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RESUMO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado sobre métodos de avaliacdo de consumo
de sddio e potassio, estruturada em dois manuscritos. O primeiro manuscrito buscou
validar o consumo de sodio e potassio estimado pelo Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), aplicando-se o método das triades em subamostra de participantes
do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil). O consumo desses
nutrientes foi estimado por um QFA semiquantitativo com 114 itens alimentares, pela
excrecao urinaria de 12-h noturnas e por trés registros alimentares de 24-h (RA). Os
coeficientes de correlacdo foram obtidos entre cada um dos métodos. Foi calculado
o coeficiente de validade (CV) e os intervalos de confianca de 95% foram estimados
utilizando amostragem de bootstrap. Foram atendidos os pressupostos em relagéo
as correlacfes de Pearson para utilizacdo do método das triades. Os coeficientes de
validade para sédio foram considerados moderados pQFA IR (0,37), pRA IR (0,56) e
pB IR (0,21). Para potassio, os CV foram moderados (pQFA IR: 0,60; pB IR: 0,42) e
alto (pRA IR: 0,79). Conclui-se que o QFA-ELSA-Brasil apresentou validade relativa
para estimar o consumo de potassio em estudos epidemiolégicos, mas nao para o
sédio. O segundo manuscrito teve por objetivo avaliar a concordancia do consumo
de sodio e potassio estimado por dois métodos no ELSA-Brasil. Foram analisados
dados de 12.593 participantes, obtidos por meio de questionario de frequéncia
alimentar e excrecdo urinaria de 12horas noturnas (ExUr). Médias e quintis de
consumo foram comparados. Foram encontradas correlagbes fracas e diferencas
significativas entre as médias de sodio (QFA: 4,5+1,7g; ExUr: 4,3+2,1g) e potassio
(QFA: 4,8+£1,8g; ExUr: 2,4+1,0g). Percentuais de discordancia entre métodos
variaram de 41,2 a 44,4% e concordancias exatas de 22,6 a 23,7%. N&ao foi

encontrada concordancia entre os métodos avaliados.

Palavras-chave: Sédio; Potassio; Questionario de Frequéncia Alimentar; Excrecéo

Urinaria; Estudos de validacéo;



ABSTRACT

This dissertation is about the evaluation methods for consumption of sodium and
potassium. It is structured in two manuscripts. The first part aimed to validate the
consumption of sodium and potassium evaluated by a food frequency questionnaire
(FFQ) applying the triads method to a subsample of participants of the Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil). The consumption of those nutrients was
estimated by a semi-quantitative FFQ with 114 food items, the urinary excretion of 12
hours during the night and three food records (FR) of 24 hours. Correlation
coefficients were obtained between each of the methods. The coefficient of validity
(CV) and the 95% confidence intervals were calculated using the sampling
“bootstrap”. Pearson correlation was performed in order to corroborate the triads
method’s assumptions. The coefficients of validity for sodium were considered
moderate pFFQ IR (0,37), pFR IR (0,56) and pB IR (0,21) whereas for potassium,
they revealed both moderate (pFFQ IR: 0,60; pB IR: 0,42) and elevated (pFR IR:
0,79). It has been concluded that the FFQ-ELSA-Brasil is relatively valid in order to
estimate the intake of potassium, but it does not apply to sodium. The second
manuscript aimed to evaluate the concordance of sodium and potassium
consumption estimated by two methods in the Longitudinal Study of Adult Health
(ELSA-Brasil). Data from 12,593 participants obtained through food frequency
questionnaire (FFQ) and urinary excretion 12 hours nightly (UrEx), was analyzed.
Means and consumption quintiles were compared. Weak correlations and significant
differences between means of sodium (FFQ: 4.5+1.7g; UrEx: 4.3x2.1g) and
potassium (FFQ: 4.8+1.8g; UrEx: 2.4+1.0g) were found. Percentage of disagreement
between methods ranged from 41.2 to 44.4% and exact concordance from 22.6 to

23.7%. No concordance was observed between methods.

Keywords: Sodium; Potassium; Food Frequency Questionnaire; Urinary excretion;

Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

A mudanca do perfil de adoecimento e 6bitos no Brasil ocorreu devido a incrementos
nos investimentos publicos em salude, aumento da expectativa de vida, avancos
tecnolégicos em saude, além de importantes alteracbes demogréficas,
socioeconbmicas, culturais e ambientais (PATARRA, 2000; MONTEIRO, 2000;
DUARTE, BARRETO, 2012). Concomitante a transicdo epidemioldgica, populactes
de diversos paises, mesmo que em diferentes estagios, vém experimentando a
chamada “transicéo nutricional” (POPKIN, 2001).

No Brasil, a transicdo nutricional esta relacionada ao aumento da ingestéao
energética, principalmente devido ao alto consumo de alimentos industrializados e
ricos em gordura saturada e pela reducdo expressiva da atividade fisica em geral
(POPKIN, 1993; LEVY-COSTA et al.,, 2005; IBGE, 2011). Esses comportamentos
estdo associados ao aumento da prevaléncia das Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), que atualmente sdo alvos prioritarios para as acdes de
saude. Mais de 70% das mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas a essas
doencas, sendo mais afetados os individuos dos extratos de menor renda. Dentre 0s
fatores de risco associados a essas DCNT (SCHMIDT et al., 2011).

Embora a prevaléncia de hipertensdo na populacdo brasileira ndo seja conhecida,
estudos localizados demonstram prevaléncias de hipertensdo elevada como no
estudo realizado por Molina et al., (2003) em Vitéria/ES, de 37,8% e Cipullo et al.,
(2010) apresentaram prevaléncias de 25,2% na cidade de Sao Paulo. Além dos
fatores de riscos classicos, como sedentarismo, estresse, envelhecimento, os fatores
dietéticos apresentam um papel fundamental na determinacéo e no desenvolvimento
das DCNT, dentre esses 0s que se associam a elevacao da pressao arterial como é
o caso do alto consumo de alcool e sédio, como observado no INTERSALT (1988).
Outros estudos evidenciaram o papel importante de nutrientes na reducdo da
pressdo arterial, especialmente o potassio (DYER; ELLIOTT; SHIPLEY, 1994;
WHELTON et al., 1997). E nesse contexto que a relacio sédio/potassio vem sendo

utilizada como marcador da qualidade da alimentacgé&o, visto que uma dieta rica em
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sédio e pobre em potédssio pode estar relacionada ao menor consumo de frutas e
hortalicas e maior consumo de alimentos industrializados, como embutidos e
enlatados. Estudos mostram que essa relacdo € mais importante do que as medidas
isoladas de sédio e potassio (KOTCHEN; KOTCHEN, 1997; YANG et al., 2011).

Strazzullo et al. (2009) mostraram, em meta-analise, que 0 consumo excessivo de
sal esta associado ao surgimento de doencas cardiovasculares e Bibins-Domingos
et al. (2010) identificaram que a partir da reducdo de aproximadamente 3g de sal, ha
diminuicdo dos eventos cardiovasculares. A reducdo da pressao arterial também foi
observada quando ocorreu reducéo de sodio entre participantes do estudo Trials of
Hypertension Prevention, Phases | and Il (TOPH | e Il) (COOK et al., 2007).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2009), nas ultimas
décadas, houve um aumento no consumo de sal em todas as faixas etarias, o que
pode ser ocasionado pelo consumo excessivo de alimentos processados e refeicdes
realizadas fora do lar. No entanto, Bernstein & Willett (2010), a0 examinarem as
tendéncias temporais da ingestdo de sodio estimada pela excrecdo urinaria de 24-h
na populagéo dos Estados Unidos, a partir de dados de 38 estudos realizados entre
1957 a 2003, concluiram que ndo houve mudangas no consumo, mas que 0 mesmo

sempre esteve acima das recomendacoes.

Em alguns paises da Europa, o consumo de sddio também € elevado. Polonia et al.
(2006) avaliaram o consumo de sddio na zona norte de Portugal e encontraram um
consumo de 12,3g de sal/dia. Ortega et al. (2011), em seu estudo com adultos
espanhdis, encontraram uma ingestédo de 9,8+4,6¢g sal/dia, um pouco mais baixa que
as encontradas nas populacdes portuguesa e brasileira. Na populacéo australiana,
Huggins et al. (2011) encontraram consumo meédio de sal de 8,9+3,6 g/dia. Embora
mais baixo esse consumo, ainda est4 acima da recomendacdo, como nos demais

paises.

Situacédo idéntica foi observada por Lopez-Rodriguez et al. (2009), em Santiago do
Chile. O consumo médio estimado de sal foi de 10,4+2,5 g/dia. Campagnoli et al.
(2012), em estudo realizado no Paraguai, encontraram valores préximos, 9,4 g/dia,
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sendo que apenas 7% dos participantes consumiam dentro da recomendacgéo
dietética.

No Brasil, estudo de Molina et al. (2003), realizado na cidade de Vitéria/ES, com
adultos de ambos os sexos, foi estimado um consumo diario de sal por meio da
excrecdo urinaria de 12,6+5,8g. Segundo Sarno et al. (2009), o consumo de sédio
pela populacdo brasileira excede a recomendacdo nutricional maxima para esse
nutriente em todas as macrorregides brasileiras e em todas as classes de renda.
Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) (2008-2009) (IBGE, 2011),
utilizando pela primeira vez o registro alimentar em uma subamostra, evidenciaram
um alto consumo diario de sodio em aproximadamente 89% dos homens e 70% das

mulheres.

O consumo excessivo de sodio € de fato um problema de saude publica, pois
aumenta o risco para as DCNT (HE; MARRERO; MACGREGOR, 2008), sendo um
dos desafios a ser enfrentado para controle de condi¢des crénicas e, em especial,
das doencas cardiovasculares. Segundo He & MacGregor (2009), varios paises ja
reduziram a ingestao de sal, tais como o Japéao, Finlandia e o Reino Unido, sendo
que o grande desafio atualmente é envolver todos os paises nesta mesma direcao, a
partir da premissa de que uma modesta reducao na ingestdo de sal da populagéo
mundial resultara num impacto positivo na saude. Em paises cuja maior fonte de
sédio é o alimento processado, a maior e mais importante a¢do € junto a industria
alimenticia, porém na maioria das sociedades, medidas de apoio e de educacdo
nutricional sdo essenciais, pois a maior fonte de sodio é proveniente da adicdo de

sal ou temperos ricos em sodio durante a cocgdo ou a mesa.

Para o enfrentamento das DCNT no Brasil, o Ministério da Saude (MS) langou em
2011, o Plano de Acbes Estratégicas (2011-2022), que prevé entre as suas acoes a
de Promocéao da Alimentacdo Saudavel, especificamente em relacdo ao consumo de
frutas e hortalicas e reducédo de acucar, sal e gorduras trans, compreendendo que o
consumo adequado desses alimentos é um fator de protecdo no combate as DCNT
(BRASIL, 2011). O Brasil tem buscado estabelecer medidas regulamentadoras para
protecdo da alimentacdo saudavel e, apesar dos acordos estabelecidos com as
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indUstrias produtoras de alimentos, € importante que haja monitoramento das acdes,
conscientizacdo da populacdo sobre a qualidade desses alimentos e estimulos a
praticas de alimentacdo saudavel (TEIXEIRA et al., 2012).

Tendo em vista que a diminui¢do do consumo de sédio € uma das estratégias para a
prevencdo de doencas cardiovasculares, o MS firmou o plano de monitoramento
para garantir a reducao gradual dos teores de sédio nos alimentos processados até
2020 (BRASIL, 2012). Os niveis maximos de sédio nos produtos no Brasil devem ter,
até 2020, valores iguais ou menores do que as referéncias internacionais de

reducao.

Além disso, esta prevista a instituicdo de um sistema de monitoramento constituido
de fontes primarias e secundérias de informacdes para acompanhar o teor de sddio
disponivel em alimentos processados no mercado brasileiro, realizado em conjunto
pelo MS e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio de
levantamento de rotulagem nutricional dos alimentos e da evolucao da utilizacdo dos
principais ingredientes com sédio (sal e aditivos) pelas industrias, bem como anélise
laboratorial de alimentos (OPAS, 2009).

Desde 1998 o INTERSALT demonstrou que dietas com baixo teor de sddio e rica em
potassio podem contribuir para a reducéo da presséao arterial. Em 2001, Espeland et
al. observaram que o consumo elevado de potéssio foi associado a diminuicdo da
pressao sanguinea. Considerando que o potassio estd associado a reducao de
eventos cardiovasculares (O'DONNELL et al, 2011) e o seu consumo é o inverso ao
do sodio, incentivar o consumo de frutas e hortalicas pode ser uma das mais
importantes acdes para o controle e prevengao das DCNT. Estudos demonstram que
0 consumo desse nutriente sempre se posiciona abaixo do recomendado, como

observado por Casanova et al. (2008) e Kim et al. (2012).
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1.1 RECOMENDAGCOES DIETETICAS DE SODIO E POTASSIO

O sabdio (Na") é o principal cation do fluido extracelular, com concentracio sérica
normal entre 136 a 145 mEqg/L. Como ion predominante do fluido extracelular, o
sédio regula o seu volume e o volume do plasma sanguineo, auxiliando também na
conduc&o de impulsos nervosos e no controle da contragdo muscular. E rapidamente
absorvido do intestino e transportado para os rins, onde é filtrado e retorna para o
sangue para manter niveis apropriados, sendo que a quantidade absorvida é
proporcional ao seu consumo. Além dessas fungdes, o sodio é essencial para a
absorcdo da glicose e para o transporte de varias substancias. Sua excre¢do €
mantida por um mecanismo que envolve a taxa de filtracdo glomerular, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, o sistema nervoso simpatico, as catecolaminas

circulantes e a presséo sanguinea (AIRES, 2008).

A ingestdo excessiva de sodio faz com que ocorra retencdo hidrica, ocasionando
aumento do volume extracelular, levando a elevacdo da pressdo arterial
(MORRISON; NESS, 2011). O excesso de sodio tem sido associado ao
desenvolvimento de lesGes em oOrgdos-alvo, levando a ocorréncia de doenca

cerebrovascular e ao aumento da rigidez arterial (POLONIA et al., 2006).

Por sua vez, o potassio (K"), principal cation do fluido intracelular; esta presente em
pequenas quantidades no fluido extracelular, onde sua concentracdo normal é de
3,5 a 5 mEqg/L. Juntamente com o sédio, 0 potassio estad envolvido na manutencéo
do equilibrio hidrico normal, equilibrio osmético e o equilibrio acido-base. Cerca de
80 a 90% do potassio ingerido é excretado na urina (AIRES, 2008). Assim como o
sédio, o potassio ndo é produzido no organismo e € obtido por meio de alimentos
como as hortalicas e frutas, cujo consumo deve ser incentivado. Outros alimentos,
como leguminosas e oleaginosas também apresentam grande quantidade de
potassio (CUPPARI, 2005).

O sodio é encontrado naturalmente nos alimentos e também é muito utilizado na
industria alimenticia para realgcar o sabor e aumentar o tempo de prateleira a partir

da maior conservacdo dos produtos. Alimentos industrializados contém grande
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quantidade de sal, como temperos prontos, enlatados, embutidos, queijos e
salgadinhos, conservas, molhos, congelados (NAKASATO, 2004).

Para avaliacdo e prescricdo dos nutrientes séo estabelecidos valores de referéncia,
nos quais sdo classificados se a ingestédo é insuficiente, adequada ou esta sendo
ingerida em excesso, levando sempre em consideracao o valor estabelecido (IOM,
1998). Os valores de referéncia de ingestdo de nutrientes sdo baseados em estudos
americanos (IOM, 1998), bem como estabelecidos por meio das Dietary Reference
Intakes (DRI), ingestdo dietética recomendada, podendo ser classificada em:
Estimated Average Requirement (EAR), atende a 50% das necessidades da
populacdo; Recommended Dietary Allowances (RDA), deriva do EAR e deve atender
as necessidades de um nutriente para 97% a 98% dos individuos saudaveis do
mesmo sexo e estagio de vida. Adequate Intake (Al), valor de consumo
recomendavel, baseado em estudos experimentais e que a priori, Se consideraria
adequado. Tolerable Upper Intake Level (UL) é o mais alto valor de ingestéo diaria
de um nutriente (PADOVANI et al., 2006).

No Brasil, ainda ndo h& estudos que possam identificar a recomendacao de ingestéao
de nutrientes, em especial o sédio e potassio, para a populagédo, sendo assim, &
utilizado os critérios estabelecidos para todas as faixas etaria de ambos 0s sexos
conforme IOM (1998):

Quadro 1 — Valores de referéncia para os eletrdlitos sodio e potassio (PADOVANI et
al., 2006 adaptado IOM, 1998).

EAR RDA Al uL
Sadio (g) ND 1,5 1,5 2,3
Potassio (g) ND 4,7 47 ND

ND = ndo é possivel estabelecer este valor.
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Um alto consumo de sal ocorre por meio da ingestdo excessiva de produtos
processados, uso de condimentos prontos e elevada adicao de sal nas preparagoes,
porém, um alto consumo de potassio indica uma ingestdo de alimentos saudaveis.
Desta forma, a relacdo sodio/potassio pode ser utilizada como marcador na
qualidade da alimentagcdo por indicar um maior consumo de frutas e hortalicas e
menor consumo de alimentos industrializados, ricos em sddio e gorduras (MOLINA
et al., 2003).

1.2 METODOS DE AVALIACAO DO CONSUMO DE SODIO E POTASSIO

Para investigar associagfes entre alimentos e nutrientes da dieta e DCNT €
importante estudar a dieta pregressa ou “habitual” que corresponda a um longo
periodo de tempo (por exemplo, em anos) (WILLETT, 1998). A avaliacdo dietética
pode ser realizada por diferentes métodos, entre eles o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), Registro Alimentar (RA) ou Recordatério de 24 horas (R-24h)
(FISBERG et al, 2005). A excrecdo urinaria é utilizada para estimar o consumo de
nutrientes, como por exemplo, o sédio e o potassio, sendo esse método considerado
padrao ouro (WILLETT, 1998).

O QFA é considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo da ingestéao
dietética em estudos epidemiologicos que relacionam a dieta com a ocorréncia de
DCNT (WILLETT, 1994; LOPES et al., 2003; SLATER et al., 2003; FISBERG et al.,
2005). Esse instrumento apresenta uma lista de alimentos ao entrevistado, e lhe é
solicitado dizer a frequéncia do que consome de cada item em termos de vezes por
dia, semana ou més. Os alimentos que compdem a lista sdo geralmente escolhidos
por objetivos especificos de um estudo, podendo néo avaliar a dieta total (CADE et
al., 2002).

Deste modo, ao utilizar o QFA, é possivel conhecer o consumo habitual de alimentos
por um grupo populacional em determinado periodo de tempo, permitindo avaliar o
consumo de nutrientes, alimentos, grupos de alimentos e a identificacdo de padrbes
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alimentares. Também é possivel classificar os individuos segundo niveis de ingestao
para avaliar a associacdo entre dieta e um desfecho de interesse (FISBERG et al.,
2005). No entanto, a estimativa de consumo de nutrientes a partir do QFA pode ser
um problema, pois a mesma € realizada utilizando-se tabelas de composicdo de
alimentos e/ou softwares que nem sempre sdo adequadas a realidade da populacao
investigada. As tabelas podem variar de um pais para o outro e/ou ndo contemplar
preparacdes regionais e produtos industrializados produzidos internamente. Em
relacdo a avaliacdo do consumo de sodio, outros métodos devem ser empregados

devido a grande variabilidade na utilizacdo de sal de adi¢éo.

O RA é um método prospectivo no qual o proprio individuo ou responsavel registra
detalhadamente os alimentos ingeridos e suas quantidades, por um dia, uma
semana ou um periodo mais longo, caracterizando a ingestdo atual
(VASCONCELOS, 2007). Ele permite estimar com mais acuricia a ingestdo
alimentar (SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004), entretanto, as medidas devem
ser anotadas logo apos a ingestdo dos alimentos a fim de evitar viés de memoéria do

individuo.

Os RA devem ser aplicados em dias alternados e abranger um dia de fim de semana
(WILLETT, 1998) e pode ser aplicado de dois modos: 1) registrando o tamanho da
porcdo consumida em medidas caseiras; 2) registrando o peso dos alimentos antes
de serem consumidos, as sobras também devem ser pesadas e registradas, este
método também é conhecido como “pesagem dos alimentos” (FISBERG et al.,
2005).

A utilizacdo do RA tem como vantagem fornecer informagfes mais detalhadas sobre
alimentos, discriminando o nome da preparacédo e seus ingredientes, a marca dos
produtos consumidos, e se o alimento ou bebida consumida era regular ou diet/light
(FISRBERG et al.,, 2005). A partir dos RA é possivel determinar os padrées
alimentares da populacéo e, se varios dias de registros sdo realizados, estes podem
ser distribuidos ao longo de um dado periodo, proporcionando uma melhor
estimativa da ingestédo alimentar habitual (HOLANDA,; FILHO, 2006).
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Tendo em vista as limitagbes dos métodos tradicionalmente utilizados para a
avaliacdo do consumo alimentar, os marcadores biolégicos sdo utilizados com
objetivo de substituir a estimativa da ingestédo dietética (POTISCHMAN, 2003). Um
biomarcador dietético é definido como um indicador bioquimico da ingestao
alimentar ou do estado nutricional de um individuo. Além disso, é também um
marcador da consequéncia ou da resposta biolégica a ingestdo desse nutriente
(BINGHAM et al., 2008). Deste modo, reflete com maior acuracia a ingestdo de

nutrientes especificos.

Segundo Cozzolino (2012), os biomarcadores de consumo alimentar Ssao
classificados em biomarcadores de recuperacdo e de concentracdo. Os
biomarcadores de recuperacdo medem com exatiddo os dados de dieta, avaliando o
que foi ingerido e o que foi excretado dentro de um determinado periodo, como
exemplo a agua duplamente marcada (avalia gasto energético total) e o método do

nitrogénio urinario total (mede o consumo de proteinas).

Os biomarcadores de concentracdo sdo mais utilizados em estudos epidemiolégicos
por apresentarem menor custo em relagdo aos marcadores de recuperacdo. Os
marcadores de concentracdo tém sido utilizados na comparagdo do consumo de
nutrientes estimados por inquéritos dietéticos, tendo como exemplo as dosagens

séricas de micronutrientes e eletrdlitos urinarios (COZZOLINO, 2012).

A vantagem do uso de biomarcadores é a existéncia de erros independentes dos
métodos tradicionais de avaliacdo do consumo alimentar (BINGHAM, 2002).
Diferente do QFA e RA, os marcadores biolégicos ndo dependem da meméria do
individuo e das tabelas de composicao nutricional (MARSHALL, 2003), mas sofrem
influéncia de fatores como a absorcédo e excrecdo dos nutrientes, metabolismo e
ingestdo alimentar (POTISCHMAN, 2003). Outra limitagdo dos biomarcadores é o
tempo de referéncia, pois muitos refletem a ingestdo do nutriente a curto prazo
(ingestdo pontual), ndo sendo de muita valia para estudos epidemioldgicos que

estudam a relacéo entre dieta e DCNT.
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No caso do sédio, € necesséria uma avaliagdo de maior precisdo, como € a
estimada pela excrecdo urinaria de 24 horas. Essa medida é considerada um bom
indice de avaliacdo do consumo de sal, uma vez que 95% do sddio ingerido é
excretado na urina (FROST, 1991). A excrecdo urinaria de 24-h é um método
complexo do ponto de vista operacional e apresenta custo elevado em pesquisas de
base populacional. Dessa forma, a excre¢cdo urinaria de 12 horas vem sendo
utilizado para estimar consumo de sodio e potassio em estudos populacionais
(MOLINA, 2003), além de ser mais pratico para o participante da pesquisa. Essa
proposta encontra-se validada para uso em populacdo adulta (MILL et al., 2012) e
em portadores de doenca renal cronica (ROSA, 2012) e esta sendo utilizada para
avaliacdo do consumo de sodio e potassio na populagdo do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto — ELSA-Brasil (AQUINO et al., 2012).

Para validacdo de um QFA é utilizado comumente como método de referéncia o RA
ou R-24h (LOPES et al., 2003). Todavia, esses métodos apresentam limitacdes
como viés de memoaria e erro na estimativa da ingestao alimentar. Para minimizar
essas limitacdes, Kaaks (1997) recomenda o uso da técnica da triangulagdo ou
método das triades para comparar o consumo alimentar estimado pelo QFA, RA e
biomarcador com a ingestéo real por meio do coeficiente de validade. Esse método
foi proposto para avaliar o consumo alimentar real quando a ingestdo de

determinado nutriente € estimada por trés métodos.

Para a utilizacdo do método das triades, alguns pressupostos devem ser seguidos
como a linearidade das correlacdes entre as trés variaveis e a Ingestdo Real (IR) e
independéncia dos erros aleatorios das trés variaveis (KAAKS; FERRARI, 2006). A

Figura 1 apresenta a proposta de analise utilizando o método das triades.
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Figura 1 — Método das triades — comparacdo triangular entre Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA), método de referencia (RA) e Biomarcador (B).

QFA

r QFA RA

PRA

RA
rBRA

QFA: Questionario de frequéncia alimentar; RA: Registro Alimentar; B: biomarcador (excre¢do urinaria); IR:
Ingestdo Real; r QFA RA: correlacdo bivariada entre questiondrio de frequéncia alimentar e método de
referencia; r B RA: correlagdo bivariada entre biomarcador e método de referencia; r QFA B: correlagdo
bivariada entre questionério de frequéncia alimentar e biomarcador. pQFA IR: coeficiente de validade do
questiondrio de frequéncia alimentar; pRA IR: coeficiente de validade do método de referencia; pB IR:
coeficiente de validade do biomarcador.

A partir dos coeficientes de validade de cada uma variavel (QFA, RA, B) é possivel
conhecer qual dos trés métodos se aproxima da ingestéo real, porém, nem sempre 0
biomarcador € o melhor. Quando os métodos tradicionais de avaliacdo de consumo
alimentar sdo melhores que os biomarcadores, este deve ser utilizado como uma
medida complementar e ndo substituindo os inquéritos dietéticos (KABAGAMBE et
al., 2001). Porém esta comparacao entre os coeficientes de validade deve ser
realizada cuidadosamente, pois 0 QFA e B possuem fontes de erros diferentes
(SHAI et al., 2005).
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Os biomarcadores de concentracdo apresentam como limitacdo o seu periodo de
referéncia, ou seja o periodo que reflete a ingestdo de determinados nutrientes,
sendo muito deles a curto prazo, como é o0 caso da excrecao urinaria de sodio e
potassio, o que limita relacionar o consumo desses nutrientes ao longo do tempo
com o surgimento de DCNT. Um ponto que dificulta a comparacdo dos coeficientes
de validade para avaliacdo do consumo alimentar sdo os métodos de referéncia
utilizados bem como o nimero de aplicacdes de cada instrumento. Outros aspectos
também devem ser considerados como o tamanho da amostra e niumero de itens
alimentares do QFA (CANTWEEL et al. 2004).

A técnica de triangulacdo apresenta limitagbes e uma delas € a ocorréncia de
coeficientes de validade >1, conhecidos como Heywood case. Esta limitacdo ocorre
quando o resultado da multiplicacdo dos trés coeficientes de correlagdo € maior que
0 outro coeficiente para um mesmo nutriente (€X.:r gra RAXTB RA> T QFA B) - AS
principais causas para a ocorréncia do Heywood case incluem variagdes aleatorias
ou violacdo de um ou mais pressupostos do método triades. Assim, para as
variagOes aleatérias um coeficiente de validade acima de 1 € aceitavel. No entanto,
para a violacdo dos pressupostos a suposi¢ao de independéncia dos erros aleatérios
entre as variaveis € mais comum, porque QFA e RA geralmente tém erros
correlacionados (OCKE; KAAKS, 1997).

A existéncia de correlacbes negativas € outra limitacdo desta técnica, pois nao
permite o célculo dos coeficientes de validade gerados nas amostras bootstrap
(KAAKS, 1997). Apesar disso, essa técnica tem sido utilizada em estudos de
validacéo para verificar a acuracia de questionarios, como é o caso do QFA. Pois
este método adiciona uma terceira variavel - o biomarcador — por apresentar erros
independentes do QFA e o método de referéncia (RA), 0 que permite a expansao
dos parametros para validacdo. Porém o numero de estudos publicados utilizando
esta técnica é pequeno e as diferencas metodoldgicas, como o tipo de questionario

e 0 meétodo de referéncia dificultam a comparacéo dos resultados.
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2 OBJETIVOS

©3 Validar o Questionario de Frequéncia Alimentar-ELSA-Brasil para estimativa

do consumo de sodio e potassio utilizando o método das triades.

o3 Avaliar a concordancia do consumo estimado de sédio e potassio entre
excrecao urindria e questionario de frequéncia alimentar em participantes do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — ELSA-Brasil.
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3 METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal conduzido a partir da linha de base de
dados do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — ELSA-Brasil, composta por
15.105 individuos de ambos os sexos com idade entre 35 a 74 anos.

O ELSA-Brasil vem sendo conduzido em seis Centros de Investigacdo, estando
cinco sediados em instituicdes publicas de ensino superior (USP-SP, UFMG, UFBA,
UFRGS e UFES) e um em uma instituicdo de pesquisa do Ministério da Saude, a
FIOCRUZ/RJ. Os participantes da pesquisa (todos voluntarios) sdo servidores
publicos ativos ou aposentados das seis instituicbes e o ELSA-Brasil tem como
objetivo investigar a incidéncia e os fatores de risco para doencas cronicas, em

particular, as cardiovasculares e o diabetes (AQUINO et al., 2012).

O Protocolo do ELSA-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de cada
Centro de Investigacdo (Cl) envolvido, sob os niameros de registro 669/06 (USP),
343/06 (FIOCRUZ), 041/06 (UFES), 186/06 (UFMG), 194/06 (UFRGS), 027/06
(UFBA) (ANEXO A). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - TCLE (ANEXO B).

3.1 COLETA DE DADOS NO ELSA-BRASIL

No primeiro contato com os participantes, apds a assinatura do TCLE, foi realizada
orientacao para realizacao dos exames em cada Cl em data previamente agendada.
Na data agendada para visita ao Cl de cada instituicdo, os participantes realizaram
diversos exames e responderam ao questionario. Foram realizados exames
antropométricos, afericdo de pressédo arterial, eletrocardiograma, retinografia, entre
outros (BENSENOR et al., 2013) e os questionarios abrangiam caracteristicas
séciodemogréficas, atividade fisica, alimentacdo, saude mental, dentre outros
(CHOR et al., 2013).
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3.1.1 Coleta de Urina

O ELSA-Brasil adotou a coleta urinaria de 12 horas, no periodo noturno, como
instrumento para avaliar o clearance de creatinina e para estimar a ingestdo de
eletrélitos (Na*, K e Ca**) (AQUINO et al., 2012).

Os participantes foram instruidos a respeito da coleta de urina, onde receberam um
copo plastico de 500 mL e um frasco plastico com a capacidade de dois litros. A
coleta deveria ser realizada entre 19 horas e 7 horas da manh& seguinte. Os
participantes receberam um questionario com informacdes escritas a respeito do
procedimento correto de coleta da urina a ser preenchido e entregue no dia marcado

para realizacdo dos exames (ANEXO C).

Foram padronizadas as seguintes instrucdes de coleta:

- No inicio da coleta, o participante deveria desprezar toda urina armazenada na
bexiga no vaso sanitério. A partir dai, o participante armazenaria toda urina no frasco
até as 7h do dia seguinte. Era importante que as 7h, o participante fizesse um
esforco de miccéo no frasco para esvaziar a bexiga e fechar o mesmo.

- A urina coletada deveria ser conservada em refrigerador, tanto durante a coleta

guanto apdés seu término.

Os participantes se apresentaram ao Cl com o questionario de coleta preenchido e o
frasco de urina de 12 horas para realizacdo dos demais exames e entrevista. Foram
aceitos os frascos de urina com periodo de coleta entre 10 e 14 horas, com diurese
superior a 250 mL e sem relato de perdas importantes, como ocorréncia de miccéo
durante o banho. Além disso, também foi considerada para validar a urina a
excrecao total de creatinina corrigida pelo peso entre 14,4 a 33,6 mg/kg em homens
e 10,8 a 25,2 mg/kg em mulheres (LJUNGMAN; GRANERUS, 1995). Os

participantes que nao apresentaram esses critérios foram excluidos da analise.

O material entregue era devidamente identificado e o volume urinario aferido com

uma proveta graduada com capacidade de 1000 mL e precisdo de 10 mL. Aliquotas
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de urina foram encaminhadas ao Laboratorio Central do ELSA para dosagem de
creatinina (método de Jaffé), sédio e potéssio (eletrodo ion seletivo - ISE).

A partir da excrecéo urinaria de 12 horas noturnas foi estimado o consumo de sédio
e potassio para 24 horas, conforme proposto por Mill et al. (2012), utilizando a
seguinte equacéo para excre¢do de sodio: Na zan mg) = 1614,1 + 1,39 X Na ge 12h da

noite (mg) € para pOtéSSiO K 24 h (mg) = 978,9 + 1,42 x K de 12 h da noite (mg) .

3.1.2 Avaliagdo Antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica foram aferidos peso, altura e calculado o indice de
Massa Corporal (IMC) para classificacdo do estado nutricional dos participantes. O
peso corporal foi aferido com o sujeito descal¢o, em jejum, trajando uniforme padréo
sobre as roupas intimas. Utilizou-se balanca eletrnica (Toledo®, modelo 2096PP),
com capacidade de 200 kg, com precisdo de 50g. A altura foi medida com
estadiémetro de parede (Seca®, Hamburg, BRD) com precisédo de 1 mm, afixado &
parede lisa e sem rodapé O individuo estava em posicdo supina, descalco,
encostando cabeca, nddegas e calcanhares na parede e com o olhar fixo no plano

horizontal. A estatura era verificada no periodo inspiratério do ciclo respiratorio.

O IMC foi calculado de acordo com a seguinte férmula IMC= peso (kg)/altura(m)? e
utilizados os pontos de corte recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2000).
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3.1.3 Avaliagcédo socioecondmica

Neste estudo, foi utilizada apenas a variavel “renda per capita”, obtida por meio de

duas perguntas do questionario geral, especificamente do bloco de Vida Familiar 2.

- No MES PASSADO, qual foi aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto &,
a soma de rendimentos, jA com descontos, de todas as pessoas que contribuem

regularmente para as despesas de sua casa?

- Quantas pessoas (adultos e criancas), INCLUINDO O (A) SR (A), dependem
dessa renda para viver? Se for o caso, inclua dependentes que recebem pensao
alimenticia, mas NAO INCLUA empregados domésticos para os quais o (a) Sr (a)

paga salario.

3.1.4 Coleta de dados dietéticos

Para este estudo foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo do consumo

dietético, conforme descricao abaixo:

Questionario de Freguéncia Alimentar - QFA

O QFA ELSA-Brasil (ANEXO D) é um questionario semi-quantitativo, que contém
114 itens alimentares, com objetivo de avaliar o consumo habitual dos participantes

nos ultimos doze meses (MOLINA et al., 2013a).

O QFA ELSA-Brasil foi estruturado em trés secdes: 1. Alimentos/preparagdes; 2.
Medidas de por¢des de consumo ; 3. Frequéncias de consumo, com oito op¢des de
resposta, variando desde “Mais de 3x/dia” até “Nunca/Quase Nunca”’ e 4. Referiu
consumo sazonal. Os participantes foram questionados por meio da leitura de uma
lista de alimentos que consumiram habitualmente nos Ultimos doze meses e
estimulados a responder quantas vezes por dia, semana ou més. Os participantes

gue relataram espontaneamente consumir o item alimentar somente na época ou na
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estacdo era marcada esta opcdo. Um cartdo de respostas com as opcdes de
frequéncia de consumo foi utilizado para facilitar a escolha do participante sem
necessidade de memorizacdo, e um Kit de utensilios foi incorporado no momento da
aplicacao do QFA, para facilitar a identificacdo das medidas caseiras (MOLINA et al.,
2013a). Esse questionario encontra-se validado para a populacdo adulta do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto — ELSA-Brasil (MOLINA et al., 2013b).

Reqistro alimentar - RA

Os participantes registraram em detalhes o consumo alimentar de 24 horas em trés
momentos ao longo de um ano, com intervalo de quatro meses entre eles, sendo o
primeiro realizado em outubro de 2009, o segundo e o terceiro em marco e agosto
de 2010, respectivamente. Os participantes receberam orientacdes verbais e
escritas de como realizar o RA (ANEXO E) e para auxiliar no preenchimento da
quantificacdo das porcdes/bebidas ingeridas os participantes receberam um album
de utensilios, em tamanho real. Obteve a representatividade de todos os dias da
semana e de fim de semana na mesma proporcéo (5:2) e todos os ClI realizaram a
coleta de dados ao mesmo tempo (MOLINA et al., 2013b).
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3.2 ANALISE DOS DADOS

A composicao nutricional dos itens alimentares incluidos no QFA e RA foi estimada
com base na tabela americana do Nutrition Data System for Research - NDSR, da
Universidade de Minnesota (NDSR, 2010). A Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos — TACO da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP (NEPA,
2006) foi usada para a farinha de mandioca. A composicdo nutricional de
preparacdes regionais foi calculada baseada nos componentes individuais de cada
preparacao conforme receitas provenientes de publicacdes técnicas de instituicbes
de ensino e pesquisa (MOLINA et al., 2013b). A relacdo sddio e potassio foi obtida
pela divisdo da quantidade de sodio em miligramas pela quantidade de potassio em

miligramas.

A variacdo intraindividual na ingestdo dia-a-dia de alimentos deve ser levada em
consideracdo na andlise de dados, desta forma, a partir dos trés registros
alimentares, € possivel obter a estimativa das variabilidades intraindividual e
interindividual, bem como os valores individuais de energia e nutrientes deatenuados
pela variabilidade intraindividual. Essa deatenuacdo foi realizada por meio do
método proposto pela lowa State University (ISU), com a utilizacdo do software PC-
SIDE (Software for Intake Distribution Estimation for the Windows OS) desenvolvido
pelo Conselho Nacional de Pesquisa (National Research Council) da Universidade
do Estado de lowa (NUSSER et al., 1997).

Na analise preliminar dos dados provenientes do QFA foram observados valores
extremos para quase todos os itens alimentares (em gramas por dia) qgue ndo eram
considerados plausiveis. Uma das alternativas seria a exclusdo dos participantes
gue apresentavam esses valores de consumo em pelo menos um item. A fim de nao
excluir estes participantes, os valores de consumo (gramas por dia) de cada
alimento que estavam acima do percentil 99, foi truncado pelo valor exato do proprio
percentil 99. Além disso, quando o participante referiu um consumo sazonal de

algum alimento, o valor total do consumo diario desse item foi multiplicado por 0,25.
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Ainda na avaliacdo de nutrientes o consumo total de energia é ajustado, para isto foi
utilizado o método residual proposto por Willett et al. (1997). Assim sendo, realizou-
se andlise de regressao linear simples, utilizando como variavel independente a
energia consumida e como variavel dependente o consumo de nutrientes. Obteve-se
entdo o residuo do nutriente que representa 0 consumo do mesmo que nhao
explicado pelo consumo da energia total. Contudo, o residuo possui média igual a
zero, sendo necessario que se faca a soma de uma constante aos valores de
residuo. A constante representa o consumo do nutriente para a média do total de

energia consumida pela populacao estudada (WILLETT et al., 1997).

A partir dos coeficientes a e B obtidos pela regressao, calcula-se a constante:

C = a + (B * Energia média do grupo)

Desta forma, encontra-se o valor do nutriente ajustado pela energia. As variaveis
deatenuadas pela variabilidade intraindividual estimadas pelos trés dias de RA

também foram ajustadas pela energia.

Para avaliar o grau de erro de classificacdo inadequada pelos métodos, a ingestdo
de sbdio e potassio de todos os participantes foi categorizada em quintis,
calculando-se o percentual de concordancia exata (mesmo quintil), adjacente (quintil

adjacente) e discordante (quintis opostos).

3.2.1 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS 17.0 (2007) e o nivel de significancia para todos os
testes foram de a < 5%. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a
normalidade das variaveis estudadas para determinacdo do tipo de teste a ser
empregado — Paramétrico ou Nao Paramétrico. Foram estimadas as medias e

desvios padrdao. As médias dos métodos foram comparadas por meio do teste t de
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Student. A correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar a concordancia entre

métodos (QFA e excrec¢do urinaria).

Foram calculados os coeficientes de validade entre as trés variaveis estudadas —
RA, QFA e Excrecao urinaria — proposto pelo método das triades (KAAKS, 1997).

Os coeficientes de validade (p) podem ser calculados pelas formulas:

pQFA IR =V (rQFARA x rQFAB) /rBRA
pRA IR =V (rQFARA x rBRA) / rQFAB
pB IR =V (rBRA x rQFAB) / rQFARA

A partir destas formulas, os coeficientes de correlacdo entre as variaveis podem ser

calculados:

rQFARA = pQFA IR X pRA IR
rQFAB = pQFA IR X pB IR
rBRA = pRA IR X pB IR

Onde: pQFA IR é coeficiente de validade do questionéario de frequéncia alimentar em
relacdo a ingestéo real; pRA IR é o coeficiente de validade do método de referéncia
em relacdo a ingestdo real; pB IR € o coeficiente de validade do biomarcador em
relagdo & ingestdo real; r QFA RA é o coeficiente de correlagdo entre a ingestédo
estimada pelo questionario de frequéncia alimentar e método de referéncia ; r QFA B
€ o coeficiente de correlacdo entre a ingestdo estimada pelo questionario de
frequéncia alimentar e o biomarcador; r B RA € o coeficiente de correlacdo entre a

ingestao estimada pelo biomarcador e o método de referéncia (KAAKS, 1997).

Os coeficientes de validade podem variar de 0 a 1 e ndo podem ser negativos,
diferente das correlagbes bivariadas que variam de -1 a 1. Os coeficientes de
validade sdo considerados baixos se (r<0,2), moderados (r=0,2-0,6) ou elevados
(r>0,6) (OCKE; KAAKS, 1997). A existéncia de um dos trés coeficientes de validade

fracos ocorre se duas das trés correlacbes forem fracas. A existéncia de trés
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correlagdes fracas pode gerar pelo menos dois coeficientes de validade fracos
(KAAKS, 1997).

Além dos calculos dos coeficientes de validade, foi avaliado o nivel de precisédo
desses coeficientes, sendo expressos pelo intervalo de confiangca de 95% (IC 95%),
obtido pela técnica bootstrap (KABAGAMBE et al., 2001). Essa técnica consiste na
reamostragem nao-parameétrica, a partir da amostra original sdo geradas centenas
ou milhares de amostras bootstrap de forma aleatdria, ou seja cada amostra
bootstrap € uma amostra aleatéria com a substituicdo da mesma amostra
original. As amostras bootstrap séo utilizadas para construcdo dos intervalos de
confianca. Assim, a técnica de bootstrap fornece uma distribuicdo dos coeficientes
de validade dos trés métodos (QFA, RA e Biomarcadores) e quanto menor for a
correlacdo gerada entre os métodos maiores serdo as amplitudes dos intervalo de
confianca (KAAKS, 1997).
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4 RESULTADOS

Os resultados e discussdo desta dissertacdo sao apresentados no formato de dois

manuscritos.

Primeiro Manuscrito:

Validacdo do consumo de sédio e potassio com o método das triades.

Segundo Manuscrito:

Concordancia entre métodos de avaliacdo de consumo de sodio e potassio em

participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA-Brasil.



Manuscrito 1

Validagdo do consumo de so6dio e potassio com o método das triades

Validation of consumption of sodium and potassium with the method of triads

34
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RESUMO

Introducdo: O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é utilizado para avaliar
consumo de nutrientes em estudos populacionais e a valida¢éo deste instrumento é
fundamental para verificar a acuracia estimada.

Objetivo: Estudar a validade do QFA para estimar ingestdo de sodio e potassio
participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — ELSA-Brasil.
Metodologia: Participantes de uma subamostra da Coorte ELSA-Brasil. O consumo
de sodio e potassio foi estimado por trés métodos: QFA semi-quantitativo, excrecao
urinaria de 12-h noturnas e trés Registros Alimentar de 24-h. Foram calculados
coeficientes de correlacdo entre cada um dos métodos e o coeficiente de validade
(CV) pelo método de triades. Os intervalos de confianca de 95% para os CV foram
estimados utilizando amostragem de bootstrap. Foram avaliadas as concordancias
exatas, adjacente e discordante dos tercis de consumo estimado de sddio e potassio
pelos trés métodos.

Resultados: A amostra foi constituida por 246 participantes, idade de 53+8 anos,
de ambos os sexos. As correlagbes de Pearson atenderam aos pressupostos para
utilizacdo do método das triades. Os coeficientes de validade (CV) para sédio foram
considerados moderados pQFA IR (0,37), pRA IR (0,56) e pB IR (0,21). Para
potassio, os CV foram moderados (pQFA IR: 0,60; pB IR: 0,42) e alto (pRA IR: 0,79).
Conclusdes: O QFA-ELSA-Brasil apresentou validade relativa para estimar o

consumo de potassio em estudos epidemiolégicos, mas ndo para o sodio.

Palavras—chave: Sdédio; Potassio; Estudos de validagdo; Questionario de

Frequéncia Alimentar; Métodos Epidemioldgicos; Excrecao Urinéria;
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ABSTRACT

Introduction: The Food Frequency Questionnaire (FFQ) is used to assess nutrient
intake in population studies and the validation of this instrument is essential to
evaluate the accuracy.

Objective: To study the validity of the FFQ to estimate intake of sodium and
potassium participants Longitudinal Study of Adult Health - ELSA-Brasil.

Methods: Participants of a subsample of the cohort ELSA-Brasil. The consumption
of sodium and potassium was estimated by three methods: semi -quantitative FFQ
urinary excretion of 12 hours during night and three Food Records (FR) 24 hours.
Correlation coefficients between each coefficient and methods of validity (CV) by the
method of triads were calculated. Confidence intervals of 95 % for CV were
estimated using “bootstrap” sampling. Were estimated concordances exact, adjacent
and disagreement tertiles of consumption of sodium and potassium by the three
methods.

Results: The sample consisted of 246 participants, aged 53+8 years, of both sexes.
Pearson's correlations met the assumptions for use of the method of triads. The
validity coefficients (CV) for sodium were considered moderate pFFQ IR (0,37), pFR
IR (0,56) e pB IR (0,21). For potassium, the CVs were moderate (pFFQ IR: 0,60; pB
IR: 0,42) and high (pFR IR: 0,79

Conclusions: The FFQ -ELSA-Brasil presented relative estimate of validity

potassium intake in epidemiologic studies, but not for sodium.

Keywords: Sodium; Potassium; Validation Studies; Food Frequency Questionnaire;

Epidemiologic Methods; Urinary Excretion;
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INTRODUCAO

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é o instrumento comumente utilizado
para avaliar o consumo de nutrientes em estudos populacionais, porém deve ser
validado para a populagcéo a ser estudada. No processo de validagdo de um QFA
pode-se utilizar como método de referéncia multiplos Registros Alimentares (RA) ou
Recordatério de 24 horas (R-24h)! e também biomarcadores, no qual oferecem a
possibilidade de uma validacdo adicional com o objetivo de melhorar a preciséo do

instrumento.

A aplicacdo de um método de referéncia € essencial para a estimacdo dos erros
associados ao QFA, causado pelo viés no relato da ingestdo impactando no poder
estatistico do estudo?. Os inquéritos dietéticos como método de referéncia também
apresentam erros aleatorios tais como viés de memdria e erro na estimativa do

consumo alimentar relacionado ao tamanho das porcdes®.

Deste modo, os biomarcadores podem oferecer vantagens e melhorar as estimativas
de avaliacdo do consumo alimentar, devido a independéncia de seus erros
aleatérios em relacdo aos erros inerentes aos inquéritos dietéticos, porém podem
nao ser suficientes para avaliagdo do consumo alimentar e devem ser utilizados
como medidas adicionais, pois podem ser influenciados por fatores como a ingestao
alimentar, absorcdo, fatores genéticos e biodisponibilidade. Além disso, 0s

biomarcadores podem apresentar alto custo para os estudos populacionais®.

Os biomarcadores séo classificados em dois tipos: 1) biomarcadores de recuperacao
- medem com exatiddo os dados de dieta, avaliando o que foi ingerido e o que foi
excretado dentro de um determinado periodo, como exemplo a agua duplamente
marcada (avalia gasto energético total) e o0 método do nitrogénio urinario total (mede
o0 consumo de proteinas); e 2) Biomarcadores de concentracdo — obtidos a partir de
dosagens séricas de micronutrientes e eletrdlitos urinarios, medem o consumo de
um determinado periodo de tempo, ndo sendo possivel obter uma medida absoluta

da ingestdo alimentar, e sim correlagdes com niveis de ingestdo®. Assim a limitacdo
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desses biomarcadores é o tempo de referéncia, pois muitos refletem a ingestdo do

nutriente a curto prazo (ingestao pontual).

No sentido de avaliar o consumo alimentar estimado por inquéritos dietéticos e
marcadores biolégicos, Kaaks® recomenda o uso da técnica da triangulagéo ou
método das triades. Esse método permite a comparacdo do consumo alimentar
estimado pelo QFA, RA e biomarcador com a ingestéao real por meio do coeficiente

de validade.

Para a utilizacdo desta técnica alguns pressupostos devem ser seguidos como a
linearidade das correlacdes entre as trés variaveis e a Ingestdo Real (IR) e
independéncia dos erros aleatdrios das trés variaveis’. A Figura 1 apresenta a

proposta de analise utilizando o método das triades.

Figura 1 — Método das triades — comparacdo triangular entre Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), método de referencia (RA) e Biomarcador (B).

QFA

r QFARA

RA
B rBRA

QFA: Questionério de frequéncia alimentar; RA: Registro Alimentar; B: biomarcador (excregdo urinaria); IR: Ingestdo Real; r
QFA RA: correlacéo bivariada entre questionario de frequéncia alimentar e método de referencia; r B RA: correlagdo bivariada
entre biomarcador e método de referencia; r QFA B: correlagdo bivariada entre questionario de frequéncia alimentar e
biomarcador. pQFA IR: coeficiente de validade do questionario de frequéncia alimentar; pRA IR: coeficiente de validade do
método de referencia; pB IR: coeficiente de validade do biomarcador.
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Os coeficientes de validade (p) podem ser calculados pelas formulas:

pQFA IR =V (rQFARA x rQFAB) /rBRA
pRA IR =V (rQFARA x rBRA) /rQFAB
pB IR =V (rBRA x rQFAB) / rQFARA

A partir destas formulas, os coeficientes de correlacdo entre as variaveis podem ser

calculados:

rQFARA = pQFA IR x pRA IR
rQFAB = pQFA IR X pB IR
rBRA = pRA IR X pB IR

Desta forma, este estudo tem como objetivo validar o QFA-ELSA-Brasil para o

consumo de sédio e potéssio utilizando o método das triades.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo e populacdo

Estudo de corte transversal quantitativo e analitico realizado com os participantes
provenientes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto ELSA-Brasil, na faixa etéaria
de 35 a 74 anos, de seis capitais em trés regides do Brasil (Sul, Sudeste e
Nordeste), especificamente de uma subamostra de 281 individuos inseridos no
estudo de validacdo do QFA ELSA-Brasil®.

Tendo em vista que o ELSA-Brasil € um estudo multicéntrico, cada instituicdo teve
aprovacdo em seu comité de ética em pesquisa e 0s participantes assinaram 0

Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.
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Coleta de Dados

Apoés a assinatura do TCLE, foi realizada orientacdo para realizacdo dos exames
gue seriam realizados em cada Centro de Investigacdo (Cl). Na data agendada os
participantes realizaram diversos exames e responderam ao questionario. Foram
realizados exames antropométricos, afericdo de presséo arterial, eletrocardiograma,
retinografia, entre outros® e os questionarios abrangiam caracteristicas so6cio

demogréficas, atividade fisica, alimentacéo e satde mental®.

Biomarcador do consumo de sddio e potassio

O ELSA-Brasil adotou a coleta urinaria de 12 horas, no periodo noturno, como
instrumento para avaliar o clearance de creatinina e para estimar a ingestdo de

eletrolitos (Na*, K™ e Ca?")1!

. Os participantes foram instruidos a respeito da coleta
de urina, onde receberam um copo plastico de 500 mL e um frasco plastico com a
capacidade de dois litros. A coleta deveria ser realizada entre 19 horas e 7 horas da
manha seguinte. Os participantes receberam um questionario com informacdes
escritas a respeito do procedimento correto de coleta da urina a ser preenchido e
entregue no dia marcado para realizacdo dos exames. Apos admissdo, o material
entregue era devidamente identificado e o volume urinario aferido com uma proveta
graduada com capacidade de 1000 mL e precisdao de 10 mL. As dosagens de sodio

e potassio foram realizadas com uso de eletrodos seletivos.

Foram aceitos os frascos de urina com periodo de coleta entre 10 e 14 horas, com
diurese superior a 250 mL e sem relato de perdas importantes, como ocorréncia de
micgao durante o banho. Além disso, também foi considerada para validar a urina a
excrecao total de creatinina corrigida pelo peso entre 14,4 a 33,6 mg/kg em homens
e 10,8 a 25,2 mg/kg em mulheres?. Os participantes que ndo apresentaram esses

critérios foram excluidos da analise.
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Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e Registro Alimentar (RA)

O QFA ELSA-Brasil € um questionario semi-quantitativo, que contém 114 itens
alimentares, com objetivo de avaliar o consumo habitual dos participantes nos

Gltimos doze meses™ e validado para a populacdo ELSA-Brasil®.

Os participantes registraram em detalhes o consumo alimentar de 24 horas em trés
momentos ao longo de um ano, com intervalo de quatro meses entre eles, sendo o
primeiro realizado em outubro de 2009, o segundo e o terceiro em marco e agosto
de 2010, respectivamente. Os participantes receberam orientacées verbais e
escritas de como realizar o0 RA e para auxiliar no preenchimento da quantificacéo
das porcdes/bebidas ingeridas os participantes receberam um album de utensilios,
em tamanho real. Obteve a representatividade de todos os dias da semana e de fim
de semana na mesma propor¢ao (5:2) e todos os ClI realizaram a coleta de dados ao
mesmo tempo®. Participantes que apresentaram consumo de energia igual ou

superior a 500 kcal e inferior a 6000 kcal**.

Anélise dos Dados

A composi¢do nutricional dos itens alimentares incluidos no QFA e nos RA foi
estimada com base na tabela americana do Nutrition Data System for Research -
NDSR, da Universidade de Minnesota®. A Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos — TACO da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP?® foi usada
para a farinha de mandioca. A composigéo nutricional de preparagdes regionais foi
calculada baseada nos componentes individuais de cada preparagao conforme

receitas provenientes de publica¢gdes técnicas de instituicdes de ensino e pesquisa®.

A variacdo intraindividual na ingestdo dia-a-dia de alimentos deve ser levada em
consideracdo na andlise de dados, desta forma, a partir dos trés registros
alimentares, € possivel obter a estimativa das variabilidades intraindividual e
interindividual, bem como os valores individuais de energia e nutrientes deatenuados

pela variabilidade intraindividual. Essa deatenuacdo foi realizada por meio do
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meétodo proposto pela lowa State University (ISU), com a utilizacdo do software PC-
SIDE (Software for Intake Distribution Estimation for the Windows OS) desenvolvido
pelo Conselho Nacional de Pesquisa (National Research Council) da Universidade

do Estado de lowa'’.

Para remover possiveis fatores de confusdo é necessario realizar o ajuste dos
nutrientes pelo consumo total de energia, para isto foi utilizado o método residual
proposto por Willett et al.'®. Assim sendo, realizou-se anélise de regressao linear
simples, utilizando como variavel independente a energia consumida e como variavel
dependente o consumo de nutrientes. Obteve-se entdo o residuo do nutriente que
representa o consumo do mesmo que ndo é explicado pelo consumo da energia
total. Contudo, o residuo possui média igual a zero, sendo necessario que se faca a
soma de uma constante aos valores de residuo. A constante representa 0 consumo
do nutriente para a média do total de energia consumida pela populacéo estudada®®.
A partir dos coeficientes a e B obtidos pela regressao, calcula-se a constante:
C = a + (B * Energia média do grupo).

Desta forma, encontra-se o valor do nutriente ajustado pela energia. As variaveis
deatenuadas pela variabilidade intraindividual estimadas pelos trés dias de RA
também foram ajustadas pela energia.

Para verificar a associacédo entre os dados do RA, QFA e excrecao urinaria, foram
calculados os coeficientes de correlagéo parcial brutos e ajustados por energia®®.
Para os dados que n&do apresentaram distribuicdo normal realizou-se transformacgao
logaritmica. Foram calculados os coeficientes de validade entre as trés variaveis
estudadas — RA, QFA e Excrecdo urinaria — e a ingestdo real pelo método das

triades®.

Os coeficientes de validade foram considerados baixos (r<0,2), moderados (r=0,2-
0,6) ou elevados (r>0,6)'°. Para o célculo do intervalo de confianca de 95% dos
coeficientes de validade foram geradas 1000 amostras bootstrap de mesmo
tamanho da amostra do estudo utilizando o pacote estatistico R versdo 3.0.2. A
capacidade do QFA em classificar individuos no mesmo tercil de ingestdo em
relacdo ao RA e Excrecéo urinaria foi avaliada.
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Os outros dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS 17.0 e o nivel de significancia adotado para

todos os testes foi de a < 5%.

RESULTADOS

Da amostra inicial composta por 281 participantes, foram excluidos 35 participantes
da anadlise, 29 por ndo atenderam aos critérios para excrecdo urindria e seis
participantes excluidos pelo critério de consumo energético, assim a amostra para o

presente estudo foi constituida por 246 participantes com idade média de 538 anos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e estado nutricional
segundo o sexo dos participantes. Observamos que as proporcdes de cada extrato

por sexo estdo aproximadas.

Na Tabela 2 podem ser observadas as médias do consumo estimado de sddio e
potassio por diferentes métodos. Observa-se que para os trés métodos de afericéo
do consumo estimado de sbdio apresentou se acima das recomendacfes (que € de

2300mg) previstas enquanto para o consumo de potéassio foi inverso (4700mg).

As correlacdes de Pearson entre cada um dos métodos sdo apresentadas na Tabela
3 e seguiram 0s pressupostos para que método das triades fosse utilizado, sendo
lineares e positivas. As correlagdes para soédio foram baixas entre os trés métodos,
porém significativa entre RA x QFA ajustados (r=0,21, p<0,01); para potassio todas
as correlacdes foram significativas, RA x QFA ajustados (r=0,47, p<0,01); RA X

excrecdo urinaria (r=0,33, p<0,01) e QFA x excreg¢édo urinaria (r=0,25, p<0,01).

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de correlagédo, coeficientes de validade e a
variacao dos coeficientes de validade. Os coeficientes de validade para sodio foram
considerados moderados pQFA IR (0,37), pRA IR (0,56) e fraco pB IR (0,21), assim

os coeficientes de validade apresentaram mais altos para os métodos de consumo
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dietético do que com o biomarcador; Os coeficientes de validade para potassio foram
considerados moderados pQFA IR (0,60), pB IR (0,42), e alto pRA IR (0,79) sendo

qgue os metodos de consumo dietético foram melhores que o biomarcador;

A Tabela 5 apresenta a concordancia exata, adjacente e discordante dos tercis de
consumo estimado de sédio e potassio pelos trés métodos. Os percentuais de
concordancias exata variaram de 33,7 a 39,8% para sodio e 39,4% a 42,3% para

potassio.

DISCUSSAO

O método das triades foi utilizado neste estudo para calcular os coeficientes de
validade para cada um dos métodos e a precisao do coeficiente foi avaliada a partir
do intervalo de confianca. Os coeficientes de validade encontrados foram
moderados para potassio e sédio, com excecdo do biomarcador de sodio que se
apresentou fraco. Nao foi encontrada nenhuma correlacdo negativa, situacdo que

impede a estimativa do coeficiente de validade.

No presente estudo, os coeficientes de validade dos métodos dietéticos se
apresentaram melhor do que o coeficiente de validade do biomarcador e o0s
intervalos de confianca de 95% calculados a partir da técnica de bootstrap
apresentaram intervalos distantes para alguns coeficientes, sendo que as grandes
amplitudes dos intervalos de confianca indicam baixa correlacdo entre as variaveis

estudadas®.

Quando os métodos tradicionais de avaliacdo de consumo alimentar apresentam-se
melhores que os biomarcadores, este deve ser utilizado como uma medida
complementar e ndo substituindo os inquéritos dietéticos®. Porém esta avaliacdo
entre os coeficientes de validade deve ser realizada cuidadosamente, pois 0 QFA e

B possuem fontes de erros diferentes?®.
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Por se tratar de uma técnica recente, poucos estudos aplicaram o método das
triades para validar o consumo de sodio e potassio, sendo mais frequente a
validacdo de nutrientes tais como: tocoferois, carotenos, acidos graxos, proteina,
acido folico, vitamina B1, e consumo de frutas e vegetais, porém a comparagcao dos
coeficientes de validade para avaliagdo do consumo alimentar deve ser realizada de
forma cuidadosa pois os métodos de referéncia utilizados bem como o nidmero de
aplicacoes de cada instrumento podem ser diferentes, outros aspectos também
devem ser considerados como o tamanho da amostra e numero de itens alimentares
do QFAZ.

Kabagambe et al.* em estudo realizado na Costa Rica, validaram o QFA para
diversos nutrientes utilizando o método de referéncia, e a validacdo aplicando o
método das triades para alguns nutrientes, entre eles o a-Tocoferol, B-Caroteno,
Licopeno, entre outros, totalizando sete nutrientes. Os coeficientes de validade para
alguns nutrientes foram maiores para os métodos dietéticos e mais baixos para 0s
biomarcadores, corroborando com o achado do presente estudo.

McNaughton et al.??

para estimar o consumo de carotendides e vitamina E buscou
validar o QFA semi-quantitativo, auto administrado com 129 itens alimentares
utilizando como método de referéncia o registro alimentar pesado em dois dias nao
consecutivos, como biomarcador foram coletadas amostras sanguineas. Os

resultados encontrados foram coeficientes de validade menores para biomarcadores.

Andersen et al.?® validaram o QFA para ingestdo do consumo de frutas e vegetais
utilizando como biomarcador carotenoides séricos e para o método de referencia 14
dias de registros alimentares pesados. O maior coeficiente de validade foi estimado
pelo método de referéncia sendo que para o0 consumo de vegetais apresentou
coeficiente de p0,77 e o consumo de frutas e vegetais apresentou coeficiente de
p0,79.

Mirmiram et al.?* avaliaram diversos nutrientes pelo plasma e para a avaliacao do
potassio utilizou a excrec¢do urinaria de 24-h, encontrando coeficientes de validade

para o biomarcador de pB=0,38, valor aproximado ao encontrado no presente
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estudo. A concordancia do método de referéncia e QFA foram estratificadas por
sexo, encontrando 50% para homens e 39,8% para mulheres.

Carlsen et al.® para validar o consumo de frutas, sucos e vegetais estimados pelo
QFA, utilizou sete registros alimentares de 24-h pesados e para biomarcadores
utilizou o plasma sanguineo para validar carotenoides e excrec¢do urinaria para
validacéo dos flavondides; coeficientes de validade menores para os biomarcadores
foram observadas e o instrumento foi validado pois conseguiu fornecer estimativas

semelhantes ao método de referéncia utilizado.

O uso combinado de biomarcadores e RA fortalecem a validacdo do QFA, porém o
método de triades apresenta limitacdes, como € o caso dos intervalos de confianca
de 95% ser maior que um*; O método de triades é baseado na suposicdo de que os
erros associados a cada um dos trés métodos incluidos no modelo s&o
independentes, e estima que QFA, RA e biomarcadores sdo linearmente relacionada

com a ingest&o real®.

Para este estudo o QFA e a excrecdo urinaria foram realizados no mesmo tempo,
porém o QFA expressa o consumo habitual dos Ultimos 12 meses e a excrecdo
urinéria marca o consumo do dia da coleta; os RA foram concluidos cerca de um ano
mais tarde, ou seja trés RA realizados com intervalo de quatro meses cada. Apesar
dos diferentes periodos, os coeficientes de validade se apresentaram moderados.
Estes resultados indicam que, para alguns nutrientes, os métodos de avaliacdo
dietética sdo melhores do que o biomarcadores, portanto os biomarcadores devem
ser utilizados como complementos da avaliagdo de consumo em estudos

populacionais.

O método das triades vem sendo utilizado em estudos de validacdo para verificar a
acuracia de questionarios, pois inclui o biomarcador como uma terceira variavel que
apresenta erro independente dos inquéritos dietéticos, porém, o uso deste metodo
nado exclui a necessidade de outras técnicas estatisticas na validacdo do

instrumento?®.
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Assim, o QFA- ELSA-Brasil no que se refere ao consumo de potéssio o instrumento
apresentou validade relativa para estimar o consumo desse nutrientes em estudos
epidemioldgicos, em relacdo ao sédio o QFA ndo apresentou validade pois o

coeficiente de validade do biomarcador foi considerado fraco.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e estado nutricional da subamostra de
participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto ELSA-Brasil segundo sexo.

Sexo
Masculino Feminino
(n=118) (n=128)
n (%) n (%)

Faixa Etéria
35 a 44 anos 26 (22,0) 17 (13,3)
45 a 54 anos 37 (31,4) 51 (39,8)
55 a 64 anos 44 (37,3) 50 (39,1)
65 a 74 anos 11 (9,3) 10 (7,8)
Quintis de renda
1°Quintil 17 (14,4) 23 (18,1)
2° Quintil 37 (31,4) 25 (19,7)
3° Quintil 20 (16,9) 31 (24,4)
4° Quintil 27 (22,9) 32 (25,2)
50 Quintil 17 (14,4) 16 (12,6)
Estado Nutricional
Magreza/ Eutrofia 44 (37,3) 43 (33,6)
Sobrepeso 49(41,5) 51 (39,8)
Obesidade 25 (21,2) 34 (26,6)
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Tabela 2 - Médias e desvios padrdo do consumo de sodio (mg) e potassio (mg)
estimados pelo Registro Alimentar, Questionario de Frequéncia Alimentar e
Excrecdo Urinaria em participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-
ELSA-Brasil.

Nutriente
Método de Afericéo

Sodio (mQ) Potassio (mg)

Média = DP Média = DP
Excrecdo Urinaria 4483+2198 25081047
Registro Alimentar
Bruto 33441982 31531874
Deatenuado® 3350+546 3205564
Deatenuado e ajustado* 20441424 1502+359
Questionario de Frequéncia Alimentar
Bruto 4657+1826 4919+1948
Ajustado* 43731658 468011066

¥ proposto pela lowa State University

* ajustado por energia



53

Tabela 3 - Correlacdes entre consumo estimado de sédio e potassio por diferentes
métodos de afericdo em participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto-
ELSA-Brasil.

Correlacao Nutriente
Sodio Potassio
*RA x QFA
r Bruto 0,43 0,25
r Ajustado 0,21 0,47

*RA x Excrecéo Urinéria
r Bruto 0,19 0,30
r Ajustado 0,12¥ 0,33

QFA x Excrecao Urinaria
r Bruto 0,10* 0,26
r Ajustado 0,08* 0,25

RA — Registro Alimentar

QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar
* para RA bruto foi considerado o deatenuado.
r — coeficiente de correlacéo

¥ N&o Significativo
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Tabela 4 — Coeficiente de Correlagdo, Coeficiente de validade com Intervalo de
Confianga de Bootstrap 95% e Variacdo do coeficiente de validade para sodio e
potassio estimados a partir do Questionario de Frequéncia Alimentar, Registro
Alimentar e Excrecado urinaria em participantes do Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto- ELSA-Brasil.

Sodio Potassio

Coeficiente de Correlacao
rQFA RA 0,20 0,47
rQFA B 0,08 0,33
rB RA 0,12 0,25
Coeficiente de Validade Coeficiente de Coeficiente de

Validade' (IC 95%) Validade' (IC 95%)
pQFA IR 0,37 (0,08 — 1,00) 0,60 (0,41 - 0,74)
pRA IR 0,56 (0,16 — 1,00) 0,79 (0,61 —1,00)
pB IR 0,21 (0,02 — 0,37) 0,42 (0,25 - 0,56)

r QFA RA: correlacédo entre questionario de frequéncia alimentar e método de referencia; r B RA: correlagdo entre
biomarcador e método de referencia; r QFA B: correlacdo entre questionario de frequéncia alimentar e biomarcador.
pQFA IR: coeficiente de validade do questionario de frequéncia alimentar; pRA IR: coeficiente de validade do
método de referencia; pB IR: coeficiente de validade do biomarcador.

TOs valores >1,00 foram considerados como 1,00.
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Tabela 5 - Concordancia do consumo estimado (mg) de sodio e potassio entre 0s
métodos de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), Registro Alimentar (RA) e
Excrecdo urinaria (B) em participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
ELSA-Brasil.

% de Concordancia

Exata Adjacente Discordante

Sodio

QFA X RA 39,8 447 15,5
QFAXB 33,7 43,9 22,4
RA X B 37,4 42,3 20,4
Potéssio

QFA X RA 41,1 48,8 10,2
QFAXB 39,4 43,1 17,4

RAx B 42,3 45,6 12,2
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Manuscrito 2

Concordancia entre métodos de avaliagdo de consumo de sddio e potassio em

participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA-Brasil

Concordance between methods of intake of sodium and potassium in participants of
Longitudinal Study of Adult Health - ELSA-Brasil

Manuscrito submetido para Revista de Saude Publica
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar a concordancia do consumo de sodio e
potdssio estimado por dois métodos no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil). Foram analisados dados de 12.593 participantes, obtidos por meio de
questionario de frequéncia alimentar (QFA) e excrecdo urinaria de 12h noturnas
(ExUr). Médias e quintis de consumo foram comparados. Foram encontradas
correlagdes fracas e diferencas significativas entre médias de sodio (QFA: 4,5+1,7¢;
ExUr: 4,3+2,1g) e potassio (QFA: 4,8+1,8g; ExUr. 2,4+1g). Percentuais de
discordancia entre métodos variaram de 41,2 a 44,4% e concordancias exatas de

22,6 a 23,7%. Nao foi encontrada concordancia entre os métodos.

Palavras Chave: Sdédio; Potassio, Questionario de Frequéncia Alimentar; Excrecdo

Urinaria.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the concordance of sodium and potassium consumption
estimated by two methods in the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil).
Data from 12,593 participants obtained through food frequency questionnaire (FFQ)
and urinary excretion 12 hours nightly (UrEx), was analized. Means and consumption
quintiles were compared. Weak correlations and significant differences between
means of sodium (FFQ: 4.5+1.7g; UrEx: 4.3+2.1g) and potassium (FFQ: 4.8+1.8g;
UrEx: 2.4+1.0g) were found. Percentage of disagreement between methods ranged
from 41.2 to 44.4% and exact concordance from 22.6 to 23.7%. No concordance was

observed between methods.

Keywords: Sodium; Potassium, Food Frequency Questionnaire; Urinary excretion.
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INTRODUCAO

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) tem sido utilizado para avaliar o
consumo de energia, macro e micronutrientes, todavia, pode apresentar limitagoes
quando se trata de estimativas de nutrientes especificos como a do sodio. Outro
aspecto que limita a medida exata do consumo de sddio é a dificuldade de aferir a
guantidade utilizada nas preparacdes alimentares, nos condimentos industrializados,
bem como nas adicbes a mesa. Outra fonte de erro se relaciona as tabelas de
composicdo de alimentos que ndo incluem no célculo da composicdo o0s
condimentos utilizados nas receitas.

Outro método utilizado para estimar consumo de sédio e potassio é a excrecao
urinaria desses eletrélitos, método considerado padrdo ouro®, embora apresente
custo um pouco mais elevado e dificuldades operacionais. No Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto — ELSA-Brasil, o consumo de sédio e potassio foi estimado na
urina de 12h e usando o QFA. Assim sendo, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a
concordancia do consumo de sddio e potassio estimado por dois métodos: a

excrecdo urinaria de 12h e o QFA utilizado no ELSA-Brasil.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados em todos os participantes da linha de base do ELSA-
Brasil, uma coorte de 15.105 servidores publicos ativos ou aposentados, de ambos
0s sexos, com idade entre 35 a 74 anos, provenientes de seis instituicbes de ensino

superior responsaveis pela realizacdo do estudo.!

O ELSA-Brasil foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das seis
instituicdes envolvidas e na data agendada, os participantes compareciam a um dos
seis Centros de Investigacdo para realizacdo de exames clinicos e laboratoriais e

para responderam a questionarios mediante entrevista.*
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Foi adotada no ELSA-Brasil a coleta urinaria de 12 horas, no periodo noturno, para
estimar o clearance de creatinina e a excrecéo de eletrélitos (Na*, K* e Ca?*).! No
agendamento dos exames, 0s participantes receberam informacdes verbais e
escritas a respeito da coleta de urina, bem como um frasco plastico com capacidade
de dois litros. A coleta deveria ser realizada entre 19 horas e 7 horas da manha
seguinte e os participantes deveriam anotar a hora exata de inicio e término da
coleta, bem como eventuais perdas. As anotacdes eram recebidas junto com a urina
coletada no dia dos exames. Aliquotas de urina foram encaminhadas ao Laboratorio
Central do ELSA para dosagem de creatinina (método de Jaffé), s6dio e potassio

(eletrodo ion seletivo - ISE).

Uma coleta urinaria de 12 horas foi considerada valida se atendesse,
simultaneamente, a trés critérios: tempo de coleta entre 10 e 14 horas, volume
coletado igual ou superior a 250 mL e excrecdo total de creatinina, corrigida pelo
peso corporal, entre 14,4 a 33,6 mg/kg em homens e 10,8 a 25,2 mg/kg em
mulheres.® A partir da excrecdo urinaria de 12 horas noturnas foi estimado o

consumo de sédio e potéassio para 24 horas, conforme proposta de Mill et al.*

O QFA ELSA-Brasil € um questionario semiquantitativo, contendo 114 itens
alimentares, validado para a populacdo ELSA-Brasil, cujo objetivo é avaliar o
consumo alimentar habitual nos Gltimos doze meses.> A composicdo nutricional dos
itens alimentares incluidos no QFA foi estimada a partir da sua identificacdo no
banco de dados do Nutrition Data System for Research - NDSR, versao 2010. Para
apenas um unico alimento (farinha de mandioca) foi utilizada a Tabela Brasileira de

Composicéo de Alimentos (TACO).®

Na analise preliminar dos dados provenientes do QFA foram observados valores
altos de consumo (em gramas/dia) considerados implausiveis e foram substituidos
pelo valor correspondente ao percentil 99 da distribuicdo do alimento especifico.
Além disso, quando o participante referiu um consumo sazonal de algum alimento, o
valor total do consumo diario desse item foi multiplicado por 0,25. Foram excluidos
deste estudo 409 participantes que apresentaram consumo calérico diario inferior a
500 e superior a 6.000 kcal.
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Os valores de consumo de sédio e potassio foram ajustados pelo consumo total de
energia utilizando o método residual. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para testar a normalidade das variaveis. Foram estimadas as médias e os desvios-
padrdo dos valores de sodio e potassio em ambos os métodos e comparadas por

meio do teste Mann-Whitney.

Para avaliar o grau de concordancia pelos dois métodos, o consumo estimado de
sédio e potassio foi categorizado em quintis para ambos. Em seguida, calculou-se o
percentual de concordancia exata (mesmo quintil), adjacente (quintil adjacente) e
discordante (quintis opostos). Para avaliacdo das concordancias dos quintis foi
utilizado o kappa ponderado. A correlacdo de Spearman foi utilizada para avaliar a
relacdo entre os dois métodos. O nivel de significancia para todos os testes foi de
0,05. Os dados foram analisados por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS 17.0.

RESULTADOS

A andlise foi realizada com base nos dados obtidos de 12.593 participantes, com
idade média de 52+9 anos, 45,9% (n=5779) do sexo masculino e 54,1% (n= 6814)
do sexo feminino. Foram encontradas diferencas significativas entre os valores
médios estimados em gramas de sodio na urina (4,3+2,1), QFA bruto (4,5+1,7) e
QFA ajustado pela energia (4,3+0,7) (p<0,001). Também foram significativas as
diferencas entre as médias de consumo de potassio (urina: 2,4+1; QFA bruto:
4,8+1,8 e QFA ajustado: 4,6+1; p<0,001) e de sal estimado (urina: 10,915,4; QFA
bruto: 11,4+4,2 e QFA ajustado: 10,8+1,7; p<0,001).

Os percentuais de discordancia variaram de 41,2 a 44,4% e as concordancias
exatas (mesmo quintil) variaram de 22,6 a 23,7%. O kappa ponderado dos nutrientes
brutos foi 0,19 e 0,17, respectivamente sddio e potassio.
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A Figura 1 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman pelo método da
excrecdo urinaria e do QFA bruto e ajustado por energia para o consumo estimado
de sodio e potassio. As correlacdes obtidas foram fracas, pois situaram-se abaixo de
0,3.°

DISCUSSAO

Neste estudo os valores estimados de consumo de sddio e potassio em adultos a
partir da excrecdo urinaria ndo foram reproduzidos quando utilizado o questionario
de frequéncia alimentar. Portanto, a utilizacdo desse instrumento para estimar o

consumo populacional de sédio, potéssio e sal € limitada.

Dallepiane et al.,> em estudo com hipertensos acima de 50 anos, compararam dois
métodos para avaliacdo do consumo de sodio — um questionario com 21 itens
alimentares fontes de sddio e a excre¢do urinaria de 24 horas. As correlacfes entre
os dois métodos foram baixas e ndo significativas e os autores concluiram que

apesar das vantagens do questionario, esse nao poderia ser utilizado para esse fim.

A excrecdo urinaria de sodio e potassio se apresenta como um método mais
acurado de afericdo do consumo desses nutrientes. Porém sua recomendacao para
uso em populacdes apresenta limitacdes uma vez que isoladamente ndo permite a
identificacdo das fontes e praticas alimentares que determinam seus niveis,
aspectos importantes para proposta de metas e melhoria da qualidade da dieta de

populacoes.

A aplicacdo de metodologias estatisticas ajuda a minimizar e corrigir a grande
variabilidade da dieta. Neste estudo, apds o ajuste dos nutrientes pela energia, por
exemplo, foram observados diferentes comportamentos, ou seja, aumento na
estimativa do consumo de potassio e diminuicdo do sédio. Situacdo semelhante

também ocorreu em outro estudo quando os nutrientes foram ajustados por energia.”



63

O ajuste de energia pode aumentar os coeficientes de correlacdo quando a
variabilidade do consumo do nutriente esta relacionada com a ingestéo de energia, e
diminuir quando a variabilidade do nutriente esta relacionada a erros sistematicos de

sub ou superestimac&o no relato de consumo alimentar.®

Uma potencial explicacdo das diferengas de estimativas dos nutrientes a partir dos
dois métodos usados pode estar relacionada com aspectos metodoldgicos
intrinsecos a técnica de afericdo; o QFA reflete o consumo habitual dos ultimos doze
meses, enquanto que os valores apresentados pela excrecdo urinaria refletem o
consumo alimentar do participante mais préximo da coleta, evidenciando que o que

foi consumido esta sendo excretado.

A escolha de um método de referéncia que reproduza com acurdcia 0 consumo
alimentar habitual de sédio e potassio ainda € um grande desafio diante da
necessidade de indicadores para serem utilizados, tanto no monitoramento do
consumo, como ha avaliagdo do impacto de intervengcdes nutricionais. Para
quantificacdo desses nutrientes, a excrecdo urinaria € o método que propicia a
melhor estimativa, porém o inquérito dietético é fundamental para identificacdo de
fontes de sbdio e potassio. Deste modo, a utilizacdo dos dois métodos de forma
associada pode ser mais eficiente para maior compreensao sobre o consumo

alimentar de populacdes.
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Figura 1 — Concordéancia e Correlagdo do consumo estimado de sodio e potassio

entre os métodos da excre¢do urindria e QFA (valores brutos e ajustados por

energia). ELSA-Brasil.
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5 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como primeiro objetivo validar o QFA-ELSA-Brasil para
avaliacdo do consumo de sédio e potéssio, utilizando o método das triades. As
correlacdes obtidas seguiram o0s pressupostos exigidos pela técnica e o0s
coeficientes de validade entre os métodos (QFA, RA e Excrecdo Urinaria) foram
moderados. O QFA-ELSA-Brasil apresentou validade relativa para estimar o
consumo de potassio em estudos epidemiologicos, mas ndo apresentou validade

para o sédio.

O segundo objetivo foi avaliar a concordancia entre excre¢do urinaria e um QFA
semi-quantitativo para estimar o consumo de sodio e potassio em participantes do
ELSA-Brasil. Com a utilizacdo de abordagens estatisticas foi possivel identificar que

0 QFA nao apresentou concordancia com a excrecao urinaria.
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ANEXO A — Cartas de Aprovacdes dos Comités de Etica

Rubrica

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satide
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 CONEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosto de 2006.

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projeto de pesquisa “Estudo Longitudinal de
Saude do Aduito — ELSA” Registro CEP-HU/USP 659/06 - CAAE 0016.1.198.000-06, Registro
Sipar MS: n® 25000.083729/2006-38, Registro CONEP n° 13065, verifica-se que: '

Trata-se de protocolo a ser desenvolvido por consércio vencedor da Chamada Publica
DECIT/MS/FINEP/CNPq que foi constituido por sete instituicdes de ensino superior e pesquisa de
seis estados, das regides Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG e UFES) e Sul (UFRS). Serda um estudo de coorte de 15 mil funcionarios de
instituicdes plblicas com idade igual ou superior a 35 anos. A coorte sera acompanhada
anualmente bara verificag@o do estado geral e, a cada trés anos, sera chamada para avaliagdes
mais detalhadas que incluem exames clinicos. Os sujeitos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas ftreinadas e cerlificadas e os exames serdo realizados por profissionais de saide. O
estudo tem como objetivos principais: estimar a incidéncia do diabetes e .das doengas
cardiovasculares e estudar sua histéria natural; investigar associagdes entre fatores biolégicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, psicolégicos e sociais relacionados a essas doengas
e complicagdes decorrentes, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagdes;
descrever a evolugdo temporal desses fatores e os determinantes dessa evolugdo; identificar
modificadores de efeito das associagdes observadas; identificar diferenciais nos padrées de risco
entre os centros participantes que possam expressar variagdes regionais relacionadas a essas
doengas no pais. Dentre os objetivos secundarios consfa “estocar matenal biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de marcadores relacionados a inflamagdo, coagulagdo, disfungdo
endotelial, resisténcia a insulina, obesidade central, estresse e fatores de risco tradicionais, bem
como prover a extragdo de DNA para exames genéticos futuros”. De acordo com informagao da
pag. 11 do protocolo, item “coleta de sangue”, as amostras de sangue serdo estocadas para

E da dos Ministérios, Bloco “G ", Ministério da Ssiide -Edificio Anexo, Ala “B™- 1° andar — Sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
Telefones : (61) 3315.2951/ 3226.6453 Fax :(61) 3226.6453 - E-mail: conep@saude.gov.br - homepage : hitp:/conselho.saude.gov.br

78



A Sua Senhoria

Sr(a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cordenadora Comité de Etica em Pesquisas

Hospital Universitario da Universidade de Sio Paulo- HU/USP
Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Cidade Universitdria  Sio Paulo

Cep:05.508-900 '

Fls. nt 1o

Rubrica

Cont. Carta CONEP n° 976/2006

exames adicionais e formagdo de banco de DNA. Havera um laboratério central que fara as
“determinagdes basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros de investigagio”, as
“determinagtes simples” serdo feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biolégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidos. ;

Diante do exposto, embora nos objetivos do estudo verifica-se que havera também
pesquisa genética, pelas informagdes do protocolo tal pesquisa ndo sera realizada no momento,
ndo estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para tal. Portanto, nesse primeiro momento do estudo nao
se trata de projeto da 4rea tematica especial “genética humana” (Grupo |), conforme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lll. Nesse caso, a aprovagédo ética é delegada ao Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo I,
conforme o fluxograma disponivel no site : http:lloohselho.saude.qov.br e no Manual Operacional
para CEP. Néo cabe, portanto, a referéncia a CONEP no 3° paragrafo da pag. 1 e no 6° paragrafo
da pag.2 do TCLE. Evidenciamos, entretanto, que o armazenamento e utilizagdo de materiais
biolégicos humanos no ambito de projetos de pesquisa esta regulamentado pela Resolugdo CNS
347/2005 e que o projeto em questdo deve incluir as determinagdes dessa resolugéo. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos genéticos, devera também ser cumprida a Resolugdo CNS
340/04 incluindo obteng&o de TCLE especifico. Em se tratando de pesduisa com funcionarios de
instituicdes publicas, cabe ressaltar o disposto no item V.3 “b” da Res. 196/96.

Atenciosamente ,

L
CORINA BONTEMPO DUCA DE FREITAS

5 Secretaria Executiva da
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

C/ cbpia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ,UERJ, UFMG, UFES e UFRS
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usp

Sao Paulo, 19 de maio de 2006.

[1m@_ gr@

Prof. Dr. Paulo Andrade Lotufo
Superintendéncia
Hospital Universitario da USP

»

Referente: Projeto de Pesquisa “Estudo Longitudinal de Saide do Adulto - ELSA™ —
Cadastro CEP-HU: 669/06 - Cadastro SISNEP: FR — 93920 — CAAE — 0016.1.198.000-
06 - Area temética especial: Grupo I —I.1. Genética Humana

Prezado(a) Senhor(a)

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade de
Sdo Paulo, em reunidio realizada no dia 19 de maio de 2006, analisou o projeto de
pesquisa acima citado, considerando-o como APROVADO, bem como, seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Informamos que o projeto estard sendo
encaminhado para aprecia¢io da Comissio Nacional de Ktica em Pesquisa —
CONEP- Brasilia, devendo ser iniciado o estudo somente apés a aprovacio da
referida Comissio.

Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a este Comité,
relatérios semestrais (e relatério final ao término do trabalho), de acordo com a
Resolugiio do Conselho Nacional de Saide 251/97, item V.l.c. O primeiro relatério
estd previsto para 19 de novembro de 2006.

Atenciosamente,

Dra. Maria Teresa ZﬁCosta

Qoordenadora
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio da USP
Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 ~ Cidade Universitério — CEP: 05508-900 - Sgo Paulo - SP
Tels.: (011) 3039-94557 ou 9479 Fax: (11) 3039-9452  E-mail: cep@hu.usp br

Juprica —
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Ministerio da Saide
Fundacéo Oswaldo Cruz
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP/FIOCRUZ

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2006,

. PARECER -
Titulo do Projeto: “Estudo longitudinal de satide do adulto - ELSA"
Protocolo CEP: 343/06

Pesquisador Responsavel: Dora Chor

Instituicdo: ENSP
Deliberagao: APROVADO

Trata-se de uma pesquisa sobre doengas cardiovasculares, diabetes e
outras doencas cronicas, pioneiro no Brasil, multicéntrico e com um grande numero
de sujeitos envolvidos (15.000).

O estudo objetiva investigar os fatores que estejam relacionados a essas
doengas em qualquer estagio de desenvolvimento, visando sugerir medidas mais
eficazes de prevencao e tratamento.

O CEP da USP ja aprovou o referido projeto de pesquisa no ultimo dia 19 de
maio do corrente ano assim como ja fez o correspondente encaminhamento ao
CONEP, conforme declaragao anexa assinada pela coordenacao do CEP-USP,

Os pesquisadores envolvidos no Rio de Janeiro apresentam curriculos
experientes, os capacitando plenamente para a realizagao do estudo no estado do
Rio de janeiro.

Apos analise das respostas as pendéncias emitidas no parecer datado de
19/06/2006 por este colegiado, tendo por referéncia as normas e diretrizes da
Resolugao 196/96 foi decidido pela APROVACAO do referido protocolo.

Informamos, outrossim. que deverdo ser apresentados relatorios
parciais/anuais e relatério final do projeto de pesquisa.

Alem disso, qualquer modificagao ou emenda ao protocolo original devera
ser submetida para apreciagao do CEP/FIOCRUZ.

Marlene Braz
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Em Seres Humanos da Fundagado Oswaldo Cruz
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 01 de junho de 2006

Do:  Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. José Geraldo Mill )
Pesquisador Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estudo longitudinal de
saude do adulto - ELSA”

Senhor Pesquisador,

Através deste informamos & V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, apés analisar o Projeto
de Pesquisa, No. de Registro no CEP-041/06, intitulado: “Estudo longitudinal de satde
do adulto - ELSA)”, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
cumprindo os procedimentos internos desta Instituigdo, bem como as exigéncias das
Resolugbes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido
projeto, em reunido ordinria realizada em 31 de maio de 2008,

Gostarfamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatérios parciais e finais de acordo com a resolugéo do Conselho Nacional de Saide n°
196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

o0rdanador
Comitf de Etica am Pasquisa
Contra Slemidico | UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091
Telefax: (27) 3335 7504



Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 186/06
Interesse: Prof. (a) Sandhi Maria Barreto

Depto. De Medicina Preventiva e Social :
Faculdade de Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 28 de junho de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “ELSA -
Estudo longitudinal da satide do adulto.” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

WA A s v
Profa. Dra. Maria Elenade L\ima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria— 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufmg.br
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comisso Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)

analisaram o projeto:

Projeto: 06-194 Versao do Projeto:  15/05/2006 Versdo do TCLE: 15/05/2006

Pesquisadores:

MARIA INES SCHMIDT

ALVARO VIGO

BRUCE BARTOLOW DUNCAN
FLAVIO DANNI FUCHS

MURILO FOPPA

SANDRA CRISTINA COSTA FUCHS
SOTERO SERRATE MENGUE

Titulo: ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO ADULTO - ELSA

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satide. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poder&o ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagéo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 18 de agosto de 2006.
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Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satide Coletiva

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

Formulario de Aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa

Registro CEP: 027-06/CEP-ISC !

Projeto de Pesquisa: "Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA ™
Pesquisador Responsavel: Estela Maria Motta Lima Le&o de Aquino
Area Tematica: Grupo ||

Os Membros do Comité de FEtica em Pesquisa, do Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia, reunidos em sessdo ordinaria no dia 26 de
majo de 2006, e com base em Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua
aprovacao.

Situagao: APRQVADO

Salvador, 29 de maio de 2006

{L Voprae LAl Lol gl (Ll
VILMA SOUSA SANTANA
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

| Estudo Longitudinal de Saude do Adulto E L SA B R A S I L

Apresentacao do estudo:

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa Brasil — é uma pesquisa sobre doencas
cronicas que acometem a populacéo adulta, principalmente as doencas cardiovasculares e
o diabetes. E um estudo pioneiro no Brasil por ser realizado em vérias cidades e por
acompanhar as pessoas estudadas por um longo periodo de tempo. Gragas a pesquisas
semelhantes desenvolvidas em outros paises, hoje se sabe, por exemplo, da importancia de
cuidados a pressao arterial e a dieta para a prevencao dessas doencas.

Objetivos do estudo:

O Elsa Brasil investigara fatores que podem levar ao desenvolvimento dessas doencgas, ou
ao seu agravamento, visando sugerir medidas mais eficazes de prevencgédo ou tratamento.
Os fatores investigados incluem aspectos relacionados aos habitos de vida, familia,

trabalho, lazer e saude em geral, inclusive fatores genéticos.

Instituicdes envolvidas no estudo:

O Elsa Brasil envolvera 15.000 funcionarios de instituicbes publicas de ensino e pesquisa
localizadas em seis estados brasileiros (BA, ES, MG, RJ, RS e SP)*. E coordenado por
representantes de cada Centro de Investigacdo, do Ministério da Saude e do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, tendo sido aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa dos seis
centros. Em Salvador, o estudo esta sob a responsabilidade da Universidade Federal da

Bahia, sob a coordenacéo do Instituto de Saude Coletiva.

Participacdo no estudo:
O/A Sr./a é convidado/a a participar do Elsa Brasil, que envolve o acompanhamento
dos participantes por pelo menos sete anos, com a realizagdo de entrevistas, de

exames e medidas que ocorrerdo em varias etapas.

! Fundac@o Osvaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade Federal da Bahia

(UFBA),Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul(UFRGS).
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Inicialmente, o/a Sr./a fara a primeira parte da entrevista preferencialmente em sua unidade
de trabalho e serd agendado/a para comparecer ao Centro de Investigagdo Elsa (CI-ES),
situado na Av. Marechal Campos n° 1468, Maruipe. No CI-ES o/a Sr/a. far4 a segunda parte
da entrevista, realizard algumas medidas (peso, altura, circunferéncia de cintura, quadril e
pescoco e pressdo arterial), exame de urina de 12 horas noturnas, ultrassom do abdome e
carétidas, ecocardiograma, eletrocardiograma, fotografia do fundo de olho e exames
especializados de fisiologia cardiovascular (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e
Velocidade da Onda do Pulso). Realizar4 também exames de sangue?, para os quais, serdo
feitas duas coletas: a primeira quando chegar, em jejum de 12 horas, e a segunda, apés
duas horas da ingestdo de uma bebida doce padrao (exceto os diabéticos que receberdao um

lanche especifico em substitui¢cao).

O total de sangue coletado sera aproximadamente de 65 ml, e ndo traz inconveniéncias
para adultos. Apenas um leve desconforto pode ocorrer associado a picada da agulha.
Algumas vezes pode haver sensagdo momentanea de tontura ou pequena reacao local, mas
esses efeitos sdo passageiros e ndo oferecem riscos. A maioria desses exames ja faz parte

da rotina médica e nenhum deles emite radiacao.

Caso necessario, sera solicitada sua liberacdo para participar da pesquisa em horario de
trabalho. A coleta de sangue segue rotinas padronizadas e sera realizada, assim como 0s
demais procedimentos, por pessoal capacitado e treinado para este fim, supervisionados por
profissional qualificado que podera orienta-lo no caso de duavida, ou alguma outra

eventualidade.

ApOs esta primeira etapa do estudo, o/a Sr/a. sera periodicamente contatado/a por telefone,
correspondéncia ou e-mail para acompanhar as modificagcbes no seu estado de saude e
para obtencéo de informacgfes adicionais. Estao previstas novas visitas ao CI-BA a cada trés

anos.

2 Hemograma completo, exames diagndésticos para diabetes (glicose e insulina em jejum e pds-ingestéo e teste
de tolerancia a glicose), creatinina, dosagem de lipidios, hormdnios associados ao diabetes ou a doenca
cardiovascular e provas de atividade inflamatdria.
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Por isso, € muito importante informar seu novo endereco e telefone em caso de mudanca.

Para poder monitorar melhor sua situagdo de salde, é essencial obter detalhes clinicos em
registros de saude. Assim, necessitamos obter informagbes da UFES e de outras
instituicdbes do sistema de salde, a respeito da ocorréncia de hospitalizacdes, licencas
médicas, eventos de salde, aposentadoria, ou afastamento de qualquer natureza. Para isso
€ imprescindivel que nos autorize por escrito o acesso as mesmas ao final deste
documento. Infelizmente, sem essa autorizagdo, ndo sera possivel sua participacdo no

estudo, pois dela depende a confirmacéo de eventos clinicos.

Armazenamento de material bioldgico:

Serdo armazenadas amostras de sangue, urina e acido desoxirribonucléico (DNA) por um
periodo de cinco anos, sem identificacdo nominal, de forma segura e em locais
especialmente preparados para a conservagdo das mesmas. Assim como em outras
pesquisas no pais e no mundo, essas amostras sdo fundamentais para futuras analises que
possam ampliar o conhecimento sobre as doencas em estudo, contribuindo para o avanco

da ciéncia.

Anadlises adicionais, de carater genético ou ndo, que nao foram incluidas nos objetivos
definidos no protocolo original da pesquisa, somente serdo realizadas mediante a
apresentacdo de projetos de pesquisa especificos, aprovados pelo Comité Diretivo e pelos
Comités de Etica em Pesquisa de cada uma das instituicdes envolvidas, incluindo a

assinatura de novos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ndo sera feito qualquer pagamento pela sua participacdo e todos os procedimentos
realizados seréo inteiramente gratuitos. Os participantes poderdo ter acesso aos resultados
das andlises realizadas no estudo por meio de publicacdes cientificas e do website oficial da

pesquisa (www.elsa.org.br).

Os exames e medidas realizados no estudo ndo tém por objetivo fazer o diagndstico médico
de qualquer doenca. Entretanto, como eles podem contribuir para o/a Sr/a. conhecer melhor
sua saude, os resultados destes exames e medidas |lhe serdo entregues e o/a Sr/a. sera
orientado a procurar as unidades da rede SUS ou outro servico de salde de sua
preferéncia, quando eles indicarem alguma alteragdo em relacéo aos padrées considerados
normais. Se durante a sua permanéncia no CI-ES forem identificados problemas que
requeiram atencdo de urgéncia/emergéncia, o/a Sr/a. sera atendido/a no Hospital das
Clinicas da UFES.
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Todas as informag6es obtidas do/a Sr/a. serdo confidenciais, identificadas por um numero e
sem mencado ao seu nome. Elas serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise
cientifica e serdo guardadas com seguranca - somente terdo acesso a elas os
pesquisadores envolvidos no projeto. Com a finalidade exclusiva de controle de qualidade,
sua entrevista sera gravada e podera ser revista pela supervisdo do projeto. A gravacéo
serd destruida posteriormente. Como nos demais aspectos do projeto, serdo adotados
procedimentos para garantir a confidencialidade das informages gravadas. Em nenhuma
hip6tese serd permitido o acesso a

informagfes individualizadas a qualquer pessoa, incluindo empregadores, superiores

hierarquicos e seguradoras.

Uma cépia deste Termo de Consentimento Ihe serd entregue. Se houver perguntas ou
necessidade de mais informagdes sobre o estudo, ou qualquer intercorréncia, o/a Sr/a. pode
procurar o coordenador do ELSA Brasil no Espirito Santo, Professor José Geraldo Mill,
vinculado ao Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias Fisiolégicas, do Centro de Ciéncias
da Saude, no seguinte enderego: Av. Marechal Campos, 1468, Campus de Maruipe,
Maruipe, Vitéria/ES; telefones (27) 3335-7335 ou 3335-7399.

O Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude pode ser contatado pelo
seguinte telefone: (27) 3335-7504.

Sua assinatura abaixo significa que o/a Sr/a. leu e compreendeu todas as informacgfes e

concorda em participar da pesquisa Elsa Brasil.
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A 1ak kLA

| Estudo M ELSA BRASIL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME dO/a PAITICIPANTE. ... .eeieiieeee ettt e e e e e a e e e e s
Documento de 1dentidade: ........cooeveiiiiiiiiiiiee e
Data de NASCIMENTO: ... ...uuuuiiiuiiiiiiiiiiiiieieiebeeee e eeeeeeeeeeeeeeaeaeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeees
1 00 [T €= ol o Lo PP EEPP R PPPPPPPRPRPPN

Declaro que compreendi as informacdes apresentadas neste documento e dei meu

consentimento para participacdo no estudo.

Autorizo os pesquisadores do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto — Elsa Brasil, a obter
informagfes sobre a ocorréncia de hospitalizagdes, licencas médicas, eventos de saude,
aposentadoria, ou afastamento de qualquer natureza em registros de saude junto ao Servigo
Médico Universitario Rubem Brasil Soares e a outras instituicbes de saude publicas ou

privadas, conforme indicar a situagéo especifica.

No caso de hospitalizacdo, autorizo, adicionalmente, que o/a representante do ELSA,
devidamente credenciado/a, copie dados constantes na papeleta de internacdo, bem como

resultados de exames realizados durante minha internagéao.

As informacdes obtidas somente poderao ser utilizadas para fins estatisticos e deverdo ser
mantidas sob protecao, codificadas e sem minha identificacdo nominal.

Assinatura

Declaro concordar que amostras de sangue sejam armazenadas para analises futuras sobre

as doencas cronicas em estudo.

| Sim . Nao
Assinatura
Local Data / /

Nome do/a eNtreVIStAAOA: .........coiiiieecce e e e e e e
Cddigo do/a entrevistador/ano CI-ES..................cccc.

Assinatura;
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ANEXO C — Formulario de Coleta de Urina

i ﬂ ALk i. Informagdes sobre
Extudn Lovgitudiog! de Sedae do Adulne Jojum & coleta de urina - 12 horas

A urina pode ser usada para a realizaciho de diversos exames. No ELSA #la serd coletada para fornecer
informagées sabre o funcionamento dos seus rins. Por isso a coleta deve ser feita ao longo de 12 horas.
Acontagem exata deste tempo ¢ muito importante. Portanto, siga rigorosamente as informagde s abaixo.

Orientages

Vool deverd ullizar o frasco formecido pelo ELSA. S este frasco ndo for suficente para acondicionar toda a wnina,
ullize garmfas plasticas de doua, Bmpas e secas, com fampa, para guardar o restanie da urina.

Favor ndo adiconar nada a0 fasoo; somente wnina.

A wina ndo devera ser contaminada com fezes. Evile vilizar falco ou creme na regiio genital e o uso de kanies
para ndo contaminar a coleda,

Tenha cuidado e alencdo para ndo pender nenhuma wina nessas 12 horas. Tenha atencao espedcial duranie o banho
e duranie a madrugada.

Apde cada coleta de wina, mantenha o frasco bem fechado e guande-o na geladeira,
Duranie o periodo de jejum & coleta de urina, vocod pode beber &Qua @ winar nonmalmende .
O frasco deverd ser transporiado em posicao vertical (em pé).

Para mulheres: Se estiver mensineada na wéspera de ir a0 centro ELSA, ndo faca a colela de wina e enire em
contato conosoo.

Em caso de dinedas, entre em contato conosoo: FONE:

Em tomao de 12h antes do horano previsto para saw de casa e dingir-se a0 Cenfro ELSA, inice o jejum & a coleta de
LN N0 ama.

Inicio do jajum - Anote abaino quando encemou a ditima aimentacio (comida ou bebida exceto dgua).

1. Inicio do periodo de coleta da urina - Esvazie a bexiga, winando no vaso sanitirio e anote na figura (item 1) o
horanio exato em que wool winou. Essa wina & descartada porque ja estava na bexiga anies do periodo da coleta.
Este horano marca o inido da ooleta.

2 Coleta de urina no frasco - Durante as 17h seguinies, sempre gue sentir vontade de winar, colele toda a urina
produzida no frasco que lhe foi fomecido. Lembre-se de guardar na geladera.

3. Final da coleta de urina- A (dma wina ooletada no frasco deve coomer apds 12h do nico do pericdo de coketa.
Ancie na figura (item 3) o horano exaio em gue ez a Wiima colefa.

Inicio do jojum

Horm:

| 2.A cadavez gue desejar urinar I

h‘;gg:m“ de durante as 12h seguintes, urine no frasco 3. Final dacoleta
& guarde-o na geladeira. L Hora:

Urinar no vaso sanitirio. #

Hora:

Favor anotar no espano abaino se wock esguecey de coledar a wina em algum momenio, ou se pendey alguma wing
durante o periodo de coleta de 12 horas:



ANEXO D — Questionario de Frequéncia Alimentar

Informacdes Administrativas: Qga, Data da entrevista: OO/00/0000.....0b. N® Endrevistadar{a): OOO

DIETA (DIE)

“Agora vamos falar sobre a sua alimentacao habitual dos witimos 12 meses. Gostariamos de saber o gue gfa) Sria) come e
bebe por dia, por semana ou por meés. como estd nesse cartdo. [Apresente o cartdo DIE 01]
Vouw ler alimento por alimento. Diga quais gfa) Srfa) come ou bebe & em gue guantidade.
Para auxiliar na gquantificacao dos alimentos e bebidas. vamos utilizar esses utensifios. [Apresente os utensilios].
Podemos comecar?”™

“Vouw iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES CEREAIS E TUBERCULOS., Por favor. refira sobre seu consumo habitual
dos wltimos 12 meses”™

“Com que freqgiencia ola) Sria) come ou bebe [diga o nome do alimento]? . Se nao especificar frequencia, pergunte: " Quantas
vezes por dia, semana ou meés?", "E gquantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilic] ofa) Sria) come

ou bebe?”. Repita essas instrugdes para todos os alimentos.

Mun<a Fafariu
Quantidadsa Mails d= 2a o S5a Ex 1a4x ix ia d
Almento M quase CONMESLITTHY
consumkla por vez 3w/ dia 3xSdia SR, SRR SRMNA 3/ mbds
b b ! nunCa sazonal
1 L) Iromgra
Aoz
{~-] Branca Calner d= Servir
2. AweslanEranclsy Far slos 0 utras
oersaE Calh=r saps chels
3. Farofa/Cuscuz  sakgado/Cusouz
SELETE Coilher sops Chels
4. Farinna d= Mandloca/Farinha o=
Hiliha Calh=r saps chels
5. PEa gt
[branca au Inosgral) Fatla [253)
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ANEXO E - Formuléario de Registro Alimentar

_ SR T Er Y
e et e e E LS A BRASIL

Reqgistro Alimentar
MameroRA: || | | | |

Sexo:( ) Masculino{ ) Feminino
Faixa etaria: { 135a54 ( )55a74 anos

Categoria funcional: | ) apoio{ )medio { ) superior
Registro no. { ) outubro [ ) margo { )agosto
Data do registros 07 2009

Dia da semana: { ) segunda | ) terga { ) quarta { ) quinta [ ) sexta ( ) sabado ()
domingo

INSTRU{;ﬁES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE REGISTRO
ALIMENTAR

1. Escreva todos os alimentos, bebidas que consumiu nas 24 horas do
dia determinado. Procure escrever logo apds gue comer ou enguanto esta
comendo os alimentos ou produtos.

2 Descreva da melhor forma possivel o alimento, bebida ou preparagio
que comeu ou bebeu. Procurs disciminar oz ingredientes que foram
adicionados a cada preparagdo, caso saiba. Por exemplo, se for uma
preparagio como feifc cozido informe se além do feijfo, a preparagio
incluiu outros componentes como cames ou hortaligas.

3. Procure informar da melhor maneira possivel, a quantidade gue comeu
de cada item. Para iz=o use as medidas caseiras gue constam no album de
utensilios (colher de sobremesa, de sopa, de senvir, concha, escumadeira,
copo, prato, xicara, etc) ou descreva qual foi o peso, volume ou a
embalagem usual consumida. Lembre-se de anotar se usou uma colher
cheia, rasa ou média ou s2 consumiu uma fatia'pedaco de fruta de
tamanho grande, médio ou pequeno.

4. Quando se tratar de produto industrializado, informe a marca.

5. Mao se esquega de anotar os produtos consumidos casualmente, por
exemplo, uma bala, um cafezinho, um pequeno lanche ou um picolé.

A parte de “Comentarios”, no final, serve para gue ola) Sr.a) possa registrar
gualguer fato relative ao seu consumo gue considers importante ou il

E muito importante que ndo altere o consumo usual de alimentos ou bebidas para
gue seu registro reflita a sua alimentagdo de costume ou habitual.

Caso tenha alguma divida ou necessite de ajuda para o preenchimento do registro
digrio, por favor, ligue para nos: Taisa (27) 3335-7390.

Muito obrigada. Segue, um exemplo de preenchimento.
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