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RESUMO

CUNHA, Kelly Aparecida da, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de 2015.
Capacidade Antioxidante Total da Dieta e Indicadores de Adiposidade em adultos de
meia-idade. Orientadora: Juliana Farias de Novaes. Coorientadores: Giana Zarbato Longo e
Helen Hermana Miranda Hermsdorff.

Investigacdes freqiientes tem sido realizadas para avaliar a relacdo da Capacidade
Antioxidante Total da Dieta (CATd) e doencas cronicas, dando destaque ao papel dos
antioxidantes alimentares. O objetivo deste estudo foi determinar a CATd e avaliar sua
associa¢do com indicadores de adiposidade corporal em adultos de meia-idade no municipio
de Vicosa, MG.Trata-se de um estudo transversal de base populacional realizado com 370
individuos. As varidveis sociodemograficas e comportamentais foram obtidas por meio de
questiondrio estruturado. As varidveis antropométricas e clinicas foram obtidas por meio de
protocolos especificos e classificadas segundo as respectivas recomendacgdes. O consumo
alimentar foi avaliado pelo questiondrio de frequéncia de consumo alimentar, referente ao
ultimo ano, sendo calculada a CATd em mmol/g pelo ensaio FRAP com auxilio de base de
dados previamente publicada. As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata,
utilizando-se o conjunto de comandos svy. Nao foram observadas diferencgas estatisticas para
CATd e CATp entre homense mulheres. Houve maior prevaléncia de tabagistas (31,3% vs.
50,4%, p=0,036) e nao etilistas (28% vs. 38,4%, p=0,045) nos individuos com maior tercil de
CATd. O grupo “café e chas” contribuiu com mais de 70% do valor final da CATd na
populacdo estudada. A CATd apresentou associacdo inversa como percentual de gordura
corporal (%GC) para homens, enquanto nas mulheres a associa¢do foi positiva para %GC,
perimetro do pescoco e razdo cintura/quadril. Conclui-se que a CATd apresentou-se
inversamente associada a adiposidade total em homens brasileiros de meia idade, enquanto

nas mulheres esteve positivamente associada com a obesidade total e central.

Xii



ABSTRACT

CUNHA, Kelly Aparecida da, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, March, 2015.Total
antioxidant capacity of diet and indicators of adiposity in middle-aged adult. Adviser:
Juliana Farias de Novaes. Co-Advisers: Giana Zarbato Longo and Helen Hermana Miranda
Hermsdorff.

Frequent investigations have been conducted to assess the relationship of Total Antioxidant
Capacity of Diet (TACd) and chronic diseases, highlighting the role of dietary antioxidants.
The aim of this study was to determine the TACd and assess its association with body fat
indicators in middle-aged adults in Vicosa, MG. This is a transversal population-based study
conducted with 370 individuals. Sociodemographic and behavioral variables were obtained
through a structured questionnaire. Anthropometric and clinical variables were obtained
through specific protocols and classified according to their recommendations. Dietary intake
was assessed by questionnaire frequency of food consumption for the last year, and calculated
TACd in mmol/g by FRAP assay database assistance previously published. Statistical
analyzes were performed using Stata software, using the set of commands svy. Statistical
differences for TACd and TACp between mens and women were observed. There was a
higher prevalence of smokers (31.3% vs. 50.4%, p = 0.036) and non-alcoholic (28% vs.
38.4%, p = 0.045) in individuals with the highest tertile of TACd. The group "coffee and teas"
contributed more than 70% of the final value of TACd in this population. The TACd showed
an inverse association as percentage of body fat (% BF) for men, while in women the
association was positive for% BF, neck circumference and the waist/hip. It concludes that the
TACd presented inversely associated with total fat in Brazilian middle-aged men, while in

women was positively associated with total and central obesity.
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1. INTRODUCAO

O organismo humano pode ser visto como uma maquina em que vdrios fatores externos e
internos podem influenciar o seu funcionamento. Fatores como a ingestdo alimentar, podem
causar danos a engrenagem e o seu perfeito funcionamento, uma vez que a inadequacdo da
ingestdo de nutrientes pode afetar a saide (Veiga et al., 2013).

No que tange aos efeitos dos compostos antioxidantes advindos da dieta, acredita-se que
eles possam proteger as células dos radicais livres que induzem o dano oxidativo (Wang et al.,
2012). Sendo assim, a dieta rica em substincias antioxidantes pode ser considerada um dos
principais contribuintes externos para a regulacdo do estado antioxidante sérico (Li et al.,
2013).

Antioxidantes s3o moléculas que doam elétrons para oxidantes no intuito de interromper a
cadeia de reacdes oxidativas. Cerca de uma centena de doencas estdao intimamente associadas
com o estresse oxidativo e suas consequéncias bioquimicas como a peroxidacao de lipidios,
de proteinas, de dcidos nucléicos e de carboidratos (Ferrari, 2010).

A avaliacdo da capacidade antioxidante total da dieta (CATd), que considera todos os
antioxidantes presente na dieta e os efeitos sinérgicos entre eles, estd atraindo cada vez mais
atencdo por sua eficidcia na investigacdo da associagdo entre o consumo de alimentos e
doencas de risco, e tem sido considerada como uma ferramenta til para avaliar os beneficios
da capacidade antioxidativa acumulada dos alimentos para a saude (Hermsdorff et al., 2011,
Wang et al., 2012; Wang, Chun, Song, 2013).

Puchau et al.(2009) avaliaram a associacdo entre a CAT dietética, densidade calérica da
dieta e outros indices nutricionais relevantes para saide de jovens adultos, e concluiram que a
CATd pode ser um potencial marcador da qualidade da dieta com implicagcdes para pesquisas
sobre o inicio e desenvolvimento de doencas cronicas (Puchau et al., 2009).

Dois tipos de métodos tém sido desenvolvidos para avaliar CAT dietética, sendo eles, o
Método Experimental e o Método Tedrico. O primeiro utiliza um banco de dados de CAT
baseada em alimentos para calcular diretamente a CAT na dieta, adicionando o valor CAT de
cada item alimentar e depois somando ao final. Nesse banco de dados, itens alimentares
comumente consumidos sdo medidos para valores de CAT por ensaios especificos
estabelecidos. Dentre os ensaios mais utilizados, citam-se a Capacidade Antioxidante Total
Equivalente ao Trolox ou “Trolox Equivalent Antioxidant Capacity” (TEAC); Capacidade de
Absor¢ao de Radical Oxigénio ou “Oxygen Radical Absorbance Capacity” (ORAC);



Pardmetro Antioxidante do Radical-Trapping ou ‘“Radical-Trapping Antioxidant
Parameter” (TRAP) ou ainda Poder antioxidante Redutor Total ou “Ferric Reducing —
Antioxidant Power” (FRAP). J4 o método tedrico combina um banco de dados com base na
CAT de nutrientes e um banco de dados de composicdo de nutrientes de alimentos para
calcular a CAT dietética (Ferrari, 2010; Wang, Chun, Song, 2013).

Dietas com elevada CAT estdo associadas com altas pontuacdes de diversos indices de
qualidade da dieta (Puchau et al., 2009), sendo a CAT dietética uma boa preditora do estado
antioxidante do plasma e da dieta (Wang et al., 2012).

Virios estudos tem demostrado associacdo negativa entre dietas com elevado valor de
CATd e doencgas cronicas ndo transmissiveis como a obesidade e doencas associadas
(Rautianiainen et al., 2012; Costanzo et al. 2014; Psaltopoulou et al., 2011; Gifkins et al.,
2012; Okubo et al., 2014b; Hermsdorff et al., 2011; Bahadoran et al., 2012; Lopez-Legarrea et
al., 2012; Puchau et al., 2012), uma vez que uma das patogé€neses comuns entre elas é o
estresse oxidativo (Carillon et al., 2013).

Especificamente em relacdo a obesidade, atualmente estd entre as maiores causas de morte
prevenivel nos Estados Unidos (An, 2015). Em 2010, o custo total anual com a obesidade nos
Estados Unidos, incluindo despesas médicas, déficit de produtividade e perdas funcionais por
co-morbidades associadas, esteve em torno de 8.771 e 6.834 ddlares para mulheres e homens
obesos, respectivamente (Dor et al., 2010). No Brasil, mais da metade da populacdo se
encontrava em sobrepeso em 2013 (Vigitel, 2014). Dados como esses, mantém em evidéncia
a necessidade constante de se procurar recursos para prevencao e tratamento dessa patologia

Dada a relevancia dos achados na drea da epidemiologia nutricional, torna-se cada vez
mais importante a avaliacdo da capacidade antioxidante da dieta e suas possiveis associagdes
com doengas, com o objetivo de implementar as estratégias de educagdo nutricional para

prevencdo de doencgas cronicas.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar a capacidade antioxidante total da dieta (CATd) e a adiposidade corporal em adultos

de meia-idade do municipio de Vigosa.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Realizar uma revisao bibliografica sistematizada sobre os métodos de obtencdo da CATd e

suas possiveis associacdes com doengas em adultos;



2. Estimar a Capacidade Antioxidante Total da Dieta (CATd) e a Capacidade Antioxidante
Total do plasma (CATp) dos individuos;

3. Avaliar a correlacdo entre a CATd e a CATp;

4. Descrever a CATd segundo os dados sociodemogréficos, comportamentais,

antropométricos e clinicos;

5. Estimar a associacdo da CATd com indicadores de adiposidade corporal.

3. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Sindrome metabdlica e fatores
associados: um estudo de base populacional em adultos de Vigosa, MG”, conhecido como
“Estudo sobre Saiide e Alimentacdo do municipio de Vicosa (ESA-Vigosa)”. O estudo teve
inicio em junho de 2012 e a coleta de dados foi finalizada em maio de 2014.

O estudo tem delineamento transversal, realizado por meio de inquérito domiciliar de
base populacional, desenvolvido na zona urbana do municipio de Vigosa, situado na regido da
Zona da Mata do estado de Minas Gerais (MG). Trata-se de uma cidade essencialmente

universitdria e a economia local € baseada no setor de servicos (IBGE, 2010).

3.1 Estudo ESA-Vicosa

Calculo do tamanho da amostra

O ESA-Vigosa foi realizado com individuos adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos
completos no momento da pesquisa, de ambos os sexos, residentes na zona urbana do
municipio de Vicosa. Esta faixa etdria compreende a 60% da populacdo total do municipio,
sendo constituida por, aproximadamente, 43.431 individuos (IBGE, 2010).

A amostra foi determinada por procedimentos de amostragem probabilistica,
estratificada e por conglomerado.

Para o cdlculo do tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para calculo de
prevaléncia (Dean et al., 1994), por meio do software Epi-Info, versiao 3.5.2®.

Aplicando-se a férmula descrita acima, obteve-se o tamanho da amostra igual a 1.154

individuos. Como o processo de amostragem da pesquisa € por conglomerados, as



unidades de primeiro estdgio foram os setores censitdrios, unidades de recenseamento do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e o domicilio, a unidade de

segundo estagio (Barros,Victora, 1998).

Calculo do nimero de domicilios a serem visitados em cada setor censitario

Para o desenvolvimento do ESA-Vigcosa foram selecionados, aleatoriamente, 30
setores censitarios, dentre os 99 setores existentes na zona urbana do municipio de Vigosa,
MG (IBGE, 2010), sendo o nimero de setores determinado segundo recomendacgdes de
Barros e Victora (1998) para municipios com caracteristicas similares.

O sorteio foi realizado apds cada um dos setores receberem um numero para
identificacdo. Em seguida, os 30 setores censitdrios foram sorteados por amostragem casual
simples, sem reposicdo, usando-se a tabela de nlimeros aleatdrios (Silva, 1998).

Ap6s o sorteio,foram numerados os quarteirdes, em cada um dos 30 setores censitdrios
sorteados. Em seguida foi sorteado um nimero de quarteirdo e, posteriormente, realizou-se o
sorteio da esquina do quarteirdo iniciando-se o trabalho de campo no sentido hordrio da
esquina sorteada (Piccini,Victora, 1997).

Como a amostra calculada foi igual a 1.154 participantes, ao se dividir este valor pelo
nimero de setores censitdrios sorteados (30 setores), obteve-se o nimero de 38 pessoas com
idade entre 20 a 59 anos de idade, necessdrios para a pesquisa, em cada um dos setores

sorteados.

3.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao

Individuos adultos, com idade de 20 a 59 anos completos no momento da pesquisa, de
ambos os sexos, residentes na zona urbana do municipio de Vigosa, MG, que tiveram o setor
censitdrio e quadra sorteados e que voluntariamente concordaram em participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Critérios de perda e exclusao

Quando individuos elegiveis ndo estavam em casa no momento da entrevista, os
entrevistadores retornavam ao domicilio por até trés vezes, incluindo uma visita noturna e
outra no final de semana. Se ndo houvesse contato nessas quatro visitas, o individuo era

considerado como perda.



Os critérios de exclusdo foram: gestantes, puérperas, individuos acamados ou
impossibilitados para mensuragdo das medidas antropométricas e individuos com dificuldade

cognitiva/ intelectual que apresentassem dificuldade em responder o questiondrio.

3.3 Calibragdo e capacitacdo

Com o propésito de padronizar o uso de critérios de medidas objetivas, como a
afericdo das medidas antropométricas e da pressdo arterial, e medidas subjetivas, como a
aplicacdo do instrumento para determinacdo do consumo alimentar, os observadores
envolvidos no estudo participaram, antes do inicio do projeto, de uma capacitacdo e posterior
calibragdo.

A capacitacgdo e calibragdo foram compostas por quatro etapas:

1* etapa: Tedrica

De carater expositivo, a primeira etapa foi composta por palestras sobre os objetivos
do estudo, critérios e métodos a serem utilizados para mensuracdo de todas as varidveis. Foi
realizada leitura em voz alta do questiondrio (APENDICE B), seguida de uma dindmica de
aplicacdo do mesmo, realizada com um dos pesquisadores para esclarecimento de possiveis
davidas referentes ao questiondrio. Nesta etapa, foram apresentados os objetivos do estudo a
equipe de observadores/entrevistadores.

2% etapa: Exercicio

Esta etapa permitiu a maior fixacao dos critérios, uma vez que todos os observadores
realizaram, nos mesmos individuos, todas as afericdes necessdrias, tais como medidas
antropométricas e de pressdo arterial de repouso. O menor grau de divergéncias de
diagndstico com relacdo aos critérios adotados para as aferi¢des, nessa fase, foi o critério de
escolha do examinador padrao.

3* etapa: A calibracdo propriamente dita

Para esta etapa, escolheu-se 20 individuos para serem examinados, cada um dos
observadores e o observador padrio realizaram as tomadas de medidas contando com
anotadores que transcreveram os codigos das medidas para fichas padronizadas sem nenhuma
comunicacao.

Ao final dos exames foram analisadas as concordancias obtidas entre os diferentes
observadores e o padrdo e entre os observadores entre si por meio do coeficiente de correlacao
intraclasse e adotaram-se os critérios propostos por Landis e Koch (1977) para interpretagao
do grau de concordancia: quase perfeita (0,81 a 1,00); forte (0,61 a 0,80), moderada (0,41 a
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0,60), regular (0,21 a 0,40), discreta (0 a 0,20) e pobre (< 0) e adotou-se o nivel de

significancia de 5%.

4? etapa: Pré-teste

Posteriormente a calibragcdo, procedeu-se o pré-teste do questiondrio que foi realizado
em 30 adultos da mesma faixa etdria da pesquisa, selecionados aleatoriamente na
universidade. Este pré-teste visou adequar o questiondrio para o trabalho de campo
propriamente dito. Estas entrevistas foram acompanhadas pelos supervisores do estudo para

andlise do procedimento e conduta dos entrevistadores.

3.4 Estudo piloto

Com intuito de identificar possiveis erros na elaboracdo e aplicacdo dos questiondrios
do estudo, dos protocolos escolhidos a serem seguidos e na logistica da coleta do material
bioldgico, foi realizado um estudo piloto antes do inicio da coleta de dados com entrevistas
em um setor censitdrio obtido através de sorteio.

Considerou-se a quantidade de participantes entre 5 a 10% do plano de amostragem total

(Canhota, 2008).

3.5 Amostra do presente estudo

Para este estudo, foi utilizada uma subamostra do estudo ESA-Vigosa, incluindo todos
os individuos da faixa etdria de 40 a 59 anos, perfazendo um total de 370individuos.

A subamostra escolhida se justifica, uma vez que individuos desta faixa etdria tendem
a sofrer com DCNTs (GDB, 2013). As mudangas relacionadas as modificacdes nas dimensoes
corporais que influenciam na estatura, massa e composi¢ao corporal comegam a aparecer em
meados dos 40 anos. A partir desta idade, percebe-se uma redugdo de 10% da taxa metabolica
basal a cada década, reduzindo a taxa de metabolismo. Além disso, durante esse estagio de
vida, a redistribuicao da gordura corporal dos membros para o tronco comega a ocorrer,
centralizando-a na regido abdominal (Matsudo et al., 2000). Este acimulo de gordura corporal

abdominal leva ao aumento do perimetro da cintura, que associado a outros fatores como dieta



inadequada e sedentarismo, estdo diretamente relacionados ao risco dedesenvolvimento de

diversas doencas cronicas como obesidade, hipertensdo e diabetes (Alberti, 2009).

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em duas etapas. A primeira ocorreu em visita domiciliar e
foram coletadas informagdes por meio de aplicacdo do questiondrio estruturado (APENDICE
B), por duplas de entrevistadores previamente treinadas. A aplicacdo do questiondrio foi
precedida de breve explanacdo sobre o projeto e apds a assinatura do TCLE.

O segundo momento, aconteceu nas dependéncias da UFV apds contato telefonico e
agendamento conforme disponibilidade do voluntério. Neste momento realizou-se a avaliagdo
antropométrica, a afericdo da pressdo arterial e a aplicagdo do Questiondrio International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), forma longa (ANEXO?2), com o intuito de avaliar o
nivel de atividade fisica (PARDINI et al., 2001).

O desenho experimental do presenteestudo estd representado graficamente na figura 1.

3.7 Varidveis estudadas e métodos de obtencdo

Varidveis Sociodemograficas

As varidveis sociodemograficas foram obtidas por meio da aplicacdo do questionario
estruturado (APENDICE B).
e Sexo: Masculino e feminino (Sec¢do 1 - questdo 2).
e Idade: Descrita em anos completos e posteriormente categorizada em “40-49 anos” e

“50-59 anos” (Se¢do 1 - questdo3).

Varidveis de estilo de vida
e Atividade Fisica: A avaliacdo da atividade fisica foi realizada utilizando-se o IPAQ-
versdo longa validado para a populacdo brasileira por Pardiniet al (2001). Para a
obtencdo do nivel de atividade fisica, foram calculados os gastos de energia em cada
dominio de atividade (trabalho, transporte, atividades domésticas, lazer e total),
expressos em MET (Measure Energy Total) (IPAQ,2005).
O nivel de atividade fisica foi classificado em “ativo” e “insuficientemente ativo”.

Foram considerados “ativos” aqueles individuos que realizavam atividade vigorosa trés ou



mais dias por semana, atingindo pelo menos 1500 MET-minutos/semana, ou sete ou mais dias
de qualquer combinacdo de caminhada e atividade fisica vigorosa ou moderada, atingindo
pelo menos 3000 MET-minutos/semana. E os individuos que ndo se enquadraram nos
critérios anteriormente descritos, foram classificados como “insuficientemente ativo” (IPAQ,
2005).

e Tabagismo: Os dados foram auto-referidos e obtidos a partir da aplicacio de
questionrio estruturado (APENDICE B). Os entrevistados foram questionados quanto
ao hébito de fumar e categorizados em “nao fumantes” ou “fumantes” (MENEZES et
al, 2004).

e Consumo de Alcool: Os dados foram auto-referidos e obtidos a partir da aplicacio de
questionario estruturado (APENDICE B). Os participantes foram questionados quanto
ao hébito de consumir bebida contendo dlcool. A varidvel foi categorizada para fins de

analise estatistica em “consome” e “ndo consome”’bebidas alcodlicas.

Varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal

As varidveis antropométricas foram mensuradas em triplicata por um unico avaliador
durante todo o estudo e anotadas em formuldrio especifico (APENDICE D).Foram
consideradas a média das trés medidas coletadas.

e Massa corporal (kg): Para a afericdo da massa corporal, foi utilizada balanca portétil
digital eletronica, da marca TANITA, modelo Ironman BC-554®, com sensibilidade
de 50g e capacidade maxima de 150kg, posicionada em superficie plana. Conforme
técnicas preconizadas pela Organizacio Mundial da Saude (WHO, 1995), os
participantes trajavam roupas leves, e nao utilizavam sapatos.

e Gordura Corporal Total: a composi¢do corporal foi determinada utilizando-se uma
bioimpedancia elétrica tetrapolar (Byodinamycs modelo 310), com corrente de
frequéncia fixada em 50 kHz (800mcA) e aplicado na regido dorsal proximo a linha
imagindria que divide a cabeca da ulna e o terceiro oso metacarpo da mao e a regidao
dorsal préximo a linha imagindria que divide os maléolos medial e lateral e o terceiro
metacarpo do pé, ambos do lado dominante, de acordo com manual do fabricante.
Todos os participantes foram avaliados uma unica vez e foram orientados,

anteriormente, para retirarem todos objetos metdlicos, estarem em abstinéncia alcodlica nas
ultimas 24 horas, ndo fazer uso de bebidas cafeinadas, ou praticar atividade fisicas intensas 24

horas antes do teste, urinar trinta minutos antes da avalia¢do e permanecer em repouso durante



cinco minutos antes do inicio do teste. As avaliacdes ocorreram no periodo matutino, antes do

desjejum e com individuos normohidratados.

Estatura (m): A estatura foi aferida de forma direta, utilizando-se estadidmetro de
haste fixa, acoplado a parede, da marca Welmy, com extensdo de 2,5m e precisdo de
0,1cm. A aferi¢do foi realizada com o sujeito ereto, descalco ou somente com meias,
com os calcanhares unidos na barra de medida, em superficie lisa, plana e rigida, com
os bragos pendentes ao longo do corpo, e olhando para o horizonte, segundo as normas
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (WHO, 1995). A leitura da
medida foi realizada no centimetro mais préximo.

Indice de Massa Corporal (IMC): Foi obtido a partir do quocienteentre os valores
referentes a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m), conforme a férmula
(IMC = Massa Corporal (Kg) / Estatura (m)’ ). Os valores de IMC serviram como
base para a classificacdo do estado nutricional de acordo com os pontos de corte da
OMS (WHO, 1995) que foram categorizados em individuos “sem excesso de peso”
(IMC<25 kg/m2), e com “sobrepeso/obesidade” (IMC>25 kg/m?2).

Perimetro da cintura (PC): O PC foi aferido com o individuo em pé, ao final de uma
expira¢do normal, atentando para ndo haver compressdo dos tecidos, utilizando uma
fita métrica flexivel ineldstica, da marca Sanny, com extensdao de 2 metros e precisdo
de 1mm.A afericdo do PC se deu sobre a cicatriz umbilical. Este local foi escolhido a
fim de padronizar a aferi¢do do PC em individuos eutréficos e obesos, uma vez que o
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca é de dificil localizacdo em
individuos obesos (Van der Kooy, Seidell, 1993). A ocorréncia de obesidade
abdominal se determinou segundo o ponto de corte > 90cmpara homens, para > 80cm
mulheres (Alberti et al., 2009).

Perimetro do pescoco (PP): O perimetro do pescoco foi aferido com o individuo em
pé, ao final de uma expiracdo normal, atentando para ndo haver compressdo dos
tecidos, utilizando uma fita métrica flexivel ineldstica da marca Sanny, com extensao
de 2 metros e precisdo de Imm. A afericdio do PP foi abaixo da cartilagem
cricotire6ideo e foi considerado um PP “elevado” quando os valores para homem
foram >39,6 cm e mulheres >36,1 cm (Stabeet al., 2013).

Perimetro do quadril (PQ): O perimetro do quadril foi aferido com o individuo em pé,

atentando para nao haver compressao dos tecidos, utilizando uma fita métrica flexivel



e ineldstica, da marca Sanny, com extensdao de 2 metros e com precisdo de Imm. A
afericdo do PQ se deu sob a maior protuberancia na regido glitea (WHO, 1995).

e Razdo cintura/estatura (RCE): Foi calculada pela formula:RCE = PC (c¢cm) / Estatura
(cm). A RCE foi categorizada como “elevada” quando os valores para homem foram
>0,52 e mulheres >0,53 (Pitanga,Lessa, 2006).

e Razdo cintura/quadril (RCQ): Esta razdo se da pela férmula:RCQ = PC (cm) / PQ
(cm). E foi categorizada como “elevada” quando os valores para homem foram >0,95

e mulheres >0,80 (Pereira, 1999).

Pressdo arterial de repouso

A pressdo arterial foi aferida utilizando o Monitor de Pressdo Arterial Automatico
(modelo Omron HEM-742INT IntelliSense®), em duplicata, sendo a primeira aferi¢do apos 5
minutos de repouso e a segunda, 20 minutos apds a primeira com o individuo sentado com as
pernas descruzadas e pés apoiados no chdo, com dorso recostado na cadeira e relaxado, o
braco direito distendido na altura do cora¢ao, com palma da mao voltada para cima e cotovelo
ligeiramente fletido (SBC, 2010).0 nivel pressorico foi classificado como elevado quando
houve valores iguais ou superiores a 130 mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou
85mmHg para pressdo arterial diastlica (PAD). Foi considerado como hipertenso, o
individuo que apresentou niveis pressoricos maiores ou iguais a 130mmHg para PAS e/ou
85mmHg para PAD, ou que ainda estivessem em tratamento medicamentoso para controle
dos niveis pressoricos, de acordo com o preconizado pela Harmonizing the Metabolic

Syndrome (Alberti, 2009).

Capacidade Antioxidante do Plasma

A coleta de sangue foi realizada entre 7 e 10 horas da manha, apds jejum de 12 horas,
por pungdo venosa periférica da veia antecubital mediana usando um sistema de vacuo
Vacutainer (BectonDikinson, UK), feita por profissional de enfermagem devidamente
habilitado e treinado. As amostras de plasma foram separadas do sangue total mediante
centrifugacdo a 3000 rpm (2000 G) por 15 minutos, e apds a retirada de aliquotas
foramestocadas em freezer -80°C até o momento da determinacio.

A CAT do plasma (CATp) foi determinada utilizando-se um kit colorimétrico

comercial (Cayman Chemical Corporation, Ann Arbor, EUA), com base em a inibicdo da
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oxidagdao de ABTS ® (2,2-Azino-di-[3 - sulfonato etilbenzotiazolina]) para ABTS ® - +, que

foi quantificado, posteriormente, como mmolTrolox equivalente.

Variaveis do Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado mediante aplicacdo do questiondrio de frequencia
alimentar (QFCA) de 110 itens, no qual cada entrevistado respondeu sobre a frequéncia do
seu consumo como didrio, semanal, mensal ou anual, bem como o tamanho da porcao
(pequena, média, grande ou extra grande) em relacdo a por¢do média adotada para cada
alimento. O periodo de referéncia para as respostas foi os doze ultimos meses que
antecederam a entrevista. Para auxilio das respostas dos participantes, foram utilizados
utensilios e dlbum fotogréfico para identificagdo por¢des consumidas (Lopes, Botelho, 2008).
A ingestdo caldrica e de macro e micronutrientes foi calculada usando o Microsoft Excel
(2010), associado ao programa Brasil-Nutri que utiliza a tabela de medidas caseiras e
composi¢do de alimentos do Inquérito Nacional de Alimentos — INA da Pesquisa de
Or¢camento Familiar (IBGE, 2011). Para cada item alimentar, o consumo didrio foi estimado
pela multiplicacdo do tamanho da porcdo pela frequéncia de consumo (Puchauet al., 2009;
Hermsdorff et al., 2011).

Para o célculo da CATd foi utilizada uma base de dados, originada da compilacio dos
resultados de andlises do ensaio (FRAP) modificado com alimentos de vérios paises. Nela
encontram-se registradas detalhes de informacdes como pais de origem e marca dos produtos,
para cada amostra de alimento, seguido de seu respectivo valor de CAT em mmol/100g de
alimento, proposta por Carlsen et al. (2012). Associado a essa base de dados, a CATd foi
calculada no Microsoft Excel (2010), somando-se os valores individuais da CAT de cada
alimento listado no QFCA e expressa em mmol/g de alimento. Para atribuir um valor CAT
aos alimentos ndo disponiveis na base de dados, foram utilizados os dados de um alimento
semelhante como um aproximador. Quando os valores da CAT de alimentos cozidos ndo
estavam disponiveis, niveis de CAT do alimento fresco foram considerados para a estimativa.
O valor da CAT de cada item do QFCA foi calculado pela média dos alimentos contidos em
cada item. Por exemplo, um dos itens do grupo das hortali¢as era composto por Almeirdo,
Agrido, Rudcula, Acelga, Espinafre, Mostarda. A CATd desses alimentos foi encontrada,
somadas € a média de seus valores foi utilizada. A pontuacdo CATd do individuo foi
calculada a partir do somatdrio dos valores de CAT de todos os itens do QFCA (Puchau et al.,
2009).
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Processamento dos dados e analises estatisticas

Os dados foram duplamente inseridos, por digitadores previamente treinados, no
programa EpiData, versao 3.5 (Lauritsen, 2002) e conferidos pelo modulo “data compare”.
As andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata (Stata Corporation, EUA, 2013)
versdo 13.0, utilizando-se o conjunto de comandos svy para que fosse levado em consideragcdo
o delineamento amostral e incorporados pesos amostrais. Os pesos amostrais foram
calculados para igualar diferencas na composicdo sociodemogréfica da amostra em relacio a
composi¢do da populagdo adulta da cidade na mesma faixa etdria, segundo a distribui¢do
censitdria do ano de 2010 (IBGE, 2010). Pesos pds-estratificacdo foram calculados segundo
sexo, idade e escolaridade utilizando dados do IBGE (2010), como fonte externa para

construgdo dos pesos segundo o método rake.

Na anélise descritiva, as variaveis foram distribuidas por sexo e aplicado o teste qui-quadrado
de Pearson para comparar as frequéncias entre as mesmas. Para avaliar as associacOes de
valores de CATd com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, antropométricas e
clinicas dos participantes, os valores de CATd foram categorizados em tercis e aplicados os

testes qui-quadrado de Tendéncia Linear e de Pearson.

Varidveis com distribuicdo ndo normal foram log-transformadas antes das andlises
estatisticas. Dados de consumo alimentar foram ajustados para a ingestdo caldrica diaria

mediante método residual (Willet, 1998).

Todas as varidveis foram testadas em andlises univariadas com os indicadores de
adiposidade (varidveis dependentes) e as que apresentaram o valor de p inferior a 0,20 foram
incluidas na andlise de regressdo linear multipla. Os coeficientes beta e intervalos de
confianga de 95% (IC95%) foram obtidos pela regressdo linear multipla para avaliar a
associacdo de valores de CATd (variavel independente) com os indicadores de adiposidade
investigados (varidveis dependentes). Os modelos de regressdao foram ajustadas por ingestao
caldrica didria, pratica de atividade fisica, tabagismo, ingestdo de dlcool, pressdo arterial

sistdlica e diastodlica.

Além disso, os coeficientes de determinacdo (R2) das andlises de regressao linear
entre os grupos alimentares (variaveis independentes) e a CATd (varidvel dependente) foram
avaliados para mostrar a capacidade dos grupos de explicarem a varia¢do antioxidante da
dieta.
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3.8. Aspectos Eticos

Com base nas Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Sadde - Ministério da Saude(BRASIL, 2010), a participacdo dos
individuos no projeto foi voluntdria, mediante sua autorizacdo por meio da assinatura do
TCLE (APENDICE A), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFV. (n° - 039/2011) (ANEXO 1). Os dados utilizados do referido banco de dados serdo

mantidos em sigilo.
3.9. Retorno Aos Participantes

Os resultados dos exames bioquimicos, da avaliacdo antropométrica e de composi¢ao
corporal, de pressdo arterial e de composicao corporal foram encaminhados a cada um dos

voluntérios, por meio do enderego eletronico ou por carta nominal, enderecada ao domicilio

em que se efetuou a primeira etapa da pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de condugdo da pesquisa.
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Resumo: Essa revisao teve como objetivo verificar e discutir os métodos de
determinacdo da CATd em adultos, os alimentos contribuintes, bem como suas
associacOes potenciais com doencas ndo transmissiveis e biomarcadores relacionados.
Foram selecionados 18 artigos para a presente revisdo, publicados no periodo de 2008 a
2014, incluindo todos aqueles artigos originais realizados com maiores de 18 anos. Em
relacdo aos métodos para estimacdo da CATd, a maior parte dos trabalhos (n=15,
83,3%) avaliou a CATd mediante aplicacdo de questiondrios de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA). Sendo que a maior parte dos estudos (n=4, 22,2%) utilizou apenas a
base Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) para quantificacio da CATd.
Contudo, trabalhos que usaram mais de uma estimativa de CATd como comparagdo
tiveram altas correlagdes (r>0,86) entre os métodos. Os alimentos que mais
contribuiram para a CATd foram frutas e sucos de frutas, hortali¢as, chd, café e vinho.
Virias associagdes foram encontradas com as diferentes estimativas da CATd e
caracteristicas sociodemograficas, marcadores inflamatérios, metabdlicos e do estresse
oxidativo. Em conclusdo, os estudos até o momento confirmam que uma dieta rica em
CAT pode ser benéfica em curto e longo prazo para a saide, associado a um menor
estado inflamatério e de estresse oxidativo. O risco de doencas como obesidade,
diabetes, cancer e doencas cardiovasculares pode ser diminuido com o consumo de
dietas com altos valores de CATd e parece ter maior efeito para mulheres, pessoas de

maior idade, sem o hédbito de fumar e praticantes de atividade fisica.

Palavras Chaves: Adultos, dieta, antioxidantes
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Abstract: This review aimed to determine and discuss the methods of determining the
CATd in adults, taxpayers food, as well as their potential associations with
noncommunicable diseases and related biomarkers. 18 articles were selected for this
review, published from 2008 to 2014, including all those unique items made with at
least 18 years. Regarding the methods for estimating the CATd, most of the work (n =
15, 83.3%) evaluated the CATd by applying food intake frequency questionnaire (FFQ).
Since most of the studies (n =4, 22.2%) used only the base Ferric Reducing Antioxidant
Power (FRAP) for quantification of CATd. However, studies that have used more than
one CATd estimate for comparison had high correlations (r> 0.86) between the
methods. Foods that contributed most to the CATd were fruit and fruit juices,
vegetables, tea, coffee and wine. Several associations were found with the different
estimates of CATd and socioeconomic factors, inflammatory markers, metabolic and
oxidative stress. In conclusion, the studies to date confirm that a diet high in CAT can
be beneficial in the short and long term health, associated with a lower inflammatory
state and oxidative stress. The risk of diseases such as obesity, diabetes, cancer and
cardiovascular disease can be decreased with the consumption of diets with high CATd
values and seems to have greater effect for women, persons of full age, without

smoking and physically active.

Keywords: adults, diet, antioxidants
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INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes, sindrome
metabodlica, doengas cardiovasculares, dentre outras, sdo na atualidade um grave
problema de saude publica (Carrilon et al., 2013; An, 2015). Nesse contexto,
marcadores de inflamacdo e do estresse oxidativo parecem estar envolvidos nos
desenvolvimento dessas doencas (Wang, Chun, Song, 2013).

Por sua vez, um importante fator de risco/protecio modificavel para as DCNT € o
padrao alimentar, associado ao consumo de componentes dietéticos especificos.
(BRESSAN et al., 2009).

Nesse contexto, a Capacidade Antioxidante Total (CAT) da dieta tem sido considerada
uma ferramenta epidemioldgica util para determinar a capacidade antioxidante
cumulativa dos alimentos inseridos num padrio alimentar habitual (Psaltopoulou et al.,
2011; Wang et al., 2012). Desse modo, a determinacdo da CAT da dieta (CATd)
considera todos os antioxidantes provenientes da dieta, bem como efeito sinérgico entre
eles, e podendo avaliar os beneficios da capacidade antioxidante acumulada dos
alimentos na satde e biomarcadores (Puchau et al, 2009; Hermsdorff et al., 2011).
Tendo em vista esse novo olhar sobre a alimentacao rica em antioxidantes atribuida a
dieta total e ndo somente a alguns alimentos, juntamente com o conceito de que o
consumo alimentar inadequado tem mostrado ser um fator de risco modificdvel para as
DCNTs (Carlsen et al., 2010; Oliveira et al., 2012), entender como a alimentacdo como
todo age no processo saude/doenca, € ndo somente alimentos ou nutrientes isolados, é
fundamental.

Diante do exposto, essa revisdo integrativa teve o objetivo Essa revisdo teve o objetivo
verificar e discutir os métodos de determinacdo da CATd em adultos, os alimentos
contribuintes, bem como suas associagdes potenciais com doengas nao transmissiveis e

biomarcadores relacionados.

METODOLOGIA

Estratégia de pesquisa e selecao dos estudos

A pesquisa foi feita através do portal de pesquisa PubMed, em janeiro de 2015, usando
os termos em inglés “total dietary antioxidant capacity” e “dietary total antioxidant

capacity”, sem filtros adicionais, para que garantir a amplitude do resultado.
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Foram elegiveis os estudos que relacionaram os termos da pesquisa com marcadores
metabolicos, inflamatdrios, do estresse oxidativo e presenca de doengas em individuos
com idade superior a 20 anos, nos delineamentos transversal, caso-controle, estudos
clinicos e de coorte.

Foram excluidos artigos de revisdo, artigos que tratavam apenas da capacidade
antioxidante de alimentos e nao da dieta, artigos que avaliavam a CATd em criancgas e
adolescentes, e aqueles que ndo avaliavam a associagdo da CATd com qualquer doenca
ou marcador. Para decisdo de inclusdo ou exclusdo, os artigos foram selecionados
inicialmente pelo titulo, seguido da leitura dos resumos e finalmente da leitura completa
dos estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo realizado até a selecao dos
estudos incluidos nesta revisao. Outros artigos foram utilizados para contextualizacio e

melhor discussao do tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisa e Triagem dos estudos

A pesquisa resultou em 27 estudos sobre o tema (7 da busca com termo “total dietary
antioxidant capacity” e 20 estudos com a busca do termo “dietary total antioxidant
capacity”). Inicialmente foram selecionados 26 artigos para leitura dos resumos com
base na relevancia dos titulos, sendo que um dos estudos se repetiu em ambas as
pesquisas. Foram selecionados 18 artigos para leitura integral e inclusdo nesta revisao,
os quais foram publicados no periodo de 2008 a 2014, sendo que o ano de 2012 foi o
mais produtivo para as publicacdes relacionadas com este tema.

Dos estudos selecionados, a maioria foi de delineamento transversal (44,0%), seguida
de estudos prospectivos (33,3%), caso-controle (11,1%) e de intervencdo (5,6%)
(Tabela 1). Vale ressaltar que outros artigos foram incluidos para contextualizacdo do

tema e discussao.

Métodos para mensuracio da CATd

A maioria dos trabalhos (Costanzo et al., 2014; Detopoulou et al., 2010; Gifkins et al.,
2012; Pantavos et al., 2014; Psaltopoulou et al., 2011; Bahadoran et al., 2012; Gifkins et
al., 2012; Hermsdorff et al., 2010; Okubo et al., 2014; Okubo et al., 2014b; Puchau et
al., 2010; Rautiainen et al., 2012; Lopez-Legarrea et al., 2012; Valtuefia et al., 2008;

Vecchia et al., 2013) avaliou o consumo alimentar de seus participantes mediante
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aplicacdo de questiondrios de frequéncia de consumo alimentar (QFCA), sendo que
Hermsdorff et al. (2011) obtiveram informacdes sobre o consumo de alimentos dos
participantes brasileiros e espanhdis por meio de registro alimentar de 3 dias e QFCA,
respectivamente. Outro estudo multicéntrico utilizou diferentes instrumentos para
determinar o consumo dietético tais como QFCA, registros alimentares de 7 e 14 dias e
registros de historia dietética (Serafini et al., 2012).

Kobayashi et al. (2012) utilizaram um questiondrio de histéria dietética auto-
administrado, referente ao més anterior. Puchau et al. (2010), para calcular a CATd,
utilizaram a média de registros de pesagem de 3 dias para validar a CATd calculada
com dados do QFCA. Wang et al. (2012) utilizaram 30 registros alimentares afim de
obter uma informacdo de consumo estdvel de antioxidante durante seu periodo de
estudo de um més.

Todos esses métodos de avaliacio da ingestdo alimentar trazem erros intrinsecos que se
tenta minimizar através de padronizagdes na aplicacdo. Contudo, alguns vieses de
medicdo da CATd sdo inevitaveis e podem prejudicar, pelo menos em parte, a deteccao
de associagdo entre dieta e doenca (Costanzo et al., 2014; Gifkins et al., 2012). Uma
estratégia que tem sido utilizada para minimizar tais erros, por exemplo, é o ajuste da
CATd pela ingestao caldrica didria, para excluir o consumo de calorias como fator de
confusdo nas andlises de associacdo (Hermsdorff et al., 2010; Hermsdorff et al., 2011;
Pantavos et al., 2014).

Ademais, independente do método utilizado para determinar o consumo alimentar
habitual, o célculo da CATd se deriva do consumo didrio em gramas dos alimentos,
baseado na frequéncia e no tamanho das por¢des relatadas (Gifkins et al., 2012;
Hermsdorff et al., 2011; Puchau et al., 2010). Cada alimento da listagem da dieta didria,
adquirida pelos métodos de avaliacdo do consumo alimentar, ¢ combinado a um
alimento equivalente/aproximado de determinada base de dados de valores CAT
(Puchau et al., 2010; Okubo et al., 2014; Okubo et al., 2014b).

Por sua vez, as bases de dados utilizadas nos trabalhos selecionados foram aquelas
obtidas pelos ensaios TEAC, FRAP, TRAP, ORAC e Vitamin C Equivalentes
Antioxidant Capacity (VCEAC). A maior parte dos estudos (n=4, 22,2%) utilizaram
apenas a base FRAP para quantificacio da CATd, seguida da combinacdo das bases
TEAC, FRAP e TRAP, depois da base ORAC isolada, e das combinacdes de TEAC,
FRAP, TRAP e ORAC, assim como de FRAP e TRAP e FRAP e VCEAC,

sucessivamente.
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De fato, para o célculo da CATd, dois métodos s@o comumente utilizados. O método
experimental, em que os alimentos sdo analisados diretamente por ensaios analiticos € o
método tedrico, em que um banco de dados de alimentos com valores de CAT
previamente definidos sdo utilizados (Ferrari, 2010). Estes métodos sdo necessarios para
estimar a CAT dos alimentos e, posteriormente, a CATd. A escolha do método e ensaio
para quantificagdo da CAT de alimentos pode interferir no valor final da CATd. Cada
ensaio possui vantagens e desvantagens, apesar de se basearem no mesmo principio de
que, em todos eles, um radical é gerado e reage com moléculas-alvo, para produzir cor,
fluorescéncia, quimioluminescéncia, perda ou ganho de sinais de ESR (Electron Spin
Resonance) ou outra mudanca mensurdvel, sendo que a presenca de antioxidantes altera
esses sinais, o que permite sua andlise quantitativa (Vasconcelos et al., 2007).

O ensaio Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP), por exemplo, € muito utilizado
em estudos de alimentos e nutricio por sua facilidade de utilizagdo e baixo custo
(Pantanvos et al., 2014) e se baseia na reducao de ions férricos em ferrosos pela adicdao
de uma amostra com atividade redutora (Ferrari, 2010; Pantavos et al., 2014), mas sua
limitacdo se d4 por possiveis interferéncias na reacdo cinética durante a quantificagdo
(Gifkins et al., 2012). O ensaio Trolox Equivalente Antioxidant Capacity (TEAC) mede
a capacidade do antioxidante para reduzir um radical em condi¢des lipofilicas e
hidrofilicas (Costanzo et al., 2014). Enquanto que a Radical-Trapping Antioxidant
Parameter (TRAP) € uma técnica solivel em dgua e ndo leva em conta as contribuicdes
de antioxidantes a partir de 6leos e substancias lipolificas, podendo levar a uma
potencial subestimacdo do efeito antioxidante (Serafini et al., 2012). O ensaio Oxygen
Radical Absorbance Capacity (ORAC), tem como principio a capacidade dos
constituintes plasmaticos em remover radicais peroxilas formados pela decomposi¢dao
térmica de iniciadores azo (Ferrari, 2010).

A escolha da base de dados para o cdlculo da CATd € de extrema importancia e depende
do objetivo do trabalho e da populacdo estudada, principalmente no que se refere aos
alimentos habitualmente consumidos. Como verificado, cada ensaio analitico tem
caracteristicas individuais, como por exemplo, nem todos detectam antioxidantes
lipofilicos e hidrofilicos (Gifkins et al., 2012). Além do mais, assim como o teor de
micronutrientes, o conteido antioxidante dos alimentos pode variar de acordo com a
localizag¢do geografica e condi¢des de crescimento (Detopoulou et al., 2010). Somando
a essas consideracOes, muitos paises ndo possuem uma base de dados de CAT de

alimentos préprios, o que faz com que pesquisadores recorram a bases previamente
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publicadas com alimentos que nem sempre se assemelham aos consumidos por sua
populacdo de estudo (Kobayashi et al., 2012; Okubo et al., 2014b; Rautiainen et al.,
2012; Serafini et al., 2012). Esses detalhes podem interferir no valor de CATd e,
consequentemente, nas andlises de associagdes com doencas ou outros marcadores. Tal
limitagdo tem sido relatada, de fato, pelos pesquisadores da area (Detopoulou et al.,
2010; Psaltopoulou et al., 2011; Gifkins et al., 2012).

Gifkins et al. (2012) compararam duas bases de dados, sendo uma de ORAC e outra de
FRAP, justificado pelo fato da primeira base fornecer dados em termos hidrofilicos,
lipofilicos, fendlicos totais e CAT, e a segunda possuir apenas dados totais, mas com
dados de suplementos alimentares. De acordo com suas andlises, as comparacdes entre
estudos merecem aten¢do ja que a CATd foi quase duas vezes mais alta para ORAC em
comparacdo com valores de FRAP, apesar de uma correlacdo de Spearman de 0,86,
merecendo assim mais estudos para determinar o que causa essa diferenca (Gifkins et
al., 2012). De modo similar, Okubo et al. (2014b) utilizaram 4 diferentes estimativas de
CATd (ORAC, TEAC, TRAP e FRAP) e padrdes semelhantes na associacdo entre a
CATd e concentracdes de insulina e glicose foram encontradas, com excecdo da
estimativa ORAC. A justificativa se baseou no numero limitado de alimentos
investigados nessa base e na falta de dados para café pela mesma. Por sua vez,
Kobayashi et al. (2012) encontraram forte correlacdo dos dados das quatro estimativas
(correlacdo de Spearman entre 0,89-0,98). FRAP, TRAP e TEAC também foram
fortemente correlacionados (r = 0,97 - 0,99) no estudo de Vecchia et al. (2013).

De acordo com o método analitico (FRAP, TEAC, ORAC, TRAP) utilizado para
estimativa total, os alimentos ganham importancia diferente para o computo final da
CATd, aparecendo com maior ou menor contribui¢do, de acordo com a sensibilidade do
teste para detectar os antioxidantes dos mesmos. Café e chd foram os principais
contribuintes da CATd analisada por FRAP (Okubo et al., 2014b, Pantavos et al., 2014),
TRAP e TEAC (Okubo et al., 2014b), porém na estimativa do ensaio ORAC para a
mesma populacdo, os principais alimentos contribuintes foram frutas e hortalicas
(Okubo et al., 2014b). No entanto, nos quatro ensaios avaliados por Kobayashi et al.
(2012), o cha foi o principal contribuinte e o café foi o segundo em todos os quatro

ensaios (Kobayashi et al., 2012).
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Principais alimentos contribuintes para CATd

Os alimentos citados pelos estudos que mais contribuiram para a CATd foram frutas e
sucos de frutas (Costanzo et al., 2014; Detopoulou et al., 2010; Gifkins et al., 2012;
HermsdorfT et al., 2011; Okubo et al., 2014b, Serafini et al., 2012, Valtueiia et al., 2008,
Wang et al., 2012), hortalicas (Costanzo et al., 2014; Detopoulou et al., 2010;
Hermsdorff et al., 2011; Okubo et al., 2014b, Serafini et al., 2012, Valtueiia et al., 2008,
Wang et al., 2012), cha (Costanzo et al., 2014; Pantavos et al., 2014; Kobayashi etal.,
2012; Okubo et al., 2014b, Serafini et al., 2012, Valtuefia et al., 2008, Wang et al.,
2012), café (Costanzo et al., 2014; Pantavos et al., 2014; Kobayashi etal., 2012; Okubo
et al., 2014b; Rautiainen et al., 2012, Valtuena et al., 2008), vinho (Costanzo et al.,
2014, Serafini et al., 2012, Valtuena et al., 2008), chocolate (Costanzo et al., 2014;
Rautiainen et al., 2012, Serafini et al., 2012), 6leos (Hermsdorff et al., 2011; Costanzo
et al., 2014); nozes (Costanzo et al., 2014), peixes (Hermsdorff et al., 2011), cereais
(Costanzo et al., 2014), graos integrais (Rautiainen et al., 2012) e batatas (Okubo et al.,
2014b). A recomendacdo de alimentos ricos em antioxidantes para a populacdo se torna
uma ferramenta util para a promocao da saide e preven¢do de doengas.

Em estudo italiano que comparou o efeito da intervengdo de dietas com altos e baixos
valores de CATd, os principais alimentos contribuintes para o conteido antioxidante
foram diferentes entre os periodos de pausa (wash out) (vinho tinto, café e chd) e de
intervencdo (frutas e hortaligas) (Valtuefia et al., 2008). Do mesmo modo, vinho e café
representaram as principais fontes de CATd em outro estudo prospectivo na Italia, com
46,5% e 29,7% de consumo, respectivamente (Costanzo et al., 2014), reforcando que o
habito e a escolha da populacdo em ingerir essas bebidas afeta diretamente o valor de
CATd dos mesmos.

Além de bebidas como café, cha e vinho, as frutas e hortalicas aparecem em diversos
estudos como principais contribuintes para CATd, por seu ja reconhecido teor de
antioxidantes (Detopoulou et al. (2010), Gifkins et al. (2012), Hermsdorff et al., (2011)
Wang et al. (2012) e Rautiainen et al. (2012)).

No estudo multicéntrico para investigar os efeitos da CATd em relacdo ao cancer
géstrico, os alimentos de maior relevancia para o computo final da CATd variaram de
acordo com o centro de estudo. O chd representou o principal contribuinte para a
ingestdo dietética antioxidante (28,3% - TRAP e 23,0% - FRAP), principalmente no
Reino Unido e Paises Baixos. Frutas e hortalicas combinadas contabilizaram 31,7%

(TRAP) e 32,6% (FRAP) da ingestdo de antioxidantes. Outras relevantes fontes de
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antioxidantes foram vinho (12,6% TRAP e 9,4% FRAP) e acucares e produtos de
confeitaria (10,2% TRAP e 8,5% FRAP) sendo o chocolate o contribuinte principal. As
menores fontes de antioxidantes foram os cereais, batatas, sucos e refrigerantes. Sopa e
condimentos foram contribuintes insignificantes para a ingestdo de CATd. Homens e
mulheres tiveram perfis diferentes de consumo dos alimentos citados, em que para
mulheres, os alimentos que mais contribuiram foram chas, frutas e vegetais, e para os
homens, as principais contribui¢cdes foram de chds, vinhos e frutas (Serafiniet al., 2012).
Cabe ressaltar que, dentre os estudos analisados, os grupos de frutas e hortali¢as foram
de maior contribuicdo para a CATd, sendo também alimentos ricos em outros
compostos, como as fibras, os carboidratos de baixo indice glicémico e os sais minerais,
induzindo a regulacdo da pressdo arterial, a diminui¢do de lipideos plasmaéticos e a
melhoria da resisténcia a insulina (Bressan et al., 2009, Abete et al., 2011), além do seu
baixo custo.

Em contrapartida, outro grande contribuinte para a CATd foi o café, que pode ser
considerado como fator de confusado, ja que seu comportamento de elevacdo da CATd
se d4 pelos produtos do seu processo de torrefacdo, como a melanoidina, durante os
ensaios in vitro (Delgado-Andrade, Morales, 2005). No entanto, devido ao seu elevado
peso molecular, ainda ndo € conclusivo sua absor¢do de forma eficiente e consequente

efeito antioxidante in vivo (Morales, Somoza, Fogliano, 2010).

CATd e associacoes com variaveis sociodemograficas e comportamentais

Os estudos mostraram resultados conflitantes em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos e de estilo de vida associados com o consumo antioxidante avaliado
pela CATd.

Nos estudos prospectivos, a diferenca significante de valores de CATd entre os sexos
foi encontrada por Costanzo et al. (2014), onde mulheres apresentaram menor valor de
CATd em relacio aos homens. Entretanto, Serafini et al. (2012) ndo encontraram
diferenca entre os sexos. Em outro estudo prospectivo, ao avaliar o consumo de
antioxidantes e a incidéncia de infarto do miocdrdio em pessoas de mais idade (média
de 61 anos de idade), foi verificado que as mulheres obtiveram maior valor de CATd.
Em relacdo ao sexo, o consumo calérico de homens geralmente é maior que o de
mulheres, de modo que se a CATd nao sofrer ajuste pela ingestdo caldrica didria, estas
associacOes podem estar superestimadas. Em contrapartida, mulheres tendem a

apresentar maior preocupacdo com a saude e a se alimentar qualitativamente melhor

28



com maior consumo de frutas e hortalicas e graos integrais (Hazel et al., 2013). Isso
pode explicar a variacdo dos resultados entre os sexos nos diferentes estudos.

Em estudo longitudinal, Pantavos et al. (2014) observaram que as mulheres com menor
idade tiveram maior consumo de CATd. Resultados contrdrios foram observados em
estudos de coorte, onde homens e mulheres com o avancar da idade, apresentaram
maior consumo de antioxidantes avaliado pela CATd (Serafini et al., 2012; Bahadoran
et al., 2012). Em estudos transversais com jovens adultos, alguns autores observaram
que quanto maior o valor de CATd, maior foi a idade dos participantes (Hermsdorff et
al., 2011; Wang et al., 2012). Uma explicacdo pode ser que pessoas de mais idade
tendem a ter maior consciéncia de sua sadde sendo esperado que a CATd tenha
associagao positiva com a idade (Okubo et al., 2014b).

Em estudo de coorte foi observado que participantes ndo tabagistas se encontravam no
maior quartil de CATd (Bahadoran et al., 2012). Resultados contrarios foram
encontrados por outros estudos longitudinais uma vez que quanto maior o valor de
CATd, maior a probabilidade dos participantes serem fumantes (Pantavos et al., 2014;
Serafini et al.; 2012; Costanzo et al., 2014; Rautiainen et al., 2012).

Em relacdo a prética de atividade fisica, os estudos encontraram que quanto maior valor
de CATd, maior a prética de atividade fisica (Hermsdorff et al., 2011; Bahadoran et al.,
2012) e que quanto menor o nivel de atividade fisica, menor o consumo de
antioxidantes medidos pela CATd (Costanzo et al., 2014). Em outro estudo, praticantes
de atividade fisica ndo apresentaram diferenca quanto ao consumo de antioxidantes

(Puchau et al., 2010).

CATd, doencas cronicas nao transmissiveis e biomarcadores relacionados

Dentre os estudos incluidos nessa revisao, foram identificadas menor ocorréncia de
DCNT entre os sujeitos com maior CATd, bem como foram relatadas significantes
associacoes entre a CATd e biomarcadores metabdlicos, inflamatérios e do estresse
oxidativo.

Nesse contexto, a associacdo em potencial da CATd com diversos tipos de cancer foi
avaliada em estudos longitudinais em paises europeus (Pantavos et al., 2014) (Serafini
et al., 2012) e de caso-controle nos Estados Unidos (Gifkins et al., 2012) e na Italia
(Vecchia et al., 2013). Tais estudos reportam uma relagdo inversa entre o consumo de
antioxidantes medido pela CATd e o risco de de cancer de mama, prostata, estomago,

colon e reto. Por exemplo, mulheres com estimativa de CATd > 18,0 mmol/dia tiveram
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um risco menor de desenvolver cancer de mama durante o acompanhamento quando
comparados com individuos com valores de CATd < 18,0 mmol/dia, apés ajuste para
potenciais fatores de confusdo (Pantavos et al., 2014).0 risco de cancer géstrico e seus
subtipos também foi diminuido com o aumento de valores de CATd em outro estudo
prospectivo (Serafini et al., 2012). Em um estudo de caso-controle, a associacao inversa
também foi encontrada para a CATd e cancer colorretal, tanto com a contabilizacdo do
CAT do café, quanto de outras fontes alimentares de CAT, a associagdo se fez presente
(Vecchia et al., 2013).

De modo interessante, o consumo de antioxidantes, quando avaliados individualmente,
ndo foi significativamente associado com o risco de cancer de mama (Pantavos et al.,
2014). Russes et al. (2014) encontraram associa¢do de protecdo entre o risco de cancer
de prostata com CATd e ndo com CAT de alimentos especificos (p. ex. café). Esse
resultados sugerem que diferentes fontes de CAT podem ter diferentes associagdes com
risco de cancer. Além disso, parece existir um potencial efeito limiar para os
antioxidantes da dieta, de modo que se faz importante alcancar-se a quantidade
adequada para o consumo de antioxidantes sem excessos (Serafini et al., 2012), quando
se trata de protecao contra o aparecimento ou progressdo de doengas.

Por sua vez, a obesidade, principalmente aquela com actimulo de gordura corporal na
regido abdominal, aumenta o risco de desenvolver outras DCNT, como sdo as
dislipidemias, diabetes, sindrome metabodlica e doengas cardiovasculares (WHO, 2014
Lobstein et al. 2015). Em estudo transversal, adultos jovens com maiores valores de
CATd tiveram menores valores de perimetro da cintura, indicador de adiposidade
central (r = -0,17, P = 0,005) (Hermsdorff et al., 2011). Ademais, a ocorréncia de
obesidade abdominal foi menor tanto para adultos jovens como em individuos idosos,
que apresentaram maior CATd (>1080 umolTE/100 g), apés 3 anos de seguimento de
estudo longitudinal (Bahadoram et al., 2012). Ainda, o seguimento de uma intervengao
de dieta hipocaldrica (oito semanas) com alto contetido de CAT resultou numa melhora
significativa dos componentes da SM tais como o IMC, adiposidade e transaminase
AST (aspartato amino transferase) (Lopez-Legarrea et al., 2012).

Em relacdo ao diabetes, associacdo inversa tem sido encontrada entre valores de CATd
provenientes das estimativas mensuradas pelos ensaios TRAP, FRAP e TEAC e
biomarcadores do perfil glicidico (glicose, insulina e resisténcia a insulina),
independente da idade e ingestdo caldrica didria dos participantes , apds ajuste para

(Psaltopoulou et al., 2011, Okubo et al, 2014b). Ademais sendo a CATd foi menor em
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individuos diabéticos em comparagao com individuos ndo-diabéticos para os trés
ensaios avaliados TRAP (11,6 vs 10,3 mmol Trolox/dia (p=0,003)), FRAP (32,4 vs 29,1
mmol Fe/dia (p=0,004)) e TEAC (13,0 vs 11,5 mmol Trolox/dia (p=0,001))
(Psaltopoulou et al., 2011).

Da mesma forma que antioxidantes da dieta influenciam o risco de DM, efeitos
semelhantes sdo observados nos biomarcadores cardiometabolicos. Hermsdorff et al.
(2011) sugeriram que uma dieta rica em antioxidantes possui papel preventivo também
na aterogénese, uma vez que valores de CATd mostraram-se inversamente associados
com as concentracdes de glicose e biomarcadores lipidicos, incluindo LDLoxidada
(reconhecido marcador de estresse oxidativo), assim como com as medidas de
adiposidade central, todos fatores de risco cardiovascular (Hermsdorff et al., 2011). Em
estudo de coorte de base populacional, mulheres no quintil superior da CATd, em
comparacdo com quintis mais baixos, apresentaram um menor risco de infarto do
miocdrdio (Rautiainen et al., 2012). Outro estudo longitudinal observou que os
pacientes no maior tercil de CATd, estimada pelo ensaio TEAC, apresentaram um risco
menor (OR=0.45 1C95%(0.22-0.92)) de fibrilacdo atrial poés cirurgia cardiaca
comparado aos pacientes nos dois tercis inferiores (OR=1.06, IC95 (0.55-2.05))
(Costanzo et al., 2014).

Contudo, associacdo inversa entre CATd e o risco cardiometabdlico, poderia também
ser explicada, pelo seu potencial anti-inflamatorio. Nesse sentido, estudos transversais
ttm observado uma associagdo forte e inversa da CATd com marcadores pro-
inflamatérios, como o inibidor do ativador do plasminogénio do tipo 1, (PAI-1), o
complemento C3 e a proteina C reativa (PCR), em individuos sauddveis (Puchau et al,
2010; Hermsdorff et al., 2010). Da mesma maneira, o consumo de uma dieta com maior
valor de CATd foi associado com uma menor prevaléncia de elevadas concentragdes de
PCR (>1 mg/dL) entre mulheres jovens japonesas independente do ensaio (ORAC,
FRAP, TEAC, e TRAP) (Kobayashi et al., 2012). Valtueia et al. (2008) compararam os
efeitos de uma dieta naturalmente rica e outra pobre em antioxidante nos marcadores do
estado antioxidante, de inflamacgdo sistémica e de disfuncdo hepdtica. Os autores
conclufram que a selec¢do qualitativa dos alimentos baseada na CAT foi util e eficaz para
diminuicdo de enzimas hepdticas e concentracdes de PCR em adultos mais velhos,
demostrando que ndo somente a quantidade, mas também a qualidade de certos grupos
alimentares contribuiu para a modulagdo dos niveis inflamatérios (Valtuefia et al.,

2008).
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Contudo, os indices de antioxidantes na dieta ndo se associaram com as concentracoes
de fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a)), PCR e interleucina-6 (IL-6) adultos saudaveis
(Detopoulou et al., 2010). De acordo com os mesmo autores, a falta de associacdo
poderia ser explicada por uma subestimagdo da CATd que ndo considerou bebidas
alcodlicas, como vinho, nem café para o computo final em qualquer das trés estimativas
para CATd (Detopoulou et al., 2010).

Como a CATd é uma mensuracdo de antioxidantes da dieta, espera-se que as
concentracdes plasmaticas de marcadores antioxidantes se associem aos valores da
dieta. De fato, a CATd foi considerada uma ferramenta valida e util para predizer a
capacidade antioxidante total do plasma, como verificado por Wang et al. (2012), em
que a CATd estimada por FRAP e VCEAC foi positivamente correlacionada com a
CATp. Entretanto, Valtunefia et al. (2008) observaram valores inalterados de CATp,
LDL oxidada e proteina carbolinada apds a interven¢do com dieta de alto valor de
CATd durante duas semanas (Valtuefia et al., 2008), apesar do tocoferol plasmatico
aumentar significamente apds a dieta com alto valor de CATd, e o malondialdeido
plasmético, marcador do estresse oxidativo, diminuir durante o periodo da dieta de
baixo valor CATd.

Dados os resultados encontrados, pode-se verificar uma relacdo entre a medida da
CATd e marcadores do estresse oxidativo/inflamatério e presenca de doengas, contudo
deve ser observada as caracteristicas da amostra estudada (idade, sexo, estilo de vida)
para determinar essas associagdes com maior lucidez.

Ademais, os vieses intrinsecos de delineamento, como o viés de selec@o, por exemplo,
podem afetar os resultados sobre associacdes entre fatores da dieta e doencas
multifatoriais, como as DCNT, se ndo controlados, como sdo sedentarismo e habitos
alimentares inadequados contribuem para o maior risco de doengas cronicas nao
transmissiveis (Soory, 2012), e se a selecdo dos participantes ndo for igualitdria em

relacdo a esses fatores, uma causalidade equivocada pode ser encontrada.

CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que uma dieta com altos valores de CATd, e ndo apenas
ricas em antioxidantes individuais, pode ser uma estratégia nutricional relevante na
prevengdo e no tratamento de DCNT, marcadores do estado inflamatério e oxidativo.

Nesse sentido, os alimentos que mais contribuiram para a CATd como frutas e sucos de
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frutas, hortalicas, chd café e vinho, devem ser incentivados de acordo com porcdes
didrias recomendadas.

Em relagdo aos métodos aplicados na estimacdo da CATd, erros no célculo da mesma
podem ser evitados a comecar com a escolha do método de avaliacio do consumo
habitual. Por exemplo, a inclusdo no QFCA de todos os alimentos que representam o
habito alimentar da populacdo estudada e podem contribuir com a CATd. Ademais, as
andlises de associagdes entre CATd e doencas e biomarcadores relacionados devem ter
em conta caracteristicas sociodemogréificas (sexo, idade) e comportamentais (ingestdo
caldrica didria, tabagismo e atividade fisica), que podem ser importantes fatores de
confusdo nessas associagcdes. Por sua vez, cada pais deveria apresentar o valor de CAT
dos alimentos nas tabelas de composicao de alimentos préprias, de forma a representar
as particularidades de cada regido sendo, portanto, um ponto ainda limitante na

investigacao da CATd.
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Figura 1- Fluxograma detalhado da estratégia de busca e selecdo dos artigos de interesse
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Tabela 1 — Descri¢ao resumida dos estudos indexados na base de dados PubMed selecionados para a revisdo. Jan., 2015

Autor, Ano | Pais Amostra Delineamento do | Ensaio de | Principais Resultados
Estudo obtencdo da
CAT
Valtuefia et | Itdlia Ambos  os | Intervengdo TEAC Dietas com altos valores de CAT (High-TAC (HT)) diminuiram
al., 2008 sexos - 61.1 marcadores da inflamacdo hepdtica sist€émica, quando
anos comparadas a dietas com baixo valor de CAT (Low-TAC (LT))
sem afetar marcadores tradicionais de estado antioxidante.
Detopoulou | Grécia Homens - 40 | Transversal TEAC, TRAP, | Individuos com dietas com alto valor CATd apresentaram
et al., 2010 anos FRAP maiores niveis de adiponectina.
Mulheres -
38 anos
Puchau et | Espanha | Ambos os | Transversal FRAP A CATd foi negativamente associada a pressdo arterial sistdlica,
al., 2010 SEX0S - glicemia sérica, e 4cidos graxos livres e IMC
20.86 anos independentemente do sexo e da ingestdo caldrica didria. Em
contrpartida, os niveis de fator C3 foi negativamente
associado a CATd.
Hermsdorff | Espanha | Ambos os | Transversal FRAP O alto consumo de frutas e vegetais foi independentemente
et al., 2010 sexos - 20.8 associado com a redugdo de PCR e homocisteina e baixa
anos expressao do RNAm de alguns marcadores pré-inflamatérios em

jovens adultos.
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Hermsdorff | Brasil e | Ambos os | Transversal FRAP Valores de CATd foram inversamente associados com
etal., 2011 | Espanha | sexos — 22 marcadores do metabolismo da glicose e de lipideos e com
anos medidas de adiposidade central em jovens adultos.
Psaltopoulou | Grécia Homens - 41 | Transversal TEAC, TRAP, | Foram encontradas correlacdes inversas entre a CATd medida
etal., 2011 anos FRAP por 3 diferentes ensaios log-glicose, log-insulina e log-HOMA-I
apos ajuste por idade e ingestdo caldrica. A andlise multi-
Mulheres - ajustada por idade, sexo, IMC, nivel de atividade fisica,
38 anos tabagismo e ingestdo de caldrica confirmou a relacdo anterior
Unica entre os participantes que ndo estavam no padrdo
alimentar mediterranico.
Bahadoran Ira Ambos  os | Longitudinal ORAC O consumo de dietas com altos valores de CATd associou-se
et al., 2012 sexos - 40.4 negativamente ao ganho de peso e gordura abdominal durante 3
anos anos de seguimento do estudo.
Gifkins et | Estados | Mulheres - | Caso Controle de | ORAC, FRAP | Os resultados sugerem que o consumo total de compostos
al., 2012 Unidos 55 a75 anos | base populacional fendlicos diminui o risco de cancer do endométrio.
Kobayashi Japao Mulheres - | Transversal FRAP, TEAC, | CATd foi inversamente associada com concentracdoes de PCR
et al., 2012 18 a 22 anos TRAP, ORAC | séricas independente do ensaio utilizado para quantificar a

CATd.
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Lopez- Espanha | Ambos os | Ensaio  Clinico | FRAP CATd foi o maior contribuinte para reducdo de peso e
Legarrea et sexos - 49 | randomizado marcadores de obesidade.
al., 2012 anos
Serafini et | 23 Ambos  os | Prospectivo FRAP, TRAP | O consumo de antioxidantes dietéticos medido pela CATd foi
al., 2012 centros sexos - 35 a associado a reducgdo do risco de cancer géstrico tanto para FRAP
em 10| 70 anos como TRAP, principalmente para fumantes.
Paises
europeus
Rautiainen Suécia Mulheres - | Prospectivo ORAC Dieta com alto valor de CAT € associada a diminui¢do do risco
et al., 2012 61 anos de infarto do miocdrdio. As maiores contribuicdes da dieta
foram frutas, vegetais, café e graos integrais.
Wang et al., | Estados | Ambos os | Transversal VCE CATd foi validado como uma ferramenta util para predizer o
2012 Unidos sexos - 18,8 status antioxidante plasmético e dietético.
— 20,5 anos
Vecchia et | Italia Ambos os | Caso-Controle FRAP, TEAC, | Foi encontrada consistente relacdo inversa entre CATd e cancer
al., 2013 sexos — 62 TRAP colorretal.
anos
R=0,97-0,99
Costanzo et | Italia Ambos  os | Prospectivo TEAC, TRAP, | O Consumo a longo prazo de alimentos ricos em antioxidantes
al., 2014 sexos - 68.4 FRAP foi associado com a reducdo da incidéncia de fibrilacdo atrial
anos R=0.98 pOs operatdria em pacientes pOs cirurgia cardiaca.
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Pantavos et | Holanda | Mulheres - | Prospectivo FRAP Elevada CATd foi associada com a diminui¢do do risco de
al., 2014 68 anos cancer de mama em mulheres pés-menopausa.
Okubo et al., | Inglaterra | Homens - | Transversal ORAC O consumo de carnes processadas foi negativamente associada
2014 65.7 anos com a funcdo pulmonar. Essa associacdo foi mais forte entre
homens com baixo consume de frutas e hortalicas e baixo valor
Mulheres - CATd e entre fumantes.
66.6 anos
Okubo et al., | Inglaterra | Ambos  os | Prospectivo FRAP, TEAC, | CATd parece ter um importante efeito protetor na tolerancia a
2014 sexos — 59 a TRAP, ORAC | glicose, especialmente em mulheres obesas.

73 anos
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Resumo: A capacidade antioxidante total da dieta (CATd), que considera todos os
antioxidantes presentes e seus efeitos, tem se mostrado um instrumento eficaz para melhor
entender a relacdo protetora da dieta no aparecimento de doencas crdnicas relacionadas a
obesidade e ao estresse oxidativo. O objetivo deste estudo foi determinar a CATd e avaliar
sua associacdo com indicadores de adiposidade corporal em adultos de meia-idade no
municipio de Vigosa, MG. Trata-se de um estudo transversal realizado com 370 individuos de
40 a 59 anos. As varidveis sociodemograficas e comportamentais foram obtidas por meio da
aplicacdo do questiondrio estruturado. As varidveis antropométricas e clinicas foram
determinadas mediante protocolos especificos. O consumo alimentar foi avaliado pela
aplicagdo de um questiondrio de frequéncia de consumo alimentar referente ao ultimo ano e, a
partir desses dados, a CATd foi quantificada em mmol/g. Ndo foram observadas diferencas
estatisticas para CATd e CATp entre homens e mulheres. Houve uma maior ocorréncia de
tabagistas (31,3% vs. 50,4%, p=0,036) e nao etilistas (28% vs. 38,4%, p=0,045) naqueles
sujeitos com maior tercil de CATd. O grupo “café e chas” contribuiu com mais de 70% do
valor final da CATd na populacido estudada. A CATd apresentou associagdo inversa como
percentual de gordura corporal (%GC) para homens, enquanto nas mulheres a associagdo foi
positiva para %GC, perimetro do pescoco e razdo cintura/quadril-. Conclui-se que a CATd
apresentou-se inversamente associada a adiposidade total em homens brasileiros de meia-

idade, enquanto nas mulheres esteve positivamente associada com a obesidade total e central.

Palavras-chave: adultos, dieta, antioxidantes, adiposidade.
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Abstract: The total dietary antioxidant capacity (TACd), which considers all the antioxidants
and their effects, has proven an effective tool to better understand the protective relationship
of diet in the onset of chronic diseases related to obesity and oxidative stress. The aim of this
study was to determine the TACd and assess its association with body fat indicators in
middle-aged adults in Vicosa, MG. It is a cross-sectional study of 370 individuals 40-59
years. Sociodemographic and behavioral variables were obtained by applying the structured
questionnaire. Anthropometric and clinical variables were determined by specific protocols.
Dietary intake was assessed by applying a questionnaire frequency of food consumption for
the last year and, from these data, the TACd was measured in mmol / g. Statistical differences
for TACd and TACp between men and women were observed. There was a higher incidence
of smokers (31.3% vs. 50.4%, p = 0.036) and non-alcoholic (28% vs. 38.4%, p = 0.045) in
those subjects with the highest tertile of TACd. The group "coffee and teas" contributed more
than 70% of the final value of TACd in this population. The TACd showed an inverse
association as percentage of body fat (% BF) for men, while in women the association was
positive for% BF, neck circumference and the waist/hip. It concludes that the TACd presented
inversely associated with overall adiposity in Brazilian men of middle age, while in women

was positively associated with total and central obesity.

Keywords: adults, diet, antioxidants, adiposity
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INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade tem aumentado drasticamente em paises
desenvolvidos € em desenvolvimento (Lobstein, 2015). O ndmero de individuos com
sobrepeso/obesidade aumentou de 857 milhdes em 1980, para 2.1 bilhdes de pessoas em 2013
(Marie et al., 2014). No Brasil, o indice de excesso de peso em 2013 foi 50,8%, e a frequéncia
aumentou positivamente em relagcdo a idade até os 54 anos (Vigitel, 2014).

Além dos custos diretos com a saide, outros gastos surgem com complicacdes
associadas a obesidade, incluindo a sindrome metabdlica, diabetes, hipertensado, dislipidemia,
aterosclerose e cancer, que aumentam a auséncia do trabalho, perda de produtividade e
pagamentos de pensdo antecipada (Matsudaa, Shimomura, 2013; Lobstein, 2015). Esse
panorama se torna mais grave € mais comum a partir da meia idade, uma vez que a perda do
excesso de peso adquirido pode se tornar mais dificil (Lobstein, 2015).

A presenca de inflamacdo cronica e do estresse oxidativo excessivo € a principal
explicacdo fisiopatoldgica para o excesso de peso/obesidade (Khadiret al., 2015), sendo essa
relacdo intensamente investigada entre a obesidade, o estado de estresse crénico e os seus
efeitos metabodlicos deletérios. O estresse cronico ocasiona uma hiperatividade do eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal levando ao acumulo central de gordura e todas as consequéncias
relacionadas (Bjorntorp, 1996). O avanco da idade pode acelerar a oxidacdo de tecidos
levando a um decréscimo da capacidade antioxidante dos tecidos e do plasma (Vassalleet al.,
2009; Carillon et al., 2013). A capacidade de combater o estresse oxidativo € importante para
o desenvolvimento de novas estratégias para a prevencdo da obesidade e de suas doencgas

relacionadas (Matsuda, Shimomura, 2013).

Neste sentido, a nutricdo estd intimamente associada com o controle do estado redox
(Li et al., 2013; Matsuda, Shimomura, 2013).0 consumo de frutas e hortali¢cas, por exemplo,
mostrou ser inversamente associado com o estresse oxidativo podendo melhorar os distirbios
metabolicos relacionados a adiposidade em homens e mulheres, por aumentar o consumo de
fibras, carboidratos de baixo indice glicémico, sais minerais e, principalmente, de

antioxidantes (Abete et al., 2011; Yeon et al., 2012; Wang et al., 2012; Cocate et al., 2014).

A avaliacdo de antioxidantes da dieta ndo se limita hoje a estimativa de antioxidantes
isolados. Desde os anos 90, a capacidade antioxidante total da dieta (CATd), que considera

todos os antioxidantes presentes e os efeitos sinérgicos entre eles, estd atraindo cada vez mais
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atencdo por sua eficdcia na investigacdo da associacdo entre o consumo de alimentos e
doencas e fatores de risco associados (Ferrari, 2010; Hermsdorff et al., 2011, Wang et al.,

2012; Wang, Chun, Song, 2013).

Ja foram relatadas associa¢des da CATd com doengas cardiovasculares (Rautianiainen
et al., 2012; Costanzo et al. 2014), diabetes (Psaltopoulou et al., 2011; Gifkins et al., 2012;
Okubo et al., 2014b), cancer (Serafini et al., 2012; Vecchia et al., 2013, Pantavos et al., 2014),
obesidade e sindrome metabdlica (Hermsdorff et al., 2011; Bahadoran et al., 2012; Lopez-
Legarrea et al., 2012; Puchau et al., 2012) em vérios paises do mundo. No Brasil, existem
poucos estudos que avaliaram a associacdo da CATd com indicadores de adiposidade e

marcadores metabdlicos em adultos (Hermsdorff et al., 2011; Barbosa et al. 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi determinar a CATd e avaliar sua
associacdo com indicadores de adiposidade corporal em adultos de meia-idade no municipio

de Vicosa, MG.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal que faz parte do projeto “Estudo sobre Saude e
Alimentacdo (ESA) - Vicosa, Minas Gerais”, realizado no periodo de 2012 a 2014 (Segheto et
al., 2015). Foi avaliada uma subamostra, composta dos individuos de ambos os sexos, com
faixa etaria de 40 a 59 anos, residentes na zona urbana deste municipio, num total de 370

individuos.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados em duplo estdgio.
Inicialmente, os setores censitdrios foram sorteados, seguido pelo sorteio de um quarteirdao por

meio de amostragem casual simples, sem reposi¢ao.

Anteriormente a coleta de dados, foram realizados treinamento, calibracio e um
estudo piloto, sendo os participantes nao incluidos na amostra deste estudo. A coleta de dados
ocorreu em dois momentos. O primeiro ocorreu nos domicilios, com aplicacio de
questiondrio estruturado com perguntas relativas a questdes sociodemogrificas e
comportamentais, aplicado pelos entrevistadores previamente treinados. O segundo momento
aconteceu nas dependéncias da Universidade Federal de Vigosa (UFV) com a coleta das
medidas antropométricas, de pressdo arterial e aplicacdo do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) e do Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)
(Seghetto et al., 2015).
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Foram excluidos da amostra individuos com faixa etdria menor que 40 anos e superior
a 59 anos, gestantes, individuos acamados, amputados e os impossibilitados para mensuracao
das medidas, assim como individuos com limitacdes cognitiva/intelectual e que ndo
completassem a segunda fase da pesquisa. Foram consideradas perdas quando houve visita
aos domicilios pelo menos quatro vezes, incluindo uma visita em finais de semana e outra

noturna, sem encontrar o individuo a ser entrevistado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Vigosa (UFV) sob o protocolo Of. Ref. n © 008/2012. Todos os individuos assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da participagao no estudo.
Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um QFCA quantitativo de 110 itens
alimentares. O periodo de referéncia para as respostas foi os doze ultimos meses que
antecederam a entrevista. Para auxilio das respostas dos participantes, foram utilizados
utensilios e dlbum fotografico para identificacdo por¢des consumidas (Lopes, Botelho, 2008).
A ingestdo calorica e de macro e micronutrientes foi calculada usando o Microsoft Excel
(Microsoft, 2010), associado ao programa Brasil-Nutri que utiliza a tabela de medidas
caseiras e composicao de alimentos do Inquérito Nacional de Alimentos — INA da Pesquisa de
Orcamento Familiar (IBGE, 2011). Para cada item alimentar, o consumo diério foi estimado
pela multiplicacdo entre o tamanho da porcdo e a frequéncia de consumo (Puchau et al., 2009;

Hermsdorff et al., 2011).

Para o célculo da CATd, expressa em mmol/g de alimento, foi utilizada uma base de
dados, originada da compilagdo dos resultados de andlises do ensaio Ferric Reducing
Antioxidant Power ( FRAP) modificado, com alimentos de varios paises (Carlsen et al., 2012),
somando-se os valores individuais da CAT de cada alimento listado no QFCA. Para atribuir
um valor CAT aos alimentos ndo disponiveis na base de dados, foram utilizados os dados de
outro alimento com similaridade botanica. Quando os valores da CAT de alimentos cozidos
ndo estavam disponiveis , foram utilizados no célculo os valores para o alimento cru. A
pontuagdo CATd de cada individuo foi calculada a partir do somatério dos valores de CAT de

todos os itens do QFCA (Puchau et al., 2009).
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Medidas antropométricas e de composicdo corporal

Todas as medidas antropométricas foram aferidas segundo as recomendacdes da WHO
(1995), sendo realizadas por um unico avaliador. O peso dos individuos foi aferido utilizando-
se balanca portitil digital eletronica (TANITA - modelo Ironman BC-554®, Téquio, Japao)
com sensibilidade de 50g e capacidade maxima de 150kg, posicionada em superficie plana,
respeitando-se o protocolo adequado. A estatura foi avaliada utilizando-se estadidmetro de
haste fixa, acoplado a parede (Welmy, Sdo Paulo, Brasil) com extensdo de 2,5m e resolu¢do
de 0,1cm. A partir dos valores de peso e estatura, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC), sendo o estado nutricional classificado segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(WHO, 1998): peso normal (IMC entre 18,5-24,99 kg/m?) e excesso de peso (IMC > 25
kg/m?). Foram avaliados os perimetros do pescoco (PP), da cintura (PC) e do quadril (PQ),
utilizando fita métrica flexivel ineldstica (Sanny, Sdo Paulo, Brasil), com extensdo de 2
metros e dividida em centimetros. A afericio do PC foi realizada sob a cicatriz umbilical,
sendo a obesidade abdominal classificada segundo o ponto de corte para homens (> 90cm) e
mulheres (> 80cm) (Alberti et al., 2009). O PQ foi aferido com o individuo em pé, atentando
para ndo haver compressao dos tecidos, sob a maior protuberancia na regido glitea (WHO,
1995). As razdes cintura/estatura (RCE) e cintura/quadril (RCQ) foram calculadas. A RCE foi
classificada como risco quando os valores foram >0,52 para homens e >0,53 para mulheres
(Pitanga, Lessa, 2006). Considerou-se a RCQ como risco quando os valores foram >0,95 para
homens e >0,80 para mulheres (Pereira, 1999). O PP foi aferido com o individuo em pé, ao
final de uma expira¢do normal, atentando para nao haver compressao dos tecidos, abaixo da
cartilagem cricotiredideo e foi considerado em risco quando os valores foram >39,6 cm para
homem e >36,1 cm para mulheres (Stabe et al., 2013).

Finalmente, a composi¢ao corporal foi determinada pelo valor percentual de gordura corporal
(%GC) mediante uso de bioimpedancia tetrapolar (Byodinamics 310, Tanita WA, USA) de
acordo com instru¢des do manual do fabricante.

Pressdo arterial

A pressdo arterial foi aferida utilizando o Monitor de Pressdo Arterial Automatico
(Omron HEM-742INT IntelliSense®), em duplicata, seguindo o protocolo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010). O nivel pressérico foi classificado como elevado
quando atingiu valores >130 mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou >85mmHg para

pressdo arterial diastdlica (PAD). Os individuos foram considerados hipertensos quando o
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nivel pressorico foi classificado como elevado, ou ainda se estivesse em tratamento

medicamentoso para controle dos niveis pressoricos.
Varidveis de estilo de vida

A avaliacdo da atividade fisica foi realizada utilizando-se o IPAQ-versdo longa
validado para a populacdo brasileira (Pardini et al., 2001). Para a obtencdo do nivel de
atividade fisica, foram calculados os gastos de energia em cada dominio de atividade
(trabalho, transporte, atividades domésticas, lazer e total), expressos em MET (Measure
Energy Total) (IPAQ, 2005). Foram considerados “ativos” aqueles individuos que realizavam
atividade vigorosa trés ou mais dias por semana, atingindo pelo menos 1500 MET-
minutos/semana, ou sete ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada e atividade
fisica vigorosa ou moderada, atingindo pelo menos 3000 MET-minutos/semana. E os
individuos que ndo se enquadraram nos critérios anteriormente descritos, foram classificados
como “insuficientemente ativo” (IPAQ, 2005).

Os participantes também foram questionados sobre o hédbito de fumar (“nao fumante”
ou “fumante”) e o consumo de bebida alcoolica (“ndo consome” e “ consome” bebidas

alcodlicas).

Andlises estatisticas

Os dados foram duplamente inseridos, por digitadores previamente treinados, no
programa EpiData, versao 3.5 (Lauritsen, 2002) e conferidos pelo mddulo “data compare”.
As andlises foram realizadas no pacote estatistico Stata (Stata Corporation, EUA, 2013)
versdo 13.0, utilizando-se o conjunto de comandos svy para que fosse levado em consideracao
o delineamento amostral e incorporados pesos amostrais. Os pesos amostrais foram
calculados para igualar diferencas na composi¢cdo sociodemografica da amostra em relacdo a
composi¢do da populagdo adulta da cidade na mesma faixa etdria, segundo a distribuicdo
censitdria do ano de 2010 (IBGE, 2010). Pesos pds-estratificacdo foram calculados segundo
sexo, idade e escolaridade utilizando dados do IBGE (2010), como fonte externa para

constru¢do dos pesos segundo o método rake.

Na andlise descritiva, as varidveis foram distribuidas por sexo e aplicado o teste qui-
quadrado de Pearson para comparar as frequéncias entre as mesmas. Para avaliar as

associacoes de valores de CATd com caracteristicas sociodemograficas, comportamentais,

50



antropométricas e clinicas dos participantes, os valores de CATd foram categorizados em

tercis e aplicados os testes qui-quadrado de Tendéncia Linear e de Pearson.

Varidveis com distribuicdo ndo normal foram log-transformadas antes das andlises
estatisticas. Dados de consumo alimentar foram ajustados para a ingestdo caldrica didria

mediante método residual (Willet, 1998).

Todas as varidveis foram testadas em andlises univariadas com os indicadores de
adiposidade (varidveis dependentes) e as que apresentaram o valor de p inferior a 0,20 foram
incluidas na andlise de regressdo linear multipla. Os coeficientes beta e intervalos de
confianca de 95% (IC95%) foram obtidos pela regressdao linear mdltipla para avaliar a
associacdo de valores de CATd (varidvel independente) com os indicadores de adiposidade
investigados (varidveis dependentes). Os modelos de regressdao foram ajustadas por ingestao
caldrica didria, pritica de atividade fisica, tabagismo, ingestdo de dlcool, pressdo arterial

sistolica e diastdlica.

Além disso, os coeficientes de determinacdo (R2) das andlises de regressdo linear
entre os grupos alimentares (variaveis independentes) e a CATd (varidvel dependente) foram
avaliados para mostrar a capacidade dos grupos de explicarem a variacdo antioxidante da

dieta.
RESULTADOS

A tabela 1 descreve as varidveis sociodemograficas, comportamentais,
antropométricas, clinicas e bioquimicas dos individuos em relagdo ao sexo. Observou-se um
maior percentual de homens consumindo bebidas alcodlicas (p<0,001), com maiores valores
de perimetro do pescogo (p<0,001) e com valores aumentados de pressdo arterial sistdlica
(p<0,001) em relacdo as mulheres, enquanto um maior percentual destas apresentou RCQ
aumentado (p<0,001). Nao foi encontrada correlacdo estatistica entre CATd e CATp nos

individuos (r=0,02; p=0,788).

A maior propor¢do de fumantes apresentou-se no 3° tercil de CATd. O mesmo foi
observado para os que nao consumiram bebidas alcoolicas (Tabela 2). Para as varidveis
antropométricas e clinicas, ndo foram observadas diferencas estatisticas segundo os tercis de

CATd.
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De acordo com a tabela 3 percebe-se que houve maior contribuicdo do grupo “café e
chas” no CATd em relagdo a outros grupos alimentares, sendo também o grupo mais
consumido. E importante ressaltar que, o grupo “café e chas” contribuiu com mais de 70% do
valor final da CATd nesta populac¢do, diminuindo o efeito contribuinte dos outros grupos
alimentares. Ao avaliar a CATd sem considerar o grupo “café e chas”, outros grupos
alimentares surgem como contribuintes da CATd (dados ndo mostrados), sendo importante

destacar a contribui¢ao das frutas.

Observou-se que a CATd apresentou associacdo inversa com a %GC nos homens.
Para mulheres foi encontrada associacdo positiva entre o CATd e os indicadores de
adiposidade total (%GC e PP) e central (RCQ) quando ajustadas por varidveis
comportamentais (tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica) e clinicas (PAS e PAD)

(Tabela 4).

DISCUSSAO
Até o momento, esse € o primeiro estudo que investiga a associacdo da CATd com

indicadores de adiposidade, realizado com adultos de meia idade no Brasil.

Nesse sentido, a CATd esteve inversamente associada a adiposidade total em homens
de meia-idade, enquanto nas mulheres, esteve positivamente associada com a adiposidade
total (%GC e PP) e central (RCQ).

Resultados semelhantes foram encontrados por Hermsdorff et al. (2011) em adultos
jovens e saudaveis do sexo masculino. Estes resultados sugerem que o baixo consumo de
antioxidantes da dieta pode ser um preditor da obesidade total nos homens. Abete et al.
(2011), revisando os beneficios de componentes dietéticos para prevengdo da obesidade e
sindrome metabdlica, encontrou que o consumo de frutas e vegetais reduz o esvaziamento
gastrico e aumenta a saciedade, o que pode melhorar a reducdo de peso e medidas de

adiposidade.

A associacdo direta entre a CATd e os indicadores de adiposidade para o sexo
feminino ndo sdo consistentes com a literatura (Serafini et al., 2012; Constanzo et al., 2014).
Entretanto, ao analisar estudos populacionais brasileiros (Brasil, 2011; Brasil, 2014), percebe-
se uma possivel explicacdo para esses resultados uma vez que, apesar da propor¢cdo de
obesidade entre as mulheres (23-25%) ser superior em relagdo aos homens (21,9-22,3%)

nessa faixa etdria, o consumo de alimentos com maior valor de CAT, como frutas e hortaligas,
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€ menor entre homens (19,3%) que em mulheres (27,3%). Esses dados nos levam a considerar
que mulheres obesas apresentam preocupacdo com a qualidade da dieta (Hazel et al., 2013),
diferente dos homens, em que a capacidade antioxidante da dieta se associou inversamente a

adiposidade corporal, conforme demonstrado por este estudo.

Por sua vez, o grupo alimentar que mais contribuiu para a CATd foi “café/chas” e ndo
foi observada correlacdo estatistica entre a CATd e o CATp nesta faixa etdria. De fato, o
consumo de café e chés € elevado (403,38 g/dia) para a populacdo adulta de meia-idade de
Vicosa, comparado ao consumo médio nacional (246,4g/dia) (IBGE, 2011). E importante
ressaltar que o habito de fumar estd fortemente associado ao consumo de café na populagdo
brasileira (Andrade et al., 2013), o que pode explicar nossos resultados em relagdo aos
maiores valores de CATd nos individuos tabagistas. Resultados semelhantes foram
encontrados por estudos longitudinais com relagdo ao héabito de fumar (Serafiniet al., 2012;
Rautianien et al., 2012; Constanzo et al., 2014; Pantavos et al., 2014) e ao etilismo (Pantavos

et al., 2014).

O consumo de café tem posicdo de destaque entre os brasileiros e estd ligado a
motivos afetivos relacionados a0 momento com familia, amigos, descontracdo, reunides,
principalmente entre pessoas mais velhas (Arruda et al.,, 2009). O café ja foi associado
positivamente ao menor risco de hipertensdo, dislipidemias e perfil lipidico, devido aos
constituintes antioxidantes, tais como minerais e compostos fendlicos (Lima et al. 2010). A
cafeina pode ser considerada o principal componente do café, conferindo uma capacidade de
induzir a perda de peso, a oxidacdo da gordura, a lipdlise e a termogénese, se consumida em
doses adequadas (Greenberg et al., 2006). Entretanto, apesar de sua contribui¢do para a
CATd, sobretudo para os cafés expressos (Carlsenet al., 2010), a efetiva absor¢do de todos

esses compostos ainda nao foi elucidada (Morales, Somoza, Fogliano, 2010).

Por esta razdo, o célculo da estimativa da CATd também foi realizado sem o grupo
“café¢ e chas” e verificamos uma maior contribuicdo do grupo das frutas para a CATd. O
consumo de frutas e sucos naturais, assim como das hortalicas e de vinho tinto, sdo os maiores
contribuintes para CATd em varios estudos (Costanzo et al., 2014; Detopoulou et al., 2010;
Hermsdorff et al., 2011; Okubo et al., 2014b, Serafini et al., 2012, Valtuena et al., 2008,
Wang et al., 2012). O aumento do consumo de tais alimentos pode melhorar a qualidade da
dieta, em detrimento aos alimentos ricos em proteinas e gorduras e doces, com baixos valores

de CAT (Carlson, Frazdo, 2014). Outra vantagem de se consumir maiores quantidades de
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hortalicas e frutas estd no consequente aumento de ingestao de fibras, carboidratos de baixo
indice glicémico e sais minerais (Abete et al., 2011). Entretanto, é importante ressaltar que €
possivel ter dietas semelhantes quanto as por¢des didrias de frutas, hortalicas e bebidas
alcodlicas, mas com CAT diferentes, uma vez que ha diferenca no teor de antioxidantes entre

os alimentos (Franzini et al., 2012).

Ademais, ndo foi verificada uma correlagdo significante entre CATd e CATp. Este
resultado pode ser explicado por ndo haver uma relacdo direta entre o teor antioxidante de
uma amostra de alimentos consumidos e a atividade antioxidante subsequente no organismo
(Carlsen et al., 2010). Pellegrini et al. (2007), ao validar um QFCA préprio para a avaliagdao
da CATd, também nao encontrou correlagdo entre as estimativas dietética e plasmatica da
CAT, e destacou a existéncia de mecanismos de regulacio homeostitica de absorcdo e
eliminacdo de antioxidantes que podem influenciar a capacidade da dieta em modular a

CATp.

Em relacdo as varidveis antropométricas, clinicas e bioquimicas, nao foram
encontradas diferencas significativas segundo os tercis de CATd. Este resultado sugere que as
alteracdes destas varidveis podem ser de origem multicausal, ndo sendo somente determinadas

pela dieta.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas. Por se tratar de um
estudo transversal, relacdes temporais de causalidade ndo podem ser estabelecidas. Além
disso, a base de dados selecionada para a estimativa da CAT ndo possui alimentos de origem
brasileira. Contudo seu uso foi justificado por ser uma compilagdo de varios alimentos de
diversas origens, que contemplou a grande maioria dos alimentos incluidos no QFCA
utilizado, como realizado previamente por outros autores (Puchau et al., 2010; Hermnsdorff et

al., 2011).

Alguns pontos positivos devem ser considerados. Este € um estudo de base
populacional com amostra homogénea em relacdo a faixa etéria, sendo constituida por adultos
de meia idade, o que contribuiu para a reducdo da influéncia de possiveis alteracdes
fisiologicas nos parametros avaliados. Além disso, € um dos poucos trabalhos realizados em
paises em desenvolvimento que avaliou a CATd, sendo o primeiro estudo brasileiro com
adultos de meia-idade. Vale ressaltar que todas as varidveis de confusdo apresentadas pela

literatura foram utilizadas para ajustes nas andlises estatisticas deste estudo.

54



Conclui-se que a CATd apresentou-se inversamente associado a a adiposidade
corporal (%GC) em homens, enquanto nas mulheres, a associacdo foi positiva com a
adiposidade total (%GC e PP) e central (RCQ), apds ajuste para varidveis comportamentais e
clinicas. Nesse sentido, pode-se inferir que as escolhas alimentares de mulheres, em relacdo a
CAT, s@o melhores mesmo entre as que ndo possuem estado nutricional adequado nessa

populacdo.
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Tabela 1: Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, comportamentais, antropométricas, clinicas e
bioquimicas, segundo o sexo de adultos de Vigosa (Brazil).

Total

Homens

Mulheres

Variaveis n( %) n (%) n (%) Valor de p

Faixa Etaria 0,924
40-49 anos 188 (54.6) 68 (54.3) 120(54.9)

50-59 anos 183 (45.4) 8645.7) 177 (45.1)
Tabagismo 0.396
Fumante 60 (14.3) 23(83.1) 37 (87.6)

Nao Fumante 310 (85.7) 110(16.9) 200 (12.4)

Bebidas alcodlicas <0.001
Nao Consome 222 (589) 53 (41.6) 169 (71.8)

Consome 149 (41.1) 81(58.4) 68 (28.2)

Nivel de Atividade Fisica 0.116
Insuficiente Ativo 245 (80.7) 94 (85.9) 151 (76.7)

Ativo 67 (19.3) 19 (14.1) 48 (23.3)

Estado Nutricional 0.335
Sem Excesso de peso 120 (36.4) 38 (31.5) 82 (40.0)
Sobrepeso/obesidade 185 (63.6) 73(68.5) 112 (60.0)

Perimetro da Cintura 0.381
Normal 100 (32.1) 44 (35.1) 56(29.5)

Risco 172 (67.9) 65(64.9) 107 (70.5)

Perimetro do pescoco <0.001
Normal 223 (57.7) 61 (43.0) 162 (68.7)

Risco 148 (42.3) 73 (57.0) 75 (31.3)

Relacao Cintura/Estatura 0.414
Normal 118 27.6) 40(24.9) 78 (29.6)

Risco 253 (72.4)  94(75.1) 159 (70.4)

Relacio Cintura/quadril <0.001
Normal 11527.8) 63(39.1) 52(19.3)

Risco 256 (72.2) 71(60.9) 185 (80.7)

Pressdo Arterial Sistolica <0.001
Normal 183 (64.5) 52(53.7) 131(72.5)
Aumentada 118 (35.5) 56(46.3) 62(27.5)

Pressao Arterial Diastolica 0.719
Normal 188 (63.0) 62 (61.8) 126(63.9)
Aumentada 113 (37.0) 46(38.3) 67 (36.1)

CATd 0.064
1° tercil 102 (36.87) 42 (19.26) 60 (17.61)

2° tercil 103 (29.23) 33 (10.68) 70 (18.55)

3° tercil 104 (33.90) 37 (13.17) 67 (20.73)

CATp 0.113
1° tercil 87 (29.81) 26(9.59) 61 (20.22)

2° tercil 89 (33.69) 28 (13.40) 61 (20.30)

3° tercil 91 (36.50) 41 (19.01) 50(17.49)

PAS: Pressdo Arterial Sist6lica; PAD: Pressdo Arterial Diastélica; CATd: Capacidade Antioxidante Total da Dieta; CATp:
Capacidade Antioxidante Total do Plasma. Propor¢@o ponderada por sexo, idade e escolaridade. Valores em negrito indicam
significancia estatistica (p<0,05) pelo teste qui-quadrado de Pearson e Teste do qui-quadrado de Tendéncia Linear.
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Tabela 2. Distribui¢do das varidveis sociodemogrificas e comportamentais segundo tercis da CATd de adultos de
meia idade de Vicosa, Brasil.

CATd
Variaveis 1° tercil 2° tercil 3° tercil Valor de P
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,407
Masculino 42 (44.6) 33 (24.8) 37 (30,6)
Feminino 60 (30.2) 70 (32.6) 67 (36.4)
Faixa Etaria 0.579
40-49 anos 51 (40.4) 54 (31.3) 48 (28.3)
50-59 anos 51 (33.0) 49 (26.9) 56 (40.1)
Bebidas alcodlicas 0.045%*
Nao Consome 54 (29.3) 64 (32.3) 66 (38.4)
Consome 48 (46.9) 39 (25.1) 38 (28.0)
Tabagismo 0.036%*
Nao Fumante 93 (39.8) 86 (28.9) 84 (31.3)
Fumante 09 (18.2) 17 (31.4) 20 (50.4)
Pratica de Atividade Fisica 1.000
Insuficiente Ativo 82 (37.8) 76 (28.0) 82 (34.2)
Ativo 20 (34.7) 26 (33.7) 20 (31.6)
Perimetro da Cintura 0,990
Normal 33(32,7) 34 (32,6) 30 (34,7)
Risco 58 (39,5) 58 (29,5) 53 (31,0)
Perimetro do pescoco 0,328
Normal 72 (34,2) 79 (32,1) 67 (33,7)
Risco 30 (42,7) 24 (23,0) 37 (34,3)
Relacao Cintura/Estatura 0.208
Normal 42 (37,2) 39 (31,3) 34 (31,6)
Risco 60 (36,7) 64 (28,3) 70 (35,0)
Relacio Cintura/quadril 0.206
Normal 40 (35,5) 39 (33,0) 32 (31,5)
Risco 62 (37,5) 64 (27,4) 72 (35,1)
% Gordura Corporal 0,140
Normal 12 (42,4) 11 (35,1) 06 (22,6)
Aumentada 90 (36,4) 92 (28,7) 98 (34,9)
Estado Nutricional 0.083
Sem excesso de peso 44 (36,5) 41 (30,0) 32 (33,5)
Sobrepeso/obesidade 56 (38,0) 58 (28,2) 68 (33,8)
Pressao Arterial Sistolica 0,092
Normal 55 (34,4) 61 (28,0) 66 (37,6)
Aumentada 45 (43,2) 38 (30,8) 33 (26,0)
Pressdo Arterial Diastolica 0,332
Normal 60 (37,3) 61 (27,3) 66 (35,4)
Aumentada 40 (37,8) 38 (32,0) 33 (30,2)
Glicose 0,858
Normal 83 (34,3) 83 (30,3) 82 (35,4)
Aumentada 19 (48,3) 19 (24,72) 20 (27,0)

CATd: Capacidade antioxidante total da dieta. 1° tercil (<2,76 mmmol/g); 2°tercil (2,76 — 3,12 mmol/g); 3° tercil
(> 3,12 mmol/g); Propor¢io ponderada por sexo, idade e escolaridade. Valores em negrito indicam significdncia
estatistica (p<0,05) pelo teste qui-quadrado de Tendéncia Linear. * Diferenca entre 1° e 3° tercil (teste qui-
quadrado de Pearson).
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Tabela 3.Consumo e contribuicio dos grupos alimentares para a CATd de adultos de meia idade de Vicosa (MG),
2015.

Grupos de Alimentos C,()Ifsumo (g/dia) CAT do’ a.limento (mmol/g)
Média (EP) Média (EP)
Café e chas 403,38 (24,85) 14,73 (0,86)
Frutas 260,12 (18,31) 1,46 (0,12)
Sucos Naturais 138,49 (11,31) 0,81 (0,07)
Bebidas nio alcodlicas 162,66 (13,01) 0,68 (0,06)
Chocolates 6,25 (0,96) 0,48 (0,08)
Legumes 102,5 (5,54) 0,43 (0,02)
Piaes e Biscoitos 83,38 (4,36) 0,36 (0,02)
Verduras 43,26 (3,95) 0,33 (0,03)

" CAT: Capacidade Antioxidante Total; EP: Erro Padrio

Tabela 4. Andlise da regressao linear multipla com a CATd (varidvel independente) e indicadores de adiposidade
corporal em homens e mulheres de meia idade, Vigosa (Brazil)

Indicadores de Adiposidade Homens Mulheres

B p valor | B p valor
Gordura Corporal Total (%) -3.717 0.024 1.948 0.048
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) | -0.026 | 0.477 0.039 0.096
Perimetro do Pescoco (cm) -0.316 0.675 1.302 0.000
Perimetro da Cintura (cm) -2.372 0.353 2.553 0.100
Razao Cintura/Quadril -0.014 | 0.237 0.028 0.040
Relagdo Cintura/Estatura -0.022 | 0.107 0.006 0.539

CAT: Capacidade Antioxidante Total. Valores em negrito indicam significancia estatistica
(p<0,05). Varidveis de Ajuste: Atividade Fisica, etilismo, tabagismo, pressido arterial
sistdlica, Pressdo arterial diastdlica Ingestdo caldrica didria
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5. CONCLUSAO GERAL

Conclui-se que a CATd apresentou-se inversamente associada a adiposidade corporal
(%GC) em homens, enquanto nas mulheres, a associag¢do foi positiva para a adiposidade total
(%GC e PP) e central (RCQ), apds ajuste para varidveis comportamentais e clinicas. Entre as
varidveis antropométricas, clinicas e bioquimicas, ndo foram encontradas diferencas
significativas segundo os tercis de CATd, sugerindo que as alteracdes destas varidveis podem
ser de origem multicausal. Nao foi verificada correlacdo significante entre CATd e CATp

para a populacio estudada.

Diante do aumento da obesidade total, especialmente a abdominal, e de co-morbidades
associadas, torna-se fundamental avaliar a CATd uma vez que alimentos ricos em compostos
antioxidantes, tais como frutas, hortalicas, chd, café e vinho, trazem intimeros beneficios para
a saude. As inter-relagdes entre a CAT da dieta e do plasma sugerem mecanismos complexos
pelos quais a composi¢io corporal pode influenciar esta relacdo, e pesquisas futuras devem
investigar melhor tais relagdes em outras populagdes. Os resultados deste estudo sdo uteis
para o aprimoramento de atividades de educacdo alimentar e nutricional, com énfase na
promocao da saude, sendo um dos poucos trabalhos realizados em paises em desenvolvimento

que avaliou a CATd e o primeiro estudo brasileiro com adultos de meia-idade.
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6. ANEXOS
ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE £TICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CFPH

Campus Unrveryitarss - Divisgo de Sasde -Fioosa, MO « 383 70-000 « Telefore. (31) 35995783

Of Rer N° 0OR20121CEPH

Vigusa, 2 de abnl de 2012

Prezada Professora:

Cientificamos V.S*. de que 0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humaros, em sua |* Reunido ée 2012, realizada nesta data, anahsou e
gprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado Sindrome metabiica e
Jatores associados® estudo de hase populacional em adultos de Vigosa, MG,
2012

Atenciosamente,

\?W 9. ARG «c{u‘.\.‘\’* " \C.'

Frofessora I'al cia Auréua Del Nero
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Iumaros-CEPH
Presidente

A Professora
Giana Zatbate Loago
Departamento de Nutrigiic ¢ Saide
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

IPAQ

SECAO 14 - AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUA ATIVIDADE FiSICA.

Para responder as questdes a seguir, oriente ou lembre ao avaliado:
»  Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal
»  Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisica e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

Esta se¢do inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as atividades na
escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nio remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho néo remunerado que
vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas
na sec¢do 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( ) Sim () Nio — Caso vocé responda ndo Va para secéo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como parte do seu trabalho
remunerado ou ndo remunerado. NAQ inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por
pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como parte do seu
trabalho? Por favor, NAQ inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.
dias por SEMANA () nenhum - Va para a questio 1d

1c. Quanto tempono total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu
trabalho ?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, porpelo menos 10 minutos continuos, como
carregar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questéo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu trabalho?
horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos
continuos,como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas
como parte do seu trabalho:
dias por SEMANA () nenhum - Va para a questio 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do seu
trabalho?
horas minutos

SECAO 14 - 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema,
lojas e outros.
2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V4 para questio 2¢

2b.Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIAandando de carro, onibus, metré
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.
2c¢. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuoes para ir de um lugar

para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias porSEMANA () Nenhum - V4 para a questio 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
horas minutos
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2e.Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continues para ir de um lugar para outro?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas
por lazer ou exercicio)
horas minutos
SECAO - 14 - 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho
em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manuten¢@o da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense
somentenaquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar pesos
leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vi para questio 3c.

3b.Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas atividades
moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3c.Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves,
limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua casa.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questio 3d.

3d.Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosasno jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos
como carpir, lavar o quintal, esfregar o chdo:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a secéio 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SECAO 14 - 4 - ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer.
Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocg ja tenha citado.
4a.Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuosno seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei ,
basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questio 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosasno seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rdpido, pedalar rapido ou fazer
Jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - Encerre a aplicacio do IPAq.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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7. APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SINDROME METABOLICA E FATORES ASSOCIADOS: ESTUDO DE BASE

POPULACIONAL EM ADULTOS DE VICOSA, MG, 2012

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa SINDROME METABOLICA E
FATORES ASSOCIADOS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL EM ADULTOS DE
VICOSA, MG, 2012, cujo objetivo é avaliar as condi¢des de satide de adultos da zona urbana
de Vigosa. Sua colaboracdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de
participar ¢ VOLUNTARIA, o que significa que o (a) senhor(a) terd o direito de decidir se
quer ou nio participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo serd mencionado em qualquer hipdtese ou
circunstincia, mesmo em publicacdes cientificas. NAO HA RISCOS quanto 2 sua
participagio e o BENEFICIO sera conhecer a realidade da satide dos moradores de Vicosa-
MG, a qual poderd melhorar os servi¢os de saude em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e também verificadas as seguintes medidas: pressdo arterial
(duas vezes), peso, altura, didmetro da cintura, didmetro do quadril, dobras cutaneas e
avaliacdo da gordura corporal, que ndo causardo prejuizos a sua saide. Para isso serd
necessdrio 30 minutos. Serdo coletados exames bioquimicos a serem realizados na
Universidade Federal de Vigosa.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com Profa. Dra. GIANA
ZARBATO LONGO, coordenadora de campo da pesquisa, no Departamento de Nutri¢do e
Saude — Universidade Federal de Vigcosa — DNS/UFV, na Av. P.H.Holfs, ns/n — Bloco do
Centro de Ciéncias Biolégicas — CCB (5° andar), ou pelo telefone (31) 3899-3736, ou e-mail:
gianalongo @yahoo.com.br

Bl et , declaro estar esclarecido(a)
sobre os termos apresentados e consinto por minha livre e espontinea vontade em participar
desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse.

Vigosa, de de 2012.
(Assinatura do participante) (Assinatura do pesquisador responsavel)
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO DO ESA-Vigosa

INICIO: HORAS

Nome do entrevistado:

MINUTOS

Endereco:

Bairro:

CEP:36.570-000 Fone (com):
Numero do domicilio: o
Nome completo do entrevistador:

Fone (res):

Data da 1? visita: / /
Data da 2 visita:
Data da 3? visita:
Data da 4* visita:
Setor censitario: __
E-mail:

/ /
/ /
/ /

Telefone de um parente/amigo préximo:

Ponto de referéncia do domicilio:

Meu nome é <...>, sou estudante do Departamento de Nutricio e estamos trabalhando para a UFV. Este ano estamos
coletando algumas informacées sobre a satide em geral dos adultos de 20 a 59 anos de Vicosa e precisamos de sua colaboracio
e compreensio. Sua participacao € muito importante. Podemos conversar? (Se tiverem diividas é um bom momento para explicar
— Entregar o consentimento pré-informado. Agradecer se sim ou ndo. Se marcou p/outro dia — anotar na planilha de campo Dia e
Hora da entrevista agendada). Caso concordou ou ficou na diivida continue: gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre a
sua saide. Este questionario nio possui respostas certas ou erradas. As informacoes dadas pelo Sr(a) niao serdo divulgadas.
Em outro momento, o Sr(a) sera convidado a coletar exames laboratoriais na UFV.

Secdo 1 - DADOS PESSOAIS | CODIFICACAO
1. Como o(a) Sr(a) considera a sua cor da pele, raga ou etnia: (ler as (1) branca(2) parda ou morena (3) negra ou mulato (4) | COR:
opcdes, exceto a alternativa 9. (Aguarde e marque o que foi dito) amarela (oriental) (5)indigena (9IGN
2.Sexo do(a) entrevistado(a) (observar e marcar) | (1) masculino (2) feminino SEX:
3. . Quantos anos o(a) Sr(a) tem? (inarcar os anos completos) | idade |__ __| IDADE:
4. Qual ¢ a situac@o conjugal atual do(a) Sr(a)? (ler | (1) casado/companheiro (2) solteiro (3) divorciado/separado (4) vitvo (9)IGN | ESTCIVIL
as alternativas)
5.0(a) Sr(a) possui filhos? Se sim, quantos? (0) Nao (1) Sim (99) IGN NFILHOS:
6. Quantas pessoas moram na casa do(a) Sr(a)? (incluindo o entrevistado) | 99 (IGN) NPESS:
7. Qual a atividade atual do (a) Sr.(a)? (Se a resposta for lou 3 (1) Trabalhador(a) (2 )estudante (3) trabalho e estudo
ule para a questdo 9, se 2 pule para a 10) (4 ) ndo exerco nenhuma atividade atualmente TRAB:
8.Nos ultimos dois anos, o(a) Sr.(a) esteve trabalhando, mesmo que em casa, ou estudando? (Sea | (0) Nido
resposta for ndo pule para a questdo 12. Se a resposta for sim pule para a questdo 10) (1) Sim TRAB2:
9. As atividades do(a) Sr.(a) no trabalho podem ser | ( 1) Passo a maior parte do tempo sentado(a), e, quando muito, caminho
descritas como (ler as alternativas) distancias curtas TRABA3:
(2 ) Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como
caminhar rdpido ou executar tarefas manuais
( 3) Frequentemente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado)
(8) NA
10..No seu trabalho ou estudo, o(a) senhor(a) (0) Nunca (1) As vezes TRAB4:
precisa levantar muito peso ou fazer muita forca? | (2) Sempre (8) NA
11.No seu trabalho ou estudo, o(a) Sr.(a) precisa (0) Nunca (1) As vezes TRABS:
repetir muitas vezes a mesma tarefa? (2) Sempre (8) NA
12.0(a) Sr(a) estudou? Caso a resposta seja positiva pergunte até que (1)Sim anoesc |__ __| (2) Nao (99) IGN | ESCOL:
série/ano estudou (marque o niimero de anos de estudos completos)
13. Qual o peso atual do(a) Sr(a)? (9) (IGN) PESO:
14. Qual a altura atual do(a) Sr(a)? (9)AGN) ALT:
Seciio 2 - AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE A SUA CASA. O(A) SR(A)TEM?: QUANTOS?
15..radio | (0) nao (1) sim (9) IGN RADIO:
16.televisao | (0) ndo (1) sim (9) IGN TV:
17.carro | (0) ndo (1) sim (9) IGN CARRO:
18.aquecedor elétrico | (0) ndo (1) sim (9) IGN AQELET:
19.aspirador de pé | (0) ndo (1) sim (9) IGN ASPPO:
2().mdquina de lavar roupa/tanquinho | (0) ndo (1) sim (9) IGN MAQ:
21.video cassete ou DVD | (0) ndo (1) sim (9) IGN DVD:
22.aparelho de som | (0) ndo (1) sim (9) IGN SOM:
23.computador | (0) ndo (1) sim (9) IGN COMP:
24.internet | (0) ndo (1) sim (9) IGN INTER:
25.geladeira(simples) | (0) ndo (1) sim (9) IGN GELAD:

73




26.freezer separado, geladeira duplex | (0) ndo (1) sim (9) IGN FREZER:
27 .banheiros na casa | (0) ndo (1) sim (9) IGN BANHO:
28. Nesta casa trabalha empregada doméstica | (0) ndo (1) sim (9) IGN DOMEST:
mensalista?
29. O(a) Sr.(a) poderia me informar qual adltima|( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 SERIE1L:
série que cursou com aprovagdo e o grau de | ( ) Ensino fundamental SERIE2:
escolaridade do chefe da sua familia?
()1 ()2 ()3 ()4 SERIE3:
() Ensino médio SERIE4:
() Superior incompleto () Superior completo SERIES:
() Sem escolaridade (ndo frequentou a escola) SERIEG6:
( )IGN
Secio 3 - NUTRICAO
30.0(a) Sr(a) acrescenta sal na comida, no seu prato, depois de pronta? (0) ndo (1)sim (2) as vezes (9IGN SAL:
31. O Sr(a) faz as refei¢des na frente da televisdo? Caso a resposta seja (0) nao (1)sim (2) as vezes 9IGN | REFTV:
afirmativa pergunte quais refeicdes sdo realizadas na frente da televisdo) Quais:
32. O pai do(a) Sr(a) € ou era gordo? (0) ndo (1)sim (2) NA 9DIGN | PGORDO:
33. A mée do(a) Sr(a) € ou era gorda? (0) ndo (1)sim (2) NA (9IGN | MGORDO:
34.0(a) Sr(a) mudou seu hébito alimentar no dltimo més ? (0) ndo (1) sim (3)ndo sabe  (9)IGN HAB:
35 O que o(a) Sr(a) utiliza para adogar as bebidas? (1)agucar refinado (2) agucar cristal
(3) aguicar mascavo (4) adogante artificial | ADOCA:
(5) mel (6) nenhum (9) IGN
36. Que tipo de gordura o(a) Sr(a) costuma usar no preparo das refeicdes? (0) Oleo de soja/milho(1) azeite (2) outro 6leo | GORD:
(3) bacon/banha  (4) manteiga  (5) margarina
(6) mais de um tipoQuais?( ) () ( ) ( ) ()
(99999) ndo sabe
Seciio 4 - HABITOS ALIMENTARES
37. Quantos dias da semana o (a) Sr.(a) costuma comer frutas? (Se | (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias FRUTA:
marcar alternativa 5 ou 6, pular para a questio 39 e marcar NA na | (3) 5 a 6 dias
38) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
38. Nestes dias, quantas vezes o (a) Sr.(a) come frutas? (1) 1 vez no dia (2) 2 vezes no dia QFRUTA:___
(3) 3 ou mais vezes no dia (8) NA
39. Quantos dias na semana o (a) Sr. (a) costuma comer saladas | (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias SALAD:
cruas, como exemplo: alface, tomate, pepino? (Se marcar alternativa | (3) 5 a 6 dias
5 ou 6, pular para a questio 41 e marcar NA na 40) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
40. Nestes dias, o (a) Sr.(a) come saladas cruas: (ler as alternativas) (1) no almoco (2) no jantar XSALAD:___
(3) no almocgo e no jantar.  (8) NA
41. Quantos dias na semana o (a) Sr.(a) costuma comer verduras e | (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias VERD:
legumes cozidos, como couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, | (3) 5 a 6 dias
sem contar batata ou mandioca? (Se marcar alternativa 5 ou 6, pular | (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
para a questdo 43 e marcar NA na 42) (5) quase nunca (6) nunca
42. Nestes dias, o (a) Sr.(a) come verduras e legumes cozidos: (ler as | (1) no almogo, (2) no jantar XVERD:
alternativas) (3) no almoco e no jantar (8) NA
43. Quantos dias da semana o (a) Sr.(a) come feijao? (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias XFEL:
(3) 5a6dias
(4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
44. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar suco de | (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias SUCNAT:___
frutas natural? (Se marcar alternativa 5 ou 6, pular para a questdo | (3) 5 a 6 dias
46 e marcar NA na 45) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
45. Nestes dias, quantas copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas | (1)1 2)2 (3) 3 ou mais (8) NA XSUCNAT:__
natural?
46. Em quantos dias da semana o (a) Sr.(a) toma refrigerante e/ou | (1) 1 a 2 dias (2) 3 a4 dias XREFRI:
suco artificial? (Se marcar alternativa 5 ou 6, pular para a questio | (3) 5 a 6 dias
49 e marcar NA na questio 47 e 48) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
47. Que tipo? (1) normal (2) diet/light (3) ambos  (8) NA | TIPO:
48. Quantos copos/latinhas o (a) Sr.(a) costuma tomar por dia? (8) NA QREFRI:
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49. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar leite? (ndo | (1) 1 a 2 dias (2) 3 a4 dias XLEITE:
vale leite de soja) (Se marcar alternativa 5 ou 6, pular para a | (3)5 a6 dias
questdo 51 e marcar NA na 50) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
50. Quando o (a) Sr.(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar? (1) integral (2) desnatado ou semi-desnatado | TIPOL:
(ler as alternativas) (3) os dois tipos (4) ndo sabe( 8 ) NA  (9)IGN
51. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer carne | (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias QCARV:____
vermelha (boi, porco, cabrito)? (Se marcar alternativa 5 ou 6, pular | (3) 5 a 6 dias
para a questdo 53 e marcar NA na 52) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
52. Quando o(a) Sr.(a) come carne de boi ou porco com | (1) tirar sempre o excesso de gordura GORDBOI:___
gordura, o(a) Sr.(a) costuma: (ler as alternativas) (2) comer com a gordura
(3) ndo come carne vermelha com muita gordura( 8 ) NA
53. Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer carne de | (1) 1 a2 dias (2) 3 a4 dias QCARFG:____
frango? (Se marcar alternativa 5 ou 6, pular para a proxima secdo | (3) 5 a 6 dias
e_marcar NA na 54) (4) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
(5) quase nunca (6) nunca
54. Quando o(a) Sr.(a) come frango com pele, o (a) Sr.(a) | (1) tirar sempre a pele (2) comer com a pele GORDFGO:__
costuma: (ler as alternativas) (3 ) ndo come pedacos de frango com pele (8)NA
Secdio 5 - NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS CODIFICACAO
55.0(a) Sr(a) sabe o que ¢é diabetes? (0) Nao (1) Sim DM:
SE SIM: O que é? (1) actcar alto no sangue
(2 ) outro:
56.0(a) Sr(a) sabe a partir de que valor de glicemia, | (0) Nao (1) Sim GLIC:
acticar no sangue, considera-se risco para diabetes? SIM: Qual € o valor? (1) acima de 100
(2) Outro:
57.0(a) Sr(a) sabe o que é hipertensdo arterial? (0) Nao (1) Sim HA:
SIM: O que é? (1) Pressdo arterial elevada
(2) Outro:
58.0(a) Sr(a) sabe a partir de que valores da pressao (0) Nao (1) Sim VHA:
arterial considera-se risco para pressdo alta? SE SIM: Quais?(1) 130/85 (2) 12/8
(2) Outro:
59. Na opinido do(a) Sr(a) , qual o nimero minimo de dias por semana de | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias da semana XATF:
pritica de atividade fisica para que uma pessoa tenha beneficios para a
saude? (9) IGN
60. Na opinido do(a) Sr(a), qual o tempo minimo de pritica de atividade | __horas __ __ minutos __ __ minutos TATF:
fisica por dia para que uma pessoa tenha beneficios para a saide? (999) IGN
61.0(a) Sr(a) acha que a falta de atividade fisica, sedentarismo, pode causar:
Diabetes mellitus, acticar alto no sangue?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN AFDM:
Pressao alta?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN AFHA:
Osteoporose, fraqueza nos 0ssos?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN AFOST:
Céancer de pulmio?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN AFCA:
Depressao?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN AFDEP:
Infarto do corag@o?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN AFINF:
Cirrose, doenca no figado?
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN AFCIR:
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62. O(a) Sr(a) acha que o fumo pode causar:

Diabetes mellitus, acticar alto no sangue? TABDM:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Pressao alta? TABHA:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN

Osteoporose, fraqueza nos ossos? TABOST:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Céancer de pulmao? TABCA:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN

Depressao? TABDEP:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Infarto do coracio? TABINF:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN

Cirrose, doenca no figado? TABCIR:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN

63. O(a) Sr(a) acha que o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pode causar:

Diabetes mellitus, agticar alto no sangue? ALCDM:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Pressdo alta? ALCHA:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN

Osteoporose, fraqueza nos ossos? ALCOST:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Cancer de pulmao? ALCCA:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN

Depressao? ALCDEP:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Infarto do coragdo? ALCINF:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN

Cirrose, doenca no figado? ALCCIR:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN

64.0(a) Sr(a) acha que a m4 alimentagao pode causar:

Diabetes mellitus, actcar alto no sangue? ALIDM:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Pressdo alta? ALIHA:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN

Osteoporose, fraqueza nos 0ssos? ALIOST:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca 9) IGN

Cancer de pulmao? ALICA:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN

Depressao? ALIDEP:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga 9) IGN

Infarto do coracgdo? ALINF:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenga (9) IGN

Cirrose, doenca no figado? ALICIR:
(0) Nao (1) Sim (2) Desconhece a doenca (9) IGN

65.0(a) Sr(a) concorda com a frase: “o consumo de bebidas alcoolicas, dependendo da | (0) Nio (1) Sim | BEMALC:____
quantidade, pode trazer beneficios a saude”? (9) IGN

Secdo 6 - CONSUMO DE FUMO E ALCOOL

66. O (a) Sr.(a) fuma? (cigarro industrializado ou cigarro | (1) Nao (2) sim, diariamente FUMA:
de palha) (Se a resposta for 1, pule para a 68) (3) Sim, ocasionalmente (menos que diariamente)_

67. Quantos cigarros o(a)Sr.(a) fuma? NUM: ( )DIA(C )SEM ( ) QDIA:

(8) NA QSEM:

68. O(a) Sr.(a) ja fumou? (Se a resposta for sim, pergunte | (0) Ndo (1)Sim.

hd quanto tempo parou e anote a resposta em anos) Ha quanto tempo parou: (8) NA

69.0 (a) Sr.(a) costuma tomar bebida de alcool? (espere a resposta e marque o _que for relatado, ndo | (0)Nao (1) Sim ALC:
leia_as alternativas). Se “ndo”, vd para a proxima secdo e marque NA nas questoes 70 e71).

70. Quantas DOSES DE BEBIDAS ALCOOLICAS o (a) Sr.(a) toma em uma semana | (1 )nenhuma (2)1 a7 doses QALC:
normal? (1 dose = Y2 garrafa de cerveja, 1 copo de vinho ou 1 dose de | (3)8al4doses

uisque/conhaque/cachaga/vodca) (4) 15 doses ou mais  (8§)NA
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71. N0§ ultimos 30 DIAS, o (a) Sr.(a) tomou 5 ou mais DOSES DE BEBIDA | (0) Nao (1)Sim (8)NA AL30D:
ALCOOLICA numa mesma ocasido?

Seciio 7 -ESTADO DE SAUDE

72.Como o (a) Sr.(a) classifica o seu ESTADO DE SAUDE atual? (ler as | (1)Excelente (2 ) Muito bom (3) Bom SAUDE:
alternativas) (4 ) Regular (5)Ruim (9) IGN

73. De um modo geral, em comparagdo com pessoas de sua idade como o(a) | (1) Excelente (2 ) Muito bom (3) Bom SACOMP:
Sr.(a) considera seu estado de satde (ler as alternativas) (4) Regular (5)Ruim (9) IGN

74..0(a) Sr.(a) estd satisfeito com o seu peso? Se responder ndo, antes de marcar | (1) sim SATPESO:

pergunte se gostaria de aumentar ou diminuir o peso e marque a opcdo correta. | (2 ) Nao, gostaria de aumentar
Se a resposta for “Sim” ou “ndo, gostaria de aumentar, pular para a questio 77). | (3 ) Ndo, gostaria de diminuir

75.0(a) Sr.(a) esta tentando perder peso atualmente? (Caso a resposta seja “Sim” | (0 ) Nao PERPESO:
pergunte se é com orientacio de um profissional de satde e faca a anotacdo de | (1) Sim
quem ¢€ esse profissional. Se a resposta for nio pule para a questio 77)

76..Se o (a) Sr.(a) estd tentando perder peso, atualmente, o | (1) Dieta (2) Somente exercicios fisicos QPERPESO:___
que estd fazendo? (3) Dieta e exercicios (4 ) Dieta e tomando remédios
(5) Exercicios e tomando remédios
(6 ) Dieta, exercicios e tomando remédios (7)NA
77.0(a) Sr.(a) usa ou ja usou remédios para emagrecer? | (1 )ndo uso (2) sim uso, sempre REMPESO:_____
(aguarde a resposta e, em_caso positivo, pergunte: sempre | (3 ) sim, uso de vez em quando
ou de vez em quando? E em seguida marque a resposta) (4) sim, j4 usei, porém ndo utilizo mais (9)IGN
Secido 8§ -ANTECEDENTES DE DOENCAS
78.0 médico ou outro profissional de saide alguma vez disse que o(a) Sr(a) tinha Diabetes? (0) ndo (I)sim (9)IGN | DMED:
79. O médico ou outro profissional de saide alguma vez disse que o(a) Sr(a) tinha pressdo alta? (0) nao (I)sim (9)IGN | HAMED:
80. O médico ou outro profissional de saide alguma vez disse que o(a) Sr(a) tinha colesterol alto? (0) ndo (Dsim (9)IGN |HCOLMED:___
81.Alguma vez o médico disse que o(a) Sr(a) teve derrame, ou AVC (Acidente Vascular Cerebral)? (0)nao ()sim (9)IGN |AVCMED:
82. O médico ou outro profissional de satide alguma vez disse que o(a) senhor(a) tinha dcido trico (0)nao (Dsim (9)IGN |HAUMED:
alto, hiperuricemia ou GOTA?
83. Os pais do(a) Sr.(a) tém pressdo alta? (0) nao ( 1) ambos t€m (2) apenas o pai (3) apenas a mae (9)IGN | HAPAIS:

84. Os pais do(a) Sr.(a) ja tiveram Infarto? (0) ndo (1) ambos tém (2) apenas o pai (3) apenas a mde (9)IGN | INFPAIS:

85. Os pais do(a) Sr.(a) tém/tiveram cancer? | (0 ) ndo (1) ambos tém (2) apenas o pai (3) apenas a mae (9)IGN | CAPAIS:
Qual?

86. Os pais do(a) Sr.(a) t€m diabetes ? (0) ndo ( 1) ambos tém (2) apenas o pai (3) apenas a mde (9)IGN | DMPAIS:

88. Os pais do senhor(a) tem/tiveram &cido | 0 ) ndo (1) ambos tEm (2) apenas o pai (3) apenas a mde (9) IGN AUPAIS:
urico alto, hiperuricemia ou GOTA?

Seciio 9- CONDICOES DE SAUDE

89.0(a) Sr.(a) costuma tomar remédio para pressdo alta ? (aguarde a resposta | (0) ndo (1)sim uso, sempre REMHA:

e, em_caso positivo, pergunte: sempre ou de vez em quando? E em seguida | (2) sim, uso de vez em quando

marque a resposta) Qual?

90.0(a) Sr.(a) usa remédio para o colesterol? (aguarde a resposta e , em caso | (0) ndo (1)sim uso, sempre COLREM:
positivo, pergunte: sempre ou de vez em quando? E em seguida marque a | (2) sim, uso de vez em quando
| resposta) Qual?

91. O(a) Sr.(a) usa remédio para o diabetes? (aguarde a resposta e, em caso | (0) ndo (1)sim uso, sempre DMREM:
positivo, pergunte: sempre ou de vez em quando? E em seguida marque a | (2) sim, uso de vez em quando

resposta)? Qual?

Secao 10 - MAIS ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE

92. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) consultou com médico? (se | (1) Sim (2) Nao 9) IGN CONSMED:___

“ndo”, vd para 96 e marque NA da 93 a 95)

93. Qual o motivo da dltima consulta neste periodo? (anotar o MOTCONS:___

motivo principal) (8)NA

94. O(a) Sr (a) fez esta dltima consulta através de: (ler as opgcdes, | (1) convénios/particular (2) SUS CONV:

exceto as alternativas 8 e 9) (3) Divisdo de saiide da UFV (8) NA (9) IGN

95. Onde o(a) Sr(a) recebeu esta dltima consulta? (Espere a (1) Posto de Satide  (2) Hospital (3) Clinica/ Consultério | RECBCONS:__

resposta e marque o que for relatado, ndo leia as alternativas). (4) Domicilio(5) Outro. Qual?

(8) NA (9) IGN

96. Na ultima vez que o(a) Sr.(a) foi a0 médico, o(a) senhor(a) (1) Muito Bom  (2) Bom (3) Razoavel ATMED:

achou o atendimento? (Ler as alternativas) (4) Ruim  (5) Muito ruim (8) NA (9) IGN

97. O(a) Sr(a) sabe o que ¢é Fisioterapia? (0) ndo (1) sim (9) IGN FISIOT:

98. O(a) Sr(a) sabe o que um fisioterapeuta faz? (0) ndo (1) sim (9) IGN FISFAZ:

99. O médico ou outro profissional de saide alguma vez lhe indicou os servicos | (0) ndo (1) sim (9) IGN INDFISIO:___

de fisioterapia? Para qué?

100. O(a) Sr.(a) ja utilizou servicos de fisioterapia? Se sim, para qué? (0) ndo (1) sim (8) NA USOUFIS:___

(Se “sim” marque NA na 101e pule para 102) Para qué

101Por que o(a) Sr.(a) ndo utilizou o servico de Fisioterapia quando foi PQNFISI:_____

necessario? (marque NA para quem nunca utilizou e pule para a questio 104) (8) NA (9) IGN
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102. O(a) Sr.(a) fez uso dos servigos de Fisioterapia através; (ler as opcdes, ou (1) convénios/particular FISCOMO:____
marcar NA para quem ndo usou o servico) (2) SUS (8) NA (9) IGN
103. Onde o(a) Sr.(a) recebeu este atendimento? (ler as opcdes, (1) Posto de Saude(2) Hospital ~ (3) Clinica/ Consultério ATFISIO:
ou marcar NA para quem ndo recebeu atendimento) (4) Domicilio  (5) Outro. Qual?
(8) NA (9) IGN
104. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr (a) recebeu orientagdes dos profissionais de (0) ndo (1) sim ORISAUD:___
saude sobre cuidados com sua saide, como por exemplo: atividade fisica, (8) NA (9) IGN
alimentacdo sauddvel, tabagismo, uso de dlcool e outros? (Aguarde a resposta e,
caso positivo, pergunte orientacdo sobre o qué e anote ao lado? )

MESES, OU SEJA, DE <MES> DE 2011/2012 ATEHOJE:

Secio 11 - AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE AS SUAS ARTICULACOES (JUNTAS). PENSE NOS ULTIMOS 12

quanto tempo dura essa atividade fisica? (4) entre 30 e 39 minutos

(7) 60 minutos ou mais

(5) entre 40 e 49 minutos

(6) entre 50 e 59 minutos
(8) NA

105.0(A) Sr.(a) teve dor ou dolorimento nas articulagdes, que durou a maior parte dos dias, | (0) Nao (1) Sim DORART:
por pelo menos um més e meio? (9) IGN
106.0(A) Sr.(a) teve inchaco nas articulacdes, que durou a maior parte dos dias, por pelo | (0) Nao (1) Sim INCHART:__
menos um més e meio? (9) IGN
107.0(A) Sr.(a) teve endurecimento ou dificuldade para mexer as articulagdes, ao levantar pela | (0) Ndo (1) Sim ENDART:____
manha, e que durou a maior parte dos dias, Por pelo menos um més e meio? (9) IGN
Se todas as perguntas 105,106 e 107forem “Ndao”, pule para a pergunta 109.
108.Quais as articulacdes que lhe incomodam mais? Maos (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTMAO:___
(ler as alternativas) Punhos (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTPUN:___
Cotovelos (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTCOT:_____
Ombros (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTOMB:___
Quadril (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTQUA:
Joelhos (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTIJOE:
Tornozelos (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTORN:___
Pés (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTPES:
Coluna (0) Nao (1) Sim (8) NA ARTCOL:_____
109.Alguma vez, um(a) médico(a) disse que o(a) Sr(a). tem artrite ou reumatismo ? | (0) Nao (1) Sim (9) IGN ARTMED:
Se todas as perguntas 105,106 , 107 e 109 forem NAO, pule para a pergunta 112.
110.0 reumatismo ou estes problemas das articulagdes atrapalha as suas (0) Nao atrapalha (1) Atrapalha pouco | ATRAPATDIA:
atividades do dia-a-dia, como se vestir, tomar banho, se pentear ou se (2) Atrapalha mais ou menos(3) Atrapalha muito
alimentar sozinho?(Caso a resposta seja afirmativa, pergunte se atrapalha (8) NA
| muito, pouco ou mais ou menos)
111.0 reumatismo ou estes problemas das articula¢des atrapalha as suas (0) Nao atrapalha (1) Atrapalha pouco | ATRAPATRAB
atividades de trabalho, servigo da casa ou estudo? (Caso a resposta seja (2) Atrapalha mais ou menos  (3) Atrapalha muito | ALHO:
afirmativa, pergunte se atrapalha muito, pouco ou mais ou menos) (4) Nio trabalha ou ndo estuda (8) NA
112.0(a) Sr.(a) tem algum parente com artrite ou reumatismo? (0) Nao (1) Sim 9) IGN PARENTE:__
Secdo 12 — ATIVIDADES SEDENTARIAS ( TEMPO GASTO SENTADO)
113. Em média quantas horas, em um dia da semana, o(a) Sr.(a) gasta sentado horas _ minutos(9)IGN HSENTDIA:__
durante o dia? (trabalho, Tv, computador, video, etc)
114. Em média quantas horas, em um dia do final de semana, o(a) Sr.(a) gasta horas ___ minutos(9)IGN HSENTFS:___
sentado durante o dia? (trabalho, Tv, computador, video, etc)
Agora leve em consideraciio apenas o tempo que o(a) Sr.(a) gasta assistindo televisao, video, ou DVD
115. Em média quantas horas, em um dia da semana, o(a) Sr.(a) gasta horas ___minutos (9IGN HDIATV:_____
assistindo a televisdo, video ou DVD? (2 ) Nao assisto TV durante a semana
116. Em média quantas horas, em um dia do final de semana, o(a) Sr.(a) gasta horas ___ minutos (9IGN HFSTV:
assistindo a televisao, video ou DVD?? (2 ) Nao assisto TV durante o final de semana
Seciio 13 - PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
117.0 (a) Sr.(a) realiza, regularmente, algum tipo de (1) sim, 1 ou?2 vezes por semana (2 ) Sim, 3 a4 vezes por semana | ATLAZER:_____
atividade fisica no seu lazer, como: exercicios fisicos (3) Sim, 5 ou mais vezes por semana
(gindstica, caminhada, corrida), esportes, dancas ou artes ( 4 ) Nao, mas estou interessado em realizar atividade fisica no meu
marciais? (Se a resposta for ndo vd para a questdo 121 e lazer em um futuro préximo
marque NA nas questoes 118,119 e 120) ( 5 ) Nao estou interessado em realizar atividade fisica no meu lazer
num futuro préximo
118. Qual o principal tipo de atividade fisica (1) Esportes. Qual? QAFLAZER:___
que o (a) Sr.(a) realiza no seu lazer? (2) Corrida (3 ) Caminhada (9 )Natacao/hidrogindstica
(4) Ginastica/musculagdo  (5) Ciclismo ( 6 ) Artes marciais/lutas
(7 ) yoga/ tai-chi-chuam/alongamentos ( 8 ) Danca/atividades ritmicas
(10)Outra, (8) NA
119. No dia que o(a) Sr.(a) pratica exercicios, | (1) menos que 10 minutos  (2) entre 10 e 19 minutos  (3) entre 20 e 29 minutos | TAFLAZER:
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120. Onde ( em que local) o (a) Sr.(a) mais frequentemente | ( 1) clubes (2) Academias (3 ) nas ruas/parques ONAFLAZ:__
pratica as suas atividades fisicas de lazer?(Pule para a (4 ) Outros (8) NA
questio 122 e marque NA na questio 121)
121..Qual a maior dificuldade para a prética de (1) Cansaco (2) falta de vontade DIFAF:
ATIVIDADES FISICAS NO LAZER DO(A) SR(A)? (Se ( 3) falta de dinheiro (4 ) Excesso de trabalho
ndo entender a pergunta transforme ela em “porque o(a) | (5 ) Falta de instalagdes (6 ) Clima desfavoravel
Sr.(a) ndo pratica atividade fisica no lazer) (7)) Condicdes de seguranca ( 8) Obrigagdes familiares
(9 ) obrigacdes de estudos
(10) Distancia até o local de pratica  (11) Falta de habilidade motora

(12) Falta de condigdes fisicas (aptidao, disposi¢io)

(13) Outra, (14) NA
122.Comparado com pessoas da sua idade e sexo, como o (a) Sr.(a) considera a SUA | (1) melhor (2 )semelhante (3) pior | COMPAF:
CONDICAO FISICA (aptidio fisica ou preparo)? (Ler as alternativas) (4 ) ndo sei responder  (9)IGN
123. Quando criang¢a ou na adolescéncia o (a) Sr.(a) praticou algum tipo de atividade fisica de | (0 ) Nao (1)Sim AFCCA:
forma regular? (Se a resposta for ndo passe para a proxima secdo e marque NA na questio 124)

124. Caso a resposta seja positiva pergunte: qual(is) (1) Esportes (2) Corrida (3)Caminhada (9 )Natacido/hidrogindstica | QAFCCA:
atividade(s) fisica(s) o(a) Sr.(a) praticou? (4 ) Gindstica/musculagdo (5 ) Ciclismo ( 6 ) Danga/atividades ritmicas

(7)) yoga/ tai-chi-chuam/alongamentos ( 8 ) Artes marciais/lutas

(10)Outra (83) NA

PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS.

SECAO 14 - ESTA SECAO SE REF ERE AS ATIVIDADES FISICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NA ULTIMA SEMANA UNICAMENTE POR
RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER. NOVAMENTE PENSE SOMENTE NAS ATIVIDADES FISICAS

QUE FAZ POR

125. Sem contar qualquer caminhada que o (a) Sr.(a) tenha realizado no trabalho ou como dias por SEMANA 10mLAZ:____
forma de deslocamento, em quantos dias da ultima semana o (a) Sr.(a) caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos no seu tempo livre? () Nenhum - V4 para questdo 127
126. Nos dias em que o (a) Sr.(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total o (a) horas minutos TLIVRE:
Sr.(a) gasta por dia?
127. Em quantos dias da ultima semana o (a) Sr.(a) fez atividades moderadas no seu tempo dias porSEMANA 10MOD:
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola,
volei, basquete, ténis : () Nenhum - V4 para questdo 129
128. Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz estas atividades moderadas no seu tempo livre horas minutos TMODER:____
quanto tempo no total o (a) Sr.(a) gasta por dia?
129. Em quantos dias da ultima semana o (a) Sr.(a) fez atividades vigorosas no seu tempo dias por SEMANA 10VIG:
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rdpido, pedalar
rdpido ou fazer Jogging: () Nenhum - V4 para a préxima
secao.

130. Nos dias em que o (a) Sr.(a) faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto horas minutos TVIG:
tempo no total o (a) Sr.(a) gasta por dia?

TERMINO: HORAS MINUTOS
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR QUANTITATIVO

Nome:

Data da entrevista: __ /  /

1- Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitamina, minerais, outros

produtos)?

(1) Nao

(2) Sim, regularmente
Sim, mas nao regularmente

(3)

2-  Se a resposta da pergunta anterior for SIM, favor preencher o quadro abaixol

Suplemento

Composicao

Dose

Frequéncia

3. As questdes seguintes referem-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE
UM ANO. Para cada quadro, responda, por favor, a frequéncia que melhor
descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a respectiva
UNIDADE DE TEMPO Ose por dia, por semana, por més ou por ano). Depois
responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL Ose pequena, média ou
grande, conforme o indicado no questionario).

Com que frequéncia vocé costuma

Qual tamanho de sua por¢do em relagao a

comer? porgcdao média?
GRUPOS DE QUANTAS VEZES PORCAO
ALIMENTOS VOCE COME: UNIDADE MEDIA(M) SUA PORCAO
Numero de vezes: 1, | D = por dia Porcdo |P = menor que a por¢do média
Alimentos e 2,3 etc. S = por média de | M = igual a porcdo média (M)
preparacoes (N =nuncaou semana referéncia | G = maior que a porc¢do (M)
raramente comeu |M = por més EG = muito maior que a por¢ao
no ultimo ano) AO0O por (M)
ano
SOPAS QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA | PORCAO
N1234567 891011 DSMA (M) P M GEG

12

Sopa de legumes,
caldos, canja

2 conchas médias
cheias (215ml)
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Sopa de fub3,
canjiquinha

2 conchas médias
cheias (260mL)

Sopa de macarrdo com

1 prato fundo
cheio (520mL)

legumes
MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA | PORCAO
N1234567 891011 DSMA (M) P M GEG
12
Miojo 1 unidade (120g)
Macarrao, ravioli, 1 pegador, 1
capeleti, nhoque, escumadeira
lasanha média cheia ou
1 pedaco
pequeno(110g)
Pizza 2 fatias
médias(220g)
PRATOS VARIADOS, QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA | PORCAO
LANCHES E N1234567 891011 ([DSMA (M) PM GEG
MISCELANEAS 12
Azeitona 3 unidades
Milho verde 1 col. de
sobremesa cheia
(19g)

Barra de cereal
( ) com chocolate ()
sem chocolate)

1 unidade (25g)

Aveia, granola

2 col. de
sobremesa rasa ou
1 colher de sopa

cheia (11g)
Misto quente 1 unidade
Hamburguer 1 unidade
Salgados fritos (coxinha, 1 unidade média
croquete de milho, (50g)

quibe)

Pastel de feira (frito)

1 unid grande
(40g)

Torta, esfiha, pastel
assado, empada,

1 fatia médiaou 1
unidade grande

enroladinho assado (100g)
Maionese de legumes 3 col. de sopa
(100g)

Strogonofe de frango e
carne

1 concha média
rasa ou 5 colheres
de sopa (130g)

Vinagrete

2 colheres de sopa
cheias (70g)
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Pipoca 1 saco pequeno
( )salgada ( )doce (15g)
CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORCAO MEDIA | PORCAO
N1234567 891011 DS M (M) P M GEG
12 A
Carne de boi (assada, 4 colheres de sopa
grelhada, cozida) cheias, 6 unid peq
ou
1 unid
média(110g)
Carne de boi (frita) 1 unidade média
( ) com gordura ( ) (100g)
sem gordura
Carne de porco (assada, 1 unidade média
grelhada, cozida) (100g)
Carne de porco 1 unidade grande
(frita) ( ) com (140g)
gordura ( )sem
gordura
Frango (ensopado, 1 fatia média
assado, desfiado, (110g)
cozido, grelhado)
Frango frito 1 filé médio, 2
( ) compele ( )sem coxas grandes ou
pele 1
sobrecoxa grande
(100g)
Linguica, salsicha 1gomo, 1
unidade ou 3
colheres de sopa
cheias (60g)
Almondegas, nuggets, 1 unidade
bife de hamburguer de bife ou
2 unidades
médias de
alméndegas (60g)
Peixes ou frutos do mar 2 colheres de sopa
(ensopado, cozido) cheias picadas
(40g)
Peixe ou frutos do mar 1 filé grande ou 1
(frito) posta pequena
(170g)
Torresmo/bacon 6 fatias médias
(80g)
Bife a milanesa, a 1 unid grande
parmegiana (170g)
OVOS E LEGUMINOSAS | QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA | PORGCAO
N1234567 891011 DSM (M) P M GEG
12 A
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Ovo cozido/mexido

1 unid. média ou
1 col. de arroz
cheia

(45g)

Ovo frito/Omelete

1 unidade (50g)

Feijdo (carioca,
vermelho, preto)
cozido/Tutu

1 concha média
rasa (90g)

Feijoada

1 concha média
cheia (200g)

Feijao Tropeiro

3 colheres de sopa

(110g)
OLEOS E GORDURAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE | PORGCAO MEDIA | PORGCAO
N1234567 891011 DSM (M) P M GEG
12 A
Azeite 1 colher de
sobremesa (3g)
Margarina 1 colher de
( ) normal () light sobremesa rasa
ou 2 pontas de
faca (15g)
Manteiga 1 colher de sopa
rasa (20g)
Maionese 2 col. de cha
( )normal () light cheias ou 2
sachés (10g)
ARROZ, CEREAIS E QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORGCAO MEDIA | PORGCAO
TUBERCULOS N12345678910 |[DSMA (M) P M GEG

1112

Arroz branco, a grega ou
temperado

2 colheres de
arroz cheias ou 6
colheres de sopa
cheias (90g)

Arroz integral

1 colher de arroz
cheiaou 3
colheres de sopa
cheias (45g)

Batata inglesa ou
doce/mandioca/inhame
(cozido, assado, puré)

1 colher de arroz
cheia ou 2
colheres de sopa
cheias (60g)

Angu ou polenta 1 colher de
sopa cheia
(60g)
Batata frita, batata palha, 1 colher de arroz
mandioca frita, batata doce cheia ou %
frita, rufles porcdo pequena
(50g)
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Farofa/farinha

2 colheres de

sopa cheias
(30g)
LEITE, DERIVADOS E FRIOS | QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA | PORCAO
N12345678910 |[DSMA (M) P M GEG
1112
Leite da roga % xicara
(100mL)
Leite integral 1 xicara (200mL)
Leite semi desnatado % copo pequeno
(83mL)
Leite desnatado 1 copo duplo
cheio (220mL)
Leite de soja 1 copo duplo
cheio (240mL)
Leite fermentado/petit 1 pote (80mL)
suisse
logurte 1 pote (120mL)
( )integral ( ) desnatado
Queijo cottage, minas 2 fatias médias
frescal, ricota (68g) ou 2 col de
sopa ch
Queijo minas padrdo 1 fatia grande
(43g)
Queijo provolone, canastra, 2 fatias
chedar, prato médias(30g)
Queijo mussarela 1 fatia média
(258)
Mortadela/presunto/salame/ 1 fatia grande
peito de peru (17g)
Requeijao 1 colher de sopa
( ) normal () light cheia (30g)
VEGETAIS QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORGCAO MEDIA | PORCAO
N12345678910 [DSMA (M) P M GEG
1112
Alface 2 folhas médias
(20g)
Almeirdo, agrido, rucula, 2 folhas médias
mostarda (17g)
Abobrinha, berinjela, 1 colher de sopa
chuchu, pepino, rabanete cheia picada
(24g)
Beterraba 1 colher de arroz
cheia picada
(32g)
Brdcolis, couve-flor, repolho 1 colher de sopa
cheia (30g)
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Cenoura 1 colher de sopa
cheia picada
(20g)
Couve 1 folha média
(20g)
Moranga 1 escumadeira
média rasa (76g)
Tomate 2 fatias grandes

(60g)

Vagem, quiabo, jilo

1 colher de sopa

cheia (60g)
FRUTAS E SUCOS QUANTAS VEZES VOCE COME | UNIDADE | PORCAO MEDIA| PORCAO
N1234567 8910 DSM (M) P M GEG
1112 A
Abacaxi, meldo, melancia 1 fatia média
(70g)
Banana 1 unidade
pequena
(40g)
Maca, péra 1 unid. média
(130g)
Mamao 1 unidade média
(180g)
Laranja, mexerica 1 unidade média
(190g)
Goiaba, péssego, manga 1 unidade média
(150g)
Uva, morango, ameixa 1 fatia pequena
(100g) ou % cacho
pequeno
Suco de frutas em geral 1 copo duplo cheio
(exceto de laranja) (240mL)
( ) com agucar ()
sem acgulcar
Suco de laranja 1 copo duplo cheio
( ) com aglcar ( ) sem (240mL)
acucar
Salada de frutas 3 copos pequenos
cheios (500g)
Acai 1 copo duplo
( ) puro ( )com frutas (300ml)
( ) com guloseimas
MOLHOS E TEMPEROS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE |PORCAO MEDIA | PORGCAO
N1234567 89101112 (DSMA (M) P M GEG
Catchup/mostarda 1 colher de sopa
cheia (22g)
Vinagre, limdo 1 copo peq
(48mL)
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Sazon, caldo knoor

% unidade (3g)

Molho para salada

3 colheres de cha

rasas (8g)
Pasta de alho, alho, 1 % colher de sopa
cebola cheia (16g)
PAES, BOLOS E QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE |PORCAO MEDIA |PORGCAO
BISCOITOS N1234567 89101112 |[DSMA (M) P M GEG
Biscoito sem recheio 7 unidades (40g)
(doce, amanteigado,
salgado,
polvilho)
Biscoito com recheio 10 unidades (68g)
(waffer, recheado)
Bolo simples, broa 1% fatia média
(80g)
Tortas doces, sonho, 1 fatia pequena
bombas, bolo recheado, (80g)
rocambole
P3o caseiro, francés, de 1% unidade (75g)
forma, torrada
P3o de queijo 2 unid grandes
(80g)
P3o integral, biscoito 1 unidade (50g)
integral
Biscoito caseiro, pado 1 % unidade (83g)
doce
BEBIDAS ALCOOLICAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE |PORGAO MEDIA |PORGAO
N1234567 89101112 |[DSMA (M) P M GEG
Cerveja 1 garrafa (525ml)
Vinho/licor 1 copo peq (50ml)
Pinga/uisque/ conhaque 1 copo peq (50ml)
Angﬂﬂﬁis NAO| QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE |PORCAO MEDIA |PORCAO
N1234567 89101112 ([DSMA (M) P M GEG
Café ou cha 1 xicara (200 mL)
( ) cO aglcar ( )sO
acucar
Suco industrializado (em 1 copo duplo cheio
po, caixinha) (240mL)
Refrigerante normal 1 garrafa KS
(290mL)
Refrigerante diet/light 1 copo duplo cheio
(240mL)
Garapa, caldo de cana 1 copo duplo cheio
(250 mL)

Cha industrializado (cha
verde, ice tea,
herbalife)

4 copos duplos
cheios (950mL)
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DOCES E SOBREMESAS

QUANTAS VEZES VOCE COME
N1234567 891011
12

UNIDADE
DSMA

PORCAO MEDIA
(M)

Achoclatado em pé

2 colheres de

sopa rasas
(22g)
Agucar mascavo, 1 colher de
rapadura sobremesa
cheia (13g)
Aclcar ou mel (de 2 colheres de
adicdo) sobremesa

rasas (12g)

Arroz doce, pudim, flan

1 pires (140g)

Bombom, chocolate,
trufa

1 unidade (20g)

Doce de frutas (coco, 1 colher de
goiabada, figo, péssego, sopa cheia
etc) (38g)
Doce de leite % barraoul

colher de cha
rasa (12g)

Sorvete, picolé, sundae

1 unidade (70g)

Bala, drops, chiclete

1 unidade (4g)
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APENDICE D - QUESTIONARIO LABORATORIO

PLANILHA PARA DADOS LABORATORIAIS

IMAGEM CORPORAL

Real | Percebida | |

S ANTROPOMETRICAS
Massa corporal
Estatura
Circunferéncia da cintura 1
Circunferéncia da cintura 2
Perimetro da cintura
Circunferéncia do pescoco
Circunferéncia do quadril
Dobra cutanea triciptal
Dobra cutanea peitoral
Dobra cutinea subescapular
Dobra cutanea abdominal
Dobra cutinea supra iliaca
Dobra cutanea perna
Dobra cutinea coxa

VARIAVEIS BIOQUIMICAS E METABOLICAS

Sistolica Diastolica
Pressao arterial DIR DIR Pulso

17 1?

22 22

3 3
Glicose Colesterol Total
HDL-colesterol VLDL-colesterol
Triglicerideos Acido irico
PCR ultra-sensivel

BIOIMPEDANCIA BIPOLAR(TANITA)

Medida 1 (peso)

Medida 2 (%gordura)
Medida 3 (% agua)

Medida 4 (massa msucular)
Medida 5 (escala)

Medida 6 (gord. Visceral)
Medida 7 (massa 0ssea)
Medida8 (idade metabolica)

Medida 9 (IMB)

Angulo de fase Massa cel. Corporal kg Massa magra kg
Capacitiancia Massa cel. Corporal % Massa magra %
Reatincia Massa extra cel. Kg Massa gorda kg
Resisténcia Massa extra cel. % Massa gorda %
Agua intracelular (1) Taxa met. Basal Agua extracel. %
Agua intracelular % Agua extracel. (1)







