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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que afeta cerca de 537 milhdes
de pessoas no contexto mundial, acarretando graves consequéncias para a saude publica. O
DM representa um conjunto de desordens metabolicas que se referem ao aumento constante
dos niveis de glicose sanguinea, levando a alteragdo na produgdao ou a¢ao do horménio
insulina, produzido nas células B-pancreaticas. O aumento do DM tipo 2 (DM2), antes
considerado um distarbio exclusivo de adultos, também tem sido observado em adolescentes e
criancas. A alimentagdo tem um papel importante e pode ser tanto um fator de protecao como
de risco para o desenvolvimento de distirbios metabdlicos, como o DM2. A avaliagao do
consumo alimentar por meio de padroes alimentares derivados a posteriori ¢ uma
representacdo mais realista da dieta, quando comparada a avaliagdo de nutrientes isolados, e
pode gerar dados complementares aos estudos sobre a relacdo entre alimenta¢do e doenga,
pois avalia a sinergia dos alimentos, permitindo uma analise holistica do consumo alimentar.
Objetivo(s): Identificar padrdes alimentares de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de
idade e verificar sua associagdo com marcadores bioquimicos relacionados ao DM: glicose,
insulina, hemoglobina glicada (HbAlc) e homeostatic model assessment insulin resistance
index (HOMA-IR), estratificados por sexo. Métodos: Investigacdo seccional de base escolar,
com dados de amostra probabilistica de 35.454 individuos do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), pesquisa multicéntrica que foi conduzida entre
2013-2014 em todas as regides do Brasil. Foram analisadas variaveis sociodemogréficas,
antropométricas, comportamentais e bioquimicas. O consumo alimentar foi investigado por
meio de um recordatorio alimentar de 24 horas (REC24h). Os padrdes alimentares foram
identificados a partir de analise fatorial pelo método de componentes principais. Os padroes
foram nomeados de acordo com os grupos alimentares que os representavam, sendo
considerados como relevantes aqueles com carga fatorial > 0,3 e < -0,3. Resultados: Trés
padrdes alimentares foram identificados: 1) tradicional, 2) pdo e café e 3) ocidental. Por meio
de modelos de regressao linear, em meninas, foi encontrada associacao entre o segundo tercil
do padrao tradicional e glicose (= -0,76; p= 0,005) e HbAlc no segundo e terceiro tercil (f=
-0,04; p= 0,002; B= -0,06; p< 0,001), o terceiro tercil do padrdo ocidental também foi
associado com HbAlc (B= -0,02; p= 0,035). Em meninos, foi encontrada associacdo no
segundo tercil do padrdo pdo e café com insulina (= 0,48; p= 0,009) e HOMA-IR (B= 0,11,
p= 0,012). Conclusdes: Os trés padroes alimentares identificados na populacao adolescente

brasileira apresentaram associagdes com marcadores bioquimicos relacionados ao DM. Desta



forma, este estudo evidenciou que o padrio denominado tradicional foi inversamente
associado a valores de glicemia e hemoglobina glicada na amostra de adolescentes

investigados.

Palavras-chave: Diabetes; Adolescente; Andlise factorial; Comportamento alimentar;
Alimentos, Dieta e Nutri¢do; Epidemiologia Nutricional, Padrao alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that affects about 537 million
people worldwide, causing serious consequences for public health. DM represents a set of
metabolic disorders that causes constant increase in blood glucose levels, leading to changes
in the production or action of the hormone insulin, produced in pancreatic B-cells. The
increase in type 2 DM (DM2), previously considered an adult-only disorder, has also been
observed in adolescents and children. Diet plays an important role and can be a protective or a
risk factor for the development of metabolic disorders, such as DM2. The assessment of food
consumption through a posteriori derived dietary patterns is a more realistic representation of
the diet, when compared to the assessment of isolated nutrients, and can generate additional
data to studies on the relationship between diet and disease, as it assesses the synergy of
foods, allowing a holistic analysis of the food consumption. Objective(s): This study aims to
identify dietary patterns in Brazilian adolescents aged 12 to 17 years old and verify their
association with biochemical markers related to DM: glucose, insulin, glycated hemoglobin
(HbA1lc) and homeostatic model assessment insulin resistance index (HOMA-IR), stratified
by sex. Methods: 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 analyzed. Food consumption was investigated using a 24-hour food recall (REC24h).
Dietary patterns were identified through factor analysis using the principal components
method. The patterns were named considering the food groups with the most significant factor
loading, with food groups with a factor loading >0.3 and < -0,3 being considered relevant for
the pattern. Results: Three dietary patterns were identified: 1) traditional brazilian, 2) bread
and coffee, and 3) western. Using linear regression models, in girls, an association was found
between the second tertile traditional Brazilian pattern and fasting glucose (B= -0.76; p=
0.005) and HbAlc in the second and third tertiles (= -0.04; p= 0.002; p= -0, 06; p<0.001),
the third tertile of Western pattern was associated with HbAlc (B=-0.02; p= 0.035). In boys,
an association was found in the second tertile of the bread and coffee pattern with insulin (B=
0.48; p= 0.009) and HOMA-IR (= 0.11; p= 0.012). Conclusions: The three dietary patterns
identified in the Brazilian adolescent population were associated with biochemical markers
related to DM. Thus, the data from the original article show that the traditional pattern is
inversely associated with blood glucose and glycated hemoglobin levels in the sample of

adolescents investigated.



Key-words: Diabetes Mellitus; Adolescent; Feeding Behaviour; Factor analysis, Statistical;
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) representa um conjunto de desordens metabolicas
que se referem ao aumento constante dos niveis de glicose sanguinea, ocasionado pela
alteracdo na producdo ou acdo do hormonio insulina, produzido nas células f-
pancreaticas, provocando complica¢des a longo prazo. Esta doenca metabolica atinge
propor¢des epidémicas, com estimativa da existéncia de 537 milhdes de portadores de
DM no mundo para o ano de 2021 (BUTTERMORE; CAMPANELLA; PRIEFER,
2021; IDF, 2021; LIU et al., 2020; TELO et al., 2019).

O DM pode ser diferenciado em diversos tipos, os dois principais incluem o
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (BUTTERMORE;
CAMPANELLA; PRIEFER, 2021; IDF, 2021; LIU et al., 2020; TELO et al., 2019). O
DMI ¢ caracterizado como uma doenca autoimune, poligénica, decorrente da destruicao
das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producio de insulina. E
uma doenca mais frequentemente diagnosticada em criangas e adolescentes. Pode ser
subdividida em tipo 1A (autoimune) e tipo 1B (idiopatica) (SBD, 2019). J& o DM2
corresponde de 90 a 95% de todos os casos de DM. E de etiologia complexa e
multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais. Habitos dietéticos e
inatividade fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais
fatores de risco (KANSRA; LAKKUNARAIJAH; JAY, 2021; SBD, 2019). Os fatores
causais dos distintos tipos de DM (genéticos, bioldgicos e ambientais) ainda ndo sao
completamente compreendidos (IDF, 2017; SBD, 2019).

Em relagio a incidéncia’! de DM em adolescentes, no estudo longitudinal
conduzido por Mayer-Davis et al., (2017) foi observado aumento de 1,8% e 4,8% na
incidéncia anual de DM1 e DM2, respectivamente, em jovens dos Estados Unidos da
América no periodo entre 2002 e 2012. No Brasil, o Estudo de Risco Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA), realizado entre 2013-2014, encontrou 22% de prevaléncia de
pré-diabetes e 3,3% de DM2 na populacao adolescente de 12 a 17 anos. Com base nestes
dados, estimou-se que no Brasil existiam cerca de 213.830 adolescentes vivendo com
DM2 e 1,46 milhdes com pré-diabetes (TELO et al., 2019). Adicionalmente o Brasil, € o
terceiro pais do mundo com mais diagnosticos de DM1 em menores de 19 anos, com

aproximadamente 92.300 casos (IDF, 2021).

! Por “incidéncia” entende-se como o nimero de novos casos que ocorrem em certo periodo em uma
populagido especifica (BEAGLEHOLE; BONITA; KJELLSTROM, 2007).
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O mecanismo fisiopatologico do DM2 em adolescentes ¢ similar ao de adultos,
porém, o desenvolvimento, a gravidade e a interacdo da reducdo de sensibilidade a
insulina e diminui¢do da secre¢do de insulina sdo diferentes. O inicio precoce dessa
condi¢do pode acarretar maior destruicdo de células B-pancreaticas e risco maior de
desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao DM2, como por exemplo desfechos
micro ¢ macrovasculares (BUTTERMORE; CAMPANELLA; PRIEFER, 2021;
LASCAR et al., 2017).

Marcadores bioquimicos como glicose, insulina, hemoglobina glicada (HbAlc)
e HOMA-IR? estio alterados em criancas e adolescentes com DM. Estes e outros
marcadores sdo usados para o diagnostico e tendem a estar mais alterados com a maior
gravidade da doenga (SBD, 2019; TEMNEANU; TRANDAFIR; PURCAREA, 2016).

E evidenciado na literatura cientifica que existe relagdo entre o aumento do
consumo de alimentos altamente caldricos e inatividade fisica com a elevacao das taxas
de obesidade, o que consequentemente torna as doencas e complicagdes metabolicas
mais comuns, incluindo o DM2 (KANSRA; LAKKUNARAJAH; JAY, 2021; SBD,
2019). Desta forma, alguns autores consideram que a obesidade em criangas e
adolescentes constitui importante varidvel relacionada ao aumento do risco de disturbios
de tolerancia a glicose e de DM2 na vida adulta (KANSRA; LAKKUNARAJAH; JAY,
2021; WEIHRAUCH-BLUHER; SCHWARZ; KLUSMANN, 2019).

No Brasil, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009 revelou que
20,5% dos adolescentes de 10 a 19 anos de idade apresentavam sobrepeso e 4,9%,
obesidade (IBGE, 2010). Adicionalmente, no ERICA, foi encontrada prevaléncia® de
25,4% de sobrepeso e obesidade em adolescentes de 12 a 17 anos de idade (BLOCH et
al., 2016). Complementar a essas descobertas, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), terceira edicao realizada no ano de 2015, encontrou 23,7% e 7,8% de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, respectivamente, em escolares brasileiros de 13 a
17 anos (IBGE, 2016).

Em uma revisdo sistematica com metanalise realizada por SCHWINGSHACKL
et al., (2017), foi observado o risco relativo (RR) de DM2 com o consumo de uma

porcdo de alguns grupos alimentares, sendo alguns associados positivamente: bebidas

2 O indice “HOMA-IR” corresponde a sigla origindria do inglés para a expressio Homeostatic Model
Assessment, equivalente em portugués a Modelo de Avaliagcao da Homeostase e para a expressao Insulin
Resistance, equivalente em portugués a Resisténcia a Insulina. Trata-se de um método utilizado para
quantificar a resisténcia a insulina e a fun¢ao das células beta do pancreas (SBD, 2019).

3 Por “prevaléncia” entende-se como o niimero de casos em uma populagdo definida em certo ponto no
tempo (BEAGLEHOLE; BONITA; KJELLSTROM, 2007).
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acucaradas (RR=1,19; I1C95%=1,14-1,23), carnes processadas (RR=1,29; 1C95%=1,25-
1,33), carnes vermelhas (RR=1,18; IC95%=1,14-1,21), ovos (RR=1,16; 1C95% = 1,09-
1,23); e outros negativamente: graos integrais (RR=0,78; 1C95%=0,76-0,81), vegetais
(RR=0,96; 1C95%=0,94-0,98), frutas (RR=0,95; 1C95%=0,94-0,96) e laticinios
(RR=0,97; 1C95%=0,95-0,99).

Os padroes alimentares (PA) de adolescentes se caracterizam pelo predominio
do consumo de alimentos de alta densidade energética, ricos em agucares e gorduras
saturadas (PAHO/WHO, 2014). De acordo com dois estudos oriundos do ERICA, os
padroes alimentares dos adolescentes brasileiros se caracterizam por consumo de
alimentos tradicionais, como o arroz e feijdo, e ingestdo elevada de bebidas agucaradas e
alimentos ultraprocessados (ALVES et al., 2019; SOUZA et al., 2016). Os PA de jovens
tendem a se moldar entre 11 e 15 anos, o que sugere que este € um momento chave para
intervengdes voltadas a alimentacdo e nutri¢ao. Além disso, a incorporagdo de padrdes
alimentares saudaveis na adolescéncia contribui para que essas praticas continuem na
vida adulta, reduzindo os riscos de futuras desordens metabdlicas (CURRIE et al., 2012).

Tradicionalmente a epidemiologia nutricional dedicava-se ao estudo dos
nutrientes isolados ou de um alimento especifico para avaliar os desfechos em saude
(GIOVANNUCKCI, 2019; HU, 2002; KAC; SICHIERY; GIGANTE, 2007). Porém, nas
duas ultimas décadas, tem sido sugerida a utilizagdo de PA como exposicao, desta forma
a sinergia dos alimentos ¢ avaliada, permitindo uma analise mais holistica do consumo
alimentar (GIOVANNUCCI, 2019; HU; REBHOLZ, 2019; HU, 2002; KAC;
SICHIERY; GIGANTE, 2007).

Pelas notdveis taxas de incidéncia e prevaléncia de DM em adolescentes e
importancia da alimentagdo no desenvolvimento desta alteragdo metabodlica, torna-se
relevante a compreensdo da associagdo entre padroes alimentares e marcadores

bioquimicos relacionados com o DM na adolescéncia.

1.1 HIPOTESE

Os padroes alimentares apresentados por adolescentes brasileiros estdo
associados (correlacionados) aos marcadores bioquimicos usados para o diagndstico de
DM (glicose, insulina, hemoglobina glicada (HbAlc) e HOMA-IR). Esta correlagdo ¢

influenciada por varidveis sociodemograficas, biologicas, antropométricas e
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comportamentais (idade, sexo, cor da pele, consumo energético, tipo de escola, atividade

fisica e estado de peso).

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Quais os padrdes alimentares de adolescentes brasileiros e como eles se
associam com marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus (glicose,

insulina, HbAlc e HOMA-IR)?

1.3 ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Esta dissertagdo estd vinculada a Linha de Pesquisa I (Diagnostico e
Intervencdo Nutricional de Coletividades) do Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo
(PPGN), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A pesquisa que a originou
¢ 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 cardiovasculares, 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; DE VASCONCELLOS et al., 2015).

A dissertacdo aborda a associacdo entre PA identificados por andlise fatorial
pelo método de componentes principais e marcadores relacionados ao DM. Assim, esta
estruturada em oito segdes, a saber: Introducdo, Revisdo de Literatura, Métodos,
Resultados, Consideragdes Finais, Referéncias, Apéndices e Anexos, seguindo roteiro de

dissertagao proposto pelo PPGN/UFSC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta se¢ao da dissertacdo serdo abordados os principais conceitos envolvidos
na tematica de objeto de estudo, compreendendo na primeira parte trés subsegdes —
Diabetes mellitus e marcadores bioquimicos, Diabetes mellitus na adolescéncia e
padrdes alimentares na adolescéncia. Na sequéncia serdo apresentados os procedimentos
e resultados da revisdo sistemdtica da literatura sobre padrdes alimentares na

adolescéncia e desfechos relacionados a DM.

2.1 DIABETES MELLITUS E MARCADORES BIOQUIMICOS

As necessidades energéticas sdo definidas como a ingestdo de energia
necessaria para o crescimento ou a manutengdo em pessoas de idade, sexo, peso corporal
e estatura definidos, e o grau de atividade fisica desempenhada por elas (MAHAN;
ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013). A energia ¢ obtida por meio da oxidagdo de
carboidratos, proteinas e lipidios que estdo presentes em diversos alimentos (HALL;
GUYTON, 2011; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013).

Uma das principais reservas energéticas do corpo humano ¢ o glicogénio, que
sdo reservas de glicose armazenadas principalmente no figado e nos musculos
esqueléticos e quando necessario a quebra dessa reserva ocorre por meio da
glicogenolise, mediante a ativagdo da fosforilase pela epinefrina ou glucagon (HALL;
GUYTON, 2011).

A glicose ¢ considerada o regulador de secre¢do de insulina mais importante
pelas células B-pancreaticas. Os tecidos musculares e adiposo sdo os principais alvos de
acdo do hormoénio insulina que estimulam a captagdo de glicose para preservar a
homeostase da glicose sanguinea. A insulina atinge o mesmo resultado interrompendo a
producdo de glicose pelo figado (PARK; GAUTIER; CHON, 2021; POLIDORI et al.,
2021).

Num cenario de disturbio metabdlico como o DM, pode haver alteracdo nos
niveis de insulina e glicose devido a uma combinag¢do na falha da célula B-pancreética ou
resisténcia a insulina (HALL; GUYTON, 2011; PARK; GAUTIER; CHON, 2021;
POLIDORI et al., 2021).

A avaliagdo dos niveis de glicose e insulina sdo necessarias para o diagnostico e

monitoramento do DM (FRITHIOFF-BAQJSQE et al., 2019; HALL; GUYTON, 2011;
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MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013; PARK; GAUTIER; CHON, 2021;
POLIDORI et al., 2021), outro marcador que pode ser utilizado ¢ a avaliagao da HbAlc
que reflete as concentragdes de glicose a longo prazo (HALL; GUYTON, 2011;
MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2013). Quando a hemoglobina e outras
proteinas sdo expostas a glicose, esta se liga a proteina de modo lento, ndo enzimatico e
dependente de concentragdo, pode refletir o estado glicémico dos ultimos 2 a 3 meses
(HALL; GUYTON, 2011; IDF, 2017; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND,
2013).

Para a resisténcia a insulina o HOMA-IR, que ¢ um modelo matematico
teorizado por Matthews et al., (1985), apresenta importantes evidéncias sobre a
resisténcia a insulina, apesar de nao existir, at¢ 0 momento, pontos de cortes definidos

para adolescentes (ANDRADE et al., 2016; ARELLANO-RUIZ et al., 2019).

2.2 DIABETES MELLITUS NA ADOLESCENCIA

O Ministério da Saude brasileiro segue as defini¢cdes adotadas pela Organizagao
Mundial da Satade (OMS) para defini¢do de adolescéncia, que ¢ caracterizada pelo
periodo entre 10 a 19 anos de idade (BRASIL, 2017).

Esta ¢ uma etapa da vida muito importante para formagdo de um adulto, pois
nela o adolescente passa por grandes mudangas sociais, culturais e fisiologicas. E um
momento critico para formagao de habitos alimentares, e estes tendem a se perpetuar na
vida adulta. A alimentacdo pode ser tanto um fator de protecdo como de risco para
agravar os disturbios metabdlicos, como a DM (BRASIL, 2017; MAGLIANO et al.,
2020; SBD, 2019).

Alguns autores apontam como fatores de risco para desenvolver DM, o
consumo excessivo de calorias, a inatividade fisica e o histérico familiar (BRASIL,
2017; CANDLER et al., 2018; KANSRA; LAKKUNARAJAH; JAY, 2021; SBD, 2019;
ZIEGLER; NEU, 2018), porém outras varidveis também sdo discutidas na literatura
como por exemplo a etnia (MAYER-DAVIS et al., 2017; SBD, 2019).

No estudo de Mayer-Davis et al.,, (2017), que investigou a prevaléncia e
incidéncia de DM1 e DM2 em cinco centros de estudo nos Estados Unidos da América,
os autores relataram aumento na incidéncia de DM1 no subgrupo de 15 a 19 anos de
idade (p=0,03), porém nao houve aumento na faixa de idade entre 10 e 14 anos (p=0,17).

Os autores também encontraram aumento significativo na incidéncia anual de DM2 de
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4,8% em adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Esta incidéncia foi maior nos
adolescentes nativos americanos (8,9%) no periodo de 2002 a 2012.

Estudos que avaliam DM2 em individuos jovens brasileiros ainda sdao escassos.
Porém, no estudo de TELO et al., (2019), com dados do ERICA, encontrou 22% de
prevaléncia de pré-diabetes e 3,3% de DM2 na populacdo adolescente de 12 a 17 anos.
Com base nestes dados, estimou-se que no Brasil existiam cerca de 213.830 adolescentes
vivendo com DM2 e 1,46 milhdes com pré-diabetes. A literatura tem mostrado
evidéncias importantes que indicam o aumento de prevaléncia e incidéncia desse
distarbio metabdlico nessa populacio (BRASIL, 2017, KUSCHNIR et al., 2016;
MAGLIANO et al., 2020; MAYER-DAVIS et al., 2017; SBD, 2019). As hipoteses estao
relacionadas a diversas variaveis, entre elas a transicdo epidemioldgica na populagdo
brasileira, com a diminui¢ao de desnutri¢do energético-proteica e aumento da obesidade,
sendo estes discutidos como possiveis fatores amplificadores dessa condi¢do (BRASIL,
2017; SBD, 2019). Ainda, ¢ presente na literatura que individuos que desenvolvem
precocemente DM?2 estao mais propensos a destruicao das células B-pancreaticas quando

comparados aqueles que desenvolvem tardiamente (MAGLIANO et al., 2020).

2.3 PADROES ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

O perfil de morbidade e mortalidade da populagdo brasileira tem passado por
transformagdes que podem ser atribuidas as transicoes demografica, nutricional e
epidemioldgica. A transicdo demografica tem se caracterizado pelo aumento da
proporcao de pessoas com mais de 60 anos na estrutura populacional. Esta transicdo
populacional tem sido acompanhada por um processo de elevacdo da prevaléncia de
individuos apresentando sobrepeso e obesidade, com todas as suas consequéncias sobre
o perfil de morbimortalidade (DE AZEREDO PASSOS et al., 2020; KAC; SICHIERY;
GIGANTE, 2007).

A transi¢ao epidemioldgica se destaca pela reducdo relativa de oObitos por
doencas infecciosas e pelo aumento de mortes por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Entre os principais fatores de risco modificaveis, estdo os
padroes alimentares (DE AZEREDO PASSOS et al., 2020; KAC; SICHIERY;
GIGANTE, 2007).

A epidemiologia nutricional dedicou-se tradicionalmente ao estudo do efeito de

nutrientes ou de um alimento ou componente especifico com desfechos em saude,



23

porém, apesar de ter fornecido importantes evidéncias para a ciéncia, estes
procedimentos metodologicos apresentam algumas limitacdes. Uma destas limitagdes
refere-se ao fato das pessoas ndo comerem alimentos ou componentes isolados, ou seja,
a alimentacdo ¢ um processo de complexa sinergia entre nutrientes € estes possuem
inter-relagdes que devem ser consideradas (GIOVANNUCCI, 2019; HU, 2002; KAC;
SICHIERY; GIGANTE, 2007; SATIA et al., 2015).

Na presente dissertacao, PA sera concebido como a combinagao de alimentos,
bebidas e nutrientes consumidos por certa populagcdo/individuo e que pode ser
influenciado por fatores como, idade, genética, nivel socioecondmico, cultura, entre
outros (GIOVANNUCCI, 2019; HU; REBHOLZ, 2019; HU, 2002).

A andlise de PA surgiu como uma ferramenta alternativa para o estudo da
relagdo entre dieta e riscos de DCNT. E um método que considera a relagdo holistica
entre os componentes da dieta e surge como um método complementar a analise de
nutrientes ou alimentos isolados (GIOVANNUCCI, 2019; HU; REBHOLZ, 2019; HU,
2002; MARTINEZ; MARSHALL; SECHREST, 1998; MOELLER et al., 2007; OCKE,
2013).

Conceitualmente os métodos de analise de PA apresentam uma perspectiva
mais ampla da alimentacdo e suas correlagdes com risco de desenvolver doengas, além
disso os PA sdao mais faceis de traduzir como recomendagdes nutricionais (HU;,
REBHOLZ, 2019; HU, 2002).

Existem diferentes métodos que podem ser utilizados para a
identificacdo/avaliacdo de PA, métodos a priori que sdo relacionados a indices para
afericdo da dieta, utilizando conceitos ja estabelecidos de nutri¢ao saudével, de diretrizes
e recomendacdes nutricionais. Sdo utilizados para analisar a adequacdo da dieta a
alguma recomendacdo pré-existente como, por exemplo, escores da dieta Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH); (APPEL et al., 1997), escores da dieta
mediterranea, indices de alimentacdo saudavel (KREBS-SMITH et al., 2018), entre
outros.

Métodos a posteriori sao técnicas de reducao de dados, podendo ser por analise
fatorial (AF) que cria PA da populacdo baseados nas inter-relagdes ou correlagdes dos
componentes alimentares, gerando escores de cada individuo em todos os PA
encontrados ou andlise de agrupamento (cluster) que cria subgrupos de individuos e os
aloca de acordo com a sua similaridade dietética (KAC; SICHIERY; GIGANTE, 2007).

Existem ainda métodos hibridos que sdo parcialmente guiados por uma teoria prévia,
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usando variaveis que sdo relacionados ao desfecho do pesquisador como, por exemplo,

marcadores bioquimicos, diagnostico ou nutrientes (OCKE, 2013).

2.4 REVISAO SISTEMATICA SOBRE PADROES ALIMENTARES NA
ADOLESCENCIA

Com objetivos de sedimentar conceitos e apresentar breve explanagao dos
principais assuntos que envolvem a tematica central da dissertagdo foi desenvolvida revisdo
sistematica (RS) da literatura sobre evidéncias cientificas da associacdo entre padrdes
alimentares (a posteriori) de adolescentes e desfechos relacionados ao DM (glicose,
insulina, HbAlc e HOMA-IR). Este estudo seguiu a metodologia do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA) (MOHER et al.,
2009). O protocolo da revisdo sistematica foi submetido ao International Register of
Ongoing Prospectives Systematic Reviews (www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) e
publicado sob o nimero de registro CRD42020185369 APENDICE B. A RS foi um dos
objetivos especificos desta dissertagdo e sera apresentada na integra na secdo de
Resultados, no formato de artigo (paginas 44 a 84). Nesta secdo serd apresentada uma
breve sintese dos principais resultados encontrados na referida revisao.

Foram encontrados 574 estudos nas bases de dados investigadas (PubMed: 116;
SCOPUS: 209; Web of Science: 92; Food Science and Technology Abstracts: 46;
CINAHL: 62; SPORTDiscus: 4; Cochrane Library: 19; ProQuestDissertations &
Theses Global: 1; LILACS: 14; Biblioteca digital brasileira de Teses e Dissertagdes: 11;
Banco de Teses CAPES: 0). Apos exclusdo de duplicatas, selecdo por titulo e resumo e
leitura completa, foram selecionados oito artigos que se adequaram ao tema proposto.

Os estudos incluidos investigaram um total de 6.438 adolescentes (55,45%
meninas) e apresentaram amplitude de idade de 10 a 19 anos. Todos os estudos eram
transversais* e fizeram a identificagdo dos padrdes alimentares por métodos de andlise
fatorial, andlise de componentes principais, analise fatorial pelo método de componentes
principais, analise de fator comum ou analise de cluster.

Os oito estudos incluidos sdo provenientes da Australia, Espanha, Estados

Unidos da América, Brasil, Grécia, Franga, Equador, Ird e México e foram publicados

4 Estudos observacionais transversais medem a prevaléncia das doencas e sdo frequentemente chamados
de estudos de prevaléncia. Em um estudo transversal a medida de exposi¢ao e doenga sao feitas ao mesmo
tempo. Sdo estudos relativamente de baixo custo, faceis de realizar e uteis na investigagdo de exposi¢des
(BEAGLEHOLE; BONITA; KJELLSTROM, 2007)
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entre os anos de 2010 e 2021. Destes, quatro estudos utilizaram como método de
identificacdo de consumo alimentar questiondrios de frequéncia alimentar
(AMBROSINI et al., 2010; BODEGA et al., 2019; KHAYYATZADEH et al., 2018;
RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019), dois referentes ao
Gltimo ano (AMBROSINI et al, 2010; RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA;
SALMERON, 2019), um referente as Gltimas quatro semanas (BODEGA et al., 2019) e
um nao relatou o tempo de afericdo (KHAYYATZADEH et al., 2018). Um estudo
utilizou registro alimentar de quatro dias consecutivos, sendo um dos dias no final de
semana (DISHCHEKENIAN et al., 2011) e outro utilizou registro alimentar de trés dias
consecutivos com um dia referente ao final de semana (KAFYRA et al., 2021). Trés
estudos utilizaram o método de recordatdrio alimentar de 24 horas para identificagdo do
consumo alimentar (CHEN et al., 2019; KAFYRA et al., 2021; OCHOA-AVILES et al.,
2014), um estudo realizou sete diferentes avaliagdes ndo consecutivas por um periodo de
12 semanas (incluindo finais de semana), porém os adolescentes foram incluidos se
respondessem pelo menos quatro avaliacdes (CHEN et al., 2019), outros dois estudos
realizaram duas avaliacdes ndo consecutivas (KAFYRA et al., 2021; OCHOA-AVILES
et al.,, 2014), porém s6 um relatou capturar dados referentes ao final de semana
(OCHOA-AVILES et al., 2014).

Considerando que os estudos frequentemente apresentam nomes diferentes para
padrdes compostos por grupos alimentares similares, foi definido a composicao do PA
ocidental (independente da nomeacgao do estudo original) como um padrao composto por
carnes vermelhas, carnes processadas, cereais refinados e alimentos ricos em gorduras e
acucares. O PA saudavel foi definido como aquele composto predominantemente por
alimentos integrais, frutas, vegetais, peixes e frutos do mar e leite. Finalmente, o padrao
tradicional foi definido como aquele composto por grupos alimentares descritos como
comidas tipicas das regides estudadas ou alimentos que caracterizam refeigdes caseiras
(SILVA etal., 2019).

Sete estudos incluidos nesta revisdo sistematica apresentaram o padrao
alimentar ocidental (AMBROSINI et al., 2010; BODEGA et al., 2019; CHEN et al.,
2019; DISHCHEKENIAN et al., 2011; KAFYRA et al., 2021; KHAYYATZADEH et
al., 2018; RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019), que foram
referenciados como “ocidental” (n=2) (AMBROSINI et al., 2010; KHAYYATZADEH
et al., 2018), “processado” (n=2) (BODEGA et al., 2019), “bebidas acucaradas e
frituras” (n=1) (CHEN et al., 2019), “carnes processadas” (n=1) (CHEN et al., 2019),
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“lanches e doces” (n=1) (CHEN et al., 2019), “fast food” (n=1) (DISHCHEKENIAN et
al., 2011), “café da manha ocidental” (n=2) (KAFYRA et al., 2021), “frango e agucares"
(n=1) (KAFYRA et al., 2021), “alto teor de proteina e gordura animal” (n=1) (KAFYRA
et al, 2021), “lanches agucarados” (n=1) (KAFYRA et al., 2021), “DP2” (n=1)
(RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019) e “DP3” (n=1)
(RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

Seis estudos identificaram o padrdao tradicional (BODEGA et al., 2019;
DISHCHEKENIAN et al., 2011; KAFYRA et al., 2021; KHAYYATZADEH et al.,
2018; OCHOA-AVILES et al, 2014; RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA;
SALMERON, 2019), sendo chamados de “tradicional” (n=4) (BODEGA et al., 2019;
DISHCHEKENIAN et al., 2011; KHAYYATZADEH et al., 2018), “em transi¢do”
(n=1) (DISHCHEKENIAN et al., 2011), “refeicdo caseira” (n=1) (KAFYRA et al.,
2021), “rico em arroz e sem gordura animal” (n=1) (OCHOA-AVILES et al., 2014),
“denso em trigo e gordura animal” (n=1) (OCHOA-AVILES et al., 2014) e “DP1” (n=1)
(RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

Cinco estudos apresentaram o padrao alimentar saudavel (AMBROSINI et al.,
2010; BODEGA et al., 2019; CHEN et al., 2019; KAFYRA et al., 202I;
KHAYYATZADEH et al, 2018), sendo denominados de “saudavel” (n=5)
(AMBROSINI et al., 2010; BODEGA et al, 2019; CHEN et al, 2019;
KHAYYATZADEH et al., 2018), “leguminosas e gordura boa” (n=1) (KAFYRA et al.,
2021), “ovos e fibras” (n=1) (KAFYRA et al., 2021), “lanches prudentes” (n=1)
(KAFYRA etal., 2021), “peixes e frutos do mar” (n=1) (KAFYRA et al., 2021).

Sete estudos utilizaram a glicose como desfecho (AMBROSINI et al., 2010;
BODEGA et al., 2019; DISHCHEKENIAN et al.,, 2011; KAFYRA et al., 2021;
KHAYYATZADEH et al., 2018; OCHOA-AVILES et al., 2014; RAMIREZ-LOPEZ;
FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019) apurando os dados de 5.695 adolescentes
(56,1% meninas).

O padrao ocidental foi relacionado positivamente com glicose em um estudo (§
0,01; p=0,017) com dados ajustados para idade e sexo (KAFYRA et al., 2021), porém
outro estudo observou menor média de glicose no ultimo tercil quando comparado ao
primeiro (A= -1,4 mg/dL), sem ajuste (KHAYYATZADEH et al., 2018). Trés estudos
nao encontraram associacao do padrao ocidental com glicose (AMBROSINI et al., 2010;
DISHCHEKENIAN et al, 2011; RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA;
SALMERON, 2019).
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Em relag¢do ao padrao saudavel um estudo encontrou menores médias de glicose
no ultimo quartil para meninos (A= -3,06 mg/dL) e meninas (A= -1,98 mg/dL) com
dados ajustados (AMBROSINI et al., 2010), relagcdo inversa foi encontrada em outro
estudo onde o ultimo tercil apresentou maiores médias de glicose (A= 2,0 mg/dL) e
primeiro tercil (A= 2,6 mg/dL) (BODEGA et al., 2019). Dois estudos ndo encontraram
associacao entre padrao saudavel e glicose (KAFYRA et al., 2021; KHAYYATZADEH
etal., 2018).

Foram encontradas associag¢do positiva de padrdes tradicionais com glicose em
um estudo (B= 0,21 a 0,42) (DISHCHEKENIAN et al., 2011) e outro estudo encontrou
maiores médias de glicemia de jejum no ultimo tercil do padrdo fradicional para
adolescentes que residiam em 4rea urbana quando comparado ao segundo (A= -0,6
mg/dL) e primeiro tercil. (A= -5,2 mg/dL) (OCHOA-AVILES et al., 2014). Quatro
estudos ndo encontraram associacdo entre o padrio tradicional e glicose (BODEGA et
al., 2019; KAFYRA et al., 2021; KHAYYATZADEH et al., 2018; RAMIREZ-LOPEZ;
FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

Um total de 3.378 adolescentes (50,9% meninas) tiveram medidas de insulina em
jejum relacionadas com padrao alimentar em cinco diferentes estudos (AMBROSINI et
al., 2010; CHEN et al., 2019; DISHCHEKENIAN et al., 2011; KAFYRA et al., 2021;
RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

No estudo de CHEN et al., (2019) foi observada associagdo positiva entre
insulina e padrdes ocidentais (B= 0,17 a 0,23), e o padrdao ocidental denominado
“bebidas acgucaradas e frituras” obteve a maior média de insulinemia de jejum
comparada aos outros padrées (A= 1,7 a 4,7 pU/mL). Similarmente, o estudo de
DISHCHEKENIAN et al., (2011) encontrou relacao positiva entre o padrdo ocidental e
insulina (f= 0,17) em um modelo ajustado, assim como o estudo de KAFYRA et al.,
(2021) (B= 0,01) em diferentes modelos ajustados. Dois estudos ndo encontraram
associacdo entre o padrdo ocidental e a insulina (AMBROSINI et al., 2010; RAMIREZ-
LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

Trés estudos avaliaram padrdes sauddveis com insulina (AMBROSINI et al.,
2010; CHEN et al., 2019; KAFYRA et al, 2021). Apenas um estudo encontrou
associacdo significante (KAFYRA et al., 2021), onde o padrao saudavel foi relacionado
negativamente com insulina (B -0,02) em um modelo ajustado por idade e sexo, porém,

essa relacdo ndo foi observada quando adicionadas outras variaveis de ajuste (aptitude
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fisica, IMC e ingestdo energética). Dois estudos ndo encontraram nenhuma associacao
entre padrdes saudaveis e insulina (AMBROSINI et al., 2010; CHEN et al., 2019).

Trés estudos encontraram padrdes tradicionais e os relacionaram com insulina
(DISHCHEKENIAN et al., 2011; KAFYRA et al., 2021; RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-
ALDANA; SALMERON, 2019). O estudo de DISHCHEKENIAN et al., (2011)
encontrou associacao entre padrdes tradicionais denominados “tradicional” (B 0,35) e
“em transicao” (B 0,41) em modelos ajustados por sexo idade e cor da pele, porém o
poder de efeito diminuiu quando ajustado para renda, escolaridade da mée e Indice de
Massa Corporal (IMC) (B 0,15 e B 0,29, respectivamente). Dois estudos ndo encontraram
associacdo entre padrdo tradicional e insulina (KAFYRA et al., 2021; RAMIREZ-
LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

Quatro estudos verificaram a associacao de padrdes alimentares com o0 HOMA-
IR (AMBROSINI et al., 2010; CHEN et al., 2019; KAFYRA et al., 2021; RAMIREZ-
LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019), pesquisando 3.299 adolescentes
(50,7% meninas).

No estudo de RAMIREZ-LOPEZ; FLORES-ALDANA; SALMERON, (2019) o
padrao alimentar ocidental denominado “DP3” apresentou 6,66 vezes a chance de
possuir valores de indice de HOMA-IR elevados (considerado como =3,43) comparado
ao padrao tradicional referido como “DP1” em meninos (p<0,05) em modelo ajustado.
Adicionalmente, outro estudo encontrou associagdo positiva entre HOMA-IR e padrdes
ocidentais (= 0,18 a 0,22) em modelos ajustados, € o padrdo ocidental denominado
“bebidas acucaradas e frituras” obteve a maior média de HOMA-IR comparado aos
outros padrdes (A= 0,3 a 1) (CHEN et al., 2019). Dois estudos ndo encontraram
associacdo entre padrao ocidental e HOMA-IR (AMBROSINI et al., 2010; KAFYRA et
al., 2021).

Trés estudos avaliaram padrdes saudaveis com HOMA-IR, porém nenhum
encontrou resultado significativo (AMBROSINI et al., 2010; CHEN et al., 2019;
KAFYRA et al., 2021), assim como dois estudos avaliaram o padrdo tradicional com
HOMA-IR, sem resultados significativos (KAFYRA et al., 2021; RAMIREZ-LOPEZ;
FLORES-ALDANA; SALMERON, 2019).

Por fim, ndo foram encontrados estudos que tiveram hemoglobina glicada como

desfecho com PA (por métodos a posteriori) como exposi¢do na populacao adolescente.
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2.4.1 Conclusao

Para a insulinemia de jejum e HOMA-IR as evidéncias cientificas se apresentam
de forma mais robustas para a associacdo com PA ocidentais. Para a glicemia de jejum
ndo houve evidéncias consistentes para a associacdo com PA ocidental, saudavel e
tradicional, pois os resultados foram conflitantes ou ndo apresentaram significancia
estatistica.

Recomendam-se estudos com procedimentos metodologicos robustos, precisos e
consistentes, que utilizem modelagens estatisticas apropriadas e com boa qualidade do
relato. Além disso, sdo indicados estudos longitudinais para o avango do conhecimento

dessa tematica, especialmente utilizando a HbAlc.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre padrdes alimentares e marcadores bioquimicos
(glicose, insulina, HbAlc e HOMA-IR) relacionados ao diabetes mellitus em

adolescentes estratificados por sexo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar revisdo sistematica da literatura, a fim de identificar relacdo entre
padrdes alimentares de adolescentes e marcadores bioquimicos de DM (glicose,
insulina, HbAlc e HOMA-IR);

e Realizar analise descritiva da amostra proveniente do ERICA de acordo com
variaveis de caracterizacdo (idade, cor da pele, tipo de escola e estado de peso
corporal) estratificadas por sexo;

e Identificar os padrdes alimentares da subamostra de adolescentes do ERICA que
realizaram os exames bioquimicos e o Recordatorio Alimentar de 24 horas
(REC24h);

e Verificar a diferenca nas médias das varidveis de desfecho (glicose, insulina
HbAlc e HOMA-IR) de acordo com os tercis dos padrdes alimentares
encontrados por meio da inspecdo de sobreposicao das médias dos intervalos de

confianga de 95%.
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4 METODOS

Esta dissertagdo esta vinculada ao Programa de Pés-graduagdo em Nutrigdo
(PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e utilizou os dados
provenientes do ERICA. O projeto que deu origem a esta dissertacdo foi submetido e
aprovado pelo comité central responsavel pela pesquisa multicéntrica (a solicitacao do
banco de dados se encontra no ANEXO A).

Trata-se de estudo observacional, transversal, analitico sobre a associagdo entre
padroes alimentares identificados por meio de andlise fatorial pelo método de
componentes principais (varidvel de exposicao) e marcadores bioquimicos (desfechos)
relacionados ao diabetes mellitus (glicose, insulina, HbAlc ¢ HOMA-IR) em

adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos.

4.1 POPULACAO DO ESTUDO

O ERICA ¢é um estudo seccional, multicéntrico, nacional de base escolar com o
objetivo de estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes de
12 a 17 anos de idade, matriculados em escolas das redes publica e privada, de
municipios brasileiros (BLOCH et al., 2015; VASCONCELLOS et al., 2015).

Ao total, 74.589 adolescentes de 231 municipios participaram da pesquisa. A
populagdo da pesquisa foi estratificada em 32 estratos geograficos, constituidos pelas 27
capitais e 5 estratos formados por conjuntos de municipios com mais de 100 mil
habitantes de cada uma das cinco macrorregides do pais (BLOCH et al., 2015;
VASCONCELLOS et al., 2015).

Participaram do ERICA os adolescentes que cursavam um dos trés tltimos anos
do ensino fundamental ou um dos trés anos do ensino médio, nos turnos da manha ou da
tarde, tanto em escolas publicas ou privadas que concordaram, assinando o Termo de
Assentimento (TA) e para aqueles adolescentes que realizaram exames sanguineos
também foi solicitado aos pais assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo pertenciam a faixa etaria do
estudo (12 a 17 anos), adolescentes gravidas e individuos com deficiéncia fisica ou

mental.
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da instituigcdo da
coordenagdo geral do projeto (IESC/UFRJ) e por um CEP em cada estado (BLOCH et
al., 2015).

Como critérios de inclusdo da presente pesquisa, destaca-se que foram
considerados os dados dos alunos do periodo da manha, os quais realizaram os exames
bioquimicos, que sdo as variaveis de desfecho, ¢ que tinham dados do consumo
alimentar, que sao necessarios para a identificacdo de PA. Além disso, foram excluidos
os adolescentes que apresentaram ingestdo energética total de <400 kcal/dia ou
>8.000kcal/dia, indicando implausibilidade do relato energético (ZHANG et al., 2015),
que faziam utilizacdo de insulina ou medicamentos para o controle glicémico (POWERS
et al., 2018) e aqueles com dados faltantes ou com valores que ultrapassaram outliers
extremos das variaveis de desfecho (glicose, insulina, HbAlc e HOMA-IR), calculados

pela seguinte equacao (VITTINGHOFF et al., 2012):

Limite superior=Quartil3+3x (Quartil3-Quartil1)
Limite inferior=Quartil1-3x(Quartil3-Quartil1)

Por fim, apo6s andlise de consisténcia de banco de dados, 35.454 adolescentes
foram considerados elegiveis para as analises. Mais detalhes serdo apresentados na se¢ao

de Resultados em forma de artigo (paginas 85 e 110).

42 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O calculo do tamanho amostral foi feito considerando a prevaléncia de 4% de
sindrome metabolica nos adolescentes brasileiros, especificando um erro esperado maximo
de 0,9% e um intervalo de confianca de 95%. Com esses dados, uma amostra aleatoria
simples teria tamanho estimado de 1.821 adolescentes. Considerando que a amostra foi
agrupada por escola, turno, série classe e magnitude de efeito de 2,97 chegou-se a uma
amostra de 5.408 adolescentes (1.821 x 2.97) (VASCONCELLOS et al., 2015).

Além disso, foram adicionados 15% no calculo da amostra para compensar
possiveis perdas ao longo da coleta de dados, chegando a uma amostra de 6.219
adolescentes para cada dominio: seis faixas etdrias (12 a 17 anos), para cada sexo,

levando a uma amostra de 74.628 adolescentes. Sendo arredondado para 75.060
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adolescentes, para todos os estratos serem multiplos de 60 (VASCONCELLOS et al.,
2015).

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

A selecdo da amostra ocorreu em duas etapas: 1) selecdo das escolas e 2)
combinacdes de turnos-anos e turmas. Para definir o nimero 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).

O método de selecao de probabilidade proporcional ao tamanho sistematico, com
ordenacao prévia do cadastro de selecdo por situacdo (urbana ou rural) e dependéncia
administrativa (publica ou privada), foi usado com o objetivo de tentar preservar a
distribuigdo das escolas por essas condigdes dentro de cada estrato geografico. Ao final,
foram selecionadas escolas em 124 municipios, representando 45,1% dos elegiveis
(VASCONCELLOS et al., 2015).

Na etapa seguinte (etapa 2) foi aplicado um algoritmo de selegdo 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 médio) entre as existentes na
escola. Buscou-se uma alocagdo de 2/3 das turmas no turno da manha, ou seja, duas
turmas no turno da manha ¢ uma da tarde, em virtude da necessidade de realizacdo de
exames de sangue e limitacdes financeiras para a execu¢do da pesquisa. O algoritmo de
selecdo foi elaborado para assegurar a selecdo de forma a respeitar o tamanho da amostra
por turno e, sempre que possivel, por ano. Por fim, a selecdo das turmas dentre as

existentes em cada combinag¢do de turno e ano foi feita em campo, com o auxilio de
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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 ndo tinham idade elegivel, ndo
apresentaram o consentimento dos pais/responsaveis para coleta de sangue (se aluno do
periodo da manhd), bem como se ndo quiseram ou ndo estiveram presentes no dia da
coleta de dados.

Destaca-se que foi utilizado o célculo de amostra pela prevaléncia de SM
realizado pelo ERICA, porém foram utilizados somente os dados dos alunos do periodo
da manhd que responderam o REC24H e realizaram a coleta de sangue para as

avaliacdes bioquimicas.

4.3 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco de 2013 a novembro de 2014,
de segunda a sexta feira. 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, Cuiab4, Botucatu, Feira de Santana e Campinas. Ao todo
1.300 adolescentes participaram deste estudo piloto, e 600 procederam a coleta de
sangue. Com base no estudo piloto, um Manual de Trabalho de Campo do ERICA foi
construido para ser utilizado para treinamento da equipe e padronizacdo dos
procedimentos de coleta de dados (BLOCH et al., 2015).

Destaca-se que estes dados ndo foram incluidos nas andlises da presente
dissertagdo de mestrado.

No ERICA foram aplicados trés questiondrios: um destinado aos adolescentes
(ANEXO B), um para os responsaveis e outro referente ao ambiente escolar. O primeiro
questionario foi respondido pelo proprio adolescente no instrumento Personal Digital
Assistant (PDA), modelo LG GM750Q® (LG Electronics, Seoul, Korea) e era composto
por questdes sobre aspectos sociodemograficos, de trabalho, atividade fisica (minutos
semanais), alimentagdo, tabagismo, bebidas alcoodlicas, satide reprodutiva, satide bucal,
morbidade referida, sono e animo/disposi¢ao. O questionario do responsavel abrangia
questdes sobre sua identificacdo e saude do adolescente. O questionario da escola

continha perguntas especificas a diretoria da escola, além de questdes sobre o ambiente
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escolar, que foram respondidas pelo pesquisador de campo, mediante observagao

(BLOCH et al., 2015).

4.3.1 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi acessado via REC24h, foi utilizada uma lista de
alimentos e bebidas obtidas da POF 2008-2009, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A equipe de pesquisa desenvolveu um software
especifico para o preenchimento dos dados de consumo alimentar, o ERICA-REC24h. O
recordatorio foi aplicado a cada adolescente por meio de entrevista individual e
executada por entrevistadores devidamente treinados, com preenchimento diretamente
em netbooks (BARUFALDI et al., 2016; BLOCH et al., 2015; VASCONCELLOS et al.,
2015).

Foi utilizado o Multiple Pass Method (MPM) (CONWAY et al., 2003) que
estimula o entrevistado a recordar os alimentos consumidos no dia anterior, este método
¢ composto por 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) descri¢cdo detalhada dos alimentos e respectivas quantidades,
revendo as informagdes sobre o horario e ocasido de consumo; 5) revisao final das
informacdes e sondagem sobre os alimentos que tenham sido consumidos e que nao
foram relatados. O software permitia a utilizagdo de imagens para auxiliar na estimagao
de medidas caseiras. Para prevenir perda de informacdo o programa também permitia a
inclusdo de novos alimentos (BARUFALDI et al., 2016; BLOCH et al., 2015).

Nesta dissertacdo, o consumo alimentar foi avaliado por meio da identificacao
de PA dos adolescentes do periodo matutino que realizaram o REC24h e a coleta de

sangue, como referido anteriormente.

4.3.2 Dados antropométricos

Foram utilizados dados antropométricos de peso corporal e estatura dos
adolescentes. O peso corporal foi mensurado utilizando-se balanga eletronica digital
(modelo P150m, Lider®, Brasil) com capacidade de até 200 kg e variacdo de 50g. A
estatura dos adolescentes foi medida em duplicata, utilizando-se estadiometro portatil

com variacdo de 0,lcm (Alturexata®, Minas Gerais, Brasil), admitindo-se variacao
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maxima de 0,5 cm entre as duas medidas e calculando-se a média. Para as medidas de
peso corporal e estatura, os adolescentes estavam descalgos, usando roupas leves e em
posi¢do ortostatica. Assim, foi possivel calcular o IMC, definido como peso (em kg)
dividido pelo quadrado da estatura (em metros) (BLOCH et al., 2015). O IMC foi
classificado conforme pontos de corte para sexo e idade propostos pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS). Os pontos de corte adotados foram: escore-Z< -3 (muito baixo
peso); escore-Z> -3 e < -2 (baixo peso); escore-Z> -2 e < 1 (eutrofia); escore-Z> 1 e < 2
(sobrepeso); escore-Z> 2 (obesidade) (DE ONIS et al., 2007).

A seguir os adolescentes foram classificados em duas categorias: “sem
sobrepeso ou obesidade” (incluindo muito baixo peso, baixo peso, peso adequado) e
“com sobrepeso ou obesidade” (incluindo sobrepeso e obesidade) (DE ONIS et al.,

2007; RUPP; MCCOY, 2021).

4.3.3 Dados bioquimicos

A coleta de amostras de sangue foi realizada em 36.956 estudantes por
profissionais capacitados nas escolas participantes. Os adolescentes foram orientados a
ndo praticar atividade fisica no dia anterior e a manter jejum de 12 a 14 horas. A coleta
de sangue nao foi agendada em segundas-feiras ou apds feriados (BLOCH et al., 2015).

Antes da coleta de sangue, os participantes responderam perguntas sobre uso
de medicamentos, problemas de satide e tempo de sono na ultima noite, com as respostas
sendo preenchidas diretamente em netbooks (BLOCH et al., 2015; KUSCHNIR et al.,
2016). As amostras foram processadas separando o plasma e o soro apos duas horas da
coleta e armazenadas entre 4° ¢ 10°C enquanto eram transportadas para o laboratdrio
central do estudo. Para o presente estudo, foram utilizadas as analises referentes a
glicose (pelo método de hexoquinase), insulina (pelo método de quimioluminescénsia) e
HbAlc (pelo método de cromatografia de troca ionica) (BLOCH et al., 2015). O
HOMA-IR foi calculado utilizando a seguinte equagdo (MATTHEWS et al., 1985):

insulina(mU/L)x((glicose(mg/dL)x0,0555)

HOMAIR= 23
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4.4  VARIAVEIS DO ESTUDO

O Quadro 1 apresenta as variaveis que foram utilizadas para o desenvolvimento

da presente dissertacao.
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Quadro 1. Varidveis do estudo “Padrées alimentares e marcadores bioquimicos
relacionados ao Diabetes mellitus em adolescentes brasileiros: um estudo transversal
multicéntrico”, suas categorias e funcdo no modelo de andlise. Brasil, 2022.

Variavel Categorizacio Tipo de variavel Funcio
Idade 1. 12]--|14 anos de idade Qualitativa ordinal Ajuste/caracterizacao
2. 15]--]17 anos de idade
Sexo 1. Feminino Qualitativa Caracterizacdo/estratificacao
2. Masculino dicotomica
Cor da pele 1. Branco Qualitativa Ajuste/caracterizagdo
2. Parda politdmica
2. Outra (preta, amarela,
indigena)
Estado de peso | 1. Sem sobrepeso ou | Qualitativa Ajuste/caracterizacao
corporal obesidade dicotdmica
2. Com sobrepeso ou
obesidade
Tipo de escola 1. Publica Qualitativa Ajuste/caracterizacao
2. Privada dicotomica
Consumo - Quantitativa continua | Ajuste/caracterizagdo
energético
(kcal/dia)
Atividade fisica | - Quantitativa continua | Ajuste/caracterizagdo
(minutos/semana)
Glicose (mg/dL) | - Quantitativa continua | Desfecho
HbAlc (%) - Quantitativa continua | Desfecho
Insulina (mU/L) - Quantitativa continua | Desfecho
HOMA-IR - Quantitativa continua | Desfecho
Padrdes 1. Tercil 1 Qualitativa ordinal Exposi¢ao
alimentares 2. Tercil 2
3. Tercil 3

Elaborado pelo autor, 2022.
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4.5 ANALISE DE PADROES ALIMENTARES

4.5.1 Analise fatorial pelo método de componentes principais

Para a identificagdo dos PA foi utilizada a andlise fatorial (AF) pelo método de
componentes principais.

A AF visa modelar cada variavel original através de fatores latentes e erros
aleatorios, de forma que reduza o numero de variaveis originais. Foi utilizado o método
de analise de componentes principais para extragdo dos dados. Os fatores gerados
representam as correlagcdes entre as variaveis e buscam explicar o maximo da
variabilidade do conjunto de dados originais. (HAIR et al., 2005; KAC; SICHIERY;
GIGANTE, 2007; SANTOS et al., 2019). As etapas do desenvolvimento da analise
fatorial encontram-se na Figura 1.

A primeira etapa foi o agrupamento dos alimentos relatados pelos adolescentes
no REC24h, segundo a sua similaridade de macronutrientes, criando categorias de
alimentos que apresentam composicao nutricional semelhante. Em seguida, os dados de
consumo alimentar, em gramas, foram somados para cada grupo correspondente,
gerando um valor final em gramas de cada grupo de alimentos para cada individuo.
Foram excluidos os adolescentes que consumiram valor energético total menor que 400
kcal ou maior que 8000 kcal. Este critério de exclusdao foi utilizado em estudos
anteriores que também utilizaram os dados do ERICA para a andlise de PA (DE
ALMEIDA ALVES et al., 2020). Deste modo, construidos grupos alimentares e seus
respectivos consumo final em gramas, foram utilizados como as varidveis da andlise
fatorial.

Para avaliar a adequacgdo da aplicabilidade da anélise fatorial nos dados de
consumo alimentar, foi utilizado o teste estatistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que
verifica a existéncia e o peso das correlagdes, avaliando se o modelo fatorial ¢ adequado,
e valor de KMO > 0,5 foi considerado como adequado. Também foi aplicado o teste de
Esfericidade de Bartlett que testa a hipotese de que a matriz de correlagdo dos dados de
consumo alimentar ¢ uma matriz de identidade. Um valor de p <0,05 indica que existe
diferenga entre a matriz de correlagdo e a de identidade, ou seja, que os dados sdao
adequados para analise fatorial (HAIR et al., 2005; HU, 2002; KAC; SICHIERY;
GIGANTE, 2007; SCHULZ; OLUWAGBEMIGUN; NOTHLINGS, 2021).
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Posteriormente para retengdo dos PA, estes foram avaliados via critério de
eigenvalue e por inspecdo visual do grafico de Cattel. Desta forma, os PA que
apresentaram valores de eingenvalue >1,00 e com a analise do ponto de inflexdo do
grafico de Cattel foram mantidos no modelo. A interpretabilidade dos PA obtidos
também foi analisada.

ApoOs obtidos os PA (fatores), estes foram rotacionados para melhor
interpretagdo, por meio da rotagdo ortogonal Varimax. Este tipo de rotagdo ¢ a mais
utilizada na epidemiologia nutricional quando relacionada a PA (KAC; SICHIERY;
GIGANTE, 2007), com o objetivo de maximizar as cargas fatoriais maiores € minimizar
as cargas fatoriais menores, proporcionando melhor interpretabilidade dos dados (HAIR
et al., 2005; SCHULZ; OLUWAGBEMIGUN; NOTHLINGS, 2021).

Para identificagdo de quais grupos alimentares iriam compor cada PA, foram
considerados os valores da carga fatorial, sendo considerados significantes valores > 0.3
e < -0.3. Deste modo, os PA foram nomeados conforme a interpretabilidade dos grupos
alimentares presentes e sua representatividade pelos valores de carga fatorial (HAIR et
al., 2005; HU, 2002; KAC; SICHIERY; GIGANTE, 2007; SCHULZ;
OLUWAGBEMIGUN; NOTHLINGS, 2021). Por fim, por métodos de regressio foi
calculado um escore fatorial para cada individuo, indicando o grau de adesdo em cada

um dos PA identificados.
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1° etapa: Agrupamento dos alimentos conforme similaridade nutricional.

l

2° etapa: Verificar adequacdo da aplicabilidade da Analise fatorial (Keyser-Meyer-Olkin, Teste de
esfericidade de Bartellet)

D

v

3° etapa: Determinacdo do numero de fatores a serem retidos pelo valor de eigenvalue, inspecdo visual do
ponto de inflexdo do grafico de Cattel (scree plof) e interpretabilidade.

l
l

[ 5° etapa: Interpretagdo dos Padrdes alimentares encontrados segundo carga fatorial de cada grupo de
alimentos.

4° etapa: Rotagdo ortogonal Varimax.

v

[ 6° etapa: Calculo dos escores dos individuos em cada Padrdo alimentar encontrado.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Figura 1. Etapas para a execucao de analise fatorial.
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4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.6.1 Analise estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico
Statistical Software for Professionals (STATA®, Texas) (versao 14.1), levando em
consideragdo o efeito do delineamento amostral, pelo grupo de comandos “svy”, o qual
considera o efeito da expansdo da amostra na analise dos dados. Todas as varidveis
foram examinadas para normalidade por meio da analise grafica e coeficiente de
assimetria (valores de skewness de -2 a +2).

As analises descritivas foram estratificadas por sexo e apresentadas em
distribuicdo de frequéncias ou médias e seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%
(IC95%), em todas as varidveis. Foram utilizados modelos de regressdo linear para
determinar as associagdes entre os tercis dos PA (variavel independente principal) e as
variaveis dependentes (glicose, insulina, HbAlc e HOMA-IR). Os modelos foram
ajustados para os potenciais confundidores: idade, estado de peso, cor da pele, tipo de
escola (publica ou privada), consumo energético e atividade fisica e estratificados para
sexo. Foi considerado um nivel de significancia de 95% e seus respectivos intervalos de

confianca (IC95%).
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S RESULTADOS

Na presente se¢ao encontram-se os resultados da dissertagao no formato de dois
artigos cientificos, ambos com submissdo planejada em periddicos internacionais Qualis
Al. Assim, a dissertacdo contempla as normas vigentes do PPGN/UFSC.

O primeiro manuscrito se refere a revisao sistematica intitulada “Associagao
entre padroes alimentares e marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus
em adolescentes: uma revisdo sistematica”. Esta revisdo estd contida brevemente na
secdo de revisdo de literatura e apresenta-se na integra a seguir.

O segundo manuscrito, que analisou dados do ERICA, ¢ intitulado: “Padrdes
alimentares e marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus: uma analise de
associagdo com dados do Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)”
e se refere a pesquisa central desta dissertacdo. Este manuscrito se encontra descrito na

integra nesta secao.
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RESUMO

Objetivos: Realizar revisao sistematica sobre a associacdo entre padrdes alimentares e
marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus (DM) (glicemia de jejum,
insulinemia de jejum, hemoglobina glicada e homeostatic model assessment insulin
resistance index (HOMA-IR)) em adolescentes. Sintese dos dados: Revisdo registrada
no PROSPERO sob o numero CRD42020185369. Foram incluidos estudos em
adolescentes de 10 a 19 anos que identificaram padrdes alimentares por métodos a
posteriori. As bases de dados utilizadas foram: PubMed, SCOPUS, Web of Science,
Food Science and Technology Abstracts, CINAHL, SPORTDiscus, Lilacs/BVS, The
Cochrane Central Register of Controlled Trials, ProQuest Dissertations & Theses Global
e Banco de Teses da Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes. O
risco de viés foi acessado via AHRQ. Foram incluidos 8 estudos transversais que
avaliaram 6.438 adolescentes (55,5% meninas). Para a glicemia de jejum, os resultados
foram conflitantes e alguns estudos ndo encontraram associacdo para os padrdes
alimentares denominados por tradicional (57%), ocidental (42%) e saudavel (28%). A
insulinemia de jejum foi correlacionada positivamente com o padrdo ocidental em 60%
dos estudos, assim como em 50% dos estudos com HOMA-IR. Nao foram encontrados
estudos que avaliaram a hemoglobina glicada. Conclusdo: Os marcadores insulinemia
de jejum e HOMA-IR apresentaram evidéncias cientificas mais robustas indicando
associacao positiva com padrdes alimentares ocidentais. Os estudos analisados nao
apontaram evidéncias consistentes da associacao entre os padrdes alimentares ocidental,

saudavel e tradicional e glicemia de jejum, pois os resultados foram conflitantes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Dietary patterns; adolescent; glucose, glycated

hemoglobin A, Insulin resistance.

INTRODUCAO
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O diabetes mellitus (DM) representa uma condigdo metabolica presente em
cerca de 537 milhdes de pessoas no contexto mundial [1]. Esta condigdo ¢ caracterizada
por um aumento constante das concentragdes de glicose sanguinea, devido a alteracao na
produgdo ou a¢do do hormonio insulina, produzido nas células B-pancreaticas [2,3].

O DM pode ser classificado em duas principais categorias: 1) O DM tipo 1
(DM1), que ocorre pela destruicdo das células B-pancreaticas por reagdes autoimunes,
impossibilitando a produgdo de insulina e ¢ geralmente diagnosticado nos primeiros
estagios da vida; e 2) O DM tipo 2 (DM2), que envolve a resisténcia a insulina, levando
a perda na fungdo e/ou produgdo de insulina pelas células B-pancreaticas [2,3].

O estudo Global Burden of Disease Study mostrou o avango de DM na
populacdo mundial, sendo observado um aumento de 102,9% de casos entre 1990 a
2017. Desses valores, 0 DM2 correspondia a 98,3% dos novos casos em 2017 [2]. Dados
da International Diabetes Federation evidenciam o impacto economico desta condigao:
em 2021, os gastos mundiais para portadores de DM corresponderam a 966 milhdes de
ddlares, apresentando um crescimento de 316% nos ultimos 15 anos [1].

O aumento na prevaléncia de DM2, antes considerado um disturbio metabdlico
exclusivo de adultos, também tem sido observado em adolescentes e criangas [3,4]. No
estudo longitudinal conduzido por Mayer Davis et al. (2017) [5] foi observado
acréscimo de 1,8% e 4,8% na incidéncia anual de DM1 e DM2, respectivamente, em
criangas e adolescentes dos Estados Unidos da América no periodo de 2002 e 2012. No
Brasil, o Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), realizado entre
2013-2014, encontrou 22% de prevaléncia de pré-diabetes (definida por valores de
glicemia de jejum entre 100 e 125 mg/dL) e 3,3% de DM2 na populagdo de adolescentes
de 12 a 17 anos. Com base nestes dados, estimou-se que no Brasil existiam cerca de
213.830 adolescentes vivendo com DM2 e 1,46 milhdes com pré-diabetes [6].

Jovens diagnosticados com DM2 apresentam maior dificuldade no controle
glicémico, maiores taxas de falha na terapia com metformina e maior deple¢do de funcao
das células B-pancreaticas do que adultos [1,7]. Além disso, o desenvolvimento precoce
dessa condicdo pode acarretar em risco maior de desenvolvimento de complicacdes
relacionadas ao DM2, como por exemplo desfechos micro e macrovasculares [1,3,7].

A etiologia do DM2 ¢ multifatorial e complexa, identificando-se fatores como
menor status socioecondmico, excesso de peso corporal (sobrepeso e obesidade),
inatividade fisica, sexo feminino, esteatose hepatica nao alcodlica, dieta e raga/etnia/cor

da pele [3,7]. A alimentagdo pode ser tanto um fator de protecdo como de risco para o
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desenvolvimento de distirbios metabdlicos, podendo afetar os diferentes desfechos do
DM2 [8,9].

A avaliacdo da dieta por meio de padrdes alimentares gerados por técnicas a
posteriori tem sido bem utilizada na literatura cientifica das duas ultimas décadas [10—
13]. Os padrdes alimentares sdo construtos hipotéticos que permitem uma avaliacio
holistica da sinergia entre os alimentos, pois considera as correlagdes entre cada
componente da dieta e ¢ uma técnica complementar a analise de nutrientes isolados [13—
17].

Em adolescentes, até o presente momento ndao foi encontrada revisdo
sistemdtica que agrupe os achados sobre padrdes alimentares e marcadores bioquimicos
de DM. Assim, essa revisao se propos a elucidar a associagdo entre padroes alimentares
de adolescentes com marcadores relacionados ao DM, como a glicemia de jejum,
insulinemia de jejum, hemoglobina glicada (HbAlc) e o indice homeostatic model

assessment for insulin resistance (HOMA-IR).

METODOS

Este estudo seguiu a metodologia do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [18]. O protocolo da revisdo sistemadtica foi
registrado no [International Register of Ongoing Prospectives Systematic Reviews
(PROSPERO) sob o numero de registro CRD42020185369. A estratégia PECOS
(populacdo, exposi¢do, comparacdo, desfecho, tipo de estudo) foi utilizada para
defini¢do das palavras e estratégias de busca, conforme o Quadro 1. A questio de
pesquisa foi: Qual a associagdo entre padroes alimentares, marcadores bioquimicos e de
resisténcia a insulina (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, insulinemia de jejum e

indice HOMA-IR) relacionados ao DM em adolescentes?

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi atualizada até 6 de abril de 2022, nas seguintes bases de
dados: PubMed, SCOPUS, Web of Science, Food Science and Technology Abstracts
(FSTA), CINAHL, SPORTDiscus, Lilacs/BVS, The Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global)

e Banco de Teses da Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
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(BDTD). A busca detalhada em cada base de dados se encontra no material suplementar

1.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos estudos em qualquer periodo de publicagdo e idioma. Os
seguintes critérios de inclusdo foram considerados: 1) estudos com adolescentes, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade; 2) estudos que investigaram
padrdes alimentares por meio de técnicas a posteriori € os que relacionaram com
glicemia de jejum, HbAlc, insulina de jejum, HOMA-IR (desfechos primadrios); 3)
estudos que apresentaram como resultado medidas de associagdo ou intervalo de
confianga entre exposicao e desfechos; e 4) estudos observacionais.

Foram excluidos: 1) estudos ndo originais tais como criticas, comentarios,
cartas, resumos, bem como estudos de revisdo; e 2) estudos em que a populacao
apresentava alguma condi¢do clinica adversa que influenciasse no padrdo alimentar,
como intolerancias alimentares, doencas cronicas que necessitam de tratamento

dietoterapico especifico, tal como DM e doenca renal, entre outros.

Selecao dos estudos

Os estudos capturados foram transportados ao software Mendeley® (Elsevier,
Londres, Reino Unido) para retirada de duplicatas, e posteriormente ao software
Rayyan® [19] para sele¢do. O procedimento de sele¢do dos estudos foi realizado por
uma dupla de revisores (B.P.B. e C.T.), de maneira independente, em duas etapas. A
primeira etapa consistiu na andlise pela leitura de titulos e resumos, e a segunda na
analise pela leitura completa dos estudos. Havendo discordancia entre os julgamentos
em ambas as etapas, um terceiro revisor foi solicitado. As listas de referéncias dos

estudos incluidos foram avaliadas para identificar possiveis estudos elegiveis.

Extrac¢ao dos dados

Dois revisores (B.P.B. e C.T.), de maneira independente, executaram o
procedimento de extragdo dos dados. O programa Microsoft Excel® 2010 (Microsoft
Corporation, Washington, EUA) foi utilizado para tabulacdo dos dados e posterior

confronto entre os revisores.
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Foram extraidos dados referentes a identificacdo do estudo: Autor(es); ano;
pais; tipo de estudo; caracteristicas da populacdo; procedimento de recrutamento e
amostragem; critérios de inclusao e exclusdo; conflito de interesse (sim/nao).

Dados referentes a exposicao e desfecho: método utilizado para identificacdo do
consumo alimentar; método utilizado para identificagdo do padrdo alimentar; padrdes
encontrados (descricdo dos grupos alimentares que compdem cada padrao alimentar);
modelo de andlise (testes utilizados/confundidores/variaveis de ajuste/tratamento dos
outliers); medida de efeito (estudos que apresentaram como medidas de resultado as

comparagdes de médias ou medidas de associagdo entre exposi¢do e desfecho).

Risco de viés e qualidade do relato dos estudos

A andlise sobre o risco de viés dos estudos foi realizada por dupla de revisores
(B.P.B. ¢ C.T.), de maneira independente, com posterior confronto. Para estudos
observacionais, o risco de viés em estudos transversais foi avaliado pela ferramenta da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) [20]. A avaliacdo do relato dos
estudos foi avaliada pela ferramenta Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology (STROBE) [21].

Sintese de evidéncias

As associacoOes foram analisadas pelos padrdes alimentares: ocidental, saudavel
e tradicional com os marcadores glicose, hemoglobina glicada, insulinemia de jejum e
HOMA-IR. Tendo em vista a complexidade da interpretagdo dos padrdes alimentares,
devido aos estudos frequentemente apresentarem nomes diferentes para padrdes
compostos por grupos alimentares similares, foi definido a composicdo do padrdo
alimentar ocidental (independente da nomeag¢do do estudo original) como um padrao
composto por carnes vermelhas, carnes processadas, cereais refinados e alimentos ricos
em gorduras e aglcares. O padrdo alimentar saudavel foi definido como aquele
composto predominantemente por alimentos integrais, frutas, vegetais, peixes e frutos do
mar e leite. Finalmente, o padrdo tradicional foi definido como aquele composto por
grupos alimentares descritos como comidas tipicas das regides estudadas ou alimentos
que caracterizam refei¢des caseiras [22].

Desta forma, os resultados dos padroes alimentares com as mesmas

caracteristicas serao unidos para melhor interpretacdo. Sendo que um mesmo estudo
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pode apresentar mais de um padrdo alimentar com as mesmas caracteristicas
mencionadas anteriormente.
Além disso, para a glicemia de jejum os resultados foram convertidos para a

mesma unidade de medida (mg/dL).

RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram encontrados 583 estudos nas bases de dados investigadas. Apds exclusao
de duplicatas, selecdo por titulo e resumo e leitura completa foram incluidos nesta
revisdo sistematica oito estudos, conforme diagrama de fluxo apresentado na Figura 1.

As caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas na Tabela 1. Estes
estudos investigaram um total de 6.438 adolescentes (55,45% meninas) e apresentaram
amplitude de idade de 10 a 19 anos. Foram incluidos adolescentes eutroficos [23-27],
com sobrepeso [23-27] e com obesidade [23-25,27-29]. Um estudo foi executado
exclusivamente em meninas [25] ¢ outro somente em adolescentes com obesidade [28],
dois estudos nao deixaram claro ou nao citaram a classificacao referente ao estado de
peso [29,30].

Dentre os critérios de exclusdo destaca-se, doengas cronicas [24,25,27,28],
doencas agudas [28], uso de medicamentos [24,25], gestantes [26,28], transtornos
alimentares [25], suplementacdo de calcio/vitamina D [25], terapia hormonal [25],
implausibilidade de consumo energético [25,29], seguindo uma dieta especial [26,27],
dados incompletos [29]. Um estudo fez a exclusdo pela presenga de doenga, porém nao
deixou claro quais [26]. Dois estudos nao relataram ou nao deixaram claro os critérios de
exclusao [23,30].

Todos os estudos sdo transversais e relataram os seguintes métodos para a
identificacdo dos padrdes alimentares: método de analise fatorial [26,28], componentes
principais [27], fatorial pelo método de componentes principais [25,30], fator comum
[23] ou de cluster [24,29,30].

Os oito estudos incluidos sdo provenientes da América do Sul [26,28], América
do Norte [24,29], Europa [27,30], Asia [25] e Oceania [23] e foram publicados entre os
anos de 2010 e 2021. Destes, quatro estudos utilizaram como método de identificagdo de
consumo alimentar questionarios de frequéncia alimentar [23,25,29,30], dois referentes

ao ultimo ano [23,29], um referente as ultimas quatro semanas [30] e um nao relatou o
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tempo de aferigdo [25]. Os questionarios de frequéncia alimentar apresentaram
amplitude de 24 [29] a 43 grupos alimentares [30]. Um estudo utilizou registro alimentar
de quatro dias consecutivos, sendo um dos dias no final de semana, resultando em 20
grupos alimentares [28] e outro estudo utilizou registro alimentar de trés dias
consecutivos com um dia referente ao final de semana e recordatorio alimentar de 24
horas com duas avaliagdes ndo consecutivas, ambos os métodos chegaram a 15 grupos
alimentares [27]. Outros dois estudos utilizaram o método de recordatorio alimentar de
24 horas para identificagdo do consumo alimentar, apresentando 19 [24] e 20 grupos
alimentares [26]. Destes, um estudo realizou sete diferentes avaliagdes ndo consecutivas
por um periodo de 12 semanas (incluindo finais de semana), porém os adolescentes
foram incluidos se respondessem pelo menos quatro destas avaliagdes [24], outro estudo
realizou duas avaliagdes ndo consecutivas, porém nao relatou capturar dados referentes
ao final de semana [26].

Sete estudos incluidos nesta revisdo sistematica apresentaram padrdo alimentar
ocidental [23-25,27-30], que foram referenciados como ‘“ocidental” (n=2) [23,25],
“processado” (n=2) [30], “bebidas agucaradas e frituras” (n=1) [24], “carnes
processadas” (n=1) [24], “lanches e doces” (n=1) [24], “fast food” (n=1) [28], “café¢ da
manha ocidental” (n=2) [27], “frango e agucares" (n=1) [27], “alto teor de proteina e
gordura animal” (n=1) [27], “lanches agucarados” (n=1) [27], “DP2” (n=1) [29] e “DP3”
(n=1) [29]. Seis estudos identificaram o padrado tradicional [25-30], sendo chamados de
“tradicional” (n=4) [25,28,30], “em transicao” (n=1) [28], “refei¢do caseira” (n=1) [27],
“rico em arroz e sem gordura animal” (n=1) [26], “denso em trigo e gordura animal”
(n=1) [26] e “DP1” (n=1) [29], enquanto cinco estudos apresentaram padrdo alimentar
saudavel [23-25,27,30], sendo denominados de “saudavel” (n=5) [23-25,30],
“leguminosas e gordura boa” (n=1) [27], “ovos e fibras” (n=1) [27], “lanches prudentes”
(n=1) [27], “peixes e frutos do mar” (n=1) [27]. As informag¢des detalhadas de cada

padrdo estdo no material suplementar 2.

Padrdes alimentares e glicemia de jejum

Sete estudos tiveram a glicemia de jejum como desfecho [23,25-30] incluindo
dados de 5.695 adolescentes (56,1% meninas) (Tabela 2).

O padrao ocidental foi relacionado positivamente com glicemia em um estudo

(B= 0,01) [27], porém outro estudo observou menor média de glicemia no ultimo tercil
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quando comparado ao primeiro (A= -1,4 mg/dL) [25]. Trés estudos ndo encontraram
associacao do padrao ocidental com glicemia [23,28,29].

Em relagdo ao padrdo sauddvel um estudo encontrou menores médias de
glicemia no ultimo quartil para meninos (A= -3,06 mg/dL) e meninas (A= -1,98 mg/dL)
[23], relagdo inversa foi encontrada em outro estudo onde o ultimo tercil apresentou
maiores médias de glicemia de jejum comparado ao segundo (A= 2,0 mg/dL) e primeiro
tercil (A= 2,6 mg/dL) [30]. Dois estudos ndo encontraram associagdo entre o padrao
saudavel e glicemia [25,27].

Foi encontrada associag@o positiva com padrdes tradicionais com a glicemia de
jejum em um estudo (f= 0,21 a 0,42) [28] e outro estudo encontrou maiores médias de
glicemia de jejum no ultimo tercil do padrdo tradicional para adolescentes que residiam
em area urbana quando comparado ao segundo (A= -0,6 mg/dL) e primeiro tercil. (A= -
5,2 mg/dL) [26]. Quatro estudos ndo encontraram associagdo entre o padrao tradicional e

glicemia [25,27,29,30].

Padrades alimentares e insulinemia de jejum

Um total de 3.378 adolescentes (50,9% meninas) tiveram medidas de
insulinemia em jejum relacionadas com padrdo alimentar em cinco diferentes estudos
[23,24,27-29] (Tabela 2).

No estudo de Chen et al (2019) [24] foi observada associacdo positiva entre
insulinemia de jejum e padrdes ocidentais (B= 0,17 a 0,23), e o padrdo ocidental
denominado “bebidas agucaradas e frituras” obteve a maior média de insulinemia de
jejum comparada aos outros padrdes (A= 1,7 a 4,7 pU/mL). Similarmente, o estudo de
Dishchekenian et al (2011) [28] encontrou relacdo positiva entre o padrdo ocidental e
insulinemia de jejum (B= 0,17), assim como o estudo de Kafyra. et al (2021) (B= 0,01)
[27]. Dois estudos ndo encontraram associacdo entre o padrdo ocidental e a insulinemia
de jejum [23,29].

Trés estudos avaliaram padrdes saudaveis com insulinemia de jejum [23,24,27].
Apenas um estudo encontrou associagdo significante [27], onde o padrdao saudavel foi
relacionado negativamente com insulinemia de jejum (B -0,02). Dois estudos ndo
encontraram nenhuma associagdo entre padrdes sauddveis e insulinemia de jejum
[23,24].

Trés estudos encontraram padrdes tradicionais e os relacionaram com

insulinemia de jejum [27-29]. O estudo de Dishchekenian (2011) [28] encontrou
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associagdo entre padrdes tradicionais denominados “tradicional” (B= 0,15 a 0,35) e “em
transi¢ao” (B= 0,29 a 0,41) [28]. Dois estudos nao encontraram associag¢ao entre padrao

tradicional e insulinemia de jejum [27,29].

Padroes alimentares e HOMA-IR

Quatro estudos fizeram avaliagdo de padrdes alimentares com o indice HOMA -
IR [23,24,27,29], pesquisando 3.299 adolescentes (50,7% meninas) (Tabela 2).

No estudo de Ramirez et al (2019) [29] o padrio alimentar ocidental
denominado “DP3” apresentou 6,66 vezes a chance de possuir valores de indice de
HOMA-IR elevados (considerado como =3,43 pelo estudo) comparado ao padrdo
tradicional referido como “DP1” em meninos. Adicionalmente, outro estudo encontrou
associacdo positiva entre HOMA-IR e padrdes ocidentais (= 0,18 a 0,22), e o padrao
ocidental denominado “bebidas acucaradas e frituras” obteve a maior média de HOMA -
IR comparado aos outros padroes (A= 0,3 a 1) [24]. Dois estudos ndo encontraram
associacdo entre padrao ocidental e HOMA-IR [23,27].

Trés estudos avaliaram padrdes saudaveis com HOMA-IR, porém nenhum
encontrou resultado significativo [23,24,27], assim como dois estudos avaliaram o

padrao tradicional com HOMA-IR, entretanto sem resultado significativo [27,29].

Padroes alimentares e hemoglobina glicada
Nao foram encontrados estudos que tiveram hemoglobina glicada como

desfecho com padrdes alimentares (por métodos a posteriori) (Tabela 2).

Avaliacao do risco de viés e do relato

A andlise do risco de viés estd apresentada na Tabela 3, de acordo com as
ferramentas adequadas para o desenho de estudo.

Foi possivel verificar que exceto o estudo de Bodega et al. (2019) [30], os
demais apresentaram no minimo 50% dos itens da ferramenta AHRQ classificada como
baixo risco de viés. Destaca-se que ndo estava claro sobre os critérios de inclusdo e
exclusao [23,29,30], se foi descartado qualquer impacto de uma intervenc¢ao simultdnea
ou uma exposi¢do nado intencional que possa ter influenciado os resultados
[23,24,26,28,30], se o atrito foi levado em consideragdo [23-25,29,30], ¢ se os
avaliadores de resultados foram cegos para o status de exposicao dos participantes [23—

30].
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Sobre o relato, o percentual de adequagdo variou entre 58,8% [29] a 80,4%
[28]. Os itens completos da qualidade do relato sdo apresentados em material
suplementar 3. Foi possivel verificar que os itens menos adequados foram sobre viés,
métodos estatisticos, participantes do estudo e se a ingestdo de nutrientes relatada foi
com ou sem a inclusdo de suplementos alimentares. Os itens mais adequados foram o

relato do titulo e resumo, resultados principais, limitagdes e interpretacdo dos achados.

DISCUSSAO

Resultados principais e contextualizaciao

Até o presente momento, esta ¢ a primeira revisdo sistematica que investigou a
associacao entre padrdes alimentares ¢ marcadores bioquimicos relacionados ao DM em
adolescentes.

Como achados deste estudo, destaca-se que foi possivel verificar que para a
glicemia de jejum, alguns estudos ndo encontraram associacdo para os padroes
alimentares tradicional (57%), ocidental (42%) e saudavel (28%). Além disso, resultados
contraditorios foram encontrados para os padrdes ocidental e tradicional, j& que foram
encontrados tanto estudos com associagdo positiva em relagdo a glicemia [27,28], quanto
os que encontraram menor nivel de glicemia no ultimo tercil do padrdo alimentar
ocidental [25] e maiores médias de glicemia de jejum no ultimo tercil do padrao
tradicional de adolescentes residentes na area urbana [26].

Resultado discordante também foi relatado em adultos, no estudo transversal de
Studart (2018) [31], em que foram avaliados os padrdes alimentares por métodos a
posteriori € encontrou-se correlacdo negativa (teste de correlacdo de Spearman) entre a
glicemia de jejum e o padrao tradicional (r=-0,173). Ja no estudo transversal de Silveira
(2018) [10], apesar da amostra com maior adesdo ao padrao tradicional ter apresentado
menor ocorréncia de DM2, foi observada associag@o positiva entre o padrdo tradicional e
a glicemia de jejum (= 0,04), ainda neste estudo, o padrdo saudavel foi relacionado
negativamente com valores de glicemia de jejum (B= 0,05). Além disso, no estudo de
Pestoni (2021) [11], foram avaliados os padrdes alimentares de 1.305 adultos, neste
estudo os adultos adeptos ao padrdo ocidental apresentaram maiores chances de terem
pré-diabetes (OR: 1,92; 1C95%: 1,35-2,73) e DM (OR 3,51; IC95% 1,85-6,67), quando

comparado aos que seguem o padrdo saudavel.
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Hé inconsisténcia na literatura para a associagdo de padrdes alimentares e
glicemia de jejum em adolescentes, estas inconsisténcias também foram observadas nos
estudos citados em adultos [10,11,31], isto pode ter ocorrido por diversos fatores, entre
eles o desenho de todos os estudos foi transversal e talvez seja necessario estudos
longitudinais para observar esta possivel associagdo. Além disso, os grupos alimentares
incluidos em cada padrao alimentar podem ter sido divergentes (Material suplementar
2).

Para a insulinemia de jejum, o padrdo ocidental foi associado positivamente ou
obteve maior média neste padrio comparado com os demais, na maioria dos estudos
(60%) que investigaram este desfecho [24,27,28]. Para o padrdo saudavel [23,24] e
tradicional [27,29] a maioria dos estudos ndo encontrou resultados significativos. A
secre¢do de insulina ocorre como resposta a glicemia de jejum e nutrientes no plasma
(aminoécidos, acidos graxos livres) entre outros, porém o elevado nivel desse hormonio
no plasma (hiperinsulinemia) serve para indicar possiveis reagdes compensatorias das
células B-pancreaticas causadas por resisténcia a insulina presente [32].

Outro marcador importante para a resisténcia a insulina ¢ o HOMA-IR, um
modelo matematico teorizado por Matthews (1985) [33] que reflete principalmente a
sensibilidade insulinica do figado, uma vez que os niveis de glicose plasmatica sdo
determinados por producgdo hepética e a insulina € o seu principal regulador [32]. Para
adolescentes, ndo existem pontos de corte definidos, porém o HOMA-IR ¢ considerado
importante preditor de resisténcia a insulina [34,35]. Nesta revisdo foram observados
resultados significativos apenas com o padrdo ocidental, sendo que dois estudos (50%)
[24,29] identificaram associagdo positiva entre este padrdo e o desfecho HOMA-IR, e
dois ndo encontraram significancia estatistica [23,27].

Para a insulinemia de jejum e HOMA-IR os resultados foram mais consistentes
e robustos, sendo observado resultados similares desses marcadores para o padrdo
ocidental [24,27-29]. Além disso, isto pode indicar que padrdes denominados ocidentais
podem ser mais facilmente compreendidos na literatura do que padrdes tradicionais ou
saudaveis, ja que os grupos alimentares que podem compor estes padrdes, sdo mais
diversificados.

Nenhum estudo avaliou a associacdo de padrdes alimentares com HbAlc em
adolescentes, destacando a importancia de pesquisas futuras investigarem este desfecho.
Entende-se que isto ocorreu devido aos estudos encontrados serem transversais €

adolescentes com doencas cronicas que necessitam de tratamento dietoterdpico
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especifico, tal como DM, terem sido excluidos desta revisdo. Assim seria improvavel
que houvesse alteragdes importantes na HbAlc.

Ja em adultos, o padrao alimentar ocidental gerado por analise de cluster foi
relacionado positivamente com niveis de HbAlc em um estudo (B= 0,61) tendo o padrao
saudavel como referéncia [12]. Além disso, ¢ importante ressaltar que a HbAlc ¢ um
marcador sensivel aos niveis de glicose dos tultimos dois a trés meses [36], e neste
estudo, a coleta de consumo alimentar foi realizada por um questionario de frequéncia
alimentar que investigava o consumo do ultimo ano [12].

Salienta-se que a divergéncia entre os achados para um mesmo desfecho pode
ter sido ocasionada pelas diferencas metodoldgicas entre os estudos, como diferentes
métodos de avaliagao do consumo alimentar, de analise dos dados e de determinacao do
padrdo alimentar.

Ressalta-se que a analise de padrdes alimentares surgiu como uma ferramenta
alternativa para o estudo da relagdo entre dieta e riscos de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis. E um método que, em vez de focar na analise de nutrientes ou alimentos
especificos, considera a relagdo holistica entre os componentes da dieta, permitindo uma
perspectiva mais ampla da alimentagdo e suas correlagdes com risco de desenvolver
doengas [13,16].

Diante desse contexto, os padrdes alimentares e os resultados de associagdo
identificados neste estudo vao de encontro com as recomendagdes nutricionais do DM.
A American Diabetes Federation (2021) [37] recomenda que a ingestdo de carboidratos
deve enfatizar fontes de carboidratos com importante teor de nutrientes, ricas em fibras
alimentares e minimamente processadas, de forma a preferir vegetais sem amido,
minimo de acucar adicionado, frutas, graos inteiros e laticinios.

Esse aspecto pode ajudar a explicar os resultados encontrados para associagdes
do padrdo alimentar ocidental com marcadores bioquimicos de DM, pois este padrao
alimentar possui dentre sua composicao a presenca de cereais refinados e alimentos ricos
em agucares. Estudo longitudinal realizado com 400 criangas com trés, quatro, cinco,
seis e oito anos de idade, mostrou que as criancas que consumiram menor quantidade de
fibras alimentares apresentaram menor tolerancia a glicose e maior pontuagdo geral no
risco cardiometabolico em oito anos [38].

A literatura cientifica demonstra interesse em estudar os efeitos terapéuticos das
fibras alimentares no DM2 [39,40]. Os mecanismos pelos quais a fibra alimentar reduz

as respostas glicémicas envolvem diversos aspectos, sendo que a interacdo e os efeitos
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mutuos da microbiota intestinal e das fibras alimentares desempenham papel importante
[40].

Para o padrao tradicional, ¢ importante destacar que este abrange comidas
tipicas das regides ou alimentos que caracterizam refeicdes caseiras. No entanto,
alimentos tipicos refletem a cultura alimentar e podem incluir alimentos com alto teor de
acucares/carboidratos, como € o caso do “arroz € massas” e “doces” presentes no padrao
alimentar tradicional de um dos estudos incluidos [28]. Salienta-se a importancia de os
estudos descreverem com detalhes todos os alimentos/grupos incluidos em cada padrao
alimentar, para que interpretacdes bem embasadas dos estudos primarios sejam possiveis
de serem realizadas.

Especificamente para o padrao alimentar tradicional ou outra denominagdo que
tenha como referéncia os alimentos caracteristicos da cultura alimentar de determinada
populacdo, recomenda-se cuidar com a inclusdo de alimentos que também podem ser
inseridos em outro padrdo alimentar pela sua composi¢cdo nutricional. Doces ¢ um
exemplo de alimento que pode ser inserido no padrao alimentar tradicional, mas também
no padrdo alimentar ocidental. Por isso, a descri¢cdo detalhada do alimento, como qual
tipo de doce se refere, ¢ necessaria, j& que existem alimentos dentro de um grupo

alimentar que podem ser benéficos para a satde.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos encontrados foram publicados a partir de 2010, demonstrando
interesse atual e crescente sobre o tema. Além disso, pode-se dizer que o tema ¢ de
interesse mundial, j& que os estudos foram realizados em varios continentes: Oceania
(Australia), Europeu (Espanha, Grécia, Franca), América do Sul (Brasil, Equador),
América do Norte (Estados Unidos da América, México) e Asia (Ird).

Todos os estudos encontrados foram transversais e, por isso, precisam ser
interpretados com cautela, especialmente em termos de causalidade [41]. Ainda, varios
inquéritos alimentares foram utilizados para coleta dos dados sobre consumo alimentar,
e grupos de alimentos com tamanhos diferentes foram formados, o que dificultou a
comparagao entre os resultados.

Foram utilizadas diferentes varidveis de ajuste nos estudos: ingestdo energética
[23,24,27,29], estado de moradia [23], escolaridade da mae [23,28,30], horas diarias
assistindo televisao [23], indice de massa corporal [23,24,27,28], sexo [24,26-28,30],
estado de jejum [30], estagio de Tanner [29,30], atividade fisica [27,29,30], origem
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migrante [30], etnia/raca/cor da pele [24,28], renda [26,28], % gordura corporal [29],
fumo [29], area de residéncia [26]. Apenas dois estudos [23,29] fizeram as anélises
estratificadas por sexo. Somente um estudo tinha toda a amostra composta pelo sexo

feminino [25].

Limitacoes e pontos fortes da revisao sistematica

Como limitagdes especificas dos estudos incluidos nesta revisao sistematica,
destacam-se o numero relativamente pequeno de participantes; a heterogeneidade
metodoldgica e na apresentacao dos resultados entre os estudos, tendo em vista que
varios inquéritos alimentares foram utilizados, grupos de alimentos com tamanhos
diferentes foram formados, houve diferentes métodos de determinacdo do padrao
alimentar e diferentes modelagens estatisticas foram consideradas.

Como pontos fortes, destaca-se que a revisdo sistematica foi elaborada
conforme o PRISMA [18], a busca foi realizada em diversas bases de dados e nas listas
de referéncias dos artigos incluidos, sem o uso de filtros e com anélise minuciosa e
extragdo dos dados de todos os estudos incluidos. Além disso, ao longo do artigo os

autores sugeriram dire¢cdes para as pesquisas futuras com esta tematica.

CONCLUSOES

Para a insulinemia de jejum e HOMA-IR as evidéncias cientificas se
apresentam de forma mais robustas para a associagdo positiva com padrdes alimentares
ocidentais, indicando que uma dieta composta por alimentos processados, cereais
refinados e alimentos ricos em gorduras e aclcares pode estar relacionada no processo
de resisténcia a insulina. Para a glicemia de jejum ndo houve evidéncias consistentes
para a associacdo com padrdes alimentares ocidental, saudavel e tradicional, pois os
resultados foram conflitantes ou ndo apresentaram significancia estatistica.

Recomendam-se estudos com procedimentos metodologicos robustos, precisos
e consistentes, que utilizem modelagens estatisticas apropriadas e com boa qualidade do
relato. Além disso, sdo indicados estudos longitudinais para o avango do conhecimento

dessa tematica, especialmente utilizando a HbAlc.
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QUADROS/FIGURAS/TABELAS

Figure 1. PRISMA fluxograma do processo de selecao de literatura, 2022.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Identificacdo do estudo

Caracteristicas da amostra

Coleta dos dados de consumo

Qualidade do relato
(STROBE-Nut)

Autor(es)/ ano Desenho do estudo/  Tamanho da Faixa etaria Sexo
Pais amostra (N) (anos) F/M (%)
Ambrosini G.L. et al., Transversal/ 1139 14 48/52 QFA (referente ao ultimo ano) 51 itens validos:
2010 Australia 60,8% adequado
31,4% inadequado
7,8% parcial
Bodega P. et al., 2019 Transversal/ 1324 12,5Q 48,4/51,6 QFA (referente as ultimas quatro semanas) 49 itens validos:
Espanha 67,4% adequado
26,5% inadequado
6,1% parcial
Chen L. etal., 2019 Transversal/ Estados 743 14-18 50,5/49,5 REC-24H (sete avaliagdes ndo consecutivas 52 itens validos:
Unidos num periodo de 12 semanas) 75% adequado
23% inadequado
2% parcial
Dishchekenian V.R.M., et Transversal/ Brasil 76 14-19 57,9/42,1 Registro alimentar (quatro dias, sendo um deles 51 itens validos:
al., 2011 referente ao final de semana) 80,4% adequado
13,7% inadequado
5,9% parcial
Kafyra M., et al., 2021 Transversal/ Grécia TEENAGE: TEENAGE: TEENAGE: TEENAGE: 50 itens validos:
e Franga 766 13-15 54,4/45,6 REC-24H (duas avaliagdes ndo consecutivas) 68% adequado
STANISLAS: 22% inadequado
STANISLAS: STANISLAS: STANISLAS: Registro alimentar (dois dias consecutivos e um  10% parcial
287 13,0 52,3/47,7 dia de final de semana)
Khayyatzadeh S.S., et al., Transversal/ Ira 670 12-18 100,0/0,0 QFA (Sem informagdes adicionais) 51 itens validos:
2018 72,6% adequado
21,5 inadequado
5,9% parcial
Ochoa-Avillés A. et al, Transversal/ 779 10-16 49,9/50,1 REC-24H (duas avalia¢des, sendo uma delas 51 itens validos:
2014 Equador referente ao final de semana) 59% adequado
23,5% inadequado
17,5% parcial
Ramirez L., et al., 2019 Transversal/ México 654 15,8Q2 51,7/48,3 QFA (referente ao ultimo ano) 51 itens validos:
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58,8% adequado
25,5% inadequado
15,7% parcial

Strobe-Nut: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology- Nutritional Epidemiology: An Extension of the Strobe Statement.; QFA: Questionario de frequéncia
alimentar; REC-24H: Recordatério alimentar de 24 horas; TEENAGE: Teens of Attica: Genes and Enviroment; STANISLAS: Suivi Tempoaire Annuel Non Invasif de la Sante des Lorrains

Assure Sociaux; ¥: Dado representado em mediana. Q: Dado representado em média. £: Amplitude de idade. F: meninas. M: Meninos.



Tabela 2. Associacoes de padrdes alimentares por métodos a posteriori de adolescentes e marcadores bioquimicos.
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Identificacdo do
estudo

Exposicao Desfecho
Método utilizado para Padrdes identificados Marcadores Variaveis de ajuste”
identificagdo do padrdo pesquisados

alimentar

Resultados®

Ambrosini G. L., et Analise de fator comum Saudavel (Sauddvel)* Glicemia de ml: Padrdo saudavel:
al., 2010 Ocidental (Ocidental)®  jejum Ingestdo energética, aptiddo aerdbica, mora ml: Q4 | média de glicemia de jejum para M
Insulinemia de somente com mae/pai, escolaridade da mae, (A=-3,06 mg/dL) e F (A=-1,98 mg/dL)
jejum horas didrias assistindo televisao, IMC, comparado ao Q1
HOMA-IR circunferéncia da cintura
Padrio ocidental:
Bodega P. et al., Analise de Processado Glicemia de ml: Analise de componentes principais:
2019 componentes principais  (Ocidental)* jejum Idade, sexo, estado de jejum, educacao
Tradicional parental, origem migrante, IMC, estagio de Padrio processado:
(Tradicional)® Tanner, atividades fisicas moderadas e -
Analise de cluster Saudavel (Sauddvel)® vigorosas
Padrdo tradicional:
Processado -
(Ocidental)®
Tradicional Padrio saudavel:
(Tradicional)® ml: T3 1 média de glicemia de jejum
Saudavel (Saudavel)* comparado ao T2 (A= 2,0 mg/dL) e TI(A=2,6

mg/dL).
Analise de cluster:

Padrao processado:

Padrao tradicional:

Padrio saudavel:
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Chen L. et al., Analise de cluster Saudavel (Saudavel)® Insulinemia de ml: Padrao saudavel:
2019 Lanches e doces jejum Idade, sexo, raga, percentil IMC, ingestao -
(Ocidental)® HOMA-IR energética
Carnes processadas Padrio lanches de doces:
(Ocidental)® ml: 1 insulina (f=0,17) e 1 HOMA-IR
Bebidas agucaradas e (B=0,20) comparado ao padrdo saudavel.
frituras (Ocidental)®
Padrio carnes processadas:
ml: 1 insulina ($=0,18) e  HOMA-IR
(B=0,18) comparado ao padrdo saudavel.
Padréo bebidas agucaradas e frituras:
1 média de insulinemia de jejum (A= 1,7 a 4,7
pU/mL) e HOMA-IR (A= 0,3 a 1) comparado
aos padrdes ocidentais.
ml: 1 insulina ($=0,23) ¢ 7 HOMA-IR
(B=0,22) comparado ao padrio saudavel.
Dishchekenian Analise fatorial Tradicional Glicemia de ml: Padroes tradicional:
V.RM,, et al., (Tradicional)® jejum Sem ajuste ml: 1 glicemia de jejum ($=0,42) e 1 insulina
2011 Em transigdo Insulinemia de (B=0,30)
(Tradicional)* jejum m2: m2: 1 glicemia de jejum (f=0,35) e 1 insulina
Fast food (Ocidental)* Sexo, idade, cor da pele (B=0,35)

m3:

Renda, escolaridade da mae, IMC

m3: 1 glicemia de jejum ($=0,32) e 1 insulina

(B=0,15)

Padrdes em transigao:

ml: 1 glicemia de jejum (f=0,25) e 1 insulina
(B=0,38)

m2: 1 glicemia de jejum (f=0,23) e 1 insulina
(B=0,41)

m3: 1 glicemia de jejum ($=0,21) e 1 insulina
(B=0,29)

Padrio fast food:




68

ml: 1 insulina (p=0,17)
m2: 1 insulina (=0,17)

m3: -
Kafyra M., et al., TEENAGE: TEENAGE: TEENAGE: TEENAGE: TEENAGE:
2021 Analise de Glicemia de ml:
componentes principais  Café da manha jejum Idade, sexo Padrdo café da manha ocidental:
ocidental (Ocidental)®  Insulinemia de -
Leguminosas e gordura jejum m2:
boa (Saudavel)* HOMA-IR Idade, sexo, aptiddo fisica Padrio leguminosas e gordura boa:
Refeicdo caseira ml: | insulinemia de jejum (=-0,02)
STANISLAS: (Tradicional)® m3:
Analise de Frango ¢ aglcares Idade, sexo, aptiddo fisica, IMC Padrio refeigdo caseira:
componentes principais  (Ocidental)* STANISLAS: -
Ovos e fibras Glicemia de m4:
(Saudavel)* jejum Idade, sexo, aptidao fisica, IMC, ingestao Padrio frango e agucares:
energética ml: 1 glicemia de jejum ($=0,01)
STANISLAS: m3: 1 insulinemia de jejum ($=0,01)

Café da manha
ocidental (Ocidental)®
Lanches prudentes
(Saudavel)®

Alto teor de proteina e
gordura animal
(Ocidental)®

Peixes e frutos do mar
(Saudavel)®

Lanches agucarados
(Ocidental)®

STANISLAS:
ml:
Idade, sexo

m2:
Idade, sexo, aptiddo fisica

m3:
Idade, sexo, aptidao fisica, IMC

m4: 1 insulinemia de jejum (=0,01)

Padrdo ovos e fibras:

STANISLAS:

Padrio café da manha ocidental:

Padrio lanches prudentes:

Padrao alto teor de proteina e gordura animal:

Padrao peixes e frutos do mar:
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Padrao lanches agucarados:

Khayyatzadeh S.S.,  Analise fatorial pelo Saudavel (Sauddavel)® Glicemia de - Padrao saudavel:
etal., 2018 método de componentes Tradicional jejum -
principais (Tradicional)®
Ocidental (Ocidental)® Padrao tradicional:
Padrdo ocidental:
T3 | média de glicemia de jejum quando
comparado ao T1 (A= -1,4 mg/dL).
Ochoa-Avillés A. Analise fatorial Rico em arroz e sem Glicemia de ml: Padrdo rico em arroz ¢ sem gordura animal:
etal, 2014 gordura animal jejum Renda, sexo, area de residéncia ml: T3 1 média de glicemia de jejum quando
(Tradicional)® comparado a T2 (A= -0,6 mg/dL) e T1 (A= -
Denso em trigo e 5,2 mg/dL) em adolescentes que residiam na
gordura animal area urbana.
(Tradicional)®
Padrio denso em trigo e gordura animal:
Ramirez L., et al., Analise de cluster DP1 (Tradicional)? Glicemia de ml: Padrdo DP1:
2019 DP2 (Ocidental)® jejum Estagios de Tanner, gordura corporal (%), -
DP3 (Ocidental)® Insulinemia de aptiddo fisica, ingestdo energética, fumo Padrdo DP2:
jejum -
HOMA-IR
Padrdo DP3:

ml: M apresentaram OR:6,66 para valores de
HOMA-IR, comparado a M no padrdo DP1

M: meninos; F: meninas; A: diferenca de médias; *: As analises representadas foram somente as utilizadas para a obtencdo dos resultados apresentados na tabela; -: Sem associagao
estatisticamente significativa; TEENAGE: Teens of Attica: Genes and Enviroment. STANISLAS: Suivi Tempoaire Annuel Non Invasif de la Sante des Lorrains Assure Sociaux.
ml/m2/m3/m4: Modelos 1, 2,3 e 4. T1/T2/T3: tercis 1, 2 e 3. Q1/Q2/Q3/Q4: quartis 1, 2, 3 e 4; a: representa a interpretagcdo dos autores de cada padrido encontrado pelos estudos investigados;
b: Somente foram apresentados os resultados estatisticamente significativos (p<0,05); IMC: indice de massa corporal; HOMA-IR: indice homeostatic model assessment for insulin resistance;

B: Beta; OR: odds ratio.



Tabela 3. Avaliacdo do risco de viés de acordo com a ferramenta da Agency of Healthcare and Quality (AHRQ).
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O estudo aplicou O controle de Os Se o atrito (nfo Os As Os resultados As variaveis Os resultados
critérios de projeto ou pesquisadores  resposta geral ou  avaliadores  intervengdes/exposi¢de foram de confusdo potenciais
inclusdo/exclusd  andlise levaem  descartaram diferencial, de resultados s foram avaliados/definidos foram foram pré-
o uniformemente consideragdo qualquer abandono, perda foram avaliadas/definidas por meio de avaliadas por  especificados
a todos os grupos variaveis impacto de de cegados para  usando medidas validas  medidas validas e meio de pelos
de comparagdo? importantes de uma acompanhamento a intervengdo e confiaveis, confiaveis, medidas pesquisadores?
confusdo e intervencao ou exclusdo de ou status de implementadas de implementadas de validas e Todos os
modificacdo por simultdnea ou participantes) foi exposicao forma consistente em forma consistente confiaveis, resultados pré-
meio de uma uma dos todos os participantes em todos os implementadas  especificados
correspondéncia exposi¢ao preocupagdo, os  participantes? do estudo? participantes do de forma sdo relatados?
, estratificagdo, nao dados ausentes estudo? consistente em
analise intencional ~ foram tratados de todos os
multivariavel ou que pode forma adequada participantes
outras influenciar os (por exemplo, do estudo?
abordagens? resultados? analise de
intengdo de tratar
¢ imputacdo)?
Risco de viés
Ambrosini G. Alto Baixo Alto Alto Alto Baixo Baixo Baixo Baixo
L., etal., 2010
Bodega P. et Alto Alto Alto Alto Alto Baixo Baixo Baixo Baixo
al., 2019
Chen L. et al., Baixo Baixo Alto Alto Alto Baixo Baixo Baixo Baixo
2019
Dishchekenia Baixo Baixo Alto Baixo Alto Baixo Baixo Baixo Baixo
n V.RM.,, et
al., 2011
Kafyra M., et Moderado Baixo Baixo Pouco claro Alto Baixo Baixo Baixo Baixo
al., 2021
Khayyatzadeh Baixo Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Baixo Alto
S.S., et al,
2018
Ochoa-Avillés Baixo Baixo Alto Pouco claro Alto Baixo Baixo Baixo Baixo



A.etal, 2014
Ramirez L., et
al., 2019

Alto

Baixo

Baixo

Alto

Alto

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo
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Quadro 1 - Estratégia PECOS utilizada na revisao sistematica.

Parametro | Descricao
P Adolescentes de ambos os sexos de 10 a 19 anos de idade
E Padrao alimentar por métodos a posteriori
C -
o Marcadores bioquimicos e/ou HOMA-IR

Estudos observacionais
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Material suplementar 1. Estratégia de busca utilizada na revisao sistematica

Base de dado

Estratégia utilizada

PubMed

("Diet"[Mesh] OR "Diet"[Title/Abstract] OR "Diets"[Title/Abstract] OR
"diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR "dietary patterns"
OR '"eating pattern" OR "eating patterns" OR "food pattern" OR "food
patterns" OR "feeding pattern" OR "food habit" OR "eating habit" OR
"dietary habit" OR "Feeding Behavior"[Mesh] OR "Feeding Behavior" OR
"Feeding Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR
"Eating Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR
"Feeding Pattern" OR "eating behaviour" OR '"eating behaviours" OR
"Food Habits" OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit"
OR "Dietary Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet
Habit") AND ("Diabetes Mellitus"[Mesh:NoExp] OR "Diabetes Mellitus"
OR Diabetes[Title/Abstract] OR HOMA[Title/Abstract] OR "Glycated
Hemoglobin A"[Mesh] OR "Glycated Hemoglobin " OR "Hb Ala+b" OR
"Hb Alc" OR "HbA1" OR "Glycosylated Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR
"Glycohemoglobin A" OR "Hemoglobin A(1)" OR "Hb Alb" OR
"Glycosylated Alb Hemoglobin" OR "Glycated Hemoglobin Alc" OR
"Glycosylated Hemoglobin Alc" OR "Glycated Hemoglobins" OR
"Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin Resistance"[Mesh] OR "Insulin
Resistance” OR "Insulin  Sensitivity" OR "Syndrome X" OR
"Hyperglycemia"[Mesh] OR "Hyperglycemia" OR "Hyperglycemias" OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Blood Glucose"[Mesh] OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND
("posteriori" OR "factor analysis" OR "principal component factor analysis"
OR '"principal component analysis" OR ‘"cluster analysis") AND
("adolescent" [Mesh] OR "adolescent" OR "adolescents" OR "adolescence"
OR "teen" OR "teenager" OR "teenagers" OR "teens" OR "youth" OR
"youths")

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary
pattern" OR "dietary patterns" OR "eating pattern" OR "eating patterns" OR
"food pattern" OR "food patterns” OR "feeding pattern" OR "food habit"
OR "eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
TITLE-ABS-KEY("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR
"Glycated Hemoglobin " OR "Hb Ala+b" OR "Hb Alc" OR "HbA1" OR
"Glycosylated Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR
"Hemoglobin A(1)" OR "Hb Alb" OR "Glycosylated Alb Hemoglobin"
OR "Glycated Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR
"Glycated Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin
Resistance” OR "Insulin  Sensitivity" OR "Syndrome X" OR
Hyperglycemia* OR "Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial
Hyperglycemia" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND TITLE-
ABS-KEY("posteriori" OR "factor analysis" OR "principal component
factor analysis" OR "principal component analysis" OR "cluster analysis")
AND TITLE-ABS-KEY ("adolescent" OR "adolescents" OR "adolescence"
OR "teen" OR "teenager" OR "teenagers" OR "teens" OR "youth" OR
"youths")

Web of Science

TS=(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern" OR "eating patterns” OR "food
pattern” OR "food patterns" OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
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Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
TS=("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR "Glycated
Hemoglobin " OR "Hb Ala+b" OR "Hb Alc" OR "HbAI" OR
"Glycosylated Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR
"Hemoglobin A(1)" OR "Hb Al1b" OR "Glycosylated Alb Hemoglobin"
OR "Glycated Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR
"Glycated Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin
Resistance” OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR
Hyperglycemia* OR "Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial
Hyperglycemia" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND
TS=("posteriori" OR "factor analysis" OR "principal component factor
analysis" OR "principal component analysis" OR "cluster analysis") AND
TS=("adolescent" OR "adolescents" OR "adolescence" OR "teen" OR
"teenager" OR "teenagers" OR "teens" OR "youth" OR "youths")

(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR '"dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern” OR "eating patterns" OR "food
pattern" OR "food patterns” OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR "Glycated Hemoglobin
" OR "Hb Ala+tb" OR "Hb Alc" OR "HbA1" OR "Glycosylated
Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR "Hemoglobin
A(1)" OR "Hb Alb" OR "Glycosylated A1b Hemoglobin" OR "Glycated
Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR "Glycated
Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin Resistance"
OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR Hyperglycemia* OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND ("posteriori" OR "factor
analysis" OR "principal component factor analysis" OR "principal
component analysis" OR "cluster analysis") AND ("adolescent" OR
"adolescents" OR "adolescence" OR "teen" OR "teenager" OR "teenagers"
OR "teens" OR "youth" OR "youths")

Food Science and
Technology Abstracts
(FSTA)

CINAHL

(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern” OR "eating patterns" OR "food
pattern" OR "food patterns" OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR "Glycated Hemoglobin
" OR "Hb Alatb" OR "Hb Alc" OR "HbA1" OR "Glycosylated
Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR "Hemoglobin
A(1)" OR "Hb A1b" OR "Glycosylated A1b Hemoglobin" OR "Glycated
Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR "Glycated
Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin Resistance"
OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR Hyperglycemia* OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND ("posteriori" OR "factor
analysis" OR "principal component factor analysis" OR "principal
component analysis" OR "cluster analysis") AND ("adolescent" OR
"adolescents" OR "adolescence" OR "teen" OR "teenager" OR "teenagers"
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OR "teens" OR "youth" OR "youths")

SPORTDiscus

(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern” OR "eating patterns" OR "food
pattern" OR "food patterns" OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR "Glycated Hemoglobin
" OR "Hb Ala+b" OR "Hb Alc" OR "HbA1" OR "Glycosylated
Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR "Hemoglobin
A(1)" OR "Hb Alb" OR "Glycosylated A1b Hemoglobin" OR "Glycated
Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR "Glycated
Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin Resistance"
OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR Hyperglycemia* OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND ("posteriori" OR "factor
analysis" OR "principal component factor analysis" OR "principal
component analysis" OR "cluster analysis") AND ("adolescent" OR
"adolescents" OR "adolescence" OR "teen" OR "teenager" OR "teenagers"
OR "teens" OR "youth" OR "youths")

Cochrane Library

(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern” OR "eating patterns" OR "food
pattern" OR "food patterns” OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR "Glycated Hemoglobin
" OR "Hb Ala+tb" OR "Hb Alc" OR "HbA1" OR "Glycosylated
Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR "Hemoglobin
A(1)" OR "Hb Al1b" OR "Glycosylated A1b Hemoglobin" OR "Glycated
Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR "Glycated
Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin Resistance"
OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR Hyperglycemia* OR
"Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR
"Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND ("posteriori" OR "factor
analysis" OR "principal component factor analysis" OR "principal
component analysis" OR "cluster analysis") AND ("adolescent" OR
"adolescents" OR "adolescence" OR "teen" OR "teenager" OR "teenagers"
OR "teens" OR "youth" OR "youths")

ProQuestDissertations &

Theses  Global
Global)

(PQDT

noft(Diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern" OR "eating patterns”" OR "food
pattern" OR "food patterns" OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit") AND
noft("Diabetes Mellitus" OR Diabetes OR "HOMA" OR "Glycated
Hemoglobin " OR "Hb Ala+tb" OR "Hb Alc" OR "HbAI" OR
"Glycosylated Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR
"Hemoglobin A(1)" OR "Hb Alb" OR "Glycosylated Alb Hemoglobin"
OR "Glycated Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR
"Glycated Hemoglobins" OR "Glycosylated Hemoglobin" OR "Insulin
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Resistance” OR "Insulin Sensitivity" OR "Syndrome X" OR
Hyperglycemia* OR "Postprandial Hyperglycemias" OR "Postprandial
Hyperglycemia" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar") AND
noft("posteriori" OR "factor analysis" OR "principal component factor
analysis" OR "principal component analysis" OR "cluster analysis") AND
noft("adolescent” OR "adolescents" OR "adolescence" OR "teen" OR
"teenager" OR "teenagers" OR "teens" OR "youth" OR "youths")

tw:((tw:(diet* OR "diet pattern" OR "diet patterns" OR "dietary pattern" OR
"dietary patterns" OR "eating pattern" OR "eating patterns” OR "food
pattern" OR "food patterns" OR "feeding pattern" OR "food habit" OR
"eating habit" OR "dietary habit" OR "Feeding Behavior" OR "Feeding
Behaviors" OR "feeding behaviour" OR "feeding behaviours" OR "Eating
Behavior" OR "Eating Behaviors" OR "Feeding Patterns" OR "Feeding
Pattern" OR "eating behaviour" OR "eating behaviours" OR "Food Habits"
OR "Food Habit" OR "Eating Habits" OR "Eating Habit" OR "Dietary
Habits" OR "Dietary Habit" OR "Diet Habits" OR "Diet Habit" OR dieta
OR "Regime alimentar" OR "Comportamento Alimentar" OR "Conduta na
alimentagdo" OR "Habitos Alimentares" OR "Conduta na Alimentagao" OR
"conduta alimentar" OR "condutas alimentares" OR "Habitos Dieteticos"
OR '"Padrao alimentar" OR '"padrdes alimentares” OR "Praticas
Alimentares" OR "Patica alimentar" OR "Tradigdes Alimentares" OR
"consumo alimentar" OR "Conducta Alimentaria” OR "Conducta del
Comer" OR "Conducta en la Alimentacion" OR "Hébitos Alimentarios" OR
"Habitos Alimenticios” OR "Patrones Alimentarios"” OR "patron
alimentario” OR "consumo alimentario")) AND (tw:("Diabetes Mellitus"
OR diabetes OR diabete OR "Diabete Melito" OR "Diabetes Melito" OR
"HOMA" OR "HOMA-IR" OR "indice de Homa" OR "Glycated
Hemoglobin" OR "Hb Alat+b" OR "Hb Alc" OR "HbAI" OR
"Glycosylated Hemoglobin A" OR "Hb A1" OR "Glycohemoglobin A" OR
"Hemoglobin A(1)" OR "Hb Alb" OR "Glycosylated Alb Hemoglobin"
OR "Glycated Hemoglobin Alc" OR "Glycosylated Hemoglobin Alc" OR
"Glycated Hemoglobins" OR  "Glycosylated Hemoglobin" OR
"Hemoglobina A Glicada" OR "Glicohemoglobina A" OR "Hemoglobina
A" OR "Hemoglobina Glicada" OR "Hemoglobinas Glicosiladas" OR
"Hemoglobina A Glucada" OR "Insulin Resistance” OR "Insulin
Sensitivity" OR "Syndrome X" OR "Resisténcia a Insulina" OR
"Resistencia a la Insulina" OR hyperglycemia* OR "Postprandial
Hyperglycemias" OR "Postprandial Hyperglycemia" OR hiperglicemia OR
"Hiperglicemia Poés-Prandial® OR "Hiperglucemia Poés-Prandial” OR
hiperglucemia OR "Hiperglucemia Posprandial" OR "Hiperglucemia
Postprandial" OR "Blood Glucose" OR "Blood Sugar" OR glicemia OR
"Agucar do Sangue" OR "Agucar no Sangue" 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 (tw:("posteriori"
OR "factor analysis" OR '"principal component factor analysis" OR
"principal component analysis" OR "cluster analysis" OR "andlise fatorial"
OR "analise de componentes principais" OR "andlise de cluster" OR
"analisis factorial" OR "analisis de componentes principales” OR "analisis
de conglomerados") AND ((adolescent OR adolescents OR adolescence OR
teen OR teenager OR teenagers OR teens OR youth OR youths OR
adolescente OR adolescentes OR jovem OR jovens OR juventude OR
adolescencia OR adolescentes OR joven OR juventud OR jovenes))) AND (
db:("LILACS"))

Lilacs/BVS

Biblioteca Digital
Brasileira de Teses ¢
Dissertag¢des (BDTD)

(dieta OR "Regime alimentar" OR "Comportamento Alimentar" OR
"Conduta na alimentagdo" OR "Habitos Alimentares" OR "Conduta na
Alimentagdo" OR "conduta alimentar" OR "condutas alimentares" OR
"Habitos Dieteticos" OR "Padrao alimentar" OR "padrdes alimentares" OR
"Praticas Alimentares" OR "Patica alimentar" OR "Tradigoes Alimentares"
OR "consumo alimentar") AND (Diabetes OR diabete OR "Diabete Melito"
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OR "Diabetes Melito" OR "HOMA" OR "HOMA-IR" OR "Indice de
Homa" OR "Hemoglobina A Glicada" OR "Glicohemoglobina A" OR
"Hemoglobina A" OR "Hemoglobina Glicada" OR "Hemoglobinas
Glicosiladas" OR "Resisténcia a Insulina" OR Hiperglicemia OR
"Hiperglicemia Pos-Prandial" OR Glicemia OR "Acticar do Sangue" OR
"Acticar no Sangue" OR "Glucose Sanguinea" OR "Glucose do Sangue"
OR "Glucose no Sangue") AND ("analise fatorial” OR "analise de
componentes principais" OR "analise de cluster" OR "analise de
agrupamento") AND (adolescente OR adolescentes OR jovem OR jovens
OR juventude OR adolescencia)

Banco de Teses da Capes

(dieta OR "Regime alimentar" OR "Comportamento Alimentar" OR
"Conduta na alimenta¢do" OR "Habitos Alimentares" OR "Conduta na
Alimentacdo" OR "conduta alimentar" OR "condutas alimentares" OR
"Habitos Dieteticos" OR "Padrao alimentar" OR "padroes alimentares" OR
"Praticas Alimentares" OR "Pética alimentar" OR "Tradigdes Alimentares"
OR "consumo alimentar") AND (Diabetes OR diabete OR "Diabete Melito"
OR "Diabetes Melito" OR "HOMA" OR "HOMA-IR" OR "indice de
Homa" OR "Hemoglobina A Glicada" OR "Glicohemoglobina A" OR
"Hemoglobina A" OR "Hemoglobina Glicada" OR "Hemoglobinas
Glicosiladas" OR "Resisténcia a Insulina" OR Hiperglicemia OR
"Hiperglicemia Pds-Prandial" OR Glicemia OR "Agtlicar do Sangue" OR
"Aglicar no Sangue" OR "Glucose Sanguinea" OR "Glucose do Sangue"
OR "Glucose no Sangue") AND ("analise fatorial" OR "andlise de
componentes principais" OR "analise de cluster" OR "analise de
agrupamento") AND (adolescente OR adolescentes OR jovem OR jovens
OR juventude OR adolescencia)
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Material suplementar 2. Tipo de anilise usada para a identificacio dos padrdes alimentares e
grupos de alimentos que compdem cada padrio alimentar encontrado nos estudos incluidos.

Identificagdo do
estudo

Tipo de analise

Padrdes alimentares: grupo de alimentos

Ambrosini  G.L.,
etal., 2010

Analise fatorial

Saudavel (Sauddvel): Outros vegetais; Vegetais amarelos e vermelhos; Folhosos
verdes; Tomate; Frutas frescas; Vegetais cruciferos; Legumes; Grdos integrais;
Geléia, mel; Peixe, cozido, ao vapor, grelhado ou enlatado.

Ocidental (Ocidental): Takeaway foods; Carne vermelha; Confeitaria; Graos
refinados; Carnes processadas; Batata, frita; Salgadinho; Refrigerantes; Batata, ndo
frita; Bolos, biscoitos; Molhos e temperos; Laticinios gordurosos.

Bodega P., et al.,
2019

Analise fatorial

Processado (Ocidental):: Chocolate, doce em barra; Pastas a base de chocolate ou
nozes; Pizza como prato principal; Salgadinho, salgadinho de milho, pipoca; Picolés
a base de sorvete, leite e frutas; Doces, loose candies, marshmallows; Batata frita,
croquetes de batata; Doces ¢ salgados fritos; Biscoito, bolo embalado, salgados,
pudins; Bebidas agucaradas; Hamburgueres, cachorro-quente, kebabs, wraps, falafel;
Fruta fresca com adigdo de agucar; Ketchup; Produtos com gordura reduzida no pao;
Ovos cozidos ou poch¢; Queijo; Bebidas diet; Suco de fruta; Ovos fritos ou mexidos;
Nozes, sementes ¢ frutas secas; Maionese, produtos a base de maionese; Cereais
matinais adocados; Cereais moidos.

Tradicional (Tradicional): Carne frita; Congelados de carne; Carne fresca, nao frita;
Maionese, produtos a base de maionese; Ovos fritos ou mexidos; Peixe, frito,
empanado; Macarrdo, arroz; Leite, ado¢ado; Pdo com manteiga, margarina; Queijo;
Pastas a base de chocolate ou nozes; Hamburgueres, cachorro-quente, kebabs, wraps,
falafel; Togurte doce, bebidas a base de leite fermentado; Salgadinho, salgadinho de
milho, pipoca; Nozes, sementes e frutas secas; Produtos com gordura reduzida no
pao; Pao branco.

Saudavel (Sauddvel): Vegetais, batata, feijdo, cozidos; Fruta fresca sem adigdo de
agUcar; Vegetais crus; Mingau de aveia, cereais, muesli (ndo adogado); Leite (ndo
adocado); Iogurte ou kefir (ndo adocado); Peixe, fresco ou congelado (ndo frito); Pao
integral, pao escuro, dark crispbread; Carne fresca, ndo frita; Produtos substitutos de
carne, leite vegetal.

Analise de cluster

Processado (Ocidental): Batatas fritas, croquetes de batata; Frutas frescas com
adicdo de agucar; Suco de fruta; Bebidas adocadas; Bebidas dietéticas; Cereais
matinais, muesli (adogado); Mingau, aveia, cereais, muesli (sem acucar); Peixe
fresco ou congelado, ndo frito; Carne frita; Ovos fritos ou mexidos; Ovos cozidos ou
escaldados; Maionese, produtos a base de maionese; Queijo; Pastéis a base de
chocolate ou nozes; Manteiga, margarina no pao; Produtos de gordura reduzida no
pdo; Ketchup; Cereais moidos; Pizza como prato principal; Hamburgueres,
cachorros-quentes, kebabs, wraps, falafel; Nozes, sementes, frutas secas; Batatas
fritas, batatas fritas de milho (milho), pipoca; Bolos salgados, bolinhos; Chocolate,
barras de chocolate; Balas, balas soltas, marshmallows; Biscoitos, bolos embalados,
pastelaria, pudins; Sorvete, leite ou barras a base de frutas.

Tradicional (Tradicional): Agua; Leite adocado; Iogurte doce, bebidas de leite
fermentado; Produtos a base de carne frios, em conserva, prontos para cozinhar; Pao
branco; Macarrao, noodles, arroz.
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Saudavel (Sauddvel):: Vegetais cozidos, batata, feijao; Vegetais crus; Fruta fresca
sem adi¢do de acticar; Mingau, aveia, cereais, muesli (sem acucar); Leite sem actcar;
Iogurte puro sem acucar ou kefir; Peixe fresco ou congelado, ndo frito; Carne fresca,
ndo frita; Produtos substitutos de carne, leite vegetal; Geleia; Pdo escuro.

Chen L., et al.,
2019

Analise de cluster

Bebidas agucaradas e frituras (Ocidental): Carnes brancas; Frituras e 6leo; Carnes
vermelhas; Bebidas adogadas com agucar.

Carnes processadas (Ocidental): Laticinios com baixo teor de gordura; Carnes
processadas; Graos refinados.

Lanches e doces (Ocidental): Oleaginosas; Laticinios; Lanches e doces.

Saudavel (Sauddvel): Graos inteiros; Frutas; Vegetais amarelos; Outros vegetais;
Vegetais verde-escuros; Bebidas adogadas artificialmente; Laticinios com baixo teor
de gordura; Oleaginosas; Laticinios; Ovos/ Peixes; Carnes brancas.

Dishchekenian
VRM., et al,
2011

Analise fatorial

Tradicional (Tradicional): Arroz e massas; Oleos; Feijdes; Carnes vermelhas;
Embutidos; Doces.

Em transi¢do (Tradicional): Carnes brancas; Acucar, Manteiga e margarina;
Hortalicas e frutas; Ovos; Paes; Leite e derivados; Sucos.

Fast food (Ocidental):: Bolachas; Bolos e tortas; Hamburguer; Refrigerantes;
Chocolate, Cafeteria; Maionese.

Kafyra M., et al.,
2021

Analise de componentes principais

Estudo TEENAGE
Café da manha ocidental (Ocidental): Queijos; Laticinios; Carnes processadas.

Leguminosas e gordura boa (Sauddvel): Leguminosas; Azeitonas; Azeites; Nozes;
Menor consumo de peixe.

Refeicdo caseira (Tradicional):: Carne vermelha; Batata; Menor consumo de peixe.

Frango e acucares (Ocidental): Frango; Doces; Menor consumo de frutas, sucos e
carne vermelha..

Ovos e fibras (Sauddvel):: Cereais ndo refinados; Vegetais; Ovos; Menor consumo
de graos refinados.

Estudo STANISLAS:
Café da manha ocidental (Ocidental): Queijo; Paes e farinhas; Carnes processadas e

Vegetais.

Lanches prudentes (Sauddvel):: Ovos; Gorduras vegetais, menor consumo de
Salgadinhos.

Alto teor de proteina e gordura animal (Ocidental):: Carnes vermelhas; Gordura
animal; Leite e iogurte.

Peixes e frutos do mar (Sauddvel):: Peixe; Frutos do mar; Menor consumo de aves,
leite e iogurte.

Lanches acucarados (Ocidental): Refrigerantes; Acucares; Doces e barras de cereais.
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Khayyatzadeh
S.S.,etal., 2018

Analise fatorial pelo método de componentes principais

Saudavel (Sauddvel): Leguminosas; Outros vegetais; Peixes; Ovos; logurtes;
Vegetais cruciferos; Tomates; Vegetais de folha verde; Alho; Frutas; Azeitonas;
Maionese; Laticinios com baixo teor de gordura; Laticinios com alto teor de gordura.

Tradicional (Tradicional): Batatas; Lanches (batatas-fritas, chips, biscoitos);
Gorduras hidrogenadas; Oleos vegetais; Acucares; Refrigerantes; Doces e
sobremesas; Cha; Sal; Especiarias.

Ocidental (Ocidental): Graos refinados; Lanches (batata-frita, chips, biscoitos);
Carnes vermelhas; Aves; Peixe; Visceras; Pizza; Sucos de fruta; Sucos
industrializados e compota; Maionese; Oleaginosas; Refrigerantes; Doces e
sobremesas; Café; Picles.

Ochoa-Avilés A.,
etal., 2014

Analise fatorial

Rico em arroz e sem gordura animal (7radicional): Caracterizado por consumo de
Arroz branco; Tubérculos; Oleos vegetais; e baixo consumo de outros cereais
refinados; Laticinios; Gordura animal; Alimentos processados.

Denso em trigo e gordura animal (7Tradicional):: Caracterizado por consumo de
Trigo refinado; Carne vermelha; Laticinios; Oleos vegetais; Gordura animal; e baixo
consumo de Graos inteiros; Milho.

Ramirez L., et al.,
2019

Analise de cluster
DP1 (Tradicional): Tortilla.
DP2 (Ocidental): Laticinios; Carne; Graos refinados; Frutas; Bebidas lacteas.

DP3 (Ocidental): Comida mexicana; Bebidas agucaradas; Doces assados; Doces
com gorduras; Lanches; Doces; Alcool.

a: representa a interpretagdo dos autores de cada padrdo encontrado pelos estudos investigados.
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[Material suplementar 3-. Avaliacdo da qualidade do relato de acordo com a ferramenta Strobe-Nut: Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology- Nutritional Epidemiology.

tem | Ambrosini G.L., et Bodega P. et al., Chen L. etal., Dishchekenian V.R.M., et | Kafyra M, et al., Khayyatzadeh S.S., et Ochoa-Avillés A., et | Ramirez L., et al.,
al., 2010 2019 2019 al., 2011 2021 al., 2018 al., 2014 2019
1 a) Nao a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK
b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK
Nut 1) OK Nut 1) OK Nut 1) OK Nut 1) OK Nut 1) OK Nut 1) OK Nut 1) OK Nut 1) OK
2 OK OK OK OK OK OK OK Parcial
3 OK OK Nao OK OK OK Parcial Parcial
4 Néo OK OK OK OK Nio OK OK
5 Parcial OK OK OK OK OK OK Nao
Nut 5) OK Nut 5) OK Nut 5) OK Nut 5) OK Nut 5) OK Nut 5) OK Nut 5) OK Nut 5) Néo
6 a) Nao a) Nao a) OK a) OK a) OK a) OK a) Parcial a) Parcial
b) NA b) NA b) NA b) NA b) NA b) NA b) NA b) NA
Nut 6) Nao Nut 6) Nao Nut 6) OK Nut 6) OK Nut 6) OK Nut 6) OK Nut 6) OK Nut 6) Parcial
7 OK OK OK OK OK OK Parcial OK
Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK Nut 7.1) OK
Nut 7.2) Parcial Nut 7.2) Parcial Nut 7.2) OK Nut 7.2) OK Nut 7.2) OK Nut 7.2) OK Nut 7.2) Parcial Nut 7.2) OK
8 OK OK OK OK OK OK OK OK
Nut 8.1) Parcial Nut 8.1) Parcial Nut 8.1) Nut 8.1) Parcial Nut 8.1) Parcial Nut 8.1) Parcial Nut 8.1) OK Nut 8.1) Parcial
Nut 8.2) Nao Nut 8.2) NA Parcial Nut 8.2) OK Nut 8.2) Néo Nut 8.2) OK Nut 8.2) OK Nut 8.2) Nao
Nut 8.3) NA Nut 8.3) NA Nut 8.2) OK Nut 8.3) Parcial Nut 8.3) NA Nut 8.3) NA Nut 8.3) OK Nut 8.3) NA
Nut 8.4) NA Nut 8.4) NA Nut 8.3) NA Nut 8.4) NA Nut 8.4) OK Nut 8.4) NA Nut 8.4) NA Nut 8.4) NA
Nut 8.5) OK Nut 8.5) OK Nut 8.4) NA Nut 8.5) OK Nut 8.5) OK Nut 8.5) OK Nut 8.5) OK Nut 8.5) OK
Nut 8.6) OK Nut 8.6) OK Nut 8.5) OK Nut 8.6) OK Nut 8.6) NA Nut 8.6) OK Nut 8.6) NA Nut 8.6) OK
Nut 8.6) OK
9 Nao OK OK OK OK OK OK Nao
Nut 9) Nao Nut 9) Nao Nut 9) Nao Nut 9) OK Nut 9) Parcial Nut 9) Nao Nut 9) Nao Nut 9) Nao
10 Parcial Nao OK OK Parcial OK OK Parcial
11 OK OK OK OK OK OK OK OK
Nut 11) OK Nut 11) OK Nut 11) OK Nut 11) OK Nut 11) NA Nut 11) OK Nut 11) OK Nut 11) OK
12 a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK
b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK b) OK
c) Nao c) Nao ¢) Nao c) Nao ¢) Ndo c) Nao c) Ndo c) OK
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d) NA d) NA d) NA d) NA d) Nao d) NA d) OK d) NA
e) Nao e) Nao e) OK e) Nao e) Nao e) Nao ¢) Nao e) Nao
Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK Nut 12.1) OK
Nut 12.2) Nao Nut 12.2) OK Nut 12.2) Nao Nut 12.2) OK Nut 12.2) OK Nut 12.2) OK Nut 12.2) Nao Nut 12.2) Nao
Nut 12.3) OK Nut 12.3) OK Nut 12.3) OK Nut 12.3) OK Nut 12.3) Nao Nut 12.3) OK Nut 12.3) Nao Nut 12.3) Néo
13 a) OK a) Nao a) Nao a) OK a) Parcial a) Nao a) Parcial a) Parcial
b) OK b) Nao b) Nao b) OK b) Nio b) Nao b) Nao b) Nao
c¢) Nao ¢) Nao ¢) Nao c¢) Nao c¢) Nao ¢) Nao ¢) Nao c¢) Nao
Nut 13) OK Nut 13) Néo Nut 13) Néo Nut 13) OK Nut 13) Néo Nut 13) Néo Nut 13) Ndo Nut 13) OK
14 a) OK a) OK a) OK a) OK a) Parcial a) OK a) OK a) Parcial
b) Nao b) Néo b) Néo b) Néo b) OK b) Nédo b) Néao b) OK
c) NA c) NA c) NA c) NA c) NA c) NA c) NA c) NA
Nut 14) OK Nut 14) OK Nut 14) OK Nut 14) OK Nut 14) OK Nut 14) OK Nut 14) OK Nut 14) OK
15 OK OK OK OK OK OK OK OK
16 a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) OK a) Parcial a) OK
b) Nao b) NA b) NA b) NA b) NA b) OK b) NA b) OK
c) NA c) NA ¢) Nao 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) Parcial Nut 16) Nao Nut 16) Nao
17 Nao Parcial OK Nao Nao Nao Nao Nao
Nut 17) Néo Nut 17) Néo Nut 17) Néo Nut 17) Nao Nut 17) Nédo Nut 17) Nao Nut 17) Nao Nut 17) Nao
18 OK OK OK OK OK OK OK OK
19 OK OK OK OK OK OK OK OK
Nut 19) OK Nut 19) OK Nut 19) OK Nut 19) OK Nut 19) OK Nut 19) OK Nut 19) Parcial Nut 19) OK
20 OK OK OK OK OK OK OK OK
Nut 20) OK Nut 20) OK Nut 20) OK Nut 20) OK Nut 20) OK Nut 20) OK Nut 20) OK Nut 20) OK
21 OK OK OK OK OK Parcial Parcial OK
22 OK OK OK Parcial OK OK Parcial OK
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 22.1) OK Nut 22.1) OK
Nut 22.2) NA Nut 22.2) NA Nut 22.2) OK Nut 22.2) NA Nut 22.2) NA Nut 22.2) NA Nut 22.2) NA Nut 22.2) NA
% 51 itens validos: 49 itens validos: | 52 itens validos: 51 itens validos: 50 itens validos: 51 itens validos: 51 itens validos: 51 itens validos:
60,8% adequado 67,4% adequado 75,0% 80,4% adequado 68,0% adequado 72,6% adequado 59,0% adequado 58,8% adequado
31,4% inadequado 26,5% adequado 13,7% inadequado 22,0% 21,5 inadequado 23,5% inadequado 25,5% inadequado
7,8% parcial inadequado 23,0% 5,9% parcial inadequado 5,9% parcial 17,5% parcial 15,7% parcial
6,1% parcial inadequado 10,0% parcial

2,0% parcial




Legenda: OK - adequado. NA — ndo se aplica
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5.2  ARTIGO ORIGINAL
Padroes alimentares e marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus:
uma analise de associacdo com dados do Estudo de Risco Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA)
Dietary patterns and biochemical markers related to diabetes mellitus: an association

analysis with data from the Cardiovascular Risk Study in Adolescents (ERICA)
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RESUMO

Contextualizacio e objetivos: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), antes considerado um
distarbio da vida adulta e do envelhecimento, também vem sendo observado em
adolescentes e criangas. O estudo tem como objetivo investigar a associagdo entre
padrdes alimentares e os marcadores bioquimicos relacionado ao DM2: glicose, insulina,
hemoglobina glicada (HbAlc) e HOMA-IR de 35.454 adolescentes brasileiros de 12 a
17 anos de idade. Métodos e Resultados: Os padrdes foram derivados utilizando analise
fatorial pelo método de componentes principais. Os dados provém do ERICA, que ¢ um
estudo de base escolar, realizado entre 2013-2014. As associa¢des foram analisadas por

modelos de regressdo linear. Foram encontrados trés padrdes alimentares: 1) tradicional,
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2) pdo e café e 3) ocidental. Em meninas, foi encontrada associa¢do entre o padrio
tradicional e glicose de jejum (B=-0,76; p=0,005) e HbAlc no segundo e terceiro tercil
(B=-0,04; p= 0,002; B= -0,06; p< 0,001), e do padrao ocidental com HbAlc (p= -0,02;
p= 0,035). Em meninos, foi encontrada associacdo no segundo tercil do padrdo pdo e
café com insulina (B= 0,48; p= 0,009) e HOMA-IR (= 0,11; p=0,012). Conclusao: Os
trés padroes alimentares identificados na populagdo adolescente brasileira, apresentaram
associagdes com marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes mellitus. Desta
forma, este estudo evidenciou que o padrdo denominado tradicional foi inversamente

associado a valores de glicemia e hemoglobina na amostra de adolescentes investigados.

PALAVRAS-CHAVE
Diabetes; Adolescente; Analise fatorial; Comportamento alimentar; Alimentos, Dieta e

Nutri¢ao; Epidemiologia Nutricional.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca cronica que afeta cerca de 537 milhdes
de pessoas no contexto mundial, acarretando graves consequéncias para a satde publica
[1]. O DM representa um conjunto de desordens metabodlicas que se referem ao aumento
constante dos niveis de glicose sanguinea, ocasionado pela alteragdo na producdo ou
acao do hormonio insulina, produzido nas células B-pancreaticas, sendo diferenciado em
diversos tipos, os dois principais incluem o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) [2-4]. O DMI1 caracteriza-se pela destruicdo das células B-
pancreaticas, impossibilitando a produgdo de insulina, e ¢ geralmente diagnosticado nos
primeiros estagios da vida. J& o DM2 frequentemente ocorre pela ineficiéncia da
secre¢do de insulina ou pela resisténcia da acdo da mesma [3,4].

Dados do Global Burden of Disease Study mostram o avango da incidéncia do
DM na populacdo mundial, houve um aumento de 102,9% de casos de 1990 a 2017,
sendo mais expressiva nos paises de alta renda [3]. O aumento do DM2, antes
considerado um distarbio exclusivo de adultos, também tem sido observado em
adolescentes ¢ em criangas [4,5].

No estudo longitudinal conduzido por Mayer Davis E. et al., (2017) [6] foi
observado um aumento de 1,8% e 4,8% na incidéncia anual de DM1 e DM?2,

respectivamente, em criangas ¢ adolescentes dos Estados Unidos da América no periodo
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de 2002 e 2012. No Brasil, o Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), realizado entre 2013-2014, encontrou 22% de prevaléncia de pré-diabetes e
3,3% de DM2 na populacdo adolescente de 12 a 17 anos. Com base nestes dados,
estimou-se que no Brasil existiam cerca de 213.830 adolescentes vivendo com DM2 e
1,46 milhdes com pré-diabetes [2].

O mecanismo fisiopatologico do DM2 em adolescentes ¢ similar ao de adultos,
porém, o desenvolvimento, a gravidade e a interagdo da redugdo de sensibilidade a
insulina e diminui¢do da secrecdo de insulina sdo diferentes. O inicio precoce dessa
condi¢do pode acarretar maior destruicdo de células B-pancreaticas e risco maior de
desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao DM2, como por exemplo desfechos
micro ¢ macrovasculares [4,7].

Alguns fatores estdo relacionados ao desenvolvimento de DM2 em
adolescentes, como menor status socioecondmico, sobrepeso e obesidade, inatividade
fisica, sexo feminino, esteatose hepatica nao alcoodlica e dieta [4,7]. A alimentagdao tem
um papel importante e pode ser tanto um fator de protecdo como de risco para o
desenvolvimento de distirbios metabolicos, como o DM2 [8,9].

A avaliagdo do consumo alimentar por meio de padrdes alimentares derivados a
posteriori ¢ uma representacdo mais realista da dieta, quando comparada a avaliagdo de
nutrientes isolados, e pode gerar dados complementares aos estudos sobre a relacdo entre
alimentacdo e doenga, pois avalia a sinergia dos alimentos, permitindo uma analise
holistica do processo de consumo alimentar [10,11].

A literatura cientifica sobre associacdo entre padrdes alimentares e marcadores
bioquimicos relacionados ao DM2 na adolescéncia ¢ ainda muito escassa tanto no
contexto internacional, como no Brasil [12—16]. Portanto, considerando a relevancia,
oportunidade, originalidade e pertinéncia desta temdtica, este artigo se propde a
identificar padrdes alimentares de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade e
verificar sua associagdo com marcadores bioquimicos relacionados ao DM: glicose,

insulina, HbA 1c e homeostatic model assessment insulin resistance index (HOMA-IR).

METODOS

Populacio do estudo

A amostra provém do Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes

(ERICA) conduzido em 2013-2014. Trata-se de estudo seccional, multicéntrico, com
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amostra probabilistica e de representatividade nacional, de base escolar, com o objetivo
de estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes de 12 a 17
anos de idade, matriculados em escolas das redes publica e privada, de municipios do
Brasil [17,18].

Ao total, 74.589 adolescentes de 231 municipios participaram da pesquisa. A
populagdo foi distribuida em 32 estratos geograficos, constituidos pelas 27 capitais e 5
estratos formados por conjuntos de municipios com mais de 100 mil habitantes de cada
uma das 5 macrorregides do pais [17,18].

Apenas participaram do ERICA os adolescentes que concordaram, assinando o
Termo de Assentimento (TA) e para aqueles adolescentes que realizaram exames
sanguineos também foi solicitado aos pais a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo pertenciam a faixa etaria
do estudo (12 a 17 anos), adolescentes gravidas e individuos com deficiéncia fisica ou
mental. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da institui¢do da
coordenacdo geral do projeto (Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - IESC/UFRJ) e por um CEP em cada Estado [17]. Uma
descricdo mais detalhada dos procedimentos de amostragem, logistica e métodos do
ERICA encontra-se nas publica¢des de Bloch K., et al. (2015) [17] e Vasconcellos M., et
al. (2015) [18].

Para o presente artigo, foram incluidos apenas os alunos que frequentavam a
escola no periodo da manha, compreendendo 36.956 adolescentes de 12 a 17 anos de
idade investigados pelo ERICA, uma vez que estes foram os que procederam a coleta de
sangue e responderam ao Recordatdrio alimentar de 24 horas (REC24h) [17,19].

Realizou-se analise de consisténcia do banco de dados, sendo feitas exclusoes
de adolescentes que apresentaram consumo caldrico implausivel (maior que 8.000 kcal
ou menor de 400 kcal) [20], que faziam utilizagdo de insulina ou medicamentos para o
controle glicémico [21] e daqueles com dados faltantes ou com valores que
ultrapassaram outliers extremos das varidveis de desfecho, calculados pelas seguintes

equagoes [22]:

Limite superior=Quartil3+3x(Quartil3-Quartil1)
Limite inferior=Quartil1-3x(Quartil3-Quartil1)

Dados antropométricos
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Neste artigo foram utilizados dados antropométricos de peso corporal e estatura
dos adolescentes. O peso corporal foi mensurado utilizando-se balanga eletronica digital
(modelo P150m, Lider®, Brasil) com capacidade de até¢ 200 kg e variagdo de 50g. A
estatura dos adolescentes foi medida em duplicata, utilizando-se estadiometro portatil
com variacdo de 0,lcm (Alturexata®, Minas Gerais, Brasil), admitindo-se variacao
maxima de 0,5 cm entre as duas medidas e calculando-se a média. Para as medidas de
peso e estatura, os adolescentes estavam descalcos, usando roupas leves e em posi¢ao
ortostatica. Assim, foi possivel calcular o Indice de Massa Corporal (IMC), definido
como peso (kg) dividido pelo quadrado da estatura (em metros) [17]. O IMC foi
classificado conforme pontos de corte para sexo e idade propostos pela Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) [23].

Os adolescentes foram analisados de acordo com o estado de peso, sendo
classificados em duas categorias: “sem sobrepeso ou obesidade” (incluindo muito baixo

peso, baixo peso, peso adequado) e “com sobrepeso ou obesidade” (incluindo sobrepeso

e obesidade) [23,24].

Dados de consumo alimentar

O consumo alimentar dos adolescentes investigados foi acessado por um
REC24h, aplicado por pesquisadores treinados, sendo utilizado o método de multiplos
passos (MPM) que recomenda que os procedimentos de coleta de dados sejam
compostos por cinco etapas, estratégia metodoldgica que pode reduzir possiveis vieses
de obtencao das informagdes [17,19,25]. A equipe de pesquisa desenvolveu um software
especifico para o preenchimento dos dados de consumo alimentar, o ERICA-REC24h. O
recordatorio foi aplicado a cada adolescente por meio de entrevista individual, com
preenchimento diretamente em netbooks [17,19].

Foi utilizada uma lista de alimentos e bebidas obtidas da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) [26]. Os pesquisadores utilizaram fotografias para
estimar o tamanho das por¢des. Para prevenir a perda de itens alimentares nao presentes
na lista, o software permitia a inclusdo de novos alimentos. Além disso, em casos de
intervalos maiores que trés horas sem comer ou se o adolescente relatou menos de cinco
itens alimentares nas ultimas 24 horas, eram geradas mensagens para o pesquisador

confirmar a veracidade do relato [19].
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Dados bioquimicos

A coleta de amostras de sangue foi realizada em 36.956 estudantes por
profissionais capacitados nas escolas participantes. Os adolescentes foram orientados a
ndo praticar atividade fisica no dia anterior e a manter um jejum de 12h a 14h. A coleta
de sangue ndo foi agendada em segundas-feiras ou apos feriados [17].

Antes da coleta de sangue, os participantes responderam perguntas sobre uso de
medicamentos, problemas de saude e tempo de sono na ultima noite, com as respostas
sendo preenchidas diretamente em netbooks [17,27]. As amostras foram processadas
separando o plasma e o soro apos duas horas da coleta e armazenadas entre 4° ¢ 10°C
enquanto eram transportadas para o laboratério central do estudo. Para o presente artigo,
foram utilizadas as anélises referentes a glicose, insulina e HbAlc. O HOMA-IR foi

calculado utilizando a seguinte equacao [28]:

insulina(mU/L)x(glicose(mg/dL)x0,0555)
22,5

HOMAIR=

Padrdes alimentares

Os alimentos relatados pelos adolescentes no REC24h foram classificados de
acordo com sua composi¢ao nutricional em 21 grupos de alimentos (Quadro 1).

Os padrdes alimentares foram identificados por meio de andlise fatorial pelo
método de componentes principais. Para avaliar a adequagdo da aplicabilidade da analise
fatorial nos dados de consumo alimentar, foi utilizado o teste estatistico Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) que verifica a existéncia e o peso das correlagdes entre as variaveis de
interesse, avaliando se o modelo fatorial ¢ adequado para os dados de consumo
alimentar. Valores > 0,5 sdo considerados como adequados. Também foi aplicado o teste
de Esfericidade de Bartlett que testa a hipotese de que a matriz de correlagdo dos dados
de consumo alimentar seja uma matriz de identidade. Um valor de p <0,05 indica que
existe diferenga entre a matriz de correlagdo e a de identidade, ou seja, que os dados sdo
adequados para analise fatorial [29,30].

Para a retencdo dos padrdes foram considerados os seguintes critérios: Inspe¢ao
visual da inflexdo do grafico de Cattel (scree plot); Eigenvalues > 1,00;
Interpretabilidade dos padrdes alimentares identificados. Apos a obtencao dos padrdes
alimentares, os mesmos foram rotacionados para melhor interpretacao, sendo utilizada a

rotacdo ortogonal varimax, que permite maximizar as cargas fatoriais maiores e
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minimizar as cargas fatoriais menores. Os padrdes foram nomeados considerando os
grupos alimentares com carga fatorial mais expressiva, sendo considerados como
relevantes para o padrao os grupos alimentares com carga fatorial > 0,3 e < -0,3 [29,30].
A comunalidade foi avaliada sendo considerado adequado valores >0,25 [31].

Por fim, um escore fatorial foi calculado para cada adolescente por método de
regressdo, indicando o grau de adesao em cada um dos padrdes alimentares
identificados. Estes procedimentos metodologicos foram adotados com base em estudos
prévios sobre andlises de padrdes alimentares em adolescentes, tais como Khayyatzadeh

S.S., etal., (2018) [14], Alves M., et al., (2019) [32], Bodega P., et al., (2019) [15].

Analises estatisticas

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico
Statistical Software for Professionals (STATA®, Texas) (versao 14.1), levando em
consideragdo o efeito do delineamento amostral, pelo grupo de comandos “svy”, o qual
considera o efeito da expansao da amostra na analise dos dados. Todas as variaveis
foram examinadas para normalidade por meio da andlise grafica e coeficiente de
assimetria (valores de skewness de -2 a +2).

As andlises estatisticas foram estratificadas por sexo e apresentadas em
distribuig¢do de frequéncias ou médias e seus respectivos Intervalo de Confianga de 95%
(IC95%), em todas as varidveis. Foram utilizados modelos de regressdo linear para
determinar as associagdes entre os tercis dos padrdes alimentares (varidvel independente
principal) e as varidveis dependentes (glicose, insulina, HbAlc ¢ HOMA-IR). Os
modelos foram ajustados para os potenciais confundidores: idade, estado de peso, cor da
pele, tipo de escola (publica ou privada), consumo energético e atividade fisica. Foi
considerado um nivel de significancia de 95% e seus respectivos intervalos de confianga

(IC95%).

RESULTADOS

A amostra final compreendeu um total de 35.454 adolescentes de ambos os
sexos, de 12 a 17 anos de idade, sendo que 1.502 adolescentes foram considerados nao
elegiveis, portanto, excluidos do estudo (Material suplementar 1). A maioria das

meninas € meninos estdo na faixa de idade entre 15 e 17 anos de idade (>50%),
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estudavam em escola publica (>70%), ndo tinham sobrepeso ou obesidade (>70%) e se
declararam pardos (>50%) (Tabela 1).

Pela andlise da sobreposi¢do dos valores de IC95% foi possivel detectar
diferengas na propor¢do entre meninas € meninos nas variaveis idade, tipo de escola,
estado de peso e cor da pele. Assim, da mesma forma, foram identificadas diferencas
estatisticamente significantes entre as variaveis consumo energético, atividade fisica,
glicose, insulina, HbAlc e HOMA-IR entre meninos ¢ meninas (Tabela 1).

Os grupos alimentares utilizados para a constru¢do dos padrdes alimentares
estdo apresentados no Quadro 1. Destaca-se que os grupos alimentares oleaginosas e
bebidas alcoolicas foram excluidos pelo baixo consumo relatado pelos adolescentes,
0,08% e 0,04%, respectivamente (dados ndo apresentados).

Os testes de esfericidade de Bartelett e KMO foram aplicados a apresentaram
resultados favoraveis a execugdo da andlise fatorial (p<0,001; KMO=0,5). Foram
identificados trés padrdes alimentares, assim denominados pelos autores deste artigo:
Tradicional (positivamente carregado para os grupos arroz, feijdo e carne); Pao e café
(positivamente carregado para os grupos farinha e panificados, carnes processadas, 6leos
e gorduras e café e chd) e Ocidental (positivamente carregado para os grupos doces,
bebidas agucaradas e lanches). Ao total, os trés padrdes explicaram 21,05% da
variabilidade dos dados de consumo alimentar da amostra (Tabela 2).

A andlise fatorial obteve valores de comunalidade >0,25, indicando que os
padrdes encontrados explicam adequadamente todos os grupos alimentares [31] (Tabela
2).

As figuras 1 e 2 apresentam o 1C95% das médias das variaveis de desfecho nos
tercis dos padrdes alimentares encontrados em meninas € meninos, respectivamente. Os
adolescentes mais adeptos ao padrdo tradicional apresentaram menores médias de
insulina e HOMA-IR quando comparados aos menos adeptos, assim como os meninos
mais adeptos ao padrdo pao e café, porém, em meninas, também foi observado menor
média de glicose no terceiro tercil do padrao ocidental. Adicionalmente, meninos no
ultimo tercil do padrao ocidental apresentaram menor média de HbAlc quando
comparados ao primeiro tercil.

A andlise de regressao linear mostrou que as meninas classificadas no segundo
tercil do padrao alimentar tradicional apresentaram reducao nos valores de glicose de
jejum (B= -0,76; p= 0,005). As meninas mais adeptas ao padrao tradicional, segundo e

terceiro tercis, também apresentaram associagdo inversa com valores de HbAlc (B= -
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0,04; p= 0,002; p= -0,06; p< 0,001), assim como, o terceiro tercil do padrdo ocidental
(B=-0,02; p=0,034) (Tabela 3).

Em meninos, o segundo tercil do padrao pao e café apresentou associacao
positiva com valores de insulina (f= 0,48; p= 0,009) e HOMA-IR (= 0,11; p= 0,012)
(Tabela 3). De forma complementar, foi realizada anélise de residuo para verificar a

adequacao dos modelos de regressao e todos eles apresentaram homocedasticidade.

DISCUSSAO

O presente estudo compreende uma andlise de associagdo entre marcadores
relacionados ao DM com os padroes alimentares de uma amostra complexa,
probabilistica e significativa dos adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade. Para
a identificagdo dos padrdes alimentares dos adolescentes investigados, utilizaram-se
procedimentos metodoldgicos relacionados a analise fatorial, estratégia estatistica que
auxilia na interpretacdo da complexa sinergia entre os alimentos.

Trés diferentes padroes alimentares foram encontrados: 1) o padrio tradicional
que inclui grupos alimentares comumente encontrados na culindria brasileira, como os
grupos arroz, feijdo e carne [32-34]; 2) o padrao pao e café que caracteriza a populacdo
que ndo realizava refeigdes completas e sim lanches compostos por panificados com
gorduras/6leos e embutidos acompanhados de café ou cha [34]; e 3) o padrao ocidental,
que frequentemente € relatado por outros estudos [12—16,35,36], sendo caracterizado
por consumo de alimentos ultraprocessados como bebidas agucaradas, doces e os
chamados alimentos ready-to-eat que sdo associados ao sobrepeso e obesidade que sdo
considerados fatores de risco para diferentes desfechos metabdlicos, como o DM?2 [7].

Foram encontradas diferencas significantes nas médias de glicose, insulina,
hemoglobina glicada ¢ HOMA-IR entre meninos e meninas, fundamentando a
estratificagdo das analises por sexo (Tabela 1). E preciso salientar que o sexo feminino é
considerado um fator de risco para o desenvolvimento precoce de DM2 [7], de acordo
com isto, as meninas apresentaram maiores valores de insulina ¢ HOMA-IR,
considerado marcador especifico para diagndstico de resisténcia a insulina [37], porém
apresentaram menores valores de glicose e hemoglobina glicada quando comparadas aos
meninos.

Neste estudo o padriao tradicional apresentou associagdao significativamente

inversa (B= -0,76; p= 0,005) com valores de glicose somente no segundo tercil em
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meninas. Isso pode ter ocorrido pela auséncia de grupos alimentares considerados
saudaveis como: frutas, hortalicas e legumes, que sdao alimentos evidenciados como
fatores que influenciam na melhora de parametros metabolicos e diminui¢do do risco de
desenvolvimento de DM2 [38-40], impedindo possivel associacdo no ultimo tercil.
Corroborando com esta interpretacdo, no estudo de Studart E. et al., (2018) [41], onde
foram avaliados os padrdes alimentares de brasileiros, encontrou-se correlacdo negativa
entre a glicose e o padrao tradicional. Ja no estudo de Silveira B. et al., (2018) [42],
apesar de a amostra com maior adesdo ao padrio tradicional ter apresentado menor
ocorréncia de DM2, foi observada associagcdo positiva entre o padrio tradicional e
glicose, indicando resultados contraditérios com os observados no presente estudo.

O consumo de frutas e hortalicas da populacdo brasileira foi avaliado pelo
estudo de Oliveira N. et al,. (2021) [43], que utilizou os dados da POF de 2008-2009 e
2017-2018, neste estudo foram relatados a baixa aquisi¢do e variagdo de frutas e
hortalicas em todas as regides e classes de renda analisadas, além de que foi observada
uma diminuicao na aquisi¢do per capita desses dois itens nos periodos avaliados (54,4g e
42,7g em 2008-2009; 49,7 g e 37,4g em 2017-2018, respectivamente).

E importante ressaltar que no presente estudo ndo foi encontrado nenhum
padrdo com carga fatorial significativa nos grupos “verduras e legumes”, “tubérculos e
raizes” e “frutas”. Destaca-se que padrdes alimentares de adolescentes compostos por
esses alimentos foram relatados em diferentes estudos [12,14-16,35], onde os
adolescentes com maior adesdo apresentaram menor média de glicemia comparados com
os menos adeptos [12], porém em outro estudo foi observada relacdo oposta, onde os
mais adeptos apresentaram maiores médias de glicose [15].

Ressalta-se que a HbAlc ¢ considerada um marcador sensivel a média de
glicose dos ultimos dois a trés meses [44], entretanto, neste estudo foi encontrada
associagdo significativa inversa no segundo e terceiro tercil do padrao tradicional (B= -
0,04; p=0,002; B=-0,06; p< 0,001) e no terceiro tercil do padrao ocidental (= -0,02; p=
0,035), em meninas. A analise deste resultado ¢ limitada pela falta de outros estudos que
avaliem esse mesmo marcador com padroes alimentares. Porém, a associacao
controversa identificada com o padrdo alimentar ocidental em meninas, pode ter
ocorrido pelo proprio desenho do estudo (transversal) e/ou pelo fato dos adolescentes
com DM terem sido excluidos da analise.

Em relagdao aos meninos, foi identificada associacdo positiva do segundo tercil

do padrao pao e café com insulina e HOMA-IR (B= 0,48; p= 0,009; = 0,11; p=0,012).
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O padrao apresenta cargas fatoriais significativas nos grupos “carnes processadas” e
“farinhas e panificados” e ¢ evidenciado que o consumo elevado desses alimentos pode
aumentar o risco do desenvolvimento de DM2 [38]. Corroborando estes achados, no
estudo de Chen L. et al., (2019) [35] foi feita a avaliagcdo de padrdes alimentares de 743
adolescentes de 14 a 18 anos, onde foi observado um padrdo com grupos alimentares
similares denominado ‘“‘carnes processadas” e este apresentou maiores valores de
insulina (= 0,18) e HOMA-IR (B= 0,18) quando comparado a um padrao denominado
saudavel.

E preciso apontar algumas limitagdes deste estudo. O consumo alimentar dos
adolescentes do ERICA foi avaliado, no presente artigo, por apenas um REC24h e pode
ndo representar o consumo usual dos individuos. Porém o ERICA foi o primeiro estudo
nacional de base escolar no Brasil a aplicar esta ferramenta para uma amostra de
representativa de adolescentes [17,18]. Além de que existem limitacdes intrinsecas ao
método de coleta, como a dependéncia da memoria do avaliado, porém, para minimizar
esta limitacao foi adotado o MPM, este método foi utilizado em outros estudos [45—47].

Outras limitagdes sdo aquelas inerentes aos procedimentos metodoldgicos de
analise de padrdes alimentares, que requerem por muitas vezes que o pesquisador realize
tomadas de decisdes subjetivas. Porém, a criacdo de grupos alimentares foi baseada em
estudo prévio que também utilizou dados do ERICA [48], diminuindo este possivel viés.

Como pontos fortes podemos destacar que o ERICA ¢ um estudo de base
escolar que abrange todas as regides do Brasil, com uma amostra representativa dos
adolescentes de 12 a 17 anos de todo o territério nacional. Este estudo fornece grandes
contribuigdes para a epidemiologia nutricional brasileira, podendo amparar as condutas
profissionais na pratica clinica e a criagdo de politicas publicas que visem melhorar a

qualidade da alimentagdo e nutricdo de adolescentes.

CONCLUSAO

Foram identificados trés padrdes alimentares dos adolescentes brasileiros: o
tradicional, o pao e café e o ocidental. Em meninas, o padrao tradicional foi associado
inversamente com valores de glicose € HbAlc assim como o padrdo ocidental e HbAlc.
Em meninos foi encontrado associagdo positiva entre o padrdo pao e café e insulina e
HOMA-IR. Desta forma os dados sugerem que existe uma diferenga importante entre

meninos € meninas na associacao de padrdes alimentares e os marcadores utilizados.



95

Considerando o tamanho e a representatividade da amostra do ERICA, o
presente estudo expoe importantes associagoes dos padrdes alimentares com marcadores
bioquimicos relacionados ao DM, que ¢ uma condi¢ao metabodlica considerada crescente
na populacdo mundial, inclusive nos adolescentes.

Estes dados sugerem que a alimentacdo, avaliada na forma de padrdes
alimentares, ¢ uma importante ferramenta e deve ser considerada para a construgdo de
politicas publicas que visem a saude do adolescente, visto que o inicio precoce dessa
condi¢do pode acarretar maior destruicdo de células B-pancreaticas e risco maior de

desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao DM2.
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Quadro 1. Grupos alimentares consumidos pelos adolescentes de 12 a 17 anos,

ERICA, 2013-2014, Brasil.

Grupo Descricao

Arroz Arroz e preparagdes a base de arroz.

Feijao Feijdo e preparagdes a base de feijdo e outras leguminosas.
Milho Milho e preparagdes a base de milho.

Verduras e legumes

Alface, couve, repolho, alho pord, couve flor, brocolis, ...

Tubérculos e raizes

Abdbora, cenoura, batata, chuchu, mandioca, aipim, cara, ...

Frutas

Abacaxi, magd, banana, manga, tangerina, uva, goiaba, salada de frutas, ...

Farinha e panificados

Pées, farinha (de tapioca, de banana, de aveia, ...)

Massas

Nhoque, panqueca, capeleti, macarréo, ...

Bolos e biscoitos

Bolo (de banana, de cenoura, ...), cuca, biscoito (de polvilho, salgado, ...), ...

Carnes

Carnes bovinas, suina, caprina, ovelha, ...

Aves

Carne de aves (galinha, pato, codorna, hamburguer, canja, ...)

Carnes processadas

Salsicha, mortadela, presunto, salame, bacon, peito de peru, ...

Ovos

Ovos, omelete.

Peixes e frutos do mar

Peixes (de mar, de 4gua doce, salmaio, ...), camardo, siri, ostra, ...

Laticinios

Leite (e preparagdes a base de leite), queijos, requeijao, iogurte natural, ...

Doces

Chocolate (barra, bombom, brigadeiro, em p9, ...), chiclete, quindim, ...

Oleos e gorduras

Oleos (soja, dendg, ...), banha, margarina, manteiga, maionese, ...

Bebidas agucaradas

Refrigerante, iogurte agucarado, ...

Suco de frutas

Suco de frutas (abacaxi, laranja, mamao, manga, maracuja, acerola, ...)

Café e cha

Café, erva mate, cha (preto, camomila, erva cidreira, capim limao, ...)

Petiscos e lanches

Pizza, quibe, calzone, esfirra, pastel, ...

ERICA: Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de adolescentes de 12 a 17 anos, segundo sexo. ERICA, 2013-2014, Brasil.

Variaveis? Sexo
Feminino Masculino
n % IC95% n % IC95%
Idade (anos)
12--14 9.535 44,9 44,2-45.5 6.608 46,5 45,7-47,3
15--17 11.717 55,1 54,4-55,8 7.594 53,5 52,6-54,3

Tipo de escola
Publica 15.755 74,1 73,5-74,7 10.327 72,7 72,0-73,4
Privada 5.497 259 25,3-26,5 3.875 27,3 26,6-28,0
Estado de peso

Sem sobrepeso ou obesidade 16.157 76,0 75,4-76,6 10.426 73,4 72,7-74,1

Com sobrepeso ou obesidade 5.095 24,0 23,4-24.5 3.776 26,6 25,9-27.3

Cor da pele

Branca 7.545 36,0 35,4-36,7 5.163 36,7 36,8-38,4

Parda 11.460 54,7 54,0-55.4 6.898 52,9 49,4-51,0

Outra 1.936 9,3 8,9-9,6 1.678 10,4 11,7-12,7
Média 1C95% Média IC95%

Consumo energético (kcal/dia) 2148,7 2134,9-2162,6 2.533 2514,9-2551,2

Atividade fisica (minutos/semana) 375,0 368,6-381,5 591,0 582,0-600,1

Glicose (mg/dL) 84,5 84,5-84,6 87,0 86,9-87,1

Insulina (mU/L) 9,30 9,24-9,37 7,98 7,90-8,06

Hemoglobina glicada (%) 5,34 5,34-5,35 5,40 5,39-5,40
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HOMA-IR 1,95 1,94-1,97 1,73 1,71-175

a: a soma de algumas variaveis pode ndo chegar ao total da populag@o devido a alguns dados faltantes; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%. ERICA: Estudo de Risco Cardiovasculares em

Adolescente
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Tabela 2. Padroes alimentares dos adolescentes de 12 a 17 anos de idade. Estudo de

risco cardiovasculares em adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Grupo alimentar

Padroes alimentares

Tradicional Pao e café Ocidental Comunalidade

Arroz 0,73 0,04 -0,02 0,456
Feijao 0,69 0,09 -0,05 0,512
Milho 0,01 0,15 -0,03 0,973
Verduras e legumes 0,16 -0,00 -0,03 0,970
Tubérculos e raizes 0,24 -0,00 0,24 0,880
Frutas 0,10 0,02 0,03 0,986
Farinha e panificados 0,06 0,73 -0,01 0,464
Massas -0,25 0,18 0,26 0,830
Bolos e biscoitos 0,15 0,03 0,25 0,910
Carnes 0,50 -0,09 0,22 0,690
Aves 0,15 0,12 -0,03 0,960
Carnes processadas 0,00 0,33 0,12 0,871
Ovos 0,09 0,18 0,00 0,958
Peixes e frutos do mar 0,02 0,04 0,00 0,997
Laticinios 0,04 0,18 0,19 0,996
Doces -0,01 0,03 0,46 0,780
Oleos e gorduras 0,00 0,60 0,07 0,636
Bebidas agucaradas 0,03 0,03 0,73 0,465
Suco de frutas 0,23 0,01 -0,05 0,939
Café e cha 0,06 0,51 -0,16 0,707
Petiscos e lanches -0,15 -0,18 0,53 0,657
Eigenvalue 1,70 1,37 1,34 -

Variabilidade (%) 7,54 6,97 6,55 -

Variabilidade acumulada (%) 7,54 14,51 21,05 -

ERICA: Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes.
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Tabela 3. Regressdo linear entre os desfechos com os padrdes alimentares

encontrados nos participantes do ERICA, 2013-2014, Brasil.

Marcadores
Glicemia Insulina Hemoglobina HOMA-IR
glicada
p P p P p p p P
Meninas:
Tradicional
tercil2 -0,76 0,005 -0,16 0,348 -0,04 0,002 -0,05 0,183
tercil3 0,00 0,992 -0,05 0,718 -0,06 <0,001 -0,00 0,845
Piao e café
tercil2 -0,03 0,918 0,09 0,500 0,01 0,139 0,01 0,641
tercil3 0,25 0,429 0,15 0,346 0,01 0,175 0,03 0,283
Ocidental
tercil2 0,14 0,627 0,01 0,937 -0,00 0,694 0,00 0,896
tercil3 -0,25 0,560 0,27 0,171 -0,02 0,035 0,04 0,296
Meninos:
Tradicional
tercil2 -0,62 0,131 -0,02 0,910 0,01 0,324 -0,02 0,726
tercil3 -0,65 0,132 -0,08 0,724 0,00 0,620 -0,03 0,536
Pio e café
tercil2 0,42 0,286 0,48 0,009 -0,02 0,055 0,11 0,012
tercil3 0,23 0,482 0,10 0,598 -0,01 0,252 0,02 0,641
Ocidental
tercil2 0,40 0,409 -0,37 0,088 -0,02 0,119 -0,07 0,128
tercil3 0,40 0,421 -0,28 0,145 0,00 0,718 -0,05 0,199

Modelo: Ajustado por idade, estado de peso, cor da pele, tipo de escola (publica ou privada), consumo
energético e atividade fisica em minutos semanais. ERICA: Estudo de Risco Cardiovasculares em

Adolescentes.
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Figura 1. Intervalo de confianca de 95% das médias das variaveis de desfecho nos tercis dos padrdes alimentares encontrados em meninas. Brasil, 2022.
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Figura 2. Intervalo de confianca de 95% das médias das variaveis de desfecho nos tercis dos padrdes alimentares encontrados em meninos. Brasil, 2022.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesses dois anos de mestrado, em meio a pandemia, foi possivel responder aos
objetivos propostos. Neste periodo foram cumpridos, entre disciplinas obrigatdrias e
optativas, 32 créditos, com indice de aproveitamento de 9,71. As disciplinas do curso
providenciaram o conhecimento teérico necessario para a execugdo da dissertagdo,
foram discutidos diversos temas durante os anos de mestrado como: a epistemologia, a
estatistica, a epidemiologia e a antropologia da alimentag¢do. Outra grande oportunidade
durante o curso de mestrado foi a possibilidade de trabalhar com os pesquisadores do
ERICA, estes que contribuiram imensamente para a formag¢ao de um futuro mestre. A
aprovacao na qualificacdo de projeto de dissertacdo ocorreu no dia 07/05/2021, onde
foram feitas importantes sugestdes para aperfeicoar o produto final do mestrado, que ¢ a
dissertacdo. A nota de imprensa relativa aos achados desta dissertacdo encontra-se no
APENDICE B.

Destaca-se que a revisdo sistematica elaborada procurou cumprir o rigor
metodoldégico que condiz a esse tipo de estudo. Verificou-se que os estudos sobre a
tematica estudada sdo escassos (apenas oito artigos encontrados) e a revisdo sistematica
contribuiu para embasar a importancia e justificativa da pesquisa central desta
dissertagao.

Na revisdo sistematica nenhum estudo verificou associacdes dos padroes
alimentares identificados por métodos a posteriori com HbAlc, indicando uma
originalidade dos achados da dissertagdo. Conclui-se ainda que as evidéncias
apresentadas na revisdo sistematica sdo inconclusivas para a glicemia de jejum, devido a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e resultados divergentes para o mesmo
desfecho, com padrdes similares. Porém para a insulinemia de jejum e HOMA-IR as
evidéncias cientificas se apresentam de forma mais robustas para a associagdo com
padrdes alimentares ocidentais.

No artigo principal, foram identificados trés padrdes alimentares dos
adolescentes brasileiros: o tradicional, o pdo e café e o ocidental. Em meninas, o padrao
tradicional foi associado inversamente com valores de glicose e HbAlc assim como o
padrdo ocidental ¢ HbAlc. Em meninos foi encontrada associagdo positiva entre o
padrao pdo e café e insulina e HOMA-IR. Desta forma os dados sugerem que existe uma
diferenca importante entre meninos € meninas na associacao de padrdo alimentares e os

marcadores utilizados.
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E preciso apontar algumas limitagdes deste estudo. O consumo alimentar dos
adolescentes do ERICA foi avaliado, na presente dissertagdo, por apenas um REC24h e
pode nao representar o consumo usual dos individuos. Porém o ERICA foi o primeiro
estudo nacional de base escolar no Brasil a aplicar esta ferramenta para uma amostra
representativa de milhares de adolescentes. Além de que existem limitagdes intrinsecas
ao método de coleta, como a dependéncia da memodria do avaliado, porém, para
minimizar esta limita¢ao foi adotado a técnica MPM descrita anteriormente na se¢ao de
métodos (CONWAY et al., 2003).

Outras limitagdes sdo aquelas inerentes aos procedimentos metodologicos de
analise de padrdes alimentares, que requerem por muitas vezes que o pesquisador realize
tomadas de decisdes subjetivas. Porém, a criacdo de grupos alimentares foi baseada em
estudo prévio que também utilizou dados do ERICA (DE MOURA SOUZA et al.,
2016), assim como a nomea¢do dos padrdes alimentares foi baseada em outros estudos
(AMBROSINI et al., 2010; BODEGA et al., 2019; CHEN et al., 2019; KAFYRA et al.,
2021; KHAYYATZADEH et al., 2018; SILVEIRA et al., 2018; STUDART et al.,
2018), diminuindo esse possivel viés.

Como pontos fortes podemos destacar que o ERICA ¢ um estudo de base escolar
que abrange todas as regides do Brasil, com uma amostra representativa dos
adolescentes de 12 a 17 anos de todo o territorio nacional. Este estudo fornece grandes
contribui¢des para a epidemiologia nutricional brasileira, podendo amparar as condutas
profissionais na pratica clinica e a criacao de politicas publicas que visem melhorar a
qualidade da alimentacdo e nutricdo de adolescentes. A dissertacdo permitiu ampliar o
conhecimento de padrdes alimentares da populacdo adolescente brasileira e suas
associagdes com marcadores de DM, que ¢ uma condicdo metabolica cada vez mais
frequente nesta faixa etaria (BUTTERMORE; CAMPANELLA; PRIEFER, 2021;
CHEN; MAGLIANO; ZIMMET, 2012; TELO et al., 2019).

Desta forma, esta dissertagdo contribuiu para o desenvolvimento pessoal e para a
formacao e capacitagdo do mestrando na pesquisa cientifica, para além do que esta aqui
apresentado. As disciplinas realizadas e as discussdes no grupo de pesquisa ajudaram a
construir um olhar mais criterioso sobre estudos cientificos.

Durante o periodo de mestrado foram elaborados os seguintes trabalhos,

apresentados na integra no APENDICE C:
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a) Grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestio de acidos graxos
omega-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).
b) Associacdo entre sindrome metabdlica e ingestdo de acidos graxos omega-3 e
o6mega-6 por adolescentes: uma revisao de literatura - Anais do XXVI Congresso
Brasileiro de Nutricdo - CONBRAN 2020 (janeiro 2021).

¢) Grupos alimentares contribuintes para a ingestio de 6mega-6 por adolescentes
brasileiros - apresentado no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia na modalidade
Comunicag¢ao Oral Coordenada (novembro 2021).

d) Conjunctural hunger and structural obesity in the global scenario: reflections on
what Covid-19 masks reveal - que foi publicado no volume 34 €200221 de 2021 da
Revista de Nutri¢ao (doi: 10.1590/1678-9865202134e200221).

¢) Evidéncias cientificas da associaciio entre a ingestido/suplementacio alimentar de
acidos graxos 6mega-3 e 6 e a sindrome metaboélica em adolescentes: uma revisao
sistematica. Serd submetido em periddico Qualis A1 para Nutrigdo.

A pergunta de pesquisa desta dissertagdo “Qual a associagdo entre padrdes
alimentares de adolescentes brasileiros € marcadores bioquimicos relacionados ao
diabetes mellitus (glicose, insulina, HbAlc e HOMA-IR)?” foi respondida, e a hipotese
foi confirmada. Existem associagdes entre os padrdes alimentares de adolescentes de 12
a 17 anos e marcadores bioquimicos relacionados ao DM e estas estao descritas ao longo

deste documento.
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systemalic review.

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the original language. This will be displayed with
the English language title.

Associagdo entre padroes alimentares e marcadores bioguimicos relacionados ao diabetes mellitus em

adolescentes: uma revisdo sistematica

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systemnalic review started or is expected to start.

221172021

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

22/04/2022

5. * Stage of review at time of this submission.

Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed. Update this
field each time any amendments are made to a published record.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial submission) are not eligible for
inclusion in PROSPERO. If there is later evidence that incorrect status and/or completion date has been
supplied, the published PROSPERO record will be marked as retracted.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.

The review has not yet started: No
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Review stage Started Completed
Preliminary searches Ne Yes
Piloting of the study selection process No Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria No Yes
Data extraction Mo Yes
Risk of bias (quality) assessment No Yes
Data analysis Yes Yes

Provide any other relevant information about the stage of the review hera.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the informaticn in the register record. This may be
any member of the review team.

Bernardo Paz Barboza
Email salutation (e.g. "Dr Smith® or "Joanne") for correspondence:

Mr Bernardo

7. * Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

bemardopaznutricionistai@gmail com or barboza bernardopaz@gmail.com

8. Named contact address

Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Federal University of Santa Catarina. Campus Universitano Trindade. 88040-900, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil.

9. Named contact phone number.

Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.

+55480906066283

10. * Organisational affiliation of the review.

Full tithe: of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as ‘Mone' if the review is not affiliated to any organisation.

Federal University of Santa Catarina
Organisation web address:
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11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the erganisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: amail and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Mr Barnardo Paz Barboza. Federal University of Santa Catarina

s Camila Tureck. Federal University of Santa Catarina

Dr Franciseo Assis Guedes de Vasconcelos. Federal University of Santa Catarina
Dr Liliana de Paula Bricarelio. Federal University of Santa Catarina

Dr Mariane de Almeida Alves. Federal University of Sao Paulo

Dr Anabelle Retondario. Federal University of Parana

Dr Amanda de Moura Souza. Federal University of Rio de Janeiro

Dr Ricardo Fernandes. Federal University of Grande Dourados

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Seholarship from The Research and Innovation Support Foundation of The State of Santa Catarina
FrokB RERIE SBESC Granitsion for Higher Level's Personnel Improvemment (CAPES, Brazil)

Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
Mone

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: emall and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review guestion.

State the review question(s) clearty and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or
similar where relevant.

What is the association between dietary patterns, bicchemical markers and insulin resistance (fasting
glucose, glycated hemoglobin, fasting insulin and HOMA-IR index) related to diabetes mellitus in
adolescents?

16. * Searches.

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
attachment below.)

We are searching relevant papers at nine databases (PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, Food
Science and Technology Abstracts, CINAHL, LILACS/BVS, ProQuestDissentations & Theses Global,
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Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes), with no date restriction, in english, portuguese or
spanish.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strateqy. Do NOT provide links to your search results.

hittps:fwww._crd_york ac.uk/PROSPEROFILES/185369_STRATEGY _20200511.pdf

Alternatively, upload your search sirategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
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 investigating adolescent dietary patterns through a posterior analysis and their relationship with
biochemical markers related to Diabetes Mellitus

18. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
baoth inclusion and exclusion criteria.

Inclusion: Adolescents, male and female, from 10 to 19 years old; studies that compare the dietary pattern
found with the variables of interest; observational and intervention studies; studies found through reference
Estsl wininh Resyplevoincep tifieand twesdirokho have any intolerance or diagnosis that influences the eating
pattern; animal studies; studies that did not use a postenori analysis to define dietary patterns; studies that
have no correlation with the variables of interest; non-original articles such as reviews, comments, letters and

abstracts of congresses.

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.

Dietary patterns through a posterion analysis

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 prefered format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

biochemical markers related to Diabetes Mellitus

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
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stated.

Observational and interventional studies will be included. Studies eonducted in animals will not be included.

23. Context.

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

We will only consider dietary pattemns accessed via a posteriori methods

24.* Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the cutcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

Different eating patterns presentad by adolescents positively or negatively influences biochemical markers
related to Diabetes mellitus and HOMA-IR index

Measures of effect

Pleaze specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
andlor ‘number needed to treat.

Odds ratio, association measures

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 cutcomes please state ‘None’ or ‘Not applicable’ as appropriate
lo the review

Mone
Measures of effect

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

Mone

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 Gesé st willstodisis ifl dwabamisdn, oabbing febrschneh i mdEps My o tforstagemanager 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 requested.

The second stage will consist of analysis by reading the studies in full. If there is disagreement between the
judgments, assistance from the third reviewer will be requested.

Cohen Kappa statictice will be used to verify the agreement between the reviewers in step 1 (reading titles
and abstracts) and 2 (reading the full text).

The data extraction process will be carried out by a pair of reviewers. independently, with prior training of the
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reviewers. Reviewers will apply pilot testing in three studies.

Microsoft Excel will be used for data tabulation and subsequent confrontation between the 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
information, the authaors will be contacted.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed andior 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 subseguent
confrontation. If there is disagreement in the risk of bias clagsifications, assistance from the third reviewer will
be requested.

Intervention studies: the risk of bias in randomized clinical trials will be carried out by the ROB2 tool, and non-
randomized interventions by ROB1. The adequacy of the reporting of the studies will be assessed by the
COMNSORT ftoal.

Observational studies: the risk of bias in cross-sectional studies will be assessed by the Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRO) tool, already cohort and case-control studies by the Mewcastle-
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 generlc text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis 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 Praferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). We will provide a namative synthesis of the findings from the
included studies, structured by the year of publication, authors, country, characteristics of the population,
dietary patterns found, characteristics of the chosen method, results found. We will also assess evidence of
publication bias GRADE.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

Siate any planned investigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in @ach 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
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Cost effectiveness
No

Diagnostic
Mo

Epidemiclogic
Mo

Individual patient data (IPD) meta-analysis
No

Intervention
No

Living systematic review
MNo

Meta-analysis
No

Methodology
Mo

MNarrative synthesis
MNo

Network meta-analysis
No

Pre-clinical
No

Prevention
No

Prognostic
Mo

Prospective meta-analysis (PMA)
No

Review of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualitative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Health area of the review

Aleshol/substance misuse/abuse
No

Blood and immune system

National Institute for
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Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the eldery
Mo

Child health
No

Complementary therapies
No

COoVID-19
No

Crime and justice
No

Dental

Mo

Digesfive system
Mo

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
Yes

Eye disorders
No

General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
No

Musculoskeletal
No

Meurological
Mo

Mational Institute for
Health Research
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Mursing
N

Obstatrics and gynaecology
Mo

Oral health
Mo

Palliative care
Mo

Perioperative care
No

Physiotherapy
No

Pregnancy and childbirth

No

Public health {including social determinants of health)
Yes

Rehabilitation
Mo

Respiratory disorders
No

Service delivery
No

Skin disorders
No

Social care
Mo

Surgery
Mo

Tropical Medicine
No

Urological
Mo

Wounds, injuries and accidents
No

Violence and abuse
No

31. Language.

National Institute for
Health Research

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

Brazil

33. Other registration details.

Mame any other organization where the systematic review titte or protocol is registered (e.q. Campbell, or
The Jeanna 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. Mote that the upload will be publicly accessible.

Mo | do not make this file publicly available until the review is complete

Pleaze 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 precize as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
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 lme
ongoing so this field is not editable for initial submission.
Please provide anticipated publication date

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.
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Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (MOTE: this field iz not
editable for initial submission). List authors, tithe 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
HABITOS ALIMENTARES DE ADOLESCENTES BRASILEIROS PODEM
INFLUENCIAR MARCADORES BIOQUIMICOS RELACIONADOS AO
DIABETES

Pesquisa realizada no Programa de Pos-graduacao em Nutricdo da Universidade
Federal de Santa Catarina (PPGN/UFSC) teve o objetivo de verificar se existe relagao
entre habitos alimentares de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade e
marcadores bioquimicos relacionados ao diabetes.

Os marcadores utilizados sdo aqueles relacionados ao controle do diabetes e
resisténcia a insulina. Valores descompensados desses marcadores podem levar a
complicagdes como o surgimento de diabetes do tipo 2 (DM2), doenga comum na
populacdo adulta, mas que tem sido observada na populagdo mais jovem.

Foram utilizados os dados do Estudo de Risco Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA) realizado entre 2013-2014 em 273 cidades brasileiras com mais
de 100.000 habitantes, inclusive, Florianopolis-SC, abrangendo escolas publicas e
privadas com alunos entre 12 e 17 anos de idade.

Foram identificados 3 diferentes padrdes (habitos) alimentares nessa populacao:
1) tradicional: caracterizado por consumo de alimentos comuns na cultura brasileira
como o arroz, feijdo e carne; 2) pdo e café: caracterizado por alimentos relacionados a
lanches como os panificados, café, cha, manteiga e carnes processadas como mortadela e
presunto; 3) ocidental: caracterizado pelo consumo de alimentos como doces, bebidas
acucaradas (refrigerante, suco em po, iogurte adocado, entre outros) e alimentos como
hamburguer, cachorro quente, pastel, entre outros alimentos.

O estudo identificou que as meninas que seguem habitos de alimentagdo
tradicionais apresentaram melhores valores de glicose e hemoglobina glicada; meninas
adeptas ao hébito ocidental também apresentaram menores valores de hemoglobina
glicada. J4 em meninos o habito pdo e café foi relacionado a maiores valores de insulina
e resisténcia a insulina.

Complicagdes como o diabetes tipo 2 tém sido cada vez mais comuns na
populacdo mais jovem, o desenvolvimento precoce dessa doenga acarreta maior risco de
complicagdes futuras. Portanto, os achados desta pesquisa reforcam a importancia de
habitos alimentares da populacdo mais jovem. Intervencdes que visem melhorar a

alimentacdo de adolescentes devem ser incentivadas, sempre priorizando alimentos in-
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natura ou minimamente processados que fagam parte da cultura alimentar de cada um e
evitando alimentos ultraprocessados ou que tenham adi¢do de acgucares como
refrigerante, iogurte adogcado, entre outros.

O estudo faz parte da dissertacio de mestrado de Bernardo Paz Barboza,
orientado pelo Prof. Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos e Dra. Liliana Paula
Bricarello. O mestrando recebeu bolsa de estudos da Fundagao de Amparo a Pesquisa e

Inovacao do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

Informacdes adicionais: Bernardo Paz Barboza, bernardopaznutricionista@gmail.com;

Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos, f.vasconcelos@ufsc.br.
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APENDICE C - Trabalhos produzidos durante o mestrado

a)
Grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestio de acidos graxos
o6mega-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).

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 Pos-graduacio em Nutricdo da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Florianopolis-SC. Bolsista CAPES. Email:

camilaatureck@gmail.com

2 Mestrando em Nutricdo pelo Programa de Pés-graduagio em Nutri¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Florianopolis-SC. Bolsista FAPESC. Email:

bernardopaznutricionista@gmail.com

3 Doutora em Nutri¢o pelo Programa de Pds-graduagio em Nutri¢do da Universidade
Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Florianépolis-SC. Email:

anabelle.retondario@gmail.com
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4 Pos-doutoranda em Nutrigdo pelo Programa de Pés-graduagio em Nutri¢do da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, campus Florianopolis-SC. Email:

liliana.bricarello@gmail.com

> Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro -

UFRJ, Rio de Janeiro-RJ. Email: amandamoura@jiesc.uftj.br

% Doutoranda em Nutri¢do pelo Programa Nutri¢do em Satide Ptiblica da Universidade
de Sdo Paulo — USP, Faculdade de Saude Publica, Sdo Paulo-SP.

Email:marianealves@usp.br

7 Professor Doutor do Programa de Pés-graduacio em Nutricio da Universidade Federal

de Santa Catarina — UFSC, campus Floriandpolis-SC. Email: f.vasconcelos@ufsc.br

INTRODUCAO: Os 4cidos graxos (AG) 6mega-3 sio considerados essenciais, uma vez
que o organismo humano ndo ¢ capaz de produzi-los e, assim, hd a necessidade de
consumi-los por meio da dieta'. Estes AG dio origem a eicosanoides anti-inflamatorios
e, portanto, seu consumo pode proteger o organismo contra doencas inflamatorias,
cancer, doencas cardiovasculares e outras doencgas cronicas>. OBJETIVO: Identificar os
grupos alimentares que mais contribuiram para a ingestdo de AG Omega-3 por
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade. METODOLOGTIA: Esta pesquisa faz
parte do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA 2013-2014), um
estudo multicéntrico, transversal, de base escolar’. Para o calculo do tamanho da amostra
do ERICA foram utilizados os seguintes dados: prevaléncia de sindrome metabodlica 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 alocagdo 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 recordatorio alimentar de 24
horas (R24h). Os adolescentes foram entrevistados por pesquisadores treinados e, as
informacdes, registradas no software ERICA-REC24h. Este software continha uma lista
de alimentos provenientes da base de dados de aquisi¢do de alimentos e bebidas da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003°. Os alimentos que nio
continham na base de dados foram acrescentados pelos pesquisadores®®. A analise da
composi¢do 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 ingestdo de 6mega-3 foi utilizada a razdo entre
a ingestdo total de Omega-3 e a quantidade de Omega-3 presente em cada grupo
alimentar. As analises 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 dmega-3 foram: feijoes e
leguminosas (15,0%), carnes (14,0%), biscoitos salgados (9,0%), frango (7,4%),
tubérculos (6,8%), leite e derivados (6,6%), arroz/preparagdes com arroz (5,0%),
salgadinhos fritos e assados (4,8%), massas/preparacdes com massas (4,2%) e



137

sanduiches (3,3%). Embora os peixes sejam uma importante fonte alimentar de 6mega-
32, 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
omega-3 foram aqueles de maior consumo pelos adolescentes. O arroz e feijdo foram
relevantes para a ingestdo de Omega-3 pelos adolescentes brasileiros. Destaca-se a
importancia de incentivar a manuten¢do no consumo deste prato tipico brasileiro, visto
que o consumo de arroz e feijao reduziu consideravelmente conforme a ultima Pesquisa
de Orcamentos Familiares — POF 2017-2018°%.

PALAVRAS CHAVE: Acidos Graxos Omega-3. Adolescente. Consumo de alimentos.
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INTRODUCAO
A sindrome metabdlica (SM) em adolescentes pode ser definida, conforme a
International Diabetes Federation (IDF, 2007), como a inadequagdo de pelo menos trés
dos seguintes componentes: circunferéncia da cintura, High Density Lipoproteins
(HDL), triglicerideos, glicemia e pressdo arterial, sendo obrigatoria a presenca de
circunferéncia da cintura elevada. Os fatores associados & SM em adolescentes sdao
multiplos e complexos, entre os quais destacam-se habitos alimentares, tais como a
ingestdo de acidos graxos Odmega-3 ¢ dmega-6 (DAMSGAARD et al., 2013). Ha uma
lacuna no conhecimento no que diz respeito a associacao entre ingestdo de acidos graxos

Odmega-3 e Omega-6 e a SM em adolescentes.
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OBJETIVO
Realizar revisao da literatura cientifica sobre a associacao entre SM e ingestao de acidos
graxos 0mega-3 e Omega-6 por adolescentes.

METODOS
Trata-se de revisdo bibliografica integrativa, com busca sistematica, realizada em margo
de 2020, utilizando-se a combina¢ao 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 ingestdo alimentar e/ou suplementacdo de 6mega-3 e dmega-6,

bem como a relag@o entre niveis séricos destes acidos graxos e desfechos na SM.

RESULTADOS
Foram encontrados 304 estudos. Apos exclusao 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;) ¢ 2
estudos transversais (DAMSGAARD et al, 2013; GUNES et al., 2018). Lopez-Alarcon
et al. (2018) ndo encontraram desfechos significativos com o uso de Omega-3
(1200mg/dia) e placebo, por 3 meses, na redugdo 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 pressdo 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 0mega-3 ¢ HDL, em estudo que avaliou a suplementacdo de
omega-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); associacdo positiva entre acido
eicosapentaenoico (EPA) e HDL, em estudo com individuos de 8 a 11 anos
(DAMSGAARD et al., 2013); associacdo inversa entre total de dmega 6 da dieta e
colesterol total € Low Density Lipoproteins (LDL), bem como associacao inversa entre
total de 6Gmega-3 nas hemécias 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 investigar a causalidade

deste achado. Nao foram encontrados ensaios clinicos com 6mega-6 ¢ SM.
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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 o Omega-3 e componentes da SM. Uma revisao
sistematica ¢ importante para solidificar associagdes. Sao necessarios estudos que

avaliem os efeitos do 6mega-6 na SM em adolescentes.
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c)
Grupos alimentares contribuintes para a ingestio de 6mega-6 por adolescentes
brasileiros — serd apresentado no 11° Congresso Brasileiro de Epidemiologia na

modalidade Comunicag@o Oral Coordenada (novembro 2021).
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OBJETIVOS: Identificar os grupos alimentares contribuintes para a ingestao de 6mega-

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 informacdes nutricionais conforme tabelas de composigio
dos alimentos®. Os alimentos relatados foram classificados em 30 grupos, conforme
similaridade de macronutrientes. Foi utilizada a razio entre a ingestdo total de 6mega-6 e
a quantidade deste em cada grupo alimentar. As analises foram realizadas no programa

SAS® versio 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
Oomega-6 foram: frango/preparacdes de frango (11,8%), feijoes e leguminosas (11,2%),
biscoitos salgados (10,7%), carne bovina/preparacdes de carne bovina (9,5%),
tubérculos (6,5%), arroz/preparagdes de arroz (5,3%), salgadinhos fritos e assados
(4,9%), biscoitos doces (4,5%), massas/preparagdes de massas (4,5%) e carne de

porco/preparacdes de carne de porco (4,2%).

CONCLUSOES: Os grupos alimentares que mais contribuiram foram aqueles de maior
4 .o . ~
consumo pelos adolescentes®. O arroz e feijdo foram relevantes para a ingestdo de
omega-6 pelos adolescentes brasileiros. Destaca-se a importancia de incentivar a
manutencdo no consumo deste prato tipico brasileiro, visto que seu consumo reduziu

consideravelmente conforme a tiltima Pesquisa de Orcamentos Familiares (2017-2018)°.

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

Tendo em vista os possiveis efeitos benéficos do 6mega-6 na satide humana®, bem como
a importancia de uma razio equilibrada entre 6mega-6 e dmega-3 da dieta’, este trabalho
pode contribuir com conhecimento cientifico para identificar o cendrio da ingestdo
alimentar do 4cido graxo Omega-6 pelos adolescentes brasileiros, e assim orientar

politicas publicas e condutas profissionais na pratica clinica.
FONTE(S) DE FINANCIAMENTO:
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Social da Industria (SESI) do Rio de Janeiro, Ministério da Ciéncia e Tecnologia,

Ministério da Saude e Governo Federal (www.erica.uftj.br).

Este trabalho faz parte da dissertacdo de mestrado de Camila Tureck, a qual conta com
bolsa de mestrado ofertada pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES).
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ABSTRACT

This essay is a reflection on the interconnection of the Covid-19 pandemic, sodal inequality, food insecurity and obesity
in the global scenario. The pandemic health crisis is bound to an economic and social crisis marked by an increase in
unemployment and a decrease in income with a consequent growth of food and nutritional insecurity. The impacts
are felt worldwide, although the situation in each country, with regard to the conditions of social inequality and access
to food, influences the magnitude of the pandemic consequences. At the same time, we are aware that food and
nutritional insecurity is associated with low food quality and higher rates of obesity, which impairs the immune response
and predisposes to worse pragnosis. Thus, more economically vulnerable populations must face poorer disease outcome,
besides the waorsening of the economic situation and food and nutritional insecurity and the increase in obesity rates.

Keywords: Covid-19. Food and nutritional insecurity. Obesity. Pandemic.

RESUMO

Este ensaio traz uma reflexdo sobre a inter-relagdo da pandemia da doenda causada pelo RoVo Coronavirus com a
desigualdade social, a inseguranca alimentar @ a obasidade no cendrio global. A crise sanitania oriunda da pandemia
e5td atrefada a uma crise econdmica e sodal, marcada pelo aumento do desemprego e pela diminuicao da renda, com
consequente acréscimo da inseguranca alimentar e nutricional. Os impactos devem ser sentidos em lodo o munada,
embora a situagdo de cada pais, no gue diz respeito s condigdes de desigualdade social @ acesso 4 alimentacdo,
influencie na magnitude dos efeitos da pandemia. Paralelamente, sabe-se que a inseguranca alimentar e nulricional
es1d associada 4 baixa qualidade alimentar e a maiores indices de obesidade, o que prejudica a respasta imunoldgica
e predispde a piores progndsticos. Dessa forma, populafdes mais econamicamente vulnerdves devem encarar pioes
desfachos da doonca, além do agravamento da situagdo econdmica, da piora da AN e do aumento dos indices de
obesidade.

Palavras-chave: Covid-18. Inseguranca alimentar e nutricional. Obesidade. Fandamia.

INTRODUTION

Within the global framework, the Coronavirus Disease 2019 {Cowid-19) pandemic has been
devastating a number of sectors, strongly impacting the economy and exacerbating social inequalities
among countries and people [1-3].

According to the United Nations (UN), it was estimated that 34.3 million people would fall below the
extreme poverty line in 2020 (per capita income less than US$ 1.90 per day). The health crisis generated
by the pandemic affects the most vulnerable populations, a condition that exposes them to Food and
Nutritional Insecurity (FMI} and to Covid-19 infection susceptibility [4].

In the array of problems that stand behind the risk of complications from Cowid-19, the following
can be evidenced: (i) the vulnerability of socioeconomic situations that cause impacts on the quality of life
and food, as well as of the stress conditions related to uncertainties and poverty [5,6]; (i) the impairment
of food quality, directly affected by impoverishment, fostering the consumption of cheaper, ultra-processed
foods with low nutrient quality [7]; (i} the conditions for the increase in the prevalence of obesity due to
the poar quality of food, stress and limitations generated by emerging social problems associated with social
confinement, such as sedentary lifestyle [8,9].

In the global scenario, up to April 19, 2021, 141,057,106 confirmed cases and 3,015,043 deaths
from Covid-19 have been recorded, with the five highest mortality rates affecting the United States of
America, Brazil, Mexico, India and the United Kingdom [10].

The purpose of this essay is to reflect on the interrelationship between the Covid-19 pandemic, social
inequality, food insecurity and obesity in the global scenario.

Revista de Nutrigdo Rev Nutr. 202134200221
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METHODS

This is an essay carried out based on the review of public official data, technical documents and non-
systernatic bibliographic review, with the collection period from June 1, 2020 to April 19, 2021. Exploratory
searches were carried out in databases such as PubMed and SciELO, as well as in the official pages of
national and international organizations and institutions, and also in news from newspapers and other
media. Comparative analyses of sociodemographic and health indicators between specifically selected
countries like Brazil, China, the United States of America, ltaly and Sweden were carried out. Due to the
current, contemporary and dynamic subject investigated, this study did not mean to be exhaustive; it was
sought only as a brief approximation that would spur reflections and debates in the academic fields invalved.

SOCIAL INEQUALITIES AND FOOD AND NUTRITIONAL INSECURITY
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

The effects of the Covid-19 pandemic on social inequality and the disease conseguences show how
social suffering can be expressed in biological (individual) manifestations. The set of problems that act
synergistically, enhancing the risks and severity of Covid-19 infection, can be extended to the influence of
sodal policies and indicators, according to the data comparison between different countries presented in
Table 1 [2,11].

Observing the situations of Brazil and the United States of America (USA), for example, it is notewoarthy
that despite Brazil being one of the countries most affected by Covid-19 until April 19, 2021, with more
than 13 million infections and more than 370,000 deaths Brazil still ranks behind the USA, which although
a developed country, has already reached more than 31 million infected people and 560,000 deaths [10].
It is noteworthy that both countries initially resisted to adhere to stricter protective strategies against the
pandemic. Unfortunately, after more than a year of pandemic, Brazil is in a catastrophic situation in cases of
death per 100 thousand inhabitants (Table 1). In the world context, we can perceive the beneficial effect of
mass vaccination and other sanitary and economic measures adopted in some countries, such as the USA in
April 2021. Prioritization of vaccination by the new MNorth American government, resulted in a sharp decline

Table 1 — Sociodemographic and health indicators of different countries affected by the Coronavinus disease pandemic 2019 (Covid-19).

Indlicators Brazil Sweden Italy China United States
Total population (inhabitants) [62] 211,049,527 10,285453 60,297 396 1,397, 115000 328239523
19525475 2077514 138757119 160,348,563 53,206,334
Fopulation 2 &5 years okl [52] 3% 202%) (23%) 111.5%) (18.2%)
Obese population = 18 years old (prevalence)
B = 30 tin 2016 [22] 23 1% 2006 % 19.9% B.2% 36.0%
10H (201 8) [20) 0.761 0937 0.883 0.758 092
Unemployment rate (2020) [62] 12% b.7% 98% 4.4% 3.9%
Extrerne poverty rate (per capita income <USS 1 .90/day) [23]  4.49% (2018) ;';:;:l t;::; 0.5% (2018) 1.0% {2016)
Undernourished people (millions) period 2015-2017 [21] <52 <02 <1.5 1245 <81
Undernourished people (prevalence of total population)
period 2017-2018 [22] <25 % <15 % <25 % <25 % <25 %
Total infected by confirmed Cowid-1% in 044192021 [10] 13,900,051 00,138 3,870,131 103,315 31,311,941
Total deaths by confirmed Covid-19 in 04192021 [10) 371,678 13,788 116,927 4 856 561,616
Tatal deaths by confirmed Covid-19 (per 100,000 17480 133.51 196,05 013 169.67

inhabitants) in 04192021 [10]

‘accine doses administered up to DA 1/2021 [10] 32,304,085 25810989 15,166,198 188,000,000 202,553,704
Mote: =: Bagger o equal, - Bigger; < Smaller BML Body Mass index; HDI: Human Deseloprent index;
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in the number of deaths from Covid-19 [10-14]. In Brazil, until now, no effective policies and actions have
been adopted by the Federal Government to combat the pandemic, which has even led to the setting of
a Parliamentary Investigation Commission for the Pandemic {or for Covid-19) in the Federal Senate [15).
The late adoption of the National Plan for Vaccination against Covid-19, the slow pace of the population’s
vaccnation schedule (until April 19, 2021 only 12.59% of the population had taken one dose of vaccine
and 4.78%, two doses), among other factors, have contributed to the control failure of the pandemic in
the country [16-18]. In addition, the dismantling of social policies to confront the FNI stands out, such as
the extinction of the Conselho Nacional de Sequranca Alimentar e Nutricional (CONSEA, National Council
for Food and Nutritional Security), one of the first acts of the current government [19]. Lastly, the scenario
would be even worse if Brazil did not have the Sisterna Unico de Sadde (SUS, Unified Health System), a
public and universal health system for all its inhabitants, which may have contnbuted positively to reduce
the number of cases and deaths [12,13].

Among the countries analyzed, according to the data in Table 1, Brazil stands close to the Human
Development Index (HDI) of China, 0.761 and 0.758 respectively [20]. Between 2015 and 2017 there was a
difference in the prevalence of malnourishment in the total population of these countries, <2.5% in Brazil
and 8.7% in China [21]. In more recent data, from 2017 to 2019, both countries had a prevalence <2.5% of
the total undernourished population [22]. In contrast, the number of infected people in China was 103,315
confirmed cases, with only 4,856 deaths (0.33 deaths per 100 thousand inhabitants), much lower than in
Brazil, with 17486 deaths per 100 thousand inhabitants, until 19 April 2021 [10]. Additionally, Brazil had a
higher rate of extreme poverty and unemployment when compared to the other countries analyzed [23]. It
should be noted that most of the indicators presented in Table 1 seek to portray the pre-pandemic situation
across countries. In the case of the indicator " prevalence of malnourished people®, for example, it expresses
the context of structural hunger (that type of endemic, chronic or permanent hunger, resulting from unfair
and unequal economic, social and political structures) already existing in those countries, to which was
added the contingent of people affected by short-term hunger (a type of acute or transient hunger that can
occur due to droughts, floods, wars and catastrophes in general) caused by the Cowvid-19 pandemic [24-27].

Apart from the differences between countries, the global situation with the pandemic is of concern.
The United Mations Development Program (UNDP) estimated that, four months after the beginning of
Covid-19 pandemic, there would be a substantial slump in family income in many countries, with global
human development declining for the first time since 1990 [28]. The World Food Program also estimated
for Novermber 2020, the existence of 200,000 individuals in FNI and that such number would rise between
750,000 and 2.3 million by March 2021 with the persistence of Covid-19 [22]. The International Labor
Organization {ILO) has warned of an increase in inequality and poverty in Latin America and the Caribbean,
with a sharp increase in unemployment rates. Such an unemployment rate, which would tend to rise
between 4 and 5 percentage points, could result in millions of unemployed pecple, disrupting the countries’
economic and social stability [29]. According to the World Bank there would be a 7.2% drop in economic
growth, leading to an unemployment rate of up to 12.39%. This would imply a growth of 26 million people
{before the pandemic) to 41 million people in 2020 who would be looking for a job without success. Thus,
there would be detericration in the quality of jobs and a reduction of family income [29].

The social and economic damages unleashed by the pandemic contribute together to aggravate the
FMI's situation. In fact, the population increase of the FNI population has been growing dramatically since
the beginning of the pandemic in Brazil and in the world [30-32]. In the USA, the pandemic caused a crisis
of food insecurity never seen in that country According to data of the Department of Agriculture, in the
last five years, food insecunity has fluctuated around 11% to 12%; however, in March and April 2020, food
insecurity estimates rose to 38% in the USA [33].

It is observed, therefore, that the scenario involves many nuances to explain the figures presented,
but the social inequalities due to the FNI are clearly associated with the risk of infection by Covid-19,
exhibiting the biological vulnerability of an unequal human society.
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FOOD AND NUTRITION INSECURITY AND OBESITY IN THE COVID-19
PANDEMIC

In Brazil, the right of everyone to regular and permanent access to quality food, a constitutional
guarantee of the National Food and Nutritional Security Policy, has been strongly affected by this pandemic,
favoring FMI conditions [34-37].

Data from the Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar (PENSSAN, Brazilian
Research Metwork on Sovereignty and Food Security Network) show that, by the end of 2020, 55.2% of the
Brazilian population faced food insecurity conditions; 9% were in conditions of severe food insecurity, that is,
hunger. These rates would be even higher in homes where some of the residents lost their jobs or got into debt
due to the pandemic, causing a boost in the growth of the FNI chserved in recent years in the country [38].

Structural hunger lasted for centuries in Brazl, but was overcome when undernourished people
dropped from 10.7% to less than 5% in the first decade of this century [39]. In this connection, in 2014 a
UM report was published attesting to the country’s exclusion from the so-called Hunger Map, indicating that
3% of the population ingested fewer calories than recommended by the Food and Agriculture Organization
{FAD) [40]. On the other hand, according to the Household Budget Surveys (HBS), in the 34 years from
1974-1975 to 2008-2009, the prevalence of obesity increased more than four times for men (from 2.8%
to 12.4%) and more than twice for women (from 8.0% to 16.9%) [41]. More recent data from Vigitel
{Surveillance of risk and protective factors for chronic diseases by telephone survey) indicate that obesity
frequency in the Brazilian adults population (=18 years old, both genders) in the 26 capitals and in the
Federal District between the years from 2006 to 2018 increased from 11.8% to 19.8% [42]. Therefore,
FNI, previously characterized by a guantitative food shortage (59.7% in 2004), has become assodated with
obesity, related to higher energy consumption and lower micronutrients consumption, which reflected on
the high rates of nutritional deficiencies presented by obese individuals [6,43-45].

‘We use the term structural obesity, to match the term structural hunger, generated by social inequality,
misery and poverty and to be overcome demands fundamental economic, political and social changes [24-
27]. In this sense, obesity cannot be reduced to its biomedical definition of body fat accumulation harmful
to health, as recommended by the World Health Organization (WHO) [46]. Just like hunger/malnutrition,
obesity is generated by broader social and political complex factors associated with changes in the global
food production system, aimed at increasing production and consumption of affordable and low nutritional
quality food, also involving environmental issues [47-50].

There is evidence that the current pandemnic break-down will substantially increase the FNI and obesity
rates in the world [51]. However, this projected scenario will develop on different bases, depending on the
prevalence, the degree of poverty and the support policies of the different nations. Obesity resulting from
the increase in FNI, can be explained by the tendency to increase the consumption of processed and ultra-
processed foods, as they are more accessible and practical, to the detriment of fresh (minimally processed)
and regional foods [52,53]. It is noteworthy that, in Brazil, between the periods of the Household Budget
Surveys {HBS) 2008-2009 and 2017-2018, prepared foods and industrial mixtures showed an increase of
56% in their average per capita quantities purchased. On the other hand, the flour, starch and pasta groups;
cereals and pulses and dairy products showed the largest decreases in the acquisitions average among the
three waves of HBSs (48%, 43%, and 36%, respectively), covering the years 1974 to 2018. As to food
acquisition according to the household situation, there was a greater share of fresh and minimally processed
foods (57.9% against 47.7% of total calories) and processed culinary ingredients (25.3% against 21.7%)
in rural areas compared to urban areas. On the other hand, the share of processed and ultra-processed
foods was higher in urban areas {11.3% and 19.8%, respectively) than in rural areas (5.5% and 10.7%,
respectively) [54].
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This condition can contribute to insulin resistance, obesity and the metabolic syndrome, which,
associated with reduced physical activity in the pandemic and depression, provide immune dysfunction
with less defense against infections [3,7,55]. Kamyari ef al. (2021), with the objective of evaluating the
effect of diet, nutrition, obesity and their implications on Covid-19 mortality, in a study involving 188
countries, observed that populations that consumed more eggs and cereals had higher rates of patients
recovery. On the other hand, the effect of sugar consumption on mortality was considerable, with lower
recovery rates in populations with higher sugar consumption [56]. In addition, low-grade chronic systemic
inflammation, common in people with obesity, is associated, among others, with the development of type
2 diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular disease and atherosclerosis, comorbidities that adversely
affect patients with Cowid-19 [1.11]. In fact, overweight and obesity were associated with an unfavorable
early prognosis in patients with diabetes mellitus 2 (under the age of 75 years) hospitalized with Covid-19
in a French multicenter study (*Coronado study™) [S7]. In another study carried out in ltaly, in the Tuscany
region, obesity was associated with an increased risk of hospitalization in patients with Covid-19, especially
in individuals under 70 years of age [58].

Obesity, considered a global epidemic by the WHO since 2000, has different prevalence among the
countries analyzed in this study (Table 1) [59]. In the pre-pandemic Covid-19 scenario, obesity prevalence
data in 2016 (% of adults =18 years of age with Body Mass Index BMIz30kg/m?) were higher in the USA
and Brazil. Interestingly, these same countries also had the highest rates of infection and death by Covid-19
in their populations. It is noteworthy that, although the number of obese people in China {using BMI as
a parameter) is not as significant as in most countries analyzed (Table 1), it should be considered that
individuals of Asian descent are prone to visceral fat storage, predisposing them to type 2 diabetes mellitus
[60]. Despite this vulnerability, China's mortality data were low (Table 1).

It is likely that the greater food and nutritional vulnerability, especially in countries with greater
social inequality, can make economically underprivileged population groups even more vulnerable from
the immunological stand peoint [3,52]. Stress, in turn, can affect body weight status through biclogical,
psychological and behavioral mechanisms, such as ingestion of more palatable and energy-dense foods,
sleep disorders and decreased physical activity [8,9]. HBS data of 2017-2018 show significant differences
between the classes with the lowest and highest total family income and the quantities of food purchased,
with the highest-income group having higher averages in relation to the purchase of dairy products (176%
higher), vegetables (187% higher) and fruits (313% higher) [54].

Although still scarce, there is evidence that the immune function is impaired both by food shortages
and the intake of high-energy and low-quality foods, represented by micronutrient deficiencies [2,3,6].
Thus, although there are differences in dietary patterns, unbalanced diets are a threat to global health and
affect not only mortality rates, but also quality of life [56].

In the Covid-19 progression phase, immune and inflammatory responses particularly affect the lungs
and immune organs, and the interaction of adipose tissue and the immune system can lead to disease severity
and lethality [2,3]. In a recent systematic review with meta-analysis, obesity was considered a significant risk
factor for admission to Intensive Care Units, and particularly for the need of invasive mechanical ventilation,
in patients with Covid-19 [61].

Obesity may be, at least in part, a reflection of an individual's relationship with his‘her environment.
It can be associated with unemployment, social disadvantages and reduced socioeconomic productivity; it
should be considered that people recovered from Cowvid-19 will need an adequate guality of life and may
require a greater health care [5,8].

According to the above, the health disparities observed in vulnerable individuals may explain, in part,
the differences in the health situation in coping with Cowd-19 [52].
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As this study deals with reflections on aspects related to a pandemic that is still ongoing and with
dynamic evolution, this paper has limitations. Due to the lack of conclusive data on different cutcomes,
estimated or indirect data were used, such as the number of unemployed individuals living below the
poverty line as a result of the pandemic. The analysis exercise carried out, albeit burgeoning, intends to
show what facial masks cannot hide: FNI and social inequalities, aggravated by this pandemic, in addition
to the damage caused by the disease itself, expose the social ailments with biological consequences both
regarding the risk of infection as well as an aggravating factor of its onset.

CONCLUSION

Social and biological vulnerability in the condition of poverty are synergistic and can condemn segments
of the population to the worsening of inequalities with regard to exposure, risk and severity of the disease.
A vicious circle providing feed-back: FMI jeopardizes the individual's nutritional status and health, which in
turn makes individuals vulnerable to worse prognoses, while the spreading of the pandemic aggravates FNI
conditions. In this scenario, the need for immediate Food and Nutritional Security (FNS) actions at different
governmental levels is urgent, in order to mitigate the impact and reduce the consequences of the Covid
pandemic [19].
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RESUMO
O objetivo foi realizar revisdo sistemadtica da literatura sobre evidéncias cientificas da

associacao entre ingestao/suplementacdo alimentar de acidos graxos (AGs) dmega-3 e 6
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e sindrome metabdlica (SM) em adolescentes. O protocolo do estudo seguiu o
instrumento Preferred Reporting Items 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 Dissertagdes (BDTD). Dois
revisores, de maneira independente e com posterior confronto, executaram o
procedimento de selecdo dos estudos, extragdo dos dados, avaliagdo da qualidade do
relato e do risco de viés. Foram incluidos 15 estudos publicados entre 2010 a 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 associacdo entre os AGs Odmega-3 e/ou dmega-6 na SM como
entidade nosologica. Os ECR identificaram efeitos do 6mega-3 na redugdo da pressao
arterial (n=2), redu¢do 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. As
evidéncias cientificas sdo inconsistentes sobre a associacdo entre ingestdo de AGs
omega-3 e 6 ¢ 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;

Adolescent.
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INTRODUCAO

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 pressdo arterial elevada. Os mecanismos
fisiopatologicos da SM sdao complexos e precisam ser elucidados, dentre eles estdo a
resisténcia a insulina, inflamagdo cronica de baixo grau, ativagdo neuro-hormonal e
estresse oxidativo (1-4).

A prevaléncia mundial de SM varia em virtude dos diferentes critérios
diagnésticos utilizados (5). 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) (6). No México observou-se 5,1% em adolescentes com idade média de 15,8 + 1,0
anos, também conforme os critérios da IDF (7). Na India foi relatada prevaléncia de
9,9% em adolescentes de 10 a 19 anos moradores de uma area rural, usando a defini¢ao
The National Cholesterol Education Program (ATP III) modificada (8). 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 pontuacdo determinada em calculadora online fornecida pela University of
West Virginia (EUA) (9).

Em recente revisdo sistemdtica e meta-analise (10) 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 (11), 5,4% para o ATP III modificado (12), 14,78% para o de Ferranti et al.
(2004) (13), 3,9% para aquele da Organizacdo Mundial da Satde - OMS (1999) (14) e
4,66% para o de Cruz et al. (2004) (15). Especificamente em criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade (n=11.703), a prevaléncia de SM foi de 25,25% (IDF) (11),
24,47% (ATP III) (12), 39,41% (de Ferranti et al., 2004) (13), 29,52% (OMS, 1999)
(14) e 33,36% (Weiss et al., 2004) (16).

A prevengdo e/ou o tratamento da SM sdo processos complexos, onde as
intervencodes nutricionais tém recebido considerdvel atengdo (17-19). Nesse sentido, a
ingestao insuficiente dos acidos graxos (AGs) dmega-3 e 6, exposi¢ao que parece estar
associada com o risco para SM, tem ganhado destaque na literatura (18).

Os AGs 6mega-3 e 6 sdo considerados essenciais, pois os seres humanos nao

conseguem sintetiza-los e, por isso, precisam ser provenientes da dieta (20). As
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principais fontes alimentares de acido graxo (AG) 6mega-3, principalmente de acido
eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico (DHA), sdo os peixes. Os o6leos
vegetais como soja, milho e girassol sdo as principais fontes alimentares de AG 6mega-6
(21).

Os mecanismos que poderiam explicar os efeitos do AG dmega-3 na SM sdo: 1)
inibicdo da sintese de triglicerideos ¢ da Low Density Lipoproteins (LDL), com
consequente reducao da hipertrigliceridemia; 2) reducdo da enzima conversora de
angiotensina na aorta, ¢ consequentemente reduciao da pressdo arterial; e 3) modulacao
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.
J4 em relacdo ao AG 6mega-6, o seu papel na SM ainda ndo ¢ bem definido (18).

A literatura cientifica vem explorando a ingestdo ou suplementagdo alimentar
de AGs 0mega-3 e 6 e sua associagdo com SM e/ou seus componentes, porém ndo foi
identificada, até o presente momento, revisdo sistematica sobre o tema, com
adolescentes. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar revisdo sistemdtica da
literatura sobre as evidéncias cientificas da associagdo entre a ingestdo/suplementagao
alimentar de AGs 6mega-3 e 6 e a SM em adolescentes.

METODOS

Trata-se de revisdo sistemadtica, que seguiu o instrumento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (22). O protocolo foi
registrado no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob niimero
42020185370. A estratégia PICOS/PECOS (23, 24) (populacdo, intervengao/exposicao,
comparacgdo, desfecho, tipo de estudo) foi utilizada para definicio das palavras e
estratégia de busca, conforme o Quadro 1. A questdo de pesquisa foi: Quais sdo as
evidéncias cientificas sobre a ingestdo/suplementacdo alimentar de AGs dmega-3 e 6 ¢ a

SM em adolescentes?

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi realizada em 10 de maio de 2020 e atualizada em 30 de
mar¢go de 2021, nas seguintes bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e The Cochrane Central Register of Controlled
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Trials (CENTRAL), ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global), Banco de
Teses da Capes e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcdes (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) (25)
para adolescentes, ou seja, considerou-se obrigatoriamente a presenga 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 (pressdo arterial sistolica > 130 mmHg ou diastoélica > 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 como entidade nosologica e seus
componentes, 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 exclusao e sele¢ao 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
intervencao ou exposicao a ingestdo alimentar e/ou suplementacao oral de AGs dmega-3
e/ou dmega-6; estudos que compararam: maior consumo dietético (mg/dia) com menor
consumo dietético (mg/dia) ou grupo suplementagdo com grupo sem suplementacdo
(placebo); estudos que apresentaram como desfecho a presenca de SM e/ou seus
parametros (CC, HDL-c, triglicerideos, glicemia e pressdo arterial); estudos que
apresentaram como medidas de resultado as comparacdes de médias ou medidas de
associacdo ou intervalo de confianga entre exposicao/intervencdo e desfechos; estudos
observacionais e de intervencao (apenas ensaios clinicos randomizados e controlados).

Foram excluidos os estudos ndo originais tais como criticas, comentarios,
cartas, resumos de congressos, bem como estudos de revisao; estudos que avaliaram o

consumo de peixes; estudos com AGs poli-insaturados, sem definir AGs 6mega-3 ¢ 6;
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estudos que incluiram outros nutrientes em um mesmo suplemento; bem como aqueles
que fizeram andlises da ingestdo de AGs Omega-3/6mega-6 conforme parametros
especificos (como analise conforme polimorfismos genéticos e categorias de fumo), pois
dificultam a compara¢do com outros estudos. Além disso, foram excluidos estudos em
lingua desconhecida pelos pesquisadores (hungaro e russo), bem como estudos que
pesquisaram a faixa etdria pretendida (10 a 19 anos), porém também incluiram criangas
e/ou adultos e/ou idosos € 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 selegdo. A selecdo 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 andlise pela leitura de titulos e resumos, e a segunda na andlise pela leitura
completa dos estudos. Havendo discordancia 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 tabula¢do dos dados e posterior
confronto entre os revisores. Na auséncia ou falta de clareza das informacgdes
metodologicas 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 etdria estudada e esclarecer duvidas.

Os seguintes dados foram extraidos: autor(es); ano; pais e tipo de estudo; dados
do estudo: populagdo (sexo e idade); se apresenta SM (sim/ndo); critério utilizado para
classificagdo de SM; dados socioecondmicos; estado nutricional dos individuos; regido
geografica; escolaridade dos pais; procedimento de recrutamento e amostragem; critérios
de inclusdo e exclusdo; método utilizado para a avaliacio do consumo alimentar;

parametros avaliados em relagdo a SM e/ou seus componentes € o critério diagnostico
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definido para cada um deles; andlise estatistica (testes utilizados, ajustes/confundidores,
tratamento dos outliers); e conflitos de interesse.

Exclusivamente para estudos de intervengdo, foram extraidas as seguintes
informagdes: cegamento dos participantes; alocagdo; intervencdo (tipo e dosagem);
placebo (tipo e dosagem); periodo da interven¢do; numero de pessoas por grupo de
tratamento; nimero de perdas por grupo de tratamento; efeitos adversos encontrados;
diferenca nos desfechos entre os grupos antes da intervencao; como foram tratadas as
perdas nos resultados; quantidade diaria de AG dmega-3 ingerido; quantidade diaria de

AG 0mega-6 ingerido; desfechos encontrados referentes 8 SM e/ou seus componentes.

Risco de viés e qualidade do relato dos estudos

A analise 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 intervencdo, o risco de viés em ensaios clinicos
randomizados foi avaliado com a ferramenta RoB 2.0 (26), e os ndo-randomizados com
a ferramenta ROBINS-I (27). A qualidade do relato dos estudos foi avaliada com a
ferramenta Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (24).

Para estudos observacionais, o risco de viés em estudos transversais foi
avaliado por meio da ferramenta Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
(28) 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) (29). A sintese dos
resultados foi apresentada conforme os desfechos encontrados para cada componente da

SM.
RESULTADOS
Selecao 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 selecao 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
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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 (30-36), trés na Europa (37-39); dois na
América do Sul (40,41), um na Asia (42), um na Oceania (43), ¢ um na Turquia,
considerado um pais euro-asiatico (44). Os estudos foram publicados entre 2010 a 2019.

Em relagdo aos desenhos dos estudos incluidos, os ensaios clinicos
randomizados e controlados foram predominantes (n=9), seguido de estudos transversais
(n=4), coorte (n=1) e caso-controle (n=1). Um estudo ndo informou o sexo dos
participantes da pesquisa (32). Dentre os demais, a maioria foi realizada com ambos os
sexos, exceto o de Pedersen et al. (2010) (39), que foi conduzido apenas com meninos.
Dentre os dados obtidos, foi possivel verificar maior prevaléncia de meninos (53%). Nos
estudos de intervengdo, o numero de participantes variou entre 21 (35) e 245 individuos
(34), e nos estudos observacionais, de 95 (40) a 1.398 individuos (37). Considerando-se
a soma da populagdo de todos os estudos, bem como o fato de que o artigo de Harris et
al. (2017) (37) e Harris et al. (2018) (38) foram realizados com os mesmos adolescentes
das coortes de nascimento, esta revisao sistematica apresenta dados de 3.534

adolescentes.

Estudos de intervengao

Todos os estudos de intervengdo avaliaram a ingestdo do AG Omega-3 e os
componentes da SM. Os grupos de comparagdo envolveram: grupo 6mega-3/6leo de
peixe (com teor de AG 6mega-3 variando entre 1,2 g/dia (34) a 4 g/dia (36)) comparado
com grupo placebo (tais como 6leo de milho (35,36), 6leo de soja (30,32), dleo de
girassol (34), mistura de 6:1:1 de gordura de palma, 6leo de soja e 6leo de colza (39)),
ou com grupo controle (adolescentes sem o uso de placebo) (31), ou com grupo
metformina (33) ou com grupo vitamina E (42). Os periodos de intervengao variaram de
um (31) a seis meses (35).

Alguns estudos incluiram o aconselhamento dietético (30,32,35,36,39) e de

atividade fisica (30,32,39), para todos os individuos pesquisados.
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Os ensaios clinicos randomizados incluiram adolescentes com excesso de peso
(30-34,39), hipertrigliceridemia (30,32,35,36) e resisténcia a insulina (33). Dois estudos
apresentaram como critérios de inclusdo a presenga de SM, avaliada conforme a IDF
(42) e critérios modificados da OMS e Markovi¢-Jovanovi¢, Stoli¢ e Jovanovi¢ (2015)
(31).

Dentre os critérios de exclusdo, destacam-se a presenga de doencas cronicas
(34,39,42), doengas endocrinas (30-32,35,36,42), distirbios de coagulagdo
(30,32,35,36), gravidez (30,32,36), alergia a peixe ou outras substancias dos
suplementos (30,35,36) e uso de medicamentos que influenciam no peso corporal (42)

e/ou que afetam os niveis de triglicerideos (30,32,35,36).

Estudos observacionais

Todos os estudos observacionais avaliaram os efeitos dos AGs dmega-3 e 6 nos
componentes da SM, exceto o de Lopes et al. (2015) (41) que investigou apenas AG
omega-3. Os métodos para avaliacdo da ingestdo dos AGs envolveram lista de compras
mensais (40), Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h) (41,44), Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) (37,38) e registros alimentares (43). Apenas o estudo de
Lopes et al. (2015) (41) ndo apresentou a quantidade ingerida de AG 6mega-3 pelos
adolescentes.

Trés estudos incluiram adolescentes provenientes de coortes de nascimento
(37,38,43). Dentre os critérios de exclusdo, destacam-se a presenga de alguma patologia
que afetaria a dieta (37,38), doencas cronicas (40,44), uso de medicamentos que
poderiam alterar o metabolismo lipidico (40) e obesidade (44). Um estudo ndo deixou

claro seus critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes (41).

Resultados encontrados conforme a SM e seus componentes

Nenhum estudo apresentou resultados do efeito/associacdo entre os AGs
Omega-3 e/ou dmega-6 na SM como entidade nosoldgica, apenas nos seus componentes
isolados. Para a CC, cinco estudos de intervengao investigaram os efeitos do AG dmega-
3 e nenhum resultado estatisticamente significativo foi encontrado (31,33-35,42).

Nove estudos investigaram a pressao arterial. No ensaio clinico de Pedersen et

al. (2010) (39) foi encontrado que a PA sistélica foi 3,8 = 1,4 mmHg menor (p=0,006) e
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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)
(31), a PA sistdlica reduziu significativamente no grupo 6mega-3 apos a intervencgao
(média 97,0 mmHg, IC 89,0-102,0), comparado com o grupo controle no momento
inicial (média 105,0 mmHg, IC 97,0-115,0) e com o seu baseline (média 110,0 mmHg,
IC 100,0-114,0). Além disso, a PA diastolica reduziu significativamente comparando o
grupo O6mega-3 (média 61,0 mmHg, IC 53,0-65,0) com o seu baseline (média 65,0
mmHg, IC 58,0-72,5). Contudo, na analise estratificada por sexo, apenas os meninos
apresentaram reducao significativa na PA sistélica e diastolica, comparando o grupo que
utilizou o 6mega-3 (PA sistolica: média 98,0 mmHg, IC 80,0-102,0; PA diastolica:
média 55,0 mmHg, IC 48,5-70,0) e o controle no momento inicial (PA sistolica: média
107,0 mmHg, IC 97,0-120,0; PA diastélica: média 68,0 mmHg, IC 60,0-75,0). Para a
PA diastolica, os meninos também apresentaram redugdo significativa na avaliacio
intragrupo, ou seja, considerando o grupo Omega-3 apds a interven¢do (média 55,0
mmHg, 48,5-70,0) e o seu baseline (média 65,0 mmHg, IC 58,0-70,0).

Em contrapartida, de Ferranti et al. (2014) (35) observaram em seu ensaio
clinico que a PA diastolica teve maior redu¢do no grupo placebo (6leo de milho) (A -
0,50 mmHg + 0,22, p=0,03) do que no grupo Lovaza (dmega-3) (A 0,27 mmHg + 0,21,
p=0,22), aferido 3 meses ap0s a intervencao, mas ndo aos 6 meses. No estudo transversal
de O’Sullivan et al. (2012) (43), os autores encontraram em meninos associacao inversa
entre PA sistélica e 6mega-3 total (f=-2,47, p=0,02), EPA (p=-18,67, p=0,04), 6mega-6
total ($=-0,38, p=0,03) e 4cido linoleico (B=-0,38, p=0,03). J& a PA diastdlica foi
inversamente associada com Omega-3 de cadeia longa ($=-4,10, p=0,01), EPA (B=-
17,16, p=0,01), DHA (B=-4,97, p=0,02) e acido araquidonico ($=-5,10, p=0,04). E a PA
média foi negativamente associada com Omega-3 de cadeia longa (f=-4,12, p=0,01),
EPA (B=-17,66, p=0,01) e DHA (p=-5,10, p=0,01). Os demais estudos ndo encontraram
resultados com diferencas estatisticamente significativas (32-34,36,44).

Os resultados na glicemia foram averiguados em nove estudos. Um estudo de
caso-controle (44) encontrou associagdo positiva entre dmega-3 e glicemia de jejum
(r=0.228, p<0,05), e um ensaio clinico (33) encontrou que a glicemia de jejum diminuiu
no grupo dmega-3 comparado ao seu baseline (A —2,58 mg/dL, IC —4,19/-0,96). Ainda,
o ensaio clinico de Garcia-Lopez et al. (2016) (31), na andlise estratificada por sexo,
encontrou para as meninas reducao significativa da glicemia de jejum no grupo dmega-3

apos intervencao (média 82,0 mg/dL, IC 77,5-90,0), comparado com o grupo controle no
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momento inicial (média 95,0 mg/dL, IC 90,0-112,0) e, ambos os sexos, apresentaram
reducgdo da glicemia na avaliacao do grupo 6mega-3 apos a intervengao (Meninos: média
81,0 mg/dL, IC 76,0-90,0; Meninas: média 82,0 mg/dL, IC 77,5-90,0) e o seu baseline
(Meninos: média 96,0 mg/dL, IC 89,5-106,0; Meninas: média 91,5 mg/dL, IC 87,75-
95,75). Seis artigos ndo encontraram resultados estatisticamente significativos
(30,32,34,35,39,42).

Quatorze estudos avaliaram os resultados nos triglicerideos. Houve redugao nos
niveis de triglicerideos no grupo 6mega-3 comparado ao placebo nos ensaios clinicos de
Del-Rio-Navarro et al. (2019) (30) (A -24,5 mg/dL, IC -32,7/-16,2), Gidding et al.
(2014) (36) (grupo 6mega-3: A -52 mg/dL + 16; grupo placebo: A -16 mg/dL + 15,
p=0,04), e Huang et al. (2019) (32) (grupo 6mega-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) (33) encontrou redugdo nos
niveis de triglicerideos no grupo dmega-3 comparado ao seu baseline (A —26,35 mg/dL,
IC —40,78/—11,91). Ja o ensaio clinico de Garcia-Lopez et al. (2016) (31) encontrou
reducdo nos niveis de triglicerideos em ambos os sexos, tanto na comparagdo do grupo
omega-3 apos a intervencao (Meninos: média 161,0 mg/dL, IC 129,0-180,0; Meninas:
média 141,5 mg/dL, IC 130,0-164,2) com o seu baseline (Meninos: média 234,0 mg/dL,
IC 177,0-237,0; Meninas: média 202,0 mg/dL, IC 169,0-233,25), quanto na comparacao
do grupo controle no momento inicial (Meninos: média 204,0 mg/dL, IC 199,0-218,0;
Meninas: média 188,5 mg/dL, IC 176,0-201,0). Os demais estudos ndo verificaram
resultados estatisticamente significativos (34,35,37-42,44).

Para HDL-c, quatorze estudos foram identificados. O ensaio clinico de Ahmadi
et al. (2014) (42) encontrou aumento significativo (p=0,007) de HDL-c no grupo émega-
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) (39) verificou-
se que o HDL-c aumentou 0,06 mg/dL + 0,03 (p=0,01) no grupo Oleo de peixe
comparado ao grupo controle.

Garcia-Lopez et al. (2016) (31), em seu ensaio clinico encontraram, na analise
considerando ambos os sexos, aumento de HDL-c no grupo dmega-3 (média 37 mg/dL,
IC 33,0-42,0), comparado ao grupo controle no momento inicial (média 32,0 mg/dL, IC

26,0-39,0). O ensaio clinico de Juarez-Lopez et al. (2013) (33) encontrou aumento de
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HDL-c no grupo émega-3 comparado ao seu baseline (A 2,12 mg/dL, IC 0,61-3,63), da
mesma forma que o ensaio clinico de Gidding et al. (2014) (36) verificou aumento de
HDL-c no grupo 6mega-3 comparado ao seu baseline (A 2,0 mg/dL + 0,9).

Contrariamente, um ensaio clinico (30) 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 (38) encontrou, em meninas, associagdo positiva entre
omega-3 ¢ HDL-c ($=0,07, IC 0,03-0,12, p=0,002). Sete artigos ndo encontraram
resultados estatisticamente significativos (32,34,35,37,40,41,44).

Risco de viés e avaliagdo da qualidade do relato

A andlise do risco de viés estd apresentada na Tabela 2, conforme a ferramenta
para cada tipo de estudo. Em relagdo aos estudos de intervengao, seis foram classificados
como baixo risco de viés (30,32,34-36,42), um apresentou algumas preocupagoes (39), e
dois apresentaram alto risco de viés (31,33).

Os principais motivos que justificaram o alto risco de viés sd@o o fato de nao
possuir placebo no grupo controle (31) ou as intervengdes terem sido muito diferentes
(6mega-3 x metformina) (33). Assim, os individuos ndo estavam cegados e os
avaliadores estavam cientes das intervencdes recebidas. Também compdem os motivos a
auséncia de informacdes sobre como foi verificada a adesdo a intervengdo (31), bem
como sobre o niimero de perdas nos grupos e, se ocorreu, como estas foram tratadas
(31). O estudo que apresentou algumas preocupagdes para risco de viés (39) 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 adesdo a
intervencao.

Quanto aos estudos transversais, apenas dois dos quatro estudos apresentaram
baixo risco de viés para a maioria dos critérios (38,43). Destaca-se que nao estava claro
sobre os critérios de inclusao e exclusdo (41), se foi descartado qualquer impacto de uma
interven¢do simultdnea ou uma exposi¢do ndo intencional que pode influenciar os
resultados (38,40,41), se o atrito foi levado em consideragao (40,41), e se os avaliadores
de resultados foram cegos para o status de exposi¢do dos participantes (38,40,41,43).

Em relagdao ao estudo de coorte (37) e caso-controle (44), os mesmos foram

classificados como baixo risco de viés.
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Sobre a qualidade do relato dos estudos de intervengdo, observou-se que trés
estudos (31,32,39) apresentaram percentual de adequacdo abaixo de 50% em relacdo aos
itens validos. Para os estudos observacionais, o percentual de adequagdo variou entre
42,9% (44) a 78,8% (37). Os itens completos da qualidade do relato sdo apresentados em

material suplementar (ver material suplementar 2).

DISCUSSAO

Resultados principais e contextualizagao

Esta revisdo sistemdtica abordou a associacdo entre a ingestdo e/ou suplementacdo
alimentar de AGs 6mega-3 e 6 ¢ 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.

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 diferengas
metodologicas entre os estudos, tais como tamanho amostral, dose utilizada de
intervengdo e/ou placebo, periodo de interven¢do e método de avaliagdo do consumo
alimentar, bem como tendo em vista 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 (45), tempo excessivo de
tela (46), duragcdo do sono (47), fatores socioecondmicos (7), qualidade da dieta (48), e
fatores biolodgicos como etnia, sexo e idade (49).

Em relacdo ao sexo, comportamentos diferentes foram identificados entre os
resultados para meninos € meninas. Dois estudos (31,43) que apresentaram beneficios do
AG 6mega-3 na redugdo da pressdo arterial verificaram isso apenas em meninos. Um
estudo (31) encontrou redugdes de glicemia de jejum com o uso de AG dmega-3 apenas
em meninas. Ainda, o estudo transversal de Harris et al. (2018) (38) encontrou, em

meninas, associagcdo positiva entre dmega-3 e HDL-c.
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As diferengas encontradas em relagdo ao sexo nos componentes da SM podem
ser explicadas pelo impacto dos hormonios sexuais na adolescéncia (43,50), os quais
possivelmente modulam os efeitos dos AGs dietéticos nos componentes da SM (43). A
literatura cientifica mostra que adolescentes do sexo feminino apresentaram maior
prevaléncia de resisténcia a insulina (49,50), j4 os adolescentes do sexo masculino
apresentaram maior prevaléncia de HDL-c baixo (50,51), pressdo arterial elevada
(50,52) e obesidade abdominal aferida pela medida da CC (53). Nao houve diferenca
entre os sexos na prevaléncia de hipertrigliceridemia no estudo transversal multicéntrico
de Faria-Neto et al. (2016) (51), com 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 ndo tenha encontrado resultados
significativos sobre os componentes da SM, a literatura cientifica mostra associagao
entre niveis séricos desses acidos graxos e componentes da SM em criancas e
adolescentes (48,54,55).

Na revisdo de literatura de Pacifico et al. (2014) (56), 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 estdo os efeitos na perda de peso
por meio do aumento na lipdlise e redu¢do da lipogénese; os efeitos sobre os
triglicerideos pela diminuicdo da secre¢do hepatica do VLDL-c) ou aumento do
metabolismo dos quilomicrons; os efeitos na pressdo arterial, inibindo a produgdo de
substancias vasoconstritoras pelos AGs Omega-3 de cadeia longa; bem como
mecanismos que promovem a sensibilidade a insulina.

Em relacdo ao AG Omega-6, apenas um dos cinco estudos observacionais
incluidos na presente revisao sistematica apresentou resultados significativos, quanto a
pressdo arterial sistolica (Omega-6 total e 4cido linoléico) e diastdlica (acido
araquidonico) (43). Os estudos sobre os efeitos dos AGs Omega-6 na SM foram
inconclusivos (18). Estudo com criancas e adolescentes (48) encontrou que o acido
araquidonico na membrana dos eritrécitos (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 sistdlica de 24 horas. No entanto, sabe-
se que os AGs dmega-3 e 6 desempenham papéis opostos nas fungdes metabodlicas do

corpo, pois enquanto AGs Omega-3 sdo anti-inflamatorios, AGs Oomega-6 sdo pro-
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inflamatorios. Assim, uma dieta equilibrada na proporcao entre estes AGs € incentivada
(21).

Embora nenhum dos estudos de intervengdo tenha objetivado avaliar os efeitos
do 6mega-6 na SM e/ou seus componentes, os placebos utilizados eram 6leos vegetais,
reconhecidos como fontes alimentares deste AG (21). Assim, questiona-se sobre os
efeitos deste AG, uma vez que dois estudos (31,35) encontraram beneficios no grupo
placebo e nao no grupo que utilizou 6mega-3. Além disso, questiona-se se os resultados
ndo significativos nos estudos de intervengdo com O6mega-3 ndo foram influenciados
pelo placebo utilizado. Portanto, novos estudos de intervencdo precisam ser realizados, a

fim de elucidar o papel dos AGs dmega-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) foram
elaborados na América do Norte, particularmente no México (n=5). Dessa forma, a
generalizagdo dos resultados para a populacdo mundial precisa ser cuidadosamente
avaliada, uma vez que os habitos alimentares sdo diferentes em diversas partes do
mundo (57).

O desenho da maioria dos estudos foi ensaio clinico (n=9), com periodos de
intervencao que variaram de um a seis meses, € com dosagens de AG dmega-3 entre 1,2
g/dia a 4,0 g/dia. Devido a diferenga entre os periodos de intervengdo 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 (58). Esses estudos
observacionais utilizaram diferentes tipos de inquéritos alimentares, dificultando a
comparac¢do dos achados em relacdo a quantidade ingerida de AGs 6mega-3 e 6.

Apenas trés dos nove estudos de intervengdo (33,36,39) e trés dos seis estudos
observacionais (37,38,43) apresentaram variaveis de ajuste utilizadas nas analises
estatisticas. Tratando-se da SM, ¢ importante considerar possiveis fatores de confusdo
devido a etiologia complexa desta sindrome (59). Assim, varidveis de ajuste como idade,
sexo, atividade fisica e condi¢des socioecondmicas 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
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analises estatisticas. Sobre o ajuste pela atividade fisica, apenas dois estudos
observacionais consideraram estas variaveis (38,43), e um outro (37) considerou o
tempo de tela.

Em geral, a maioria dos estudos apresentou baixo risco de viés.

Diregdes para o future

Novos estudos sdo importantes para elucidar os efeitos dos AGs d6mega-3 € 6 na
SM na adolescéncia. Alguns pontos sdo elencados a seguir com o objetivo de contribuir
para auxiliar na qualidade metodoldgica dos estudos sobre a tematica no futuro.

Em relacdo a estratégia PICO/PECO (23,24) sugere-se para o elemento P
(population) que os estudos reflitam sobre a populagdo a ser investigada e se baseiem
nas normativas das organizacgdes reconhecidas mundialmente para categorizar as faixas
etarias (como as definicdes da OMS), permitindo a padronizacdo destas varidveis na
literatura cientifica. Além disso, ¢ importante relatar ou apresentar resultados
estratificados conforme as diferentes faixas etarias, com o intuito de auxiliar na
elaboracdo de meta-analises. Para os itens I (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
suplementagdo, composi¢ao do suplemento, composicao do placebo e coleta de dados
dietéticos. No item C (comparison) recomenda-se estabelecer critérios de inclusdao e
exclusdo bem delineados para evitar viés de sele¢cdo e comparagdes equivocadas dos
resultados. Por fim, para o elemento O (outcome) sugere-se planejar cuidadosamente a
forma de obtencdo dos resultados, especialmente os métodos estatisticos a serem
utilizados/considerados.

Independentemente do desenho do estudo, todas as pesquisas devem possuir
uma base solida na literatura, com procedimentos metodoldgicos bem desenvolvidos e
uma boa qualidade do relato. As ferramentas CONSORT (24) e STROBE (29) podem
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 andlises estatisticas que considerem
os possiveis fatores de confusdo 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 dispersdo, j4 que poderdo ser



171

uteis na realizagdo de futuras meta-andlises. Ainda, ¢ interessante apresentar os dados da
populagdo total do estudo e sua estratificacdo 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 validacdo 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
composi¢ao de alimentos regionais devem ser utilizadas, uma vez que o teor de AG
Omega-3 em alimentos de origem animal, por exemplo, pode variar conforme a
composi¢ao nutricional das ragdes e a quantidade presente no fitoplancton (60).

Por fim, reforcamos a lacuna no conhecimento existente na avaliacdo da
associacdo da ingestdo de AGs Omega-3 ¢ 6 no desfecho SM em si, bem como a
auséncia de ensaios clinicos randomizados e controlados especificamente sobre 0 AG

omega-6.

Limitagdes e pontos fortes da revisdo sistematica

As limitacOes desta revisao sistematica incluem o numero relativamente
pequeno de estudos e de participantes incluidos, pois amostras de tamanho insuficiente
podem levar a achados provenientes do acaso (61). Além disso, como limitagdes se tem
a presenga de heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos, na forma de andlise
e de apresentagdo dos resultados; presenga de estudos com moderado/alto risco de viés
(embora menos que a metade); nenhum estudo avaliou o efeito ou a associa¢ao entre os
acidos graxos dmega-3 e/ou 6mega-6 na SM como entidade nosologica, apenas em seus
componentes isolados, o que dificultou a compreensdo global sobre as evidéncias
cientificas da associacdo entre ingestdo/suplementacdo alimentar de AGs dmega-3 e 6 e
SM em adolescentes.

Como limitagdes também inclui-se a exclusdo de estudos em idioma
desconhecido pelos pesquisadores (hungaro e russo); a exclusdo de estudos que
pesquisaram a faixa etéria pretendida (10 a 19 anos), porém também incluiram criancgas e
adultos e ndo separaram os resultados conforme as diferentes faixas etarias.

Destaca-se que a meta-andlise ndo foi realizada devido a heterogeneidade

metodologica dos estudos incluidos e a forma de analise e de apresentagdao dos
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resultados. Além disso, observaram-se relevantes diferencas metodologicas nos estudos
de intervencao, especialmente quanto a populacdo, a intervengdo, as co-intervengoes €
ao placebo, o que reduz substancialmente a comparabilidade entre os estudos e,
consequentemente, a confiabilidade dos resultados gerados na meta-analise.

Esta revisdo sistematica estd de acordo com a declaragdo PRISMA (22). A
busca foi realizada em vérias bases de dados e listas de referéncias dos estudos
incluidos, sem o uso de filtros, com analise minuciosa e extra¢do de dados de todos os
artigos incluidos. A busca dos estudos foi atualizada antes da submissdo deste artigo.
Foram incluidos apenas os ensaios clinicos randomizados que eram controlados. Quando

necessario, foram contatados os autores dos estudos para a obtengdo de dados.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas disponiveis na literatura investigada sdo inconsistentes
sobre a associacdo 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 presengca de estudos com
moderado/alto risco de viés e dos resultados divergentes para o mesmo desfecho.

Percebeu-se que o efeito do AG 6mega-3 pode ser diferente entre os sexos,
necessitando ser mais investigado em pesquisas futuras. Recomendam-se estudos com
procedimentos metodologicos robustos, precisos € consistentes, que levem em
consideragdo possiveis fatores de confusdo nas andlises estatisticas, bem como uma boa

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

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

Parametro Descricao

P (Population) Adolescentes (entre 10 e 19 anos), ambos os sexos.

I (Intervention) ou | Ingestdo alimentar e/ou suplementagdo via oral de AGs 6mega-3 e/ou 6mega-6.

E (Exposure)

C (Comparison) Grupo ndo exposto versus exposto. Grupo que recebeu intervengao x placebo.
1. Maior consumo dietético (mg/dia) versus menor consumo dietético (mg/dia);

2. Com suplementagdo versus sem suplementacéo (placebo).

O (Outcome) No caso de estudos de intervengdo: alteragdes no diagnostico de SM e/ou nos parametros
relacionados: CC, HDL-c, triglicerideos, glicemia e pressao arterial. Para estudos

observacionais: diferenga na prevaléncia de SM ou de seus parametros entre grupos.

S (Studies) Estudos observacionais (transversais, coorte, caso-controle) e de intervengao (ensaios clinicos

randomizados e controlados).
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Identificacio dos estudos via bases de dados e registros

Identificagdo

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 automacéo (n = 0)

Estudos removidos por outras razdes (n = 0)

!

Triagem

Estudos selecionados
(n =4.196)

Estudos excluidos
(n=4.171)

\4

Estudos procurados para
recuperagao
(n=1)

v

Estudos n&o recuperados
(n=0)

Estudos avaliados para
elegibilidade
(n =25)

Incluidos

v

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

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

Razao 5 (n = 2) fora da faixa etaria (10-19 anos)
Razdo 6 (n = 1) ndo aborda os desfechos
pretendidos

Razéo 7 (n = 1) ensaio clinico ndo controlado

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

Figura 1. PRISMA flow chart do processo de sele¢do da literatura.
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Autor (es), Pais Desenho do estudo  Cegamento Populaciio Método de Ingestao didria de Grupos de Desfechos Varidveis de ajuste Resultados principais
ano avaliaciio da n-3 (g/dia) e n-6 comparacio e tipo(s) da SM
Qualidade do Total que concluiram o ingestao (g/dia) de intervencio avaliados
relato (%) estudo (n) alimentar (Mean + SD)
Tempo
Faixa etaria (anos)
Sexo M (n/%)
ESTUDOS DE INTERVENCAO
Ahmadi et Ird Ensaio clinico Duplo-cego Adolescentes com SM - - Vitamina E (400 CC, - 1 HDL-c no grupo n-3
al., 2014 “» randomizado Ul/dia); n-3 (2,4 glicemia de comparado aos outros grupos
n=83 g/dia); placebo (sem | jejum, TGe
CONSORT especificagdo) HDL-c
(31 itens validos): 10-18 anos
51,6% adequado, 8 semanas
16,1% parcial 51(61,4%)
de Ferranti EUA Ensaio clinico Duplo-cego Adolescentes com - - Lovaza (3.360 mg/dia CC, PA, - | PA diastdlica no grupo
etal., 2014 ¢ randomizado hipertrigliceridemia de n-3); placebo (4 glicemia de Lovaza comparado ao placebo,
g/dia de dleo de milho) | jejum, TG e aos 3 meses
CONSORT n=24 (3° més), 21 (6° més) HDL-c
(31 itens validos): Aconselhamento
51,6% adequado, 10-19 anos dietético para ambos
22,6% parcial 0S grupos
14 (58%)
6 meses (follow-up no
3°e 6° més)
Del-Rio- Meéxico Ensaio clinico Duplo-cego | Adolescentes com obesidade - - n-3 (3 g/dia); placebo Glicemia - | TG no grupo n-3 comparado
Navarro et randomizado e hipertrigliceridemia (3 g/dia de 6leo de de jejum, ao placebo
al., 2019 ¢¥ soja) TG e HDL-
CONSORT n=126 c 1 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 0s grupos
80 (61,5%)
(dados referentes aos 130 12 semanas
adolescentes que foram
randomizados)
Garcia- México Ensaio clinico Nao cegado Escolares com excesso de - - n-3 (2,4 g/dia); CC, PA, - | TG, | Glicemia de jejum, |
Lépez et al., randomizado peso e SM controle (sem placebo) | glicemia de PA sistolica e 1 HDL-c no
2016 GV jejum, TG e grupo n-3, comparando com o
CONSORT n=69 1 més HDL-c controle no momento inicial

(30 itens validos):
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26,7% adequado, 11-12 anos 9; | TG e | Glicemia de jejum
30,0% parcial no grupo n-3, comparado com
35 (50,7%) o controle no momento inicial
& | TG, | PA sistolica e | PA
diastolica no grupo n-3,
comparado com o controle no
momento inicial
Gidding et EUA Ensaio clinico Duplo cego Adolescentes com n-3 (4 g/dia de 6leo de PA,TGe Idade, sexo, IMC e | TG no grupo n-3 comparado
al., 2014 CG® randomizado e hipertrigliceridemia e LDL peixe); placebo (6leo HDL-c valores basais das ao placebo
cruzado <160 mg/dL de milho) variaveis 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., Meéxico Ensaio clinico Duplo-cego | Adolescentes com obesidade n-3 (3 g/dia); placebo PA, - TG no grupo n-3 comparado
2019 » randomizado e hipertrigliceridemia (3 g/dia de 6leo 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 0s grupos.
Sem informagdo sobre o sexo Dieta equilibrada
dos adolescentes otimizada para obesos
graves
12 semanas
Juarez- Meéxico Ensaio clinico Nao cegado | Adolescentes com obesidade n-3 (1,8 g/dia); CC, PA, Idade, sexo, mudanga | Glicemia de jejum no grupo
Lopez et al., randomizado e resisténcia a insulina metformina (250 glicemia de de IMC e tratamento n-3 comparado ao grupo
2013 @ mg/dia nas primeiras 2 | jejum, TG, oferecido metformina
CONSORT n=201 semanas, e 500 mg/dia HDL-c
(30 itens validos): nas demais semanas) | TG no grupo n-3 comparado
60,0% adequado, 11,4 + 0,8 (grupo a0 grupo metformina
10,0% parcial metformina)* 12 semanas
11,6 £ 0,7 (grupo n-3)*
94 (46,8%)
Lopez- Meéxico Ensaio clinico Duplo-cego | Adolescentes com obesidade n-3 (1,2 g/dia); CC, PA, - Nenhum desfecho significativo
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Alarcén et randomizado placebo (1 g/dia de glicemia de encontrado
al., 2018 ¢¥ 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 0s grupos
3 meses
Pedersen et | Dinamarca Ensaio clinico Duplo-cego Adolescentes meninos com - - Oleo de peixe (1,5 PA, Peso, altura e niveis de 1 HDL-c no grupo 6leo de
al., 2010 ¢ randomizado excesso de peso g/dia de n-3, incluido glicemia de testosterona peixe comparado ao placebo
no pao); placebo jejum, TG,
CONSORT n=78 (mistura de 6:1:1 de HDL-c | PA sistolica e diastolica no
(31 itens validos): gordura de palma, 6leo grupo 6leo de peixe comparado
38,7% adequado, 13-15 anos de soja e dleo de colza, ao placebo
32,3% parcial. também inserido no
78 (100,0%) pao)
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 “0 escolares compras 23+1,1* encontrado
STROBE-nut mensais 0,9% (% VCT)
(50 itens validos): n=95
58% adequado, n-6 (g):
10% parcial 10-13 anos 17,4 +8,1*
7,5% (% VCT)
52 (54,7%)
Giines et al., Turquia Caso-controle - Adolescentes obesos com e R24h por 3 n-3 (g)**: Comparados: PA, - Associagdo positiva entre n-3 e
2018 ¥ 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 OB: 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
2017 @7

nascimento GINIplus e

referente ao

de energia)**

Nenhum desfecho significativo

etapas:

encontrado
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STROBE-nut LISAplus ultimo ano, Total: 1) ajustes para estudo,
(52 itens validos): coletado no 10 anos: 0,54 (0,49- regido de
78,8% adequado, n=1398 acompanham 0,62) recrutamento, sexo
3,9% parcial. entode 10 e 15 anos: 0,56 (0,49- (n2o em modelos
10-15 anos 15 anos 0,65) estratificados por
: sexo), idade exata na
717 (51,3%) 10 anos: 0,55 (0,49- coleta de sangue de 10
0,63) anos, estado de jejum
15 anos: 0,57 (0,49- na coleta de sangue,
0,64 jejum em uma
3: avaliagdo, jejum em
10 anos: 0,54 (0,48- ambas as avaliagdes,
0,62) IMC aos 10 anos,
15 anos: 0,56 (0,48- ingestdo energética
0,65) diaria total aos 10
anos, tempo de tela
n-6 (% do consumo aos 10 anos,
de energia)** ‘ cor_lcentra(;ao de
Total: lipidios aos 10 anos;
10 anos: 3,7 (3,2- 2) analises repetidas
43) com ajustfes aidicionais
15 anos: 3,9 (3,3- para inicio da
4,6) puberdade e educagio
. dos pais
10 anos: 3,7 (3,2-
43)
15 anos: 3,9 (3,3-
4,7)
3
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, associag¢do
2018 ©® nascimento GINIplus e referente ao de energia): 1) regido, estudo positiva entre n-3 e HDL-c
STROBE-nut LISAplus ultimo ano, : (LISAplus ou
(50 itens validos): coletado no 15 anos: 0,6 (0,5- GINIplus), idade exata
78,0% adequado, n=837 acompanham 0,7 na coleta de sangue,
16,0% parcial ento de 15 a IMC, ingestdo caldrica
15 anos anos

365 (43,6%)

15 anos: 0,6 (0,5-
0,7)

n-6 (% do consumo

diaria total, educagio
dos pais, estagio
puberal e coleta de
sangue em jejum.
2) analises repetidas




185

de energia):

com ajustes adicionais
para diferentes niveis

15 anos: 3,9 (3,3- de AF
4,7
3
15 anos: 3,9 (3,3-
4.8)
Lopes et al., Brasil Transversal Adolescentes Um R24h Sem informagao TG, HDL-c - Nenhum desfecho significativo
2015 @V sobre a quantidade encontrado
STROBE-nut n=198 (total do estudo) ingerida de n-3 (n-6
(48 itens validos): 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 da Registro n-3 (g): PA Puberdade, uso de tela 3 associagio negativa entre
al., 2012 ¥ coorte de nascimento Raine | alimentar de 3 : e atividade fisica, PA sistolica e n-3 total, EPA,
STROBE-nut dias 1,12 + 0,56 renda familiar, historia n-6 total e 4cido linoléico
(48 itens validos): n=814 a3 familiar de
72,9% adequ_ado, 1,33+ 0,61 hipertenso, 1d_ade 6\ : associagdo negativa entre
12,5% parcial. 13-15 anos materna, escolaridade PA diastolica e n-3 de cadeia
n-6 (g): matema, I.MC’ fibra longa, EPA, DHA e 4cido
419 (51,5%) o} alimentar ajustada para araquidénico
745 i.2 97 energia, sodio e
: Ingestao energetica &' associagdo negativa entre a
8,65+3,43 PA média e n-3 de cadeia

longa, EPA e DHA

Legenda: M: Masculino.

SM: Sindrome metabolica. 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 confianga (95%). QFA: Questionario de frequéncia alimentar. R24h: Recordatorio 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 padrao. **Medianas (intervalo interquartil 25-75).

1: aumento. |: diminui¢do. J: sexo masculino. §: sexo feminino.
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Tabela 2. Avaliagdo 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 Avaliacdo de Qualidade de Newcastle-
Ottawa para estudos de caso-controle e coorte.

ESTUDOS DE INTERVENGCAO

RoB-2 Baixo risco Alto risco Algumas
preocupagoes

Dominio 1 - Risco de viés decorrente do  (30:33:34-36.39,42) (81,39)
processo de randomizagao
Dominio 2 - Risco de viés devido a desvios (30-36,39,42) - -
das intervengbes pretendidas (efeito da
atribuicdo a intervencao)
Dominio 2 - Risco de viés devido a desvios (30,32-36,42) @1 (39)
das intervengbes pretendidas (efeito da
adesao a intervengao)
Dominio 3 - Dados de resultado ausentes (30,32-36,39-42) @1
Dominio 4 - Risco de viés na medigdo do  (30.32,34-36,39.42) (31.33)
resultado
Dominio 5 - Risco de viés na selegdo do  (30.32:34-36,39.42) @1 (33)
resultado relatado

(30,32,34-36,42) (31,33) (39)

Risco geral

ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Critérios de avaliagao - ferramenta Baixo risco Moderado Alto Risco
AHRQ risco risco pouco claro
0 estudo aplicou critérios de (38,40.43) 1)
inclusdo/exclusdo uniformemente a todos
0s grupos de comparagao?
O controle de projeto ou andlise leva em (38,41,43) (40)
consideragdao variaveis importantes de
confusdo e modificagdo por meio de
correspondéncia, estratificacdo, analise
multivariavel ou outras abordagens?
(38,40,41) (43)

Os pesquisadores descartaram qualquer
impacto de uma intervencéo simultanea ou
uma exposi¢do ndo intencional que pode
influenciar os resultados?

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

participantes) foi uma preocupagdo, os

(38,43)

(40,41)



dados ausentes foram tratados de forma
adequada (por exemplo, anadlise de
intencao de tratar e imputagéo)?

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

As intervengdes/exposicoes 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 confusdo 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?

(38,41,43)

(38,40,41,43)

(38,40,41,43)

(38,40,43)

187

(38,40,41,43) -

(40)

(41)

Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale

Giines et al.,
2018 44

Harris et al.,
2017 G7

Viés de selegao
Comparabilidade
Resultado
Pontuacgéao global

*%
*%

*%

6 - Bom

*%
*%

*k%k

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 revisdo 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 Oils" OR "n3 Oils" 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
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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 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 Oils" 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
"HDL?2 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 Oils" 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)
Cholesterol" OR "HDL Lipoproteins” OR "Heavy Lipoproteins" OR "High-Density Lipoproteins" OR




190

"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
Metabolica" OR "Sindrome Metabolica 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 Metabolico" OR "Sindrome Metaboélico Cardiovascular" OR "Sindrome
X Dismetabolico" OR "Sindrome X Metabolico" OR "Sindrome X de Resistencia a la Insulina" OR
"Sindrome Dismetabolico" 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 triacilglicerdis 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 Union 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 "Hipertensdo 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 Pds-Prandial" OR "Hiperglucemia Pés-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 "Agucar 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 jévenes)) AND ( db:("LILACS"))

The Cochrane Central Register 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 Oils" 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 "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"
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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 Oils" OR "n3 Oils" 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
"HDL?2 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 Dissertacdes (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 Metabolica" OR "Sindrome
Metabolica Cardiovascular” OR "Sindrome X Dismetabolica” OR "Sindrome X Metabolica" 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-¢" OR
"Lipoproteinas HDL" OR alfalipoproteinas OR "Lipoproteinas alfa" OR "Lipoproteinas de Alta
Densidade" OR "alfa Lipoproteinas" OR hipertensdo OR "Hipertensdo Arterial" OR "Hipertensdo Arterial
Sistémica" OR "Pressdo Arterial Alta" OR "Pressdo Sanguinea Alta" OR hiperglicemia OR
"Hiperglicemia Pds-Prandial" OR diabete OR "Diabete Melito" OR "Diabetes Melito" OR "Corpo
Adiposo" OR obesidade OR "Tratamento da Obesidade" OR "Peso Corporal" OR glicemia OR "Agucar
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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 intervengao, segundo a ferramenta CONSORT.

193

Item | Ahmadi et al., de Ferranti et Del-Rio-Navarro | Garcia-Lopez et | Gidding et al., Huang et al., Juérez-Lopez et Lopez-Alarcon et Pedersen et al.,
2014 al., 2014 etal., 2019 al., 2016 2014 2019 al., 2013 al., 2018 2010
1 la Nao la Nao la Nao la Nao la OK la Nao la Nao la OK la 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 Nio 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 Nio 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 Nio 8b Nio 8b OK 8b Nio 8b Nio 8b Nio 8b OK 8b Nio 8b Nio
9 Nio Nio OK Nio Nio Nio Nio OK Nio
10 Nio Nio OK Nio Nio Nio Nio OK Nio
11 11a OK 11a Parcial 11a OK 11a NA 11a OK 11a Parcial 11a NA 11a OK 11a OK
11b OK 11b Nio 11b Nio 11b NA 11b OK 11b OK 11b Nio 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 Nio 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 Nio 13b OK 13b Parcial 13b OK 13b OK 13b Nio
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




194

16 OK OK OK Nao Parcial OK OK OK OK
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 Nio OK OK Nao OK Nio OK Nio Nio
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 Nio Nio OK Nao OK Niao Niao OK OK
24 Nio Nio OK Nao OK Nio Nio OK OK
25 OK OK OK OK OK Parcial Nao Parcial Parcial
% 31 itens 31 itens validos: | 30 itens validos: | 30 itens validos: | 32 itens validos: | 31 itens validos: | 30 itens validos: 31 itens validos: 31 itens validos:
validos: 51,6% 93,3% adequado, 26,7% 65,6% 35,5% 60,0% adequado, | 77,4% adequado, | 38,7% adequado,
51,6% adequado, 6,7% inadequado adequado, adequado, adequado, 30,0% 9,7% inadequado, 29,0%
adequado, 25,8% 43,3% 18,8% 35,5% inadequado, 12,9% parcial inadequado,
32,3% inadequado, inadequado, inadequado, inadequado, 10,0% parcial 32,3% parcial
inadequado, 22,6% parcial 30,0% parcial 15,6% parcial 29,0% parcial
16,1% 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 Giines 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 Ndo 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 Ndo
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
11 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 Nédo 12.2 OK 12.2 OK 12.2 Nédo 12.2 OK
12.3 Néo 12.3 Néo 12.3 Nédo 12.3 Néo 12.3 Néo 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
(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:
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42,9% adequado, 34,7% 42,9% adequado, 78,8% adequado, 78,0% adequado, 50,0% adequado, 72,9% adequado, 14,6%
inadequado, 22,4% 34,7% inadequado, 17,3% inadequado, 6,0% inadequado, 27,1% inadequado, inadequado, 12,5%
parcial 22,4% parcial 3,9% parcial 16,0% parcial 22,9% parcial parcial

Legenda: OK - adequado. NA — ndo se aplica.
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ANEXO A —Ficha de solicitacdo de banco de dados

FICHA DE SOLICITACAO DO BANCO DE DADOS DO ERICA

Identificacio e informacio do projeto

Wome: Bernardo Paz Barboza
E-mail: bemardopazmuiricionistagemail com
Telefons: Bamal: 'Ct]ulr G0662
(i ':: :J ANy H‘B}g i
S
Funcio: O Profeszar Fl Almo de mesirade [0 Aluno de doutorade

T [ Chatra:
W® de W' de
Protocels do 1575908448 Tdentificacio m
Projeto do Projeto
Tirulo do Padroes alimentares ¢ marcadores bioquimices relacionados a Diabetes
projeta: Mellitus em adalescentes brasileiras.
Solicitacio dos dados

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

ATENCAD: Os dados do ERICA sio derivados da npl.v:m;an de um plano amosial complexo, qus
compreends ssiratificacio e conglomerag 3o em s=0s estagios de selecdn. O pesos nabmrais levam em
consideragde as probabilidades de selegio dos individuos, enquanto que 05 pesos posesTatificados
calibram a amosima de modo areﬂed:adh‘hibui;iodnpnpuh;indeestudﬂesparsmeldnde
cada um dos sstratos formados pelas capitais e regices do Brazil. Vale lembrar que 508 p-amvd fazer
inferencia para os conjumtos de adelescentes que frequentam a5 escolas de municipios de mais de 100
mil habitantes no nivel das capitais, das regices geoecondmiras ou nacional Mo caso das varidveis
obtidas pelas dosagens do sangue a inferéncia 2 refere apenas a0z estadantes do tamo da manhd

Aszinale as) op;do(des)de abrangencia peoprafica desejada de acordo com o 520 projeto.
Naciomal (X Bl '

(¥} Regido Morie [£) Pepido Hordeste (¥} Fegida Centro-Oeste

Regites do Brasil
(¥} Pegido Sudsse (X )Regido Sul



iTﬂC!ﬂ:ﬂﬂE&gmmhmﬁd&mﬂncmacmmmp{mhimm

informagdes desejadas. Assim existe uma subamosira referents 20 pda completo, as combinagtes pda
e sangue, pda e recordatorio, pda e anfropometria, pda, antropometria @ recordatoric, e pda,
anfropomstria e pressdo arterial, e, por fim, uma subamosta com todas as informagdes obtidas em
cada sepmento da pesquisa. Para cada wma destas subamosizas fol coado 0 arquive com 05 pesos
nafurais comespondentes.

Dieste modo, um subconjunto de dados & formade pela combinsgan de cada bloco de informag3o: pda;
ADfropometria; pressdo arterial; sangue e recordatonio. Os criterios para considerr cada bloco como
completo foram:

« FPDA: todas as informagdes do guestfondrie de alume presnchida, independente do fanner &
questionario do responsaval.

« Aniropometria: peso ¢ esfafura preenchidos, independente da circunferéncia de cinfara.

«  Pressio Arterial- minimo wma gferipde de P4 wilide entre as trés previstas,

« Sampue: Fealizacio de no momime um sxame enire o5 sels previstos (triglicendess afou
colestern] fofal e'ou HDL e'ou plicemia a'ou inmling e'on hemoglobira glicada). 0
Recordatorio: preenchiments do recordatdrio de 24 haras walido.

mmmmmmMcﬂaMMEMWmmpﬁmm
estratificagdo s0 diferem quando o subconjunto inchar varaveis do sangee, uma vez que estes 50 58
referem aos estudantes da manhd Portanto, recorda-se mais uma wez que os blocos que incluem as
mhmmm@ﬂﬂhﬂmpﬂﬁm;mtﬁdﬁuﬂhﬁdﬂmdﬂm
de acorde com a abrangencia peografica seleciomada.

Agzinale 3z variaveis que estio contempladas no seu projeto.

ATENCAQ: O bance de dados terd entregue sem as mfermagdes do codige origingl do aluno ne
ERICA, mome do alune ¢ mome da escele

Estrato E=0zRAace Rede da escola (Faderal |

‘i-’l_ruﬂlspﬂ'l;nutﬁ, UFw i )
inclosas mo banco, - I‘mr:m_ frma |

. : Mumicipio N de identificacao do aluno
independente do projefd £ 205 socola (Fomal / Urbama)  Sewo

Tipo de escola (Piblical Privada)  Idade

(X1 Bloco 1 - Aspectos Socisdemopraficas (cor de pele, momdia,

bens de consump e escelandade)
Al (K) Bloca 2: Trabalho

(X)Bloco 3: Atividade Fisica

199
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(X)Bloco 4: Alimentacdo
(X1Bloco 5: Tabagismo

Pesn Z-sscore-IVIC
. Estatara Estado motricienal
= 1. Antropometria Darc el de a i cardncia de ci
T
gf;’" Anerial - SISOUCD b entil de PAS
HiPA =z . ... Perrentl de PAD
Preszao  Amerial  Diastolica - 2
Classificacao d= PA
(PAD) %
Triglicendeas Hemozlobina glicosilada
Ciolesterod tofal LIOL
El 4. Sangne HOL Hema-TR.
Glicose Classificagao dos SnAmES
Inzulina bioequirnices
EIIII]I!I.H]]’EI&E cikio E-E'léﬂilll. folato, vitamina 4 &
maznés: mamg- i: fhsfgrp  HACHA
o mes, fo AMacronuirientes: proceina,

B 5. Recordatorio

B 6. Exiras

ferro sodio, sodio de adicae,
potassio, cobre, zinco, retinol
tiamina, nboflavina, pindoxina,
miacina, vimina C,

lipidie, carboidrato, fibra,
colesteral, pgorduma  saturada,

gordura monoimsatarada, gpoardara
T ..~ poliinsatorads, agucar tefal, acucar
himpleico linolenico,  wifamina =

D, vitamina E, vitamina BL2, de adifae e pordura Tans

(¥} Classa econdmica (ABEP, 2013)

(X} Pre-exame (apenas se solicitou sangus)

(X} Simédrome metabolica (apemas se solicitou aniropemetria, PA e
SAngue)
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© Bancos complementares e estar vincaladn 30 &
(X) Recordatario com alimentos
Obsi: A formatagdo deste bance apresemta cada alimento e suas
respectivas preparacoes & quantificacdes em cada linha por ahmo.
O'bs:: Este bance serd dispomibilizade 2 parte, contendo todos os
alimentos consumides por cada alune que tiveram o recordatorio
valido e responderam o questiomaric do alumo complstaments,
conforms a abrangencia peogTaica selecionada A cima,

Justificativa do wso de algnm bance complementar: Pela natareza do projeto que necessita dos

dades de consumg alimentar para perar padroes alimsntares.

Solicitagio extra (variaveis nio listadas nesta ficha). Justifique:
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ATENCAO: O ERICA e um estudo seccional com delmeamento amestral com selecdo em tres
estazios em 32 estratos geoprafices (27 capitais e cinco comjuntos com os demai: numicipios de mais
de 104 mil habitantes de cada macromegido do pais). No primeiro estagio foram selecionadas 1251
escolas com probabilidades proporcionais 20 tamanho. Em cada escola foram seleciomadas trés
cmdemm(mhedaw}em[m}.emu:hm destas combinacoes foi
selecionada uma furma. Todos os ahmes elegiveis das turmas selecionadas foram ujeites da pesquisa,
isto e, imidades finais de amostasem.
s pesos amosTais do desecho foram calowlados pelo produwin dos iowerses das probabilidades de
ing fnsan em cada estagio da amostra (pesos naturais) e foram calibrados considerando as projegoss do
numero de adolescentes maticulades em escolas localizadas nos estrates peegraficos considerados
par sexo @ idade (pesos de pos-estratificacdo).
Cmndn,mmmumspemsuﬂhmnpmhhﬁda&deﬂaﬁneaﬁmhﬂ;iudawde
ﬁmhmmmeﬂa&emmmum{hmmmamdtmﬁ
estimativas ponderadas baseado em rotinas especiais para amostras complewas, inchsive de calibracdo
mw-uﬁ-am.h.ﬁm;.m
A coordenacio central, apos alsumas revisoes e consulforias, recomenda forfemente o uso dos
programas Stata (versoes 12 on saperior) on R justments por demostrarem capacidade de gerar
estimativas complexas e calibradas, de acorde com o projete do ERICA. Sera formecido um roteiro
sumario para analises complexas junto com o banco de dados.

Formaio {Ehlsu}ﬂn () Stata(,diz)

Declaro que tfodas as informacgdes solicitadas serdo uhblizadas
exclusivamente para o meu projeto submefido ao ERICA. Fum alertado e
concordo com todas as recomendacoes prestadas neste documento.

Rio, de de 2015.

3

Pj ERNARDD Pﬁt

__ Assinatura do pesquisador
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Fecebido em: 09/12/2019 Liberado em: 16/03/2020
Abranpencia geegrafica: Brasil

Subconjunto de dados:
= 1. FDA B 1. Aniropometria £ 3. PA & 4. Sangue = 5. Recordatorio
Varavel twdo_completo

O
- Foram mcluidos or nuirienses da 27 recordatdro (tubamosina)l.
- Enviads banco adicional com Dformapde de coda alimento consamida por mfa

Nome do banco:
Fricalll

4y

Re 5.:..111115&'1:&]

NOTATECNICA:

1 - Caso pretends trabalbar com as vanaveis do bloco de atividade fisica, alcool, ransiome
menfal copymm ou sono, recomenda-se aplicar as comecdes e atualizagdes a partir dos
mguives enviados em apewo 20 banco de dades. Essas vadaveis foram wiilizadas nas
publicacoes do editorial da Revista de Sande Publica com es principais resultades do ERICA.
Ver recomendagdes para a execugao do do-file para criar as novas variiveis e o dicionario
destas vanaveis criadas dentro da pasta IMPOETANTE

1 - O banco com os mutrientes esta sendo viabilizade com as variaveis do 1° recordatorio
terminadas em 1 2 as do 17 (caso tenha sido realizado palo alme, pols Scow resrito apenas a
uma subamostra) terminadas em 2, agrezada 35 demais informacdes solicitadas do
adolescente, dz modo a apresentar cada aluno por Imba.

1 - Detalhes sobre a composicao e as analises apropriadas que eovolvem as variaveis do hanco
do recordatorio, considerando o delineamento amostral do ERICA . estao disponibilizados no
documento “NOTA_TECNICA RECORDATORIO.pdf”, em conjunto com o5 arguivos
enviados com os bancos de dados. Recomendo entrar em confato, em caso de duvidas, com
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a nossa colaboradora Amanda de Meura Souza (amandamoura oo, cony), metrscionista que
esta trabalkando avaliando o banco de consumo alimentar

4 - O banco do recardatorio com alimentos esta sendo disponibilizade em um cutro banco de
dados. separadamente das demais informagdes referentes ao aluno. Foi orzanizado de modo
que cada Imha comesponda a um alimento consumide pelo mesme adolescents. Alem diszo,
foram inchiides dados sobre a abrangéncia geografica e 05 pesos amostmis do subconjunto
solicitado e a proventencia da informagao - 1° recordatario ou 2° recordatorio (entre os que
foram szlecionados e o realizaram).

Mhinge dog D do Sih
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ANEXO B - 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
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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 / mesti¢a / cabocla / cafuza / mameluca
. |__| Amarela (oriental)

. |__| Indigena

.|__| Nao sei / prefiro ndo responder

~N B W=

7
3. Qual é a suaidade? |__|__| 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/nao lembro/prefiro nao responder

|
|
_
.
ol
.
_
.
7.1
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
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9. Contando com vocé, quantas pessoas dormem no mesmo quarto ou comodo que
voce?

pessoas

10. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas

77

televisoes?
0. |__|nenhuma
1. |__|uma
2. |__|duas
3. |__|trés
4. |__| quatro ou mais
S

| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

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

0. |__| nenhum

1. | um

2. |__| dois

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

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

12. Na residéncia em que vocé mora, ha 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 automdveis / 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

l. |_|um

2. |__|dois

3. |__|trés

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

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

l. |__|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

1. |_|um

2. |__|dois

3. || trés

4. |__| quatro ou mais

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

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

0. |__| nenhuma

. |__|uma

2. |__|duas

3. |__|trés

4. |__| quatro ou mais

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

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

0. |__| nenhum
1. |__|um

2. |__|dois

3. |__|trés
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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 ndo 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 opgao
assinalada, na questdo anterior. No caso da mae, a escolaridade ja foi
avaliada]

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

| Analfabeto/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/nao lembro/prefiro ndo responder

-
|
|
|
_
|
|
ol
7.
22. B. Qual ¢é a escolaridade do chefe de sua
familia?

1. |__| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugao
2. |__| 1l a3 anosdo Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
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| 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

| Nao sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

7
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