were
included (n = 3534), with nine being randomized and controlled clinical trials, four being
cross-sectional studies, one retrospective cohort study, and one case-control study.
No studies have evaluated the effect or association of omega-3 and/or omega-6 FAs
with MS itself, only in its components. The randomized clinical trials identified effects
of FA omega-3 on the decrease in blood pressure (n = 2), glycemia (n = 2), and
triglycerides (n = 5), and the increase in HDL-c (n = 5) considering the comparison
between the group that received this FA and the control group and/or its baseline. The

scientific evidence is inconsistent on the association of omega-3 and 6 FA intake with
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MS in adolescents, due to the methodological heterogeneity of the studies, the

relatively small sample size and the diverging results for the same outcome.

RESUMO

O objetivo foi realizar revisao sistematica da literatura sobre evidéncias cientificas da
associagao entre ingestao/suplementagéo alimentar de acidos graxos (AGs) 6mega-
3 e 6 e sindrome metabdlica (SM) em adolescentes. O protocolo do estudo seguiu o
instrumento Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), sendo registrado no Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob numero 42020185370. A busca foi realizada até 30 de marco de
2021, nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, CENTRAL
(Cochrane), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), Banco de Teses
da Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD). Dois
revisores, de maneira independente e com posterior confronto, executaram o
procedimento de selegcdo dos estudos, extragdo dos dados, avaliagdo da qualidade
do relato e do risco de viés. Foram incluidos 15 estudos publicados entre 2010 e 2019
(n=3.534), sendo nove ensaios clinicos randomizados (ECR) e controlados, quatro
estudos transversais, uma coorte retrospectiva e um caso-controle. Nenhum estudo
avaliou o efeito ou a associagdo dos AGs 6mega-3 e/ou bmega-6 com a SM em si,
apenas nos seus componentes. Os ECR identificaram efeitos do 6mega-3 na reducéao
da pressao arterial (n=2), redugao da glicemia (n=2), redugéao de triglicerideos (n=5) e
aumento de HDL-c (n=5), considerando a comparagdo com o grupo controle e/ou o
baseline. As evidéncias cientificas sdo inconsistentes sobre a associacao da ingestao
de AGs 6mega-3 e 6 com SM em adolescentes, em decorréncia da heterogeneidade
metodoldgica dos estudos, tamanho amostral relativamente pequeno e resultados

divergentes para o mesmo desfecho.

PALAVRAS-CHAVE

Fatty acids, omega-3; Fatty acids, omega-6; Metabolic syndrome x; Food intake;

Dietary supplements; Adolescent.
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INTRODUGAO

A sindrome metabdlica (SM) compreende um conjunto de fatores que
aumentam o risco para diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares, tais como
hiperglicemia, adiposidade central aumentada, triglicerideos elevados, Lipoproteina
de Alta Densidade (HDL-c) baixa e press&o arterial elevada. Os mecanismos
fisiopatolégicos da SM sdo complexos e precisam ser elucidados, dentre eles estédo a
resisténcia a insulina, inflamacéao crénica de baixo grau, ativagdo neuro-hormonal e

estresse oxidativo (-4,

A prevaléncia mundial de SM varia em virtude dos diferentes critérios
diagndsticos utilizados ©). No Brasil foi encontrada prevaléncia de 2,6% de SM em
adolescentes de 12 a 17 anos, segundo os critérios da International Diabetes
Federation (IDF) ). No México observou-se 5,1% em adolescentes com idade média
de 15,8 + 1,0 anos, também conforme os critérios da IDF ). Na india foi relatada
prevaléncia de 9,9% em adolescentes de 10 a 19 anos moradores de uma area rural,
usando a definicdo The National Cholesterol Education Program (ATP Ill) modificada
®). Na Africa do Sul a prevaléncia de SM foi de 3,1% em meninas e 6,0% em meninos
de 13 a 18 anos, conforme pontuagao determinada em calculadora online fornecida

pela University of West Virginia (EUA) ©),

Em recente reviséo sistematica e meta-analise (9 sobre a prevaléncia de SM
em criangas e adolescentes (n=113.742) em paises de alta renda, verificou-se que as
taxas de prevaléncia variam conforme os critérios usados, sendo de 3,7% para o
critério da IDF ('), 5,4% para o ATP Ill modificado ("2, 14,78% para o de Ferranti et al.
(2004) (13), 3,9% para aquele da Organizagdo Mundial da Satde - OMS (1999) (') e
4,66% para o de Cruz et al. (2004) (). Especificamente em criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade (n=11.703), a prevaléncia de SM foi de 25,25% (IDF) ("),
24,47% (ATP 1ll) (), 39,41% (de Ferranti et al., 2004) (13, 29,52% (OMS, 1999) (Ye
33,36% (Weiss et al., 2004) (16),

A prevengao e/ou o tratamento da SM sdo processos complexos, onde as
intervencgdes nutricionais tém recebido consideravel atengédo ('7-1°). Nesse sentido, a
ingestao insuficiente dos acidos graxos (AGs) 6mega-3 e 6, exposigcdo que parece

estar associada com o risco para SM, tem ganhado destaque na literatura (),
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Os AGs 6mega-3 e 6 s&o considerados essenciais, pois 0s seres humanos nao
conseguem sintetiza-los e, por isso, precisam ser provenientes da dieta 9. As
principais fontes alimentares de acido graxo (AG) dmega-3, principalmente de acido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA), sdo os peixes. Os 6leos
vegetais como soja, milho e girassol sdo as principais fontes alimentares de AG

omega-6 1)

Os mecanismos que poderiam explicar os efeitos do AG dmega-3 na SM s&o:
1) inibicdo da sintese de triglicerideos e da Low Density Lipoproteins (LDL), com
consequente reducdo da hipertrigliceridemia; 2) redugdo da enzima conversora de
angiotensina na aorta, e consequentemente reducdo da pressao arterial; e 3)
modulacgao da sintese dos receptores ativados por proliferador de peroxissoma alfa
(PPAR-a), que por sua vez aumenta a sensibilidade a insulina e evita altos niveis de
glicose no sangue. Ja em relagdo ao AG dmega-6, o seu papel na SM ainda néo é

bem definido (18),

A literatura cientifica vem explorando a ingestdo ou suplementagao alimentar
de AGs 6mega-3 e 6 e sua associagao com SM e/ou seus componentes, porém nao
foi identificada, até o presente momento, revisdo sistematica sobre o tema, com
adolescentes. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar revisdo sistematica da
literatura sobre as evidéncias cientificas da associagdo da ingestao/suplementagao

alimentar de AGs 6mega-3 e 6 com SM em adolescentes.

METODOS

Trata-se de revisao sistematica, que seguiu o instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2. O protocolo foi
registrado no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob numero
42020185370. A estratégia PICOS/PECOS 2324 (populagao, intervengéo/exposigao,
comparacgao, desfecho, tipo de estudo) foi utilizada para definicdo das palavras e
estratégia de busca, conforme o Quadro 1. A questao de pesquisa foi: Quais sao as
evidéncias cientificas sobre a associacdo da ingestao/suplementacao alimentar de

AGs 6mega-3 e 6 com SM em adolescentes?

Estratégia de busca
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A busca dos estudos foi realizada em 10 de maio de 2020 e atualizada em 30
de marcgo de 2021, nas seguintes bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e The Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), Banco de

Teses da Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD).

A estratégia de busca foi elaborada com auxilio de um profissional de
biblioteconomia, conforme as especificidades de cada base de dados, utilizando os
termos: (("Fatty acids, omega-3" OR "Fatty acids, Omega-6") AND ("Metabolic
syndrome"” OR "Waist Circumference"” OR Triglycerides OR "Cholesterol, HDL" OR
Hypertension OR Hyperglycemia) AND (Adolescent)), sem filtros. Os componentes da
SM utilizados na estratégia de busca foram baseados nos critérios da IDF (2007) (2%
para adolescentes, ou seja, considerou-se obrigatoriamente a presenca de CC
elevada (adolescentes de 12-15 anos: = p90; meninos de 16-17 anos: = 90 cm;
meninas de 16-17 anos: = 80 cm), mais pelo menos dois outros componentes
alterados: pressao arterial elevada (pressao arterial sistélica = 130 mmHg ou diastdlica
= 85 mmHg), triglicerideos alto (= 150 mg/dL), HDL-c baixo (adolescentes de 16 anos:
<40 mg/dL; meninos de 16-17 anos: < 40 mg/dL; meninas de 16-17 anos: < 50 mg/dL)
e hiperglicemia (= 100 mg/dL). Portanto, a estratégia de busca abrange a SM de
acordo com os critérios da IDF. A estratégia de busca para cada base de dados se

encontra em material suplementar (ver material suplementar 1).
Critérios de inclusao e excluséao e selegdo dos estudos

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: estudos com
adolescentes, de ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade; individuos
com SM definida por qualquer critério diagndstico; estudos que apresentaram como
intervencdo ou exposicdo a ingestao alimentar e/ou suplementagdo oral de AGs
Omega-3 e/ou bmega-6; estudos que compararam: maior consumo dietético (mg/dia)
com menor consumo dietético (mg/dia) ou grupo suplementagdo com grupo sem
suplementagao (placebo); estudos que apresentaram como desfecho a presenga de
SM e/ou seus parametros (CC, HDL-c, triglicerideos, glicemia e pressao arterial);
estudos que apresentaram como medidas de resultado as comparagdes de médias

ou medidas de associagao com intervalo de confianga entre exposicao/intervencao e
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desfechos; estudos observacionais e de intervengdo (apenas ensaios clinicos

randomizados e controlados).

Foram excluidos os estudos n&o originais tais como criticas, comentarios,
cartas, resumos de congressos, bem como estudos de revisdo; estudos que avaliaram
0 consumo de peixes; estudos com AGs poli-insaturados, sem definir AGs 6mega-3 e
6; estudos que incluiram outros nutrientes em um mesmo suplemento; bem como
aqueles que fizeram analises da ingestdo de AGs Omega-3/6mega-6 conforme
parametros especificos (como analise conforme polimorfismos genéticos e categorias
de fumo), pois dificultam a comparagdo com outros estudos. Além disso, foram
excluidos estudos em lingua desconhecida pelos pesquisadores (hungaro e russo),
bem como estudos que pesquisaram a faixa etaria pretendida (10 a 19 anos), porém
também incluiram criangas e/ou adultos e/ou idosos e ndo separaram os resultados

conforme as diferentes faixas etarias.

Os estudos capturados na busca foram transferidos ao software Mendeley®
(Elsevier, Londres, Reino Unido) para retirada de duplicatas/triplicatas, e,
posteriormente, ao software Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha,
Qatar) para selegao. A selegao dos estudos, por sua vez, foi realizada por uma dupla
de revisores (C.T. e B.P.B.), de maneira independente, em duas etapas. A primeira
etapa consistiu na analise pela leitura de titulos e resumos, e a segunda na analise
pela leitura completa dos estudos. Havendo discordéncia entre os julgamentos em
qualquer uma das etapas, um terceiro revisor (L.P.B.) foi solicitado. As listas de
referéncias dos artigos incluidos foram avaliadas para identificar possiveis estudos

elegiveis.
Extracao dos dados

Dois revisores (C.T. e B.P.B.), de maneira independente, executaram o
procedimento de extragdo dos dados. O programa Microsoft Excel® 2010 (Microsoft
Corporation, Washington, USA) foi utilizado para tabulagédo dos dados e posterior
confronto entre os revisores. Na auséncia ou falta de clareza das informacdes
metodoldgicas e/ou dos resultados, os autores correspondentes de oito estudos
incluidos foram contatados por (e-mail). Realizou-se contato com autores de oito

artigos, com o intuito de confirmar a faixa etaria estudada e esclarecer duvidas.



57

Os seguintes dados foram extraidos: autor(es); ano; pais e tipo de estudo;
dados do estudo: populagdo (sexo e idade); se apresenta SM (sim/n&o); critério
utilizado para classificacdo de SM; dados socioecondmicos; estado nutricional dos
individuos; regido geografica; escolaridade dos pais; procedimento de recrutamento e
amostragem; critérios de inclusdo e exclusao; método utilizado para a avaliagédo do
consumo alimentar; parametros avaliados em relacdo a SM e/ou seus componentes
e o critério diagndstico definido para cada um deles; analise estatistica (testes

utilizados, ajustes/confundidores, tratamento dos outliers); e conflitos de interesse.

Exclusivamente para estudos de intervengdo, foram extraidas as seguintes
informacgdes: cegamento dos participantes; alocagado; ocultamento da alocacéo;
intervencao (tipo e dosagem); placebo (tipo e dosagem); periodo da intervencgao;
numero de pessoas por grupo de tratamento; numero de perdas por grupo de
tratamento; efeitos adversos encontrados; diferenga nos desfechos entre os grupos
antes da intervencdo; como foram tratadas as perdas nos resultados; quantidade
diaria de AG dmega-3 ingerido; quantidade diaria de AG 6mega-6 ingerido; desfechos

encontrados referentes a SM e/ou seus componentes.
Risco de viés e qualidade do relato dos estudos

A andlise do risco de viés dos estudos foi realizada por dupla de revisores (C.T.

e B.P.B.), de maneira independente, com posterior confronto.

Para os estudos de intervengcdo, o risco de viés em ensaios clinicos
randomizados foi avaliado com a ferramenta RoB 2.0 26), A qualidade do relato dos
estudos foi avaliada com a ferramenta Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) 4.

Para estudos observacionais, o risco de viés em estudos transversais foi
avaliado por meio da ferramenta Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
(27) e estudos de coorte e caso-controle, com a Newcastle-Ottawa Scale. A qualidade
do relato dos estudos observacionais foi avaliada com a ferramenta The Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (?8). A sintese dos
resultados foi apresentada conforme os desfechos encontrados para cada
componente da SM.
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RESULTADOS
Selegéo dos estudos

Um total de 5.184 estudos foram encontrados nas bases de dados
investigadas, dos quais 988 foram excluidos por serem duplicatas/triplicatas. Apds a
selecdo por titulo e resumo e confronto entre os revisores, foram selecionados 26
estudos para leitura na integra. Nessa etapa, foram excluidos 11 estudos por ndo
cumprirem com os critérios de elegibilidade. Assim, foram incluidos 15 estudos na

revisdo sistematica, conforme Figura 1.
Caracterizagdo dos estudos e dos sujeitos pesquisados

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos 15 estudos incluidos.
Sete destes foram realizados na América do Norte (2°-3%) trés na Europa 6-38); dois
na América do Sul 3240 um na Asia “", um na Oceania “?, e um na Turquia,
considerado um pais euro-asiatico 3. Os estudos foram publicados entre 2010 a
2019.

Em relacdo aos desenhos dos estudos incluidos, os ensaios clinicos
randomizados e controlados foram predominantes (n=9), seguidos de estudos
transversais (n=4), coorte (n=1) e caso-controle (n=1). Um estudo nao informou o sexo
dos participantes da pesquisa '), Dentre os demais, a maioria foi realizada com
ambos os sexos, exceto o de Pedersen et al. (2010) @8, que foi conduzido apenas
com meninos. Dentre os dados obtidos, foi possivel verificar maior prevaléncia de
meninos (53%). Nos estudos de intervengao, o numero de participantes variou entre
21 3% e 245 individuos %), e nos estudos observacionais, de 95 9 a 1.398 individuos
(36). Considerando-se a soma da populagéo de todos os estudos, bem como o fato de
que o artigo de Harris et al. (2017) (36) e Harris et al. (2018) ©7) foram realizados com
0os mesmos adolescentes das coortes de nascimento, esta revisdo sistematica

apresenta dados de 3.534 adolescentes.
Estudos de intervengdo

Todos os estudos de intervengdo avaliaram a ingestdo do AG émega-3 e os
componentes da SM. Os grupos de comparagao envolveram: grupo 6mega-3/6leo de
peixe (com teor de AG 6mega-3 variando entre 1,2 g/dia %) a 4 g/dia %) comparado

com grupo placebo (tais como o6leo de milho #4335, ¢leo de soja ?°31), ¢leo de girassol
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(33), mistura de 6:1:1 de gordura de palma, 6leo de soja e dleo de colza %), ou com
grupo controle (adolescentes sem o uso de placebo) 3%, ou com grupo metformina 2
ou com grupo vitamina E “4V). Os periodos de intervengéo variaram de um ©% a seis

meses 34,

Alguns estudos incluiram o aconselhamento dietético (2°:31.34.35.38) g de atividade

fisica (2931.38) para todos os individuos pesquisados.

Os ensaios clinicos randomizados incluiram adolescentes com excesso de
peso (29-33.38) hipertrigliceridemia (2%-31:34.35) g resisténcia a insulina ©2). Dois estudos
apresentaram como critérios de inclusédo a presenca de SM, avaliada conforme a IDF

(41) e critérios modificados da OMS e Markovi¢-Jovanovié, Stoli¢ e Jovanovi¢ (2015)
(30)

Dentre os critérios de exclusédo, destacam-se a presenga de doencgas crénicas
(33,38.41) doengas enddcrinas (29-31:34.3541) disturbios de coagulagéo (2931.343%) gravidez
(29.31.35)  alergia a peixe ou outras substancias dos suplementos 93435 e uso de
medicamentos que influenciam no peso corporal ¢ e/ou que afetam os niveis de

triglicerideos (29:31,34.35),
Estudos observacionais

Todos os estudos observacionais avaliaram os efeitos dos AGs 6mega-3 e 6
nos componentes da SM, exceto o de Lopes et al. (2015) “9 que investigou apenas
AG O6mega-3. Os métodos para avaliagdo da ingestdo dos AGs envolveram lista de
compras mensais 9, Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h) #4943 Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) 3637 e registros alimentares ?). Apenas o estudo de
Lopes et al. (2015) % n&o apresentou a quantidade ingerida de AG émega-3 pelos

adolescentes.

Trés estudos incluiram adolescentes provenientes de coortes de nascimento
(36,37.42) Dentre os critérios de exclusdo, destacam-se a presenca de alguma patologia
que afetaria a dieta 36:3") doengas cronicas %43), uso de medicamentos que poderiam
alterar o metabolismo lipidico ©@% e obesidade “3. Um estudo ndo deixou claro seus
critérios de inclusdo e excluséo dos participantes “9),

Resultados encontrados conforme a SM e seus componentes
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Nenhum estudo apresentou resultados do efeito/associacdo entre os AGs
Omega-3 e/ou 6mega-6 na SM em si, apenas nos seus componentes isolados. Para a
CC, cinco estudos de intervencgao investigaram os efeitos do AG 6mega-3 e nenhum

resultado estatisticamente significativo foi encontrado (30:32-34.41),

Nove estudos investigaram a pressao arterial. No ensaio clinico de Pedersen
et al. (2010) 8 foi encontrado que a PA sistdlica foi 3,8 + 1,4 mmHg menor (p=0,006)
e a PA diastdlica foi 2,6 £ 1,1 mmHg menor (p=0,01) no grupo que utilizou o 6leo de
peixe comparado com o grupo controle. No ensaio clinico de Garcia-Lopez et al.
(2016) G0 a PA sistdlica reduziu significativamente no grupo 6mega-3 apds a
intervencao (média 97,0 mmHg, 1C95% 89,0-102,0), comparado com o grupo controle
no momento inicial (média 105,0 mmHg, IC95% 97,0-115,0) e com o seu baseline
(média 110,0 mmHg, IC95% 100,0-114,0). Além disso, a PA diastdlica reduziu
significativamente comparando o grupo émega-3 (média 61,0 mmHg, IC95% 53,0-
65,0) com o seu baseline (média 65,0 mmHg, 1C95% 58,0-72,5). Contudo, na analise
estratificada por sexo, apenas os meninos apresentaram redugao significativa na PA
sistélica e diastdlica, comparando o grupo que utilizou o0 6mega-3 (PA sistdlica: média
98,0 mmHg, 1C95% 80,0-102,0; PA diastdlica: média 55,0 mmHg, 1C95% 48,5-70,0) e
o controle no momento inicial (PA sistélica: média 107,0 mmHg, IC95% 97,0-120,0;
PA diastolica: média 68,0 mmHg, IC95% 60,0-75,0). Para a PA diastdlica, os meninos
também apresentaram redugédo significativa na avaliagdo intragrupo, ou seja,
considerando o grupo 6mega-3 apos a intervengédo (média 55,0 mmHg, 1C95% 48,5-
70,0) e o seu baseline (média 65,0 mmHg, 1C95% 58,0-70,0).

Em contrapartida, de Ferranti et al. (2014) %) observaram em seu ensaio clinico
que a PA diastdlica teve maior redugdo no grupo placebo (6leo de milho) (A -0,50
mmHg + 0,22, p=0,03) do que no grupo Lovaza (émega-3) (A 0,27 mmHg + 0,21,
p=0,22), aferido 3 meses apds a intervengdo, mas nao aos 6 meses. No estudo
transversal de O’Sullivan et al. (2012) “2), os autores encontraram em meninos
associagao inversa entre PA sistdlica e 6mega-3 total (B=-2,47, p=0,02), EPA (B=-
18,67, p=0,04), dmega-6 total (3=-0,38, p=0,03) e acido linoleico (=-0,38, p=0,03). Ja
a PA diastdlica foi inversamente associada com dmega-3 de cadeia longa ($=-4,10,
p=0,01), EPA (B=-17,16, p=0,01), DHA (B=-4,97, p=0,02) e acido araquiddnico (B=-
5,10, p=0,04). E a PA média foi negativamente associada com émega-3 de cadeia
longa (B=-4,12, p=0,01), EPA (=-17,66, p=0,01) e DHA ($=-5,10, p=0,01). Os demais
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estudos ndo encontraram resultados com diferencas estatisticamente significativas
(31-33,35,43)

Os resultados na glicemia foram averiguados em nove estudos. Um estudo de
caso-controle 43 encontrou associagéo positiva entre 6mega-3 e glicemia de jejum
(r=0.228, p<0,05), e um ensaio clinico 32) encontrou que a glicemia de jejum diminuiu
no grupo 6mega-3 comparado ao seu baseline (A -2,58 mg/dL, IC95% —-4,19/-0,96).
Ainda, o ensaio clinico de Garcia-Lépez et al. (2016) @9, na analise estratificada por
sexo, encontrou para as meninas reduc¢ao significativa da glicemia de jejum no grupo
O6mega-3 apos intervengao (meédia 82,0 mg/dL, 1C95% 77,5-90,0), comparado com o
grupo controle no momento inicial (média 95,0 mg/dL, IC95% 90,0-112,0) e, ambos
0S sexos, apresentaram reducéo da glicemia na avaliagao do grupo 6mega-3 apos a
intervencdo (Meninos: média 81,0 mg/dL, 1C95% 76,0-90,0; Meninas: média 82,0
mg/dL, IC95% 77,5-90,0) e o seu baseline (Meninos: média 96,0 mg/dL, IC95% 89,5-
106,0; Meninas: média 91,5 mg/dL, IC95% 87,75-95,75). Seis artigos néo

encontraram resultados estatisticamente significativos (29:31,33.34,38.41)

Quatorze estudos avaliaram os resultados nos triglicerideos. Houve redugao
nos niveis de triglicerideos no grupo dmega-3 comparado ao placebo nos ensaios
clinicos de Del-Rio-Navarro et al. (2019) ?® (A -24,5 mg/dL, 1C95% -32,7/-16,2),
Gidding et al. (2014) ®5 (grupo 6mega-3: A -52 mg/dL + 16; grupo placebo: A -16
mg/dL + 15, p=0,04), e Huang et al. (2019) @V (grupo 6émega-3: A -44,1 mg/dL * 20,2;
grupo placebo: A -16,4 mg/dL £ 25,9, p<0,01).

O ensaio clinico de Juarez-Lopez et al. (2013) ¥2) encontrou redugdo nos niveis
de triglicerideos no grupo 6mega-3 comparado ao seu baseline (A -26,35 mg/dL,
IC95% -40,78/-11,91). Ja o ensaio clinico de Garcia-Lépez et al. (2016) 3% encontrou
reducdo nos niveis de triglicerideos em ambos o0s sexos, tanto na comparacgao do
grupo 6mega-3 apos a intervengao (Meninos: média 161,0 mg/dL, 1IC95% 129,0-180,0;
Meninas: média 141,5 mg/dL, IC95% 130,0-164,2) com o seu baseline (Meninos:
média 234,0 mg/dL, IC95% 177,0-237,0; Meninas: média 202,0 mg/dL, IC95% 169,0-
233,25), quanto na comparagao do grupo controle no momento inicial (Meninos: média
204,0 mg/dL, 1C95% 199,0-218,0; Meninas: média 188,5 mg/dL, 1C95% 176,0-201,0).

Os demais estudos ndo verificaram resultados estatisticamente significativos (33.34.36-
41,43)
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Para HDL-c, quatorze estudos foram identificados. O ensaio clinico de Ahmadi
et al. (2014) “Y encontrou aumento significativo (p=0,007) de HDL-c no grupo 6mega-
3 (baseline: média 39,16 mg/dL + 10,67; final: média 44,06 mg/dL + 5,94) comparado
com o grupo placebo (baseline: média 33,21 mg/dL + 3,39; final: média 37,17 mg/dL
+ 3,93) e com o grupo que recebeu vitamina E (baseline: média 38,00 mg/dL + 8,55;
final: média 40,80 mg/dL * 7,63). Ja no ensaio clinico de Pedersen et al. (2010) 8
verificou-se que o HDL-c aumentou 0,06 mg/dL + 0,03 (p=0,01) no grupo 6leo de peixe

comparado ao grupo controle.

Garcia-Lépez et al. (2016) @9, em seu ensaio clinico encontraram, na analise
considerando ambos os sexos, aumento de HDL-c no grupo émega-3 (média 37
mg/dL, IC95% 33,0-42,0), comparado ao grupo controle no momento inicial (média
32,0 mg/dL, I1C95% 26,0-39,0). O ensaio clinico de Juarez-Lopez et al. (2013) ©2)
encontrou aumento de HDL-c no grupo émega-3 comparado ao seu baseline (A 2,12
mg/dL, 1C95% 0,61-3,63), da mesma forma que o ensaio clinico de Gidding et al.
(2014) 9 verificou aumento de HDL-c no grupo émega-3 comparado ao seu baseline
(A 2,0 mg/dL £ 0,9).

Contrariamente, um ensaio clinico ° encontrou aumento significativo (p<0,01)
de HDL-c no grupo placebo (6leo de soja), que teve aumento 16,2 mg/dL + 27,5,
comparado com o grupo dmega-3, que apresentou aumento 3,8 mg/dL £ 22,32. Ainda,
um estudo transversal ¢7) encontrou, em meninas, associagéo positiva entre 6mega-
3 e HDL-c (3=0,07, 1C95% 0,03-0,12, p=0,002). Sete artigos nao encontraram

resultados estatisticamente significativos (31:33.34,36,39,40,43)
Risco de viés e avaliagdo da qualidade do relato

A analise dorisco de viés esta apresentada na Tabela 2, conforme a ferramenta
para cada tipo de estudo. Em relacdo aos estudos de intervengdo, seis foram
classificados como baixo risco de viés (231.33-3541) ym apresentou algumas

preocupacdes 8, e dois apresentaram alto risco de viés (30:32),

Os principais motivos que justificaram o alto risco de viés sdo o fato de nao
possuir placebo no grupo controle % ou as intervengdes terem sido muito diferentes
(dmega-3 x metformina) ©2). Assim, os individuos ndo estavam mascarados e os
avaliadores estavam cientes das intervengdes recebidas. Também compdem os

motivos a auséncia de informacdes sobre como foi verificada a adesao a intervencéao
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(30), bem como sobre o nimero de perdas nos grupos e, se ocorreu, como estas foram
tratadas 9. O estudo que apresentou algumas preocupagdes para risco de viés (38
abordou que, apds o término do estudo, a maioria (60%) foi capaz de adivinhar qual a
dieta recebida e, dessa forma, foram pontuados no dominio relacionado a adeséao a

intervengao.

Quanto aos estudos transversais, apenas dois dos quatro estudos
apresentaram baixo risco de viés para a maioria dos critérios 3742). Destaca-se que
ndo estava claro sobre os critérios de inclusdo e exclusdo “9, se foi descartado
qualquer impacto de uma intervengao simultdnea ou uma exposigao nao intencional
que possa ter influenciado os resultados ©@73940), se o atrito foi levado em consideragao
(39.40) e se os avaliadores de resultados foram cegos para o status de exposi¢do dos

participantes (37:39.4042),

Em relagdo ao estudo de coorte 3% e caso-controle “3), os mesmos foram

classificados como baixo risco de viés.

Sobre a qualidade do relato dos estudos de intervengao, observou-se que trés
estudos (30:31.38) gpresentaram percentual de adequagdo abaixo de 50% em relagéo
aos itens validos. Para os estudos observacionais, o percentual de adequacéao variou
entre 42,9% “3 a 78,8% ©8. Os itens completos da qualidade do relato sdo

apresentados em material suplementar (ver material suplementar 2).

DISCUSSAO
Resultados principais e contextualizagéo

Esta revisdo sistematica abordou a associagdo da ingestdo e/ou
suplementagao alimentar de AGs dmega-3 e 6 com SM em adolescentes. Verificou-
se que nenhum dos 15 estudos incluidos avaliou a SM como o desfecho principal,
mas sim seus componentes (CC, PA, glicemia de jejum, triglicerideos e HDL-c). Foi
possivel identificar que para a CC nenhum resultado significativo foi encontrado, da
mesma forma que para cinco dos nove estudos sobre PA, seis dos nove estudos sobre
glicemia, nove dos 14 estudos sobre triglicerideos e sete dos 14 estudos sobre HDL-

C.
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Naqueles estudos que apresentaram resultados estatisticamente significativos,
observaram-se divergéncias, ou seja, para um mesmo desfecho (componente da SM)
resultados diferentes foram encontrados. Isso pode ter ocorrido devido as diferencas
metodoldgicas entre os estudos, tais como tamanho amostral, dose utilizada de
intervengao e/ou placebo, periodo de intervengcao e método de avaliagédo do consumo

alimentar, assim como o risco de viés do estudo.

O desenvolvimento da SM e/ou dos seus componentes na adolescéncia pode
ser influenciado por diversos fatores, tais como atividade fisica *4), tempo excessivo
de tela 9, duragdo do sono “9), fatores socioeconémicos (), qualidade da dieta “7), e

fatores bioldgicos como cor da pele/etnia, sexo e idade “9).

Em relagdo ao sexo, comportamentos diferentes foram identificados entre os
resultados para meninos e meninas. Dois estudos %42 que apresentaram beneficios
do AG 6émega-3 na reducao da pressao arterial verificaram isso apenas em meninos.
Um estudo 3% encontrou redugdes de glicemia de jejum com o uso de AG 6mega-3
apenas em meninas. Ainda, o estudo transversal de Harris et al. (2018) ©7) encontrou,

em meninas, associagao positiva entre 6mega-3 e HDL-c.

As diferencas encontradas em relagao ao sexo nos componentes da SM podem
ser explicadas pelo impacto dos hormoénios sexuais na adolescéncia 249, os quais
possivelmente modulam os efeitos dos AGs dietéticos nos componentes da SM “2), A
literatura cientifica mostra que adolescentes do sexo feminino apresentaram maior
prevaléncia de resisténcia a insulina 849 ja os adolescentes do sexo masculino
apresentaram maior prevaléncia de HDL-c baixo ‘259, presséo arterial elevada 951
e obesidade abdominal aferida pela medida da CC 2). Ndo houve diferenca entre os
sexos na prevaléncia de hipertrigliceridemia no estudo seccional de Faria-Neto et al.
(2016) ©9, com dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), incluindo 38.069 adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade.

Embora nenhum estudo incluido nesta revisdo sistematica tenha abordado a
SM como desfecho principal e a maioria dos estudos nao tenha encontrado resultados
significativos sobre os componentes da SM, a literatura cientifica mostra associagao

de niveis séricos desses AGs com componentes da SM em criangas e adolescentes
(47,53,54)



65

Na revisdo de literatura de Pacifico et al. (2014) %, com criangas e
adolescentes, os autores elencaram os mecanismos propostos para explicar os
possiveis efeitos do AG 6mega-3 na SM neste publico. Entre eles estao os efeitos na
perda de peso por meio do aumento na lipdlise e reducao da lipogénese; os efeitos
sobre os triglicerideos pela diminui¢do da secregéo hepatica do VLDL-c) ou aumento
do metabolismo dos quilomicrons; os efeitos na presséao arterial, inibindo a producao
de substancias vasoconstritoras pelos AGs dmega-3 de cadeia longa; bem como

mecanismos que promovem a sensibilidade a insulina.

Em relagdo ao AG 6mega-6, apenas um dos cinco estudos observacionais
incluidos na presente revisao sistematica apresentou resultados significativos, quanto
a pressao arterial sistdlica (dmega-6 total e acido linoléico) e diastélica (acido
araquidénico) “2). Os estudos sobre os efeitos dos AGs dmega-6 na SM foram
inconclusivos ('8, Estudo com criancas e adolescentes “7) encontrou que o acido
araquidénico na membrana dos eritrocitos (marcador da ingestdo alimentar referente
aos dois/trés meses anteriores ao exame de sangue) foi inversamente associado com
CC, triglicerideos, insulina de jejum e pressao arterial sistélica de 24 horas. No
entanto, sabe-se que os AGs dmega-3 e 6 desempenham papéis opostos nas fung¢des
metabdlicas do corpo, pois enquanto AGs dmega-3 sao anti-inflamatorios, AGs
Omega-6 sao proé-inflamatérios. Assim, uma dieta equilibrada na proporcgao entre estes

AGs é incentivada @1,

Embora nenhum dos estudos de interveng¢ao tenha objetivado avaliar os efeitos
do 6mega-6 na SM e/ou seus componentes, os placebos utilizados eram dleos
vegetais, reconhecidos como fontes alimentares deste AG "), Assim, questiona-se
sobre os efeitos deste AG, uma vez que dois estudos (3%-3%) encontraram beneficios no
grupo placebo e ndo no grupo que utilizou 6mega-3. Além disso, questiona-se se 0s
resultados nao significativos nos estudos de intervengdao com émega-3 nao foram
influenciados pelo placebo utilizado. Portanto, novos estudos de intervengao precisam
ser realizados, a fim de elucidar o papel dos AGs 6mega-6 em desfechos relacionados
a SM.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Todos os artigos incluidos foram publicados a partir de 2010, demonstrando
interesse atual e crescente sobre o tema. Quase metade dos estudos incluidos (n=7)
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foram elaborados na América do Norte, particularmente no México (n=5). Dessa
forma, a generalizagdo dos resultados para a populagcdo mundial precisa ser
cuidadosamente avaliada, uma vez que os habitos alimentares séo diferentes em

diversas partes do mundo ©6),

O desenho da maioria dos estudos foi ensaio clinico (n=9), com periodos de
intervengao que variaram de um a seis meses, e com dosagens de AG 6mega-3 entre
1,2 g/dia e 4,0 g/dia. Devido a diferenca entre os periodos de intervengédo e as
dosagens utilizadas nos estudos, tornou-se dificil comparar os achados. Por sua vez,
os estudos observacionais incluidos nesta revisdo sistematica (n=6), também
precisam ser interpretados com cautela especialmente em termos de causalidade ©7).
Esses estudos observacionais utilizaram diferentes tipos de inquéritos alimentares,
dificultando a comparacédo dos achados em relagdo a quantidade ingerida de AGs

Omega-3 e 6.

Apenas trés dos nove estudos de intervengao (323538) e trés dos seis estudos
observacionais (36:37:42) gpresentaram variaveis de ajuste utilizadas nas analises
estatisticas. Tratando-se da SM, é importante considerar possiveis fatores de
confuséo devido a etiologia complexa desta sindrome (%8). Assim, varidveis de ajuste
como idade, sexo, atividade fisica e condicbes socioeconbmicas sdo importantes
estratégias analiticas em estudos nessa tematica. Especificamente em relagdo as
condigdes socioecondmicas, apenas os estudos observacionais consideraram alguma
dessas variaveis para ajuste das analises estatisticas. Sobre o ajuste pela atividade
fisica, apenas dois estudos observacionais consideraram estas variaveis 742 e um

outro @8 considerou o tempo de tela.
Em geral, a maioria dos estudos apresentou baixo risco de viés.
Direg¢des para o futuro

Novos estudos sdo importantes para elucidar os efeitos dos AGs 6mega-3 e 6
na SM na adolescéncia. Alguns pontos sao elencados a seguir com o objetivo de
contribuir para auxiliar na qualidade metodolégica dos estudos sobre a tematica no

futuro.

Em relagdo a estratégia PICO/PECO (2324 sugere-se para o elemento P

(population) que os pesquisadores reflitam sobre a populagdo a ser investigada e se
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baseiem nas normativas das organizagbes reconhecidas mundialmente para
categorizar as faixas etarias (como as definicbes da OMS), permitindo a padronizagao
destas variaveis na literatura cientifica. Além disso, é importante relatar ou apresentar
resultados estratificados conforme as diferentes faixas etarias, com o intuito de auxiliar
na elaboracédo de meta-analises. Para os itens | (intervention) ou E (exposure) sugere-
se pensar cuidadosamente sobre como evitar/controlar todos os possiveis aspectos
que podem alterar o desfecho, como por exemplo aqueles relacionados ao veiculo de
suplementagédo, composi¢ao do suplemento, composicao do placebo e coleta de
dados dietéticos. No item C (comparison) recomenda-se estabelecer critérios de
inclusdo e exclusdo bem delineados para evitar viés de selecdo e comparacdes
equivocadas dos resultados. Por fim, para o elemento O (outcome) sugere-se planejar
cuidadosamente a forma de obtencado dos resultados, especialmente os métodos
estatisticos a serem utilizados/considerados, adequando os métodos a forma de

distribuicao das variaveis.

Independentemente do desenho do estudo, todas as pesquisas devem possuir
uma base sdlida na literatura, com procedimentos metodolégicos bem desenvolvidos
e uma boa qualidade do relato. As ferramentas CONSORT % e STROBE (28 devem
ser utilizadas para nortear os autores no relato do manuscrito, de forma a deixa-lo o

mais completo possivel.

Orienta-se que os estudos se apropriem de analises estatisticas que
considerem os possiveis fatores de confusao que podem interferir na causalidade.
Além disso, orienta-se que os resultados sejam relatados de forma clara e organizada,
e que contenham dados sobre medidas de tendéncia central e de disperséo, ja que
poderdo ser uteis na realizacdo de futuras meta-analises. Ainda, € interessante
apresentar os dados da populagao total do estudo e sua estratificagcdo em grupos
(como sexo, idade e componentes da SM), pois essas informagdes também podem

ser Uteis.

Para reduzir as limitagdes dos métodos de avaliagdo do consumo alimentar, os
autores devem ser encorajados a realizar a validagdo dos mesmos, caso seja utilizado
o inquérito alimentar da modalidade QFA. E importante considerar a quantidade de
inquéritos alimentares suficientes para representar o que a pesquisa propde, bem
como considerar métodos analiticos/estatisticos apropriados. Sempre que possivel,

tabelas de composicédo de alimentos regionais devem ser utilizadas, uma vez que o
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teor de AG 6mega-3 em alimentos de origem animal, por exemplo, pode variar

conforme a composi¢ao nutricional das ra¢des e a quantidade presente no fitoplancton
(59)

Por fim, identificou-se que exceto para os estudos que ja incluiram
adolescentes com SM, os outros ndo abordaram os desfechos na SM em si, apenas
nos seus componentes isolados. Nao foram encontrados ensaios clinicos

randomizados e controlados especificamente sobre o0 AG 6mega-6.
Limitagbes e pontos fortes da revisdo sistematica

Como limitagdes relacionadas aos estudos incluidos, destacam-se o numero
relativamente pequeno de estudos e de participantes incluidos, pois amostras de
tamanho insuficiente podem levar a achados provenientes do acaso ¢%); presenca de
heterogeneidade metodolégica dos estudos incluidos, na forma de analise e de
apresentacao dos resultados; presenca de estudos com moderado/alto risco de viés
(embora menos que a metade); dificuldades para avaliagdo do consumo alimentar
especificas de cada inquérito alimentar; e nenhum estudo avaliou o efeito ou a
associagao entre os acidos graxos 6mega-3 e/ou 6mega-6 na SM em si, apenas em
seus componentes isolados. Esse aspecto dificultou a compreensao global sobre as
evidéncias cientificas da associagao entre ingestao/suplementagao alimentar de AGs

Omega-3 e 6 e SM em adolescentes.

Como limitacdo desta revisao sistematica destaca-se a exclusdo de estudos

em idioma desconhecido pelos pesquisadores (um hungaro e um russo).

Salienta-se que a meta-analise néo foi realizada devido a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos e a forma de anélise e de apresentagdo dos
resultados. Além disso, observaram-se relevantes diferengas metodoldgicas nos
estudos de intervengado, especialmente quanto a populagéo, a intervengao, as co-
intervengdes e ao placebo, o que reduz substancialmente a comparabilidade entre os
estudos e, consequentemente, a confiabilidade dos resultados gerados na meta-

analise.

Esta revisdo sistematica esta de acordo com a declaragdo PRISMA (?2), A busca
foi realizada em varias bases de dados e listas de referéncias dos estudos incluidos,

sem o uso de filtros, com analise minuciosa e extragdo de dados de todos os artigos
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incluidos. A busca dos estudos foi atualizada antes da submissao deste artigo. Foram
incluidos apenas os ensaios clinicos randomizados que eram controlados. Quando
duvidas surgiram em relagao aos procedimentos metodoldgicos e/ou resultados dos
estudos, foram contatados os autores para a obtencdo dos dados. Dois estudos (3038)

foram contatados nessa situacao, os quais responderam as duvidas.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas disponiveis na literatura investigada sao
inconsistentes sobre a associagao entre a ingestdo de AGs dmega-3 e 6 e a SM em
adolescentes. Este achado pode ter sido resultante do tamanho amostral
relativamente pequeno, da presenca de heterogeneidade metodoldgica entre os
estudos, da presencga de estudos com moderado/alto risco de viés e dos resultados

divergentes para o mesmo desfecho.

Percebeu-se que o efeito do AG dmega-3 pode ser diferente entre os sexos,
necessitando ser mais investigado em pesquisas futuras. Recomendam-se estudos
com procedimentos metodoldgicos robustos, precisos e consistentes, que levem em
consideragao possiveis fatores de confusdo nas analises estatisticas, bem como uma

boa qualidade do relato para que conclusdes confiaveis possam ser realizadas.
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QUADROS/FIGURAS/TABELAS

Quadro 1. Estratégia PICOS/PECOS utilizada na revisao sistematica.

Parametro Descrigao
P (Population) Adolescentes (entre 10 e 19 anos), ambos 0s sexos.
| (Intervention) Ingestao alimentar e/ou suplementacéo via oral de AGs 6mega-3 e/ou 6mega-

ou E (Exposure)

6.

C (Comparison)

Grupo né&o exposto versus exposto. Grupo que recebeu intervengao x placebo.
1. Maior consumo dietético (mg/dia) versus menor consumo dietético
(mg/dia);

2. Com suplementagéao versus sem suplementagao (placebo).

O (Outcome)

No caso de estudos de intervencéao: alteragdes no diagndstico de SM e/ou nos
parametros relacionados: CC, HDL-c, triglicerideos, glicemia e presséao arterial.
Para estudos observacionais: diferenca na prevaléncia de SM ou de seus

parametros entre grupos.

S (Studies)

Estudos observacionais (transversais, coorte, caso-controle) e de intervencéao

(ensaios clinicos randomizados e controlados).
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Identificagdo dos estudos via bases de dados e registros ]

Identificgc¢ad

Estudos identificados de:

Bases de dados (n = 4.804)
Pubmed: 744

Scopus: 1.002

Web of Science: 227

LILACS: 2.831

Registros (n = 380)
CENTRAL: 274

ProQuest: 14

Capes: 1

BDTD: 91

Estudos removidos antes da triagem:
Estudos removidos por duplicatas (n = 988)
Estudos marcados como inelegiveis por
ferramentas de automacéao (n = 0)

Estudos removidos por outras razdes (n = 0)

\4

Estudos selecionados
(n =4.196)

Estudos excluidos
(n=4.171)

A\ 4

Estudos procurados para
recuperacao
(n=1)

Triagem

\4

Estudos néo recuperados
(n=0)

Estudos avaliados para
elegibilidade
(n=26)

Ingluidps

Estudos incluidos na revisdo:
(n=15)

Relatérios de estudos incluidos:
(n=0)

Estudos excluidos:

Razdo 1 (n = 2) uso de vitamin-E no mesmo
suplemento de 6mega-3

Razdo 2 (n = 1) realizaram as analises conforme
polimorfismos genéticos

Razdo 3 (n = 1) realizaram as analises conforme
categorias de fumo

Razéo 4 (n = 1) trial de um estudo ja incluido

Razéo 5 (n = 2) fora da faixa etaria (10-19 anos)
Razéo 6 (n = 1) ndo aborda os desfechos pretendidos
Razéo 7 (n = 1) ensaio clinico ndo controlado

Razao 8 (n = 2) estudos em linguagem desconhecida
pelos pesquisadores (n = 1 russo e n = 1 hungaro)

Figura 1. PRISMA flow chart do processo de seleg¢ao da literatura.




Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.

80

Autor (es), Pais Desenho do estudo  Cegamento Populagdo Método de Ingestdo didria de Grupos de Desfechos Variaveis de ajuste Resultados principais
ano avaliagdo da n-3 (g/dia) e n-6 comparagao e tipo(s) da SM
Qualidade do relato Total que concluiram o ingestdo (g/dia) de intervengdo avaliados
(%) estudo (n) alimentar (Mean % SD)
Tempo
Faixa etaria (anos)
Sexo M (n/%)
ESTUDOS DE INTERVENGCAO
Ahmadi et al., Ird Ensaio clinico Duplo-cego Adolescentes com SM - - Vitamina E (400 CC, - M HDL-c no grupo n-3
2014 41 randomizado Ul/dia); n-3 (2,4 glicemia de comparado aos outros grupos
n=83 g/dia); placebo (sem jejum, TG e
CONSORT especificagdo) HDL-c
(31 itens validos): 10-18 anos
51,6% adequado, 8 semanas
16,1% parcial 51 (61,4%)
de Ferranti et EUA Ensaio clinico Duplo-cego Adolescentes com - - Lovaza (3.360 mg/dia CC, PA, - J PA diastdlica no grupo
al., 2014 34 randomizado hipertrigliceridemia de n-3); placebo (4 glicemia de Lovaza comparado ao placebo,
g/dia de 6leo de jejum, TG e aos 3 meses
CONSORT n=24 (3° més), 21 (6° més) milho) HDL-c
(31 itens validos):
51,6% adequado, 10-19 anos Aconselhamento
22,6% parcial dietético para ambos
14 (58%) 0S grupos
6 meses (follow-up no
3° e 6° més)
Del-Rio- México Ensaio clinico Duplo-cego | Adolescentes com obesidade - - n-3 (3 g/dia); placebo Glicemia de - { TG no grupo n-3 comparado
Navarro et al., randomizado e hipertrigliceridemia (3 g/dia de dleo de jejum, TG e ao placebo
2019 @ soja) HDL-c
CONSORT n=126 N HDL-c no grupo placebo
(30 itens validos): Aconselhamento comparado ao grupo n-3
93,3% adequado, 10-16 anos dietético e de AF para
0,0% parcial ambos os grupos
80 (61,5%)
(dados referentes aos 130 12 semanas
adolescentes que foram
randomizados)
Garcia-Lopez México Ensaio clinico N&o cegado Escolares com excesso de - - n-3 (2,4 g/dia); CC, PA, - { TG, 4 Glicemia de jejum, J
etal., 2016 39 randomizado peso e SM controle (sem glicemia de PA sistélica e I HDL-c no
placebo) jejum, TG e grupo n-3, comparando com o
CONSORT n=69 HDL-c controle no momento inicial
(30 itens validos): 1 meés
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26,7% adequado,
30,0% parcial

11-12 anos

35(50,7%)

Q: 4 TG e | Glicemia de
jejum no grupo n-3,
comparado com o controle no
momento inicial

31 L TG, L PAsistdlica e L
PA diastdlica no grupo n-3,
comparado com o controle no
momento inicial

Gidding et al., EUA Ensaio clinico Duplo cego Adolescentes com n-3 (4 g/dia de 6leo de PA, TG e Idade, sexo, IMC e { TG no grupo n-3 comparado
2014 39 randomizado e hipertrigliceridemia e LDL peixe); placebo (dleo HDL-c valores basais das ao placebo
cruzado <160 mg/dL de milho) varidveis de resposta
correspondente
CONSORT n=42 Aconselhamento
(32 itens validos): dietético para ambos
65,6% adequado, 10-17 anos 0S grupos
15,6% parcial.
29 (69,0%) Dois periodos de
tratamento por 8
semanas, separados
por washout de 4
semanas
Huang et al., México Ensaio clinico Duplo-cego | Adolescentes com obesidade n-3 (3 g/dia); placebo PA, - L TG no grupo n-3 comparado
2019 31 randomizado e hipertrigliceridemia (3 g/dia de dleo de glicemia de ao placebo
soja) jejum, TG,
CONSORT n=65 HDL-c
(31 itens validos): Aconselhamento
35,5% adequado, 10-16 anos dietético e de AF para
29,0% parcial ambos os grupos.
Sem informagdo sobre o Dieta equilibrada
sexo dos adolescentes otimizada para obesos
graves
12 semanas
Juarez-Lépez México Ensaio clinico N3o cegado | Adolescentes com obesidade n-3 (1,8 g/dia); CC, PA, Idade, sexo, mudanca { Glicemia de jejum no grupo
et al, 2013 randomizado e resisténcia a insulina metformina (250 glicemia de de IMC e tratamento n-3 comparado ao grupo
(32) mg/dia nas primeiras jejum, TG, oferecido metformina
CONSORT n=201 2 semanas, e 500 HDL-c
(30 itens validos): mg/dia nas demais J TG no grupo n-3 comparado
60,0% adequado, 11,4 £ 0,8 (grupo semanas) ao grupo metformina
10,0% parcial metformina)*
11,6 £ 0,7 (grupo n-3)* 12 semanas

94 (46,8%)
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Lépez- México Ensaio clinico Duplo-cego | Adolescentes com obesidade - - n-3 (1,2 g/dia); CC, PA, - Nenhum desfecho significativo
Alarcén et al., randomizado placebo (1 g/dia de glicemia de encontrado
2018 33 n=245 6leo de girassol) jejum, TG,
CONSORT HDL-c
(31 itens validos): 12-18 anos Dieta restrita em 700
77,4% adequado, Kcal da ingestdo usual,
12,9% parcial 116 (47,3%) em ambos os grupos
3 meses
Pedersen et | Dinamarca Ensaio clinico Duplo-cego Adolescentes meninos com - - Oleo de peixe (1,5 PA, Peso, altura e niveis N HDL-c no grupo dleo de
al., 2010 38 randomizado excesso de peso g/dia de n-3, incluido glicemia de de testosterona peixe comparado ao placebo
no pao); placebo jejum, TG,
CONSORT n=78 (mistura de 6:1:1 de HDL-c J PA sistdlica e diastdlica no
(31 itens validos): gordura de palma, grupo dleo de peixe
38,7% adequado, 13-15 anos dleo de soja e dleo de comparado ao placebo
32,3% parcial. colza, também
78 (100,0%) inserido no pdo)
Aconselhamento
dietético e de AF para
ambos os grupos
16 semanas
ESTUDOS OBSERVACIONAIS
Gongalves et Brasil Transversal - Adolescentes puberes, Lista de n-3 (g): - TG, HDL-c - Nenhum desfecho significativo
al., 2012 9 escolares compras 2,3+1,1* encontrado
STROBE-nut mensais 0,9% (% VCT)
(50 itens vélidos): n=95
58% adequado, n-6 (g):
10% parcial 10-13 anos 17,4 +£8,1*
7,5% (% VCT)
52 (54,7%)
Glnes et al.,, Turquia Caso-controle - Adolescentes obesos com e R24h por 3 n-3 (g)**: Comparados: PA, - Associagdo positiva entre n-3 e
2018 43) sem SM dias OBSM: 2,35 (1,8- adolescentes com glicemia de glicemia de jejum
STROBE-nut consecutivos, 3,9) obesidade (OB); jejum, TG,
(49 itens validos): n=96 face a face 0B: 1,8 (1,4-2,5) adolescentes com HDL-c
42,9% adequado, com Controle: 2,6 (1,6- obesidade e SM
22,4% parcial 11,5-13 anos nutricionista 3,3) (OBSM); controles
(sem obesidade)
51 (53,1%) n-6 (g)*:
OBSM: 14,2 +9,7 -
OB:13,2+7,7
Controle: 15,8 £ 6,1
Harris et al., Alemanha Coorte - Adolescentes das coortes de QFA n-3 (% do consumo - TG, HDL-c Ajustes em duas Nenhum desfecho significativo
2017 39 nascimento GINIplus e referente ao de energia)** etapas: encontrado
STROBE-nut LISAplus ultimo ano, Total:




83

(52 itens vélidos): coletado no 10 anos: 0,54 (0,49- 1) ajustes para estudo,
78,8% adequado, n=1398 acompanham 0,62) regido de
3,9% parcial. entode10e 15 anos: 0,56 (0,49- recrutamento, sexo
10-15 anos 15 anos 0,65) (ndo em modelos
. estratificados por
717 (51,3%) 10 anos: 0,55 (0,49- sexo), idade exata na
0,63) coleta de sangue de
15 anos: 0,57 (0,49- 10 anos, estado de
0,64 jejum na coleta de
6\: sangue, jejum em uma
10 anos: 0,54 (0,48- avaliacdo, jejum em
0,62) ambas as avaliagGes,
15 anos: 0,56 (0,48- _IMCaos 10 anos,
0,65) ingestdo energética
didria total aos 10
n-6 (% do consumo anos, tempo de tela
de energia)** aos 10 anos, e
Total: concentragdo de
10 anos:—?:,7 (3,2- lipidios aos 10 anos;
4,3) 2) analises repetidas
15 anos: 3,9 (3,3- com ajustes adicionais
4,6 para inicio da
9: puberdade e educagdo
10 anos: 3,7 (3,2- dos pais
4,3)
15 anos: 3,9 (3,3-
4,7
a8
10 anos: 3,7 (3,3-
4,6)
15 anos: 3,9 (3,3-
4,6)
Harris et al., Alemanha Transversal Adolescentes das coortes de QFA n-3 (% do consumo TG, HDL-c Ajustes em 2 etapas: Em meninas, associagdo
2018 37 nascimento GINIplus e referente ao de energia): 1) regido, estudo positiva entre n-3 e HDL-c
STROBE-nut LISAplus ultimo ano, . (LISAplus ou GINIplus),
(50 itens validos): coletado no 15 anos: 0,6 (0,5- idade exata na coleta
78,0% adequado, n=837 acompanham 0,7 de sangue, IMC,
16,0% parcial ento de 15 6\: ingestdo caldrica
15 anos anos 15 anos: 0,6 (0,5- diaria total, educagdo

365 (43,6%)

0,7)

n-6 (% do consumo
de energia):

Q:

dos pais, estagio
puberal e coleta de
sangue em jejum.
2) andlises repetidas
com ajustes adicionais
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15 anos: 3,9 (3,3-

para diferentes niveis

4,7) de AF
a:
15 anos: 3,9 (3,3-
4,8)
Lopes et al., Brasil Transversal Adolescentes Um R24h Sem informacdo TG, HDL-c - Nenhum desfecho significativo
2015 “0) sobre a quantidade encontrado
STROBE-nut n=198 (total do estudo) ingerida de n-3 (n-6
(48 itens vaélidos): n=69 (responderam o R24h) ndo estudado)
50,0% adequado,
22,9% parcial 14-18 anos
101 (51,0%)
O’Sullivan et Australia Transversal Adolescentes participantes Registro n-3(g): PA Puberdade, uso de a: associagdo negativa entre
al., 2012 42 da coorte de nascimento alimentar de . tela e atividade fisica, PA sistélica e n-3 total, EPA, n-
STROBE-nut Raine 3 dias 1,12 +0,56 renda familiar, historia 6 total e acido linoléico
(48 itens vaélidos): a3 familiar de
72,9% adequado, n=814 1,33+£0,61 hipertensdo, idade J' associagdo negativa entre
12,5% parcial. materna, escolaridade PA diastélica e n-3 de cadeia
13-15 anos n-6 (g): materna, IMC, fibra longa, EPA, DHA e cido
Q: alimentar ajustada araquidénico
419 (51,5%) 7,45 42,97 para erlergia, sé’di.o e
@: ingestdo energetica 6\2 associagdo negativa entre a
8,65 3,43 PA média e n-3 de cadeia

longa, EPA e DHA

Legenda: M: Masculino. SM: Sindrome metabdlica. CC: Circunferéncia da cintura. PA: Pressdo arterial. TG: Triglicerideos. HDL-c: colesterol High Density Lipoproteins. LDL: Low
Density Lipoproteins. IMC: indice de massa corporal. IC: Intervalo de confianca (95%). QFA: Questionario de frequéncia alimentar. R24h: Recordatério alimentar de 24 horas. EPA:
Acido eicosapentaenoico. DHA: Acido docosaexaenoico. DPA: Acido docosapentaendico. n-3: Omega-3. n-6: Omega-6. AF: Atividade fisica. VCT: Valor energético total. GINIplus:
German infant nutritional intervention plus environmental and genetic influences on allergy development. LISAplus: Influence of lifestyle-related factors on the immune system and

the Development of allergies in childhood plus the influence of traffic emissions and genetics. EUA: Estados Unidos da América.

*Média * Desvio padrdo. **Medianas (intervalo interquartil 25-75).

N aumento. | : diminui¢do. &' sexo masculino. ?: sexo feminino.
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Tabela 2. Avaliacdo do risco de viés de acordo com o RoB-2 para ensaios
randomizados, ferramenta Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ para
estudos transversais e Escala de Avaliagao de Qualidade de Newcastle-Ottawa para

estudos de caso-controle e coorte.

ESTUDOS DE INTERVENCAO

RoB-2 Baixo risco Alto risco Algumas
preocupacoes

Dominio 1 - Risco de viés decorrente do  (29.32:33-35.38,41) (30,32)
processo de randomizagéo
Dominio 2 - Risco de viés devido a desvios (29-35,38.41) - -
das intervengdes pretendidas (efeito da
atribuicdo a intervengao)
Dominio 2 - Risco de viés devido a desvios (29,31-3541) (30) (38)
das intervengbes pretendidas (efeito da
adeséo a intervengao)
Dominio 3 - Dados de resultado ausentes (29,31-35,38.41) (30)
Dominio 4 - Risco de viés na medicdo do  (29.31.33-35,3841) (30.32)
resultado
Dominio 5 - Risco de viés na selegdo do  (29.31.33-35,38.41) (30) (32)
resultado relatado

(29,31,33-35,41) (30,32) (38)

Risco geral

ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Critérios de avaliagdo - ferramenta
AHRQ

Baixo risco

@) estudo aplicou critérios de
inclusao/exclusao uniformemente a todos os
grupos de comparagao?

O controle de projeto ou analise leva em
consideragdo variaveis importantes de
confusao e modificagdo por meio de
correspondéncia, estratificagdao, analise
multivariavel ou outras abordagens?

Os pesquisadores descartaram qualquer
impacto de uma intervencado simultédnea ou
uma exposicdo nado intencional que pode
influenciar os resultados?

Se o atrito (ndo resposta geral ou
diferencial, abandono, perda de
acompanhamento ou exclusao de

participantes) foi uma preocupagio, os

(37,39,42)

(37,40,42)

(37,42)

Moderado Alto Risco
risco risco pouco claro
(40)
(39)
(37,39,40) (42)

(39,40)



dados ausentes foram tratados de forma
adequada (por exemplo, andlise de
intengao de tratar e imputacao)?

Os avaliadores de resultados foram cegados
para a intervengao ou status de exposi¢ao
dos participantes?

As intervengbes/exposigcbes  foram
avaliadas/definidas usando medidas
validas e confiaveis, implementadas de
forma consistente em todos os
participantes do estudo?

Os resultados foram avaliados/definidos por
meio de medidas validas e confiaveis,
implementadas de forma consistente em
todos os participantes do estudo?

As variaveis de confusao foram avaliadas
por meio de medidas validas e
confiaveis, implementadas de forma
consistente em todos os participantes do
estudo?

Os resultados potenciais foram pré-
especificados pelos pesquisadores? Todos
os resultados pré-especificados sao

relatados?

(37,39,40,42)

(37,40,42) - (39)

(37,39,40,42)

(37,39,40,42)

(37,39,42) - (40)
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Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale Giines et al., Harris et al.,

2018 43) 2017 ©36)

Viés de selegao
Comparabilidade
Resultado
Pontuacgao global

*% *%*
*% *%*

*% *k*k

6 - Bom 7 - Bom

Os numeros correspondem as referéncias no manuscrito.
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MATERIAIS SUPLEMENTARES

Material suplementar 1

Material suplementar 1. Estratégia de busca utilizada na revisédo sistematica de
acordo com cada base de dados.

PubMed

("fatty acids, omega-3"[MeSH Terms] OR "omega 3 fatty acids" OR "omega 3" OR "n 3 Fatty Acids"
OR "n 3 Polyunsaturated Fatty Acid" OR "n 3 PUFA" OR "n3 PUFA" OR "n 3 Oils" OR"n3 Fatty Acid"
OR "Fatty Acids, Omega-6"[Mesh] OR "Omega 6 Fatty Acids" OR "Omega 6" OR "N 6 Fatty Acids")
AND ("metabolic syndrome"[MeSH Terms] OR "metabolic syndrome" OR "Metabolic Syndromes" OR
"Insulin Resistance" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Metabolic X Syndrome" OR
"Dysmetabolic Syndrome" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Insulin Resistance"[Mesh]
OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR "Waist Circumference"[Mesh:NoExp] OR "Waist
Circumference" OR "Waist Circumferences" OR "Triglycerides"[Mesh:NoExp] OR "Triglycerides" OR
"Triacylglycerol" OR "Triacylglycerols" OR "Cholesterol, HDL"[Mesh] OR "alpha-Lipoprotein
Cholesterol" OR "alpha Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL Cholesterol" OR "High Density Lipoprotein
Cholesterol" OR "HDL2 Cholesterol" OR "HDL(2) Cholesterol" OR "HDL3 Cholesterol" OR "HDL(3)
Cholesterol" OR "Lipoproteins, HDL"[Mesh:NoExp] OR "HDL Lipoproteins" OR "Heavy Lipoproteins"
OR "High-Density Lipoproteins" OR "High Density Lipoproteins" OR "alpha Lipoproteins" OR "alpha-
1 Lipoprotein" OR "Hypertension"[Mesh:NoExp] OR "Hypertension"[Title/Abstract] OR "High Blood
Pressure" OR "High Blood Pressures" OR "Hyperglycemia"[Mesh] OR "Hyperglycemia" OR
"Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Diabetes Mellitus"[Mesh:NoExp] OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes"[Title/Abstract] OR "Fat
Body"[Mesh] OR "Fat Body" OR "Fat Bodies" OR "Obesity"[Mesh:NoExp] OR "Obesity"[Title/Abstract]
OR "Blood Glucose"[Mesh] OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND ("Adolescent"[Mesh] OR
"Adolescent" OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR "Teen" OR "Teenager" OR "Teenagers" OR
"Teens" OR "Youth" OR "Youths" OR "juvenile" OR "pubescent" OR "pubescents" OR "Young
Adult"[Mesh] OR "Young Adult" OR "Young Adults")

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("omega 3 fatty acids" OR "omega 3" OR "n 3 Fatty Acids" OR "n 3 Polyunsaturated
Fatty Acid" OR "n 3 PUFA" OR "n3 PUFA" OR "n 3 Qils" OR "n3 Qils" OR "n3 Fatty Acid" OR "Omega
6 Fatty Acids" OR "Omega 6" OR "N 6 Fatty Acids") AND TITLE-ABS-KEY("metabolic syndrome" OR
"Metabolic Syndromes" OR "Insulin Resistance" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR
"Metabolic X Syndrome" OR "Dysmetabolic Syndrome" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome"
OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR "Reaven Syndrome X" OR "Waist Circumference" OR
"Waist Circumferences" OR "Triglycerides" OR "Triacylglycerol" OR "Triacylglycerols" OR "alpha-
Lipoprotein Cholesterol" OR "alpha Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL Cholesterol" OR "High Density
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Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL2 Cholesterol" OR "HDL(2) Cholesterol" OR "HDL3 Cholesterol"
OR "HDL(3) Cholesterol" OR "HDL Lipoproteins" OR "Heavy Lipoproteins" OR "High-Density
Lipoproteins" OR "High Density Lipoproteins" OR "alpha Lipoproteins" OR "alpha-1 Lipoprotein" OR
"Hypertension" OR "High Blood Pressure” OR "High Blood Pressures" OR "Hyperglycemia" OR
"Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Diabetes Mellitus" OR "Diabetes” OR "Fat Body" OR "Fat Bodies" OR "Obesity" OR "Blood Glucose"
OR "Blood Sugar") AND TITLE-ABS-KEY(Adolesc* OR Teen* OR Youth* OR juvenile OR pubescent
OR pubescents OR "Young Adult" OR "Young Adults" OR "Adult Children")

Web of Science

TS=("omega 3 fatty acids”" OR "omega 3" OR "n 3 Fatty Acids" OR "n 3 Polyunsaturated Fatty Acid"
OR "n 3 PUFA" OR "n3 PUFA" OR "n 3 Qils" OR "n3 Oils" OR "n3 Fatty Acid" OR "Omega 6 Fatty
Acids" OR "Omega 6" OR "N 6 Fatty Acids") AND TS=("metabolic syndrome" OR "Metabolic
Syndromes" OR "Insulin Resistance" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Metabolic X
Syndrome" OR "Dysmetabolic Syndrome" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Insulin
Sensitivity" OR "Syndrome X" OR "Reaven Syndrome X" OR "Waist Circumference" OR "Waist
Circumferences" OR "Triglycerides" OR "Triacylglycerol" OR "Triacylglycerols" OR "alpha-Lipoprotein
Cholesterol" OR "alpha Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL Cholesterol" OR "High Density Lipoprotein
Cholesterol" OR "HDL2 Cholesterol" OR "HDL(2) Cholesterol" OR "HDL3 Cholesterol" OR "HDL(3)
Cholesterol" OR "HDL Lipoproteins" OR "Heavy Lipoproteins" OR "High-Density Lipoproteins" OR
"High Density Lipoproteins" OR "alpha Lipoproteins" OR "alpha-1 Lipoprotein" OR "Hypertension" OR
"High Blood Pressure" OR "High Blood Pressures" OR "Hyperglycemia" OR "Hyperglycemias" OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR "Diabetes Mellitus" OR
"Diabetes" OR "Fat Body" OR "Fat Bodies" OR "Obesity" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar")
AND TS=(Adolesc* OR Teen* OR Youth* OR juvenile OR pubescent OR pubescents OR "Young
Adult" OR "Young Adults")

Lilacs/BVS

tw:(("omega 3 fatty acids" OR "omega 3" OR "n 3 Fatty Acids" OR "n 3 Polyunsaturated Fatty Acid"
OR "n 3 PUFA" OR "n3 PUFA" OR "n 3 Qils" OR "n3 Oils" OR "n3 Fatty Acid" OR "Omega 6 Fatty
Acids" OR "Omega 6" OR "N 6 Fatty Acids" OR "Acidos Graxos Omega-3" OR "Acido Graxo Poli-
Insaturado n-3" OR "Acidos Graxos N-3" OR "Acidos Grasos Omega-3" OR "Acidos Grasos N-3" OR
"Acidos Grasos Omega 3" OR "Acidos Grasos Poliinsaturados n 3"or"Acidos Graxos Omega-6" OR
"Acidos Grasos Omega-6" OR "Acidos Omega-6 Grasos") AND ("metabolic syndrome" OR "Metabolic
Syndromes" OR "Insulin Resistance" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Metabolic X
Syndrome" OR "Dysmetabolic Syndrome" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Insulin
Sensitivity" OR "Syndrome X" OR "Reaven Syndrome X" OR "Waist Circumference" OR "Waist
Circumferences" OR "Triglycerides" OR "Triacylglycerol" OR "Triacylglycerols" OR "alpha-Lipoprotein
Cholesterol" OR "alpha Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL Cholesterol" OR "High Density Lipoprotein
Cholesterol" OR "HDL2 Cholesterol" OR "HDL(2) Cholesterol" OR "HDL3 Cholesterol" OR "HDL(3)
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Cholesterol" OR "HDL Lipoproteins" OR "Heavy Lipoproteins" OR "High-Density Lipoproteins" OR
"High Density Lipoproteins" OR "alpha Lipoproteins" OR "alpha-1 Lipoprotein" OR "Hypertension" OR
"High Blood Pressure" OR "High Blood Pressures” OR "Hyperglycemia" OR "Hyperglycemias" OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR "Diabetes Mellitus" OR
"Diabetes" OR "Fat Body" OR "Fat Bodies" OR "Obesity" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar" OR
"Sindrome Metabdlica” OR "Sindrome Metabdlica Cardiovascular" OR "Sindrome X Dismetabdlica"
OR "Sindrome X Metabdlica" OR "Sindrome X de Reaven" OR "Sindrome Dismetabdlica" OR
"Sindrome de Reaven" OR "Sindrome X" OR "Sindrome Metabdlico" OR "Sindrome Metabdlico
Cardiovascular" OR "Sindrome X Dismetabdlico" OR "Sindrome X Metabdlico" OR "Sindrome X de
Resistencia a la Insulina" OR "Sindrome Dismetabdlico" OR "Resisténcia a la Insulina" OR
"Resisténcia a Insulina” OR "Circunferencia de la Cintura" OR "Circunferéncia da Cintura" OR
triglicéridos OR triacilgliceroles OR triglicerideos OR triacilglicerol OR triacilgliceréis OR trigliceridios
OR triglicérides OR triglicéridos OR "Colesterol de HDL" OR "Colesterol de Lipoproteina de Alta
Densidad" OR "Colesterol de Lipoproteinas de Alta Densidad" OR "Colesterol de Unién a
Lipoproteina de Alta Densidad" OR "HDL-Colesterol" OR "Colesterol HDL" OR "Colesterol Ligado a
Lipoproteina de Alta Densidade" OR "Colesterol de HDL" OR "Colesterol de Lipoproteina de Alta
Densidade" OR "Colesterol de Lipoproteinas de Alta Densidade" OR "HDL Colesterol" OR "HDL-c"
OR '"Lipoproteinas de Alta Densidad" OR "Lipoproteinas HDL" OR alfalipoproteinas OR
"Lipoproteinas alfa" OR "Lipoproteinas de Alta Densidade" OR "alfa Lipoproteinas" OR hipertension
OR "Presion Sanguinea Alta" OR hipertensdo OR "Hipertenséo Arterial" OR "Hipertensdo Arterial
Sistémica" OR "Pressdo Arterial Alta" OR "Pressdo Sanguinea Alta" OR hiperglucemia OR
"Hiperglucemia Posprandial" OR "Hiperglucemia Postprandial" OR hiperglicemia OR "Hiperglicemia
Poés-Prandial" OR "Hiperglucemia Pdés-Prandial" OR diabete OR "Diabete Melito" OR "Diabetes
Melito" OR "Cuerpo Adiposo" OR "Corpo Adiposo" OR obesidad OR "Tratamiento de la Obesidad"
OR obesidade OR "Tratamento da Obesidade" OR "Peso Corporal" OR glicemia OR "Agucar do
Sangue" OR "Acgucar no Sangue" OR glucemia OR "Glucose Sanguinea" OR "Glucose do Sangue"
OR "Glucose no Sangue" OR glucemia OR "Azucar de la Sangre" OR "Azucar en la Sangre" OR
"Glucosa Sanguinea" OR "Glucosa de la Sangre" OR "Glucosa en la Sangre") AND (adolescent OR
adolescents OR adolescence OR teen OR teenager OR teenagers OR teens OR youth OR youths
OR juvenile OR pubescent OR pubescents OR adolescente OR adolescentes OR jovem OR jovens
OR juventude OR adolescencia OR adolescentes OR joven OR juventud OR jovenes)) AND (
db:("LILACS"))

The Cochrane Central Reqister of Controlled Trials (CENTRAL)

(("omega 3 fatty acids" OR "omega 3" OR "n 3 Fatty Acids" OR "n 3 Polyunsaturated Fatty Acid" OR
"n 3 PUFA" OR "n3 PUFA" OR "n 3 Qils" OR "n3 Oils" OR "n3 Fatty Acid" OR "Omega 6 Fatty Acids"
OR "Omega 6" OR "N 6 Fatty Acids") AND ("metabolic syndrome" OR "Metabolic Syndromes" OR

"Insulin Resistance" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Metabolic X Syndrome" OR

"Dysmetabolic Syndrome" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Insulin Sensitivity" OR

"Syndrome X" OR "Reaven Syndrome X" OR "Waist Circumference" OR "Waist Circumferences" OR
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"Triglycerides" OR "Triacylglycerol" OR "Triacylglycerols" OR "alpha-Lipoprotein Cholesterol" OR
"alpha Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL Cholesterol" OR "High Density Lipoprotein Cholesterol" OR
"HDL2 Cholesterol" OR "HDL(2) Cholesterol" OR "HDL3 Cholesterol" OR "HDL(3) Cholesterol" OR
"HDL Lipoproteins" OR "Heavy Lipoproteins” OR "High-Density Lipoproteins" OR "High Density
Lipoproteins" OR "alpha Lipoproteins" OR "alpha-1 Lipoprotein" OR "Hypertension" OR "High Blood
Pressure" OR "High Blood Pressures" OR "Hyperglycemia" OR "Hyperglycemias" OR "Postprandial
Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR "Diabetes Mellitus" OR "Diabetes" OR "Fat
Body" OR "Fat Bodies" OR "Obesity" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND (Adolesc* OR
Teen* OR Youth* OR juvenile OR pubescent OR pubescents OR "Young Adult" OR "Young Adults"))

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global)

noft("omega 3 fatty acids”" OR "omega 3" OR "n 3 Fatty Acids" OR "n 3 Polyunsaturated Fatty Acid"
OR "n 3 PUFA" OR "n3 PUFA" OR "n 3 Qils" OR "n3 Qils" OR "n3 Fatty Acid" OR "Omega 6 Fatty
Acids" OR "Omega 6" OR "N 6 Fatty Acids") AND noft( "metabolic syndrome" OR "Metabolic
Syndromes" OR "Insulin Resistance" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Metabolic X

Syndrome" OR "Dysmetabolic Syndrome" OR "Metabolic Cardiovascular Syndrome" OR "Insulin
Sensitivity" OR "Syndrome X" OR "Reaven Syndrome X" OR "Waist Circumference" OR "Waist
Circumferences" OR "Triglycerides" OR "Triacylglycerol" OR "Triacylglycerols" OR "alpha-Lipoprotein
Cholesterol" OR "alpha Lipoprotein Cholesterol" OR "HDL Cholesterol" OR "High Density Lipoprotein
Cholesterol" OR "HDL2 Cholesterol" OR "HDL(2) Cholesterol" OR "HDL3 Cholesterol" OR "HDL(3)
Cholesterol" OR "HDL Lipoproteins" OR "Heavy Lipoproteins" OR "High-Density Lipoproteins" OR
"High Density Lipoproteins" OR "alpha Lipoproteins" OR "alpha-1 Lipoprotein" OR "Hypertension" OR
"High Blood Pressure" OR "High Blood Pressures" OR "Hyperglycemia" OR "Hyperglycemias" OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR "Diabetes Mellitus" OR
"Diabetes" OR "Fat Body" OR "Fat Bodies" OR "Obesity" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar")
AND noft(Adolesc* OR Teen* OR Youth* OR juvenile OR pubescent OR pubescents OR "Young
Adult" OR "Young Adults")

Banco de Teses da CAPES
("Acidos Graxos Omega-3" OR "Acido Graxo Poli-Insaturado n-3" OR "Acidos Graxos N-3" OR

"Acidos Graxos Omega-6") AND (adolescente OR adolescentes OR jovem OR jovens OR juventude

OR adolescencia)

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD)

"(Todos os campos:("Acidos Graxos Omega-3" OR "Acido Graxo Poli-Insaturado n-3" OR "Acidos
Graxos N-3" OR "Acidos Graxos Omega-6") E Todos os campos:("Sindrome Metabdlica" OR
"Sindrome Metabdlica Cardiovascular" OR "Sindrome X Dismetabdlica” OR "Sindrome X Metabdlica"
OR "Sindrome X de Reaven" OR "Resisténcia a Insulina" OR "Circunferéncia da Cintura" OR
triglicerideos OR "Colesterol de Lipoproteinas de Alta Densidade" OR "HDL Colesterol" OR "HDL-c"
OR "Lipoproteinas HDL" OR alfalipoproteinas OR "Lipoproteinas alfa" OR "Lipoproteinas de Alta
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Densidade" OR "alfa Lipoproteinas" OR hipertensdo OR "Hipertensao Arterial" OR "Hipertensao
Arterial Sistémica" OR "Presséo Arterial Alta" OR "Pressdo Sanguinea Alta" OR hiperglicemia OR
"Hiperglicemia Pdés-Prandial" OR diabete OR "Diabete Melito" OR "Diabetes Melito" OR "Corpo
Adiposo" OR obesidade OR "Tratamento da Obesidade" OR "Peso Corporal” OR glicemia OR
"Acucar do Sangue" OR "Agucar no Sangue") E Todos os campos:(adolescente OR adolescentes

OR jovem OR jovens OR juventude OR adolescencia))"




Material suplementar 2

Material suplementar 2a. Qualidade do relatério dos estudos de intervengéo, segundo a ferramenta CONSORT.
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Item | Ahmadietal.,, | de Ferrantiet | Del-Rio-Navarro | Garcia-Lépez | Gidding et al., Huang et al., Juérez-Lépez et | Lépez-Alarcén Pedersen et al.,
2014 al., 2014 et al., 2019 et al., 2016 2014 2019 al., 2013 et al., 2018 2010
1 1a Nao 1a Nao 1a Nao 1a Nao 1a OK 1a Nao 1a Nao 1a OK 1a Nao
1b OK 1b OK 1b OK 1b Parcial 1b OK 1b Parcial 1b Parcial 1b OK 1b Parcial
2 2a OK 2a OK 2a OK 2a OK 2a OK 2a OK 2a OK 2a OK 2a Parcial
2b OK 2b OK 2b OK 2b OK 2b OK 2b OK 2b OK 2b OK 2b OK
3 3a Parcial 3a Parcial 3a OK 3a Parcial 3a Parcial 3a Parcial 3a Parcial 3a Parcial 3a Parcial
3b NA 3b NA 3b NA 3b NA 3b NA 3b NA 3b NA 3b NA 3b NA
4 4a OK 4a OK 4a OK 4a OK 4a OK 4a OK 4a Parcial 4a Parcial 4a Parcial
4b OK 4b Parcial 4b OK 4b OK 4b OK 4b Nao 4b OK 4b OK 4b Parcial
5 Nao Parcial OK Parcial Parcial OK OK Parcial Parcial
6 6a OK 6a OK 6a OK 6a OK 6a OK 6a OK 6a OK 6a OK 6a Ok
6b NA 6b NA 6b NA 6b NA 6b NA 6b NA 6b NA 6b NA 6b NA
7 7a Nao 7a OK 7a OK 7a Nao 7a Parcial 7a Nao 7a Nao 7a OK 7a Nao
7b NA 7b NA 7b NA 7b NA 7b Nao 7b NA 7b NA 7b NA 7b NA
8 8a Parcial 8a Nao 8a OK 8a Nao 8a Nao 8a Nao 8a Nao 8a OK 8a Nao
8b Nao 8b Nao 8b OK 8b Nao 8b Nao 8b Nao 8b OK 8b Nao 8b Nao
9 Nao Nao OK Nao Nao Nao Nao OK Nao
10 Nao Nao OK Nao Nao Nao Nao OK Nao
1 11a OK 11a Parcial 11a OK 11a NA 11a OK 11a Parcial 11a NA 11a OK 11a OK
11b OK 11b Nao 11b Nao 11b NA 11b OK 11b OK 11b Nao 11b OK 11b OK
12 12a OK 12a OK 12a OK 12a OK 12a OK 12a Parcial 12a OK 12a OK 12a OK
12b Parcial 12b NA 12b NA 12b Nao 12b OK 12b OK 12b OK 12b OK 12b OK
13 13a OK 13a OK 13a OK 13a Parcial 13a Nao 13a OK 13a OK 13a OK 13a OK
13b Parcial 13b Parcial 13b OK 13b Nao 13b OK 13b Parcial 13b OK 13b OK 13b Nao
14 14a Parcial 14a Parcial 14a OK 14a Parcial 14a OK 14a Nao 14a OK 14a OK 14a Nao
14b NA 14b OK 14b NA 14b NA 14b NA 14b NA 14b NA 14b NA 14b NA
15 OK OK OK Nao Parcial Parcial OK OK Parcial
16 OK OK OK Nao Parcial OK OK OK OK
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17 17a Nao 17a Parcial 17a OK 17a Parcial 17a OK 17a OK 17a OK 17a Nao 17a OK
17b NA 17b NA 17b NA 17b NA 17b NA 17b NA 17b NA 17b NA 17b NA
18 NA NA NA OK NA NA NA NA NA
19 Nao OK OK Nao OK Nao OK Nao Nao
20 OK OK OK Parcial OK OK OK OK Parcial
21 OK OK OK Parcial OK Parcial OK OK Parcial
22 OK OK OK Parcial OK Parcial OK OK OK
23 Nao Nao OK Nao OK Nao Nao OK OK
24 Nao Nao OK Nao OK Nao Nao OK OK
25 OK OK OK OK OK Parcial Nao Parcial Parcial
% 31 itens 31 itens 30 itens validos: 30 itens 32 itens 31 itens 30 itens validos: | 31 itens validos: | 31 itens validos:
validos: validos: 93,3% validos: validos: validos: 60,0% 77,4% 38,7%
51,6% 51,6% adequado, 26,7% 65,6% 35,5% adequado, adequado, 9,7% adequado,
adequado, adequado, 6,7% adequado, adequado, adequado, 30,0% inadequado, 29,0%
32,3% 25,8% inadequado 43,3% 18,8% 35,5% inadequado, 12,9% parcial inadequado,
inadequado, inadequado, inadequado, inadequado, inadequado, 10,0% parcial 32,3% parcial
16,1% parcial | 22,6% parcial 30,0% parcial 15,6% parcial 29,0% parcial

Legenda: OK - adequado. NA — ndo se aplica.




Material suplementar 2b. Qualidade do relato de estudos observacionais, de acordo com a ferramenta STROBE-Nut.

Item Gongalves et al., 2012 | Gines et al., 2018 Harris et al., 2017 Harris et al., 2018 Lopes et al., 2015 O'Sullivan et al., 2012
1 (a) OK (a) Nao (a) Nao (a) Nao (a) OK (a) OK
(b) OK (b) OK (b) OK (b) OK (b) OK (b) OK
nut 1 OK nut 1 Parcial nut 1 Nao nut 1 OK nut 1 OK nut 1 OK
2 OK OK OK OK OK OK
3 Parcial Parcial Parcial Parcial OK OK
4 OK OK OK Parcial OK OK
5 Parcial OK OK OK OK OK
nut 5 OK nut 5 Parcial nut 5 OK nut 5 OK nut 5 Parcial nut 5 Nao
6 (a) Parcial (a) OK (a) OK (a) OK (a) Nao (a) Parcial
(b) NA (b) OK (b) OK (b) NA (b) NA (b) NA
nut 6 OK nut 6 OK nut 6 OK nut 6 OK nut 6 Nao nut 6 Parcial
7 OK Parcial OK OK Parcial OK
nut 7.1 OK nut 7.1 Nao nut 7.1 OK nut 7.1 Parcial nut 7.1 OK nut 7.1 Parcial
nut 7.2 NA nut 7.2 NA nut 7.2 NA nut 7.2 NA nut 7.2 NA nut 7.2 NA
8 OK OK OK OK OK OK
nut 8.1 Parcial nut 8.1 Parcial nut 8.1 OK nut 8.1 Parcial nut 8.1 Parcial nut 8.1 Parcial
nut 8.2 OK nut 8.2 OK nut 8.2 OK nut 8.2 Parcial nut 8.2 Nao nut 8.2 OK
nut 8.3 OK nut 8.3 NA nut 8.3 Nao nut 8.3 NA nut 8.3 NA nut 8.3 NA
nut 8.4 NA nut 8.4 NA nut 8.4 NA nut 8.4 NA nut 8.4 NA nut 8.4 NA
nut 8.5 Nao nut 8.5 Nao nut 8.5 OK nut 8.5 OK nut 8.5 Nao nut 8.5 OK
nut 8.6 Nao nut 8.6 Nao nut 8.6 OK nut 8.6 OK nut 8.6 NA nut 8.6 NA
9 Nao Nao OK Parcial Nao Parcial
nut 9 Nao nut 9 Nao nut 9 Nao nut 9 OK nut 9 Nao nut 9 OK
10 OK Parcial OK OK Parcial OK
1 OK Parcial OK OK OK OK
nut 11 OK nut 11 NA nut 11 NA nut 11 OK nut 11 OK nut 11 OK
12 (a) Parcial (a) Parcial (a) OK (a) OK (a) Parcial (a) OK
(b) OK (b) Parcial (b) OK (b) OK (b) OK (b) OK
(c) Nao (c) Nao (c) OK (c) OK (c) Nao (c) OK
(d) OK (d) OK (d) OK (d) Parcial (d) Nao (d) Nao
(e) Nao (e) Nao (e) Nao (e) OK (e) Nao (e) Nao
12.1 NA 12.1 NA 12.1 OK 12.1 NA 12.1 NA 12.1 NA
12.2 Nao 12.2 Nao 12.2 OK 12.2 OK 12.2 Nao 12.2 OK
12.3 Nao 12.3 Nao 12.3 Nao 12.3 Nao 12.3 Nao 12.3 OK
13 (a) OK (a) OK (a) OK (a) OK (a) OK (a) OK
(b) OK (b) NA (b) OK (b) OK (b) OK (b) OK
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(c) Nao (c) Nao (c) OK (c) OK (c) OK (c) Nao
nut 13 NA nut 13 Nao nut 13 OK nut 13 OK nut 13 NA nut 13 OK
14 (a) Nao (a) Parcial (a) Parcial (a) Parcial (a) Parcial (a) OK
(b) Nao (b) Nao (b) OK (b) OK (b) OK (b) OK
(c) NA (c) NA (c) OK (c) NA (c) NA (c) NA
nut 14 OK nut 14 OK nut 14 NA nut 14 OK nut 14 OK nut 14 OK
15 OK OK OK OK OK OK
16 (a) Nao (a) Parcial (a) OK (a) OK (a) OK (a) OK
(b) OK (b) OK (b) NA (b) NA (b) OK (b) NA
(c) NA (c) NA (c) NA (c) NA (c) NA (c) NA
nut 16 Nao nut 16 Nao nut 16 Nao nut 16 Nao nut 16 Nao nut 16 Nao
17 Nao Nao Nao OK Parcial Nao
nut 17 Nao nut 17 Nao nut 17 OK nut 17 OK nut 17 Nao nut 17 Nao
18 OK OK OK OK OK OK
19 OK OK OK OK Parcial OK
nut 19 OK nut 19 OK nut 19 OK nut 19 OK nut 19 nut 19 OK
OK
20 OK OK OK OK Parcial OK
nut 20 OK nut 20 OK nut 20 OK nut 20 OK nut 20 OK nut 20 OK
21 OK OK OK OK Parcial OK
22 Nao Nao Nao OK Parcial Parcial
nut 22.1 OK nut 22.1 OK nut 22.1 OK nut 22.1 OK nut 22.1 OK nut 22.1 OK
nut 22.2 NA nut 22.2 NA nut 22.2 OK nut 22.2 OK nut 22.2 NA nut 22.2 NA
% 49 itens validos: 49 itens validos: 52 itens validos: 50 itens validos: 48 itens validos: 48 itens validos:
42,9% adequado, 42,9% adequado, 78,8% adequado, 78,0% adequado, 50,0% adequado, 72,9% adequado,
34,7% inadequado, 34,7% inadequado, | 17,3% inadequado, 6,0% inadequado, 27,1% inadequado, 14,6% inadequado,
22,4% parcial 22,4% parcial 3,9% parcial 16,0% parcial 22,9% parcial 12,5% parcial

Legenda: OK - adequado. NA — n&o se aplica.
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4.2 ARTIGO PRINCIPAL

INGESTAO ALIMENTAR DE ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 E 6 E SINDROME
METABOLICA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS DE 12 A 17 ANOS: UM
ESTUDO SECCIONAL DE BASE ESCOLAR®
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Nutrigao.

b Universidade Federal do Parana (UFPR), Departamento de Nutrigdo.
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* Autor correspondente: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Trindade,
CEP 88040-900, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Email:

camilaatureck@gmail.com

Abstract

The objective was to verify the association of dietary intake of omega-3 and 6 fatty
acids (FAs) with the prevalence of metabolic syndrome (MS) and its components (waist
circumference (WC), blood pressure (BP), blood glucose fasting, triglycerides and High
Density Lipoprotein - cholesterol (HDL-c) in Brazilian adolescents from 12 to 17 years
of age. This is a school-based sectional investigation, with data from the Study of
Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA), carried out between 2013-2014. The

8 Solicitamos ndo divulgar os dados/resultados do presente manuscrito, tendo em vista que mais anélises serdo
realizadas antes do processo de submissdo, as quais poderao alterar ou ndo os achados, discussao e conclusao
do estudo.
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following variables were collected and analyzed: 1) sociodemographic (gender, age,
type of school, location of the school and region of the country); 2) food consumption
through a 24-hour Food Recall (24hR), and a second 24hR was applied to 7% of the
total sample; 3) anthropometric (weight, height, WC), BP and biochemical (glycemia,
triglycerides and HDL-c). Logistic regression analysis was performed according to sex
and age group. 36,751 adolescents participated. The intake of omega-3 FAs in the
total population was 1.71 g/day and of omega-6 FAs, 13.56 g/day, with an omega-
6/omega-3 ratio of 7.93:1. In girls aged 15-17 years, a higher intake of omega-3 FAs
was associated with a lower chance of MS. For boys aged 12-14 years, higher intake
of omega-6 FAs was associated with a higher chance of MS and a lower chance of low
HDL-c. The findings suggest the beneficial effects of omega-3 FAs on MS in girls aged

15-17 years. More studies are needed to elucidate the effects of omega-6 FAs.

Resumo

O objetivo foi verificar a associagdo da ingestdo alimentar de acidos graxos (AGs)
Omega-3 e 6 com a prevaléncia de sindrome metabdlica (SM) e seus componentes
(circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial (PA), glicemia de jejum, triglicerideos
e High Density Lipoprotein - cholesterol (HDL-c)) em adolescentes brasileiros de 12 a
17 anos de idade. Trata-se de uma investigacao seccional de base escolar, com os
dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado
entre 2013-2014. Foram coletadas e analisadas as variaveis: 1) sociodemograficas
(sexo, idade, tipo de escola, area urbana/rural e regido do pais); 2) consumo alimentar
por meio de um Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h), e um segundo R24h foi
aplicado em 7% da amostra total; 3) antropométricas (peso, altura, CC), PA e
bioquimicas (glicemia, triglicerideos e HDL-c). Realizou-se andlise de regresséo
logistica conforme sexo e faixa etaria. Participaram 36.751 adolescentes. A ingestao
de AGs 6mega-3 na populacao total foi de 1,71 g/dia e de AGs émega-6, de 13,56
g/dia, com uma razdo 6mega-6/6mega-3 de 7,93:1. Em meninas entre 15-17 anos,
maior ingestdo de AGs dmega-3 foi associada a menor chance de SM. Para os
meninos entre 12-14 anos, maior ingestdo de AGs dmega-6 foi associada a maior
chance de SM e a menor chance de HDL-c baixo. Os achados sugerem efeitos
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benéficos dos AGs 6mega-3 na SM em meninas entre 15-17 anos. S&o necessarios

mais estudos para elucidar os efeitos dos AGs 6mega-6.

Key words
Metabolic syndrome X; Adolescent; Fatty acids, omega-3; Fatty acids, omega-6; Food

intake.

Introducgao

A sindrome metabdlica (SM) abrange um conjunto de desordens fisiolégicas
que aumentam o risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 e
doencgas cardiovasculares, como adiposidade central aumentada, hiperglicemia,
Lipoproteina de Alta Densidade - colesterol (HDL-c) baixa, triglicerideos elevados e
pressao arterial (PA) elevada (MAGGE; GOODMAN; ARMSTRONG, 2017; RIBEIRO;
da SILVA; BARROSO, 2021).

A fisiopatologia da SM é complexa e precisa ser totalmente conhecida. No
entanto, dentre os mecanismos fisiopatoldgicos da SM conhecidos estéo a resisténcia
a insulina, inflamagao crénica de baixo grau, ativacdo neuro-hormonal e estresse
oxidativo (ROCHLANI et al.,, 2017; MCCRACKEN; MONAGHAN; SREENIVASAN,
2018).

Em adolescentes, o desenvolvimento da SM e/ou dos seus componentes pode
ser influenciado por fatores como consumo de alcool (GAROUFI et al., 2017), fumo
(MOORE et al., 2016; OH et al., 2020), inatividade fisica (LOUREIRO NETO et al.,
2019), pouco sono (LEE; PARK, 2014), tempo excessivo de tela (SCHAAN et al.,
2019), qualidade da dieta (BONAFINI et al., 2018), fatores socioeconémicos
(KUSCHNIR et al., 2016) e fatores biolégicos como sexo, cor da pele/etnia e idade
(KELSEY; ZEITLER, 2016).

Diante da etiologia complexa e do aumento da prevaléncia de SM em
decorréncia do aumento da obesidade em adolescentes (AL-HAMAD; RAMAN, 2017;
XU etal., 2019), estudos vém sendo realizados neste publico sobre a associagao entre
a ingestdo ou suplementacgéo alimentar de acidos graxos (AGs) 6mega-3 e 6 e 0s
componentes da SM (PEDERSEN et al., 2010; GONCALVES et al.,, 2012
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O’SULLIVAN et al., 2012; JUAREZ-LOPEZ et al., 2013; AHMADI et al., 2014; DE
FERRANTI et al., 2014; GIDDING et al., 2014; LOPES et al., 2015; GARCIA-LOPEZ
et al., 2016; HARRIS et al., 2017; GUNES et al., 2018; HARRIS et al., 2018; LOPEZ-
ALARCON et al., 2018; DEL-RIO-NAVARRO et al., 2019; HUANG et al., 2019).

Os AGs 6mega-3 e 6 sdo considerados micronutrientes essenciais, pois 0s
seres humanos ndo conseguem sintetiza-los e, assim, precisam ser fornecidos pela
dieta (KIM; SO, 2016; SCHULZE et al., 2020). As principais fontes alimentares de AGs
Omega-3 sao oleo de soja, 6leo de canola e dleo e farinha de linhaga (PACIFICO et
al., 2014; DAVINELLI et al., 2020). Os peixes sdo as principais fontes de acido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA) (DAVINELLI et al., 2020).
Para os AGs 6mega-6, 6leos vegetais como milho, soja e girassol destacam-se como
as principais fontes alimentares (DAVINELLI et al., 2020).

Pacifico et al. (2014), em revisdo de literatura com criangas e adolescentes,
discutem os mecanismos que foram propostos para explicar os possiveis efeitos dos
AGs 6mega-3 na SM, entre estes estao perda de peso, reducéao de triglicerideos e PA,
bem como melhoria de mecanismos que promovem a sensibilidade a insulina. Ja o
papel dos AGs 6mega-6 na SM ainda ndo é bem definido (JANG; PARK, 2019;
COLTELL et al., 2020).

Tendo em vista a importancia da dieta para obtencéo dos AGs émega-3 e 6 e
seus possiveis efeitos benéficos nos componentes da SM, o objetivo desse estudo
consistiu em verificar a associagao entre a ingestao alimentar de AGs 6mega-3 e 6 e
a prevaléncia de SM e seus respectivos componentes (circunferéncia da cintura (CC),
PA, glicemia de jejum, triglicerideos e HDL-c) em adolescentes brasileiros de 12 a 17

anos de idade.

Materiais e métodos

Trata-se de analise seccional de base escolar, com os dados do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), investigacdo multicéntrica que foi
realizada entre 2013-2014 em todas as regides do Brasil, incluindo as 27 capitais e
outros cinco conjuntos que agruparam cidades com mais de 100 mil habitantes de

cada uma das cinco macrorregides do pais, tanto na zona rural, quanto urbana. Foram
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excluidas as adolescentes gravidas e aqueles com qualquer deficiéncia mental ou
fisica, definitiva ou temporaria (BLOCH et al., 2015; VASCONCELLOS et al., 2015).
Para o célculo do tamanho da amostra do ERICA foram utilizadas as seguintes
informacgdes: prevaléncia de SM em 4% dos adolescentes com um erro maximo de
0,9%, nivel de confianga de 95%. Além disso, levando em consideragao que a amostra
foi conglomerada por escola, turno-ano e turma, foi usado um efeito de desenho de
2,97, com acréscimo de 15% para compensar as perdas esperadas. A amostra total
do ERICA atingiu mais de 70.000 adolescentes entre 12 e 17 anos, estudantes de
escola publica ou privada, no periodo da manha e da tarde (BLOCH et al., 2015;
VASCONCELLOS et al., 2015).

Este estudo considerou apenas os alunos do periodo da manha investigados
no ERICA, uma vez que estes realizaram os exames bioquimicos necessarios para o
diagnostico de SM. Além disso, foram excluidos os adolescentes que apresentaram
ingestéo energética total de <400 kcal/dia ou >8.000 kcal/dia, por serem considerados
outliers (ZHANG et al., 2015). Assim, foram analisados dados de 36.751 adolescentes.
Mais detalhes sobre o desenho do estudo, justificativa, amostra e coleta dos dados
podem ser consultadas em publicagdes anteriores (BLOCH et al., 2015;
VASCONCELLOS et al., 2015). Informagdes sobre a taxa de resposta no estudo
ERICA podem ser encontrados em Silva et al. (2016). Dados usados neste artigo séo

brevemente descritos abaixo.

Coleta e interpretacdo dos dados

Os dados sociodemograficos foram respondidos pelos adolescentes em sua
escola, diretamente em um coletor eletrénico de dados denominado Personal Digital
Assistant (PDA), sendo: sexo (feminino/masculino), idade (estratificada nas faixas
etarias 12-14 anos/15-17 anos), area (urbana/rural), tipo de escola (publica/privada) e
regidao do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste).

Os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos por meio de um
Recordatdrio Alimentar de 24 horas (R24h) aplicado em toda a amostra e um segundo
R24h foi aplicado em uma subamostra de seis adolescentes por escola (7% da
amostra total), possibilitando estimar a corre¢do para variabilidade intrapessoal. Este
procedimento foi baseado nas diretrizes do National Cancer Institute (NCI), que

apontam como aceitavel o uso de um R24h em toda a amostra e um segundo R24h



101

em uma subamostra, ja que a subamostra € ampla o suficiente (NCI, 2018). Os
adolescentes foram entrevistados por pesquisadores treinados, que utilizaram a
técnica Multiple Pass Method (CONWAY et al., 2003) para minimizar o viés de
memoria. Além disso, os pesquisadores utilizaram instrumentos imagéticos contidos
no software especifico para a coleta de dados do consumo alimentar (REC24h-
ERICA), visando auxiliar o adolescente a identificar o tamanho da porgdo consumida,
em medidas caseiras (BLOCH et al., 2015; BARUFALDI et al., 2016).

A analise da composigao nutricional da dieta foi realizada por meio de tabelas
de composigado de alimentos (IBGE, 2011). O somatdrio dos AGs 6mega-3 e 6 em
todos os alimentos referidos no R24h resultou na ingestio total destes AGs. A razéo
Omega-6/6mega-3 foi obtida pela divisdo da quantidade de AGs 6mega-6 pela de AGs
Omega-3. Suplementos de AG 6mega-3 e/ou de outros nutrientes ndo foram
investigados (BLOCH et al., 2015; BARUFALDI et al., 2016).

O peso foi aferido com o adolescente sem sapatos, objetos e vestuarios que
pudessem interferir no peso corporal, com os pés unidos no centro da balanga, de
costas para o visor, procurando ficar imével, com o corpo ereto, peso distribuido
igualmente sobre os dois pés, bragos relaxados ao longo do corpo e cabega em
posicao anatdmica. A altura foi aferida em duplicata e realizada média das duas
afericbes, estando o adolescente em pé, com a cabeg¢a em plano horizontal de
Frankfurt, sem sapatos, sem qualquer penteado e adornos na cabega (BLOCH et al.,
2015). O indice de Massa Corporal (IMC), compreendido como o peso corporal
dividido pela estatura elevada ao quadrado, foi utilizado para a classificacdo do estado
de peso. Nos individuos estudados, o estado de peso foi classificado conforme o
IMC/idade de acordo com as curvas propostas pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) em 2007 (ONIS et al.,, 2007). Foram considerados como estado de peso
adequado os adolescentes com escore +1 > Z = -2, com sobrepeso os adolescentes
com escore +2 > Z = +1, e com obesidade aqueles com escore Z = +2 (BLOCH et al.,
2015). Salienta-se que na presente pesquisa, o estado de peso foi considerado para
a caracterizagéo da populagao estudada, e o escore Z de IMC (variavel quantitativa
continua) foi utilizado como ajuste nas analises estatisticas inferenciais.

A CC foi aferida em duplicata, com o adolescente em posi¢ao vertical, com o
abddémen relaxado apds uma expiragao suave. A medida foi coletada horizontalmente,
no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, sendo realizada a média entre

as duas aferigcdes. A afericao foi realizada utilizando-se fita antropomeétrica de fibra de
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vidro (Sanny®) com 1,5m de comprimento e divisdes de 1Tmm (BLOCH et al., 2015). A
PA foi aferida por aparelho digital automatico (Omron®705-IT), validado para utilizagdo
em adolescentes (STERGIOU; YIANNES; RARRA, 2006). A medida foi realizada no
braco direito, com o0 aluno sentado e com os pés no ch&o, com 0 manguito apropriado
para o tamanho do brago. Foram realizadas trés medi¢cdes, com intervalo de trés
minutos entre elas, sendo a primeira medida descartada e utilizada a média das duas
ultimas (BLOCH et al., 2015).

A coleta de sangue para os exames bioquimicos foi realizada no periodo da
manha, apos jejum de 12 a 14 horas. As analises foram realizadas em um unico
laboratorio que seguiu as normas de qualidade vigentes e exigidas para sua
qualificagdo. A glicemia de jejum foi avaliada pelo método enzimatico GOD-PAP no
equipamento Roche® modular analitico. Ja os triglicerideos e HDL-c foram analisados
pelo método enzimatico colorimétrico no equipamento Roche® modular analitico
(BLOCH et al., 2015; KUSCHNIR et al., 2016; CUREAU et al., 2017).

A SM foi classificada conforme os critérios da International Diabetes Federation
(2007) para adolescentes, ou seja, considerou-se a presengca de CC elevada
(adolescentes de 12-15 anos: = p90; meninos de 16-17 anos: =2 90 cm; meninas de
16-17 anos: = 80 cm), mais pelo menos dois outros componentes alterados: PA
elevada (PA sistdlica = 130 mmHg ou diastélica = 85 mmHg), triglicerideos alto (= 150
mg/dL), HDL-c baixo (adolescentes de 16 anos: < 40 mg/dL; meninos de 16-17 anos:
<40 mg/dL; meninas de 16-17 anos: < 50 mg/dL) e hiperglicemia (= 100 mg/dL). Cada
componente da SM foi classificado de forma isolada conforme a IDF (2007), de acordo

com o descrito acima.

Modelo tedrico e analise estatistica

Um modelo tedrico foi proposto sobre os fatores associados a exposi¢cao e ao
desfecho, para as analises multivariadas (Fig. 1). O modelo foi baseado na teoria dos
diagramas causais (GLYMOUR; GREELAND, 2008), Graficos Aciclicos Direcionados
(DAGs), desenhados para ilustrar hipéteses de processos causais (CORTES;
FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016). Esse modelo tedrico foi construido com base em
evidéncias cientificas relatadas pela literatura sobre este campo de estudo, com o
objetivo de verificar quais variaveis estdo associadas com exposigao e desfecho, para

assim ajusta-las nas analises estatisticas inferenciais.
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Fig. 1. Modelo tedrico de analise.

Na Figura 1, esta ilustrada a associagao entre a ingestao de AGs émega-3 e 6
(variaveis de exposicao) e SM (variavel desfecho), ligadas entre si por uma linha
verde. As variaveis na cor azul estdo associadas direta ou indiretamente com o
desfecho (consumo de alcool (GAROUFI et al., 2017), fumo (MOORE et al., 2016; OH
et al., 2020), duragao do sono (LEE; PARK, 2014), tempo de tela (SCHAAN et al.,
2019), atividade fisica (LOUREIRO NETO et al., 2019), cor da pele/etnia (KELSEY;
ZEITLER, 2016), sexo (KELSEY; ZEITLER, 2016), idade (KELSEY; ZEITLER, 2016),
maturacao sexual (REINEHR et al., 2016), IMC (ROUHANI et al., 2016), juntamente
com renda familiar (SCHAAN et al., 2019) e ingestao de energia (ROUHANI et al.,
2016).

Em cinza é possivel verificar as variaveis associadas a exposicdo e que nao
foram mensuradas no estudo. Essas correspondem a origem e espécie dos alimentos,
visto que o teor de AGs dos alimentos pode variar conforme a sazonalidade, regido
geografica, dieta dos animais e temperatura e profundidade da agua, no caso dos
peixes (INNES; CALDER, 2020).

Em rosa, estdo destacadas as variaveis associadas direta ou indiretamente
com a exposicdo e com o desfecho e, por isso, sdo consideradas variaveis

confundidoras: renda familiar (BORTOLOTTO et al.,, 2018) e ingestdo de energia
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(BORSATO; FASSINA, 2020). Ressalta-se que ao utilizar essas duas variaveis como
controle nas analises é possivel bloquear todos os caminhos pela porta de tras e,
assim, controlar a confusdo do modelo (GLYMOUR; GREELAND, 2008; CORTES;
FAERSTEIN; STRUCHINER, 2016).

As variaveis de exposigao foram a ingestdo de AGs dmega-3 e 6 (variaveis
categoricas dicotdmicas (sp10; 2p90). A exposicao foi categorizada com base nos
percentis < p10 e = p90 da ingestao de AGs dmega-3 e 6, sendo < p10 considerado
nao exposto (0) e = p90 considerado exposto (1) (FREEDMAN et al., 2010). Quanto
ao desfecho, as variaveis foram SM como desfecho principal (variavel categoérica
dicotdbmica), e os componentes da SM como desfechos secundarios (variaveis
categodricas dicotdmicas). Para ajustes, foram consideradas as variaveis tipo de escola
(publica/privada) como proxy de condi¢do socioecondmica e IMC (escore Z de IMC)
como proxy de ingestao de energia (WILLET, 2012).

Para as analises inferenciais a ingestao diaria de AGs 6mega-3 e 6 foi ajustada
pela variabilidade intrapessoal, a partir da subamostra que respondeu os dois R24h,
por meio do método do NCI (FREEDMAN et al., 2010). Além disso, a técnica de
replicacdo Balanced Repeated Replication (BRR) com modificagao de Fay (BARBOSA
et al., 2013) foi utilizada para considerar o peso amostral e a complexidade do desenho
da amostra.

A analise de regressao logistica foi aplicada para investigar a associagao da
ingestao de AGs 6mega-3 e 6 com SM, CC elevada, glicemia elevada, PA elevada,
triglicerideos elevados e HDL-c baixo, com ajustes para tipo de escola e IMC. As
analises foram estratificadas conforme sexo e faixa etaria. Foram estimados odds
ratio, intervalos de confianga e valor de p. O nivel de significancia adotado, para erro
do tipo |, foi de 5%, rejeitando-se hipétese nula com p-valor <0,05. Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software estatistico SAS® versdo 9.4,
adotando rotinas especificas para amostras complexas (VASCONCELLOS et al.,
2015).

Aspectos éticos
O ERICA foi conduzido de acordo com os principios da Declaragcdo de

Helsinque. Em 2009, o Comité de Etica da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Brasil, aprovou o estudo (Codigo #01/2009, Processo #45/2008). Também foi obtida
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a aprovacdo do Comité de Etica em cada um dos 26 Estados brasileiros e para o
Distrito Federal. Todos os adolescentes desta pesquisa explicitaram sua vontade em
participar da pesquisa por meio do termo de assentimento, e seus pais assinaram o

termo de consentimento.

Resultados

Participaram deste estudo 36.751 adolescentes de 12 a 17 anos de idade. As
caracteristicas dos participantes da pesquisa estdo descritas na Tabela 1. A maioria
dos adolescentes morava na regido urbana (95,6%) e estudava em escola publica
(77,7%).

A SM foi diagnosticada em 2,6% dos adolescentes e o HDL-c baixo foi o
componente da SM com maior prevaléncia (32,5%). Considerando-se toda a amostra,
46,1% dos adolescentes apresentavam um ou mais parametros da SM.

A ingestdao dos AGs 6mega-3 na populacao total foi de 1,71 g/dia e dos AGs
Omega-6 de 13,56 g/dia, com uma razdo dmega-6/6mega-3 de 7,93:1 (Tabela 2). Nao
foram observadas diferengas entre os sexos para a ingestdo dos AGs. No entanto,
para ambos os AGs a ingestao foi maior na area rural e apresentou diferengas entre
as regides brasileiras. Os adolescentes da regiao Centro-Oeste apresentaram maior
ingestdo de AGs Omega-3, comparado com a regiao Norte e Nordeste, e maior
ingestao de AGs 6mega-6, comparado com a regiao Norte.

Verificou-se que para as meninas entre 15 e 17 anos, maior ingestdo de AGs
Omega-3 (= p90) foi associada a 88% menor chance de SM. Além disso, para meninos
entre 12-14 anos, maior ingestdo de AGs 6mega-6 (= p90) foi associada a 7,8 vezes

maior chance de SM e, 69% menor chance de HDL-c baixo.

Discussao

Até o presente momento, essa € a primeira pesquisa com amostra
representativa para os adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade em cidades
com mais de 100 mil habitantes a considerar a SM como desfecho principal diante da
exposicao ingestdo de AGs 6mega-3 e 6.
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A ingestdo de AGs 6mega-3 encontrada foi de 1,71 g/dia e de AGs dmega-6 foi
de 13,56 g/dia, sem diferencas significativas entre os sexos. Esse achado se
assemelha ao encontrado na investigagcédo seccional de Harris et al. (2018) com 837
adolescentes alemaes com 15 anos de idade, pois ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os sexos. A ingestdo diaria encontrada no estudo mencionado foi
de 0,6% do valor caldrico total (VCT) para os AGs 6mega-3 e de 3,9% do VCT para
os AGs 6mega-6.

Comparando-se com as recomendacgdes da IOM (2002-2005), os adolescentes
brasileiros investigados apresentaram ingestdo adequada (Al) dos AGs dmega-3, visto
que a recomendacao da Al varia entre 1,0 g/dia para meninas de 9-13 anos e 1,6 g/dia
para meninos de 14-18 anos.

Para os AGs 6mega-6 as recomendacodes da Al (IOM, 2002-2005) variam entre
10 g/dia para meninas de 9-13 anos e 16 g/dia para meninos de 14-18 anos. Destaca-
se que os meninos entre 15-17 anos investigados no presente estudo apresentaram
ingestdo média diaria de 14,94 mg/dia (IC 14,34-15,54) e, por isso, ndo atingiram a
recomendacao.

Em relacdo a razdo entre os AGs dmega-6/6mega-3, a mesma esta dentro da
faixa de recomendagdo da IOM (2002-2005) de 5:1 a 10:1. Esse é um aspecto
importante, ja que uma proporgao desequilibrada entre esses AGs € considerada pro-
trombdtica e pro-inflamatéria (SIMOPOULOS, 2016).

Salienta-se que as informacdes apresentadas sobre a caracterizacdo da
ingestédo dos AGs se referem a apenas um dia de consumo alimentar e ndo a ingestéo
habitual. Assim, estudo sobre a prevaléncia de inadequagdo da ingestéo,
considerando a corregdo da variabilidade intraindividual, é importante para permitir
melhores interpretacoes.

A maior ingestdo de AGs na area rural comparada com a urbana, bem como as
diferengas encontradas entre as regides brasileiras, podem ser explicadas por
distingbes entre os padrbes alimentares no pais (ALVES et al., 2019), ja que os
alimentos considerados fontes destes AGs podem ser consumidos em quantidades
diferentes. Além disso, destaca-se que o teor de AGs em alimentos de origem animal
depende da alimentacdo recebida pelos animais, como a composi¢ao nutricional das
ragdes e a quantidade desses AGs presentes no fitoplancton (INNES; CALDER, 2020)
e, por isso, a composicao dos AGs nesses alimentos pode ser diferente entre as
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regides. Estudo sobre os principais contribuintes para a ingestdao dos AGs de acordo
com as regides geograficas € necessario para melhor entender os achados.

Verificou-se que em meninas entre 15-17 anos, maior ingestdao de AGs 6mega-
3 foi associada a menor chance de SM. Como nao foram encontrados estudos com o
desfecho SM para comparar esses achados, alguns resultados significativos
identificados apenas em meninas s&o apresentados a seguir. O ensaio clinico
randomizado de Garcia-Lépez et al. (2016) incluindo 69 adolescentes mexicanos de
11 a 12 anos com sobrepeso/obesidade e SM encontrou, em meninas, reducao de
glicemia de jejum com o uso de AGs 6mega-3 por um més. Ja o estudo seccional de
Harris et al. (2018), com 837 adolescentes alemé&es de 15 anos, encontrou, em
meninas, associacao positiva entre AGs dmega-3 e HDL-c.

Ressalta-se que, na literatura sobre a tematica, os mecanismos que foram
propostos para explicar os efeitos dos AGs dmega-3 na SM em criangas e
adolescentes sao: efeitos na perda de peso por meio do aumento na lipdlise e redugcao
da lipogénese; efeitos nos triglicerideos pela diminuicdo da secregcao hepatica de
colesterol Very Low Density Lipoprotein - cholesterol (VLDL-C) ou aumento do
metabolismo dos quilomicrons; efeitos na PA, inibindo a produ¢do de substancias
vasoconstritoras pelos AGs émega-3 de cadeia longa; bem como mecanismos que
promovem a sensibilidade & insulina (PACIFICO et al., 2014).

Em meninos entre 12-14 anos pesquisados no presente estudo, verificou-se
que maior ingestdo de AGs 6mega-6 foi associada a maior chance de SM e a menor
chance de HDL-c baixo. Portanto, observam-se duas associagbes que divergem, a
primeira para efeitos negativos e a segunda para efeitos benéficos dos AGs émega-
6.

Os efeitos fisioldgicos dos AGs émega-6 na SM sao inconclusivos (JANG;
PARK, 2019; COLTELL et al., 2020). Porém, comparando-se com os AGs émega-3,
os AGs dmega-6 sintetizam eicosandides inflamatorios e pro-trombdticos, como
prostaglandinas e tromboxanos da série dois e leucotrienos da série quatro
(DAVINELLI et al., 2020). Destaca-se que esses efeitos podem auxiliar na justificativa
sobre a associagao entre a maior ingestdao de AGs dmega-6 e a maior chance de SM,
encontrada em meninos menores de 15 anos de idade.

Em relacdo a maior ingestdo dos AGs 6mega-6 estar associada a menor
chance de HDL-c baixo, esse achado foi semelhante ao encontrado no ensaio clinico

randomizado de Del-Rio-Navarro et al. (2019) com 126 adolescentes mexicanos de
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10-16 anos, no qual se observou que o HDL-c teve aumento significativo no grupo
placebo (6leo de soja), comparado com o grupo que recebeu AGs 6mega-3.

Salienta-se que devem ser incentivados estudos sobre a associagao entre
padrées alimentares e SM e seus componentes na adolescéncia, ja que os efeitos
observados podem ser provenientes de varios componentes alimentares e ndo de um
unico nutriente isolado. Em analises preliminares (ainda n&o publicadas), o grupo das
leguminosas foi o que mais contribuiu para a ingestdao de AGs 6mega-6 em meninos
menores de 15 anos de idade. Esse grupo alimentar contém fitoesteroéis, componente
alimentar que vem sendo estudado pelos possiveis efeitos benéficos no controle dos
lipideos séricos (MANTOVANI; PUGLIESE, 2021).

De maneira geral, foi possivel verificar que os resultados diferiram por sexo e
faixa etaria. Esse aspecto pode ser decorrente da influéncia da maturacao sexual na
resisténcia a insulina, um dos mecanismos fisiopatoldgicos propostos para explicar a
SM (REINEHR et al., 2016; ROCHLANI et al., 2017; MCCRACKEN; MONAGHAN;
SREENIVASAN, 2018).

A prevaléncia de 46,1% dos adolescentes que apresentavam um ou mais
componentes da SM pode ser considerada alta, ja que em idade tdo precoce os
individuos ja apresentam uma ou mais alterag¢des clinicas que podem comprometer a
saude. Esse aspecto pode ser em decorréncia do aumento da obesidade, pois esta
desempenha importante papel no desenvolvimento da SM (AL-HAMAD; RAMAN,
2017; XU et al., 2019).

Assim, destaca-se a necessidade de dar atengao as politicas publicas voltadas
a alimentacdo e saude dos adolescentes. No Brasil, um Plano de Combate as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) 2021-2030 foi proposto como
instrumento de apoio ao planejamento em saude, elencando prioridades para
investimento e execug¢do para alcancar as metas propostas. Neste plano, a
alimentagcao adequada e saudavel é enfatizada como um fator de risco modificavel e
varias agdes estratégicas foram planejadas, como a implementacao de ambientes
alimentares saudaveis, especialmente na escola, para contribuir com a redugédo do
consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade na primeira infancia e
adolescéncia (BRASIL, 2020).

No Brasil ainda existem poucas politicas, programas e campanhas publicas
direcionadas a alimentac&o e saude dos adolescentes. Entretanto, algumas merecem
destaque, como o Programa Saude na Escola (PSE), que enfatiza sobre avaliagao
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nutricional, orientag&o nutricional e vigilancia do espaco intra e extraescolar para néo
ter venda de alimentos ricos em sal, agucares e gorduras (BRASIL, 2009); o Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), que oferece alimentagdo escolar e inclui
agdes de educacgao alimentar e nutricional aos estudantes da rede publica (BRASIL,
2009); a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), que destaca sobre a
promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis (BRASIL, 2013); e a
Estratégia Nacional de Prevengdo e Atencdo a Obesidade Infantii (PROTEJA),
langada em 2021, que tem entre suas medidas o0 monitoramento, a prevencao e a
promogao de cuidados da obesidade (BRASIL, 2021).

As limitacbes desta pesquisa podem estar relacionadas aos procedimentos de
medi¢do do consumo alimentar, como a dependéncia da memoria para recordar os
alimentos consumidos no dia anterior. No entanto, para minimizar este viés os
pesquisadores adotaram a técnica MPM, que tem sido amplamente utilizada
(SANTOS et al., 2020; CARVALHO et al., 2021; SILVA et al., 2021) e consiste em
estimular o entrevistado a recordar os alimentos consumidos no dia anterior por meio
de cinco etapas: 1. listagem rapida dos alimentos e bebidas consumidos; 2. questdes
a respeito de alimentos que sdo usualmente omitidos; 3. horario em que cada alimento
foi consumido; 4. descricdo detalhada dos alimentos e respectivas quantidades,
revendo as informagdes sobre horario e ocasido do consumo; 5. revisao final das
informacdes e sondagem sobre alimentos que tenham sido consumidos e que nao
foram relatados (CONWAY et al., 2003).

Além disso, sabe-se que o teor de AGs pode variar conforme a sazonalidade,
regido geografica, dieta (em animais) e temperatura e profundidade da agua (em caso
de peixes) (INNES; CALDER, 2020). Salienta-se que nao foi possivel considerar a
diferenga entre os teores de AGs dmega-3 e 6 dos alimentos conforme as regides do
pais, ja que a tabela de composicdo dos alimentos utilizada ndo apresenta essas
especificidades (IBGE, 2011).

Outra limitagdo esta relacionada a nao realizagdo de ajuste por multiplas
comparagdes no modelo de analise, o que poderia reduzir a probabilidade dos
resultados terem ocorrido ao acaso (CHEN; FENG; Y1, 2017).

Este estudo apresenta pontos fortes que merecem ser destacados, como a
representatividade para a populagdo de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de
cidades com mais de 100 mil habitantes de todo o pais, bem como a padronizagao
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dos métodos de coleta de dados e a utilizacdo de dois R24h para a corre¢ao da
variabilidade intrapessoal (FREEDMAN et al., 2010).

Conclusao

Os achados sugerem efeitos benéficos dos AGs 6mega-3 na SM em meninas
entre 15-17 anos. Para os AGs dmega-6, os resultados s&o inconclusivos, ja que em
meninos entre 12-14 anos foi identificada associacéo entre maior ingestdo de AGs
Omega-6 e maior chance de SM e menor chance de HDL-c baixo. Assim, mais estudos
sdo necessarios para elucidar os efeitos dos AGs 6mega-6. Sugerem-se estudos que

avaliem padrées alimentares e sua associagdao com SM e seus componentes.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), conforme variaveis sociodemograficas e
de saude, Brasil, 2013-2014.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Populagao total: 36.751
Feminino
12-14 anos 9.937 23,1
15-17 anos 12.086 26,9
Masculino
12-14 anos 6.892 23,5
15-17 anos 7.836 26,5
Area
Urbana 36.127 95,6
Rural 624 4.4
Tipo de escola
Publica 27.071 77,7
Privada 9.680 22,3
Regido do pais
Norte 6.992 6,9
Nordeste 11.384 20,2
Centro-Oeste 5.368 7,9
Sudeste 8.393 52,7
Sul 4.614 12,3
Caracteristicas de saude
Estado de peso
Muito baixo peso 112 0,3
Baixo peso 874 2,0
Adequado 26.273 70,9
Sobrepeso 6.482 17,6
Obesidade 3.010 9,2
Sindrome metabdlica 832 2,6
Circunferéncia da cintura elevada 4.267 12,6
Glicemia elevada 1.113 4,0
Presséo arterial elevada 2.610 8,2
Triglicerideos elevados 1.661 4,5
HDL-c baixo 12.629 32,5
Numero de componentes da
Sindrome Metabdlica
0 19.618 53,9
1 12.597 33,8
2 3.301 9,5
3 794 2,3
4 131 0,4
5 9 0,1

HDL-c: High Density Lipoprotein - cholesterol
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Tabela 2. Caracterizagcdo dos participantes da pesquisa Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), conforme ingestdo de acidos graxos
6mega-3 e 6, Brasil, 2013-2014.

Ingestao alimentar*®

Omega-3 (g)

Omega-6 (g)

Razao 6mega-

média (IC 95%) média (IC 95%) 6/6mega-3
(proporgao)
Total 1,71 (1,64-1,79) 13,56 (12,90-14,21) 7,93:1
Feminino
12-14 anos 1,52 (1,46-1,58) 11,81 (11,30-12,32) 7,771
15-17 anos 1,62 (1,55-1,69) 12,80 (12,26-13,35) 7,90:1
Masculino
12-14 anos 1,83 (1,56-2,09) 14,59 (12,35-16,83) 7,97:1
] 15—-17 anos 1,88 (1,81-1,95) 14,94 (14,34-15,54) 7,95:1
Area
Urbana 1,68 (1,64-1,72) 13,27 (12,89-13,65) 7,90:1
Rural 2,47 (2,20-2,73) 19,75 (17,67-21,83) 7,99:1
Tipo de escola
Pdblica 1,74 (1,64-1,83) 13,84 (13,08-14,60) 7,95:1
Privada 1,64 (1,53-1,75) 12,59 (11,63-13,55) 7,68:1
Regido do pais
Norte 1,60 (1,55-1,64) 12,51 (12,15-12,87) 7,82:1
Nordeste 1,61 (1,49-1,73) 13,20 (12,30-14,11) 8,20:1
Centro-Oeste 1,81 (1,77-1,84) 13,95 (13,23-14,67) 7,71:1
Sudeste 1,75(1,62-1,89) 13,76 (12,60-14,91) 7,86:1
Sul 1,73(1,63-1,83) 13,62 (12,73-14,50) 7,871

*Valores referentes ao primeiro dia do recordatério alimentar.
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Tabela 3. Regresséo logistica para a ingestao de acidos graxos 6mega-3 e sindrome
metabdlica e seus componentes, Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Ingestao de acidos graxos dmega-3#
Desfechos

Feminino Masculino
12-14 anos 15-17 anos 12-14 anos 15-17 anos

OR* P-valor OR* P-valor OR* P-valor OR* P-valor
Sindrome metabdlica 3,15 0,542 012 0,015 328 0,079 1,05 0,984
Circunferéncia da cintura elevada 0,35 0,787 0,22 0,331 3,36 0,208 0,53 0,841
Glicemia elevada 219 0867 0,17 0387 065 0,874 353 0,810
Pressao arterial elevada 232 0864 518 0,741 060 0,858 2,80 0,835
Triglicerideos elevados 082 0928 198 0901 041 0,793 0,81 0,965
HDL-c baixo 020 0599 025 085 052 0833 0,96 0,813

HDL-c: High Density Lipoprotein — cholesterol.

#Categorizada em < p10 (ndo exposto) e = p90 (exposto).

*Ajustes para escore de IMC (como proxy de ingestdo de energia) e tipo de escola
(como proxy de renda), de acordo com o modelo tedrico de analise.
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Tabela 4. Regresséo logistica para a ingestao de acidos graxos 6mega-6 e sindrome
metabdlica e seus componentes, Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Ingestao de acidos graxos dmega-6#
Desfechos

Feminino Masculino
12-14 anos 15-17 anos 12-14 anos 15-17 anos
OR* P-valor OR* P-valor OR* P-valor OR* P-valor
Sindrome metabdlica 521 0422 0,26 0,806 7,80 0,027 1,27 0,803
Circunferéncia da cinturaelevada 058 0,868 040 0,915 7,03 0,394 1,63 0,708
Glicemia elevada 209 0876 0,05 0,765 09 0993 1,21 0,877
Pressao arterial elevada 337 0814 284 0958 046 0907 1,86 0,275
Triglicerideos elevados 257 0882 010 096 0,31 0,136 1,14 0,886
HDL-c baixo 063 0957 148 0993 0,31 0,029 0,63 0,655

HDL-c: High Density Lipoprotein — cholesterol.

#Categorizada em < p10 (ndo exposto) e = p90 (exposto).

*Ajustes para escore de IMC (como proxy de ingestdo de energia) e tipo de escola
(como proxy de renda), de acordo com o modelo tedrico de analise.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta secdo serdo apresentadas as consideragdes finais desta dissertagcao
considerando os objetivos delineados, bem como serdo abordados os produtos
construidos ao longo do Mestrado e as contribuigdes desta pesquisa para o meio
cientifico. A nota de imprensa encontra-se no Apéndice B.

Em primeiro lugar, destaca-se que a revisao sistematica procurou cumprir com
o rigor metodoldgico que condiz a esse tipo de estudo. Verificou-se que os estudos
sobre a tematica elencada sao escassos e a revisdo sistematica contribuiu para
embasar a importancia e justificativa da pesquisa central desta dissertagéo.

Na revisdo sistematica realizada nenhum estudo avaliou o efeito ou a
associagao entre os AGs 6mega-3 e/ou 6mega-6 na SM em si, apenas nos seus
componentes. Concluiu-se que as evidéncias cientificas sdo inconsistentes sobre a
associagao da ingestdo de AGs 6mega-3 e 6 com SM em adolescentes, tendo em
vista a heterogeneidade metodoldgica dos estudos, tamanho amostral relativamente
pequeno e resultados divergentes para o mesmo desfecho.

No artigo principal, a ingestdo dos AGs bmega-3 e 6 foi quantificada e verificou-
se que, em meninas entre 15-17 anos, maior ingestdo de AGs édmega-3 foi associada
a 88% menor chance de SM. Para os meninos entre 12-14 anos, maior ingestdo de
AGs 6mega-6 foi associada a 7,8 vezes maior chance de SM e, 69% menor chance
de HDL-c baixo. Dessa forma, os achados sugerem efeitos benéficos dos AGs 6mega-
3 na SM em meninas entre 15-17 anos, e sao necessarios mais estudos para elucidar
os efeitos dos AGs dmega-6 na SM e seus componentes.

E necessario apontar algumas limitacdes da dissertacdo, como as que estdo
relacionadas ao consumo alimentar, como a dependéncia da memoria para recordar
os alimentos consumidos no dia anterior. Para minimizar este viés os pesquisadores
adotaram a técnica MPM descrita na secéo de método (CONWAY et al., 2003).

Além disso, sabe-se que o teor de AGs pode variar conforme a sazonalidade,
regidao geogréafica, dieta (em animais) e temperatura e profundidade da agua (em caso
de peixes) (INNES; CALDER, 2020). No entanto, ndo foi possivel considerar a
diferenga entre os teores de AGs dmega-3 e 6 dos alimentos conforme as regides do
pais, ja que a tabela de composigdo dos alimentos utilizada ndo apresenta essas
especificidades (IBGE, 2011). A ndo investigacao da suplementacdo de AGs pode ter

sido uma limitagdo do estudo, ja que suplementos de AGs édmega-3 estdo entre as
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principais estratégias n&o farmacoldgicas utilizadas no tratamento crbnico da
obesidade pediatrica (ALMEIDA et al., 2021), e seu uso € comum por frequentadores
de academias (SILVA et al., 2021).

Outra limitacdo esta relacionada a nao realizagdo de ajuste por multiplas
comparagdes no modelo de analise, o que poderia reduzir a probabilidade dos
resultados terem ocorrido ao acaso (CHEN; FENG; YI, 2017).

Como pontos fortes desta dissertagcao destacam-se a representatividade para
a populacao de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de cidades com mais de 100
mil habitantes de todo o pais, bem como a padronizacido dos métodos de coleta de
dados e a utilizagao de dois R24h para a correcéo da variabilidade intrapessoal.

Este estudo é de grande contribuigdo para a epidemiologia nutricional brasileira,
bem como para orientar politicas publicas e condutas profissionais na pratica clinica.
A dissertagao permitiu ampliar o conhecimento sobre a ingestdo desses AGs e sobre
a associagao destes com a SM e seus componentes. No artigo de reviséo sistematica
sdo apontadas direcbes para o futuro com intuito de conduzir estudos sobre a
tematica. No artigo principal sugere-se que estudos sobre padroes alimentares e SM
e seus componentes sejam realizados, visando avaliar os efeitos da alimentagdo como
um todo e ndo apenas de nutrientes isolados.

De maneira geral, esta dissertagcao contribuiu para a formagao e capacitagao
da mestranda na pesquisa cientifica, para além do que esta aqui apresentado. As
disciplinas realizadas e as discussdes no grupo ajudaram a construir um olhar mais
criterioso sobre os estudos cientificos. O mestrado como um todo me fortaleceu como
pessoa e aumentou as aspiragdes na pesquisa cientifica.

Durante o periodo do mestrado foram elaborados os seguintes trabalhos,
apresentados na integra no Apéndice C:

1) Grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestao de acidos graxos
6mega-3 por adolescentes brasileiros — VIII Jornada do curso de nutricdo da UFFS
e VI Mostra de pesquisa, ensino e extensao do curso de nutricdo da UFFS (outubro
2020).

2) Associagao entre sindrome metabdlica e ingestao de acidos graxos 6mega-3
e 6mega-6 por adolescentes: uma revisao de literatura - Anais do XXVI Congresso
Brasileiro de Nutricdo - CONBRAN 2020 (janeiro 2021).
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3) Grupos alimentares contribuintes para a ingestdo de O6mega-6 por
adolescentes brasileiros — sera apresentado no 11° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia na modalidade Comunicagao Oral Coordenada (novembro 2021).

4) Impact of social isolation by Coronavirus disease 2019 in food: a narrative
review — manuscrito publicado na Revista de Nutricdo, 2021.

A pergunta de pesquisa desta dissertagcdo: “Qual € a associagado da ingestao
de AGs bmega-3 e 6 com SM em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade?”
foi investigada, e a hipotese foi confirmada para a associagao da ingestao dos AGs
6mega-3 com SM apenas em meninas entre 15-17 anos.

Futuramente, mais resultados seréo publicados conforme o que foi sugerido na
qualificagao de dissertagao, a saber: sobre a prevaléncia da inadequacgao na ingestao
dos AGs 6mega-3 e 6 e os principais grupos alimentares contribuintes para a ingestao
destes.

Por fim, destaca-se que essa dissertagao cumpre com os requisitos solicitados
pelo PPGN/UFSC para execugao do Mestrado. Foram cumpridos todos os créditos
exigidos em disciplinas do PPGN/UFSC e comprovada a proficiéncia em lingua

inglesa.
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similar where relevant.

What is the scientific evidence on dietary intake/supplementation of omega-3 and 6 fatty acids and
metabolic

syndrome in adolescents?
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State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
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ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), LILACS/BVS, Banco de Teses da Capes,
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consenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your
systematic

review.

We are working with patients with metabolic syndrome or who have available HDL results, waist
circumference, triglycerides, blood pressure and blood glucose.

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes
details of

both inclusion and exclusion criteria.

Adolescents, both sexes (male and female), between 10 and 19 years old.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Intake of omega-3 and omega-6 from both food sources: food intake and oral supplementation.
21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be
compared

(e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of
both
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IAnnc lunsieoxnp corsiteedr iavs: . exposed group. Group that received intervention vs. placebo.

- Studies with adolescents, of both sexes, in the age group of 10 to 19 years old.
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- Studies that present food intake and/or oral omega-3 and/or omega-6 supplementation as an
intervention

or exposure.

- Studies that compare: higher dietary intake (mg/day) x lower dietary intake (mg/day); with
supplementation

x without supplementation (placebo).

- Studies that present the outcome of the presence of metabolic syndrome and/or its parameters (CC,
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cholesterol, triglycerides, blood glucose and blood pressure).

- Studies that present as outcome measures the measures of association, average comparison or
confidence interval between exposure/intervention and outcomes.

- Observational and intervention studies.

- Studies found through reference lists, which were not captured in the search.
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Exclusion criteria:

- Exclude non-original studies such as reviews, comments, letters, abstracts of congresses, as well as
review

studies and studies with animals.

- Exclude studies in a foreign language unknown by the authors (Hungarian and Russian).

- Exclude uncontrolled clinical trials.

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred
format

includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this
should be

stated.

Observational (cross-sectional, cohort, case-control) and intervention studies (randomized clinical
trials).

Theses and dissertations will be included. Non-original studies such as reviews, comments, letters,
conference abstracts, as well as review studies and animal studies will be excluded.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

24. * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the
outcome is

defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review
inclusion

criteria.

Diagnosis of metabolic syndrome (Yes/No) and related parameters (HDL-c; waist circumference;
triglyceride;

blood pressure and glycemia in their respective Sl units).

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference,

and/or 'number needed to treat.

Association measures, average comparison or confidence interval between exposure/intervention and
outcomes.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for
main

outcomes. Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as
appropriate

to the review

None.

Measures of effect
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Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

Association measures, average comparison or confidence interval between exposure/intervention and
outcomes.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State
how

this will be done and recorded.

The selection of studies will be carried out by a pair of reviewers, independently, in two stages. The
first step

will consist of analysis by reading titles and abstracts. The Mendeley® reference manager and the
Rayyan®

program will be used to assist in the analysis of titles and abstracts and in the extraction of duplicates /
triplicates. If there is disagreement between the judgments, assistance from the third reviewer will be
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requested. The second stage will consist of analysis by reading the studies in full. A standardized form
will

assist in assessing eligibility. If there is disagreement between the judgments, assistance from the
third

rTehveie dwaetar weixllt rbaec trieognu persotceeds. s will be carried out by a pair of reviewers,
independently, with prior training of the

reviewers. A specific form will be used for the data extraction phase. Reviewers will apply pilot testing
in

three studies. Microsoft Excel® 2010 will be used for data tabulation and subsequent confrontation
between

extractors. If there is disagreement in the data collected, assistance from the third reviewer will be
requested.

Data from several reports from the same study will be extracted directly on a single data collection
form. In

the absence of methodological information and/or results, the authors will be contacted.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality
assessment

tools that will be used.

The risk of bias in the studies will be carried out by a pair of reviewers, independently, with subsequent
confrontation. If there is disagreement in the risk of bias classifications, assistance from the third
reviewer will

Ibnet errevqeunetisotne ds.tudies: the risk of bias in randomized clinical trials will be carried out by the
ROB2 tool, and nonrandomized

interventions by ROB1. The adequacy of the reporting of the studies will be assessed by the
CONSORT tool.

Observational studies: the risk of bias in cross-sectional studies will be assessed by the Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) tool, already cohort and case-control studies by the
Newcastle-

Ottawa Scale. The adequacy of the study reports will be assessed by the STROBE tool.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should
be

specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If
metaanalysis

is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

The results of the study selection will be described according to the Preferred Reporting Items for

Systematic
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Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). We will provide a narrative synthesis of the findings from the
included studies, country, characteristics of the population, results stratified according to metabolic
syndrome

and each of its components.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic
approach.

If the necessary data are available, the subgroup analyzes will be made by age groups (example: 10
to 14

years, 15 to 19 years), being carried out separately for each result.

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review

Cost effectiveness

No

Diagnostic



No

Epidemiologic

No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention

No

Living systematic review
No

Meta-analysis

No

Methodology

No

Narrative synthesis

No

Network meta-analysis
No

Pre-clinical

No

Prevention

No

Prognostic

No

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
Page: 7/ 11

PROSPERO

International prospective register of systematic reviews

No

Service delivery

No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review

Yes

Other

No

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system
No

Cancer

No

Cardiovascular

No

Care of the elderly

No

Child health

No

Complementary therapies
No

COVID-19

No

Crime and justice

No

Dental

No

Digestive system
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Ear, nose and throat

No

Education

No

Endocrine and metabolic disorders
Yes

Eye disorders

No

General interest

No
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Genetics

No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations

No

International development

No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal

No

Neurological

No

Nursing

No

Obstetrics and gynaecology

No

Oral health

No

Palliative care

No

Perioperative care

No

Physiotherapy

No

Pregnancy and childbirth

No

Public health (including social determinants of health)
Yes

Rehabilitation

No

Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

Social care

No

Surgery

No

Tropical Medicine
Page: 9/ 11
PROSPERO

International prospective register of systematic reviews

147



148

No

Urological

No

Wounds, injuries and accidents

No

Violence and abuse

No

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in
error.

English

There is an English language summary.

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all
the

countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell,
or

The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If
extracted

data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data
Repository

(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
No | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in
full even

if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Yes

Give brief details of plans for communicating review findings.?

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but
are

included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations

unless
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these are in wide use.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a
full

bibliographic reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.New registrations must
be

ongoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date

Review_Completed not_published

39. Any additional information.
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Provide any other information relevant to the registration of this review.
40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.
Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is

not
editable for initial submission). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.
Give the link to the published review or preprint.
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APENDICE B - Nota de imprensa

ESTUDO INVESTIGA A ASSOCIACAO ENTRE INGESTAO ALIMENTAR DE
ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 E 6 E SINDROME METABOLICA EM
ADOLESCENTES BRASILEIROS?

Pesquisa realizada no Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC) teve o objetivo de verificar a
associagao da ingestao alimentar de acidos graxos (AGs) 6mega-3 e 6 com sindrome
metabdlica (SM) e seus respectivos componentes (circunferéncia da cintura elevada,
hipertensao arterial, glicemia de jejum elevada, baixa quantidade de HDL-c ou o “bom
colesterol” no sangue, e alta quantidade de triglicerideos no sangue) em adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos de idade.

A SM abrange um conjunto de desordens no organismo que aumentam o risco
para o desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 e doengas cardiovasculares. As
causas da SM ainda precisam ser totalmente esclarecidas, mas acredita-se que a
ingestado alimentar de AGs dmega-3 e 6 pode estar associada com a SM e seus
componentes.

A literatura mostra possiveis efeitos benéficos dos 6mega-3 na SM, porém os
efeitos dos AGs 6mega-6 ainda nao estdo claros. Os AGs 6mega-3 podem ser
encontrados em peixes, 6leo de soja, 6leo de canola e 6leo e farinha de linhaca, e os
Oleos vegetais sao os alimentos que apresentam maior concentragao de AGs émega-
6.

A pesquisa foi realizada com os dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), realizado entre 2013-2014 em 124 municipios brasileiros
com mais de 100.000 habitantes, inclusive Florianépolis-SC, abrangendo escolas
publicas e privadas com alunos entre 12 a 17 anos de idade. Foram coletadas
informagdes sociodemograficas (sexo, idade, tipo de escola, area urbana/rural e
regido do pais), consumo alimentar por meio de um recordatério dos alimentos
consumidos no dia anterior, bem como dados de peso, altura, circunferéncia da

cintura, pressao arterial e exames de sangue.

9 Solicitamos ndo divulgar os dados/resultados da dissertacdo, tendo em vista que mais analises serdo realizadas,
as quais poderdo alterar ou ndo os achados, discussdo e conclusdo do estudo.
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Os resultados de 36.751 adolescentes brasileiros mostraram que a SM esteve
presente em 2,6% desta populagdo. Além disso, foi encontrado nos adolescentes
investigados a ingestao média diaria de 1,71g de AGs dmega-3, e de 13,56g de AGs
Omega-6. A proporgao entre esses dois AGs esta adequada segundo recomendagoes
internacionais. Observou-se que na area rural ingeriu mais AGs 6mega-3 e 6
comparado com a area urbana, e a ingestdo destes dois AGs diferiu entre regides
brasileiras.

Os resultados também mostraram que em meninas entre 15-17 anos, maior
ingestao de AGs 6mega-3 foi associada a menor chance de SM. Para os AGs dmega-
6 os resultados foram conflitantes, pois em meninos entre 12-14 anos, maior ingestao
de AGs 6mega-6 foi associada a maior chance de SM e a menor chance de “colesterol
bom” baixo.

Portanto, essa pesquisa concluiu que os achados sugerem efeitos benéficos
dos AGs 6mega-3 na SM em meninas entre 15-17 anos, e que sdo necessarios mais
estudos para verificar os efeitos dos AGs 6mega-6.

O estudo citado faz parte da dissertacdo de mestrado de Camila Tureck,
orientada pelo Prof. Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos e coorientada
pela Dra. Anabelle Retondario. A mestranda recebeu bolsa de estudos da

Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Informagoes adicionais: Camila Tureck, camilaatureck@gmail.com; Francisco de

Assis Guedes de Vasconcelos, f.vasconcelos@ufsc.br.



152

APENDICE C - Trabalhos produzidos durante o Mestrado

Grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestao de acidos graxos
6mega-3 por adolescentes brasileiros — VIIlI Jornada do curso de nutrigdo da UFFS
e VI Mostra de pesquisa, ensino e extensédo do curso de nutricdo da UFFS (outubro
2020).

GRUPOS ALIMENTARES QUE MAIS CONTRIBUIRAM PARA A INGESTAO DE
ACIDOS GRAXOS OMEGA-3 POR ADOLESCENTES BRASILEIROS

Camila Tureck!

Bernardo Paz Barboza?
Anabelle Retondario?
Liliana Paula Bricarello*
Amanda de Moura Souza®
Mariane de Almeida Alves®

Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos’

" Mestranda em Nutrigdo pelo Programa de Pds-graduagdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Floriandpolis-SC. Bolsista

CAPES. Email: camilaatureck@gmail.com

2 Mestrando em Nutricdo pelo Programa de Pds-graduagéo em Nutrigdo da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Floriandpolis-SC. Bolsista

FAPESC. Email: bernardopaznutricionista@gmail.com

3 Doutora em Nutrigdo pelo Programa de Pds-graduagéo em Nutrigdo da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Floriandpolis-SC. Email:

anabelle.retondario@gmail.com
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4 Pés-doutoranda em Nutrigdo pelo Programa de Pds-graduagdo em Nutrigdo da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Florianépolis-SC. Email:

liliana.bricarello@gmail.com

5 |nstituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro -

UFRJ, Rio de Janeiro-RJ. Email: amandamoura@iesc.ufrj.br

6 Doutoranda em Nutrigdo pelo Programa Nutrigdo em Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo — USP, Faculdade de Saude Publica, Sao Paulo-SP.

Email:marianealves@usp.br

" Professor Doutor do Programa de Pés-graduagao em Nutricdo da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Florianopolis-SC. Email:

f.vasconcelos@ufsc.br

INTRODUCAO: Os acidos graxos (AG) émega-3 sdo considerados essenciais, uma
vez que o0 organismo humano nao é capaz de produzi-los e, assim, ha a necessidade
de consumi-los por meio da dieta'. Estes AG d&o origem a eicosanoides anti-
inflamatdrios e, portanto, seu consumo pode proteger o organismo contra doencgas
inflamatorias, cancer, doengas cardiovasculares e outras doencas cronicas?.
OBJETIVO: Identificar os grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestao
de AG Omega-3 por adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade.
METODOLOGIA: Esta pesquisa faz parte do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA 2013-2014), um estudo multicéntrico, transversal, de base
escolard. Para o calculo do tamanho da amostra do ERICA foram utilizados os
seguintes dados: prevaléncia de sindrome metabdlica em adolescentes (4%), erro
maximo de 0,9%, nivel de confianca de 95% e efeito de desenho de 2,97, com
acréscimo de 15% para compensar as perdas esperadas. A alocagcao da amostra final
nos 32 estratos se deu com auxilio dos dados do Censo Escolar de 2009%. Dados de
consumo alimentar foram obtidos por meio de um recordatério alimentar de 24 horas
(R24h). Os adolescentes foram entrevistados por pesquisadores treinados e, as
informacgdes, registradas no software ERICA-REC24h. Este software continha uma
lista de alimentos provenientes da base de dados de aquisicdo de alimentos e bebidas
da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003°. Os alimentos que no
continham na base de dados foram acrescentados pelos pesquisadores3®. A analise
da composicao nutricional da dieta foi realizada com base em tabelas de composicao
de alimentos’. Os alimentos relatados nos R24h foram classificados em 30 grupos
alimentares conforme similaridade de macronutrientes. Para verificar os grupos
alimentares que mais contribuiram para a ingestao de 6mega-3 foi utilizada a razao
entre a ingestao total de &mega-3 e a quantidade de 6mega-3 presente em cada grupo
alimentar. As andlises foram realizadas no programa estatistico SAS® versdo 9.4.
RESULTADOS: Foram investigados 36.956 adolescentes, sendo 50,2% do sexo
feminino, 77,7% alunos de escola publica e 95,6% moradores da zona urbana. Os dez
grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestdo de 6mega-3 foram: feijoes
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e leguminosas (15,0%), carnes (14,0%), biscoitos salgados (9,0%), frango (7,4%),
tubérculos (6,8%), leite e derivados (6,6%), arroz/preparagbes com arroz (5,0%),
salgadinhos fritos e assados (4,8%), massas/preparagcbes com massas (4,2%) e
sanduiches (3,3%). Embora os peixes sejam uma importante fonte alimentar de
O0mega-3?, eles contribuiram com apenas 1,7% do total do AG consumido pelos
adolescentes. CONCLUSOES: Os grupos alimentares que mais contribuiram para a
ingestdo de AG 6mega-3 foram aqueles de maior consumo pelos adolescentes. O
arroz e feijao foram relevantes para a ingestdo de 6mega-3 pelos adolescentes
brasileiros. Destaca-se a importancia de incentivar a manutengao no consumo deste
prato tipico brasileiro, visto que o consumo de arroz e feijao reduziu consideravelmente
conforme a Ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF 2017-20188.

PALAVRAS CHAVE: Acidos Graxos Omega-3. Adolescente. Consumo de alimentos.
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Associagao entre sindrome metabdlica e ingestao de acidos graxos 6mega-3 e
6mega-6 por adolescentes: uma revisao de literatura - Anais do XXVI Congresso
Brasileiro de Nutricdo - CONBRAN 2020 (janeiro 2021).

ASSOCIAGAO ENTRE SINDROME METABOLICA E INGESTAO DE ACIDOS
GRAXO0S OMEGA-3 E OMEGA-6 POR ADOLESCENTES: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Tematica: Nutricido em Saude Coletiva

Camila Tureck!, Bernardo Paz Barboza', Liliana Paula Bricarello?, Anabelle

Retondario®, Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos*

"Mestranda (o) do Programa de Pds-Graduagdo em Nutricdo da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis — SC - Brasil.

2 Pés-doutoranda e coorientadora do Programa de Pds-Graduagdo em Nutrigdo da
UFSC, Floriandpolis — SC- Brasil.

3 Doutora e coorientadora do Programa de Pods-Graduagdo em Nutrigdo da UFSC,
Florian6polis — SC- Brasil.

4 Docente e orientador do Programa de Poés-Graduagdo em Nutrigdo da UFSC,
Florian6polis — SC- Brasil.

Contato: camilaatureck@gmail.com

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Acido alfa-Linoleico; Acido Linoleico;

Adolescente; Consumo alimentar.

INTRODUGCAO
A sindrome metabdlica (SM) em adolescentes pode ser definida, conforme a
International Diabetes Federation (IDF, 2007), como a inadequagao de pelo menos
trés dos seguintes componentes: circunferéncia da cintura, High Density Lipoproteins
(HDL), triglicerideos, glicemia e pressao arterial, sendo obrigatéria a presenca de
circunferéncia da cintura elevada. Os fatores associados a SM em adolescentes séo
multiplos e complexos, entre os quais destacam-se habitos alimentares, tais como a
ingestao de acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6 (DAMSGAARD et al., 2013). Ha uma
lacuna no conhecimento no que diz respeito a associagao entre ingestdo de acidos

graxos 6mega-3 e 6mega-6 e a SM em adolescentes.
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OBJETIVO
Realizar revisao da literatura cientifica sobre a associagcdo entre SM e ingestao de
acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6 por adolescentes.

METODOS
Trata-se de revisdo bibliografica integrativa, com busca sistematica, realizada em
margo de 2020, utilizando-se a combinagao dos unitermos “Metabolic Syndrome AND
(Fatty Acids, Omega-3 OR Fatty Acids, Omega-6) AND Adolescent”, nas bases de
dados Pubmed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude. Foram
incluidos estudos que abordaram a ingestao alimentar e/ou suplementagéo de émega-
3 e O6mega-6, bem como a relagdo entre niveis séricos destes acidos graxos e

desfechos na SM.

RESULTADOS
Foram encontrados 304 estudos. Apdos excluséo de duplicatas, triplicatas, e analise
por titulo, resumo e leitura completa, incluiram-se 5 estudos, sendo 3 ensaios clinicos
(PEDERSEN et al., 2010; AHMADI et al., 2014; LOPEZ-ALARCON et al., 2018;) e 2
estudos transversais (DAMSGAARD et al, 2013; GUNES et al., 2018). Lopez-Alarcén
et al. (2018) ndo encontraram desfechos significativos com o uso de édmega-3
(1200mg/dia) e placebo, por 3 meses, na reducao da resisténcia a insulina e no peso
corporal de individuos obesos entre 12 e 18 anos. Ja nos demais estudos foram
encontrados os seguintes desfechos positivos: maior nivel de HDL e menores medidas
de presséao arterial com o uso de 6leo de peixe (1,5 g/dia), por 16 semanas, em estudo
com meninos de 13 a 15 anos com leve excesso de peso (PEDERSEN et al., 2010);
associacao positiva entre 6mega-3 e HDL, em estudo que avaliou a suplementacéo
de 6mega-3 (2,4 g/dia), vitamina E (400 Ul/dia) e placebo, por 8 semanas, em
adolescentes entre 10 e 18 anos (AHMADI et al., 2014); associagado positiva entre
acido eicosapentaenoico (EPA) e HDL, em estudo com individuos de 8 a 11 anos
(DAMSGAARD et al., 2013); associagéo inversa entre total de 6mega 6 da dieta e
colesterol total e Low Density Lipoproteins (LDL), bem como associagao inversa entre
total de 6mega-3 nas hemacias e indice de Massa Corporal, em estudo com
adolescentes (GUNES et al., 2018). E importante destacar o desfecho negativo
encontrado por Damsgaard et al. (2013), sobre a correlagdo positiva entre acido

docosahexaenoico (DHA) e pressao arterial mais alta em meninos, sendo relevante
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investigar a causalidade deste achado. N&o foram encontrados ensaios clinicos com

Omega-6 e SM.

CONCLUSAO
Os estudos apresentam diferentes delineamentos (ensaios clinicos x transversais),
com evidéncias cientificas distintas. Contudo, € possivel destacar que foram
encontrados desfechos positivos e associagdes entre 0 6mega-3 e componentes da
SM. Uma revisdo sistematica é importante para solidificar associagbes. Séao

necessarios estudos que avaliem os efeitos do &mega-6 na SM em adolescentes.
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Grupos alimentares contribuintes para a ingestao de 6mega-6 por adolescentes
brasileiros — sera apresentado no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia na

modalidade Comunicagao Oral Coordenada (novembro 2021).

11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia

Tema: Epidemiologia Nutricional
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OBJETIVOS: Identificar os grupos alimentares contribuintes para a ingestdo de

Omega-6 por adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos.

METODOS: Esta pesquisa faz parte do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA 2013-2014), estudo multicéntrico, seccional, de base escolar”.
O consumo alimentar foi investigado por meio de um recordatério de 24 horas,
aplicado por pesquisadores treinados diretamente no software ERICA-REC24h, o qual
continha uma lista de alimentos? e as informagdes nutricionais conforme tabelas de
composigao dos alimentos®. Os alimentos relatados foram classificados em 30 grupos,
conforme similaridade de macronutrientes. Foi utilizada a raz&o entre a ingestao total
de O6mega-6 e a quantidade deste em cada grupo alimentar. As analises foram

realizadas no programa SAS® vers&o 9.4.

RESULTADOS: Foram investigados 36.751 adolescentes que frequentavam a escola
no periodo da manha. Os dez grupos alimentares que mais contribuiram para a
ingestdo de Omega-6 foram: frango/preparagbes de frango (11,8%), feijbes e
leguminosas (11,2%), biscoitos salgados (10,7%), carne bovina/preparagdes de carne
bovina (9,5%), tubérculos (6,5%), arroz/preparac¢des de arroz (5,3%), salgadinhos
fritos e assados (4,9%), biscoitos doces (4,5%), massas/preparagdes de massas

(4,5%) e carne de porco/preparagdes de carne de porco (4,2%).
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CONCLUSOES: Os grupos alimentares que mais contribuiram foram aqueles de
maior consumo pelos adolescentes*. O arroz e feijao foram relevantes para a ingestao
de dmega-6 pelos adolescentes brasileiros. Destaca-se a importancia de incentivar a
manutengao no consumo deste prato tipico brasileiro, visto que seu consumo reduziu
consideravelmente conforme a ultima Pesquisa de Orgamentos Familiares (2017-
2018)°.

PALAVRAS CHAVE:
Acidos Graxos Omega-6. Adolescente. Consumo de alimentos.
AVANCOS E/OU APLICAGOES DO ESTUDO:

Tendo em vista os possiveis efeitos benéficos do dmega-6 na saide humana®, bem
como a importancia de uma razdo equilibrada entre 6mega-6 e 6mega-3 da dieta’,
este trabalho pode contribuir com conhecimento cientifico para identificar o cenario da
ingestao alimentar do acido graxo 6mega-6 pelos adolescentes brasileiros, e assim

orientar politicas publicas e condutas profissionais na pratica clinica.
FONTE(S) DE FINANCIAMENTO:

O ERICA, coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), atendeu
a chamada publica “MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT —CT/SAUDE e FNS — SINDROME
METABOLICA — 01/2008”, tendo como apoiadores: Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP), Federacao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN),
Servigco Social da Industria (SESI) do Rio de Janeiro, Ministério da Ciéncia e

Tecnologia, Ministério da Saude e Governo Federal (www.erica.ufrj.br).

Este trabalho faz parte da dissertacdo de mestrado de Camila Tureck, a qual conta
com bolsa de mestrado ofertada pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

CONFLITOS DE INTERESSE:

Nada a declarar.
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Impact of social isolation by Coronavirus disease 2019 in food: a narrative review
— manuscrito publicado na Revista de Nutri¢do, 2021.
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ABSTRACT

The objective of this namative review, with a systematic survey, was to investigate the impact of sooal solation on
food {eating habits) during the 2019 Comnavins disease pandemic. A retrieval of studies publshed from Janwary
1%, 2019 to une 18", 2020 was carmied out in the PubMed, Web of Scence and Embase databases. The screening
was structured wsing the terms corresponding to Coronavirus dsease 2019, social solation and food. Al steps were
carried out independently by three reviewers. Twebse studies were indueded, totaling 20,789 people assessed, with a
predominance of cross-sectional studies of adult popudation. The studies reviewed had been camied out in italy (n=d),
Spain (n=2), Poland (n=1), China (n=1), India {n=1), United States of America {n=1), South Africa (n=1) and in a
continental multicerter {n=1). The analyss of the studies incheded showed that most people reported that they did not
change their usual diet; in addition, an increase in cooking habits, consumption of fruits and vegetables and a decrease
in the consurmption of alcoholic beverages was observed. A decrease in fish consumption and an increase in comfort
foods were also reported. It was found that food habits chamged in times of social isolation. We suggest that new

1 Universidade Federal de Sania Caarira, Ceraro de Ci#ncins da Saide, Programa de Pre-Graduagko em Muirgio. Campus Unmversizimo
Reitor Jodo David Ferreira Lima, B Eng. Agrondmico Andret Cristian Ferreira, s, Trindade, 380400000, Floranapohs, SC, Brasl
Cormespondence w: FA G VASCONCELOS. E-maal: «f vasconcelosilufsc hrs.

Suppon: Comselho Naconal Brosileim de Dvsenvolvimenio Ciemiifice ¢ Teowologieoe (CMPg, Mational Council for Sciergific and
Techmological Development ) (Process n. W32 3320102
How 1o cne this ansde
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imvestigations be camied out in different sociceconomic and demographic frameworks. We propase fo cominue the
study on this theme, with a systematic review with or without meta-analyis.
Keywords: Coronasrus infections. Diet, food and nutrition. Review. Socal isolation.

RESUMO

Trata-se de revisdo naradive com busca sstemddica, fendo par abjetno imvestigar o impacio do sofamendo socal na
almentacis filiios alimentares) durante a pandemia da Cononeins Disease 2019, Foi realizado rastreo oe estudlas
pubiicadas no periods de 19 de janeino de 2019 & 18 de junbo de 2020 nas bases Pubfed, Web of Sdence & Emibase.
A busca foi estreturady itlizands o5 undermos cormespondentes & Coonmans Disease 2015, solamendo social &
abmentacia, Todss as etapes foram executadas de forms ndepandente por trés revEones. Roram inclwidos 1.7 estudos,
tatakizands 20 789 pessoas pesquiadis, covm 4 precormindnciy de extudos de corte rannerssl na popalacio aduiia.
O estuds snalsados foram deservofidos na éa (n=d] Espanfa (ned] Polieis (ned) China =il ihdie dned),
Estadios Linidos da América (ne=1), Africa do S 1) e molicéntnco confirental =il 4 sndlse dos estudos incluidas
EwdsnCiow Que & maionia das pesoas relstow nido mudsr @ diets habituall obsercando-me também o awmento oo fdbio
o cowmhay consurni frutas, legomes & vevoluras @4 diminuigas do consuma de bebides abodlicas. Constatou-se dimnug s
oo corsume de peiees & aumento des chamadas comfort foods. Vertficow-se que o almentacio sofrer ateracdes em
e demograficos. fropomos & contiruidade do estudo desta femdtics, com nealizacio de revisdo ssiemdtica com ow sem
metandie.

Palavraz-chave: infeoytes por coronedns. Amentos, dieta & nutnigdo. Revisdo, lsalamento sooiai.

INTRODUCTION

In March 2020, Coronasirus disease 2019 (Cowid-19), an infectious disease caused by the Acute
Severe Respratony Syndrome 2 (SARS-Cont2) virus, was characterized by the World Health Qrganization
(WHO) as a pandemic [1,2] Acconding to WHO data, wntil Awgust 2, 2020, 17,680,523 million cases of the
disease had been confimed wordwide, and in Brazil, these numbers represented on that date 2,663,485
million cases, with 92,475 thousand deaths [3].

e 1o the exponential increase of cases and the absence of measwnes to immunize the populaton,
nion-pharmacoksgcal interventions, such & Social Bolation (1), are ndicated to mitigate the transmission
of the deease vinus. The main oective of social isolatioen is to contain the virus spread among populations,
cowntrees and continents and, to postpone the peak of the epidermec curve, thus reducing the demand for
health care and the overboad of these senaces [4]. However, the 31 can have an impact on the physical and
mental health of individuals and promote changes in life habits related to the practice of physical activity
and eating 5] Food choices may be compromised, mainky due to limited access to food shopping places,
whach can lead to reduced consurnption of fresh food, especially fruts, vegetables and fish, to the detrirment
of ready-to-eat and ultra-processed foods [6]. I addition, ermoteonal factors in response to moutine changes
and due to the disease itsalf, can inorease the dermand for foods nch in swugars or increase the desire for food
[?]. Thus, the objective of this namatie rewew was to investigate the impact of 51 on people's eating habits
during the Cowid-19 pandemic.

METHODS

Marrative ressew with systematic sureey for stwdies published from January 1, 2019 to hune 18,
2020 in the PubMed, Web of Scence and Embase databases using uniterrs and with the help of Boolean
operators, according to Chart 1, without using filters.
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The studies captured were transferred o the reference manager Mendeley® to remove duplicates
and sslected in the Rayyan® program n twio stages: reading titles and abstracts and reading the full
text. In the selection, the eligibility criteria were used: data collection performed during the isclation
period by Covid-19 and that evaluated food andier eating habits. Review and recommendation studies
ware gxcluded.

ata extracton was performed i the Microsoft Excel® 2010 program using a standardzed and
tested form considening the following vanables: authors, year and place of study;, methodobsgical design;
sample characteristics (gender and age); method wed for recruiting the sample; methodology wsed for
data collection (swch as online platform, telephone intersew), instrement to assess diet; data collection
period, type of measwe adopted by the country to contam Covid-19 (swch as A1) and mam results related
to food. For the collection, anakysis and synthess of the results related to food in the framework of social
tsol ation, the following aspects were considered: guantity corsurned, guality (referning to types of food and’
or nutrients consurned), number of reaks, cooking habits, forms of preparation, forms of aogusition and
food availabilite

Al steps were carried out ndependently by three of the authors and compared to verify agreement
between them. In the case of any divergence, a fourth revsewer was consulted for final decsion.

RESULTS

A total of 439 studies were identified. Out of these, 85 studies were excluded because they were
duplicates. A total of 354 were reviewed by title and summary and 21 studies were read in full for eligibdity.
Twiedea studies wene incuded in the nammative reviews. The selection process is shown in Figure 1.

The Table 1 presents the main chamacteristics of the stedies assessed. Seven studes were camried out
on the Ewrapean continent, fowr in italy, teo in Spain and ane in Poland [8-14). Tweo studies were carried out
on the Asian continent, one in China and one in india [15,18]. One study was carried out in the Amencan
continent, in the United States of America and another in the African continent (South Africa) [17,18] And
only one study comresponded 1o a multnational swrsey, involving Europe, Morth Africa, West Asia and the
Agmenicas [19]).

Cross-sectional sbudies were predormanant (n=11) and there was only one longitudinal swney [10]. Al
studies were carmied out with populations of both genders; the majority induded individuwals over 18 years
of ape [12-15,17-19], two assessed specific populations such as athletes and individuals with diabetes and
the longitudinal reseanch assessed obese children and adolescents [10,16, 18] The sample sizes ranged from
41 to 7,514, wtaking 20,789 people assessed in the 12 studies. Mine studies presented the type of measure
established in the country for the containment of Cowved-19, all of which described 51 a5 a condition in which
learing home would oocur ondy for essential punposes.

ata collections were carried out wsing questionnaires administered on online platforms, with a
predominance of Google forms®. Tocollect data onfood, teve studies wsed previously validated questionnaires
on frequency and eating behavior and Adherence to the Mediterranean Diet [8,12,13] The others used
adapted instruments of not valdated.

I the results related to food, the studies revieswed were grouped into three categores: (a) thase
that evaluated only eating changes during the %1 period compared o the previous penod [9,10,12,17-15];
(b} those which evaluated food intake only in the % period [18]; and (c} thooe which assessed both
[£.11,13-15].

Fviila da Nulrds Rirs. Muitr. 200 034020021 1
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Shudies inchuded in thi sy ne12.

Figura 1 - Arechart fior selacting the 12 stutkes inchuded in The nammale rewrs:

fiegarding changes in food eating during the 51 shown in Table 2, the following changes were
obierved in the aspects: amount of food eaten [11,12,14,17,19] number of meals [8,10,17,19]; cooking
habits [8,1:2,14]; preparation methads [12]; acquisition [8]; food availabdity [11,12]; general guality of food
[9,18]; and eating-related behaors [17]. With the exception of Galls et al [9), Nachamuthu ef & [186], and
Zachary ef al. [17], all other stedes analyzed the chamge in the consumption of specific drnks and foods,
such as swgary drinks, vegetables, fruis, fish and sweets

The proportion of people who reported an increase i the amount of food eaten duing 5 rangad
between 36.3% and 52.9% [11,12,14,17)]. One stwdy ientified an morease in the mean score of eating out
of control (1.80=0.02 to 2.04=003) [19]

In the analysis of the nember of meals, it s observed that during guarantine, theee and fowr main meaks
per day (30.3% and 39.3%, respectively] and one and two dady snacks (28.39% and 36,1% respectively)
wiere more prevalent [ 14). in addition, B5.0% reported having breakfast daily dunng the pandemic [14] In
the Aummar ef &, [19] multicentric study and in the study with obese children and adolescents by Fietrobelli
&f &, [10] there was an increase in the number of meaks and snacks throughout the day. Zachary et al [17)
obsersed that in 11.5%, 22.0% and 38.7% of the participants there was an increase in food intake at
breakfast, lunch and dinmer meals, respectively.
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I tawds studies, significant increases in cooking habits were obsenved, reported by 45.7% and B2.3%
of those mwestigatad [11,12]. The preparation of homemade recipss was mone present in the food noutins
duwring isolation, just & there was a decrease in the proponion of panicipanis who repored the consumption
of fried foods and & decrease in the proporion of food delivery services use [B]. The most frequently used
form of food purchase was sipermarket shopping [8,17).

The difficulty in finding food was reported by 27.0% of the samgple in the Rodriguez-Pérez ef al
study [12] Thes aspect negatively nfluenced consumption of fruts and vegstables, as, according to the
study by Scarmozzino and Visioli [11], 33.5% of people reported reducing thesr consumption due to the
difficutty in finding them. This aspect has also been reported as a reason for dietary changes [11).
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In assessing the general guality of the diet, Galk ef al [9) and Pillay ef 2l [18) found improvernent
in 41.0% and 53.0% of the population, respectively. The guality detenioration was reported by 17.1% and
A7 0%, respectively [9,18]. In the study by Nachirmuthu et al [16), which included peopls with diabates
melitus, B0% reported being regulary following a diet and workout routine dunng 51 and 19.0% reporbed
difficulty due to lack of resounces [16]

Zachary et al. [17] evaluated behaviors related to the stirmulls for food. The authors identifed that
the behaviors reported in the greatest proportion were the desire to eat certain foods (T3%) and bonedom
{73%), followed by stimulation in response to sight and smell (B85%), after dinner (B5%), eating with friends
and famiy (S9%) and in resporse to stress (52.0%.

The use of food supplements a5 a behaveor related to Covid-19 was mentioned in two studies
[15,18]. Pillay et 3/ [18] found that 32.0% of the athletes evaluated reported using supplements duning this
period 1o Fnprose iImmunitg. Among these individuals, 38.0% reporied the use of multivitarins, 36.0%
vitarmin C, 15.0% protein, 4.0% zinc, 23.0% reported other supplements and 5% provided no information
[18]. i the study by Zhao eral [15], 37.7% of the intendeswees reported making intentional wse of dietary
supplements, Chinsse herbs or specific foods dus to Covid-19, indeding vitarmin C (18.2%), probaotics
{11.7%), ather food supplements (B.0%) and Chinese herbs (9.6% ). A few studies have also assessed the
change in intake of specific food and beverage growps [8,10-15,18,19], presentad in Table 3.
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The consumption of aloohobc beverages was assessed in eight studies [8,11-15,18,19). Rodriguez-
Perez er al [12] found a predominance in the decrease and maintenance of alcohol conswemption, reported
by 57.3% and 32.3% of the sampde, respactively. Armmar ef &, [19] also observed a reduction i the mean
aloohol benge score (1.15:0.01 to 1.0820.01) [19). On the other hand, in the studies by Scarmozzing and
Wisadi [11] and Sedor and Regmeki [14], there was a higher proporteosn of reports indicating mantenance of
the wsual consurmptesn of alcohobc beverages dunng the solation penod, representing 53.1% and 77.0%
of the samples evaluated, respactively.

The study by Scarmozzing and Visssdi [11] found that the majorty of the population maintaned
the wsual corsurmpton of sugary dnnks (uaces, soft drnks, tonic, efc) (T2.7%), with 79.8% of peopls
consuming less than once a week [11]. In contrast, in Fetrobslli & al [10], the longitudinal anakysis with
children and adolescents identified an increase in the average daily frequency of consumption during the
51 §0.90+1.16) when compared 1o the previous period (0.4020.90) [10]. Pillay et al [18] mentioned that
among the athletes who reponed worsening of the diet dunng the 5 (53% of the total samgple), 30.0%
reported 1o be due to the conswmption of carbonated drinks. The increase in the consumption of hot drinks
{coffes, tea and infusions) was reported by more than 20% of the individuals stwdied by Di Renzo et & [8]
and was also mentioned by 29.8% of the population in the study by Scanmozzndg amnd Visiol [11].

Maintaining the consumption of pasta, rce, bread and cereals was mentioned by more than 50% of
the individuals in the studies by Romeo-Arroye ef al [13). In contrast, Di Renzo et 3l [B] obsened that 20%
of the study population increased cereal consumption.

kst individuals maintained their conswemption of legumes according to the stwdy by Romeo-anmoyo
ef &l [13], but there was an ndrease i legumes consumption by more than 10% of the stedy individwals,
according to Di Renzo of al. [3]. The prevalence of daly consumption of lequmes was 70.1% according
to Zhao ef al [15]. Althowgh it was found that the rmajority of individeals maintained thesr consumption
of fruits andior vegetables dunng 31, it & highbghted that 21.2% and maore than 30% of the population
reported a consumplion imrease of these foods [11,13).

Romea-Arroys, ef al. [13] highlighted that the majority of ndiiduaks maintained the consumption
of meat and egos. However, Fietrobelli et all [10] cbserved a significant increase (p<0.058) in the averags
consumption of red reat in children and adolescents & compared to the previous peried (1.80+1.53
sepangaiday) and during the 51(3_46+2 45 senvingsfday] [10]. 5till, among thoss who mentioned warsening
of the diet in the study by Pllay er al. [18], 15% of the athletes reported that their resporse was on acoount
of the excess consumpton of red rmeat.

104 Renzo er al [8] hghlighted an increase i the conswmption of white meat (not including fish) in
mare than 10% of people. & decrease in fish consumption was found in several studies: Di Renzo ef &l [8]
{reduction in more than 20% of individuals), Romeo-&moyo ef all [13] (redwction in mare than 33.0% of
the populaton) and Scarmozzing and Wisioli [11]. In the latter, the authors fownd that 84.8% of individuals
consumed frash and canned fish &5 usual, B.5% increased and 13.7% reduced corsurmpteon. in additson,
13.0% of people were consurmang less fresh fish and more canned fish [11)

The change in the consumption of milk and dainy products and cheese was evaluated only by
Scarmozzino and Visiod [11) The populaton stedied by them reported wsual consumgtion for these food
growps, representing $8.3% for reports of consurnpton of milk and dary products and 19.1% for cheess
consumption. [11].

4nacks and fast foods showed consurmgtion similar to the period before sooial isolation, representing
46.7% and 57,6% for snacks, and 0% for fast-foods [11,12] Additionally, Scarmozzing and Visioli [11]
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The conswmption of akcohalbc beverages was assessed in eight studies [8,11-15,18,19). Rodriguez-
Péraz af al [12] found 3 predominance in the decmease and maintenance of alcohol conswmption, reported
by 57.3% and 32.3% of the sarnple, respectively. Armmar ef &, [19] also observed a reduction in the mean
aleohol benge scone (1.15+0.01 to 1.0820.01) [19]. On the other hand, in the studies by Scarmozzing and
Wisioli [11] and Sedor and Feypmski [14], there was a higher proporton of reports indicating maintenance of
the wsual consurmption of alcohobic beverages dunng the isolation penod, representing 53.1% and F7.0%
of the samples evaluated, respectively.

The study by Scarmozzing and Vissoli [11] found that the majorty of the population maintaned

the wsual corsurmption of sugany dinks (uaces, soft drnks, tonic, efc) (T2.7%), with 79.8% of peogple
consuming less than once a week [11]. In contrast, in Fetrobsll et al [10], the longitudingl analsis with
chibdren and adolescents identified an inorease in the average daily freguency of consumption during the
51 {0.90+1.168) when compared 1o the previous period [0.40=0.90) [10]. Fllay e al [18] mentioned that
amang the athletes who reponed worsening of the diet dunng the 81 (53% of the total sarmple), 30.0%
reported 1o e due to the conswmpbon of carbonated drinks. The increase in the consumption of hot drinks
{coffes, tea and infusions) was reported by more than 20% of the individuals stwded by Di Renzo ef &, [8]
and was also mentioned by 29.8% of the population in the study by Scarmozzing and Visiol [11].

haintaining the consumption of pasta, rce, bread and cereals was mentioned by more than 50% of
the individuaks in the studies by Rormeo-Armoyo ef al. [13]. In conirast, Di Renzo et &l [B] obsered that 20%
of the study population increased cereal consumption.

kst individuals maintained their conswmption of leguemes according to the study by Romeo-aanoyo
&t &l [13], but there was an indrease in legumes consemption by more than 10% of the stedy individuals,
according to D Renzo ef al. [8]. The prevalence of dally consumption of lequmes was 70.13% acconding
to Zhao ef al [15]. although it was found that the rmajority of individeals maintained thesr consumption
of frwits andfor vegetables duning 3, it & highbghted that 212% and more than 30% of the population
reported a consumption morease of these foods [11,13).

Rormeo-Arroy, et al. [13] highlighted that the majority of ndsiduals maintained the consumption
of meat and egos. However, Fietrobelll er all [10) observed a significant inorease (p<0.05) in the average
consumption of red meat in children and adolescents & compared to the previous pericd (1.80+1.53
sergingsiday) and during the 51(3.46+2 .45 senvingsfday] [10]. 5till, among those who mentioned worsening
of the diet in the study by Pillay e al [181, 15% of the athletes reported that their response Wwas on account
of the exress conswmpton of red meat

I Renzo et al [8] highlighted an increase in the conswmption of white meat (not incduding fish) in
more than 10% of people. A decrease in fish consumption was found in several studies: Di Renzo e &, [8]
{redwction in more than 20% of ndividuak), Romeo-arroyo ef al [13] (redwction in mone than 33.0% of
the populaton) and Scarmozzing and Visioli [11]. In the |atier, the authors fownd that 84.8% of individuals
consumed fresh and canned fish as usual, B.5% increased and 13.7% reduced corsurmgtion. in addition,
13.0% of people were consurming less fresh fish and mone canned fish [11]

The change in the consumplion of milk and daery products and cheese was evaluated only by
Scarmozzing and Visioli [11) The population studied by them reported wsual consurmption for these food
growgs, representing 76.3% for repors of corsurmgtion of milk and dairy products and 19.1% for cheese
consumption_ [11].

Snacks and fast foods showed consurnption similas 1o the period before sooial solaton, representing
46.7% and 57,8% for snacks, and 80% for fast-foods [11.,12) Additionally, Scarmozzing and Visiali [11]
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evaluated the change in the conswmpbion of ready meak and found a higher proporton of reports of
maintenance of decrease in conswmption, with values of 47.4% and 49.5%, respectiely

In the longitwdnal stedy by Pietrobelli ef al [10], chikdren and adolescents reported a significant
increase in the consumption of daily servings of potato chips with an average of 0007+0.24 to 0612083,

In the study by Amrmar ef al. [19] the average score of frequency of junk food consumption ncreased
significantly during the &1, from 2.1820002 1o 2. 272003, Howeser, in the study by Di Renzo ef al [8] the

progortion of ncrease and decrease reports on the consumpton of these foods was similar in the evaluated
population, representing 25.6% and 735.8%, respectively

Scarrmozzing and Visioli [11] obsered in the studied population a greater predominance of uswal
consumption of cookies (86.19%). Usual consumption of sweets was reported in 44.0% and the authors
observed an increase in 42.5% of the populaton for this food [11) Rormeo-Armoye e &, [13] fownd simalar
values regarding the increase in the consurnption of sweets in more than 50% of the individuals assessed.

DISCUSSION

This review indueded studies that imestigated changes in corsumption andéor eating habis in tmes
of 4l dwe to Covid-19. We found that in general people mantained the uswal diet, although sorme studies
have akso found favorable andfor unfavorable changes in the det.

A5 faworable changes in eating habits, we can highlight the increase in the habit of cooking and the
decrease in the preparation of fried foods. Changes in these aspects may be related 1o the greater time
avalability for prepaning meals. In a survey of university students (n=350), 51% reported that time is an
important factor to have a healthy diet, and hawing time to ook was referred o as being very (47%) and
eqtremely (299 ) important for this practice [20].

The mcrease in the consumplion of fruits and vegetables, as well as the greater adherence o
the kediterranean diet, can be acknowdedged as a positive change. This observation is in line with the
pubdication of the WHO guidelines an food and nutnition for the solaton period. Inthis guide, WHO refers
to fruits and vegetables as the best food 1o be conswmed in the solation period [21). In addition, fruits and
wegetables are sownces of essential micronutrients for the Fmmune system, mainly vitarmins &, C, D, E, B2,
B& and B12, folic acd, inon, selenium and zinc [22]. Another nutnient that favors the immune function and
has an antHnflammatory charactesistic is omega-3 fatty acid, found in fish [23). However, in our study, we
identified a decrease in the conswmption of this food, which may seggest a difficwlty in the ability 1o prepare
this type of food or in the reduction of the purchase at specific places where fish is sold [24).

Armong the deet changes considered negative for heatth, we can rention morease in the consumplion
of fonds with high energy density, high concentration of sugar and fat (sweets, sugary drinks, snacks and

sauces), ako called comfort foods. The increase in consumption of these foods may be due 1o the ndrease
in the levels of anmety and stress and s related with negative health outcomes [25,26).

The resufts observed in only one study with obese children and adolescents indicate unfavorable
changes in the diet, such as an increase in the intake of sugary drinks and potato chips. The habibwal
consumption of these foods is associated with an increased risk of ovensesght and obesity [27]. B &
noteworthy that the behaviors and habits acquired in this phase of life tend to be perpetuated in
adult life, an aspect of great concern in a scenario of continuity of measures of social isolation for an
indefinite period [28]. Thus, there is a need for further stwdies in this popul ation 10 tanget intenentons

during this period.

Faviia da Nutr il Ries. Mute. 200 1340300011



175

Srpaciion crgd] 0 P50 ETR-3IE 5207 DHad D00 11 COVID- 10 BOLATION AMD FOOD | 13

Although the asm of this review was not the search for articles that esclusively evaluated aloohol
consumption dunng the pandemic, the stwdies induded ndicated greater proportions of reduction and
maintenance of aloohol consumplion. However, it s known that aloohol consumption during the pandemic
can represent an important public health probdern [29). During social isolation related to Cowvid-19, individuals
may experience greater anxiety and deprassive symptoms and evidence sugoests that psychobosgical suffering
related 1o Covid-19 is associated with increased aloohol consumption [30,31]. A study in Poland fownd that
17.4% of the sample reported a decrease in the consumption of alcoholic beverages due to the panderac,
13.8% an increased conswmption and about 41.1% did not report changes [32].

The decrease in akoohol consumption was observed concomitantly with the increase in the use
of coffestteafinfusions. One hypothesis is that staying at home without contact with other people has
influenced the pattern of drink consumed, since akooholc beverages are related to the socialization process,
as a set of sirategies that facilitate the coexistence bebween people, especially young people [33].

We obserded that the wse of distany supplements was a strafegy used during 51 Some authars and
even sodal media professionals have recormmended the wse of supplernents to enhance immunity [34,35].
Easy access to information may hawve favored the adoption of this behawor, however supplementation
without the guedance of a trained professional is not advisable.

There was an increase in the number of meals among children and adolescents [10]. A& study,
carried out not in connection with the pandemic, with a population in the same age group, found
that a greater nurnber of meals at home may be associated with better quality of the diet and lower
intake of saturated fat [36). This behawvior was also observed in studies with a predominantly adult
sarple [8,17,19]. However, in the 51 siteation, it is not possible 1o infer that the increase in the numbser
of meals can be beneficial for the diet, since it can be associated with the consumption of foods considersd
comfort foad [25).

Finally, we highlight that according to the studies incdeded in thes review, it & not possible to infer
whether food changes differ betsesmoowntnes, snce the studies present different recruitment methodol ogies
and data collection on food consumption, as well as the variabidity of the growps and types of foods
assessed. Still, the method of data collection {online guestionnaine), necessary due to social solation, can
be an important factor of sample selection bias, indwding populations with hegher education and income,
as well as younger populations, depending on the availability and familiarity waith digital technologies.
Most of the studies found so far have occumred ino countries with a high Human Developrent Indesx
(HD (n=8), with limited results in developing cowntries and no studies in ks HOI countries. [37]. We
ernphaszize that Low and heddle-dncome (LMIC) countres can suffer an even greater (or different) impact in
the solation process.

The potentialities of this study inclede: the cwrrent and relevant subgect when covening thes pandemic
period and the methodological mgor in the stages of search, selection and data extraction, according 1o
the recommendations of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). As
limitatssns, there is the time limit considening the continuity of the pandermc.

Wi suggest that new studies be camed out in different countries, age groups and economic levels.
The stwdes should also focus on the impact of det changes in tmes of solation on futere ocutcomes, with
Tollow-up stwdies. We emphasize the importance of developing and validating self-applicable ondine tooks
that can reach different population growps, thus providing vabid data for assessing food conswmption in
sirnilar penods in the futwre. Finally, we propose to continue the study of this opic, with a systemate revwew
wath or without meta-anaksis.
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COMCLUSION

Social solation can impact changes in the eating habits of different countries’ populations. There
Was an imorease in the report of the cooking habits and consumption of fruits and vegetables. On the other
hand, & decreass of fish consumpbon and an increase in comfort foods was reported. The decrease in
the consurmgtion of alcoholic beverages should be viewed with caution, since the present reviesy was not
limited to articles that exdusively evaluated thesr consumption. it & swgested that further studies be camed
out in different socoeconomic and demographic oontexts.
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ANEXO A - Questionario do adolescente, referente ao bloco sobre aspectos

sociodemograficos

ERICA

ESTUDO DE RISCO$S GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

ERICA
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes



Bloco 1: Aspectos Socio-Demograficos

1. Qual é o seu sexo?

1. |__| Feminino 2. |__| Masculino

2. Qual é a sua cor ou ra¢a?

|__| Branca

|__| Negra / Preta

|__| Parda / mulata / morena / mestiga / cabocla / cafuza / mameluca
|__| Amarela (oriental)

|__| Indigena

S

7 | Nao sei / prefiro ndo responder

3. Qual é a sua idade? |__|__| anos

4. Vocé mora com sua mae?
1.|__| Sim 2.|__|Nao

5. Vocé mora com seu pai?
1.|__| Sim 2.|__|Nao

6. Qual é a escolaridade de sua mae?

| Analfabeta/menos de 1 ano de instrugao

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Médio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

1
2
3
4.
5.
6
7
8
7 | Nao sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

|
|
|
|
|
ol
|
ol
7.
7. Quantos comodos tém sua residéncia? (considere quartos, salas, cozinha)

|__|__| comodos

8. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia (casa
ou apartamento)? |__ | | pessoas



9. Contando com vocé, quantas pessoas dormem no mesmo quarto ou comodo que

voce?

pessoas

10. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas
televisoes?

0. |__| nenhuma

1. |__|uma

2. |__|duas

3. |_|trés

4. |__| quatro ou mais

77.|__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

11. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos radios (inclusive integrado a

outro aparelho)?

0. |__| nenhum

l. [ |um

2. |__| dois

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais
77.|__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

12. Na residéncia em que vocé mora, hia quantos
banheiros?

0. |__| nenhum

1. |_|um

2. |__|dois

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

13. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos automdéveis / carro para uso pessoal
ou da familia (ndo considerar taxis, vans ou caminhonetes usadas para fretes, ou

qualquer veiculo usado para atividade profissional)?

0. |__| nenhum

1. |_|um

2. |__|dois

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77.|__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder
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14.Na residéncia em que vocé mora, ha quantas(os) empregadas(os) domésticas(os)
mensalistas, quer dizer, que trabalham em sua casa de modo permanente por cinco ou
mais dias por semana, incluindo babas, motoristas, cozinheiras, etc?

0. |__|nenhum(a)

1. |__|um(a)

2. |__| dois (duas)

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

15. Na casa em que vocé mora, ha quantas maquinas de lavar roupa?

0. |__| nenhuma

1. |__|uma

2. |__|duas

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

16. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos videocassetes/aparelhos de DVD?

0. |__| nenhum

l. |__|um

2. |__|dois

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei/ ndo lembro / prefiro nao responder

17. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas geladeiras?

0. |__|nenhuma

1. |_|uma

2. |__|duas

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

18.Na residéncia em que vocé mora, ha quantos fireezers? (considerar
aparelho independente ou 2* porta externa da geladeira duplex)

0. |__| nenhum

l. |__|um

2. |__|dois

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro nao responder



19. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas motocicletas/moto (para uso
pessoal ou da familia)?

0. |__| nenhuma

I. |__|uma

2. |__|duas

3. || trés

4. |__| quatro ou mais

77. |__| Nao sei / ndo lembro / prefiro nao responder

20. Na residéncia em que vocé mora, tem computador?
0. |_|Nao
1. |__| Sim, com acesso a Internet
2.

|__| Sim, sem acesso a Internet

21. Quem vocé considera o(a) chefe da sua familia?

1. |__| Meu pai (seguir para 22.A)

2. |__| Minha mae (seguir para Bloco 2)

3. |__| Outra pessoa (seguir para 22.B)

77.|__| Nao sei / prefiro ndo responder (seguir para Bloco 2)

[Aqui o PDA devera encaminhar a tela para a pergunta correspondente a op¢ao
assinalada, na questdo anterior. No caso da mae, a escolaridade ja foi
avaliada]

22. A. Qual é a escolaridade do seu pai?

1. |__| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugao

2. |__| 1l a3 anosdo Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
3. |__|4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
4. |__| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

5. | _| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

6. |__| Ensino Médio (Segundo grau) completo

7. |__| Superior incompleto

8. |__| Superior completo

77.|__| Nao sei/ndao lembro/prefiro nao responder

22. B. Qual ¢é a escolaridade do chefe de sua

familia?

| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugdo

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

AW N —

183



184

5. |__| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto
6. |__| Ensino Médio (Segundo grau) completo
7. |__| Superior incompleto

8. |_| Superior completo

77 |__| Nao sei/nao lembro/prefiro ndo responde
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ANEXO B — Aprovacgao deste projeto complementar pelo ERICA Central

FICHA DE SOLICITACAQ DO BANCO DE DADOS DO ERICA

Identificacio e informagio do projeto

Mome: Camila Tureck
E-migil: o il maparec ki g sl oo
Telefune: ! Crelalar
ARy o (47) FERLRESIE  Ramal: - ooy 170 FERRERLLE
[estivmigho:  Umiversldade Federal de Santa Cataring (1 FSC)
) 1 Professor B Alano de nestrado 0 Abemo de doutcrsdo
¥ 1 Ouira:
M de M de
Prowcole de  1SHA9TI045 Mdemtificacde 215
Projeis dix Progeta
Tivaks do Assoclagie ewire sindrome metabilics ¢ ingestfio de dcldes graxos dmega-3 ¢
prajeto: dmegs-6 por adelescentes brasleires de 12 a 17 asos de idsde
Salicitagio dos dados

ATENC A Os dados do ERICA sSo derivados da aglicaciio de um plans mmosirel complexc, que
comprecnds estratificachio ¢ conglomensgdo em seus estigios de selegio. Os pesos rabomis [evam em
consideraghio as probabilidades de selecho dos individess, enquanto que o pesos pods -cstrmtilficsdos
calibmm o emosirs g modo o refletir o distibuicGo da popeale;bo 3 estudontes por sexo e idade em
cadn um dos estraios fonmados pelas capisis @ regides do Brasil. Vale lembrar que sb & possive] faeer
imfErénoia pars o6 conjanios de sdolescenes que fregeeninm i esoolis 3= municlpeos de mais de 100
muil babimanies no nivel dos copiais, das regifies geoecondimices ou racional. Mo ceso das voridveis
chtidis peles dosegens do smpee o inferéneio se refire gpenas gos esbedanies do funeo Jda manhi
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ATESTAD: O ERICA geron subamostres de aconds com o compleiude de presnchimenio das
mlrmacites descjadas. Aswim. exise uea sobha iosira referemse a0 pdo compleio, s combinsgdes pda
¢ sangue. pda & recordssbrio, pda e entropomera, pda, aniropomemna ¢ recordsdnio, @ pda,
aniropometna ¢ pressio anenal, € por fim, uma subamostra com todes as miformagdes obtides em
cadn sepmeenio ds pesguisa. Para cads eme desins subamscatras fod crisdo © arquive oo o6 pesos
naiurais coTespondemes.
Desse modo, uns subconjunie de dados & formado pela combinogbo d= cads bloco de mformacio: pda;
aniropomedna; pressbo anenial; sangue ¢ recordsbno. Os cntérios pars considerar cada bloeo como
compleio foram:

& P& peedas as informaches do puestiondnie o almwo preenchide, independente do anner ¢

questiondrio do responsdvel.

& Anfreponeciria: pess ¢ estavend precnchidos. independeme da ciromnferéneia de cimtura.

o Pressde Arterisl: sriodme ama afesipie de PA vdiids coire as inds previsios.

&  Sanpue: Realiogbo de ne misiBe s SOome Silfe o seis previstos (inigloerdens e\oa

colesterel votall @'ou HDL o'oa glicemin &'oa insuliza e'ou hemezlobing glicadal.

& Recordasiires: preesnhinenns de recopdandnoe d2 24 horas vilido.
Portanne, os pesos naiurais sbo diferemdes para cado sebanscsira de dados, enguasio goe o5 pesos pds-
esiratificocho s diferem goando o subconpanio incluir sandyeis do sangue, uma ¥ex que esics si s
referem acs esmsdanies da manhi. Pomanie, recorda-se mais wma ver goe o6 blocos que incleem as
varidveis do samgpee w0 podem ser otilizedos parn imferdneis  respeite dos csoolapes do remo da maskd.
de soordo com o shramsdneia geogrifica selecionoda
Assinale as varidveis que eslo comermnpladas no sen projeto.
ATEST AL @ hanco de dodos send enfregwe sem ax informaades do cdalpo oriplaal do afireo me
ERNCA, some do afwss @ some do el
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[ Bances complementanss

) Recordséaio com olinsnios
(hhaiz A fommmido deste banco apeseniz ceda alimento & ooz
respeciivas prepamehes @ quasdificactes am cads linha por alune.
{hhs1: Esie banco serd disponkbilizade 4 pane, comsendoe iodos os
alimesans consumides por cada alune gee tiveram o recordasing
vilido ¢ respomderamy o goestondrio do abeno complemmenme,
condonme a shrangincis geografica selecionods 4 cima.
Justifiestive de uso de alguwm bencs ¢ omple men i
i} projeto verficerd o alimerdos que mais contribminds para o ingesibo de dwegn -3 ¢ dmiega-d pelos
pdolescemes brasileiros de 12 0 17 e de dade.
Sallicitag o exirs (varidvels nde listndas nesta fcha). Justifigee:

ATENCAD: O ERICA é um emudo seccional com delineamento anscetral com seleglo em més
esibFios em 32 esomios pecgrificos (27 capilais & ciNeo CODPEEos oot o Jemmis mnie iics de mais
de [0k mil babitamies de cada mocromegilo do pais). Mo primeiro esidggio foram selecionadas 1341
escalas com probabiledsdes proporciorais &0 mmanho. Em cede sscola foram selecionadas. inds
combinscdes de pomoe (manhd & da weede) & ano (séne), ¢ e cads ums desis combinacdes foi
selecionads unmsa turma. Todos os alunos clegiveis das rameas selecionadas fomen sajeitos da peagquisa,
i=to & unidadess fimais de emosimgem.
(s pescs amosimis do desenho formm oaloalados pele prodeio dos inversos das probabildades 3=
e lushio en cads estdgio da amosira [ pesos naoiures) ¢ forem calibrados considerando as projectes do
nimeere de sdolescenies mameuledos em escoloas localizadas wos csireios geogrifioss considerados
P 520 @ dode | pescs de pde-estratificogbo L
Comiudn, para goe esies pescs reflmam 3 probabilideds de sedegdo o & disrbuicbs da pogalscbs de
estalapes por sexo e bdade ¢ necessdnio que o programa de andlise existisiics scja capaz d= gerar as
eslimaiivas pordersdss basesdo sm rolings speciais pam amosres complexas, inclusive de calibragio
por phs-camaiificagio.
A coordenacde cenirdl, apds algamas revisdes ¢ consalieris, recomends [Brismente & usd dos
ErOEr E M SCaia (versbes 12 ou superior]) eu H jusiomenie por demosirerem capocidade de gerar
esimmaiivas comglexns ¢ calibrades. de soordo com o projeio do ERICA. Serd formecido um roteire
sunsdrio par andlises complexas ponbo com o baneo de dados.
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Declaro que todas as  informagbes  solicitadas  serfo  uhlizadas
exclusivamente para o meu projeto submetido ao ERICA. Fw alertado e
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MNOTA TECNICA:

I = Case pretenda praballbar com ax vandveis do bloco de atividade flsica, dlcool, ransion
menial convem oo somo, reconsends-se aplicar as comegies ¢ sualimedes & pantir dos
arquives enviados em mexe so bamco de dados. Essas vandveis foram wulizsdss nas
publicagdes do ediorial da Revista de Saids Piblica com os principais resahados do ERICA.
Ver recomsendncides para a execagbo do do-file pars cniar s novas vandveis ¢ o dichondrio
desizs varidveis crisdss demino da pasis IMPOBRTANTE.

3 — O bamco com os nuirienies estd sendo vishilizado com as vandveis do 1* recordastno
terminadas em | & as do 2° {caso senha sido realizsdo pele alune, pois ficou resrivo apenas a
uma subamostra) serminadas ems X agregads ds demais infomagies soliciindas do
pdolescenie, de moedo o apresenior coda aluno por linhe

X Deialhes sobre & composiclo e as analises apropriadas que envolvem as vandveis do hamco
do recordaibric, corsiderando o delineansenio amostral do ERICA, esilo dsponibilzados mo
docameno “"NOTA_TECNICA_RECORDATORNLpdF, em conjunte com o angaivos
exviedos com os hancos de dados. Becomends emtrar ems conizto, em coso de divadss, com a
nossa colobomdorn Amands de Mours Soees {prmendamours men.com), nuiricioniso g
etk trabalhande avalisnde o banco de conemmo alimentar,

4- O banco do recordatbnio com alimentos estd sendo disponibilizado em um outre base o de
dados, separadameenic das denais mformagies referenies 2o alune. Foi ergencndo de modo
gue cada linha comesponda o wm alimenio corsemido pelo mesmo adolescemie. Alfm disen,
forans incluldes dados sobre a abrangéncia geogrifica € os pesos amostrais do subconpanto
soliciiado € & proveniéncia da imformago - 1* recordaiéne ou 2° recordatdno (enire os que
foram selecionados e o realizarsan).
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Via do Aluno e do

ESTUDO DEE%SU &Assg@gsmcumm Responsével
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo ¢ saber quantos
adolescentes té€m alteragdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e, assim, avaliar algumas condic¢des de satide importantes na populagdo de
estudo. A compreensao dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevengdo de doengas na populagdo geral do Brasil. O ERICA est4 sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participagao de varias institui¢cdes de pesquisa e ensino do pais e esta sob
a coordenagdo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressao
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose
(agucar), insulina e hemoglobina glicada.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentacao, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participacdo no
mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da
participagdo do responsavel, que devera responder a um questiondrio sobre o historico de
doengas na familia, assim como dados de infancia do adolescente. As informacdes contidas
neste Termo de Consentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador responsavel
na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP do Centro Coordenador: CEP Local
Nome do pesquisador responsavel: IESC/UERJ

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca

Telefone: da Prefeitura, Ilha do Fundao, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informagdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, o nome do adolescente ndo
aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes de peso, pressao arterial e
exames laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo um encaminhamento para uma
Unidade de Saude da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

Nao hé despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensagao financeira relacionada a participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo
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utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria pesquisa, nao
podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.
E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A
recusa nao causara nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu ¢ se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da [/ Sim L[] Nao
pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como serd a L[] Sim L[] Nao
participagdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises laboratoriais? L[] Sim [JNao
Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Nome do Adolescente:
Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel:

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos L[] Sim L[] Nao
objetivos da pesquisa?

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a [7Sim L[] Nao
como sera a participagdo do adolescente na pesquisa?

O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por [7Sim [JNao

quem ¢ responsavel para andlises laboratoriais?

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Data: de de 20

Nome do Responsavel:
Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:
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Municipio/Estado: /

Escola:

Turma:

Codigo:

Via da Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos
adolescentes tém alteragcdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e, assim, avaliar algumas condi¢des de satide importantes na populagdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevengdo de doengas na populagdo geral do Brasil. O ERICA est4 sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participagao de varias institui¢cdes de pesquisa e ensino do pais e esta sob
a coordenagdo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressao
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose
(agucar), insulina e hemoglobina glicada.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentacao, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participacdo no
mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da
participagdo do responsavel, que devera responder a um questionario sobre o historico de
doengas na familia, assim como dados de infincia do adolescente. As informacdes contidas
neste Termo de Consentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador responsavel
na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP do Centro Coordenador: CEP Local

Nome do pesquisador responsavel:

IESC/UFRJ

Telefone:

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-P¢a
da Prefeitura, Ilha do Fundao, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informagdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome do adolescente ndo
aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes de peso, pressdo arterial e
exames laboratoriais estarao disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliagdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo um encaminhamento para uma
Unidade de Satde da cidade, que estard a par do estudo e preparada para recebé-los.

Nao ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensag¢ao financeira relacionada a participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa serao
utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria pesquisa, nao
podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.
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E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A
recusa nao causard nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu ¢ se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da [/ Sim [JNao
pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como serd a [7Sim [JNao
participagdo dos adolescentes na pesquisa?
Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises laboratoriais? [7Sim [JNao

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Nome do Adolescente:
Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel:

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos L[] Sim [JNao
objetivos da pesquisa?

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a L[] Sim [JNao
como serd a participa¢do do adolescente na pesquisa?

O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por []Sim L[] Nao

quem ¢ responsavel para andlises laboratoriais?

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Data: de de 20

Nome do Responsavel:
Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO D — Termo de Assentimento

Municipio/Estado: /
Escola: . X
ESTUDO DE RECOS GARDICVASCULARES . Via da Pesqulsa
EM ADOLESCENTES Turma:
Codigo:

Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA serd realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo ¢ saber quantos
adolescentes tém alteracdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢des de saude importantes na populacao de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencao de doencgas na populagdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participagdo de varias institui¢cdes de pesquisa e ensino do pais e esta sob
a coordenagao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressao
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose
(agticar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue sera armazenada
para possiveis futuras analises de: marcadores anti-inflamatorios, hormonais, micronutrientes
e xenobioticos (substancias ndo produzidas no nosso organismo) na dependéncia de
disponibilidade de recursos e dos resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentacao, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participa¢do no
mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da
participagdo do responsavel, que devera responder a um questiondrio sobre o histoérico de
doengas na familia, assim como dados de infancia do adolescente. As informagdes contidas
neste Termo de Assentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Ministério da Satide. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador responsavel
na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP do Centro Coordenador: CEP Local

Nome do pesquisador responsavel:
- IESC/UFRJ

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca
Telefone: da Prefeitura, Ilha do Fundao, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informagdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome do adolescente ndo
aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avalia¢des de peso, pressdo arterial e
exames laboratoriais estarao disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliagdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo um encaminhamento para uma
Unidade de Satde da cidade, que estard a par do estudo e preparada para recebé-los.
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Nao hé despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensagao financeira relacionada a participagao. Os dados coletados nesta pesquisa serao
utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria pesquisa, nao
podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.
E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A
recusa nao causara nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu ¢ se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da [/ Sim [JNao

pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como serd a L[] Sim [JNao
participagdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questiondrio e L[] Sim [JNao

fazendo avaliagdo de peso, altura, cintura e pressdo arterial?
Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20

Nome do adolescente:
Assinatura do adolescente:

Via do Aluno

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA serd realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos
adolescentes tém alteracdes do agucar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢des de satide importantes na populacao de
estudo. A compreensdo dos problemas de satide investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencao de doencgas na populacao geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participagdo de varias instituicdes de pesquisa e ensino do pais e estd sob
a coordenagao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e pressao
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose
(acucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue sera armazenada
para possiveis futuras analises de: marcadores anti-inflamatorios, hormonais, micronutrientes
e xenobidticos (substancias ndo produzidas no nosso organismo) na dependéncia de
disponibilidade de recursos e dos resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre habitos de
vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participa¢cdo no
mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da
participagdo do responsavel, que devera responder a um questionario sobre o historico de
doencas na familia, assim como dados de infincia do adolescente. As informacdes contidas
neste Termo de Assentimento estdo de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa
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envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Ministério da Satide. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador responsavel
na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

CEP do Centro Coordenador: CEP Local
Nome do pesquisador responsavel: IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n’-Pca

Telefone: da Prefeitura, Ilha do Funddo, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Todas as informagdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, o nome do adolescente ndo
aparecera em nenhuma analise. Os resultados das avaliagdes de peso, pressdo arterial e
exames laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliagdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serao informados e receberdo um encaminhamento para uma
Unidade de Satde da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

Nao ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também nao havera
compensag¢ao financeira relacionada a participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa serao
utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria pesquisa, ndo
podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.
E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A
recusa nao causard nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos [/ Sim [JNao
da pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como sera a [/ Sim L7 Nao
participagdo dos adolescentes na pesquisa?
Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questiondario e L7Sim L7 Nao

fazendo avaliag¢do de peso, altura, cintura e pressao arterial?

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20

Nome do adolescente:
Assinatura do adolescente:
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