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RESUMO

CARVALHO, L.S. ERICA: Associacdo entre a ingestdo de macronutrientes e
concentragdes sanguineas de lipides em adolescentes com excesso de peso.
Dissertacao (Mestrado em Alimentos e Nutricdo), Universidade Federal do Piaui - UFPI,
Teresina-PlI, 2018.

INTRODUCAO: O consumo excessivo de macronutrientes e o excesso ponderal vém
desencadeando alteracbes no metabolismo lipidico de adolescentes. OBJETIVO:
Determinar a associacdo entre a ingestdao de macronutrientes e as concentragfes de
lipides plasmaticos em adolescentes com excesso de peso. METODOLOGIA: Utilizou-
se dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, inquérito de base
escolar que avaliou 37.023 adolescentes de 12 a 17 anos, de fevereiro de 2013 a
novembro de 2014. Analisou-se o consumo de macronutrientes e perfil lipidico de
adolescentes eutréficos e com excesos de peso. Foi utilizado o software Stata 15.1 e
regressao logistica para estimar a razdo de chance (OR), e Teste Qui-Quadrado de
Pearson, considerando p<0,05. As associacfes foram ajustadas para idade, sexo e tipo
de escola. Os participantes assinaram o Termo de Assentimento, e 0S responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. RESULTADOS: Este estudo
demonstrou que os adolescentes brasileiros possuem uma dieta desequilibrada em
macronutrientes, caracterizada pelo elevado consumo de lipidios, especialmente as
gorduras saturadas, trans, e acUcares. Entre adolescentes com excesso de peso, para
as meninas, prevaleceu o consumo excessivo de gorduras trans (p=0,025), ja entre o
sexo masculino, prevaleceu a excessiva ingestdo de gorduras saturadas (p=0,008).
Independente do sexo, adolescentes escolares com excesso de peso apresentaram
pior perfil lipidico em relacdo aos eutréficos (p<0,001). Entre meninas, encontraram-se
maiores meédias de lipides plasmaticos; e entre meninos, encontraram-se maiores
prevaléncias de excesso de peso (p=0,007). Dieta hiperlipidica associou-se a maior
chance de hipercolesterolemia em meninas, em meninos e em eutroficos (ORbruto=1,20
e ORajustado=1,18; ORbruto=1,29; ORbruto=1,23, respectivamente). O excesso de lipidios
associou-se a menor chance de HDL-c ndo desejavel em meninos (ORbruto=0,81;
ORuajustado=0,83). O excesso de gordura saturada associou-se a maior chance de HDL-c
ndo desejavel entre meninos (ORbruo=1,29). O excesso de carboidratos foi associado a
maior chance de HDL-c ndo desejavel entre meninos (ORbruto=1,47; ORajustado=1,51), €
entre eutroficos (ORajustado=1,21). Ja 0 excesso de aclUcares aumentou a chance de
LDL-c ndo desejavel entre meninos e entre eutréficos (ORbruto=1,92; ORajustado=1,89 e
ORbruto=2,44; ORajustado=2,15, respectivamente). No excesso de peso, 0 excesso de
lipidios e gorduras saturadas foi associado a menor chance de hipertrigliceridemia
(ORajustado=0,78 € ORajustado=0,81, respectivamente). CONCLUSAO: O estudo
demonstrou forte associacdo entre o excesso de macronutrientes e concentracdes
sanguineas de lipides em adolescentes eutroficos e com excesso de peso.

Palavras-chave: Adolescente; Dislipidemias; Macronutrientes; Sobrepeso; Obesidade.



ABSTRACT

CARVALHO, L.S. ERICA: Association between macronutrient intake and blood
lipid concentrations in overweight adolescents. Dissertation (Master in Food and
Nutrition), Universidade Federal do Piaui - UFPI, Teresina-PI, 2018.

INTRODUCTION: Excessive consumption of macronutrients and excess weight have
triggered changes in the lipid metabolism of adolescents. OBJECTIVE: To determine
the association between macronutrient intake and plasma lipid concentrations in
overweight adolescents. METHODS: Data from the Cardiovascular Risk Study in
Adolescents, a school-based survey that evaluated 37,023 adolescents aged 12 to 17
years, from February 2013 to November 2014 was used. The macronutrient intake and
lipid profile of eutrophic and overweight adolescents were analyzed. It was used the
Stata 15.1 software and logistic regression were used to estimate the odds ratio (OR),
and Pearson's Chi-square test, considering p <0.05. Associations were adjusted for age,
gender and type of school. Participants signed the Term of Assent, and those
responsible signed the Term of Free and Informed Consent. RESULTS: This study
demonstrated that Brazilian adolescents have an unbalanced macronutrient diet
characterized by high consumption of lipids, especially saturated fats, trans fats, and
sugars. Among overweight adolescents, excessive consumption of trans fats prevailed
(p = 0.025), whereas among males, excessive intake of saturated fats prevailed (p =
0.008). Regardless of sex, school adolescents with excess weight presented worse lipid
profile in relation to eutrophic (p <0.001). Among girls, higher plasma lipid averages
were found; and among boys, it were found higher prevalences of overweight (p =
0.007). Hyperlipidemic diet was associated with a higher chance of
hypercholesterolemia in girls, boys and eutrophic (ORbrute = 1.20 and ORajusted = 1.18,
ORbrute = 1.29, ORbrute = 1.23, respectively). The excess of lipids was associated with a
lower chance of undesirable HDL-c in boys (ORbrute = 0.81; OR adjusted = 0.83). Excess
saturated fat was associated with a greater chance of undesirable HDL-c among boys
(ORbrue = 1.29). Excess carbohydrate was associated with a higher chance of
undesirable HDL-c among boys (ORbrute = 1.47; OR adjusted = 1.51), and among eutrophic
(OR adjusted = 1.21). Already excess sugars increased the chance of undesirable LDL-C
among boys and between eutrophic children (ORbrute = 1.92, OR adjusted = 1.89 and
ORbrute = 2.44, OR adiusted = 2.15, respectively). In excess weight, excess lipids and
saturated fats were associated with a lower chance of hypertriglyceridemia (ORajusted =
0.78 and ORajusted = 0.81, respectively). CONCLUSION: The study demonstrated a
strong association between excess macronutrients and blood lipid concentrations in
eutrophic and overweight adolescents.

Keywords: Adolescent; Dyslipidemias; Macronutrients; Overweight; Obesity.
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1 INTRODUCAO

A mudanca nos habitos alimentares da populacdo agregada aos habitos de vida
nao saudaveis vém desencadeando alteracbes no metabolismo lipidico, aumento do
peso corporal e maior deposicdo de gordura centralizada. Em consequéncia, ha o
aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, esta relatada na literatura, como a
maior causa de mortalidade no Brasil e no mundo (SANTOS et al., 2013).

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), retratou
elevada prevaléncia de alteragcdes nos lipidios plasmaticos, sobretudo nas regifes
Norte e Nordeste do Brasil. Essa pesquisa identificou adolescentes brasileiros com
alteracbes como HDL-c baixo (46,8%), LDL-colesterol elevado (3,5%),
hipercolesterolemia (20,1%) e hipertrigliceridemia (7,8%) (FARIA-NETO et al., 2016).

A presenca de dislipidemia consiste em um dos fatores de risco que favorecem o
aparecimento de eventos cardiovasculares, diabetes tipo 2 e aterosclerose; entretanto
ela é considerada um fator modificavel. O risco da dislipidemia encontra-se associado,
na maioria dos casos, ao excesso de ganho ponderal (QIl et al., 2015).

De fato, investigacGes relacionaram a presenca de obesidade com alteracGes
nas concentracées séricas de lipoproteinas (LAl et al., 2001; GARCES; GUTIERREZ-
GUISADO; BENAVENTE, 2005; CHANG et al.,, 2015). Desta forma, a elevada
prevaléncia de dislipidemia, observada desde a faixa pré-escolar, reforca a necessidade
de se monitorar o perfil lipidico, especialmente na presenca de obesidade ou sobrepeso
(RAMOS et al., 2011).

Ressalta-se que 0 consumo excessivo de macronutrientes também pode
desencadear alteracdes dos lipides plasmaticos em adolescentes (ALCANTARA NETO
et al., 2012). No Brasil, ha elevada prevaléncia de consumo de bebidas acucaradas e
de alimentos ultraprocessados por adolescentes (SOUZA et al.,, 2016), o que pode
repercutir de forma negativa nos parametros lipidicos desses individuos.

Estudos tém evidenciado que o consumo de gorduras saturadas e trans estao
relacionados a dislipidemia pela elevacdo do LDL-c, e o excesso de carboidratos e
acucares a hipertrigliceridemia. Ademais, diferentes tipos de gorduras podem ter efeitos
distintos na fracdo HDL-c e no colesterol total (SANTOS et al., 2013; ANTUNES et al.,
2015).
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Considerando esta problematica, o interesse na alimentacdo e nutricdo de
adolescentes se justifica diante de evidéncias que associam a alimentagao nessa fase
da vida com riscos de doengas crbnicas na vida adulta, uma vez que, € durante a
adolescéncia que os habitos alimentares estdo sendo adquiridos e consolidados.
Portanto, habitos alimentares adotados nessa fase da vida exercem grande influéncia
sobre o crescimento e desenvolvimento e podem permanecer na idade adulta,
repercutindo, muitas vezes, de maneira negativa sobre a saude dos individuos (VEIGA
et al., 2013; MUNIZ et al., 2013).

Tendo em vista a complexidade da relacdo entre ingestdo de macronutrientes e
dislipidemia em adolescentes com excesso de peso, é relevante entender tal tematica,
a fim de contribuir com a reducéo de comorbidades decorrentes do excesso de peso e
inadequacéo alimentar, como as dislipidemias e as doencas cardiovasculares. Nessa
perspectiva, 0 objetivo deste estudo foi determinar a associacdo entre a ingestdo de
macronutrientes e as concentracfes de lipides plasméaticos em adolescentes com

excesso de peso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemia e risco cardiovascular em adolescentes escolares

As dislipidemias sao definidas como alteracbes nas concentracdes de lipides
séricos e de lipoproteinas, podendo se consistir em dois tipos principais: as
hiperlipidemias (concentragBes elevadas de lipoproteinas) e as hipolipidemias (baixas
concentracfes plasmaticas de lipoproteinas) (FALUDI et al., 2017).

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(SBC, 2013), as dislipidemias sao classificadas em hipercolesterolemia isolada, quando
h& elevacdo do colesterol total (CT) e/ou da Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c);
hipertrigliceridemia isolada, quando ha aumento dos triglicerideos (TGL); hiperlipidemia
mista, quando ha aumento do LDL-c e dos TGL; e a diminuicdo da Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL-c), associada ou ndo ao aumento dos TGL ou LDL-c.

A dislipidemia tem sido associada ao surgimento de fatores de risco que podem
aumentar a morbimortalidade e comprometer a qualidade de vida da populacdo. Dentre
0s riscos, destaca-se o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, diabetes, e
hipertensé@o (PAVAO et al., 2015). Elevacdes do colesterol associado & lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) estdo relacionadas ao aumento do risco cardiovascular,
independentemente da idade, e a exposicdo prematura a um ambiente hiperlipidémico
ocasiona deposicdo lipidica na parede arterial ja nas primeiras semanas apos a
concepcao (FARIA-NETO et al., 2016).

Existe consideravel variacdo intraindividual acerca dos lipidios plasmaticos,
sendo que esta variacdo € devida aos fatores genéticos, e ambientais como dieta,
atividade fisica e variacao sazonal (SBC, 2013). A hipercolesterolemia pode resultar em
mutacdes em mudltiplos genes envolvidos no metabolismo lipidico, comumente
conhecida como hipercolesterolemia poligénica. Neste caso, a interacdo entre fatores
genéticos e ambientais determina o fenétipo do perfil lipidico (FALUDI et al., 2017).

O aparecimento de dislipidemia entre jovens escolares pode estar relacionado ao

desenvolvimento de obesidade na vida adulta, especialmente entre mulheres. Isto pode
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sugerir que haja algum mecanismo geneticamente determinado que expligue a
associacao dessas variaveis (SBC, 2005).

Uma parcela significativa dos adolescentes escolares brasileiros apresenta
alteracdes dos lipides plasmaticos. A deteccdo de concentracbes elevadas de LDL-c
em adolescentes deve ser o0 primeiro passo para o0 reconhecimento da
hipercolesterolemia familiar, uma patologia genética com manifestacdo autossémica
dominante, que acomete aproximadamente 1 em cada 500 pessoas. Adolescentes com
esse diagnostico estdo expostos a alta carga lipidica desde o nascimento e precisam de
acompanhamento especializado (FARIA-NETO et al., 2016).

Desta forma, recomenda-se a dosagem de lipides plasmaticos em adolescentes,
especialmente quando houver parentes de primeiro grau com aterosclerose precoce e
dislipidemias graves; presenca de pancreatite aguda, xantomatose e obesidade (SBC,
2013).

Nessa perspectiva, as alteracdes nos lipides plasmaticos de adolescentes
escolares devem ser investigadas e acompanhadas, a fim de evitar comorbidades
associadas as doencas cardiovasculares, como o sobrepeso e a obesidade.

2.2 Dislipidemia e excesso de peso em adolescentes escolares

O aumento na prevaléncia do sobrepeso e da obesidade entre criancas e
adolescentes tem sido apontado como um fato preocupante, uma vez que as alteracdes
metabdlicas e consequéncias oriundas da obesidade, antes evidentes apenas em
adultos, jA& podem ser observadas na faixa etaria mais jovem (NATIONAL HEART,
LUNG, AND BLOOD INSTITUTE, 2012). Evidencia-se que o risco de dislipidemia
encontra-se associado, na maioria dos casos, ao excesso de ganho ponderal (IMC
>25); sendo que esse excesso de peso é causa de morbimortalidade e doencas
cardiovasculares, as quais estado entre as principais responsaveis por mortes no Brasil e
no mundo (GARCEZ et al., 2014).

No Brasil, aproximadamente 8,4% dos adolescentes escolares sao afetados pela
obesidade, uma condicdo multifatorial associada a algumas morbidades como
dislipidemia, diabetes, hipertensdo arterial e outras doencas crénicas (BLOCH et al.,
2016).
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Entre os fatores de risco para a obesidade infantil e na adolescéncia estao o fato
dos pais serem obesos, a influéncia dos meios de comunicagdo, sedentarismo,
alimentac&o inadequada, fatores genéticos, e nivel socioeconémico (BONIFACIO et al.,
2014; BREVIDELLI et al., 2015).

Ha uma associacao positiva entre a incidéncia da obesidade e dislipidemia em
criancas. Foram encontradas prevaléncias de cerca de 50% de dislipidemia em criancas
com indice de massa corporal acima de percentil 99 para a idade, sendo a obesidade
considerada um critério para triagem do perfil lipidico em crian¢as e adolescentes (SBC,
2005).

O Bogalusa Heart Study, estudo classico conduzido nos Estados Unidos, com
9167 criancas e adolescentes de 5 a 17 anos, realizado durante o periodo entre 1973 e
1994 mostrou que, 10,8% (n=990) da amostra estavam com excesso de peso. Esse
mesmo estudo evidenciou que criancas e adolescentes com excesso de peso tinham
24 e 7,1 vezes maiores riscos de apresentarem hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia, respectivamente, do que os individuos eutroficos (FREEDMAN et
al., 1999).

Estudo conduzido na Africa do Sul, com 198 adolescentes com idade de 12 a 16
anos encontrou correlacdo negativa entre circunferéncia da cintura e HDL-c (p=0.028),
e correlacao positiva entre a razdo LDL/HDL; evidenciando maior risco cardiometabdlico
nessa populacado, especialmente entre os da raca negra (MAMABOLDO et al., 2014).

O maior risco que o excesso de peso exerce sobre o perfil lipidico desses
individuos é alarmante. A obesidade, sobretudo a abdominal, associa-se a valores
alterados de lipides séricos em adolescentes, sendo o sexo feminino mais afetado. A
gordura visceral parece influenciar na excrecdo de citocinas pro-inflamatorias e
adiponectinas, que podem alterar a sensibilidade a insulina e valores de lipides séricos
(PAVAO et al., 2015). Desta forma, a obesidade é considerada fator de risco para as
dislipidemias, por propiciar principalmente, alteracfes no colesterol, triglicerideos e na
fracdo HDL-c (FALUDI et al., 2017).

O principal mecanismo que explica essa associacdo consiste na ativacao da via
da cinase AMP-dependente, induzida pelo aumento da insulina e da leptina e reducéo

da ativacdo da adiponectina, que por sua vez aumenta a oxidagdo dos acidos graxos.
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Em criancas e adolescentes obesos, a adiponectina reduzida afeta negativamente a
sensibilidade a insulina e as concentracdes de HDL-c e de triglicerideos (SBC, 2005).

No que tange ao perfil lipidico relacionado a LDL-c, é relatado na literatura que
individuos com LDL fenétipo B sdo aqueles que possuem uma quantidade abundante
de particulas pequenas e densas de LDL, enquanto individuos com fenétipo A possuem
predominantemente particulas de LDL maiores. Ressalta-se que essa expressao do
LDL fendtipo B é influenciada por predisposicdo genética, ingestdo de macronutrientes
e peso corporal (CHIU; WILLIAMS; KRAUSS, 2017).

Além disso, criancas obesas apresentam maior percentual de LDL de padrédo B,
ou fendtipo mais aterogénico, e por isso, mesmo em obesos com concentracdes
normais de LDL-c, seu perfil lipidico pode ser menos favoravel (SBC, 2005).

Considerando os estudos supracitados sobre o tema, pode-se inferir que
individuos com sobrepeso ou obesidade podem apresentar mais alteracbes negativas
no metabolismo de lipides do que individuos eutroficos, considerando que o excesso de
peso aumenta o risco de pior perfil lipidico. No entanto, outros fatores devem ser
ressaltados nessa problematica, especialmente a influéncia do consumo de

macronutrientes na dieta.

2.3 Influéncia da ingestao excessiva de macronutrientes no perfil lipidico

A ingestao dietética € um importante fator na prevencao e controle das doencas
cardiovasculares, sendo importante considerar o equilibrio no consumo de nutrientes da
dieta; ndo apenas os componentes dos alimentos que modulam as concentragbes
plasméticas de lipoproteinas, mas também o conteldo de macro e micronutrientes
(FROTA et al.,, 2010). Ressalta-se que, padroes saudaveis de consumo alimentar
durante a adolescéncia podem impedir o acumulo de fatores de risco cardiometabdlicos
na vida adulta (MOORE et al., 2016).

Estudos evidenciam que a composi¢cdo de macronutrientes da dieta influencia o
perfil de lipoproteinas séricas (LEE; KIM, 2018; MELLENDICK et al., 2018). A dieta
mediterranea, caracterizada pela alta ingestdo de vegetais, frutas, graos integrais,
peixes, legumes, nozes e azeite de oliva, é positivamente associada a melhora do perfil

quantitativo e qualitativo-funcional do HDL-c, inclusive seu numero de particulas,
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capacidade de efluxo celular e esterificacdo do colesterol livre, funcées antioxidantes,
endoteliais e antiinflamatorias (ECHEVERRIA; RIGOTTI, 2017).

Estudo longitudinal com 163 adolescentes com idade de 16 e 17 anos, observou,
que o consumo de folhosos verdes e feijdes foi negativamente relacionados ao
colesterol total e LDL-c; e o consumo de bebidas acucaradas foi positivamente
relacionado ao colesterol total, sendo maior entre adolescentes obesos. Essa pesquisa
demonstrou que, dietas ricas em frutas e vegetais possuem efeito cardioprotetor em
adolescentes (MELLENDICK et al., 2018).

Por outro lado, o alto consumo de alimentos com elevado teor calérico, ricos em
soédio, gorduras saturadas, agucares, associado ao baixo consumo de frutas e
hortalicas, € considerado importante fator de risco para obesidade e comorbidades.
Estes habitos alimentares inadequados podem ser evidenciados, no Brasil, pela
elevada prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre os adolescentes, fato que
vém aumentando expressivamente nos ultimos 35 anos (VEIGA et al., 2013).

A alimentagdo dos adolescentes €, geralmente, representada por salgadinhos
empacotados, salgadinhos fritos e/ou assados, refrigerantes, sucos artificiais, balas,
chicletes, pirulitos e doces em geral, e lanches do tipo fast-food. Também é comum que
adolescentes substituam as principais refei¢des por lanches hipercaléricos, ou omitam
refeicdes importantes, como o desjejum (LEME; PHILIPPI; TOASSA, 2013; PINHO et.
al., 2014).

Desta forma, o consumo alimentar, principal influenciador dos lipides séricos,
pode justificar o perfil lipidico desfavoravel, como é relatado na literatura (FALUDI et al.,
2017), especialmente nesse grupo, ja que a dieta dos adolescentes brasileiros é
marcada por alimentos ultraprocessados, ricos em acucares simples e gorduras
saturadas (SOUZA et al., 2016).

N&o obstante, a realizacdo de refeicGes baseadas em alimentos com alto valor
nutricional apresentou-se como um fator de protecdo para o excesso de peso entre
adolescentes. Em contrapartida, o elevado consumo de gordura saturada e colesterol
pode representar um risco a saude dos adolescentes, principalmente no que diz
respeito ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares (BENEDET et al., 2013).

No que diz respeito ao consumo de gorduras saturadas, tem sido relatado efeitos
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aterogénicos, pois, se ingeridas em excesso, sao a principal causa do aumento do
colesterol plasmatico e do LDL-c (SBC, 2005). Os acidos graxos saturados da dieta
relacionam-se ainda a hipertrigliceridemia, por aumentarem a lipogénese hepatica e a
secrecdo de lipoproteinas de muita baixa densidade - VLDL (FALUDI et al., 2017).

Ja a ingestdo excessiva de carboidratos € fator determinante na ocorréncia da
doenca cardiovascular, especialmente os de rapida absorcdo, pois favorece um
desequilibrio entre a oferta de lipideos e os demais nutrientes, possibilitando o
estabelecimento de hipercolesterolemia. Além disso, o consumo de carboidratos
refinados exerce efeito direto no excesso de peso e desenvolvimento da obesidade
(SANTOS et al., 2013).

A elevada ingestdo de carboidratos ainda favorece a hiperglicemia, o que
promove a hiperinsulinemia; esta, por sua vez, ativa fatores de transcricdo que
promovem a sintese de &cidos graxos e TGL, favorecendo outros fatores de risco.
Destaca-se que a concentracdo plasmatica de TGL é muito sensivel a variacbes do
peso corporal e alteracdes na composicdo da dieta, particularmente a qualidade e
quantidade de carboidratos e gorduras (FALUDI et al., 2017).

Nesse contexto, pode-se destacar que, os diferentes macronutrientes podem
exercer distintos efeitos no metabolismo dos lipidios, podendo favorecer alteragdes nos

lipides plasmaticos do individuo.

2.3.1 Consumo de gorduras saturadas e trans e dislipidemia

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados tem exercido influéncia
negativa na qualidade da alimenta¢ao da populacéo brasileira, em particular o aumento
na densidade energética da dieta, teores de gordura saturada e de gordura trans, que
sao estreitamente relacionados com a sindrome metabdlica em adolescentes, com
dislipidemias em criangas e com a obesidade em todas as faixas etarias (LOUZADA et
al., 2015).

As gorduras saturadas estdo presentes abundantemente principalmente na
gordura animal (carnes, leite e derivados), alguns 6leos vegetais (dendé e coco) e polpa

de coco. Os acidos graxos saturados mais frequentemente presentes na alimentagéo
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sao: laurico, miristico, palmitico e estearico (qQue variam de 12 a 18 atomos de carbono)
(XAVIER et al., 2013).

As gorduras saturadas sdo consideradas aterogénicas, pois, se ingeridas em
excesso, sdo a principal causa dos aumentos das concentracdes séricas de colesterol
plasmatico e do LDL-c (SBC, 2005; XAVIER et al., 2013; SANTOS et al.,, 2013).
Relacionam-se ainda com a hipertrigliceridemia, por aumentarem a lipogénese hepatica
e a secrecdo de VLDL (FALUDI et al., 2017). O efeito hipercolesterolémico é devido a
acdo dos acidos laurico (C12: 0), miristico (C14: 0) e palmitico (C16: 0) (BRIGGS;
PETERSEN; KRIS-ETHERTON, 2017).

Como as particulas de LDL médias e pequenas estdo mais associadas as
doencas cardiovasculares do que as particulas de LDLs maiores, sugere-se que 0
consumo muito elevado de gordura saturada pode aumentar o risco de doenca
cardiovascular em individuos do fenétipo B (CHIU; WILLIAMS; KRAUSS, 2017).

A ingestdo dietética de acidos graxos trans € associada ao aumento das
concentracdes de LDL-c e reducdo do HDL-c. Evidencia-se que esse tipo de gordura
aumenta o risco cardiovascular por aumentar a lipoproteina a. Além disso, tem sido
relacionado a trombogénese e disfuncdo endotelial (SARTIKA et al., 2016; MICHA;
MOZAFFARIAN, 2010).

Foi demonstrada uma associacdo linear significativa entre a dislipidemia dos
adolescentes iranianos e frequéncia de ingestdo de gordura trans, fast food, queijo e
batata frita; e essa ingestédo inadequada aumenta o risco para eventos cardiovasculares
(KELISHADI et al., 2004).

Em suma, a ingestdo adequada de gorduras possui papel relevante no
metabolismo dos lipidios, afetando diretamente as concentracdes sanguineas de lipides
e evitando comorbidades associadas a dislipidemia.

2.3.2 Consumo de carboidratos e agucares simples e dislipidemia
A substituicio do consumo de gorduras por carboidratos tem resultado na

adocado de dietas hiperglicidicas, que podem favorecer o agravamento da dislipidemia

aterogénica, caracterizada pela elevacdo de triglicerideos, redu¢cdo do HDL-c e
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aumento das concentracbes de LDL-c. Os carboidratos refinados, que sdo aqueles
provenientes de alimentos processados e com alto indice glicémico, podem apresentar
efeitos adversos a saude, entre o0s quais estd hipertrigliceridemia induzida por
carboidratos (BORTOLI et al., 2011).

Esta alta ingestdo de carboidratos promove o0 aumento das concentracfes
plasmaticas de lipoproteinas ricas em triglicérides (VLDL) derivadas do figado, que
podem originar particulas pequenas e densas de LDL e uma conversao ou exacerbacao
do fenotipo B, podendo reduzir as concentragfes de HDL-c e aumento da adiposidade
(CHIU; WILLIAMS; KRAUSS, 2017).

De fato, tem sido demonstrado que individuos que consomem maiores
quantidades de acucar de adicdo, especialmente bebidas acucaradas, tendem a
desenvolver dislipidemia, excesso de peso, diabetes mellitus tipo 2, e hipertenséo
arterial. Como consequéncia, o consumo de acucares simples tem sido relacionado ao
aumento significativo de mortes por doencas cardiovasculares (YANG et al.,, 2014;
KANG et al., 2016).

Considerando os estudos sobre consumo de carboidratos e acuUcares, é
importante destacar que o desequilibrio desses macronutrientes possuem efeito no

metabolismo de lipides, sugerindo moderacgéo e cautela no seu consumo.
2.3.3 Consumo de proteinas e dislipidemia

Estudo longitudinal realizado com 845 homens e 1043 mulheres, com idades
entre 19 e 70 anos, conhecido como Tehran Lipid and Glucose Study, com 3 anos de
seguimento, observou que o maior quartil referente ao consumo de proteina foi
inversamente associado as concentracdes de colesterol total; e a proporcdo aumentada
de energia ingerida pela proteina, comparada com a do carboidrato, também teve efeito
favoravel nos trigliceridios e colesterol total (BAHADORAN et al., 2013).

As proteinas dietéticas tém um impacto diferencial no metabolismo de lipidios e
carboidratos pos-prandiais, provavelmente devido a efeitos insulinotropicos (HOLMER-
JENSEN et al.,, 2013). Estudo demonstrou que a dislipidemia aterogénica pode ser
melhorada pela substituicAo do carboidrato da dieta por fontes mistas de proteina,
independente do teor de gordura saturada da dieta (MANGRAVITE et al., 2011). Outra
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investigacdo relatou que a suplementacdo dietética com proteina whey pode ser
benéfica na melhora do perfil lipidico em pessoas obesas (HOLMER-JENSEN et al.,
2013).

Kim et al. (2017), ao investigar a perda de peso em individuos com sobrepeso e
obesidade por meio de dieta com restricdo energética, normo ou hiperproteica,
encontrou reducdo de fatores pré-inflamatérios e beneficios nas lipoproteinas
plasmaéticas.

A suplementacdo de proteinas vegetais como a da soja tem resultado em
melhora do metabolismo lipidico, com reducao significativa no colesterol total e LDL-c
séricos (GONCIULEA; SELLMEYER, 2017). Ja a suplementacdo com aminoacidos
isolados, no estudo HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence),
verificou que, o consumo de alanina, arginina, acido asparaginico, glicina, histidina,
lisina e serina foi inversamente associado as concentracdes séricas de triglicerideos em
ambos 0s sexos, e a ingestdo de alanina e/ou arginina também foi inversamente
associada com relacdo seérica de colesterol total, LDL-c e Apo B/Apo Al em
adolescentes do sexo feminino (BEL-SERRAT et al., 2014).

Estudo de coorte prospectivo de base populacional conduzido na Holanda com
2965 criancas, the Generation R Study, evidenciou que a alta ingestdo de proteinas na
infancia foi associada com concentracdes mais baixas de triglicerideos em meninos
(VOORTMAN et al., 2016).

Considerando o apanhado de estudos sobre consumo de proteinas e alteracdes
nos lipides plasmaticos, ressalta-se que os efeitos sobre as concentracfes de
lipoproteinas pode variar principalmente a depender da quantidade e da fonte proteica.

De maneira geral os estudos abordam influéncia significativa do consumo de
macronutrientes sobre as alteracfes no perfil lipidico. Tendo em vista que o excesso de
macronutrientes na dieta pode contribuir para desenvolvimento de dislipidemia e outras
alteracdes metabolicas em adolescentes, especialmente pelo excesso de peso ser um
fator de risco para alteracbes nos lipides plasmaticos, estratégias para melhorar a

qualidade da dieta desses individuos devem ser incentivadas.
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3 OBJETIVOS

3.1Geral

Determinar a associacdo entre a ingestdo de macronutrientes e as

concentracdes de lipides plasmaticos em adolescentes com excesso de peso.

3.2 Especificos

Caracterizar a populacdo do estudo, segundo o consumo de macronutrientes e
concentracbes de lipides plasméaticos e estado nutricional, estratificados por
Sexo;

Identificar as médias de concentracBes de lipides plasmaticos de adolescentes
brasileiros, segundo 0 sexo;

Caracterizar o estado nutricional dos adolescentes brasileiros, segundo o0 sexo;
Estimar a associacdo do consumo inadequado de proteinas, lipidios, gorduras
saturadas, gorduras trans, carboidratos e acglUcares com as concentracfes
plasmaticas de LDL-c, HDL-c, TGL e CT de adolescentes brasileiros, segundo
sexo, ajustada por idade, sexo e tipo de escola;

Estimar a associacdo do consumo inadequado de proteinas, lipidios, gorduras
saturadas, gorduras trans, carboidratos e agUcares com as concentracdes
plasméticas de LDL-c, HDL-c, TGL e CT de adolescentes brasileiros, segundo

estado nutricional, ajustada por idade, sexo e tipo de escola.
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4 HIPOTESE

O desequilibrio na ingestdo de macronutrientes influencia nas concentracdes de
lipides plasmaticos em adolescentes brasileiros com classificacbes de sobrepeso e

obesidade.
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5 METODOLOGIA

5.1Caracterizagdo do estudo

Trata-se de um projeto complementar utilizando-se dados do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). O ERICA foi um inquérito de base escolar,
multicéntrico, de ambito nacional que avaliou adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos,
conduzido no periodo de fevereiro de 2013 a novembro de 2014.

A amostra do ERICA foi dividida em 32 estratos geograficos e conglomerados de
escolas e turmas, com representatividade nacional, macrorregional e de capitais. No
processo de amostragem foram selecionadas 1251 escolas em 124 municipios de um
total de 273 municipios com mais de 100 mil habitantes. A amostra é representativa da
populacdo de adolescentes escolares em ambito nacional, regional e para as capitais
(VASCONCELLOS et al., 2015).

5.2Populacao de interesse

A populacdo estudada foi composta por 37.023 adolescentes de 12 a 17 anos,
estudantes do turno da manha nas trés ultimas séries do ensino fundamental (sétimo,
oitavo e nono ano) ou no primeiro, segundo ou terceiro ano do ensino médio de escolas
publicas e particulares nas diferentes regiées do Brasil que apresentaram dados
completos do Personal Digital Assistant (PDA), analise sanguinea e recordatorio

alimentar de 24hs.

5.3Critérios de elegibilidade e inelegibilidade

No estudo foram excluidos da analise os adolescentes que estavam fora da faixa
etaria de 12 a 17 anos, as adolescentes gravidas e aqueles com deficiéncias fisicas,
temporarias ou permanentes, que nao permitissem a afericdo de medidas

antropometricas com os instrumentos utilizados na pesquisa.
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5.4Coleta de dados

A coleta de dados do ERICA foi realizada por equipe de avaliadores previamente
treinados utilizando técnicas padronizadas. Foi realizada avaliacdo antropomeétrica,
aplicado o Recordatorio Alimentar de 24 horas e realizados exames laboratoriais de
sangue (BLOCH et al., 2015).

O peso foi aferido por meio de balanca digital da marca Lider®, modelo P150m,
capacidade de 200kg e precisdo de 50g; e a altura por estadidmetro portatil e
desmontavel, da marca Alturexata®, com resolucdo em milimetros e estatura maxima
de 213cm (BLOCH et al., 2015). O estado nutricional foi estabelecido pelo célculo do
indice de Massa Corporal (IMC = peso/estatura?), e sua classificacdo pelas curvas de
IMC propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) especificas por idade e
sexo, de acordo com o escore Z.

A investigacdo dietética consistiu em uma entrevista sobre a alimentagdo do
adolescente nas 24 horas anteriores. Foram realizados dois recordatdrios de 24 horas
(R24h): o primeiro recordatorio alimentar foi realizado em todos os adolescentes e o
segundo em apenas uma subamostra de 6 (seis) alunos por escola, correspondendo a
7% da amostra (BLOCH et al., 2015). Para este estudo, optou-se por utilizar apenas os
dados do 1° R24h.

As informagfes pertinentes a ingestdo alimentar foram obtidas utilizando-se
software especifico, com registro direto em netbooks. Utilizou-se técnica de entrevista
baseada no multiple-pass method. O software continha uma lista de alimentos da base
de dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares de 2002-2003, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os alimentos que ndo constavam na base
de dados foram incluidos (SOUZA et al., 2016).

A ingestdo de energia e macronutrientes foi estimada com base na Tabela de
Composigao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil e na Tabela de Medidas
Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil. Nao foi considerado o uso de
suplementos ou medicamentos (SOUZA et al., 2016). Apdés conversao dos alimentos
em gramas, o conjunto de dados foi vinculado a tabela de composi¢cdo nutricional ja

referida para obtengé@o do consumo de macronutrientes (BLOCH et al., 2015).
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A coleta de sangue foi de responsabilidade do laboratério de analises clinicas,
realizada por profissionais qualificados, nas proprias escolas participantes do estudo,
em uma subamostra de 40.732 adolescentes (SILVA et al., 2016).

Todos os participantes foram orientados a abster-se de alimentos durante, pelo
menos, 10-12 horas antes da coleta das amostras sanguineas. Todas as amostras de
sangue foram analisadas utilizando-se um protocolo padronizado. Foram analisados
Colesterol Total (CT) e Triglicerideos (TGL), por Cinética Enzimética; Lipoproteinas de
Alta Densidade (HDL-c), por Ensaio Colorimétrico Enzimético; e Lipoproteinas de Baixa
Densidade (LDL-c), pela Equacéo de Friedewald (CUREAU et al., 2017).

E importante destacar que os dados do ERICA foram agrupados em subconjunto
de dados de acordo com grau de completitude das informacdes coletadas. Desta forma,
foram construidos subconjuntos de adolescentes em fungdo do conjunto de
informagdes obtidas a fim de viabilizar o calculo dos pesos amostrais (SILVA et al.,
2016), conforme Figura 1.

Os critérios de incluséo e de excluséo dos participantes do estudo elegiveis para
constituicdo dos conjuntos completos de informag¢des foram: Questionario: incluidos
guando todas as questdes compreendidas nos 11 blocos tematicos do questionario do
aluno foram respondidas; Antropometria: incluidos quando pelo menos medidas de
peso e estatura foram registradas; Pressao arterial: excluidas as medidas consideradas
invalidas (pressao arterial sistélica igual ou menor que a pressao arterial diastodlica);
Recordatdrio alimentar de 24 horas: excluidos os com consumo energético inferior a
100 kcal (SILVA et al., 2016).
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Figura 1 - Fluxograma dos adolescentes elegiveis e completude da amostra em relagao aos blocos de
informacgdes e subconjuntos de informagdes.

; Nao elegiveis (10,4%) |
Gravidas (n=215) :

Alunos matriculados nas 1.247 escolas
avaliadas pelo ERICA (n=114.162)

: Deficientes (n=364) i
i Fora da faixa etaria (n=11.256) |

Elegiveis (n=102.327)
|

l

Turno da manha 70,9% Turno da tarde 29,1% !
(n=72.508) } (n=28.819) 1
e e
[ l |
Antropometria Coleta de sangue 56,2% Recordatdrio 24hs 72,1%
72,8% (n=52.802) (n=40,732) (n=52.300)

Adolescentes com dados sobre antropometria, recordatério 24hs e coleta de

sangue 51,1% (n=37,023)"

| Adolescentes com baixo peso ou

muito baixo peso (n=990)

Adolescentes eutréficos
(n=26.458)

| Adolescentes com sobrepeso ou

obesidade (n=9.575)

Fonte: ERICA, Brasil, 2013-2014. Adaptado de Silva et al., (2016).

5.5Variaveis do estudo e classificacéo

5.5.1 Variaveis independentes

5.5.1.1 Consumo alimentar

* Energia da dieta, em quilocalorias por dia (Kcal/dia);

* Carboidratos, em gramas (g), e percentual do consumo (%);

* Acucares, em gramas (g), e percentual do consumo (%);

* Proteinas, em gramas (g), e percentual do consumo (%);

* Lipidios, em gramas (g), e percentual do consumo (%);

» Gorduras saturadas, em gramas (g), e percentual do consumo (%);

» Gorduras trans, em gramas (g), e percentual do consumo (%).
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O percentual de adequacdo da ingestdo de carboidratos, proteinas e lipidios
totais foi determinado pelo Institute of Medicine, que estabelece especificamente para
adolescentes, os valores de ingestdo adequada para carboidratos, de 45 a 65%, lipidios
de 25 a 35% e proteinas de 10 a 30% das calorias totais (IOM, 2005).

A adequacdo do consumo de gorduras trans e saturadas foi determinada de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, onde o limite toleravel de ingestdo de
gordura trans deve ser de até 1% do consumo energético diério, e de saturadas até
10% (WHO, 2003). O consumo de agucares foi considerado adequado quando menor
gue 10% da ingestdo energética total, como preconizado pela OMS (WHO, 2015).

As variaveis de consumo alimentar foram categorizadas em consumo adequado
(insuficiente e adequado) e consumo inadequado (excessivo). O Quadro 1 mostra os
valores utilizados como referéncia para avaliagdo da adequacdo do consumo de

macronutrientes.

Quadro 1 — Classificacdo da adequac&o do consumo de macronutrientes da dieta.

Pontos de corte do Classificacdo do consumo de
consumo macronutrientes
Proteinas?
<10% Insuficiente
10 a 30% Adequado
>30% Excessivo
Lipidios?
<25% Insuficiente
25 a 35% Adequado
>35% Excessivo
Carboidratos?
<45% Insuficiente
45 a 65% Adequado
>65% Excessivo
Aclcares®
<10% Adequado
210% Excessivo
Gorduras saturadas?
<10% Adequado
>10% Excessivo
Gorduras trans?
1% Adequado
>1% Excessivo

1 10M, 2005; 2 WHO, 2015; * WHO, 2003.



5.5.2 Variaveis dependentes
5.5.2.1 Perfil lipidico

* Colesterol Total (CT), em mg/dL;

* Triglicerideos (TGL), em mg/dL;

* Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-c), em mg/dL;
* High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-c), em mg/dL.
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A classificacdo de dislipidemia foi definida pela presenca de concentracdes

elevadas de CT, LDL-c ou TGL, ou baixas concentracdes de HDL-c, de acordo com o0s

valores de referéncia da Atualizagao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo
da Aterosclerose — 2017 (FALUDI et al., 2017), como mostra o Quadro 2:

Quadro 2 - Classificagdo do perfil lipidico para criangas e adolescentes (em jejum), de acordo com a
Atualizacéo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose — 2017.

Lipides plasmaticos Desejavel N&o desejavel
Triglicerideos <90mg/dL = 90 mg/dL
Colesterol Total <170mg/dL =170 mg/dL
LDL-c <110mg/dL =110 mg/dL
HDL-c >45 mg/dL <45 mg/dL

LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol.

4.5.3 Variaveis de controle

e Sexo (masculino e feminino);
e Faixa etaria (12 a 14 anos e 15 a 17 anos);

e Tipo de escola (Publica municipal e estadual; Privada).

e Estado nutricional

e Baixo peso e Eutrofia incluidos na categoria “Eutroficos”;

e Sobrepeso e obesidade incluidos na categoria “Excesso de peso”.

O estado nutricional foi baseado nas classificagbes do indice de Massa

Corporal por idade (IMC/I), que estabelece pelo Escore-Z:
e Sobrepeso (>Escore-z +1 e < Escore-z +2);

e Obesidade (>Escore-z +2);

e Eutrofia (=Escore-z -2 e <Escore-z +1);
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e Baixo peso (= Escore-z -3 < Escore-z -2);

e Muito baixo peso (< Escore-z -3).

5.6 Tratamento estatistico

As analises estatisticas foram realizadas pelo Nucleo de Apoio Estatistico a
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — NAEP/UFPI.

As andlises dos dados foram realizadas no software Stata® (Statacorp, College
Station, Texas, USA) versao 15.1, utilizando-se o mdédulo survey para analise de dados
de amostra complexa.

Foi utilizado o teste qui-quadrado Pearson para avaliar a existéncia de
associacdo entre as variaveis de perfil lipidico e de consumo alimentar com o estado
nutricional, segundo o sexo.

Foram estimadas as médias das variaveis do perfil lipidico com os respectivos
intervalos de confianca de 95% (1C95%).

A Razéo de Chance - RC, (Odds ratio — OR), com intervalo de confianga de 95%,
estimada pelo modelo de regressédo logistica, foi utilizada para medir a forca de
associacdo entre as variaveis independentes (consumo de macronutrientes) e as
variaveis dependentes (perfil lipidico) do estudo. Foram estimadas as RCs brutas e
ajustadas pelo sexo, idade, tipo de escola e estado nutricional. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

5.7 Aspectos Eticos

O ERICA foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Parecer n°
01/2009, Processo 45/2008) e das instituicdes responsaveis pela conducao do estudo
em cada estado brasileiro e no Distrito Federal.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Publica¢des do ERICA.

O Comité de Publicagbes do ERICA €& composto por um Corpo Editorial,
denominados de Editores Tematicos, representantes de diferentes centros de

investigacdo, nas diversas areas de interesse relacionadas ao ERICA. A politica de
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avaliacao de publicacdes e apresentacdes de trabalhos cientificos do ERICA tem como
finalidade produzir evidéncias cientificas de qualidade, de forma a aumentar a
probabilidade de que seus resultados possam ser publicados em periddicos de
qualidade e em eventos cientificos reconhecidos.

Todos os participantes entrevistados e examinados assinaram o Termo de
Assentimento (Anexo 1), e forneceram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE (Anexo 2), assinado por seus responsaveis (BLOCH et al., 2015).
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6 RESULTADOS

A amostra total relativa ao banco do ERICA foi composta por 37.023
adolescentes brasileiros, que foram avaliados o consumo de macronutrientes na dieta e
gue tiveram seu perfil lipidico verificado na dosagem bioquimica.

Em relagdo ao consumo de macronutrientes, segundo estado nutricional, entre
adolescentes do sexo feminino, com excesso de peso, prevaleceu 0 excessivo
consumo de gorduras trans (p=0,025). J& entre meninos com excesso de peso, houve
maiores percentuais do consumo excessivo de gorduras saturadas (p=0,008). (Tabela
1).

Quanto as concentracdes de lipides plasmaticos, adolescentes do sexo feminino
e masculino, com excesso de peso, apresentaram maiores prevaléncias de
concentracbes de CT, LDL-c, HDL-c e TGL ndo desejaveis, quando comparado aos

individuos eutréficos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacao de estudo, prevaléncia de consumo de macronutrientes e
concentragcdes de lipides plasmaticos de adolescentes brasileiros segundo estado nutricional,
estratificados por sexo. ERICA, 2013-2014.

Feminino (n=22.147) Masculino (n=14.771)

L Valor de Valor de
Variaveis . Excesso de . Excesso de
Eutrofia p Eutrofia p
peso peso

Proteinas (%)

Adequado 98,5 98,0 98,0 97,0

Excessivo 1,5 1,9 0,102 2,0 3,0 0,095
Lipidios (%)

Adequado 74,6 74,7 76,2 73,1

Excessivo 25,4 25,3 0,932 23,8 26,9 0,081
Gorduras saturadas
(%)

Adequado 44,5 46 0434 50,5 44,4 0,008

Excessivo 55,5 54 ' 49,5 55,6 *
Gordura trans (%)

Adequado 68,1 64,4 N 64,9 63

Excessivo 31,9 35,6 0,025 35,2 37 0,520
Carboidratos (%)

Adequado 86,6 86,6 87,1 87,3

Excessivo 13,4 13,4 0,995 12,9 12,7 0,587
Acucar (%)

Adequado 8,5 9,8 12,7 14,1

Excessivo 91,5 90,2 0,166 87,3 85,9 0,420
CT (mg/dL)

Desejavel 76,5 70,7 87,4 77,0

< <

N&o Desejavel 23,5 29,3 0,001 12,6 23,0 0,001
HDL-c (mg/dL)

Desejavel 67,2 49,3 48,8 32,2

< <

N&o Desejavel 32,8 50,7 0,001 51,2 67,8 0,001
LDL-c (mg/dL)

Desejavel 96,5 93,0 98,1 94,8

N&o Desejavel 35 7.0 <0,001 1,9 5.2 <0,001
TGL (mg/dL)

D?sejavel_ , 93,5 87,6 <0.001 95,9 834 <0.001

Néao Desejavel 6,5 12,4 4,1 16,6

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. p<0,05. LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol;
TGL: Triglicerideos; CT: Colesterol Total.

Observa-se na Tabela 2 que adolescentes do sexo feminino apresentam maiores
meédias de concentracdes de lipides plasmaticos (CT, LDL-c e HDL-c) em relagédo ao
sexo masculino, o que implica dizer que meninas apresentaram pior perfil lipidico,

exceto para a fragdo HDL-c (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo de médias de concentracdes de lipides plasmaticos de adolescentes brasileiros,
estratificados por sexo. ERICA, 2013-2014.

Feminino (n=22.147) Masculino (n=14.771)
Perfil lipidico Média Média
P ) IC 95% (o) IC 95%
CT 152,7 151,4-153,9 143,8 142,6-145
HDL-c 49,6 48,9- 50,3 44,9 44,3-45,5
LDL-c 87,2 86,3-88,1 83,5 82,3-84,6
TGL 79,2 77,8-80,7 76,7 75,0-78,5

LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; TGL: Triglicerideos; CT: Colesterol Total.
IC: Intervalo de confianga.

Com relagcédo a caracterizacdo dos participantes do estudo quanto ao estado
nutricional, estratificados por sexo, verificou-se que adolescentes do sexo masculino
apresentaram maiores prevaléncias de desvios do estado nutricional (muito baixo peso,

baixo peso, e excesso de peso), p=0,007, como retratado na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo do estado nutricional dos adolescentes brasileiros, segundo o sexo. ERICA,
2013-2014.

Feminino (n=22.212) Masculino (n=14.811)

Estado Nutricional % % Valor de p
Muito baixo peso 0,2 0,4
Baixo peso 1,7 2,2
Adequado 72,0 69,8 0,007*
Sobrepeso 17,8 17,3
Obesidade 8,3 10,1

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. p<0,05.

No tocante as associacfes entre a ingestdo inadequada de macronutrientes e
concentracfes de lipides plasmaticos, na amostra total, observou-se que 0 consumo
excessivo de lipidios e de gordura saturada aumentam as chances dos individuos terem
concentragbes de CT ndo desejaveis, (ORbruto=1,24; ORajustado=1,22; € ORbruto=1,21;
ORajustado=1,17, respectivamente), em relacédo aos individuos com consumo adequado.
J& o consumo excessivo de gordura saturada associou-se as menores chances de ter
HDL-c ndo desejaveis em analise bruta (ORbruto=0,91), ndo sendo significativa apos
ajustes para idade e tipo de escola, como € possivel verificar na Tabela 4.

Nessa populacdo, a ingestdo excessiva de acucares foi associada a menor
chance de ter HDL-c ndo desejavel mesmo apOs ajustes para idade e tipo de escola
(ORbruto=0,79; ORajustado=0,80), comparado aos com consumo adequado de agucares.
Ja 0 consumo excessivo desse macronutriente associou-se a maior chance de ter

concentragdes de LDL-c ndo desejaveis (ORbruto=1,87; ORajustado=1,81). (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacdo entre 0 consumo excessivo de macronutrientes e concentracdes de lipides
plasmaticos de adolescentes brasileiros, bruta e ajustada por idade e tipo de escola. ERICA, 2013-2014.
Amostra total

Consumo Inadequado CcT HDL-c LDL-c TGL
(n=36.918) (n=36.918) (n=36.904) (n=36.916)
OR IC 95% OR IC 95% OR IC95% OR IC95%

Proteinas

Andlise bruta 1,36 0,88-2,10 1,34 0,90-2,00 0,73 0,40-1,35 0,97 0,52-1,82

Analise ajustada 1,30 0,84-2,01 1,38 0,93-2,06 0,70 0,38-1,31 0,95 0,51-1,76
Lipidios

Andlise bruta 1,24 1,08-1,42 091 0,82-1,00 0,94 0,69-1,26 0,94 0,77-1,15

Andlise ajustada 1,22* 1,06-1,40 0,92 0,83-1,02 0,92 0,68-1,24 0,93 0,76-1,13
Gorduras saturadas

Analise bruta 1,21* 1,08-1,35 0,91* 0,84-0,99 1,02 0,83-1,25 1,08 0,87-1,33

Analise ajustada 1,17 1,05-1,31 0,93 0,86-1,01 0,99 0,80-1,22 1,06 0,85-1,31
Gordura trans

Analise bruta 0,99 0,86-1,13 1,03 0,92-1,16 0,88 0,63-1,24 0,96 0,77-1,20

Andlise ajustada 0,97 0,85-1,11 1,04 0,93-1,17 0,87 0,62-1,23 0,95 0,77-1,19
Carboidratos

Analise bruta 1,05 0,87-1,27 1,16 0,97-1,37 1,09 0,75-1,60 0,92 0,72-1,19

Andlise ajustada 1,07 088130 1,15 0,97-1,36 1,11 0,76-1,62 0,93 0,73-1,18
AcUcares

Analise bruta 1,21 0,97-152 0,79* 0,67-0,91 1,87 1,36-2,57 1,10 0,75-1,63

Analise ajustada 1,16 0,92-1,45 0,80* 0,68-0,93 1,81* 1,30-2,50 1,08 0,73-1,58

LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; TGL: Triglicerideos; CT: Colesterol Total.
Pontos de corte ndo desejaveis: LDL-c2110mg/dL; HDL-c<45 mg/dL; TGL=90mg/dL; CT=170mg/dL.

Estratificando-se por sexo, observou-se que, 0 consumo excessivo de proteinas
foi associado a menor chance de ter hipertrigliceridemia entre o sexo feminino (OR
ajustado=0,59). Além disso, a ingestdo de lipidios acima do recomendado foi associada a
maior chance de ter CT ndo desejavel em andlise bruta e ajustada ORbruto=1,20; OR
ajustado:1,18). (Tabela 5).

Ainda entre o sexo feminino, o consumo excessivo de acglUcares mostrou-se
associado a menor chance de ter HDL-c ndo desejavel (ORbruto=0,69; OR ajustado=0,73),
e a maior chance de apresentar concentracdes de LDL-c ndo desejaveis (ORbruto=1,68;

ORajustado=1,58), em analise bruta e ajustada (Tabela 5).
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Tabela 5 - Associacdo entre 0 consumo excessivo de macronutrientes e lipides plasmaticos de
adolescentes brasileiros do sexo feminino, bruta e ajustada por idade e tipo de escola. ERICA, 2013-
2014.

Meninas
Consumo Inadequado CT HDL-c LDL-c TGL
(n=22.147) (n=22.147) (n=22.143) (n=22.146)
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Proteinas

Andlise bruta 1,34 0,87-2,06 093 0,66-1,32 095 0,47-1,90 0,61 0,36-1,02

Andlise ajustada 1,29 08519 097 0,69-1,36 0,90 0,44-1,82 0,59* 0,35-0,98
Lipidios

Analise bruta 1,20* 1,02-1,42 1,02 0,88-1,17 1,03 0,68-155 0,89 0,64-1,24

Andlise ajustada 1,18* 1,01-1,39 1,03 0,90-1,19 1,01 0,67-1,52 0,89 0,64-1,23
Gorduras saturadas

Analise bruta 1,11 0,97-1,27 094 0,82-1,07 1,14 0,87-1,49 1,18 0,90-1,56

Andlise ajustada 1,08 0,95-1,24 09 0,85-1,09 1,21 0,85145 1,17 0,89-1,54
Gorduras trans

Andlise bruta 1,06 0,92-1,22 095 0,83-109 1,01 0,64-1,61 0,99 0,78-1,25

Andlise ajustada 1,04 0,90-1,20 0,97 0,85-1,11 0,99 0,62-1,58 0,98 0,78-1,24
Carboidratos

Andlise bruta 1,04 0,75-1,45 094 0,81-1,10 0,81 0,49-1,36 0,79 0,59-1,06

Andlise ajustada 1,06 0,75-1,49 093 0,79-1,09 0,82 0,48-1,40 0,78 0,58-1,04
Aclcares

Andlise bruta 1,16 0,87-1,53 0,69* 0,57-0,84 1,68* 1,15-2,45 1,05 0,65-1,68

Andlise ajustada 1,09 0,82-1,43 0,73* 0,60-0,88 1,58* 1,07-2,33 1,03 0,65-1,62

LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; TGL: Triglicerideos; CT: Colesterol Total.
Pontos de corte ndo desejaveis: LDL-c2110mg/dL; HDL-c<45 mg/dL; TGL=90mg/dL; CT=170mg/dL.

Entre meninos, verificou-se que o excesso de lipidios e de gordura saturada na
dieta aumentou em 29% o risco de terem concentracbes ndo desejaveis de CT
(ORbruto=1,29), em analise bruta, como retratado na Tabela 6.

J& o consumo excessivo de lipidios mostrou estar associado a menor chance de
ter HDL-c ndo desejavel (ORbruto=0,81; ORajustado=0,83), em analise bruta e ajustada por
idade e tipo de escola (Tabela 6).

Entre o sexo masculino encontrou-se também que o excesso do consumo de
carboidratos mostrou-se associado a maior chance de alteragbes no HDL-c

(ORbruto=1,47; ORajustado=1,51); € 0 excesso de acgucares foi associado a maior chance
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de apresentar concentracdes de LDL-c consideradas ndo desejaveis (ORbruto=1,92;

ORajustado=1,89), como pode ser observado na Tabela 6.

Tabela 6 - Associacdo entre o0 consumo excessivo de macronutrientes e lipides plasmaticos de
adolescentes brasileiros do sexo masculino, bruta e ajustada por idade e tipo de escola. ERICA, 2013-
2014.

Meninos
Consumo Inadequado CT HDL-c LDL-c TGL
(n=14.771) (n=14.771) (n=14.761) (n=14.770)
OR IC 95% OR IC 95% OR IC95% OR IC95%

Proteinas

Andlise bruta 154 0,74-3,17 160 0,86-2,97 057 0,26-1,21 1,28 0,54-3,01

Analise ajustada 152 0,72-3,18 1,60 0,84-3,04 0,57 0,26-1,22 1,24 0,53-2,89
Lipidios

Analise bruta 1,29* 1,01-1,64 0,81* 0,68-0,97 0,79 0,53-1,18 0,99 0,75-1,31

Andlise ajustada 1,24 0,97-1,59 0,83 0,69-0,99 0,77 0,52-1,15 0,97 0,74-1,28
Gorduras saturadas

Analise bruta 1,29* 1,04-161 0,94 0,83-1,05 0,81 0,59-1,13 0,97 0,73-1,28

Analise ajustada 1,24 0,98-156 0,96 0,85-1,07 0,79 0,56-1,10 0,94 0,72-1,23
Gorduras trans

Analise bruta 0,93 0,731,127 1,07 0,91-1,25 0,74 0,50-1,09 0,94 0,67-1,31

Andlise ajustada 0,92 0,74-1,14 1,07 0,92-1,23 0,73 0,50-1,07 0,93 0,67-1,29
Carboidratos

Andlise bruta 1,04 0,77-1,41 147 1,02-2,22 157 0,89-2,78 1,08 0,76-1,54

Andlise ajustada 1,08 0,81-1,44 151* 1,04-219 1,61 093279 1,11 0,78-1,57
AcUcares

Analise bruta 1,12 0,77-1,64 097 0,78-1,21 1,92* 1,18-3,11 1,14 0,68-1,91

Andlise ajustada 1,08 0,73-1,58 0,97 0,77-1,22 1,89* 1,14-3,11 1,10 0,66-1,85

LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; TGL: Triglicerideos; CT: Colesterol Total.
Pontos de corte ndo desejaveis: LDL-c2110mg/dL; HDL-c<45 mg/dL; TGL=90mg/dL; CT=170mg/dL.

Com relacao a associacdo entre o consumo de macronutrientes e concentracdes
de lipides plasmaticos, estratificando-se pelo estado nutricional, em individuos
eutroficos, o excesso de ingestdo proteica associou-se a menor chance de
hipertrigliceridemia (ORbruto=0,31; ORajustado=0,31), mesmo com a influéncia da idade e
tipo de escola. Individuos com consumo excessivo desse macronutriente apresentaram
69% menos chances de terem TGL ndo desejaveis, comparado aos individuos com

consumo adequado (Tabela 7).
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Nesses individuos, o consumo excessivo de gorduras saturadas foi associado a
maior chance de hipercolesterolemia (ORbuto=1,23). No entanto, quando ajustados por
idade e tipo de escola, ndo encontrou-se significancia estatistica (Tabela 7).

A Tabela 7 também retrata que o excesso de carboidratos na dieta associou-se a
maior chance de ter classificacdo de HDL-c ndo desejavel entre individuos eutréficos
(ORajustado=1,21). Individuos eutrdficos com excesso de carboidratos na dieta possuem
21% mais chances de terem HDL-c ndo desejavel, em relacdo aos individuos com
consumo adequado de carboidratos.

J& o consumo excessivo de aclcares apresentou associacao inversa ao HDL-c,
representando 21% menos chances de ter HDL-c ndo desejavel. Contudo, isso ocorreu
em andlise bruta, apds ajustes para idade e tipo de escola a associacdo perdeu
significancia estatistica (ORbruto=0,79).

O excessivo consumo de aclUcares mostrou-se associado a maior chance de
apresentar concentracfes nao desejaveis de LDL-c em adolescentes eutroficos,
comparado aos adolescentes com consumo adequado, mesmo apdés ajustes para idade
e tipo de escola (ORbruto=2,44; ORajustado=2,15), como € possivel observar na Tabela 7.
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Tabela 7 - Associacdo entre 0 consumo excessivo de macronutrientes e lipides plasmaticos de
adolescentes brasileiros eutréficos, bruta e ajustada por idade, sexo e tipo de escola. ERICA, 2013-2014.
Eutroficos?

Consumo Inadequado cT HDL-c LDL-c TeL
(n=27.371) (n=27.371) (n=27.366) (n=27.370)
OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Proteinas

Andlise bruta 1,25 0,70-2,25 1,37 0,85-221 0,53 0,27-1,04 0,31* 0,17-0,58

Andlise ajustada 1,23 0,74-2,05 1,40 0,92-2,13 0,50 0,25-1,00 0,31* 0,17-0,59
Lipidios

Analise bruta 1,20 1,00-1,44 0,88 0,77-1,00 0,98 0,64-152 1,03 0,77-1,38

Analise ajustada 1,17 0,98-1,40 0,90 0,79-1,02 0,95 0,61-1,47 1,02 0,77-1,35
Gorduras saturadas

Andlise bruta 1,23* 1,01-150 0,93 0,84-1,03 1,10 0,79-1,54 1,33 0,90-1,94

Andlise ajustada 1,16 0,94-1,42 0,99 0,89-1,09 1,03 0,75-1,41 1,29 0,89-1,86
Gordura trans

Andlise bruta 0,97 0,85-1,12 1,04 0,91-1,19 0,92 0,59-1,42 1,09 0,78-1,53

Andlise ajustada 0,99 0,86-1,14 1,02 0,90-1,14 0,92 0,59-1,41 1,11 0,80-1,54
Carboidratos

Andlise bruta 1,10 0,88-1,38 1,18 1,00-1,40 0,89 0,43-1,81 0,94 0,63-1,40

Andlise ajustada 1,10 0,86-1,40 1,21* 1,02-1,43 0,89 0,44-1,82 0,93 0,63-1,38
Acucares

Andlise bruta 1,39 0,99-1,94 0,79* 0,65-0,95 2,44* 1,66-3,58 0,93 0,55-1,58

Andlise ajustada 1,23 0,89-169 0,8 0,71-1,05 2,15* 1,44-3,20 0,88 0,52-1,48

1Utilizou-se o comando subgroup para analise estratificada segundo estado nutricional considerando individuos com muito baixo
peso e baixo peso. LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; TGL: Triglicerideos;
CT: Colesterol Total. Pontos de corte ndo desejaveis: LDL-c2110mg/dL; HDL-c<45 mg/dL; TGL=90mg/dL; CT=170mg/dL.

A associagdo entre 0 consumo excessivo de macronutrientes e concentragdes de
lipides plasméaticos de adolescentes brasileiros, com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade), mostrou que o0 excesso de lipidios e gorduras saturadas na dieta esta
associado a menor chance de ter hipertrigliceridemia em relacdo aos individuos com
consumo adequado desses macronutrientes, em analise ajustada para idade e tipo de
escola (ORajustado=0,78; ORajustado=0,81, respectivamente), como representado na
Tabela 8.
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Tabela 8 - Associacdo entre 0 consumo excessivo de macronutrientes e lipides plasmaticos de
adolescentes brasileiros com excesso de peso, bruta e ajustada por idade, sexo e tipo de escola. ERICA,
2013-2014.

Excesso de peso

Consumo Inadequado CT HDL-c LDL-c TGL
(n=9.547) (n=9.547) (n=9.538) (n=9.546)
OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC 95%

Proteinas

Andlise bruta 1,77 0,95-3,30 0,98 0,54-1,80 0,73 0,34-156 1,21 0,71-2,07

Analise ajustada 1,78 0,91-3,47 094 047-18 0,77 0,36-1,63 1,14 0,67-1,94
Lipidios

Andlise bruta 1,27 1,00-1,60 0,95 0,75-1,21 0,91 0,62-1,32 0,80 0,63-1,01

Andlise ajustada 1,24 0,99-1,54 0,97 0,76-1,25 0,91 0,63-1,32 0,78* 0,62-0,99
Gorduras saturadas

Analise bruta 1,09 085139 0,85 0,70-1,03 0,95 0,65139 0,82 0,67-1,01

Analise ajustada 1,06 0,84-1,35 0,86 0,71-1,04 0,96 0,66-1,40 0,81* 0,66-0,99
Gordura trans

Analise bruta 0,96 0,79-1,17 0,95 0,79-1,15 0,85 0,58-1,26 0,80 0,62-1,03

Andlise ajustada 0,94 0,78-1,12 0,96 0,80-1,26 0,86 0,59-1,25 0,78 0,61-1,01
Carboidratos

Andlise bruta 1,01 0,78-1,32 1,10 0,82-1,49 1,37 0,78-2,39 0,95 0,71-1,26

Andlise ajustada 1,02 0,79-1,32 1,11 0,83-149 1,35 0,78-2,34 0,97 0,73-1,29
AcUcares

Analise bruta 0,98 0,65-1,47 0,82 0,61-1,10 1,53 0,96-2,43 1,37 0,93-2,02

Analise ajustada 0,90 0,60-1,36 0,92 0,63-1,26 1,46 0,91-2,34 141 0,95-2,08

LDL-c: Low-Density Lipoprotein cholesterol; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; TGL: Triglicerideos; CT: Colesterol Total.
Pontos de corte ndo desejaveis: LDL-c2110mg/dL; HDL-c<45 mg/dL; TGL=90mg/dL; CT=170mg/dL.
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7 DISCUSSAO

Esse estudo investigou a associacdo entre o consumo de macronutrientes e
alteracdes nas concentracfes plasmaticas de lipides de adolescentes brasileiros
eutroficos, com sobrepeso ou obesidade, que participaram de estudo de ambito
nacional, o ERICA.

Este estudo demonstrou que os adolescentes brasileiros possuem uma dieta
desequilibrada em macronutrientes, caracterizada pelo elevado consumo de lipidios,
especialmente as gorduras saturadas, trans, e acgUcares. Destaca-se que, embora a
alimentacdo dos adolescentes brasileiros relatada no ERICA seja baseada em
alimentos como arroz e feijdo, ainda é elevado o consumo de carne bovina, alimentos
ultraprocessados e gorduras saturadas na dieta (SOUZA et al., 2016), podendo
contribuir para uma alimentacéo desequilibrada nesses macronutrientes.

Entre adolescentes brasileiros do sexo feminino e masculino, com excesso de
peso, evidenciou-se que h& maiores prevaléncias de altera¢des nas concentracdes de
lipides plasmaticos, em relacdo aos individuos eutroficos. Entre meninas, independente
do estado nutricional, essas alteracdes foram mais frequentes.

No que tange ao excesso de peso na populacdo estudada, é evidente que o
sobrepeso e a obesidade desempenha papel relevante nas alteracbes dos lipides
plasmaticos, sendo essa relacdo preocupante. Esses individuos podem estar mais
predispostos as inadequac¢des do perfil lipidico porque obesos estdo mais propensos a
terem reducdo na fracdo HDL-c, desregulacdo da funcdo endotelial, e possuem
lipoproteinas mais aterogénicas (MATSUO et al., 2013; MUSSO et al., 2011).

A associacdo entre massa corporal e perfil lipidico pode ser explicada pela
ativacdo da via da cinase AMP-dependente, induzida pelo aumento da insulina e da
leptina, bem como pela reducao da ativacdo da adiponectina, que leva ao aumento da
oxidacdo dos acidos graxos. A adiponectina tem uma associagcdo positiva com o
aumento da sensibilidade a insulina e com as concentragdes de HDL-c e negativa com
as concentrag@es de triglicerideos (RAMOS et al., 2011).

Estudo mostrou que lipidios sanglineos de pré-adolescentes saudaveis sao

sensiveis ao aumento da gordura corporal, exercendo efeitos desfavoraveis no LDL-c
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em ambos 0s sexos, no HDL-c em meninos, e em triglicerideos em meninas (TELFORD
et al., 2015).

Uma investigacdo com 823 criancas e adolescentes obesos retratou que 21,7%
tinham hipertrigliceridemia, 19,7% tinham niveis baixos de HDL-c, 18,6%
hipercolesterolemia e 13,7% tinham niveis elevados de LDL-c. A idade avancada e/ou o
IMC elevado foram relacionados ao aumento da prevaléncia de dislipidemia
(ELMAOGULLARI et al., 2015). Acredita-se que obesos possam ter maior percentual de
LDL-c de padrdo B, particulas menores e mais aterogénicas, do que os eutroficos
(GIULIANO et al., 2005).

Neste estudo, encontrou-se associagdo entre 0 consumo excessivo de
macronutrientes e inadequacdes do perfil lipidico entre adolescentes brasileiros. No que
diz respeito ao consumo de lipidios e gordura saturada, evidenciou-se associacao a
hipercolesterolemia, especialmente entre o sexo masculino.

De fato, os lipidios contribuem para a hipercolesterolemia, principalmente os
acidos graxos saturados, os acidos graxos trans e, em menor extensdo, o colesterol
dietético (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2000). Estudos mostram que 0 consumo
de alimentos com baixo teor de gorduras saturadas e acidos graxos trans promove
efeitos benéficos nas concentracbes séricas de colesterol (CHEN et al., 2016;
GUASCH-FERRE et al., 2015).

Desta forma, o consumo desses macronutrientes deve ser cauteloso para evitar
alteracdes nos lipides plasméticos. Ja foi relatado que individuos que consomem
grande quantidade de gordura saturada, apresentam concentracdes mais elevadas de
colesterol e de LDL-c do que aqueles que consomem guantidades menores, sendo
essa relacdo diretamente proporcional (FALUDI et al., 2017; BORTOLI et al., 2011,
EFSA; NDA, 2010).

Em estudo realizado por Campos et al. (2010), com o objetivo de verificar a
associacdo do consumo de lipidios com os fatores de risco para aterosclerose em
adolescentes da rede publica de ensino de Curitiba-PR, observaram-se que niveis
elevados de LDL-c estiveram associados ao consumo excessivo de gordura saturada,
em ambos 0s sexos.

N&o obstante, ha evidéncias que sugerem que a gordura saturada pode ter
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pouco efeito no LDL-c de pessoas com obesidade (FOROUHI et al., 2018). Ensaio
clinico randomizado com 322 obesos demonstrou que dieta rica em gordura saturada e
baixa em carboidratos, em comparagdo com outras, foi considerada a mais eficaz por
aumentar a razdo HDL/LDL, havendo aumento do HDL-c durante a perda de peso em
todos os grupos (SHAI et al., 2008).

Ressalta-se que a média de consumo de gordura saturada por adolescentes no
Brasil representa 11,5% da ingestéo calorica total diaria, entre meninas de 14 a 17 anos
e 10,8% entre meninos na mesma faixa etaria (SOUZA et al., 2016). Este € um dado
gue merece atencao, ja que a recomendacdo da OMS é de até 10% das calorias totais
diarias (WHO, 2003).

Em contrapartida, o ERICA mostrou que a média do consumo de gordura trans
por adolescentes esta de acordo com o que recomenda a OMS, até 1% (SOUZA et al.,
2016). De fato, o consumo de gordura trans entre adolescentes brasileiros ndo mostrou
asssociacao com as alteracdes em lipides plasmaticos.

E importante ressaltar que o consumo de gorduras trans tem sido relacionado ao
aumento do LDL-c, reducdo do HDL-c, aumento da inflamagdo sistémica, estresse
oxidativo, resisténcia a insulina, e prejuizos na funcdo endotelial (BROUWER,;
WANDERS; KATAN, 2013). No entanto, o efeito da ingestdo de gordura trans nas
concentracbes de HDL-c, VLDL-c, triglicerideos e outras fracdes pode depender de
varios fatores, como a ingestdo de acidos graxos poliinsaturados (KABAGAMBE et al.,
2012), o que requer cautela na composicao de acidos graxos da alimentacéo.

Apesar das recomendac¢des para individuos com altera¢cdes no metabolismo dos
lipidios seja a adocdo de dietas hipolipidicas, a manipulacdo dietética torna-se
complexa, pois ao diminuir o conteudo de algum nutriente especifico, altera-se a
composicao total da dieta. As dietas hipolipidicas quando consideram alto contetdo de
carboidratos (dietas hiperglicidicas), podem apresentar efeitos adversos, como a
hipertrigliceridemia, formacéo de particulas de LDL pequenas e densas, baixo HDL-c, e
agravamento da adiposidade (POLACOW,; LANCHA JUNIOR, 2007). Ja as dietas
hiperproteicas podem acarretar alteragcdes metabolicas prejudiciais ao organismo, como
maior acumulo de tecido adiposo e alteracdes nas concentracdes de lipides (BORBA et
al., 2011).
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N&o obstante, a substituicdo de gordura saturada por gordura poliinsaturada ou
monoinsaturada tem sido relacionada a reducéo tanto do LDL-c quanto do HDL-c (SIRI-
TARINO et al. 2010; MENSINK et al., 2003). Nesse sentido, a mudanca na composi¢cao
de macronutrientes da dieta pode alterar o perfil lipidico do individuo (FOROUHI et al.,
2018).

Por outro lado, a substituicdo de acidos graxos saturados por carboidratos pode
gerar efeitos controversos dependendo do tipo de carboidrato. Sendo estes refinados,
podem ocasionar efeitos piores que os saturados, como aumento dos triglicerideos, da
incidéncia de obesidade, diabetes, doenca cardiaca e risco para sindrome metabdlica
(SANTOS et al., 2013; SIRI-TARINO et al. 2010).

Neste estudo, o consumo hiperproteico associou-se a menor chance de
apresentar hipertrigliceridemia em eutréficos e em adolescentes do sexo feminino.
Ressalta-se que ja foi reportado efeito positivo da dieta hiperproteica baseada em
aminoacidos de cadeia ramificada na melhora do quadro de hipertrigliceridemia
(COGATE et al., 2015); e maior eficacia de uma dieta hiperproteica (30% de proteinas)
e hipolipidica (20% de lipidios), na reducao de triglicerideos (PAPAKONSTANTINOU et
al., 2010). Este efeito € mais pronunciado pelo consumo da proteina de origem vegetal
(DEMONTY et al.,, 2002). Desta forma, o efeito das dietas hiperproteicas nas
concentracfes de lipoproteinas, ja relatado na literatura (LAYMAN et al., 2003), pode
ser decorrente da procedéncia da proteina ingerida.

O Tehran Lipid and Glucose Study mostrou que individuos com maior ingestao
de proteina (animal ou vegetal) tendem a consumir menos carboidratos, em
comparacao com aqueles com menor consumo de proteina, considerando 0 mesmo
valor calérico total (MIRMIRAN et al., 2012).

Nesta perspectiva, o contexto da ingestdo desse macronutriente também é um
fator a ser considerado. Dietas saudaveis que enfatizam o consumo de proteinas
parecem reduzir o LDL-c e triglicerideos plasmaticos (FURTADO et al., 2008;
PAPAKONSTANTINOU et al., 2010).

O consumo excessivo de carboidratos neste estudo esteve associado a maior
chance de alteragBes nos valores de HDL-c de meninos e de adolescentes eutroficos;

ja a excessiva ingestdo de agucares associou-se a maior chance de ter concentragdes
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de LDL-c ndo desejaveis entre adolescentes, considerando a amostra total e os grupos
de eutroficos e adolescentes de ambos 0s sexos.

De fato, o excesso consumo de carboidratos pode causar alteragbes
metabdlicas, como a reducdo das concentracbes de HDL-c plasmatico,
hipertrigliceridemia, formacéo de particulas de LDL pequenas e densas e, bem como
favorecer a lipogénese (POLACOW,; LANCHA JUNIOR; 2007). A ingestdo aumentada
de carboidratos, especialmente os refinados que sdo de rdpida absorgéo, favorece o
desequilibrio entre lipideos e outros nutrientes, possibilitando o estabelecimento de
hipercolesterolemia (SANTOS et al., 2013).

A ingestdo de bebidas adocadas com acucar tem sido desfavoravelmente
associada a alteracbes no perfil lipidico entre adolescentes jovens; seu consumo
mostrou-se associado ao aumento dos triglicerideos, HDL-c reduzido, e LDL-c elevado
(LOH et al., 2017; VORSTER et al., 2014; YU et al., 2018). Ainda, o consumo de frutose
associou-se as elevadas concentracdes de LDL-c e colesterol total (ZHANG et al.,
2013).

Este estudo apresentou resultados contraditérios a literatura em relacdo a
associacdo do consumo de acuUcares e HDL-c. Em estudo com adolescentes
americanos de 12 a 18 anos, observou-se gque as concentracées de HDL-c foram 0,12
mg/dL mais baixas para cada colher de cha adicional de acucar consumido na forma de
bebida (p=0,001). Ndo houve associacdo entre as concentra¢des de HDL-c e o acUcar
adicionado obtido de acucares naturais, mas sugere-se que a associacao entre acgucar
e HDL-c pode variar com o tipo e a fonte desse macronutriente na dieta (WELSH; VOS,
2012; WELSH et al., 2011).

Neste estudo, enquanto que entre individuos eutréficos o consumo excessivo de
gordura saturada, carboidratos e aclUcares foram associados a maiores chances de
terem CT, HDL-c e LDL-c ndo desejaveis, respectivamente; entre individuos com
excesso de peso, o consumo de lipidios e gorduras saturadas foi associado a menor
chance de ter hipertrigliceridemia.

Neste contexto, € importante ressaltar que mesmo que este estudo nao tenha
associado o consumo de &cidos graxos insaturados e perfil lipidico de adolescentes

brasileiros, deve-se levar em consideragcdo que seu consumo auxilia na redugao dos
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triglicérideos plasmaticos. Este efeito é devido a reducdo da sintese de Apo-B e
aumento do seu catabolismo, simultaneamente pode acelerar o catabolismo dos
quilomicrons por estimular a atividade da enzima lipoproteina lipase (SANTOS et al.,
2013).

Além disso, considerando a composicdo dos macronutrientes em uma dieta, €
possivel inferir que, quando aumenta-se a contribuicdo calérica de um macronutriente,
no caso dos lipidios, independente dos tipos de acidos graxos, altera-se a contribuicéo
dos carboidratos e acguUcares, que sao 0s principais macronutrientes responsaveis por
alteracdes nos triglicerideos plasmaticos. Isso pode ser explicado pela chamada
hipertrigliceridemia induzida por carboidratos, que ocorre quando o conteudo do
carboidrato na dieta € aumentado, a gordura na dieta é reduzida, mas o conteudo de
gordura (triglicerideos) no sangue aumenta (PARKS, 2001).

Desta forma, a ingestdo de carboidratos e acucares pode interferir nas
concentracfes de triglicerideos plasmaticos por dois possiveis mecanismos, como 0
aumento da sintese de triglicérides, producdo e liberagdo aumentadas de VLDL pelo
figado, e a depuracdo diminuida das particulas ricas em TGL do plasma (POLACOW;
LANCHA JUNIOR, 2007).

Embora os resultados deste estudo mostrarem que individuos com excesso de
peso, tanto feminino quanto masculino, apresentem piores perfis de lipides plasmaticos
quando comparados aos eutroficos, por meio de associacdo, observou-se que o
consumo excessivo de macronutrientes ndo foi associado a maior chance de ter
concentracdes de lipides ndo desejaveis nesses individuos.

No que diz respeito aos fatores que contribuem para a dislipidemia, além do
excesso de peso, cabe destacar o consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados, o processo de transicdo nutricional, uso abusivo de telas, e as
mudancgas no estilo de vida, caracterizada pelo sedentarismo (SILVA et al., 2018). A
inatividade fisica constitui importante fator de risco para alteracbes nos lipides
plasmaticos, tanto que o aumento da atividade fisica esta correlacionado com
diminuicdo da gordura corporal e IMC, maiores niveis de HDL-c, menores niveis de CT,
TG e LDL-c, diminuicdo da resisténcia a insulina e menor presséo arterial na infancia e
adolescéncia (YOON, 2014).
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Nesse contexto, pode-se inferir que a ma alimentacao constitui um importante
fator de risco modificavel e passivel de atencéo, porém outros fatores podem contribuir
para as alteracdes nos lipides plasmaticos de adolescentes com excesso de peso.
Acredita-se que outros fatores como a prépria gordura corporal e inatividade fisica
possam estar associados a esta problematica.

Desta forma, uma limitacdo do estudo consiste em que as andlises ndo foram
ajustadas para a variavel atividade fisica, tendo em vista que o desenho metodologico
submetido e aprovado pelo Comité de Publicacbes do ERICA ndo contemplava este
objetivo, e desta forma, o banco de dados ndo dispunha dos dados do bloco 3,
referente as informacdes sobre atividade fisica.

O presente estudo confirmou achados literarios que demonstraram forte
associacdo entre o consumo de macronutrientes e concentracdes de lipides
plasmaticos de adolescentes no Brasil. Existe forte associacdo em relacdo ao excesso
desses macronutrientes na dieta sobre o perfil lipidico de adolescentes, especialmente
no sexo masculino.

Por esse ser um estudo de delineamento transversal, impossibilita-se inferir
relacdo de causa e efeito. E importante ressaltar ainda que néo existe a mera ingest&o
isolada de macronutrientes na dieta; e desta forma, as alteracdes das fracfes lipidicas
sanguineas nessa populacdo sado resultado da interagcdo entre 0S macros e
micronutrientes decorrentes da matriz alimentar.

Deve-se considerar que em avaliagbes do consumo alimentar ocorre
constantemente o sub-relato seletivo da ingestdo alimentar de individuos obesos
(GORIS; WESTERTERP-OLATENGA; WESTERTERP, 2000). Por conseguinte, podem
haver viéses na estimativa do consumo de macronutrientes por esses individuos, nao
refletindo o real consumo.

Além disso, deve-se ressaltar que o0s pontos de corte utilizados para
determinacao do consumo adequado e excessivo dos macronutrientes consumidos pela
populacdo estudada podem n&o ser condizentes com a necessidade, ja que a
recomendacdo adequada de macronutrientes pode variar dependendo de fatores como
atividade fisica, metabolismo e estado nutricional do individuo. Desta forma, esse fator

constitui uma limitacdo do estudo, ja& que a literatura € escassa sobre as
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recomendacdes nutricionais de macronutrientes especificas e atualizadas para
adolescentes brasileiros.

Recomenda-se que mais estudos sejam realizados a fim de avaliar a relacao
entre o consumo de macronutrientes e alteragcbes nas concentracbes de lipides de
adolescentes com excesso de peso, considerando fatores néo dietéticos, como estado

nutricional, atividade fisica, fatores genéticos, culturais e ambientais.
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8 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que adolescentes do sexo feminino e
masculino com excesso de peso apresentam piores perfis lipidicos quando comparado
aos eutroficos; e entre meninas, as médias de lipides plasmaticos sdo mais elevadas
em relacdo ao sexo masculino.

De forma geral, & possivel inferir que o desequilibrio no consumo de
macronutrientes, especificamente o excessivo consumo de lipidios, gorduras saturadas,
carboidratos e acucares, pode acarretar prejuizos aos processos metabdlicos e
alteracdes no perfil lipidico.

Ainda que os resultados referentes as associa¢des entre o0 consumo de gorduras
trans e perfil lipidico de adolescentes ndo tenham mostrado significancia estatistica, sua
ingestdo deve ser cautelosa e desencorajada, a fim de evitar alterac6es nos lipides
plasmaticos dessa populacéo.

Embora o excesso de peso seja fator de risco para as alteragbes nos lipides
plasmaticos, neste estudo, o consumo excessivo de macronutrientes nos individuos
com excesso de peso ndo foi associado as maiores chances de ter alteracdes nas
concentracbes de lipides. No entanto, o consumo excessivo de lipidios e gorduras
saturadas esteve associado a menor chance de ter hipertrigliceridemia.

E importante ressaltar que a forte associacdo entre 0 consumo excessivo de
macronutrientes na dieta e as alteracfes nos lipides plasmaticos de adolescentes
reforcam a necessidade de monitoracdo do perfil lipidico.

Nessa perspectiva, outros estudos devem ser realizados sobre a temética, a fim
de elucidar as lacunas relacionadas ao papel dos diferentes macronutrientes sobre o
perfil de lipidios sanguineos nessa populacédo, envolvendo também fatores genéticos,

dietéticos e de estilo de vida.
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ESTUDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

ANEXO 1
Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes tém
alteracdes do aclcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao arterial elevada e assim
avaliar algumas condicdes de salde importantes na populacdo de estudo. A compreensdao dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencdo de doencas na populacéo
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de
pesquisa e ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

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

O adolescente que participar do estudo também responderd a um questionério sobre habitos de
vida, tais como alimentacgéo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de
trabalho. Essa entrevista levar4 cerca de trinta minutos. Precisaremos também da participacdo do
responsavel, que devera responder a um questionario sobre o histérico de doencas na familia, assim
como dados de infancia do adolescente. As informagfes contidas neste Termo de Assentimento estdo
de acordo com as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saide. Em caso de ddvidas, entrar em contato

com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

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

N&o ha despesas pessoais para 0 adolescente que participar da pesquisa. Também ndo havera

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: _ CEP Local
pe IESC/UFRJ a
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca
Telefone: da Prefeitura, Ilha do Fund&o, Rio de

Janeiro. Tel: (21) 2598-9276
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especificamente para este estudo e para artigos relacionados a prépria pesquisa, nao podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.
E garantida a liberdade de n&o querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A

recusa nao causara nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa? [7Sim
Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como sera a participacdo /7Sim
dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionario e fazendo avaliacdo /7Sim

de peso, altura, cintura e pressao arterial?

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:

[7Nao
[7Nao

[JNao
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Via do Aluno e
ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES

do Responséavel M ADOLESCENTES

ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes tém
alteragGes do aclcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao arterial elevada e, assim,
avaliar algumas condicdes de salde importantes na populagdo de estudo. A compreensdo dos
problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencdo de doencas na populacéo
geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de
pesquisa e ensino do pais e esta sob a coordenacao geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, seréo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e presséo
arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose (agucar),
insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue ser4 armazenada para possiveis
futuras andlises de: marcadores anti-inflamatérios, infecciosos, hormonais, tumorais, micronutrientes
(vitaminas, minerais e outros) e xenobidticos (substancias ndo produzidas no nosso organismo) na
dependéncia de disponibilidade de recursos adicionais para complementar as informacdes obtidas.

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

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

N&o ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também nédo havera
compensagdo financeira relacionada a participagao. Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a prépria pesquisa, ndo podendo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de n&o querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. A

recusa ndo causara nenhum prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.



Para o adolescente:
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Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa? J Sim 1 Néo
Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como sera a participagao J Sim 1 Néo
dos adolescentes na pesquisa?
Vocé concorda em fazer exame de sangue para as andlises laboratoriais? O Sim 1 Nao
Vocé autoriza o armazenamento do sangue coletado para futuras analises de marcadores [ Sim 1 Nao
biolégicos?
Gostaria de receber o resultado desses exames? 0 Sim [J Nao
Endereco:
Tel.1: Tel.2: Cel:
E-mail:
Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nome do Adolescente:
Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel:
O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da [ Sim 1 Nao
pesquisa?
O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como ser4 a J Sim [J Néo
participacdo do adolescente na pesquisa?
O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por quem é J Sim [J Nao
responsével para analises laboratoriais?
O(a) Sr.(a) autoriza 0 armazenamento do sangue coletado do seu filho ou adolescente [J Sim [J Nao
por quem é responsavel para futuras analises de marcadores biologicos?
Gostaria de receber o resultado desses exames? I Sim I Néo
Endereco:
Tel.1: Tel.2: Cel:
E-mail:

Confirmo ter recebido cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Data: _ de de 20 .

Nome do Responsével:

Assinatura do Responsavel:

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local

IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-P¢a
da Prefeitura, Ilha do Funddo, Rio de

Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:




ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
b« INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE COLETIVA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 01/2009
PROCESSO N° 45/2008

Projeto de pesquisa: Estudo de Risco cardiovascular em adolescentes.

Pesquisador: Moyses Szklo

O Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista o que dispde a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, resolveu APROVAR o presente projeto.

Entretanto como O projeto serd realizade em varios estados brasileiros solicitamos
que em cada estado hzja pelo mencs um CEP responsavel pelo acompanhamento do
projete. Como o projeto deu entrada neste CEP como mu'ticentrico, com codigo ERICA,
cada CEP devera apreciar com independéncia.

Informamos que o CEP estd & disposicao do pesquisador para quaisquer
esclarecimento ou orientacdo que se fagam necessarios no decorrer da pesquisa.

Lembramos que o pesquisador devera apresentar relatério da pesquisa ro prazo
de um aro a partir desta cata,

Cidade Universitaria, 11 de fevereiro de 2009,

\ % )

Marisa’P, éaos-u‘)z
Coordenadora CEP/NESC Ac:':r: : nA : : oc: 3 >

Comité de Etica em Pesquisa
IESC - UFRI

s inen e Eatidos 08 Sante Colenva  COSUFRL
Oraco Jorge Nachaco Molera, 100

Cande Ursversitira . iha do Findde

CEP 213403538 Rw de Janono

Yol (02 ) 2558 5320 Yol ax (024} 2270 0007
e-Mail coprmec b b
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ANEXO 4

ESTLOO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA

Termo de Compromisso

Projetos Complementares

Aqueles que usardo apenas os dados do ERICA

Titulo do projeto:

ASSOCIACAQ ENTRE MACRONUTRIENTES E CONCENTRACOES DE LIPIDES EM
ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

Pesquisador principal:

|Marize Melo dos Santos

Prazo para realizacéo (inicio e fim):

[Outubro de 2017 a Agosto de 2018

Objetivo(s) do projeto:

Geral: Estudar a associacdo entre a ingestdo de macronutrientes e as concentragées de lipides
plasmdticos em adolescentes com excesso de peso.

Especificos:
*» Caracterizar o perfil lipidico de adolescentes eutrdficos, com sobrepeso e obesidade;

* Determinar a adequacdo do consumo de macronutrientes e energia dos adolescentes
eutrdficos e com excesso de peso;

* Comparar associacdo entre as concentracées de lipides plasmdticos e adequagdo e
inadequacdo de macronutrientes em adolescentes eutrdficos, com sobrepeso e obesidade.

Autoria (detalhamento da participacao dos pesquisadores):

Layonne de Sousa Carvalho

Instituiciio a qual os pesquisadores pertencem:

Universidade Federal do Piaui - UFPI

Faz parte de pos-graduacio strictu sensu (mestrado ou doutorado): Sim LI Nao

Tipo de financiamento:

Praoprio.
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ESTLDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Termo de compromisso firmado por Marize Melo dos Santos (pesquisador principal), doravante
denominado COMPROMITENTE, com o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA) coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo por objeto a concessao
de acesso aos dados do ERICA.

Clausula Primeira: O arquivo de dados do ERICA a que 0 COMPROMINENTE tera acesso,
sera utilizado pelo COMPROMINENTE tnica e exclusivamente com a finalidade de execugéo
do projeto e elaboracdo de dissertagdes, teses e respectivos artigos cientificos, cujo tema ¢
objetivos foram pré-estabelecidos com o Comité de Pesquisa e Publicagdes (CPP) do ERICA.
Qualquer modifica¢io no objetivo dos projetos deverdo ser discutidoss e aprovados pelo CPP.

Clausula Segunda: O COMPROMITENTE obriga-se a observar e guardar, em toda a sua
extensdo, a confidencialidade dos dados referidos na clausula primeira.

Clausula Terceira: O COMPROMITENTE se compromete a ndo repassar, comercializar,
divulgar ou transferir a terceiros as informagdes preliminares da Clausula Primeira, de qualquer
forma que possa violar a confidencialidade mencionada na clausula segunda.

Clausula Quarta: O arquivo de microdados referente a parte a ser analisada para compor o
estudo e seus respectivos artigos cientificos, sera disponibilizado pela Coordenagao Central do
ERICA, apos aprovagao do CPP, para uso do COMPROMITENTE, mediante assinatura do
presente instrumento.

Clausula Quinta: Disponibilizar, sempre que solicitado:
L. Memoria da analise e criagao de novas variaveis
II.  Scripts e outputs originais utilizados em todas as andlises

III.  Analises de ajustes da modelagem estatistica

Clausula Sexta: O pesquisador se compromete a enviar ao Comité até 6 (seis) meses uma versio
preliminar do manuscrito, contado a partir do envio do arquivo de dados. O manuscrito deve
estar pronto para submissio a uma revista cientifica no prazo maximo de 1 (um) ano.

O envio da primeira versio e do manuscrito final deve ser realizado pelo e-mail
ericapublica(@gmail.com.

O escopo do manuscrito deve ser consistente com a proposta de artigo previamente aprovada.

Clausula Sétima: A autoria dos artigos sera definida em conjunto com a coordenagio da
pesquisa, conforme os critérios do International Committee of Medical Journal Editors,
disponivel em http://www.icmje.org/ethical lauthor.html.

Clausula Oitava: O(s) artigo(s) devera(do) ser submetido(s) para periddico cientifico que devera
ser indexado, preferencialmente nas bases ISI Web of Science, SCOPUS, PubMed ou Scielo, a
ser definido em conjunto com a Coordenagao Central do ERICA.
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ESTUDO DE RISCO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Clausula Nona: Considera-se que apds dois anos da 1* submissdo do artigo, caso o artigo ndo
tenha sido aceito, o pesquisador sera desvinculado do tema do artigo, que podera ser objeto de
estudo de outros pesquisadores. Esse prazo podera ser revisto mediante justificativas (ex. artigo
em avaliagdo apos revisdes).

Paragrafo Décima: O projeto proposto devera ser aprovado previamente pelo CEP local e esta
aprovagdo devera ser enviada ao CPP do ERICA antes do inicio do estudo.

Parigrafo Unico: O COMPROMITENTE declara estar consciente de que a infragdo a qualquer
clausula do presente Termo de Compromisso resultara na perda de acesso a qualquer base de
dados de pesquisa do ERICA.

Declaro estar ciente de todas as condi¢des constantes neste Termo de Compromisso e da
minha responsabilidade perante o mesmo e firmo o presente instrumento.

Mu siize Jodrazan Jer
\J Ci)%promitente

- J . dsenog 4o L

Debora Franga dos Santos
Coordenagao Central ERICA
Coordenagao do CPP

P , =7 y
Xt e [/ 1:""/[ 22

Vz i »8(7“’;,'
Katia Vergetti Bloch —

Coordenadora Executiva ERICA

Rio de Janeiro, 19 de setembro de 2017.
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ANEXO 5

FICHA DE SOLICITACAO DO BANCO DE DADOS DO ERICA

Identificacao e informacao do projeto

Nome: Marize Melo dos Santos

E-mail: marizesantos(@ufpi.edu.br

Telefone: (86)32155863 Ramal: 863 Celular:  g6) 988313310
(DDD)+ n® (DDD)+n®

Instituigdo: UFPI

= M Professor O Aluno de mestrado T Aluno de doutorado

Funcao:
O Outro:

Ne° de N° de
Protocolo do 1499178417 Identificagao 162
Projeto do Projeto
Titulo do Associagdo entre macronutrientes e concentragdes de lipides em adolescentes
projeto: com excesso de peso

Solicitacio dos dados

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

ATENCAO: Os dados do ERICA sio derivados da aplicagdo de um plano amostral complexo, que
compreende estratificagio e conglomeragio em seus estagios de selecdo. Os pesos naturais levam em
consideragdo as probabilidades de selegido dos individuos, enquanto que os pesos pos-estratificados
calibram a amostra de modo a refletir a distribui¢do da populagdo de estudantes por sexo ¢ idade em
cada um dos estratos formados pelas capitais e regides do Brasil. Vale lembrar que s0 € possivel fazer
inferéncia para os conjuntos de adolescentes que frequentam as escolas de municipios de mais de 100
mil habitantes no nivel das capitais, das regides geoecondmicas ou nacional. No caso das variaveis
obtidas pelas dosagens do sangue a inferéncia se refere apenas aos estudantes do turno da manha.

Assinale a(s) opgdo(des)de abrangéncia geografica desejada de acordo com o seu projeto.

Nacional (X)Brasil

Regides do Brasil

Capitais das
Regides

Capitais
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ATENCAO: O ERICA gerou subamostras de acordo com a completude de preenchimento das
informagdes desejadas. Assim, existe uma subamostra referente ao pda completo, as combinagdes pda
e sangue, pda e recordatorio, pda e antropometria, pda, antropometria e recordatorio, e pda,
antropometria e pressio arterial, e, por fim, uma subamostra com todas as informagdes obtidas em
cada segmento da pesquisa. Para cada uma destas subamostras foi criado o arquivo com os pesos
naturais correspondentes.

Deste modo, um subconjunto de dados € formado pela combinagio de cada bloco de informacéo: pda;
antropometria; pressao arterial; sangue ¢ recordatorio. Os critérios para considerar cada bloco como
completo foram:

* PDA: todas as informagdes do questionario do aluno preenchida, independente do tanner e
questionario do responsavel.

* Antropometria: peso e estatura preenchidos, independente da circunferéncia de cintura.

* Pressdo Arterial: minimo uma aferi¢do de PA valida entre as trés previstas.

« Sangue: Realizagdo de no minimo um exame entre os seis previstos (triglicerideos e/ou
colesterol total e/ou HDL e/ou glicemia e/ou insulina e/ou hemoglobina glicada).
Recordatorio: preenchimento do recordatorio de 24 horas valido.

Portanto, os pesos naturais sdo diferentes para cada subamostra de dados, enquanto que os pesos
posestratificagao so diferem quando o subconjunto incluir variaveis do sangue, uma vez que estes so
se referem aos estudantes da manha. Portanto, recorda-se mais uma vez que os blocos que incluem as
variaveis do sangue so podem ser utilizados para inferéncia a respeito dos escolares do turno da manha,
de acordo com a abrangéncia geografica selecionada.

Assinale as varidveis que estio contempladas no seu projeto.

ATENCAO: O banco de dados sera entregue sem as informagdes do codigo original do aluno no
ERICA, nome do aluno e nome da escola.

Estrato geografico Rede da escola (Federal /
S Regido Estadual / Municipal / Privada)
Variaveis permanentes,
il banc UF Turno da turma
LLALEEL B, Municipio N°® de identificacdo do aluno

S Regido da escola (Rural / Urbana) Sexo

Tipo de escola (Pablica/ Privada)  Idade
(X)Bloco 1 - Aspectos Sociodemograficas (cor de pele, moradia,

M 1. PDA bens de consumo e escolaridade)
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M 2. Antropometria

Peso
Estatura

Percentil de estatura
IMC

Z-escore-IMC
Estado nutricional
Circunferéncia de cintura

Triglicerideos Hemoglobina glicosilada
Colesterol total LDL

& 4. Sangue HDL Homa-IR
Glicose Classificagdo dos exames
Insulina bioquimicos
Energia - .

. . o selénio, folato, vitamina A e

Micronutrientes: calcio,

M 5. Recordatério

magnésio, manganés, fosforo,
ferro sodio, sodio de adicéo,
potassio, cobre, zinco, retinol,
tiamina, riboflavina, piridoxina,

niacina,
linoleico,linolénico,

vitamina

C

]

vitamina

D, vitamina E, vitamina B12,

niacina
Macronutrientes: proteina, lipidio,

carboidrato, fibra, colesterol,
gordura saturada, gordura
monoinsaturada, gordura

poliinsaturada, ag¢tcar total, aglicar
de adicdo e gordura trans
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SOLICITACAQO ESPECIAL

Justificativa do uso de algum banco complementar:

Solicitagdo extra (variaveis nao listadas nesta ficha). Justifique:
PROGRAMA ESTATISTICO

ATENCAO: O ERICA é um estudo seccional com delineamento amostral com selecio em trés
estagios em 32 estratos geograficos (27 capitais e cinco conjuntos com os demais municipios de mais
de 100 mil habitantes de cada macrorregido do pais). No primeiro estagio foram selecionadas 1.251
escolas com probabilidades proporcionais ao tamanho. Em cada escola foram selecionadas trés
combinagdes de turno (manhad e da tarde) e ano (série), e em cada uma destas combinacdes foi
selecionada uma turma. Todos os alunos elegiveis das turmas selecionadas foram sujeitos da pesquisa,
isto €, unidades finais de amostragem.

Os pesos amostrais do desenho foram calculados pelo produto dos inversos das probabilidades de
inclusdo em cada estagio da amostra (pesos naturais) ¢ foram calibrados considerando as projecées do
numero de adolescentes matriculados em escolas localizadas nos estratos geograficos considerados
por sexo e idade (pesos de pos-estratificagio).

Contudo, para que estes pesos reflitam a probabilidade de selecio e a distribui¢do da populagdo de
escolares por sexo e idade € necessario que o programa de analise estatistica seja capaz de gerar as
estimativas ponderadas baseado em rotinas especiais para amostras complexas, inclusive de calibracio
por pos-estratificagio.

A coordenacdo central, apos algumas revisoes e consultorias, recomenda fortemente o uso dos
programas Stata (versdes 12 ou superior) ou R justamente por demostrarem capacidade de gerar
estimativas complexas e calibradas, de acordo com o projeto do ERICA. Serd fornecido um roteiro
sumadrio para analises complexas junto com o banco de dados.

Formato do banco de dados (X)R(.dta)
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Declaro que todas as informagdes solicitadas serdo utilizadas
exclusivamente para o meu projeto submetido ao ERICA. Fui alertado e
concordo com todas as recomendacdes prestadas neste documento.

Sao Paulo, 19 de setembro de 2017.

P/]u b i ; hn a&l'f\:\\f\v A 2N u-‘ e
Assinatura do pesquisador

Recebido em: 19/09/2017 Liberado em: 04/01/2017
Abrangéncia geografica: Brasil
Subconjunto de dados:

M 1.PDA [ 2. Antropometria i1 4. Sangue [ 5. Recordatério
Variavel: pda_antrop_sang rec

Nome do banco:
erical62




NOTA TECNICA:

1 — Caso pretenda trabalhar com as variaveis do bloco de atividade fisica, alcool, transtorno
mental comum ou sono, recomenda-se aplicar as corre¢Oes e atualizagdes a partir dos
arquivos enviados em anexo ao banco de dados.

2 — O banco com os nutrientes esta sendo viabilizado com as varidveis do 1° recordatorio
terminadas em 1 e as do 2° (caso tenha sido realizado pelo aluno) terminadas em 2, agregada
as demais informagdes solicitadas do adolescente, de modo a apresentar cada aluno por
linha.

3 — Detalhes sobre a composi¢do e as analises apropriadas que envolvem as varidveis do
banco do recordatorio, considerando o delineamento amostral do ERICA, estdo
disponibilizados no documento "NOTA_TECNICA_RECORDAT()RIO.pdf”, em
conjunto com os arquivos enviados com os bancos de dados. Recomendo entrar em contato,
em caso de davidas, com a nossa colaboradora Amanda de Moura Souza
(amandamoura@msn.com), nutricionista que esta trabalhando avaliando o banco de

consumo alimentar.
Eespoinsével
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