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Resumo

Este estudo investigou a relagdo entre padrdes alimentares e perfil lipidico em adolescentes. Trata-se de estudo
transversal envolvendo amostra probabilistica de 1.188 estudantes de 11 a 18 anos, de escolas publicas da cidade de
Salvador-Bahia. O consumo alimentar foi analisado através do questionario de frequéncia alimentar semi-quantitativo
e os padrdes alimentares foram identificados utilizando da andlise fatorial pela técnica de componentes principais e 0s
escores categorizados em tercis. AssociacOes entre padrdo alimentar com o perfil lipidico (colesterol total, colesterol
da lipoproteina de alta densidade, colesterol da lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos) foram realizadas por
regressdo logistica politdmica ajustadas por sexo, idade e estado nutricional. Identificou-se trés padrdes alimentares
caracterizados em: ndo saudavel, saudavel e tradicional. Nos modelos ajustados, foi encontrada associacao
significante entre consumo alimentar no menor tercil do padrdo saudavel, com concentracdo alta de triglicerideos
(odds ratio =1,88; intervalo de confianca 95% =1,10-3,22) e baixas de colesterol da lipoproteina de alta densidade
(odds ratio: 1,62; intervalo de confianga 95% =1,01-2,62), quando comparados ao consumo no maior tercil desse
padrdo. Foi identificada associagdo entre menor aderéncia ao padrdo saudavel com niveis séricos baixos de
lipoproteina de alta densidade e altos de triglicerideos. Ndo houve associacdo entre os padrdes ndo saudavel e
tradicional com o perfil lipidico.

Palavras-chave: Adolescente; Consumo alimentar; Perfil lipidico; Padrédo alimentar.
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Abstract

This study investigated the relationship between dietary patterns and lipid profile in adolescents. This is a cross-
sectional study involving a probabilistic sample of 1,188 students aged 11 to 18 years, from public schools in the city
of Salvador-Bahia. Food consumption was analyzed using a semi-quantitative food frequency questionnaire and
dietary patterns were identified using factor analysis using the principal component technique and scores categorized
into tertiles. Associations between dietary pattern and lipid profile (total cholesterol, high-density lipoprotein
cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, and triglycerides) were performed by polytomous logistic regression
adjusted for sex, age, and nutritional status. Three dietary patterns were identified, characterized as: unhealthy,
healthy and traditional. In the adjusted models, a significant association was found between food consumption in the
lowest tertile of the healthy pattern, with high concentration of triglycerides (odds ratio =1.88; 95% confidence
interval =1.10-3.22) and low cholesterol levels high-density lipoprotein (odds ratio: 1.62; 95% confidence interval =
1.01-2.62), when compared to consumption in the highest tertile of this pattern. An association was identified between
lower adherence to the healthy pattern with low serum levels of high-density lipoprotein and high triglycerides. There
was no association between unhealthy and traditional patterns and lipid profile.

Keywords: Adolescent; Food consumption; Lipid profile; Dietary pattern.

Resumen

Este estudio investigo la relacién entre los patrones dietéticos y el perfil lipidico en adolescentes. Se trata de un
estudio transversal que involucra una muestra probabilistica de 1.188 estudiantes de 11 a 18 afios de escuelas publicas
de la ciudad de Salvador-Bahia. El consumo de alimentos se analizd mediante un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de alimentos y los patrones dietéticos se identificaron mediante el andlisis factorial utilizando la técnica del
componente principal y las puntuaciones categorizadas en terciles. Las asociaciones entre patron dietético y perfil
lipidico (colesterol total, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad vy triglicéridos) se realizaron mediante regresion logistica politomica ajustada por sexo, edad y estado
nutricional. Se identificaron tres patrones dietéticos, caracterizados como: insalubre, saludable y tradicional. En los
modelos ajustados, se encontré asociacion significativa entre el consumo de alimentos en el tercil mas bajo del patrén
saludable, con alta concentracion de triglicéridos (odds ratio = 1,88; intervalo de confianza del 95% = 1,10-3,22) y
niveles bajos de colesterol en los niveles altos de colesterol. lipoproteinas de densidad media (odds ratio: 1,62;
intervalo de confianza del 95% = 1,01-2,62), en comparacion con el consumo en el tercil mas alto de este patron. Se
identifico una asociacién entre una menor adherencia al patrén saludable con niveles séricos bajos de lipoproteinas de
alta densidad vy triglicéridos altos. No hubo asociacion entre los patrones tradicionales y no saludables y el perfil
lipidico.

Palabras clave: Adolescente; Consumo de alimentos; Perfil lipidico; Patron dietético.

1. Introducéo

A adolescéncia ¢ um ciclo da vida no qual ocorrem intensas mudangas corporais, fisicas e comportamentais,
repercutindo nas escolhas, em especial na construcdo dos habitos alimentares (Corréa, Vencato, Rockett & Bosa, 2017).
Quando as escolhas alimentares sdo inadequadas podem comprometer o estado nutricional e de salde, favorecendo o
aparecimento de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) ao longo da vida (Corréa et al., 2017; Berenson, Srinivasan,
Xu & Chen, 2016).

Anormalidades lipidicas entre adolescentes integram as evidéncias cientificas, construidas a partir de estudos
nacionais e internacionais, indicando a necessidade de rastreamento continuo do perfil lipidico no intuito de fornecer o
diagnéstico precoce de alteragdes lipidicas associadas ao desencadeamento do processo aterosclerético e de gerar informacdes
para que intervencdes de salde publica sejam realizadas prevenindo o desenvolvimento de eventos cardiovasculares na vida
adulta (Berenson et al, 2016; White et al., 2019; Enes & Silva, 2018; Lartey, Marquis, Aryeetey & Nti, 2018). No entanto, a
avaliacdo do perfil lipidico na adolescéncia deve ser realizada de forma criteriosa, pois as concentragfes de lipoproteinas
mudam expressivamente com o crescimento e maturacdo sexual, tornando ainda mais especifica essa fase da vida (Jolliffe &
Janssen, 2006).

O padrao alimentar pouco saudavel, caracterizado principalmente pelo consumo de produtos industrializados, prontos
para consumo e de baixa qualidade nutricional, pode influenciar de forma desfavoravel o crescimento somaético, além de
contribuir para predisposi¢do a DCNT, como altera¢fes cardiometabdlicas, dentre elas as anormalidades do perfil lipidico

(Carvalho et al., 2016). Embora a producdo do conhecimento da relacdo entre consumo alimentar e marcadores de risco
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cardiovascular seja consistente para adultos e, ainda que a salde cardiometabdlica seja fortemente dependente do estilo de
vida, para os adolescentes ainda sdo necessarias maiores investigagdes. Apesar da existéncia de estudos internacionais nesta
tematica (Carvalho et al., 2016; Zhang et al., 2005; Mirmiran et al., 2019; Perng et al., 2017), no Brasil ainda sdo poucos os
estudos que abordam a relacao entre perfil lipidico e padrdo de consumo alimentar entre adolescentes (Dishchekenian et al.,
2011; de Alcantara Neto, Silva, Assis & Pinto, 2012; Vaz et al., 2018).

Destacando a importancia da producdo de evidéncias consistentes sobre o tema para embasar politicas publicas
relacionadas a prevencdo de doencas cardiometabdlicas na vida adulta e o desenvolvimento dos fatores de risco na

adolescéncia, este estudo teve objetivo de investigar a relacdo entre padrdes alimentares e perfil lipidico em adolescentes.

2. Metodologia

Estudo transversal, inserido em uma investigagdo mais ampla, intitulada “Fatores psicossociais como elementos que
repercutem nas condi¢Oes de salde, nutricdo e desenvolvimento cognitivo de estudantes do ensino fundamental de escolas
publicas de Salvador/BA”, envolvendo amostra probabilistica de estudantes de 11 a 18 anos, de ambos 0s sexos. O protocolo
de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva, parecer 002-08 CEP/ISC, registro
051-07/CEP-ISC e da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia (parecer 14/12). Todos os participantes tiveram
autorizacdo escrita por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada pelos pais ou responsaveis
legais.

Para definicdo da amostra foram obtidas informac6es do censo escolar 2007, disponibilizadas pela Secretaria de
Educacdo do Estado da Bahia. A amostra probabilistica baseou-se na populacéo de 77.873 estudantes matriculados nas escolas
estaduais de Salvador, adotando-se a técnica de conglomerados em dois estagios (escolas e turmas). Foram selecionadas
aleatoriamente 23 das 207 escolas estaduais e 0s estudantes foram captados a partir do sorteio de trés turmas por escola e
avaliados todos os alunos dessas turmas que concordaram em participar. Adolescentes gestantes, nutrizes e com problemas
fisicos que impossibilitassem avaliagdo antropométrica ndo foram incluidos do estudo. Considerando que esta amostra ndo foi
estimada para atender ao objetivo desta investigagdo, foi calculado o erro amostral a posteriori adotando-se prevaléncia de
7,2% para concentragdes altas de triglicerideos (TG), 5,9% para Colesterol Total (CT), 5,8% para colesterol da Lipoproteina de
Baixa Densidade (LDL-c) e 25,7% para baixa concentragdo de colesterol da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c),
obtendo o nimero amostral minimo de 1.045 adolescentes para avaliar todas as associa¢cdes de interesse, com um nivel de
confianga de 95% e margem de erro méximo admissivel de 3%. A amostra deste estudo foi constituida por 1.212 adolescentes,
sendo excluidos 24 devido auséncia de dados antropométricos e dietéticos, resultando em 1.188 participantes, nimero maior
que o célculo amostral minimo necessério para avaliar as associagdes de interesse.

A coleta de dados foi realizada no ambiente escolar por equipe qualificada e treinada composta por nutricionistas,
estudantes de nutrigdo e técnico de enfermagem, no periodo de julho a dezembro de 2009. Foram coletados 10 mL de sangue
por puncdo venosa em tubos vacutainer (BD®) estéreis e descartaveis. As concentragOes séricas de CT, HDL-c e TG foram
determinadas pelo método enzimético. O LDL-c foi calculado considerando a equacédo de Friedewald (LDL-c = CT — HDL-c -
TG/5), quando os valores de TG estiveram abaixo de 400 mg/dL (Faludi et al., 2017).

Os pontos de corte para avaliacdo do perfil lipidico foram os preconizados por Jolliffe e Janssen (2006), para escolares
de 12 a 18 anos. Para os escolares menores de 12 anos, adotou-se a recomendacdo do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) para classificar o HDL-c e do National Cholesterol Education Program (NCEP) para
classificacdo do CT, LDL-c e TG (Magnussen et al., 2008).

O peso e altura foram aferidos em duplicata, por dois avaliadores independentes, adotando a média entre os valores

medidos. O peso foi obtido por meio da balanca digital portatil Master® (Brasil) e altura aferida pelo estadidmetro portatil da

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21840

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e346101421840, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21840

marca Leicester Height Measure® (Hamburgo, Alemanha) graduado em decimetros de centimetros. Foram desprezadas
medidas com diferenca maiores de 100 g para 0 peso, assim como variacGes maiores que 0,1 cm na afericdo da altura
(Lohman, Roche & Martorell, 1988).

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal por idade (IMC/1), preconizado pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS), conforme o sexo, considerando: magreza (< percentil 3), adequado (> percentil 3 e < percentil 85),
sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (percentil > 97) (World Health Organization [WHQ], 2007). Para
analise foi considerado com excesso de peso (IMC/I > percentil 85) e sem excesso de peso (IMC/I < percentil 85).

Para avaliar o estrato econdmico foi utilizado o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), que considera a
posse de bens domésticos e a escolaridade do chefe da familia, classificando em categorias econémicas que variam de A
(melhor estrato) a E (pior estrato) [(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), 2008]. O consumo alimentar foi
avaliado por meio do Questionéario de Frequéncia Alimentar (QFA) Semi-quantitativo, considerando o consumo nos dltimos
seis meses.

O QFA constituido por 97 itens alimentares com cinco possibilidades de respostas: nunca/raro, uma a trés vezes ao
més, uma vez por semana, duas a quatro vezes na semana ou mais de quatro vezes na semana, validado pelo grupo de pesquisa
(Mascarenhas et al., 2016). O QFA foi auto aplicado aos adolescentes e posteriormente 10% do total de todos os questionarios
respondidos foram reaplicados pelos pesquisadores para checar a qualidade dos dados obtidos do auto relato. Os itens
alimentares do QFA foram combinados em 19 grupos com base na composic¢ao de nutrientes e consumo (Quadro 1).

A andlise fatorial utilizando a técnica de Componentes Principais foi utilizada para reduzir os 19 grupos alimentares
fatores (padrdes) para explicar as variacdes na ingestdo alimentar. As frequéncias de consumo de cada alimento foram
convertidas em fragdes diarias (escores), multiplicando a frequéncia semanal por 4 (nimero de semanas no més) e dividindo-a
por 30 (nimero de dias no més), encontrando-se assim, o escore de consumo médio diario para cada alimento (Neumann,
Martins, Marcopito & Araujo, 2007), utilizando apenas uma unidade de analise.

Para o processamento e construgdo do banco de dados foi utilizado o programa Epi-Info versdo 6.0, adotando a
digitagdo dupla dos dados. Realizou-se a anélise descritiva, utilizando medidas de tendéncia central, frequéncia e prevaléncia.
Foi avaliada a adequagdo da amostra para a andlise fatorial e a mesma atendeu tanto o critério de ter no minimo dez
participantes para cada item alimentar contido no QFA, quanto ao nimero de participantes ter sido no minimo cinco vezes

maior do que o nimero de itens do QFA, necessarios para este tipo de andlise (Hair et al., 2009).

Quadro 1. Descri¢ao dos grupos de alimentos utilizados na andlise do padréo alimentar em adolescentes de escolas publicas de
Salvador, Bahia, Brasil, 20009.

Grupos Alimentares Itens alimentares
Acucar de adicdo nos liquidos, balas/chicletes/pirulitos, chocolate em barra, doces industrializados (goiabada e
Acucares e doces marmelada), doces caseiros, sorvete/picolé de creme/chocolate, cremosinho, acai, farinha lactea/Neston,

achocolatado em pé, gelatina e granola.

Refrigerante tradicional, refrigerante diet/light, refresco artificial, bebida gaseificada, raspadinha/geladinho

Bebidas artificiais . o . . -
artificial, suco artificial e bebida energética.

Bolos e Biscoitos Bolo caseiro, biscoito salgado/doce, bolo industrializado e biscoito recheado.
Café e Cha Café e Cha.
Carne bovina

e visceras Carne bovina frita ou cozida, visceras (figado, rins) e carne de sertdo/charque/de sol fritas.

Arroz branco ou integral, macarrdo branco ou integral, farindceos (aveia, gérmen de trigo), milho/cuscuz de

Cereais e farinhas . . .
milho e farinha de mandioca.

Comidas tipicas Acarajé/abara/vatapa/caruru, feijao tropeiro, feijoada/dobradinha e marisco.
Feijdo Feijdo preto, verde, mulatinho, fradinho, rango, andu, ervilha, gréo de bico, fava, mangald.
Frango e Ovos Frango com ou sem pele (frito ou cozido) e ovo cozido/frito/preparacdes com ovos.
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Suco de fruta ou polpa de fruta/geladinho, abacaxi, abacate, acerola, banana da prata, banana da terra, caju,

Frutas caja, jaca, mamao, manga, maga, melancia, meldo, laranja, tangerina e morango.
Embutidos (calabresa, presunto, mortadela e salsicha), pizza/lasanha, sopa industrializada, macarréo

Lanches instantaneo, preparagdes fritas (pastel, coxinha, sonho, quibe e churros), cachorro quente, sanduiche, batata
frita ou palha, salgadinho (milho e queijo) e pipoca doce/salgada.

Leite Leite integral em p6 ou liquido e leite desnatado em p6 ou liquido.

Molhos Margarina, molho pronto para salada, molho pronto para pizza, lasanhas, ketchup e maionese.

Oleos e gorduras Oleo, azeite de oliva, manteiga, azeite de dendé, leite de coco, amendoim, castanhas e nozes.

Pao Pdao branco ou integral.

Peixes Peixe cozido ou frito.

Queijo amarelo, queijo branco, requeijdo cremoso integral/ “light”, iogurte integral/ “diet/light”, achocolatado

Produtos lacteos .
pronto e leite fermentado.

Raizes e tubérculos Batata doce, aipim, inhame, cara, inhaminho.

Alface, couve, abdbora, batata inglesa, beterraba, cenoura, chuchu, maxixe, quiabo, sopa de legumes com

Verduras e Legumes
massa, sopa de legume, repolho e tomate.

Fonte: Autores.

Para verificar a adequacéo dos dados ao método de andlise fatorial foram aplicados dois testes estatisticos: Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett (BTS). O KMO verifica a adequacdo da amostra & técnica de anélise
fatorial, o quociente resultante pode variar entre 0 e 1 e resultados menores do que 0,6 indicam que a técnica ndo se aplica a
base de dados para a analise fatorial (Hair et al., 2009). O BTS indica se 0 modelo fatorial é adequado para a anélise dos dados
quando a significancia estatistica for igual ou menor a 0,05. Posteriormente foi realizada a rotacdo dos fatores por meio da
rotacdo ortogonal Varimax para melhor interpretabilidade dos dados (Hair et al., 2009; Borges et al., 2015).

Os critérios utilizados para definir o nimero de fatores a serem retidos na analise fatorial foram: autovalor > 1,
variancia total, Cattel test graph (scree plot), comunalidade (valor minimo de 0,20) e interpretabilidade das cargas fatoriais
(Neumann et al., 2007; Hair, 2009; Borges et al., 2015; Ribeiro-Silva et al., 2018). Os fatores foram selecionados, interpretados
como padrdes alimentares e nomeados em Padrdo Saudavel, Padrdo N&o Saudavel e Padrdo Tradicional, de acordo com as
caracteristicas dos itens alimentares retidos, utilizando-se nomenclatura semelhante & de outros estudos com a mesma
metodologia (Dishchekenian et al., 2011; Vaz et al., 2018; Mascarenhas et al., 2016; Borges et al., 2015; Ribeiro-Silva et al.,
2018).

Grupos alimentares com cargas fatoriais > 0,25 foram considerados importantes componentes do padrdo alimentar.
Cargas fatoriais positivas (> 0,25) indicaram correlagdes positivas entre o grupo alimentar e os fatores; cargas fatoriais
negativas (< -0,25) apresentaram correlagBes negativas entre o grupo alimentar e o fator (Vaz et al., 2018; Borges et al., 2015).
Realizou-se o célculo dos escores fatoriais para cada participante do estudo (Neumann et al., 2007; Borges et al., 2015). Os
escores foram estratificados em tercis e constituiram as varidveis independentes principais. Variaveis lipidicas foram
categorizadas em normal (referéncia), limitrofe e alto (CT, LDL-c, TG) e baixo (HDL-c). O padréo alimentar foi categorizado
em tercil 1, tercil 2 e tercil 3 (referéncia), caracterizando em ordem crescente a frequéncia de consumo.

As covariaveis foram representadas pela idade (< 14 anos e > 14 anos), sexo (feminino e masculino), categoria
econdmica (classe C/D e classe E) e estado nutricional, caracterizado “sem excesso de peso (magreza/eutrofia) ” e “com
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) ”. Foi realizado um modelo de regressdo logistica politdmica, utilizando como
estimador a Odds Ratio (OR) e o respectivo Intervalo de Confianca (IC95%), para cada variavel desfecho em funcéo das
varidveis de exposic¢do principal. Optou-se por utilizar a regressao logistica politdmica por permitir a categorizacdo da variavel
resposta (perfil lipidico) em um nimero maior de categorias. Inicialmente, realizou-se a analise simples e selecionou as

variaveis que apresentaram p valor < 0,20 para o0 modelo multiplo permanecendo no modelo final aquelas com p valor < 0,05.
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Possiveis fatores de interacdo foram testados para avaliar a presenca de modificacdo de efeito entre as variaveis de
exposi¢do e as variaveis desfecho, utilizando o teste da razdo de log-verossimilhanga. A presenga de variaveis de confusao
(associadas tanto com a exposicdo quanto com o desfecho) foi testada e a variagdo maior que 10% na OR multiplas comparada
com a OR do modelo simples foi considerada confundimento (Greenland, 2008).

O Akaike Information Criterion (AIC) foi usado para avaliar a qualidade do ajuste do modelo estatistico baseado na
medida relativa de perda da informacédo ao adotar determinado modelo (Akaike, 1973). As analises dos dados foram realizadas

pelo pacote estatistico Stata 12.0. A correcdo do delineamento complexo da amostra ocorreu com o comando SVY.

3. Resultados

A maioria (59,7%) dos adolescentes era do sexo feminino; 54,5% com idade maior ou igual a 14 anos, média de idade
igual 14,29, Desvio Padrdo (DP) = 1,53 e 49,8% pertencentes a categoria econdmica E. Em relagdo ao estado nutricional,
15,2% dos adolescentes estavam com excesso de peso (9,3% com sobrepeso e 5,9% obesos). Observou-se que 25,7% dos
adolescentes tinham HDL-c baixo, seguido de alteragdes no CT (5,9%), LDL-c (5,8%) e TG (7,2%) (Tabela 1). Tanto os
resultados do KMO (0, 938) quanto o BTS (x? = 9630,544; p < 0,001) indicaram que os dados da amostra estdo adequados a
aplicabilidade do modelo fatorial e a confiabilidade dos resultados encontrados. A partir da andlise fatorial, foram identificados
trés padrfes alimentares da popula¢do em estudo, explicando 53,98% da variabilidade total dos dados (Tabela 2).

Os resultados das analises da regressdo logistica politbmica estdo apresentados na Tabela 3. A andlise simples indicou
que a aderéncia ao menor tercil do Padrdo Saudavel foi associada as altas concentracbes de TG (OR=1,80; 1C95%: 1,06-3,07,
p=0,028) e baixas de HDL-c (OR= 1,48; 1C95%: 0,93-2,37, p=0,095), quando comparados aos adolescentes que aderiram ao
maior tercil desse padrdo. Essa associa¢do foi mais forte na andlise multipla apds ajuste para idade, sexo e estado nutricional,
tanto para os TG (OR=1,88; 1C95%=1,10-3,22, p=0,021) quanto para 0 HDL-c (OR: 1,62; 1C95%: 1,01-2,62, p=0,047). N&o
foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre os Padrdes Nao Saudavel e Tradicional com o perfil

lipidico (dados ndo mostrados).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, econémica, estado nutricional e perfil lipidico de adolescentes de escolas publicas,
Salvador, Bahia, Brasil, 2009.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 479 40,3
Feminino 709 59,7
Idade

> 14 anos 647 545
< 14 anos 541 45,5

Categoria econdmica
ClassesCe D 572 48,6
Classe E 577 49,8

Estado Nutricional

Magreza 89 7,5
Eutrofia 919 77,4
Sobrepeso 110 9,3
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Obesidade 70 5,9
CT

Normal 952 80,1
Limitrofe 166 14,0
Alto 70 59
LDL-c

Normal 699 58,8
Limitrofe 420 35,4
Alto 69 58
HDL-c

Normal 165 13,9
Limitrofe 718 60,4
Baixo 305 25,7
TG

Normal 953 80,2
Limitrofe 150 12,6
Alto 85 7,2

LDL-c: Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL-c: Lipoproteina de Alta Densidade; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos. Fonte:
Pesquisa Direta.

Tabela 2. Cargas fatoriais, comunalidade e variancias dos trés principais padrdes alimentares praticados por adolescentes de

escolas publicas, Salvador, Bahia, Brasil, 2009.

Alimento/Grupo Alimentar Padrdo N&o Padréo Padréao Comunalidade
Saudavel Saudavel Tradicional
Lanches 0,796 0,316 0,158 0,758
Acucar/Doces 0,759 0,277 0,170 0,683
Produtos Lécteos 0,739 0,215 0,084 0,600
Bebidas Artificiais 0,718 0,175 0,106 0,557
Comidas Tipicas 0,667 0,251 0,013 0,509
Molhos 0,639 0,144 0,277 0,506
Bolos/Biscoitos 0,603 0,355 0,234 0,544
Oleos/Gorduras 0,550 0,267 0,328 0,481
Verduras/Legumes 0,145 0,714 0,223 0,581
Frutas 0,435 0,643 0,090 0,611
Raizes/Tubérculos 0,361 0,610 -0,016 0,502
Peixes 0,208 0,553 0,113 0,362
Carne Vermelha 0,418 0,479 0,345 0,523
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P3o 0,077 -0,007 0,739 0,552
Feijdo 0,108 0,082 0,681 0,482
Cerealis 0,299 0,359 0,623 0,606
Café/Cha -0,012 0,303 0,578 0,426
Leite 0,421 -0,035 0,550 0,481
Frango/Ovos 0,377 0,393 0,445 0,495
Variéncia explicada (%0) 39,90 8,72 5,35

Variancia acumulada (%6) 39,90 48,62 53,98

Valores em negrito correspondem as cargas fatoriais de cada alimento ou grupo alimentar no seu respectivo padrdo. Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 3. Regress@es politdbmicas brutas (simples) e ajustadas (multiplas) entre Padrdo Saudavel e niveis lipidicos em

adolescentes de escolas publicas, Salvador, Bahia, Brasil, 2009.

CT (mg/dL)
ODDS RATIO (OR) / p-valor
Intervalo de Confianga (IC) 95%

Normal Limitrofe Alto
Padrdo Saudavel Ref. Bruta Ajustada® Bruta Ajustada”
0,90 0,622 0,89 0,597 1,68 0,090
1° tercil (0,59-1,36) (0,58-1,36) (0,92-3,08) 1,68 0,094
(0,91-3,10)
20 tercil 1,23 0,294 1,20 0,364 1,27 0,461 1,28 0,460
(0,83-1,83) (0,80-1,78) (0,66-2,42) (0,66-2,46)
3° tercil Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Akaike 'nfo(rzaéi)o” Criterion 1477,701 1461,528 1477,701 1461,528
LDL-c (mg/dL)
ODDS RATIO (OR) / p-valor
Intervalo de Confianca (IC) 95%
Normal Limitrofe Alto
Ref. Bruta Ajustada® Bruta Ajustada”
19 tercil 1,11 0,472 1,12 0,457 1,38 0,307 1,38 0,313
(0,82-1,50) (0,83-1,51) (0,74-2,58) (0,73-2,58)
20 tercil 1,26 0,115 1,28 0,104 1,45 0,236 143 0,262
(0,94-1,70) (0,95-1,73) (0,78-2,72) (0,76-2,70)
3° tercil Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Akalke Information Criterion 2016,005 2006,373 2016,005 2006,373

(AIC)

HDL-c (mg/dL)
ODDS RATIO (OR) / p-valor
Intervalo de Confianca (1C) 95%
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Normal Limitrofe Baixo
Ref. Bruta Ajustada® Bruta Ajustada”
19 terecil 1,08 0,705 1,13 0,555 1,48 0,095 1,62 0,047
(0,71-1,64) (0,74-1,73) (0,93-2,37) (1,01-2,62)
20 tercil 1,01 0,949 1,05 0,782 1,05 0,835 1,11 0,650
(0,67-1,52) (0,70-1,59) (0,66-1,67) (0,69-1,79)
3° tercil Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Akaike 'nfo(rz]laéi)on Criterion 2210,717 2155,799 2210,717 2155,799
TG (mg/dL)
ODDS RATIO (OR) / p-valor
Intervalo de Confianca (IC) 95%
Normal Limitrofe Alto
Ref. Bruta Ajustada® Bruta Ajustada”
1,41 0,123 1,88 0,021
1° tercil 14l 0126 (0,90-2,20) 180 0028 (1,10-3,22)
(0,90-2,19) (1,06-3,07)
20 tercil 1,51 0,060 1,48 0,074 0,91 0,770 0,91 0,773
(0,98-2,33) (0,96-2,29) (0,49-1,67) (0,49-1,67)
3 tercil Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Akaike Information Criterion 1489,731 1469,172 1489,731 1469,172

(AIC)

# Ajustado por idade, sexo e estado nutricional. Fonte: Pesquisa Direta.

4. Discussao

O presente estudo identificou e caracterizou trés padrbes alimentares, que representam a variabilidade de 53,98% do
consumo alimentar de adolescentes de escolas publicas de Salvador-Bahia. Esta variabilidade expressa a participacdo de
39,90% do Padrdo N&do Saudavel, 8,72% do Padrdo Saudavel e 5,35% do Padrdo Tradicional indicando que estes padrdes
expressam com 95% de seguranca a realidade encontrada na populacéo. Este resultado foi similar ao estudo de Ribeiro-Silva et
al., (2017) e de Brito et al., (2020) e sendo maior que outras pesquisas realizadas com adolescentes no Brasil (Vaz et al., 2018;
Borges et al., 2015) e em outros paises (Perng et al., 2017; Kelishadi et al., 2018; Khayatzadeh et al., 2018; Zhen et al., 2018).
Vale ressaltar que a comparagdo dos nossos resultados com outros estudos deve ser realizada com cautela, em decorréncia dos
inimeros métodos empregados para extracao dos padrdes e pelas diferencas nas caracteristicas das populagdes.

O Padrédo Saudavel foi composto por altas cargas fatoriais de frutas, legumes, verduras, raizes e tubérculos e carga
fatorial baixa para carne vermelha, semelhante ao padrdo identificado no estudo de Vaz et al. (2018), realizado com
adolescentes brasileiros aos 18 anos. No presente estudo, a menor adesdo ao Padrdo Saudavel associou-se com menores niveis
de HDL-c e maiores de TG, diferentemente dos resultados de Vaz et al., (2018), que ndo encontraram associa¢do entre o
padrdo saudavel e varidveis lipidicas.

Concordando com o presente trabalho, estudos de revisdo sisteméatica encontraram que os padr@es alimentares
“Saudaveis”, identificados nos estudos avaliados, foram compostos principalmente por legumes, verduras, frutas, peixes,
carboidratos complexos e fibras dietéticas, além de nutrientes antioxidantes (Cunha et al., 2018). O consumo desses alimentos

traz beneficios para a salde, devido a presenga de nutrientes antioxidantes, polifendis, fibras e outras caracteristicas, as quais
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contribuem para reducéao da oxidacdo lipidica nas artérias, menor resisténcia vascular, além de melhorar a fungéo endotelial e,
consequentemente, reduzir o risco de Doengas Cardiovasculares (DCV) e suas complicagdes (Miller et al., 2017).

Estudos relatam que o consumo de alimentos com maior densidade energética, alto contelido de gorduras e agUcares
com elevado indice glicémico, caracteristicos do Padrdo Nao Saudavel, esta diretamente associado ao rapido aumento de
glicose p6s-prandial. Essa situacdo leva a liberagdo substancial de insulina e aumento da lipogénese, aumentando a captacéo de
glicose pelas células adiposas via recrutamento de transportadores de glicose para a membrana plasmética assim como
ativando enzimas glicoliticas e lipogénicas. Presume-se que quanto mais alta a glicemia pés-prandial, maior probabilidade de
aumento na sintese de acidos graxos a partir da glicose, devido ao fornecimento excessivo de atomos de carbono para o figado
(Polacow & Junior, 2007). Em consequéncia disso pode ocorrer oxidacgao reduzida e ao maior acimulo de acidos graxos nos
tecidos e no sangue e a secrecdo de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL — Very Low Density Lipoprotein), podendo
contribuir para aumento nos niveis de TG e LDL-c e diminui¢do das concentragfes de HDL-c (Alves et al., 2019; Brito et al.,
2020; Beserra, et al., 2020). No entanto, no presente estudo ndo foi encontrada associacdo entre Padrdo ndo Saudavel e
variaveis lipidicas.

O Padrdo Tradicional identificado no presente estudo é caracterizado por alimentos presentes na alimentagdo dos
brasileiros, semelhante aqueles padrdes identificados em outras investigagdes realizadas com adolescentes (Dishchekenian et
al., 2011; Vaz et al., 2018; Mascarenhas et al., 2016). Alves et al. (2019) e Borges et al. (2015) também encontraram padréo
“Tradicional” com itens similares ao do presente estudo, destacando-se 0 arroz e feijdo, como alimentos mais consumidos
pelos adolescentes brasileiros. Apesar deste estudo ndo ter encontrado associacdo entre o Padrdo Tradicional e alteragdes
lipidicas, torna-se importante relatar que alguns alimentos que o comp8em, como o0 pdo branco, arroz branco, macarrao e
farinha de mandioca, podem impactar de forma negativa os niveis lipidicos, pois devido ao grau de refinamento, estes
alimentos sdo metabolizados rapidamente em carboidratos simples, provocando maior elevacdo da concentragdo de glicose e
insulina no sangue, causando um quadro metabdlico adverso de niveis de HDL-c baixo e de TG altos (Kelishadi et al., 2018).

Considerando a populagdo em estudo, torna-se importante destacar que o perfil lipidico dos adolescentes é
influenciado por caracteristicas peculiares a essa faixa etaria, como altera¢cdes hormonais durante a puberdade e maturacéo
sexual, o que pode alterar resultados de associagdes entre dieta e fatores de risco cardiometabélicos (Carvalho et al., 2016). A
literatura relata que a concentragdo das variaveis do perfil lipidico muda de acordo o estagio de maturacdo sexual do
adolescente e os diferentes pontos de corte para avaliagdo geralmente ndo consideram os estagios da puberdade. Por isso,
mesmo havendo referéncias brasileiras atualizadas para avaliacdo do perfil lipidico de adolescentes, no presente estudo
optamos por utilizar os pontos de corte de Jolliffe e Janssen (2006) que consideram as flutuacdes naturais nas concentracdes de
lipoproteinas durante a puberdade.

A prevaléncia de excesso de peso e alteracfes no perfil lipidico identificado no presente estudo é relevante. Vale
destacar que habitos alimentares inadequados contribuem para o excesso de peso e alteracdo no perfil lipidico os quais
constituem fatores de risco para o desencadeamento de DCV (Carvalho et al., 2016; Zhang et al., 2015). As préticas
alimentares possuem repercussdes importantes na salde e no estado nutricional do individuo, sendo necessarios estudos que
avaliem esta associacdo e apresentem resultados que promovam mudancas na escolha e no preparo dos alimentos de maneira
que seja adotada uma alimentacdo mais saudavel.

Assim, a educacdo nutricional na adolescéncia deve ressaltar a importancia do papel da alimentagdo saudavel sobre a
qualidade de vida e, acima de tudo, possibilitar a autonomia nas escolhas alimentares para que os beneficios sejam alcangados
em longo prazo. Ages integradas devem ser realizadas, envolvendo a participacdo da familia, escola, comunidade e a midia
para facilitar a promoc¢do de salde, priorizando a prevencdo de doencas e a adocdo de um estilo de vida saudéavel (Pereira,
Pereira & Angelis-Pereira, 2017).
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Entre as limitacBes do presente estudo destaca-se que padrBes alimentares variam de acordo com sexo, idade, cultura,
condicdes socioecondmicas e disponibilidade alimentar, o que torna subjetiva a comparagdo com outras populagfes. Além
disso, distintos métodos sdo utilizados para avaliar padrdo alimentar nos estudos, dificultando a comparagdo entre os
resultados. Os pontos fortes de nosso estudo séo a utilizagdo do QFA validado e publicado além da populagdo amostral
probabilistica. Vale destacar também o tratamento estatistico robusto, tanto na obtencdo dos padrdes quanto na avaliacdo das
associacOes, com utilizacdo da regressdo logistica politbmica que permitiu avaliar a variavel resposta de forma categorizada,
possibilitando avaliacdo minuciosa dos resultados obtidos sobre a relagédo exposicdo-doenca.

Apesar da existéncia da lacuna temporal entre o periodo da coleta dos dados e os resultados apresentados neste artigo
possam ser aparentemente uma limitagcdo é reconhecido que o propo6sito de uso de algumas informacGes em salde e a
temporalidade deixa de ser questao impeditiva para consideragdo dos resultados de analise de muitas informagdes em arquivos
depositados em unidades académicas. Assim, sobressai o0 conhecimento sobre o consumo dietético e perfil lipidico,
particularmente com o risco cardiovascular, relagdo que teve seus estudos iniciados com as pesquisas de Framingham nos anos
40 envolvendo grupos familiares (Dawber, Meadors & Moore, 1951). Embora este conhecimento seja universal e relacdes séo
estabelecidas para a populagdo adulta, muitas lacunas séo identificadas para grupos populacionais especificos a exemplo dos
adolescentes. Neste contexto, informagao similar é dificil de se tornar obsoleta em especial quando nédo se trata de avaliar a
prevaléncia do evento com escassa investigacao sobre o tema e quando sdo adotadas técnicas estatisticas robustas para analise
da associagdo investigada.

5. Concluséao

Foi identificado associacdo entre menor aderéncia ao Padrdo Saudavel e baixa concentracéo sérica de Lipoproteina de
Alta Densidade e elevada concentragdo sérica de triglicerideos. Estudar padrfes alimentares associado com desfechos na satde
torna-se necessério na infancia e adolescéncia por ser uma fase da vida tdo particular em suas caracteristicas, sendo necessario
que praticas alimentares inadequadas sejam desencorajadas e medidas preventivas sejam planejadas e executadas buscando
reduzir o risco cardiometabolico na vida adulta.
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