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RESUMO
CASTRO TG. Alteracoes do consumo alimentar e perfil de lipideos
séricos de nipo-brasileiros de Bauru. Sa0 Paulo: 2004.[Dissertacao
de Mestrado — Faculdade de Satude Publica da USP]

Objetivo. Avaliar a alteragdo do consumo alimentar e sua correlacao
com alteragoes de lipideos séricos em uma coorte de nipo-brasileiros
de Bauru. Métodos. A populacdo de estudo constituiu-se de 328
nipo-brasileiros que participaram de dois Inquéritos de Saude e
Nutrigcao (em 1993 e 2000), ambos os sexos, primeira (issei = 108) e
segunda geracao (nisei = 220) e faixa etaria de 40 a 79 anos em 1993.
Os inquéritos incluiram avaliacao clinica, bioquimica, antropométrica
e alimentar. O doseamento de lipideos séricos foi realizado por
procedimentos enzimaticos. Avaliacdo de consumo alimentar foi
realizada por questionario quantitativo de freqliiéncia alimentar e a
avaliacdao nutricional foi realizada com auxilio do programa Dietsys.
Analise da alteracdo dos indices antropométricos, niveis pressoéricos,
de lipideos séricos e do consumo alimentar no intervalo de 7 anos,
segundo sexo, utilizou teste t de Student para amostras dependentes.
Correlacado de Pearson foi calculada entre as diferencas do consumo
alimentar (brutas e ajustadas pelas calorias totais) e as diferencas
dos valores de lipideos séricos no intervalo de 7 anos. Foram
calculados os valores de B3; (intervalo com 95% de confianc¢a - IC95%)
em analise de regressao linear maultipla, com as diferencas dos
lipideos séricos como variavel dependente e a diferenga do consumo
alimentar como independente, ajustado por variaveis de confusdo. As
analises estatisticas foram realizadas no SPSS 10.0 e Epi-Info 6.04 (p
< 0,05). Resultados. No intervalo de 7 anos, houve reducio
estatisticamente significante nos valores da circunferéncia da cintura
entre as mulheres (p =0,000) e aumento da pressado arterial sistélica
em ambos os sexos (p =0,000). A alteragao do perfil de lipideos
séricos foi caracterizada pelo aumento de HDL, VLDL e triglicerideos,
com reducao do LDL colesterol e sem alteracao no colesterol total. Em
ambos os sexos, houve aumento médio de 16% no percentual calérico
de gorduras totais da dieta (valores médios em 2000: 31,5% para
mulheres e 30,8% para homens). O aumento do consumo de
gorduras foi caracterizado por aumento de cerca de 40% no consumo
dos acidos graxos oléico e linoléico, com reduc¢io aproximada de 20%
na ingestdo de colesterol da dieta O consumo de o6leos e laticinios
com baixo teor de gordura aumentou em ambos O0S Sexos,
observando-se reducdo do consumo de cerveja e aguardente em
homens e aumento do consumo de cerveja e vinho entre as mulheres.
Em geral, os coeficientes de correlagdo entre as diferencas de
consumo alimentar e as diferencas nos lipideos séricos foram baixos,
observando-se valores significantes maiores para os coeficientes de
correlacao entre a diferenca no consumo bruto de carnes vermelhas e



iv

as diferencas do colesterol total e LDL colesterol (r= 0,254 e r =0,272,
respectivamente). Na analise de regressdao linear miltipla, as
diferencas no colesterol sérico total apresentaram correlacdo inversa
com as diferencas no consumo total de fibras (B: = -1,250; IC95% -
2,061, -0,437), frutas e sucos de frutas (§: = -0,019; IC95% -0,033, —
0,053) e vegetais (81 = -0,037; 1C95% -0,075, -0,0003), apés ajuste
maultiplo. As diferengcas no LDL colesterol apresentaram relacdo
inversa com a diferenca no consumo de fibras apenas quando
ajustado por sexo e idade (B1 = -0,003; 1C95% -0,005 a —0,0002).
Conclusdes. Os resultados encontrados na analise de regressio
multipla sao condizentes com estudos prévios e reforcam a
importancia do consumo adequado de fibras, frutas e vegetais para o
controle e prevencao de dislipidemias em nipo-brasileiros.

Descritores: Imigrantes japoneses. Consumo alimentar.
Dislipidemia.



ABSTRACT
CASTRO TG. Alteracoes do consumo alimentar e perfil de lipideos
séricos de nipo-brasileiros de Bauru. [Changes in dietary intake
and levels of serum lipids among Japanese-Brazilians living in
Bauru]. Sao Paulo; 2004. [Master’s Dissertation — School of Public
Health, University of Sao Paulo, Brazil].

Objective. To evaluate long-term changes in food intake and its
potential impact on the levels of serum lipids in a cohort of Japanese-
Brazilians living in Bauru, southeastern Brazil. Methods. Cross-
sectional surveys were performed in 1993 and 2000 on a sample of
first- (issei) and second-generation (nisei) Japanese-Brazilians (n =
328; issei = 108, nisei = 220) of both sexes, aged 40 to 79 years in
1993, living in Bauru. Both surveys examined clinical, biochemical
and anthropometric parameters with standardized methods. Serum
lipids were analyzed by enzymatic methods, while food intake was
assessed by using food frequency questionnaires; dietary data were
analyzed with the Dietsys software. Anthropometric indices, levels of
blood pressure, serum lipids and dietary intake estimated for both
surveys were compared with t tests separately for males and females.
Correlation between dietary changes (unadjusted and adjusted by
total calories) and differences in serum lipids was examined using
Pearson correlation tests. Multiple linear regression models, with
serum lipids differences as the dependent variable and differences in
dietary intake as independent variables, were used to obtain B, values
(with 95% confidence interval — 95% CI} with adjustment for
confounding variables. Statistical analyses were performed in SPSS
10.0 and Epi-Info 6.04, with p = 0,05. Results. When both surveys
were compared, a significant reduction in waist circumference was
observed among women (p =0,000), as well as an increase in the
levels of systolic blood pressure in both sexes (p =0,000). Changes in
serum lipids were characterized by increased levels of HDL, VLDL
and tryglicerides, decreased LDL cholesterol levels and no changes in
total cholesterol. The percent of calories from dietary fat increasead
by 16 % in both sexes (mean values in 2000: 31,5% for women and
30,8% for men). The main dietary changes consisted of: (a) an
increase of 40% in the intake of oleic and linoleic acids and in the
percent of calories from fat, (b) a reduction of 20% in dietary
cholesterol in both sexes, (c) an increase in intake of oils and
skimmed dairy products in both sexes, (d) a reduction in the
consumption of beer and spirits among men and increase of that of
beer and wine among women. A weak correlation between the
magnitude of changes in dietary patterns and levels of serum lipids
was usually found; the highest significant correlation coefficients
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were found for differences of red meat intake and levels of total and
LDL cholesterol (r=0,245 and r = 0,272, respectively). Using multiple
linear regression analyses, differences of serum total cholesterol were
inversely correlated with differences of the intake of dietary fiber (B: =
-1,250; 1C95% -2,061 a —0,437), fruits and fruit juices (B, = -0,0109;
1C95% -0,033 a —0,053) and vegetables (81 = -0,037; IC95% -0,075 a
-0,0003. LDL cholesterol differences were inversely correlated with
differences in fiber intake, after adjustment for sex and age (B1 = -
0,003; IC95% -0,005 a —-0,0002). Conclusions. These results support
are in agreement with those of previous cross-sectional studies and
highlight the importance of increased intakes of fiber, fruits and
vegetables to prevent and control dyslipidemia in Japanese-
Brazilians.

Descriptors: Japanese immigrants. Dietary intake. Dyslipidemia.
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1 INTRODUCAO

1.1. Contribuicio de estudos feitos com migrantes para a

epidemiologia das doencas cronicas

Estudos epidemioldgicos prospectivos e de casos e controles
tém fornecido evidéncias da importancia da dieta na identificacdo de
fatores de risco para doencas cardiovasculares, acidentes vasculares
cerebrais, diabetes e varios tipos de neoplasias malignas. Correlagdes
consistentes provém de comparac¢dées entre populacdées que se
deslocaram para regidoes com diferentes habitos alimentares,
morbidade e perfil de mortalidade distintos do pais de origem (KAGAN
et al, 1974 ; HUANG et al, 1996; PAN YI-LING et al, 1999; CARDOSO
et al.,, 2000; KUDO et al, 2000). Por isso, diferencas no estilo de vida
de pessoas que compartilham mesma origem genética podem prover
base racional para investigagées sobre dieta, estado nutricional e
enfermidades cronicas nao-transmissiveis (CARDOSO et al., 2001).

KAGAN et al. (1974), em estudo de coorte sobre fatores de risco
para prevaléncia, incidéncia e mortalidade por doeng¢a cardiovascular
e cerebrovascular em japoneses migrantes residentes no Havali,
Califéornia e Japdo, observaram valores maiores para o colesterol
sérico e nivel de acido urico entre os japoneses do Havai e Califérnia
quando comparados aos residentes no Japao. Nao houve diferencga no
consumo caldrico entre estes grupos, mas as diferengas na

composicdo das dietas foram substanciais. Os japoneses do Japao,



comparados aos migrantes, consumiam menos gordura (15,1% do
valor calérico total - VCT X cerca de 35% do VCT entre os migrantes)
e proteina de origem animal e mais carboidratos (63,2% do VCT X
cerca de 45% entre os migrantes). Observou-se também menor
ingestdao de colesterol entre os japoneses do Japdo e média de
ingestdo de proteina de origem vegetal maior que os migrantes, que'
por sua vez apresentaram maior consumo meédio de proteina de
origem animal. Com relagdo a qualidadé das gorduras ingeridas,
houve maior ingestao de gordura saturada pelo grupo migrante (cerca
de 60 g/dia X 16g entre os japoneses). Quanto ao consumo de
carboidratos, os japoneses do Japao consumiam mais carboidratos
complexos (principalmente o arroz), enquanto que os migrantes
referiram maior consumo de carboidratos simples.

Em Seattle (Estados Unidos), no inicio de 1980 foi observada
prevaléncia de diabetes em migrantes japoneses de segunda geracgio
(Nisei) cerca de quatro vezes maior em comparagio aos japoneses
vivendo em Toéquio, Japdo (Homens e mulheres, respectivamente:
20% e 16% em Seattle, 5% e 4% em Téquio). Esta observagao sugeriu
que os japoneses expostos a um estilo de vida americano poderiam
apresentar tendéncia ao desenvolvimento do diabetes (FUJIMOTO et
al. , 2000).

No Brasil, a imigracdo japonesa foi extensiva na primeira
metade do século XX, particularmente entre 1926 e¢ 1935. Ao todo,

cerca de 25.000 japoneses vieram para o Brasil entre 1908 e 1978,



constituindo-se a maior populacdo de japoneses fora do Japio. Em
1988, a comunidade nipo-brasileira foi estimada em 1.168.000.
Destes, mais da metade residia no Estado de Sao Paulo e um quarto
na capital do Estado (CENTER FOR JAPAN-BRAZIL STUDIES, 1988).
Na segunda metade do século XX, estudos ecologicos com
imigrantes japoneses vivendo no Havai e na parte continental dos
Estados Unidos sugeriram o envolvimento de fatores ambientais na
etiologia do cancer e de doengas cardio- e cérebro-vasculares (SYME
et al.,, 1975; DUNN, 1975; BENFANTE et al, 1994). No Brasil, no
entanto, apesar do contraste geografico, ambiental e de estilo de vida
em relacdo ao Japao e Estados Unidos, estudos sobre perfil de
morbidade e mortalidade na grande populacdo de migrantes
japoneses e seus descendentes foram iniciados somente no final do
século XX. Nessa ocasido, o0s migrantes nipdnicos e seus
descendentes na cidade de Sao Paulo apresentavam maior
mortalidade por doenca isquémica do coracdo e diabetes em relacéao
aos japoneses residentes no Japao. A mortalidade por acidentes
vasculares cerebrais e incidéncia e mortalidade por cancer de
estdmago eram significantemente menores entre imigrantes vivendo
na cidade de Sao Paulo quando comparada aos japoneses do Japao.
Porém, as incidéncias de cancer de préstata e de mama eram maiores
entre os imigrantes japoneses no Brasil que entre os japoneses do

Japao (TSUGANE et al.,, 1989; TSUGANE et al.,, 1990; TSUGANE et

al., 1994).



Essas diferencas nos perfis de morbidade e mortalidade entre
japoneses no Japao e na cidade de Sao Paulo podem ser, pelo menos
em parte, explicadas por mudancas nos habitos alimentares (KAGAN
et al., 1974). Informacdées mais recentes a respeito de padroes
dietéticos de japoneses da cidade de Sao Paulo sugerem diferencas
substanciais no consumo de alimentos tipicos japoneses e no teor de
gordura da dieta (CARDOSO et al, 1997). Conforme citacdo de
CARDOSO (1997), alguns alimentos mais freqlientemente
encontrados na dieta no Japao — soja € seus derivados, peixe e cha
verde — tém sido associados a fatores de protecdo contra doenca
isquémica do coracdao, enquanto o consumo de frutas frescas
(largamente realizado entre japoneses residentes em Sio Paulo) pode
prevenir a ocorréncia de acidentes vasculares e de céancer de
estomago.

Na cidade de Bauru, Estado de Sao Paulo, desde 1993
pesquisadores do Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de Sdao Paulo e de outras instituicdoes vém
desenvolvendo o projeto de pesquisa “Diabetes mellitus na
comunidade nipo-brasileira de Bauru” (IOCHIDA, 1995). A principal
hipotese de investigacdo do Grupo de Estudo consiste em testar a
associacdo entre as alteracoes de estilo de vida (habitos alimentares e
atividade fisica, principalmente) e a alta prevaléncia de diabetes e
doencas associadas (FERREIRA et al., 1996; FRANCO et al., 1996). A

primeira fase do projeto foi realizada em 1993, com uma amostra



representativa de 647 nipo-brasileiros de primeira e segunda geracéo,
idade entre 40 a 79 anos. Ja na segunda fase, em 2000, o projeto
ampliou seus objetivos e passou a ser intitulado “Diabetes mellitus e
doengas associadas na comunidade nipo-brasileira de Bauru”. Nesta
segunda fase, além dos individuos que foram avaliados em 1993,
foram convidados também a participar do estudo individuos com
idade superior ou igual a 30 anos de primeira e segunda geracoes
(GIMENO et al., 2002; FREIRE et al, 2003).

Os resultados da primeira fase da pesquisa apontaram elevada
prevaléncia de diabetes mellitus entre japoneses € seus descendentes
em Bauru (22,6%). Em 2000, observou-se aumento na prevaléncia de
diabetes (36,2%), estimando-se uma incidéncia de 30,9 por 1000
pessoas/ano. Esses dados mostram que a ocorréncia de diabetes
mellitus na comunidade nipo-brasileira esta entre as mais altas
encontradas no mundo (GIMENO et al.,, 2002). Entre os japoneses
vivendo no Japao, apesar do aumento de sua ocorréncia nos Ultimos
anos, a prevaléncia de diabetes é de 7%, com incidéncia de 7,4 por
1000 pessoas/ano (TSUMURA et al., 1999).

Na populacdo geral brasileira, um estudo multicéntrico
detectou prevaléncia de diabetes de 7,6% entre homens e mulheres
entre 30 a 69 anos (MALERBI & FRANCO, 1992). Esta diferenca na
prevaléncia de diabetes encontrada entre migrantes nipo-brasileiros,
japoneses vivendo no Japao e da pobulagéo brasileira em geral

sugere susceptibilidade genética dos japoneses € seus descendentes



ao diabetes, associada a condicoes ambientais desfavoraveis
(GIMENO et al, 2002; FREIRE et al, 2003). Esta diferenca também
sugere que o diabetes mellitus € doencas associadas devem ser
considerados um importante problema de satde publica na
comunidade nipo-brasileira (GIMENO et al., 2002;)

A deposicado de gordura corporal, principalmente a de
localizagao abdominal, pode levar a resisténcia a insulina que, por
sua vez, tem sido associada ao diabetes mellitus e a outras
manifestacdoes da sindrome metabélica (TSUNEHARA et al, 1990;
GIMENO et al.,, 2000; FUJIMOTO et al.,, 2000; ZHU et al, 2002). A
ocidentalizacdo dos habitos dietéticos € uma hipétese ambiental que
explicaria o impacto desfavoravel da deposi¢cao de gordura corporal e
da intolerancia a glicose observada em imigrantes asiaticos nas
Américas (COSTA et al.,, 2000). Segundo FUJIMOTO et al. (1995),
algumas populagdées nao caucasianas sdo particularmente
susceptiveis ao desenvolvimento de sindrome metabélica e, quando
expostas ao padrdao de estilo de vida ocidental, estdo sujeitas a
predisposicdao genética de ganho de peso durante a vida adulta e
concentracéo de gordura corporal na area visceral.

Diferencas nos niveis de aculturagao entre as geracoes de
japoneses migrantes pode se associar a um impacto diferente no
estado de saude do grupo (IUNES et al.,, 1997). Na segunda fase do
estudo com nipo-brasileiros de Bauru (conduzida em 2000), em

analise ajustada pela idade, observou-se maior indice de massa



corporal (IMC), circunferéncia da cintura e quadril, relacdo cintura-
quadril e porcentagem de gordura corporal entre os homens nascidos
no Brasil (Nisei) quando comparados aos nascidos no Japao (Issei).
No sexo masculino observou-se maior proporcao de obesidade entre
os Nisei, o que nao foi observado entre as mulheres das duas
geracoes. Em geral, a populacdo de estudo era sedentaria, com
baixas freqliiéncias de pratica de esporte ou outras atividades mais
vigorosas. Com relagdo a dieta, nao foi observada diferenca
estatisticamente significante na ingestdo diaria de energia ou
propor¢cao de energia proveniente dos macronutrientes entre as
geracoes. Ja o consumo absoluto de proteina, colesterol, vitamina A
e ferro foi menor entre os migrantes nascidos no Brasil que entre os
migrantes nascidos no Japao. No entanto, os migrantes nascidos no
Brasil tinham um consumo de 6leos e gorduras maior que os
nascidos no Japdo. Neste estudo, o processo de aculturacao dos
migrantes japoneses resultou em mudang¢as da dieta tradicional
japonesa para um “estilo ocidental”, caracterizado por alto conteudo
de gordura, estilo de vida sedentario e, conseqiientemente, tendéncia

de ganho de peso corporal com localizacao abdominal (FREIRE et al.,

2003).



1.2 Relacoes entre dieta e niveis de lipideos séricos
1.2.1 Macronutrientes e lipideos séricos

Varios componentes dietéticos tém sido relacionados as
dislipidemias em popula¢dées com padrao alimentar de caracteristicas
ocidentais. Dietas com baixo conteudo lipidico e alto teor de
carboidratos podem reduzir os niveis séricos de colesterol total e LDL
colesterol. No entanto, reducoes na fracdo HDL colesterol e aumento
nos triglicerideos séricos também ocorrem com estas modificagoes
(HU et al, 1997; YU-POTH et al., 1999; PARKS et al, 1999;
KOUTSARI et al, 2001; BERGLUND et al, 1999). Dietas
hiperglicidicas induzem a elevagcdo da producado de triglicerideos
plasmaticos, o que esta associado a um aumento no risco de doenca
cardiovascular (PARKS et al., 1999). A presenca do HDL colesterol
representa um fator protetor a doenga coronariana e sua reducéo
pode representar um risco (BERGLUND et al., 1999).

Apesar das redugdes nos niveis de HDL colesterol ndao serem
decorrente unicamente do menor consumo de gordura alimentar,
uma vez que este efeito pode ocorrer na redugéo da atividade fisica,
fumo, abstinéncia de consumo moderado de alcool e ganho de peso,
os niveis circulantes de HDL colesterol sao sensiveis a alteracoes na
ingestao de gordura alimentar (WILLETT et al., 2002).

Tanto em individuos normolipémicos como também na
hipertrigliceridemia, dieta com baixo teor de gordura e alto teor de

carboidrato (constituida de produtos integrais, rica em fibras e



restrita em monossacarideoa) tém produzido elevagcdo no nivel de
triglicerideos plasmaticos, seguido de reducdo no clearance dos
triglicerideos das lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL
colesterol), com redugdo na taxa de oxidacdo da gordura corporal
total. Estes resultados apontaram o potencial das dietas
hiperglicidicas na elevacdo da concentracdo plasmatica de
triglicerideos, mesmo quando a dieta é composta de alimentos

integrais e restrita em ag¢tcares simples (PARKS et al., 1999).

1.2.2 Gordura total da dieta e lipideos séricos

As dietas mediterraneas e asiaticas tém sido fonte de
investigagcao como alternativa para as dietas ocidentais devido a baixa
incidéncia e mortalidade por doeng¢as cardiovasculares no Japao e na
Grécia (HU et al., 2000). O efeito de diferentes tipos de gorduras da
dieta nos lipideos plasmaticos tem-se mostrado elo causal entre dieta
e doenga cardiovascular (ASCHERIO et al., 1996; HU et al., 2000).

Comparagoes internacionais e dados laboratoriais sugerem que
dietas com baixo conteudo em gordura polinsaturada e altos teores
de gordura saturada e colesterol aumentam o risco para doenca
cardiovascular (ASCHERIO et al.,, 1996). No entanto, os resultados de
investigacoes epidemiolégicas prospectivas nao tém sido consistentes.
HU et al. (1997), analisando dados de mulheres que participaram do
Nurse’s Healthy Study, observaram que o aumento de 5% nas

calorias provenientes de gordura saturada e 2% provenientes dos
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acidos graxos trans foi associado a maior risco para doenca
cardiovascular, enquanto que maior ingestdo de gorduras
polinsaturadas e monoinsaturadas (aumento de 5% do VCT)} foi
associado a reducao do risco. Resultados semelhantes foram também
observados por ASCHERIO et al (1996) em homens no The Health
Professionals Follow-up Study. Um outro estudo de coorte realizado
na Gra-Bretanha, com 16 anos de seguimento, sobre ingestio de
gordura e mortalidade por doengas cardiovasculares em homens e
mulheres, encontrou forte evidéncia na relacdo entre o consumo de
gordura (saturada) e morte por doencas cardiovasculares entre as
mulheres (RR=1,40; IC95% 1,09 a 1,79), mas nao entre os homens
(RR=1,00; IC95% 0,86 a 1,18). Varias explica¢cées foram sugeridas,
desde as diferencas nos fatores de estilo de vida e sociais entre
homens e mulheres até questéoes de ordem metodologica,
principalmente em relacdo ao questionario de freqti€ncia alimentar
adotado, que ndo computava as calorias totais, impossibilitando o
ajuste do consumo de gorduras por esta variavel (BONIFACE &
TEFFT, 2002).

A qualidade do lipidio dietético pode afetar o metabolismo das
lipoproteinas, alterando suas concentra¢dées no sangue, permitindo
uma maior ou menor aderéncia a parede arterial. A maior aderéncia
das lipoproteinas na parede arterial altera a funcdo do endotélio
vascular, sendo um dos primeiros estagios para o desenvolvimento da

arteriosclerose. A substituicdao da gordura saturada por acidos graxos
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mono ou polinsaturados diminui significativamente o colesterol total
e LDL colesterol plasmaticos. Igualmente, uma dieta rica em acidos
graxos monoinsaturados previne as modificagées da oxidacdo do LDL
colesterol mais do que dietas ricas em acidos graxos polinsaturados.
A oxidacdo desta lipoproteina tem um impacto na ativacio de
moléculas de adesdao e outros fatores inflamatérios (AGUILLERA et
al., 2001).

O efeito de reducdo do colesterol sérico pelo acido graxo
polinsaturado dietético tem sido observado, entretanto, o mecanismo
de reducgao deste colesterol total (constituido por varias lipoproteinas)
nao € completamente compreendido, mas este processo, sem duvida,
relaciona-se a producao e clearance das trés classes de lipoproteinas
(HAYES, 2001).

Em Coérdoba, na Espanha, um estudo observou que a
vasodilatacao dependente do endotélio em pacientes
hipercolesterolémicos era afetada por uma dieta rica em gordura
saturada (20% do Valor Calérico Total - VCT) seguida do consumo de
uma das seguintes dietas: a) baixo teor de gordura saturada (gordura
total: 28% e saturada menor que 10% do VCT, baseada no U.S.
National Cholesterol Education Program — estagio 1- NCEP-1) e b) dieta
rica em acidos graxos monoinsaturados (gordura total: 38% e
monoinsaturada 22% do VCT, baseada na dieta dos paises
mediterraneos). A intervencao dietética, com alocacdo aleatéria dos

individuos, foi realizada em dois momentos em 22 pacientes de um
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Hospital Universitario. Os pacientes receberam a dieta rica em acidos
graxos saturados e depois a dieta NCEP-1 e a mediterranea. Cada
periodo de intervencgdo dietética durou 28 dias. A vasodilatacdo
dependente do endotélio aumentou durante a dieta mediterranea,
mas nao durante a dieta NCEP-1. Os niveis de colesterol e LDL,
apoliproteina B e da selectina-P plasmaticos diminuiram durante a
administracdo das duas dietas. Os autores concluiram que, em
homens hipercolesterolémicos, dietas hipolipidicas (principalmente
reduzida em gordura saturada) e dietas ricas em gorduras
monoinsaturadas podem melhorar a funcao endotelial (FUENTES et
al., 2001).

NOAKES & CLIFTON (2000), em estudo com individuos com
indice de massa corporal (IMC) acima de 24 kg/m?2, observaram que
as dietas com baixo contelido de gordura (10% do VCT, dos quais 3%
eram provenientes de acidos graxos saturados) e também dietas com
um teor lipidico maior (32% do VCT), mas com somente 6% do VCT
provenientes de acidos graxos saturados, tiveram uma reducao
significativa nos niveis séricos de LDL colesterol quando comparadas
a uma dieta com alto teor de gordura saturada (32% do VCT, com
17% provenientes de acidos graxos saturados). Quanto ao HDL
colesterol, sua reducao sérica foi menor quando os individuos foram
alimentados com dietas com alto teor lipidico em sua primeira e
quarta semanas de consumo, ndo sendo observado efeito evidente a

partir da décima segunda semana. No entanto, concomitantemente a
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ingestao das dietas, houve perda de peso corporal, uma vez que as
dietas eram restritas em calorias. A composicdao dos macronutrientes
e de acidos graxos destas dietas restritas podem ter efeitos diversos,
mesmo quando se aproximam da ingestdo de gordura recomendada.
Os autores recomendam que, aliada as recomendacdes para perda de
peso e de restricdo da ingestdo de gordura total, para redug¢édo do
risco para doenca cardiovascular deve-se dar énfase também a
restricao de gordura saturada da dieta.

Maiores concentracoes de HDL colesterol tém sido associado ao
menor risco para aterogénese e, em estudos epidemioldégicos, baixas
concentragcées de HDL sdao um fator de risco para a doenca
coronariana. No entanto, as propriedades metabdlicas e
cardioprotetoras diferem entre as subpopulacdes de HDL. Desta
forma, dentro do espectro da HDL, as subpopulacdées de HDL menos
densas (HDL,) tém sido associadas ao efeito cardioprotetor da HDL,
sendo também relacionadas a um efeito de reducdo das
concentracoes séricas de triglicerideos. As redug¢dées nas
concentracoes da HDLs: também tém se associado ao risco
cardiovascular. (BERGLUND et al., 1999).

A heterogeneidade das subpopulagoes de HDL é afetada por
variacoes drasticas na ingestdo de gordura da dieta, mas ha pouca
informacéao sobre mudancas nestas subpopula¢ées durante pequenas
variacoes na ingestdo média de gordura no padrao habitual de

consumo alimentar. Baseado nesta premissa, BERGLUND et al
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(1999) avaliou o efeito de trés diferentes dietas nas concentracoes
plasmaticas das subpopulagdées de HDL, ministradas para um grupo
de homens ¢ mulheres normolipémicos, de ragas variadas e entre 22
e 67 anos (n = 103). As dietas eram constituidas de: a) dieta 1: dieta
tipica americana (34,3% do VCT de gordura total, 15% do VCT de
gordura saturada, 12,8% de monoinsaturada e 6,5% de
polinsaturada); b) dieta 2 : dieta passo 1 da American Heart
Association (28,6% do VCT de gordura total, 9% do VCT de gordura
saturada, 12,9% monoinsaturada e 6,7% polinsaturada); e c) dieta 3
(baixa em gordura saturada - 25,3% do VCT de gordura total e 6,1%
do VCT de gordura saturada, 12,4% monoinsaturada e 6,7%
polinsaturada). Cada dieta foi consumida por 8 semanas, com
intervalo de 4-6 semanas entre as dietas, momento onde eram
colhidas amostras de sangue para quantificagcido das subpopulagées a
cada intervencdo. A reducédo dietética de gordura total e saturada teve
um maior efeito na reducido das subpopulacées de HDL, e HDLyy ,
comparadas as outras subpopulag¢ées. Além das mudancgas nas
subpopulacoées de HDL, houve uma redug¢ao no LDL colesterol e nas
concentragbes de apo B, sugerindo que a redu¢do no nimero de
particulas LDL circulantes pode compensar algum efeito
potencialmente negativo da redug¢do na concentragdo da HDL como

um todo, ou das subpopulacoes de HDL, ou HDLzy (BERGLUND,

1999).
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1.2.3 Tipos de acidos graxos dietéticos e lipideos séricos

A classificacdo dos acidos graxos em  saturados,
monoinsaturados € polinsaturados, apesar de ser ttil para distinguir
as estruturas dos grupos de acidos graxos, tendem a simplificar o
efeito das gorduras dietéticas, uma vez que cada acido graxo,
individualmente dentro de cada grupo, exefc;c efeitos diferentes nos
lipideos € lipoproteinas plasmaticas e na homeostase vascular (WHO,
2003a). Desta forma, diferentes classes de acidos graxos dietéticos
tém diferentes efeitos nas concentragdes plasmaticas de lipidios e
lipoproteinas.

Acidos graxos saturados com 12 a 16 atomos de carbono (12:0
e 16:0, respectivamente)! tendem a aumentar as concentracoes
plasmaticas de colesterol total e LDL, enquanto que o acido estearico
(18:0) ndo apresenta este efeito de elevagdo do colesterol comparado
ao acido oléico (18:1) (HU et al., 1999). Entretanto, o acido estearico
pode reduzir o HDL colesterol e aumentar as concentragdées de
lipoproteina a [Lp (a)]. Entre os acidos graxos saturados com
potencial de elevacdo do colesterol total plasmatico, o acido miristico
(14:0) parece ter um maior potencial que o acido laurico (12:0) ou
palmitico (16:0), mas estes dados nao sdo ainda totalmente
consistentes (HU et al., 1999).

Um estudo recente sobre associacdo da ingestdo de acidos

graxos saturados e de suas fontes alimentares ao risco de doencga
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coronariana observou que a maior ingestdo de Aacidos graxos
saturados de cadeia longa, incluindo 12:0, 14:0, 16:0 e 18:0,
aumentou o risco para doen¢a cardiovascular, enquanto que a
ingestdo de acidos graxos saturados de cadeia curta (4:0 a 10:0) nao
modificou o risco. A partir destes resultados, os autores sugerem a
substitui¢do dos acidos graxos saturados de cadeia longa pelos
acidos graxos polinsaturados como uma forma de reduzir o risco de
episédio cardiovascular. O maior consumo de carne vermelha e
produtos lacteos ricos em gordura, identificadas nas dietas ocidentais
como as principais fontes de acido graxo saturado, associou-se ao
risco para doenc¢a cardiovascular. De forma contraria, o maior
consumo de aves e peixes e produtos lacteos pobres em gordura foi
fator protetor, oferecendo suporte para a recomendacao de
substituicao do consumo de carne vermelha e laticinios ricos em
gordura por aves, peixes e laticinios com baixo teor de gordura nas
dietas habituais (HU et al., 2000).

O acido linoléico (w-6) €é o acido graxo polinsaturado
predominante na dieta ocidental e é convertido in vivo em cadeias de
acidos graxos polinsturados w-6 (PUFA - polyunsaturated fatty acid)
com 20 e 22 carbonos. O acido a-linolénico (w-3) € menos abundante
que o primeiro € € precursor de cadeias de PUFAs ©-3 com 20 e 22
carbonos in vivo. Ambos acidos graxos sao encontrados em 6leos de

sementes vegetais. Uma dieta com baixa proporcdo de ©-3/w-6 pode

! Anotagio usual do namero de atomos de carbono ¢ nimero de duplas ligagdes na cadeia carbdnica.
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levar a um aumento na taxa de acido araquidénico(AA)/acido
eicosapentandico (EPA} nos tecidos, produzindo tromboxano A;
(potente agregador plaquetario) com aumento do risco de trombose
vascular. O acido a- linoléico vindo do 6leo de canola e linhaca tem
promovido aumento na concentra¢ido de PUFA -3 em fosfolipidios de
plaquetas e lipidios plasmaticos em homens vegetarianos

( LI et al.,1999).

Os alimentos ricos em acido alfa linolénico (n-3), presentes nas
nozes € alguns Oleos (linho, soja e couve) tém sido associados a
prevencao de doenga cardiaca. Acredita-se que outros acidos graxos
insaturados presentes em pescados e animais marinhos
compartilnem os efeitos cardioprotetores do acido alfa linolénico,
além de influenciar favoravelmente a trigliceridemia, motivo pelo qual
os pescados podem ser considerados alimentos funcionais (ROS,
2001).

O consumo de acidos graxos PUFA w®-3 correlacionou-se
positivamente com a concentragdao de HDL colesterol e negativamente
a concentracdo de triglicerideos, colesterol total e LDL colesterol em
uma populacdo do Canada (n = 426) com um alto consumo de
produtos marinhos. Por outro lado, com aumento do consumo do
PUFA ©-3 da dieta, observou-se aumento concomitante do colesterol
total e LDL colesterol plasmaticos (DEWAILLY et al., 2001).

Estudos in vivo com acidos graxos polinsaturados w-3,

eicosapentandico e docosahexaendico evidenciam as ag¢des desses
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acidos graxos sobre as plaquetas, modificando a coagulacdo. Nas
plaquetas o acido eicosapentandico compete com o Aacido
araquidénico como substrato para a enzima cicloxigenase, inibindo a
formacao de tromboxano A2 e induzindo a formacdo de tromboxano
A3, prostaglandina G3 e H3 que tém pouca ou nenhuma atividade
biolégica. A menor producdo de tromboxano A2, que € um potente
vasoconstritor e agregador plaquetario, leva a menor agregacio
plaquetaria, e esta menor agregacao se reflete em maior tempo de
sangramento (NOVAZZI & MARANHAO, 2001).

Com relacdo aos acidos graxos trans, seu principal efeito
metabdlico nas doengas coronarianas € a sua acao
hipercolesterolémica, elevando o colesterol total e LDL, com reducéao
do HDL colesterol (HAYES, 2001), resultando em aumento
significativo da relacdo LDL/HDL (ASCHERIO et al., 1999; KATAN,
2000; CHIARA et al.,, 2002; WHO, 2003a). Desta forma, os acidos
graxos trans podem atuar no perfil de lipideos séricos de forma ainda
menos favoravel, quando comparado aos acidos graxos saturados
(ASCHERIO et al., 1996; KATAN, 2000).

Estudos prospectivos provém evidéncias consistentes de que o
consumo de acidos graxos trans aumentam o risco para doenca
cardiovascular (HU et al.,, 1997; ASCHERIO et al, 1996), embora a
ingestao de fibra dietética possa atenuar a associagédo entre consumo
de acidos graxos trans e risco de doenga cardiovascular em homens

no Health Professional Follow-up Study (ASCHERIO et al., 1996).



19

Em um estudo transversal em paises da Europa (TRANSFAIR
Study), entre homens e mulheres de meia idade, nao foi observado
associagcao entre consumo de acidos graxos trans € niveis de LDL e
HDL. Os autores sugerem que este resultado possa estar relacionado
as diferencas relativamente pequenas nos niveis de consumo de
gordura saturada entre os individuos. Além disso, a ingestdo
dietética habitual de acidos graxos trans estimada no TRANSFAIR
Study foi de 2g/dia, que €é substancialmente menor que os niveis de
ingestdao observados nos estudos clinicos e epidemiolégicos. Outra
explicacdo para os resultados diferentes encontrados nos Estados
Unidos ¢ Europa podem ser possivelmente explicados pela grande
diversidade dos padrdes alimentares encontrados na Europa (VAN DE

VIJVER et al., 2000).

1.2.4 Alimentos, grupos de alimentos e lipideos séricos

No Brasil, um estudo sobre a associacao entre freqiiéncia de
consumo de grupos de alimentos e niveis séricos de lipoproteinas em
adultos de 20 anos ou mais do municipio de Cotia, Sao Paulo,
observou que o consumo de carnes processadas, frango, carne
vermelha, ovos e produtos lacteos foram positivamente e
significativamente correlacionados ao LDL colesterol plasmatico,
enquanto que a ingestao de vegetais e frutas mostrou uma relagao
significativa inversa. O consumo diario de carnes processadas,

frango, carne vermelha, ovos € produtos lacteos associaram-se a um
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aumento significativo de 16,6; 14,5; 5,8 e 4,6 mg/dL de LDL
colesterol plasmatico, respectivamente. A maior freqliéncia de
consumo diario de frutas e vegetais associou-se a reducgio
significativa de 5,2 mg/dL e 5,5 mg/dL no LDL colesterol plasmatico,
respectivamente. O consumo de bebidas alcodlicas mostrou uma
correlagdo positiva significativa com HDL colesterol (FORNES et al.,
2000).

Em estudo de meta-analise, o efeito de diferentes doses de
fibras solGiveis da dieta foi similar na reducdo do colesterol total
plasmatico. Observou-se uma significativa, mas nao linear, relacao
entre dose de fibra da dieta acima de 10g/dia e reducao do colesterol
total. Para doses menores ou iguais a 10 g/dia, observou-se que os
diversos efeitos das fibras foram maiores quando comparados os
resultados para a dose total: 1 g de fibra soluvel por dia produziu
uma mudanc¢a no colesterol total e no LDL colesterol de —-1,740 e —
2,204 mg/dL, respectivamente. Nao foi observada relagdo dose-
resposta entre fibra soliivel e mudangas nas concentragdées de HDL
ou triglicerideos (BROWN et al., 1999).

Apesar da ingestdao de fibras ser potencialmente um fator de
confusiao com outros determinantes da doenca cardiovascular, ha
evidéncias que o consumo da maioria das fibras soluveis reduz os
niveis plasmaticos de colesterol total e fragées. No entanto, ha

diferencas nestes efeitos quanto a origem alimentar das fibras (WHO,

2003a).
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DAVY et al. (2002), avaliaram o efeito do consumo de dietas
ricas em fibras provenientes da aveia (soluveis) e dietas ricas em
fibras provenientes do trigo (insoliveis) nas subclasses de
lipoproteinas, tamanho e numero das particulas, onde foram
oferecidas a dois grupos de homens entre 50-75 anos (intervencéo
com fibra de aveia e intervenc¢ao com fibra de trigo) 14 g de fibra/dia
por 12 semanas. A adi¢ao das fibras provenientes da aveia, quando
comparadas as provenientes do trigo, reduziu as concentracoes de
particulas menores € mais densas de LDL. A concentragdo plasmatica
de triglicerideos aumentou no grupo alimentado com fibra de trigo.
Esses resultados sugerem a importancia da distingdo do tipo de fibra
recomendado em dietas hipolipidicas e hiperglicidicas com alto
conteudo de fibras para melhoria do perfil lipidico e de lipoproteinas
(DAVY et al., 2002).

Estudo comparando os efeitos da proteina proveniente da soja e
da caseina nos niveis de lipoproteina (a) em homens
normolipidémicos verificou que a dieta com proteina de soja
apresentava maior poder de elevacao da Lp(a) comparado a dieta rica
em caseina, podendo o seu uso ser potencialmente danoso em dietas
anti-aterogénicas (NILAUSEN & MEINERTZ, 1999).

O perfil de acidos graxos presente nas frutas oleaginosas (alta
concentracao de acidos graxos insaturados € baixo teor de saturados)
atua na reducao do colesterol sérico, pois altera o perfil de acidos

graxos da dieta como um todo (WHO, 2003a). Em ensaio-clinico
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realizado com homens e mulheres japoneses normolipémicos, onde o
consumo de nozes representou 12,5% do VCT da dieta (44-58g/dia),
observou-se reducdo significativa de 5% no colesterol sérico para
mulheres, mas nao para homens. O efeito das nozes da dieta no LDL
colesterol foi maior em mulheres que em homens, no entanto, as
concentragdes de HDL ndo se alteraram apdés a intervencao em
ambos os sexos. O consumo de nozes resultou também na reducéao
da apoproteina B e na razdo LDL:HDL em homens € mulheres. A
reducdao do LDL colesterol entre as mulheres foi atribuida a presenca
do acido alfa-linolénico nas nozes (IWAMOTO et al., 2002).

Uma curva em formato de “U” tem sido descrita para a relacdo
entre o consumo de alcool e risco para doen¢a coronariana. Apesar
do aumento da mortalidade entre individuos com consumo habitual
elevado de alcool, sua ingestdo moderada parece exercer efeito de
_protecdo para doencas cardiovasculares quando comparada a
auséncia de consumo de alcool. Uma possivel explicacdo para este
efeito de protecédo é o papel do alcool no aumento dos niveis de HDL
colesterol plasmatico (e suas fracoes) (GAZIANO et al., 1993).

Em estudo de casos e controles sobre impacto do consumo
moderado de alcool em homens e mulheres até 76 anos e risco de
infarto do miocardio, observou-se que o risco na categoria de maior
ingestdo de alcool (3 ou mais doses por dia), quando comparado a
categoria de menor consumo (menos de 1 dose por meés), foi de 0,45

(Intervalo com 95% de Confianga - 1C95%: 0,26-0,80). Observou-se
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também que os indicadores plasmaticos do menor risco para infarto
do miocardio foram o aumento nos niveis plasmaticos de HDL e suas
fragoes, tanto a HDL, quanto a HDL3 (GAZIANO et al., 1993).

Outro alimento associado ao risco de episédios
cardiovasculares é o ovo, cujo consumo acentuado produz elevacio
dos niveis de LDL plasmaticos (Hu et al.,, 1999; WEGGEMANS et al.,
2001). No entanto, esta afirmativa é ainda controversa. Em estudo
prospectivo realizado com mulheres no Nurse’s Health Study e
homens do Health Professionals Follow-up Study nos Estados Unidos,
nao houve associagédo entre o consumo de ovo (mais de 1 ovo por dia)
€ risco para doenga cardiovascular ou infarto (HU et al.,, 1999). Os
autores sugerem que o efeito adverso do colesterol do ovo nos niveis
plasmaticos de LDL pode ser contrabalanceado pelo seu potencial
benéfico de elevacao dos niveis de HDL e néao alteracao dos niveis de
triglicerideos, uma vez que os ovos sao fontes também de
antioxidantes, folato, vitaminas do complexo B e gorduras
insaturadas (HU et al.,, 1999 ; WILLETT, 2001). No entanto, um
estudo de meta-analise da avaliacdo do colesterol proveniente de ovos
€ seu impacto na raziao colesterol total/HDL colesterol, em homens e
mulheres, encontrou que o consumo diario de ovos aumentou a razao
colesterol total/HDL colesterol em 0,040 unidades, o que implica um
aumento no risco de infarto do miocardio de 2,1%. No entanto, os

autores ressaltam que este calculo nao levou em consideracao o efeito
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de outros nutrientes do ovo que podem ter efeito benéfico na

prevencao das doengas cardiovasculares (WEGGEMANS et al., 2001).

1.2.5 Padroes de dieta e lipideos séricos

Desfechos em epidemiologia nutricional tém sido relacionados
aos efeitos da exposicao aos nutrientes ou alimentos. Uma vez que
nutrientes e alimentos sdo consumidos em combinacdo na dieta
habitual, este efeito deveria ser também investigado considerando-se
o padrao alimentar. Este tipo de analise oferece uma perspectiva
diferente do foco em um Unico nutriente ou alimento e pode prover
uma abordagem para prevenciao ou tratamento de doencas, sendo
usada em varios estudos mais recentes (FUNG et al, 2001).

No estudo de coorte do Nurses’ Health Study com 69.017
mulheres de 38 a 63 anos, analisou-se o efeito de 2 padroées de dieta
em relacao ao risco para doencga coronariana (incidéncia de infarto do
miocardio fatal e nao fatal). Os padrdes alimentares identificados por
analise fatorial apresentaram as seguintes caracteristicas: o primeiro
padrao, “dieta prudente”, teve grande contribuicdo do consumo
habitual de frutas, vegetais, graos integrais, legumes, aves e peixes; o
segundo padrao, “dieta ocidental”, foi caracterizado pelo consumo
predominante de graos refinados, carnes vermelhas e processadas,
sobremesas, produtos lacteos com alto contetido de gordura e batata
frita. O maior escore do padrido alimentar do tipo “prudente”

associou-se ao menor risco para doenga coronariana, apds ajuste por
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idade. O risco relativo (RR) comparando o maior quintil de consumo
do padrao de dieta “prudente” em relacdo ao menor foi de 0.61
(IC95%: 0,49-0,76). Apds o0 ajuste para outros fatores de risco
coronarianos, esta relacao inversa com o risco de doencga coronariana
permaneceu significativa (X2 de tendéncia, p= 0,03). Ja o padréao
“ocidental” foi associado ao maior risco para a doenca coronariana,
ap6s ajuste para idade (X2 de tendéncia, p <0.001). O RR do maior
quintil versus o menor deste padrao foi de 1.46 (IC 95%: 1,07- 1,99)
(FUNG et al., 2001).

WIRFALT et al (2001) realizaram um estudo transversal dentro
do Malmé Diet and Cancer Cohort, com homens (n=2040) e mulheres
(n= 2959) entre 45 a 68 anos, sobre padrdes alimentares e os
seguintes componentes da sindrome metabdlica: hiperinsulinemia
(como sendo o ultimo quartil da distribui¢ao da insulina em jejum),
hiperglicemia (valores de glicemia de jejum maiores ou iguais a 101
mmol/L), hipertensdo, dislipidemia e obesidade central. Por meio de
analise de cluster, 6 padroes alimentares (PA) foram identificados com
base no consumo predominante dos seguintes itens da dieta: muitos
alimentos e bebidas (PA1l), pao integral (PA2), pouca gordura e alto
teor de fibras (PA3), pao branco (PA4), laticinios integrais (PAS) e
doces/bolos (PA6). Por meio da analise de regressdo logistica, foi
avaliado o risco de cada componente da sindrome metabdlica
(variavel dependente) em relagcdo a cada padrao alimentar com outros

padroes como referéncia (variavel independente), apos controle para
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variaveis de confusio. Entre os homens observou-se associacao entre
os padroes alimentares e a hiperglicemia e obesidade central,
enquanto nas mulheres houve associacdo somente com a
hiperinsulinemia. Em ambos o0s sexos, os padrdées alimentares
dominados pelo estilo PA2 tiveram efeitos favoraveis, enquanto
padroes dominados pelo estilo PA4 ou baseados em queijos, tortas e
bebidas alcodlicas foram associados ao maior risco para os
componentes da sindrome metabélica. Entre as mulheres, o padrao
caracteristico do tipo PAS apresentou uma relagdo de protecdo para
hiperinsulinemia. Este estudo sugere que fatores de risco e padrodes
alimentares podem depender parcialmente das diferengas entre sexos
no que se refere ao metabolismo ou consumo alimentar e nas

variacoes de fatores de confusdo entre os diferentes padroes

alimentares.
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1.3 Justificativa do Estudo

A analise da alteracdo no padrao alimentar de nipo-brasileiros e
sua correlagdo com alteragbes no perfil de lipideos séricos nao foi
ainda realizada em estudos anteriores. A disponibilidade de
informacodes dietéticas na coorte de nipo-brasileiros de Bauru oferece
uma excelente oportunidade para o estudo de altera¢des no padréo
alimentar e sua correlacdo com as mudancas no perfil de morbidade
(dislipidemias, alteracdes de peso € acumulo de gordura visceral) de
grupo populacional particularmente vulneravel a ocorréncia de
diabetes e doencas associadas.

A epidemiologia nutricional tem interesse particular na
investigacdao de fatores dietéticos como determinantes quantificaveis
da doenca, e, desta forma, o uso de indicadores bioquimicos como
estimativa da ingestdao de nutrientes e/ou do padrao alimentar de
populacdées pode ser muito util tanto na avaliacdao da validade de
questionarios de estimativa do consumo alimentar como também
pode identificar padroes alimentares associados ao risco para

enfermidades cronicas néao transmissiveis (HUNTER, 1998).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Avaliar as alteracdes do padrao alimentar e perfil de lipidios

séricos em uma coorte de nipo-brasileiros de Bauru, Estado de Sao

Paulo.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a populagdo de estudo segundo variaveis
demograficas e de estilo de vida, indicadores antropométricos,
niveis pressoricos e perfil de lipideos séricos;

= Caracterizar as alteracoes do perfil de lipideos séricos no
periodo de 7 anos, segundo sexo;

= Caracterizar as alteragoes do padrao alimentar no periodo de 7
anos segundo sexo;

* Analisar as correlacées entre as diferencas do consumo
alimentar {bruto e ajustado pelas calorias totais) e as diferengas

nos valores de lipideos séricos no periodo de 7 anos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Populacao de estudo

A amostra do presente estudo constituiu-se de 328 nipo-
brasileiros, de ambos os sexos e faixa etaria entre 40 a 79 anos (em
1993), que participaram de dois Inquéritos de Satde e Nutricdo em
1993 e 2000. Em 1993 foi realizado um estudo transversal com
amostra representativa de japoneses de 12 (Issei) e 22 geracao (Nisei)
nao-miscigenados, residentes em Bauru, Estado de Sao Paulo. Nesta
fase inicial do projeto geral, 647 japoneses de primeira (37,3%) e
segunda geracao (62,7%), ambos 0s sexos € idade entre 40 e 79 anos,
foram submetidos a avaliagao clinica, antropomeétrica, bioquimica e de
consumo alimentar, conforme descrito em publicacées anteriores
(FERREIRA et al, 1997; COSTA et al.,, 2000; GIMENO et al., 2000).
Destes participantes, 394 (60,9% do total avaliado em 1993) foram
examinados novamente na segunda fase do projeto, realizada entre
1999 e 2000. Dos 647 individuos examinados em 1993, 69 (10,6%)
foram a o6bito, 57 (8,7%) mudaram de endereco e 127 (19,7%)
recusaram participar da segunda fase do projeto. Dos 394 individuos
que participaram das duas fases do projeto, 50,7%‘ do total de
individuos da primeira fase completaram todas as informacg¢oes para o

presente estudo (Figura 1).
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Na pagina 30 a figura a ser lida € a seguinte:

1751 nipo-brasileiros residentes em Bauru identificados pelo censo de 1993

647 (36,9% da populagio do censo) participaram do primeiro Inquérito de Saude e
Nutricdo em 1993

Perdas de seguimento
-mortes n=69 (10,6%)

-mudanca enderego n=57 (8,7%)
-recusas n=127 (19,7%)

394 (60,9 % dos participantes da 1= fase em 1993) foram reavaliados na 2= fase do

estudo

Perdas:
n=67 (17%) sem dados dietéticos

e/ou de lipideos séricos nos 2

momentos

328 nipo-brasileiros de 12 e 2= geracéo
com dadas completos (50,7% das participantes da 12 fase)

Figura 1. Diagrama dos participantes do estudo.
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1751 nipo-brasileiros residentes em Bauru identificados pelo censo de
1993

394 (60,9 % dos participantes da 12 fase em 1993) foram reavaliados
na 22 fase do estudo

Perdas de seguimento
-mortes n=69 (10,6%)
-mudanca endereco n=57
(8,7%)

-recusas n=127 (19,7%)

647 (36,9% da populagiao do censo) participaram do primeiro Inquérito de
Saude e Nutricdo em 1993

Perdas:
n=67 (17%) sem dados
dietéticos e/ou de lipideos

séricos nos 2 momentos

328 nipo-brasileiros de 12 e 22 geracao

com dados completos (50,7% dos participantes da 12 fase)

Figura 1. Diagrama dos participantes do estudo.
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3.2. Variaveis demograficas e de estilo de vida

Informacgoes sobre idade, sexo, geracdo, nivel educacional,
tabagismo e uso de medicamentos foram obtidas por meio de um
questionario estruturado aplicado nos domicilios dos participantes
por uma equipe devidamente treinada nos dois momentos (1993 e
2000). Os medicamentos considerados neste estudo foram os
hipoglicemiantes, antihipertensivos, antilipémicos e outros
medicamentos que interferem no metabolismo da glicose e lipideos
séricos.

A atividade fisica foi estimada a partir de questionario que
incluia questdées sobre tipo, duracdo e frequiéncia das atividades
realizadas durante o trabalho ou. horas de lazer. Um escore foi
atribuido para cada individuo, considerando—se pratica de atividade
fisica nivel 1 para individuos com atividade leve ou sedentarios e

nivel 2, para sujeitos com atividade moderada ou intensa (COSTA et

al., 2000).

3.3. Avaliacao clinica

A pressao arterial foi medida trés vezes com os individuos
sentados, apés repouso de 10 minutos, utilizando um equipamento
eletrénico (Modelo HEM-712C; Omrom Healthcare, Inc, Vernon Hills,
IL, USA). As médias das duas ultimas medidas foram utilizadas para
calcular os valores pressoricos e diastélicos dos individuos em 1993 e
em 2000. Os pontos de corte utilizados para a classificacdo dos niveis

pressoricos foram os recomendados pela Organizagdo Mundial de
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Saude (WHO, 1996), considerando hipertensdo arterial valores de
pressdao arterial sistolica iguais ou superiores 140 mmHg e/ou a
diastélica com valores iguais ou superiores a 90 mmHg. Foram
também considerados hipertensos individuos que faziam uso de

medicamentos para controle da pressao arterial no periodo de estudo.

3.4 Avaliacido antropométrica
Medidas de peso (em kilograma) e altura (em metros) foram

obtidas em balanca digital (capacidade 150 kg, precisdao 100g) e em
estadiémetro portatil, respectivamente. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi obtido dividindo-se o peso (kg) pela estatura (m) ao
quadrado, utilizando-se a seguinte classificagdo preconizada pela
Organizacdao Mundial da Saude- OMS (WHO, 2003b):

= Eutrofia: 18,5< IMC<25 kg/m?2

= Sobrepeso: 25 < IMC <30 kg/m?

* QObesidade: IMC > 30 kg/m?

A circunferéncia da cintura (ou abdominal) foi obtida nas duas
fases do estudo com uso de fita métrica inextensivel, utilizando-se
como ponto de referéncia o plano horizontal na altura da cicatriz
umbilical, com o paciente em pé, abdome relaxado, os bracos ao
longo do corpo e pés unidos. Para classificagdo da obesidade central
foram considerados os pontos de corte propostos pela OMS (WHO,

2003b), apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Pontos de corte da circunferéncia da cintura associados a

diferentes riscos para complicacdes metabdlicas, segundo sexo.

Medida Risco aumentado Risco muito aumentado
Antropomeétrica Homens Mulheres Homens Mulheres
Circunferéncia

cintura (cm) >94 > 80 > 102 > 88

Fonte: World Health Organization (2003).

3.5 Avaliacao bioquimica

Amostras sanguineas em jejum de 12 horas foram obtidas nas
duas fases do projeto. A dosagem de lipideos séricos (triglicérides,
colesterol total e HDL) foi realizado por procedimentos enzimaticos.
As dosagens realizadas nas duas fases do projeto foram devidamente
padronizadas, utilizando-se analisador automatico (Cobas-Mira
plus®, Roche). Os valores de colesterol LDL e VLDL foram calculados
a partir dos valores dosados de colesterol total, HDL e triglicérides na
primeira fase do projeto (1993). Em 2000, o LDL foi dosado e a VLDL
foi calculada a partir dos valores de triglicerideos. As féormulas para
calculo dessas duas lipoproteinas foram descritas por FRIEDWALD et
al (1972), onde:

Colesterol LDL = Colesterol Total - (Colesterol HDL+
Triglicérides/5)

Colesterol VLDL = Triglicérides/5

Os pontos de corte adotados para a classificacdo de
dislipidemia foram os propostos pelo National Cholesterol Education

Program (NCEP, 2001): colesterol total > 200 mg/dL, LDL colesterol >
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130 mg/dL, HDL colesterol <40 mg/dL ou triglicerideos > 150 mg/dL

Para diagnoéstico de diabetes mellitus e de alteracdes da
homeostase glicémica, utilizou-se dosagem de glicemia de jejum e
teste de tolérancia oral pés-carga de glicose (2 horas apo6s ihgestao de
75g de glicose), conforme critérios de classificagdo propostos pela

OMS (ALBERTI, 1999) onde:

* QGlicemia normal: glicemia de jejum <110 mg/dL e

glicemia .p0s-carga de glicose <140 mg/dL

= QGlicemia de jejum alterada: glicemia de jejum entre 110-

125 mg/dL e glicemia pos-carga de glicose <140 mg/dL

» Intolerancia a glicose: glicemia de jejum <126 mg/dL e

glicemia p6s-carga de glicose entre 140-199 mg/dL

= Diabetes mellitus: glicemia de jejum > 126 mg/dL ou

glicemia poés-carga de glicose > 200 mg/dL ou uso de
medicacao de controle do diabetes.

Individuos que referiram uso de hipoglicemiantes orais no

periodo também foram classificados como diabéticos.

3.6 Avaliacdo do consumo alimentar
Na primeira fase do projeto (1993), o consumo alimentar foi

avaliado a partir de um questionario de freqii€éncia alimentar (QFA)
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desenvolvido segundo o formato adaptado de TSUNEHARA et al
(1990), com 177 itens alimentares. Na segunda fase do projeto, em
2000, a dieta foi avaliada por um questionario quantitativo de
freqiéncia alimentar (QQFA- Anexo 1), com reprodutibilidade e
validade testados previamente em imigrantes japoneses de Sao Paulo
(CARDOSO et al. 2001). Os questionarios foram aplicados nas duas
fases por alunos devidamente treinados do 3°. e 4°. anos do Curso de
Nutricdo da Universidade do Sagrado Corag¢ao de Bauru.

Para padronizacdo da avaliacdo do consumo alimentar nas
duas fases do projeto, os dados do QFA de 1993 foram transcritos
para o QQFA aplicado em QOOO, segundo manual de conversao dos
questionarios (Anexo 2). A lista de alimentos utilizada no QFA em
1993 foi conferida e mantida no QQFA de 2000. Para classificacéo
das porcéoes alimentares do QFA de 1993 (obtidas como valores em g
ou mlL) utilizou-se a definicdo dos tamanhos das porg¢des (pequena,
média, grande ou extra-grande), conforme modelo adotado no QQFA
de 2000.

Na conversao do QFA (1993) para o QQFA (2000) foram
desconsiderados na analise os temperos € molhos, avaliando-se
apenas a freqliéncia de consumo do sal, glutamato monossoédico
(ajinomoto) € shoyu acrescentados a mesa. Alguns
alimentos/preparagées que constavam no QFA (1993) mas nao no
QQFA (2000) foram agrupados e considerados em grupos de

alimentos do QQFA com composicdao quimica semelhante. Outros
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alimentos com informac¢io sobre consumo isolado no QFA (gelatina,
creme de leite, miso e leite de soja) foram considerados na analise
quando apresentavam freqiiéncia de consumo habitual de pelo menos
1 vez por semana.

O QFA de 1993 convertido para a versdao do QQFA de 2000 foi
duplamente digitado e avaliado no mesmo programa de computador
Dietsys 4.0 utilizado na segunda fase do projeto, com dados de
composicao quimica de alimentos compilados das tabelas oficiais do
Brasil, Japao e EUA, conforme metodologia descrita em trabalho
anterior (CARDOSO et al. 2001). Além da analise nutricional padrao
de grupos de alimentos do programa Dietsys, analisou-se também
separadamente o consumo habitual dos seguintes itens alimentares:
mitdos (figado de boi e de frango), carnes vermelhas, embutidos
(apresuntado e salsicha), aves, pescados e frutos do mar (peixe frito,
cozido ou assado, atum sashimi, chikuwa € camardo), frutas
oleaginosas (nozes e castanhas, abacate), derivados da soja: tofu e
misoshiru (sopa a base de miso - pasta de soja fermentada), laticinios
integrais (leite integral, queijos amarelos, iogurte integral, manteiga e
queijos cremosos), laticinios com baixo conteudo de gordura ou
desnatado (ricota, queijo fresco e leite desnatado), alimentos fontes de
acidos graxos trans (margarina, maionese e molhos para salada,
sorvete, biscoitos, tortas, salgadinhos), Oleos e alimentos fritos
(batata frita e Oleo de salada e cocg¢ao), ovos, refrigerante comum,

refrigerante diet, cerveja , vinho e aguardente/ sake.
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Os grupos “carnes, aves, ovos € feijoes” e “leite e derivados” da
analise padrao do programa Dietsys incluem o consumo de miados,
carne vermelha, embutidos, pescados, laticinios integrais e laticinios

com baixo teor de gordura.

3.7 Anilise estatistica

Freqliéncias relativas e absolutas, médias e desvios-padrio (DP)
das variaveis obtidas em 1993 e 2000 foram calculadas. Para a
descricao das caracteristicas da populacgdo de estudo segundo o sexo,
calculou-se as prevaléncias de dislipidemia, diabetes mellitus,
obesidade e sobrepeso diagnosticadas durante o estudo.

Para os dados de consumo alimentar foram calculadas
medianas e intervalo interquartil de nutrientes e alimentos estimados
em 1993 e 2000, segundo o sexo. O ajuste do consumo alimentar
pelas calorias totais utilizou o método residual, considerando-se as
calorias totais como varidvel independente e os nutrientes ou
alimentos como variaveis dependentes em modelo de regressao linear
simples (WILLETT, 1998).

A anadlise da alteracdo dos indices antropomeétricos, niveis
pressoricos, lipideos séricos e de consumo alimentar no periodo de 7
anos utilizou o teste t de Student para amostras dependentes. As
diferencas do consumo alimentar, indices antropomeétricos, niveis
pressoricos e de lipideos séricos foram calculadas como “Valor

observado em 2000 — Valor observado em 1993.
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O coeficiente de correlacao linear de Pearson foi calculado entre
as diferengcas do consumo alimentar (brutas e ajustadas pelas
calorias totais) e as diferencas dos niveis de lipideos séricos no
periodo de 1993 e 2000. Para os valores das diferencas que néao
apresentaram distribuicaio normal (segundo avaliacdo dos
coeficientes de simetria e de curtose), realizou-se transformacéo
logaritmica dos dados antes do calculo do coeficiente de correlacéo.

Modelos de regressdao linear multipla foram utilizados para
avaliar a associacido entre as diferencas no consumo alimentar
(ajustadas pelas calorias totais) ¢ as diferencas nas lipoproteinas
séricas no periodo, ajustada por variaveis de confusao. Os nutrientes
e alimentos foram testados nos modelos com base em pressupostos
teoricos e em resultados de estudos anteriores. As diferencas dos
lipideos séricos foram consideradas como variaveis dependentes.
Como variaveis independentes, considerou-se: as diferencas do
consumo alimentar, idade em 1993, IMC em 1993 e circunferéncia
da cintura em 1993 (variaveis continuas), sexo, tabagismo em 1993
(sim e néao), consumo de alcool em 1993 (sim e n&ao) e presenca de
morbidades em 1993 (diabéticos, hipertensos ou individuos em uso
de medicamentos que interferem no metabolismo dos carboidratos e
gorduras:  antilipémicos, antihipertensivos, hipoglicemiantes,
corticéides, terapia de reposicdo hormonal, etc). A pratica de

atividade fisica em 1993 néao foi ajustada nos modelos de regressiao
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linear pelo fato desta variavel ter sido obtida somente para cerca de

1/3 da populacao de estudo.
As analises estatisticas foram conduzidas com auxilio do
programa SPSS versao 10.0, sendo as analises de regressao multipla

realizadas no software Epi-Info, 6.04, adotando-se valor de p<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1. Caracterizacio da populacdo de estudo

A populacao de estudo foi constituida dos individuos da coorte
de nipo-brasileiros de Bauru que completaram dados de consumo
alimentar e de concentracao de lipideos séricos em 1993 e 2000.
Quando comparados aos individuos incluidos no presente estudo,
nao houve diferenca estatisticamente significante em relacédo ao sexo,
idade, IMC e circunferéncia de cintura dos 67 participantes dos
inquéritos de 1993 e 2000 que nao apresentaram informacées
completa para esta analise.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais da populacéao de
estudo em 1993. Dos 328 individuos analisados, 169 (51,5%) eram
do sexo feminino e 159 (48,5%) do sexo masculino. A idade média do
grupo em 1993 foi de 56,9 anos (DP = 9,8). A maioria dos homens
(69%) e das mulheres (79,2%) relataram atividade fisica leve ou
sedentarismo em 1993. Em ambos os sexos, uso referido de
medicamentos antihipertensivos e hipoglicemiantes orais foram os
mais frequientes.

Entre as mulheres, 16,4% das de primeira geracao e¢ 0,9% das
de segunda eram analfabetas em 2000. O analfabetismo nao foi
observado entre os homens. Em ambos os sexos houve maior
percentual de individuos com curso universitario entre os de segunda

geracao (1,8% e 16,8% entre mulheres, 3,7% e 43,4% entre homens,
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para issei e nisei respectivamente) — dados ndo apresentados em
Tabela.

As Tabelas 3 e 4 mostram as medidas antropométricas, niveis
pressoricos e frequéncia de algumas morbidades na populacgao
segundo sexo e geragdo. Homens e mulheres de primeira geracéao
(issei) apresentaram valores médios de IMC dentro do intervalo de
eutrofia. Porém, entre os niseis, os valores médios de IMC estavam no
intervalo de sobrepeso no periodo de estudo. Observou-se baixa
prevaléncia de obesidade nesta populacdo. Os valores médios da
circunferéncia de cintura apresentaram-se na faixa de risco reduzido
para complicagdes metabdlicas entre os homens e de risco
elevado/muito elevado entre as mulheres (excecdo para as mulheres
de primeira geracdo em 2000). Os valores médios da pressao arterial
sistolica, tanto em homens quanto em mulheres, foram elevados
apenas entre os participantes de primeira geracdo em 2000. Ja os
valores médios da pressao arterial diastélica foram normais para
ambos os sexos e geragcdes nos anos de 1993 e 2000. Com excecéao
dos homens em 1993, observou-se alto percentual de hipertensao
entre os individuos de primeira geracdo. A prevaléncia de dislipidemia
(alteracdo na concentragcdo de pelo menos um lipideo sérico), foi alta
nesta populacdo, variando de 84,3% entre homens de primeira

geracdo em 1993 a 94,5% entre as mulheres de primeira geragido em

2000.
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A Tabela 5 apresenta os valores médios (DP) dos lipideos
.séricos em 1993 e 2000, segundo sexo. Em ambos os sexos, 0s
valores médios do colesterol total foram elevados nos dois momentos,
porém os valores do LDL colesterol foi adequado apenas entre os
homens em 2000. Observou-se valores médios elevados de
triglicerideos em ambos os sexos e momentos. Com excecdo para os
homens em 1993, os valores médios do HDL colesterol estavam
adequados.

As prevaléncias de alteragées na concentragdo de lipideos
séric;os observadas em 1993 e 2000 sao apresentadas na Tabela 6.
Houve alta prevaléncia de dislipidemias, observando-se maior
freqliéncia de valor desejavel para colesterol entre os individuos de
segunda geracdo em 1993 (38,6%). Para valores desejaveis de LDL
colesterol, a freqliéncia variou de 30,9% entre os individuos de
primeira geracdo em 1993 a 53,2% entre os individuos de segunda
geracdo em 2000. A prevaléncia de individuos com valores desejaveis
de HDL colesterol foi a menor de todas. Altos valores de triglicerideos
foram observados na populagdo, com um aumento importante na
prevaléncia de hipertrigliceridemia em 2000, em ambas as geracoes
(75,9% e 72,3% entre isseis € niseis, respectivamente). Observou-se
predominancia de padrao dislipidémico com alta freqiiéncia de
hipertrigliceridemia e reduzidos valores de HDL colesterol (variando
de 23,7% entre os individuos de primeira geracao em 2000 a 44%

entre individuos de primeira geragcao em 1993).



43

As Tabelas 7 e 8 apresentam os valores médios dos lipideos
séricos observados em 1993 e 2000 segundo presenca de
hipertensdo e categorias de homeostase glicEmica em mulheres e
homens, respectivamente. Em ambos 0s sexos, observou-se valores
médios maiores de triglicerideos entre os individuos hipertensos e
diabéticos em 1993 e em 2000. Os diabéticos apresentaram também

0os menores valores médios de HDL colesterol.
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Tabela 2. Caracteristicas dos nipo-brasileiros que completaram

inquérito clinico e nutricional em 1993 e 2000 segundo sexo (n= 328).

Mulheres Homens
(n= 169) (n=159)
Proporcao Issei/ Nisei 0,48 0,50
Idade média em anos (DP) em 1993 56,7 (9,8) 57,2 (9,8)
Tabagismo em 1993 (%) 20,7 16,3
Consumo habitual de alcool em 1993 12,4 59,7
(“o)
Pratica atividade fisica em 1993
(%)* 29,2 34,5
Sedentarismo 50,0 34,5
Leve 8,3 21,9
Moderada 12,5 9,1
Pesada
Em uso de medicamentos emn 1993
(%) 18,9 18,9
Antihipertensivos 15,9 15,7
Hipoglicemiantes orais 0,5 1,9

Antilipémicos

*n=103; 55 homens e 48 mulheres.
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Tabela 3. Valores médios (desvios-padrao) de medidas
antropométricas e niveis pressoricos e freqiéncia de algumas
morbidades em nipo-brasileiros de Bauru, segundo geracdo, em 1993

e 2000. Sexo feminino (n= 169).

1993 2000
Issei’ Nisei* Issei Nisei
IMC médio em kg/m?2* 24,0 24,9 23,8 25,0
(3,3) (3,4) (3,4) (3,7)
Circunferéncia da cintura 83,9 83,3 79,78 81,5
média em cm (8,9) (12,5) (8,8) (8,8)
Pressao Arterial sistélica 134,4 129,2 146,1 135,5
média em mmHg (18,2) (29,3) (22,3) (25,5)
Pressao Arterial Diastélica 77,3 80,7 80,6 78,7
média em mmHg (9,2) (28,4) (11,0) (12,9)
Classificacao IMC (%)**
Eutrofia 66,7 54,3 67,3 54,4
Sobrepeso 27,8 38,1 25,4 35,1
Obesidade 5,5 7,6 7,3 10,5

Classificacao circunferéncia
da cintura (%)**

Baixo risco 27,3 34,0 49,1 41,2

Risco elevado 38,2 30,3 32,7 33,3

Risco muito elevado 34,5 36,7 18,2 25,5
Classificacao pressao

arterial (%)**

Normal 61,1 70,7 45,5 61,4

Elevada 38,9 28,3 54,5 38,6

Presenca de dislipidemia

(%)*** 90,1 87,3 94,5 90,4

Sim 9,9 12,7 5,5 9,6

Nao .

*Issei, nascidos no Japdo n=55; Nisei, filhos de ambos pais japoneses
n=114. *IMC= indice de massa corporal em kg/m?2.**Segundo critérios
de classificacdo preconizados pela OMS. ***Segundo critérios de

classificacdo preconizados pelo NCEP (2001).
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de medidas

antropométricas e niveis pressoricos e frequéncia de algumas

morbidades em nipo-brasileiros de Bauru, segundo geragao, em 1993

e 2000. Sexo masculino (n=159).

1993 2000

Isset! Niseit Issei Nisei

IMC médio em kg/m?2* 23,7 25,4 23,7 25,7
3,1) (39 (29 (3,9

Circunferéncia da cintura média 87,2 89,0 84,9 89,2
em cm (8,9) (9,3) (7,6) (10,0)
Pressao Arterial sistélica média 130,4 128,7 141,3 137,5
em mmHg (19,1) (18,4) (24,7) (23.,4)
Pressao Arterial Diastélica média 76,3 82,6 79,2 82,3
em mmHg (11,9) (11,9) (12,8) (13,4)
Classificacao IMC (%)**
Eutrofia 67,3 49,4 69,8 43,3
Sobrepeso 30,6 36,0 28,3 44,3
Obesidade 2,1 14,6 1,9 12,3
Classificacao da circunferéncia
da cintura (%)**
Baixo risco 86,2 73,0 86,8 70,7
Risco elevado 11,8 19,0 13,2 18,9
Risco muito elevado 2,0 8,0 0 10,4
Classificacao pressdo Arterial
(% * ¥k
Normal 71,4 70,8 49,0 54,7
Elevada 28,6 29,2 51,0 45,3
Presenca de dislipidemia (%)***
Sim 84,3 93,0 86,8 91,5
Nao 15,7 7,0 13,2 8,5

#Issei, nascidos no Japao n=53; Nisei, filhos de ambos pais japoneses
n=106.*IMC= indice de massa corporal em kg/m?2. **Segundo critérios

de classificacdo preconizados pela OMS. ***Segundo critérios de

classificacao preconizados pelo NCEP (2001).
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Tabela 5. Valores médios (desvios-padrao) de lipideos séricos (mg/dL)

em nipo-brasileiros de Bauru em 1993 e 2000 segundo sexo (n=328).

Mulheres (n=169)

Homens (n=159)

1993 2000 1993 2000
Colesterol Total 216,2 210,5 212,1 208,3
(43,9) (39,2) (43,5) (41,2)
LDL colesterol 150,7 132,8 140,2 122,0
(78,8) (36,4) (36,1) (36,5)
HDL colesterol 44,3 51,5 38,6 48,9
(21,7) (10,2) (10,0) (13,3)
VLDL colesterol 29,0 44.8 33,6 61,5
(13,6) (33,1) (16,3) (59,0)
Triglicerideos 157,6 2240 212,8 307,5
(94,6) (165,6) (211,1) (295,1)




Tabela 6. Porcentagem de individuos segundo geracao e niveis de lipideos séricos em 1993 e 2000.

Lipideo sérico Pontos de corte* Issei Nisei
(n=108 ) (n =220)
(mg/dL) 1993 2000 1993 2000
Colesterol Total
Alto > 240 30,2 23,1 22,4 24,1
Desejavel <200 33,0 35,2 38,6 37,7
HDL Colesterol
Baixo <40 46,3 12,0 53,4 15,5
Desejavel > 60 6,6 13,9 6,3 15,0
LDL Colesterol
Alto >160 33,0 19,4 22,1 20,5
Desejavel <130 30,9 48,1 36,5 53,2
Triglicerideos
Alto >150 45,3 75,9 50,0 72,3
Presenca de padrao lipidico HDL<40 e
HDL reduzido e triglicerideos triglicerideos > 150
aumentados
Sim 44,0 23,7 35,9 36,5
Nao 66,0 76,3 64,1 63,5

*De acordo com o National Cholesterol Education Program (2001).
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Tabela 7. Valores médios (desvios-padrao) da concentracdo de lipideos séricos na auséncia e presenca de

distiirbios metabdélicos (hipertensao, diabetes ou intolerancia a glicose) em 1993 e 2000. Sexo feminino (n=169).

Lipideos séricos Hipertensiao Homeostase glicémica
(mg/dL) Sim Nao Normal Tolerdancia a Diabetes
glicose
diminuida
Colesterol Total
1093 227,5 (43,0) 209,9 (42,9) 217,1 (45,9) 213,6 (39,9) 212,7 (39,6)
2000 222,0 (38,5) 215,7 (39,7) 221,2 (34,6) 223,8 (31,2) 213,1 (43,4)
LDL Colesterol
1993 157,7 (34,5) 147,4 (92,3) 155,3 (94,0) 144,8 (33,5) 137,0 (33,7)
2000 136,0 (36,8) 129,7 (36,7) 137,9 (32,3) 136,0 (28,8) 128,1 (42,0)
HDL Colesterol
1993 42,6 (10,5) 44,9 (25,6) 45,4 (13,5) 48,0 (50,1) 38,4 (10,1)
2000 51,4 (8,9) 51,6 (11,2) 52,6 (9,3) 53,3 (12,1) 49,3 (9,4)
VLDL Colesterol
1993 32,6 (13,7) 27,1 (13,5) 26,3 (12,9) 33,2 (15,0) 34,9 (12,7)
2000 51,7 (40,7) 56,2 (56,5) 61,2 (50,2) 45,8 (46,2) 53,9 (52,6)
Triglicerideos
1993 179,6 (104,9) 147,3 (90,0) 138,8 (78,4) 177,6 (102,2) 203,1 (117,5)
2000 234,0(139,7)  216,1 (183,9) 174,9 (98,9) 25,7 (237,5) 257,4 (156,1)




Tabela 8. Valores médios (desvios-padrao) da concentragdo de lipideos séricos na auséncia e presenca de

disturbios metabélicos (hipertensdo, diabetes ou intolerancia a glicose) em 1993 e 2000. Sexo masculino

(n=159).
Lipideos séricos Hipertensao Homeostase glicémica
(mg/dL) Sim Néo Normal Tolerdncia a Diabetes
glicose diminuida
Colesterol Total
1993 223,6 (54,6) 206,7 (38,6) 209,6 (43,2) 222,6 (41,4) 215,7 (46,5)
2000 211,1 (39,8) 205,7 (42,5) 221,9 (47,7) 207,3 (35,6) 204,0 (41,1)
LDL Colesterol
1993 155,6 (43,3) 134,0 (30,9) 140,3 (33,5) 144,9 (40,3) 136,1 (46,5)
2000 123,6 (36,8) 120,5 (36,3) 129,3 (41,4) 124,6 (32,3) 117,7 (37,3)
HDL Colesterol
1993 37,7 (9,8) 39,3 (10,3) 40,7 (10,7) 36,5 (9,4) 33,7 (6,1)
5000 49,5 (14,4) 48,4 (12,3) 53,2 (17,7) 48,7 (9,9) 47,30 (14,00
VLDL Colesterol
1993 35,9 (15,6) 32,0 (16,4) 29,8 (14,4) 41,4 (20,3) 40,2 (16,7)
2000 56,9 (62,0) 46,8 (24,4) 50,2 (26,5) 59,7 (69,8) 52,3 (38,3)
Triglicerideos
1993 229,0 (199,6) 191,4 (161,4) 182,7 (163,2) 234,8 (156,0) 302,4 (347,4)
2000 331,8 (290,0) 286,2 (299,6) 344,4 (371,3) 267,5 (190,3) 356,6 (343,3)
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4.2 Alteracoes dos indicadores antropométricos, pressido arterial
e perfil de lipideos séricos.

A Tabela 9 apresenta as médias das diferencas dos indicadores
antropométricos, niveis pressoricos e perfil de lipideos séricos no
periodo de 7 anos. Ndo houve alteragcdo estatisticamente significante
nos valores médios de IMC em ambos os sexos. Observou-se reducéo
dos valores de circunferéncia da cintura apenas entre as mulheres.

No intervalo de 7 anos, houve aumento estatisticamente
significante na pressdo arterial sistdlica em ambos 0s sexos sem
alteracdes na pressao arterial diastoélica. Quanfo a alteracao do perfil
de lipideos séricos, houve reducido estatisticamente significante no
LDL colesterol e aumento no HDL, VLDL colesterol e triglicerideos em
ambos os sexos. No entanto, nao houve alteragdo na concentracao de
colesterol total, mantendo-se valores médios superiores ao limite

desejavel (200 mg/dL) segundo o National Cholesterol Education

Program (2001).
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Tabela 9. Média (desvio-padrao) e intervalo com 95% de confianca

(IC95%) das diferencas dos indicadores antropomeétricos,

niveis

pressoricos e perfil de lipideos séricos no periodo de 1993 a 2000

segundo sexo.

Mulheres (n =169)

Homens (n =159)

Diferenca Diferenca
meédia IC 95%  P* meédia IC 95% pP*

(DP) (DP)
Indice de Massa -0,1 (0,7,0,6) 0,850 0,3 (-0,6; 1,2) 0,535
Corporal (4,6) (5,6)
(Kg/m?)
Circunferéncia -2,7 (-4,1;-1,4) 0,000 -0,5 -1,5; 0,5) 0,301
da cintura em (8,7) (6,2)
cm'
Pressao Arterial 9,1 (4,6; 13,6) 0,000 10,2 (6,6; 13,9) 0,000
Sistélica em (29,0) (21,7)
mmHg
Pressao Arterial 0,1 (-3,9; 4,2) 0,942 1,1 (-1,0; 3,1) 1,035
Distélica em (26,2) (12,3)
mmHg
Colesterol Total 2,2 (-4,7;9,2) 0,528 -3,5 (-9,9; 3,0) 0,292
(mg/dL) (45,3) (40,2)
LDL colesterol -15,7 (-29,0; - 0,002 -16,0 (-21,4; - 0,000
(mg/dL) (82,1) 2,4) 1 (30,9) 10,6y
HDL colesterol 7,1 (3,7; 10,6) 0,000 9,6 (7,5; 11,7) 0,000
(mg/dL) (22,5) (12,9)
VLDL colesterol 26,4 (17,8; 35,0) 0,000 18,4 (9,8; 27,0) 0,000
(mg/dL) (54,5) (51,3)
Triglicerideos 69,2 (46,4; 92,0) 0,000 98,8 (53,5; 0,000
(mg/dL) (147,4) (53,5) 144,2)

* Teste t de Student para amostras dependentes.
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4.3 Alteracoes do consumo alimentar

As Tabelas 10 e 11 apresentam os valores medianos e os
intervalos interquartis do consumo habitual de nutrientes segundo
sexo em 1993 e em 2000. Em ambos os sexos, o consumo calérico
no periodo situou-se na faixa da recomendacdo especifica para a
populacdo japonesa (MINISTRY OF HEALTH AND WELFARE, JAPAN
1996). No entanto, o consumo de proteinas (em gramas) € a
contribuicao percentual das calorias provenientes das gorduras
estavam acima do recomendado para japoneses. Para o percentual
calérico das gorduras da dieta, a recomendacdo para japoneses é de
20 a 25%. Porém, como a Organizacdo Mundial de Saude (FAO/OMS,
1998) recomenda até 35% para este percentual, o consumo de
gordura observado pode ser considerado adequado. Para a vitamina
C, a ingestdo foi bem acima do recomendado para japoneses, pela
Organizacao Mundial de Satde e do recomendado para a populacao
americana (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000} nos dois momentos. Por
outro lado, o consumo de calcio foi abaixo do recomendado pela OMS
(1998) e pelo INSTITUTE OF MEDICINE (2000). O consumo mediano
de fibras foi também abaixo do recomendado para a populacédo
japonesa (20g/dia) e dentro da faixa recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (15-20g/dia) em 1993 e em 2000.

Os valores medianos e os intervalos interquartis do consumo
diario de alimentos em 1993 e em 2000, segundo sexo, sao

apresentados nas Tabelas 12 e 13. De acordo com as recomendacoes
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dietéticas para a populagcdo japonesa, observou-se em ambos 0s
sexos consumo mediano de frutas dentro do recomendado. No
entanto, o consumo mediano dos vegetais, ovos e grupo dos leites e
derivados encontrou-se cerca de 32%, 83% e 34%, respectivamente,
abaixo do recomendado nos dois momentos.

A Tabela 14 descreve as alteragdées no consumo médio dos
nutrientes no periodo de 7 anos, segundo sexo. Com excecdo do
consumo de proteinas (em gramas) no periodo, que diminuiu entre os
homens e ndo se alterou entre as mulheres, o consumo dos
nutrientes foi semelhante entre os sexos durante 1993 e 2000. Em
ambos 0s sexos, ndo houve alteracdao no consumo de calorias mas
houve reducido estatisticamente significante na contribuicéo
percentual calérica das proteinas € aumento no percentual
proveniente das gorduras. A quantidade de acido oléico e linoléico
consumido no periodo aumentou significativamente. Porém, houve
reducao estatisticamente significante no consumo de colesterol. A
ingestdo de calcio aumentou e o consumo de vitamina C, gordura
saturada e fibras manteve-se.

A Tabela 15 apresenta a diferenca no consumo médio de alimentos
no periodo de 7 anos segundo sexo. Nao houve altera¢iao no consumo
de vegetais entre os homens mas houve reducido estatisticamente
significante entre as mulheres. Em ambos 0s sexos, o consumo de

frutas, aves e laticinios aumentou (com destaque para maior
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consumo de laticinios com baixo teor de gordura) enquanto o
consumo de carnes vermelhas reduziu.

A ingestdao de produtos da soja nao se alterou entre as
mulheres mas reduziu entre os homens. No entanto, o consumo de
misoshiru aumentou entre as mulheres e ndo se alterou entre os
homens. O consumo de ovos nao se alterou entre as mulheres mas
reduziu entre os homens. Menor consumo de alimentos fontes de
acidos graxos trans foi observado entre as mulheres.

Durante o periodo de 7 anos, o consumo de éleos e alimentos
fritos aumentou em ambos os sexos. O consumo de cerveja foi
reduzido entre os homens e aumentou entre as mulheres. O consumo
de aguardente e sake foi reduzido também entre os homens mas néo

se alterou entre as mulheres.
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Tabela 10 . Valores medianos (Percentil 25, Percentil 75) do consumo

diario de energia, nutrientes e alcool de nipo-brasileiros de Bauru em

1993 e em 2000. Sexo feminino (n=169).

Nutrientes Ano 1993

Ano 2000

Calorias totais 1581,3 (1262,1; 1963,5)

(Kcal)*

Proteinas

g 63,3 (48,7; 79,3)
o, VOT** 15,7 (13,5; 17,9)
Lipideos

g 48,2 (38,0; 62,0)
% VCT 27,7 (24,0; 32,0)
Carboidratos

g 222,7 (179,2; 287,6)
% VCT 57,8 (52,7; 62,5)
Alcool

g 0 (0; 0)

% VCT 0 (0; 0)
Calcio (mg) 571,9 (448,9; 719,4)

Fosforo (mg) 967,4 (799,6; 1231,2)

Ferro (mg) 12,5 (9,9; 16,5)

Potassio (mg)  2470,5 (1995,3; 3274,2)

Vit. A (RE) 1384,2 (837,7; 2077,6)
Vit. B1 (mg) 1,3 (0,9; 1,5)

Vit. B2 (mg) 1,3 (1,0; 1,6)
Niacina (mg 14,8 (11,4; 18,5)
NE)

Vit. C (mg) 202,5 (132,0; 278,0)
Gordura 15,6 (10,8; 19,4)

saturada (g)

1754,7 (1354,6; 2065,9)

61,9 (49,9; 75,5)
14,4 (12,5; 16,1)

61,4 (48,1; 74,6)
31,5 (27,4; 36,6)

228,6 (176,4; 290,3)
54,9 (49,2; 60,8)

0 (0; 0)
0 (0; 0)

669,7 (519,2; 836,9)
999,5 (801,6; 1222,1)
12,2 (9,4; 15,9)
2561,8 (2064,6; 3104,0)
1182,8 (839,7; 1754,6)
1,3 (1,0; 1,6)

1,3 (1,0; 1,6)

13,9 (10,9; 17,3)
204,2 (139,1; 304,4)

14,4 (10,2; 18,4)
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Nutrientes Ano 1993

Ano 2000

Acido oléico (g) 15,2 (12,3; 21,7)

Acido linoléico 6,8 (5,0; 10,1)

(8

Colesterol (mg) 200,3 (134,8; 273,7)
15,8 (10,7; 21,3)

211,1 (156,2; 270,4)

Fibras (g)
Folato (mg)

22,5 (17,3; 27,4)
9,7 (7,3; 12,5)
151,7 (106,8; 199,4)

15,6 (11,9; 20,6)
203,1 (150,2; 257,3)

*Valor calérico total incluindo as calorias provenientes de alcool.

**VCT= Valor caldrico total.
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Tabela 11. Valores medianos (Percentil 25, Percentil 75) do consumo

diario de energia, nutrientes e alcool de nipo-brasileiros de Bauru em

1993 e em 2000. Sexo masculino (n=159).

Nutrientes Ano 1993 Ano 2000
Calorias totais 1945,2 (1020,0; 2487,0) 2027,3 (1695,6; 2485,5)
(Kcal)*

Proteinas

g 75,1 (50,0; 95,9) 72,2 (53,8; 90,4)
o) VCOT** 15,7 (13,3; 18,6) 13,6 (12,0; 15,7)
Lipideos

g 56,9 (42,2; 69,8) 68,8 (52,6; 89,2)
o, VCT 26,0 (21,6; 30,4) 30,8 (27,0; 35,0)
Carboidratos

g 271,8 (217,1; 328,0) 276,3 (225,2; 324,0)
% VCT 54,8 (47,6; 63,0) 53,8 (48,0; 59,8)
Alcool

g 11,7 (0; 150,0) 11,7 (0; 200,0)

% VCT 0,4 (0; 3,9) 0,3 (0; 4,7)
Calcio (mg) 604,9 (452,7; 803,1) 680,9 (492,7; 886,4)

Fosforo (mg)
Ferro (mg)
Potassio (mg)
Vit. A (RE)
Vit. B1 (mg)

Vit B2 (mg)
Niacina (mg NE)

Vit. C (mg)

1182,2 (997,8; 1544,9)
15,4 (11,6; 19,2)
2863,4 (21262,5; 3665,1)
1232,4 (851,4; 1922,7)
1,5 (1,1; 1,8)

1,3 (1,1; 1,8)
18,6 (14,4; 23,6)

175,7 (115,7; 270,8)

1186,4 (921,7; 1409,4)
13,9 (11,0; 18,8)
2711,8 (2171,3; 3413,7)
1285,2 (954,0; 1808,5)
1,4 (1,1; 1,8)

1,4 (1,1; 1,8)
17,0 (13,8; 22,0)

204,3 (135,9; 287,1)
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Nutrientes Ano 1993 Ano 2000
Gordura 16,8 (12,3; 22,3) 16,9 (12,6; 22,5)
saturada (g)

Acido oléico (g) 18,3 (13,4; 24,0) 25,5 (19,3; 32,9)
Acido linoléico 7,8 (4,0; 10,6) 10,5 (8,0; 14,2)
(8

Colesterol (mg) 238,2 (157,7; 352,7) 192,4 (124,1; 264,4)
Fibras (g) 16,9 (12,4; 22,3) 17,8 (13,9; 22,5)
Folato (mg) 223,5 (167,8; 311,3) 229,8 (179,5; 288,0)

*Valor calérico total incluindo as calorias provenientes de alcool.

**VCT= Valor calérico total.
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Tabela 12. Valores medianos (Percentil 25, Percentil 75) do consumo

diario de alimentos de nipo-brasileiros de Bauru em 1993 e em 2000.

Sexo feminino (n =169).

Grupos Alimentos

(g/mlL)

Ano 1993

Ano 2000

Doces

Vegetais

Frutas e sucos frutas
Paes, cereais, arroz e

macarrao

Leite e derivados

Grupo Carnes, aves,

peixes, ovos feijoes

Grupo gorduras,
oleos, doces e snacks
Frutas [ sucos
citricos

Misoshiru

Grupo mindos e

visceras

Carnes vermelhas
Grupo embutidos
Grupo aves

Pescados € frutos mar

Frutas Oleaginosas

99,7 (42,1; 176,7)
220,6 (150,6; 320,4)
273,7 (175,0; 460,7)
327,3 (200,9; 508,8)

156,7 (55,7; 192,8)
206,7 (137,0; 306,1)

75,9 (34,2; 164,8)

175,0 (85,0; 350,0)

20,0 (0; 64,2)
0 (0; 2,0)
49,0 (26,7; 82,9)
5,7 (2,5; 11,6)
14,3 (7,1; 20,8)

14,4 (7,2; 29,2)
0,2 (0; 2,0)

68,80(33,5; 131,2)
188,6 (134,2; 230,3)
358,1 (232,7; 529,8)
379,8 (228,9; 503,4)

177,1 (135,0; 258,5)
219,9 (139,7; 344,0)

86,1 (55,2; 152,6)

185,7 (88,7; 350,0)

20,0 (6,6; 57,1)
0,50 (0; 2,0)

40,0 (23,1; 62,1)
9,7 (3,7; 19,6)

4,5 (3,0; 12,9)

14,9 (7,0; 27,3)
1,7 (0; 4,75)
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Grupos Alimentos Ano 1993 Ano 2000
(g/mL)
Ovos 8,6 (4,0; 17,1) 8,6 (4,0; 17,1)

Produtos da soja
Laticinios integrais

Laticinios com baixo
teor de gordura
Alimentos fontes
gordura trans

Refrigerante comum
Refrigerante diet
Cerveja

Vinho
Aguardente/sake

Oleos e alimentos

fritos

29,4 (7,1; 82,1)
150,0 (15,0; 165,0)

0 (0; 5,7)

42,5 (24,2; 64,4)

28,6 (0; 85,7)
0 (0; 0)
0 (0; 0)
0 (0; 0)
0 (0; 0)

8,3 (3,0; 21,4)

20,5 (7,9; 60,8)
67,1 (4,5; 154,5)

7,0 (1,3; 150,1)

32,1 (17,6, 54,3)

30,0 (2,7; 128,6)
0 (0; 6,7)
0 (0; 18,2)
0 (0; 0)
0 (0; 0)

25,0 (16,7; 35,3)
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Tabela 13. Valores medianos (Percentil 25, Percentil 75) do consumo

diario de alimentos de nipo-brasileiros de Bauru em 1993 e em 2000.

Sexo masculino (n =159).

Grupos Alimentos

(g/mlL)

Ano 1993

Ano 2000

Doces

Vegetais
Frutas e sucos frutas

Paes, cereais, arroz e
macarrao

Leite e derivados
Grupo Camnes, aves,

peixes, ovos feijoes

Grupo gorduras,
oleos, doces e snacks
Frutas e sucos
citricos

Misoshiru

Grupo miudos e

visceras

Carnes vermelhas
Grupo embutidos
Grupo aves

Pescados e frutos mar

Frutas oleaginosas

Ovos

107,1 (53,0; 224,2)
206,2 (145,5; 294,2)

254,4 (160,7; 432,4)
478,7 (310,7; 632,3)

161,6 (51,8; 212,9)
268,2 (178,5; 408,6)

93,7 (45,8; 198,9)

170,0 (75,0; 235,0)

13,3 (0; 57,1)

0 (0; 2,2)
67,4 (36,8; 110,0)
11,2 (3,7; 20,6)
14,3 (7,1; 21,4)

18,0 (8,0; 40,0)
0,7 (0; 2,9)

8,6 (6,0; 25,7)

74,2 (33,0; 170,3)
203,3 (143,1; 266,3)

389,3 (211,5; 429,9)
487,5 (365,2; 591,3)

174,8 (84,3; 230,0)
255,7 (178,3; 366,2)

98,0 (55,8; 188,6)

175,0 (79,9; 350,0)

13,3 (2,2; 57,1)
0,3 (0; 2,0)
38,8 (23,1; 59,2)
7,7 (3,3; 15,7)
5,0 (2,2; 12,9)

12,3 (6,7; 24,9)
1,2 (0,10; 5,0)

8,6 (2,0; 17,1)
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Grupos Alimentos
(g/mL)

Ano 1993

Ano 2000

Produtos da soja

Laticinios integrais

Laticinios com baixo
teor de gordura
Alimentos fontes
gordura trans

Refrigerante comum

Refrigerante diet

Cerveja

Vinho
Aguardente/sake
Oleos e alimentos

fritos

19,2 (5,0; 64,6)

150,0 (10,7; 180,0)

0 (0; 3,0)
41,5 (29,5; 60,0)

42,9 (2,5; 114,3)
0 (0; 0)
10,0 (0; 128,6)
0 (0; 0)

0 (0; 0,1)

8,0 (0,4; 21,4)

17,1 (5,9; 47,5)

61,7 (7,0; 167,1)

5,7 (0,7; 150,0)

35,5 (19,3; 60,5)

28,6 (2,70; 100,0)
0 (0; 0)
0 (0; 11,7)
0 (0; 0)
0 (0; 0)

24,0 (16,7; 33,3)




Tabela 14. Diferenca média (desvio-padrao- DP) e intervalo com 95%

de confianca (IC95%) do consumo de nutrientes de nipo-brasileiros

de Bauru no periodo de 1993 a 2000 segundo sexo.

Mulheres (n =169}

Homens (n =159)

Diferenca Diferenca
Nutrientes média IC 95% p* média IC 95% pP*
(DP) (DP)
Calorias 105,4 (-0,3; 211,1) 0,051 83,5 (-34,2; 201,3) 0,163
totais (Kcal) (695,9) (751,8)
Proteinas (g) -2,9 (-8,0; 2,2) 0,258 -10,9 (-17,8; -4,0 0,020
(33,6) (44,0)
0% VCT** -1,7 (-2,3; -1,0) 0,000 -2,4 (-3,2-1,6) 0,000
(4,3) (5,0)
Lipideos (g) 10,9 (6,6; 15,1) 0,000 13,7 (8,3; 19,1) 0,000
(2,2) ' (34,4)
o4LVCT 4,0 (2,7; 5,2) 0,000 4,6 (3,4 5,7) 0,000
(8,3) (7,6)
Carboidrato 6,2 (-10,0; 22,4) 0,453 6,6 (-9,822,9) 0,427
s (g) (106,7) (104,3)
% VCT -2,1 (-3,5; -0,6) 0,007 -1,2 (-2,8 0,3) 0,118
(9,8) (9,9)
Alcool (mL) 0,2 (-7,9; 8,3) 0,961 -24,2 (-76,0; 27,5) 0,356
(53,3) (330,5)
9, VCT -0,0 (-0,2; 0,2) 0,902 -0,6 (-1,6; 0,3) 0,184
(1,4) (6,2)
Calcio {mg) 96,4 (47,1; 145,7) 0,000 63,6 (15,0; 112,2) 0,011
(324,9) (310,4)
Fésforo (mg) 4,1 (-63,5; 71,6) 0,905 -95,2 (-176,3 -14,2) 0,022
(444,8) (517,3)
Ferro (mg) 0,2 {-0,9; 1,3) 0,738 -0,7 (-1,8;0,5 0,242
(7,5) (7,2)
Vit. A (UI) -2466,1 (-4025,3; - 0,002 -1472,0 (-3114,4 0,780
(10267,4) 906,9) (10480,9) 169,0)
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Mulheres (n =169) Homens {n =159)
Nutrientes Diferenca Diferenca
meédia IC 95% P* média IC 95% pP*
(DP) (DP)
Vit B2 (mg) 0,0 (-0,0; 0,1) 0,252 -0,0 (-0,1;0,1) 0,489
(0,6) (0,6)
Vit. B1 (mg) 0,0 (-0,1; 0,1) 0,497 0,0 0,0 0,671
(0,6) (0,6) (0,6)
Niacina (mg -0,9 (-1,90,2) 0,099 -1,8 (-3,2;-0,5) 0,009
NE) (6,7) (8,8)
Vit. C (mg) 18,1 (-5,9; 42,2) 0,139 20,5 (-2,3; 43,2) 0,077
(158,5) (145,2)
Gordura -0,5 (-1,7; 0,6) 0,364 -0,2 (-1,7;1,3) 0,772
saturada (g) (7,8) (9,6)
Acido oléico 5,9 (4,3; 7,5) 0,000 6,9 (4,8;9,00 0,000
() (10,7) (13,5) '
Acido 2,3 (1,3; 3,2) 0,000 3,1 (2,0; 4,2) 0,000
linoléico (g) (6,0) (6,9)
Colesterol -57,6 (-77,1; -38,2) 0,000 -64,6 (-90,3 -38,8) 0,000
(mg) (128,2) (164,2)
Fibras (g) 0,3 (-1,1; 1,7) 0,660 0,9 (-0,2;2,2) 0,120
(9,0) (7.7)
Folato (pg) 7,2 (-24,8; 10,5) 0,425 2,0 (-15,1; 19,0) 0,819
(116,4) (109,0)
Retinol (RE) -80,0 (-160,3; 0,2) 0,051 -56,7 (-139,4;26,0) 0,178
(528,8 (528,1)

* Teste t de Student para amostras dependentes.
**Percentual do Valor Calérico Total.



66

Tabela 15. Diferenca média (desvio-padrao- DP) e intervalo com 95%

de confiancga (I1C95%) do consumo de alimentos de nipo-brasileiros de

Bauru no periodo de 1993 a 2000 segundo sexo.

Mulheres (n =169)

Homens (n =159)

Diferenca Diferenc
Nutrientes, média IC 95% P* a média IC 95% P*

(DP) (DP)

Doces -18,6 (-50,9; 13,6) 0,255 -25,0 (-538,4; 3,3) 0,083
(212,4) (181,1)

Vegetais -52,0 (-73,5; - 0,000 -20,8 (-43,9; 2,3) 0,077
(141,6) 30,5) (147,4)

Frutas e sucos 60,7 (0,5; 120,9) 0,048 80,7 (20,6; 140,9) 0,009

frutas (396,5) (384,3)

Paes, cereais, 17,4 (-18,2; 53,1) 0,336 15,1 (-27,5; 57,7) 0,484

arroz e macarrao (234,9) (271,8)

Leite e derivados 47,3 (27,5; 67,2) 0,000 23,9 (1,3; 46,4) 0,0038
(130,7) (144,0)

Grupo Carnes, 40,4 (-6,3; 87,2) 0,090 -26,1 (-74,3; 22,2) 0,288

aves, peixes, ovos (308,2) (308,1)

feijoes

Grupo gorduras, 16,4 (-15,5; 48,4) 0,312 13,7 (-14,3; 41,6) 0,335

oleos, doces e (210,4) (178,4)

snacks

Frutas e sucos 17,6 (-23,2; 58,4) 0,396 45,1 (7,1; 83,0) 0,020

citricos (268,58) (242,2)

Misoshiru 21,0 (1,0; 41,1) 0,040 14,7 (-3,0; 32,3) 0,103
(132,0) (112,7)

Grupo miudos e -0,6 (-1,5; 0,2) 0,155 -0,1 (-1,2; 1,0) 0,840

visceras (5,7) (7,2)

Carnes vermelhas -22,0 (-33,9; 0,000 -53,3 (-71,6; -34,9) 0,000
(78,5} -10,1) 117,2)
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Mulheres (n =169)

Homens (n =159)

Nutrientes  pjferenca Diferenca
meédia IC 95% p* média IC 95% P*
(DP) (DP)
4,0 (-33,9; -10,1) 0,003 -0,4 (-3,8; 3,1) 0,837
Grupo embutidos (17,1) (21,9)
Grupo aves -10,4 (1,4; 6,6) 0,000 -14,0 (-18,2; -9,8) 0,000
(19,4) (26,9)
Pescados e frutos -0,4 (-6,3; 5,5) 0,886 -11,7 (-17,7; -5,6) 0,000
mar (38,8) (38,5)
Frutas oleaginosas 0,3 (-6,0; 6,6) 0,924 -0,1 (-2,6; 2,4) 0,955
(41,2) (16,1)
Ovos -1,2 (-4,9; 2,6) 0,542 -7,2 (24,5) (-11,1;-3,4) 0,000
(24,9)
Soja e produtos 11,4 (-12,5; 35,3) 0,347 -21,0 (-36,9; -5,2) 0,010
soja (157,5} (101,5)
Laticinios -35,8 (-59,1; -12,5} 0,003 -30,2 (-57,1; -3,4) 0,028
integrais (153,5) (171,5)
Laticinios com 76,8 (60,8; 92,8) 0,000 92,2 (72,5; 11,9) 0,000
baixo teor de (105,5) (125,7}
gordura
Alimentos fontes -11,5 (-20,0; -3,0) 0,008 -8,1 (-18,5;2,1) 0,120
gordura trans (56,1) (65,8)
Refrigerante 20,5 (-7,5; 48,6) 0,151 14,2 (-24,2; 52,6) 0,465
comum (184,8) (245,2)
Refrigerante diet -8,4 (-28,3; 11,5) 0,408 -6,4 -22,3;9,4) 0,423
(131,1) (101,1)
Cerveja 58,4 (32,5; 84,3) 0,000 -124,7 (-189,5; - 0,000
(170,4) (413,7) 59,9)
Vinho 3,3 (0,7, 5,9) 0,014 -1,7 (-4,4; 0,9) 0,201
(17,2) (17,0)
Aguardente/ 1,1 {-1,1; 3,3) 0,335 -8,2 (-13,3; -3,1) 0,002
Sakeé (14,4) (32,7)
Oleos e alimentos 13,1 (10,2; 16,0) 0,000 8,5 (2,8; 14,2) 0,004
fritos (19,1) (36,2)

* Teste t de Student para amostras dependentes.
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4.4. Correlacoes entre as diferengas no consumo alimentar e as
diferencas no perfil de lipideos séricos no periodo de 7 anos.

Os coeficientes de correlagdo de Pearson entre as diferencas do
consumo de nutrientes e de alimentos (brutas e ajustadas pelas
calorias totais) e as diferencas nos valores de lipideos séricos no
periodo de 1993 a 2000 siao apresentados na Tabela 16 .

Os coeficientes de correlacdo encontrados, em geral, foram
baixos, observando-se o0s maiores valores estatisticamente
significantes entre as diferencas no consumo bruto de carnes
vermelhas e diferencas no LDL colesterol e colesterol total, r=0,272 e
r=0,254, respectivamente (os graficos de dispersiao dessas correlacoes
com maiores valores significantes sao apresentados no Anexo 3).

Os fatores dietéticos (diferencas brutas) que apresentaram
correlacao positiva estatisticamente significante com o colesterol total
foram: calorias totais, gordura total, porcentagem do VCT em alcool,
gordura saturada, acido oléico, grupo dos paes, cereais, arroz e
macarrao, grupo das gorduras, Oleos, doces e snacks e grupo das
carnes vermelhas. As diferencas de consumo (ajustadas pelas
calorias totais) que tiveram correlacao negativa estatisticamente
significante com o colesterol total foram: vitamina C, fibras, calcio e
grupo das frutas e sucos citricos.

Para as diferencas nos valores de LDL colesterol, observou-se
correlacido positiva estatisticamente significante com as diferencas

brutas de gordura saturada, colesterol alimentar e grupo das carnes
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vermelhas. Observou-se correlacdo negativa significante entre as
diferencas de LDL colesterol e as diferencas no consumo de fibras
apds ajuste pelas calorias totais.

Para o HDL colesterol, diferencas nos valores desta lipoproteina
correlacionaram-se negativamente de forma significante com as
diferencas no consumo de frutas oleaginosas e positivamente com as
diferencas no consumo de laticinios integrais, mantendo-se
estatisticamente significante apos ajuste pelas calorias totais. Houve
correlacdo positiva significante entre as diferencas de HDL e as
diferencas brutas no consumo de refrigerantes dietéticos.

As diferencas nos valores de triglicerideos correlacionaram-se
significativamente de forma negativa com as diferengas no consumo
(g) de proteinas e laticinios com baixo teor de gordura e de forma
positiva com os laticinios integrais, mantendo-se estatisticamente
significante apés ajuste pelas calorias totais. A diferenca nos valores
de triglicerideos séricos tiveram correlagcdo negativa significante com
as diferencas no consumo de misoshiru ¢ de miudos e visceras
(ajustados pelas calorias totais).

As ’I‘a:belas 17, 18, 19 e 20 apresentam os resultados da analise
de regressio linear multipla. As diferengas do colesterol total tiveram
relacdo inversa significativa com a diferen¢ga no consumo de fibras,
frutas e sucos de frutas (ajuste multiplo € por sexo ¢ idade) e de
vegetais (somente no ajuste multiplo). As diferen¢as no LDL colesterol

também apresentaram relagido inversa estatisticamente significante
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com a diferenc¢a no consumo de fibras (apenas quando ajustado por
sexo e idade). A relacao inversa entre as diferengas do HDL colesterol
e as diferencas no consumo de frutas oleaginosas permaneceu

significante no modelo de regressdo linear maultipla (apdés ajuste

multiplo e por sexo e idade).
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Tabela 16. Coeficientes de correlacdo de Pearson (r) entre as diferencas no consumo de nutrientes e alimentos
(diferencas brutas e ajustadas pelas calorias totais) e as diferencas nos valores de lipideos séricos de nipo-
brasileiros de Bauru no periodo de 1993 a 2000.

Nutrientes/ Alimentos ## Colesterol Total  LDL Colesterol = HDL Colesterol Triglicerideos
(mg/dL)~ (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
N v Ia Tb Ta Tb Ta Tb
Calorias totais (Kcal) 0,133* - 0,082 - 0,046 - -0,041 -—--
Proteina
G 0,059 -0,041 0,105 0,071 0,003 -0,042 -0,113* -0,124*
%VCT#* -0,084 -0,080 0,035 0,035 -0,065 -0,064 0,102 -0,101
Gordura
G 0,120* 0,020 0,111 0,079 0,027 -0,017 -0,021 0,015
% VCT 0,014 0,004 0,078 0,085 -0,030 -0,030 -0,002 -0,027
Carboidrato
G 0,089 -0,049 0,022 -0,092 0,050 0,020 -0,008 0,050
% VCT -0,042 -0,026 -0,104 -0,092 0,037 0,042 0,058 0,051
Alcool
G 0,106 0,058 -0,023 -0,091 0,095 0,010 -0,055 0,050
% VCT 0,133* 0,094 -0,047 -0,074 0,040 0,027 0,061 0,076
Vitamina C (mg) -0,088 -0,170* -0,062 -0,112 0,040 0,019 -0,031 -0,014
Gordura Saturada (g) 0,147* 0,072 0,136* 0,114 0,033 -0,004 -0,004 0,043
Acido Oléico (g) 0,111* 0,018 0,114 0,081 -0,009 -0,062 -0,017 0,014
Acido linoléico (g) 0,080 -0,001 0,068 0,028 0,037 0,012 -0,005 0,020
Colesterol (mg) 0,105 0,036 0,128* 0,089 0,012 -0,018 -0,029 -0,001
Fibras (g) -0,057 -0,204* -0,038 -0,127* 0,017 -0,022 -0,055 -0,035
Calcio (mg) 0,055 -0,133* 0,028 -0,082 0,094 -0,046 -0,060 0,040
Grupo dos Doces (g) 0,091 0,051 0,052 0,030 -0,047 -0,063 0,004 0,014
Grupo dos Vegetais (g) -0,037 -0,081 -0,035 -0,063 0,069 0,056 -0,034 -0,021
Grupo das frutas e sucos de frutas (g) -0,130* -0,179* -0,061 -0,084 -0,084 -0,103 -0,065 -0,062
Grupo dos paes, cereais, arroz e 0,136* 0,081 0,087 0,054 0,064 0,050 -0,013 0,009

macarrio (g)
Grupo do Leite e derivados (g) 0,078 0,056 0,037 0,021 0,095 0,091 0,020 0,031
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Nutrientes/ Alimentos Colesterol Total LDL Colesterol = HDL Colesterol Triglicerideos
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Ta 1.3 Ta b 4. Ta 1) Ta Ib
Grupo das Carnes, aves, ovos, peixes e -0,053 -0,100 0,038 0,011 -0,026 -0,043 -0,101 -0,003
feijoes (g)
Grupo das gorduras, dleos, doces e 0,117* 0,075 0,066 0,044 -0,058 -0,076 0,008 0,019
snacks (g)
Grupo das frutas e sucos de frutas -0,076 -0,127* -0,044 -0,073 0,049 0,036 -0,014 -0,003
citricos (g)
Misoshiru (g) 0,004 -0,026 0,017 -0,005 0,030 0,034 -0,040 -0,141*
Grupo dos miudos e visceras (g) 0,081 -0,026 -0,011 -0,005 -0,008 0,034 0,044 -0,141*
Grupo das camnes vermelhas (g) 0,254** -0,086 0,272** 0,035 0,010 -0,141* 0,124 -0,079
Grupo das aves (g) -0,053 0,103 -0,060 0,039 -0,131 0,033 -0,121 -0,007
Grupo dos embutidos (g) 0,010 -0,039 0,018 0,040 0,020 0,043 0,044 0,007
Grupo dos pescados e frutos do mar 0,091 0,084 0,079 0,068 0,027 0,024 -0,009 0,005
@
Grupo das frutas oleaginosas (g) 0,089 -0,110 0,042 0,068 -0,199* -0,189* 0,054 0,030
Ovos (g) -0,031 -0,036 -0,009 -0,037 0,018 0,105 -0,046 -0,044
Grupo da soja e produtos da soja (g) -0,018 -0,025 0,013 0,006 -0,052 -0,056 -0,003 0,003
Grupo dos produtos lacteos high-fat (g) 0,083 0,070 -0,025 -0,037 0,136* 0,132* 0,112* 0,121*
Grupo dos produtos lacteos low-fat (g) 0,046 0,052 0,095 0,098 0,002 0,004 -0,119* -0,120*
Grupo dos alimentos fontes de acidos 0,078 0,066 0,014 -0,003 0,028 0,023 -0,004 0,009
graxos trans (g) '
Refrigerante comum (mL) 0,089 0,054 0,073 0,065 -0,054 -0,059 0,050 0,053
Refrigerante Diet (mL) 0,178 0,076 0,046 0,008 0,293* 0,093 -0,118 -0,057
Cerveja (mlL) -0,021 0,003 -0,014 -0,049 0,025 0,023 -0,034 -0,064
Vinho (mL) 0,052 0,042 0,019 0,011 -0,022 -0,026 -0,030 -0,026
Aguardente/ saké (mL) 0,017 0,041 -0,155 0,089 0,263 -0,005 0,288 0,115
Oleos e alimentos fritos (g) 0,051 0,086 0,062 0,039 0,059 -0,017 -0,043 0,122

*r. = Diferengas brutas de consumo alimentar; r y= Diferencas de lipideos séricos e as diferencas de consumo alimentar ajustadas pelas calorias totais. * p<0,05. ** p<0,01. * Percentual do Valor

Calérico total. Em itdlico: varidveis que sofreram transforma¢#o logaritimica.
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Tabela 17. Coeficientes de regressao B (intervalo com 95% de

confianca) da diferenca do consumo alimentar em modelo linear

multiplo com a diferenca do colesterol total como variavel

dependente.

Nutrientes/ Alimentos

Colesterol sérico total (mg/dL)

Ajuste sexo e Ajuste Ra*
idade miultiplo+

Gordura total (g) 0,024 (-0,283 - 0,131) 0,041 (-0,256 — 0,339) 0,02
Gordura saturada (g) 0,514 (-0,367 — 0,448) 0,420 {-0,586 — 1,427) 0,02
Acido oléico (g) 0,0424 (-0,532 - 0,292) 0,105 (-0,554 - 0,764) 0,02
Acido linoléico (g) -0,076 (-0,999 - 0,848) -0,153 (-1,214 - 0,907) 0,02
Colesterol (mg) 0,013 (-0,027 - 0,054) 0,021 (-0,023 - 0,065) 0,02
Fibras (g) -1,387 (-2,120 - - 0,633)* -1,250 (-2,061 - - 0,437)* 0,05
Carnes vermelhas (g) -0,037 (-0,089 - 0,016} -0,024 (-0,084 - 0,0358) 0,02
Ovos (g) -0,072 {-0,329 - 0,185) -0,061 (-0,341 - 0,219) 0,02
Leite e derivados (g/mlL) 0,017 (-0,020 - 0,055) 0,0225 (-0,019 - 0,064) 0,02
Frutas e sucos de frutas -0,020 {-0,033 - -0,007)* -0,019 (-0,033 - -0,053)* 0,05
(g/ml)
Vegetais (g) -0,022 (-0,056 - 0,012) -0,037 {-0,075 - -0,0003)* 0,03
Grupo oleaginosas (g) -0,058 (-0,209 - 0,092) -0,076 (-0,230 ~ 0,079) 0,02
Alimentos fontes de acidos 0,059 (-0,029 - 0,148) 0,055 (-0,047 - 0,158) 0,02

graxos trans (g)

+ Idade em 1993, IMC em 1993, circunferéncia de cintura em 1993, diferenga consumo alimentar

(continuas). Sexo (feminino e masculino), consumo de alcoocl em 1993 (sim e nao), tabagismo em 1993

(sim e nao}, presencga de morbidade em 1993 (sim e nao}. *p<0,05.

#Coeficiente de determinacio da andlise multipla.
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Tabela 18. Cocficientes de regressdo B: (intervalo com 95% de

confianca) da diferenca do consumo alimentar em modelo linear

multiplo com a diferenca do LDL colesterol

dependente.

como variavel

Nutrientes/ Alimentos

LDL colesterol sérico (mg/dL)

Ajuste sexo e

idade

Ajuste miltiplo+

Ra*

Gordura total (g)
Gordura saturada (g)
Acido oléico (g)
Acido linoléico (g)
Colesterol (mg)
Fibras (g)

Carnes vermelhas (g)
Ovos (g)

Leite e derivados (g/mlL)

Frutas e sucos de frutas

(g/ml)

Vegetais (g)

Grupo oleaginosas (g)

Alimentos fontes de acidos

graxos trans (g)

0,001 (-0,0003 — 0,001)
0,003 (-0,00003 - 0,006)
0,001 (-0,0007 - 0,003)
0,0008 (-0,002 — 0,004)
0,0001 {-0,00003 — 0,0003)
-0,003 (-0,005 - -0,0002)*
0,00006 (-0,0001 - 0,0003)
0,0003 (-0,0006 ~ 0,001)

0,00002 (-0,0001 —
0,00007)
-0,00003 (-0,00008 —

0,00001)

-0,00006 (-0,0002 -
0,00007)

0,00007 (-0,0005 — 0,0006)

0,0000007 (-0,0003 —

0,0003)

0,0007 (-0,0004 — 0,002)
0,003 (-0,0008 — 0,007)
0,0014 (-0,001 - 0,004)
0,0008 (-0,003 - 0,005)

0,0001 (-0,00003 - 0,0003)
-0,002 (-0,005 - 0,001)
0,0001 (-0,0001 — 0,0003)
0,0003 (-0,0007 - 0,001)

{
0,00001 (-0,0001 — 0,0002)

-0,00003 (-0,00008 ~

0,00002)

-0,00009 (-0,0002 - 0,00004)

0,00009 (-0,0005 — 0,0006)

-0,00001 (-0,0004 ~ 0,0004)

0,02

0,02

0,02

0,02

0,02

0,05

0,03

0,03

0,02

0,03

0,03

0,02

0,02

+ ldade em 1993, IMC em 1993, circunferéncia de cintura em 1993, diferenga consumo alimentar

{continuas). Sexo (feminino ¢ masculino), consumo de alcool em 1993 (sim e néo), tabagismo em 1993

{sim e nao), presenca de morbidade em 1993 (sim e nao). *p<0,03.

#Coeficiente de determinacao da analise multipla.
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Tabela 19. Coeficientes de regressiao B: (intervalo com 95% de
confianca) da diferenga do consumo alimentar em modelo linear

maultiplo com a diferenca do HDL colesterol como variavel

dependente.
Nutrientes/ Alimentos HDL colesterol sérico (mg/dL)
Ajuste sexo e Ajuste R2*
idade miultiplo+

Gordura total (g) -0,0001 (-0,0009 - 0,0006) -0,00003 (-0,0009 - 0,03
0,0009)

Gordura saturada (g) -0,0001 (-0,003 - 0,002) 0,0002 (-0,003 - 0,003} 0,03

Acido oléico (g) -0,001 (-0,003 - 0,0007)  -0,0009 (-0,003 - 0,001) 0,03

Acido linoléico (g) 0,0002 (-0,002 - 0,003) 0,000 (-0,003 -~ 0,004) 0,03

Colesterol (mg) -0,00002 (-0,0001 — 0,0001) -0,00003 (-0,0002 — 0,04
0,0001)

Fibras (g) -0,0005 (-0,003 - 0,002)  -0,0009 (-0,003 - 0,001) 0,03

Grupo oleag'_nosas -0,0005 (-0,001 - -0,00009)* -0,0005 (-0,001 - - 0,05

0,00008)*

Alimentos fontes de acidos 0,00004 (-0,0002 - 0,0003)  0,00002 (-0,0003— 0,03

0,0003)

graxos trans (g)

+ Jdade em 1993, IMC em 19§3, circunferéncia de cintura em 1993, diferenga consumo alimentar
(continuas). Sexo (feminino e masculino), consumo de alcool em 1993 (sim e nao), tabagismo em 1993
(sim e nao), presenga de morbidade em 1993 (sim € néo). *p<0,035.

#Coeficiente de determinagao da analise multipla.
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Tabela 20. Coeficientes de regressiao B:1 (intervalo com 95% de
confianca) da diferenga do consumo alimentar em modelo linear
multiplo com a diferengca do triglicerideo sérico como variavel

dependente.

Nutrientes/ Alimentos Triglicerideo sérico (mg/dL)

Ajuste sexo e Ajuste miiltiplot+ R2*
idade
Carboidratos (g) 0,0002 (-0,0003 — 0,00003 (-0,0003 — 0,03
0,0007) 0,0003)
Alcool (g) 0,00007 (-0,00005 — 0,000006 (-0,00006 — 0,03
0,0002) 0,00008)
Fibras (g) -0,002 (-0,006 - 0,003}  -0,0009 (-0,003 - 0,001) 0,03
(
Alimentos fontes de acidos 0,00005 (-0,0004 ~ 0,0001 {-0,0004 - 0,0007) 0,03
0,0006
graxos trans (g) ’ )
Cerveja (mL) -0,00005 (-0,0001 ~ -0,00006 (-0,0002 — 0,03
0,00003) 0,00004)
Vinho (mL) -0,0003 (-0,002 - 0,001)  -0,0002 {-0,002 - 0,001) 0,03
Aguardente /saké (g) -0,0008 (-0,002 - 0,0004) -0,0007 (-0,002 - 0,0005) 0,03
Grupo paes, cereais, arroz e 0,00003 (-0,0001 — -0,00002 (-0,0002 - 0,03
i 0,0002) 0,0001)
macarrao (g)
0,00002 (-0,00001 — 0,00001 {-0,0001 ~ 0,03

Grupo doces (g)

0,0002)

0,0002)

+ Idade em 1993, IMC em 1993, circunferéncia de cintura em 1993, diferenca consumo alimentar
(continuas). Sexo {feminino ¢ masculino), consumo de alcool em 1993 {sim e nao), tabagismo em 1993
(sim e nao), presencga de morbidade em 1993 (sim € nao}. *p<0,03.

#Coeficiente de determinacgao da analise muiltipla.
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5 DISCUSSAO
5.1 Alteracoes dos indicadores antropomeétricos, pressido arterial
e perfil de lipideos séricos

Durante o periodo considerado no presente estudo, o indice de
massa corporal (IMC) nao se alterou em ambos 0s sexos € os valores
médios de IMC encontraram-se no intervalo de eutrofia ou de
sobrepeso leve, observando-se maior valor médio entre os homens de
segunda geracdao em 2000 (IMC médio = 25,68 kg/m?2). Assim, como
observado em nipo-americanos do Honolulu Heart Program (MASAKI
et al.,, 1997), a prevaléncia de obesidade nesta ioopulagéo € menor
quando comparada a populag¢ées caucasianas, com maior prevaléncia
entre os homens de segunda geracdo em 1993 (14,6%). Apesar dos
valores médios de IMC baixos quando comparados a populagées
caucasianas, alta prevaléncia de disturbios metabélicos relacionados
a obesidade tem sido observada em populagbes asiaticas,
particularmente nos grandes centros urbanos. A variacdo na
distribuicdo de gordura corporal pode explicar as diferen¢as no risco
para disturbios metabdlicos, uma vez que esta populagdo tem sido
considerada mais susceptivel ao desenvolvimento de adiposidade
central (McNEELY et al., 2001).

No presente estudo, observou-se aumento significativo na
prevaléncia de diabetes entre os individuos, sendo a menor
prevaléncia observada entre as mulheres de primeira geragdo em

1993 (12,7%) e a maior entre as mulheres de segunda geragao em
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2000 (44,7%). Estas prevaléncias de diabetes sdo bem superiores as
observadas na populagdo brasileira e na japonesa (MALERBI &
FRANCO, 1992; GIMENO et al., 2002).

O depdsito de gordura abdominal tem sido considerado o
melhor preditor do diabetes mellitus tipo 2, quando comparado ao
IMC, relagcdo cintura/quadril e pregas cutdneas tricipital e
subescapular (WEI et al., 1997), pois possui boa correlacido com a
gordura central ou abdominal (HAJNIS & KUNESOVA, 2000}. Na
populacao migrante asiatica, a aculturagido para um estilo de vida
mais “ocidental”, aliado a predisposicdo genética para aciimulo de
gordura abdominal (FUJIMOTO et al.,, 1995), parece relacionar-se ao
aumento da resisténcia periférica a insulina ou sindrome metabélica
(FUJIMOTO et al., 1995; GIMENO et al., 2002).

Em nossa populacdo de estudo, houve reducéo
estatisticamente significante na circunferéncia de cintura apés 7
anos entre as mulheres. Com exce¢cdo dos homens de segunda
geracdo, houve reducdo no percentual de individuos com risco
elevado e muito elevado para complicagdées metabdlicas. A reducgéo
nos valores médios de circunferéncia de cintura e da freqiiéncia de
sua classificacdo na categoria de risco difere do que se observa
geralmente com o envelhecimento, ocasido em que ocorre aumento no
deposito de gordura no tronco € ao redor dos Orgaos viscerais
(CHUMLEA et al, 1984).. Em estudo com nipo-americanos de

segunda e terceira geracdo, observou-se que os pontos de corte de



79

IMC e circunferéncia da cintura propostos pela Organizacdo Mundial
de Saunde (2003) foram pouco sensiveis na detec¢do de risco para
diabetes mellitus tipo 2 nos participantes com mais de 50 anos,
sugerindo que o percentual de gordura corporal € IMC variam
segundo etnia. Desta forma, os autores concluiram que é necessario
definir intervalos de classificacdo especificos por etnia para as
medidas de IMC e circunferéncia da cintura (McNEELY et al., 2001).
Pesquisadores de paises asiaticos e do pacifico recomendam valores
menores destas medidas para as populagées asiaticas, definindo para
sobrepeso valores de IMC > 23 e obesidade > 25, enquanto individuos
em alto risco para complicagcdes metabdlicas seriam aqueles com
medidas de circunferéncia da cintura > 90 cm para homens e > 80
cm para mulheres (Steering Commitee of the Western Pacific Region
of the World Health Organization, 2000). No entanto, a OMS (WHO,
2003c), apesar de reconhecer a necessidade de pontos de corte
étnico-especificos para IMC e circunferéncia da cintura, aponta em
publicacdo recente que existem poucos estudos prospectivos e
apropriados sobre pontos de corte destes dois parametros
antropométricos nessas populacdes, recomendando, neste caso, a
utilizacdo dos pontos de corte preconizados pela OMS.

Com relacao a alteragdo do perfil de lipideos séricos em nosso
estudo, os valores médios de colesterol total, LDL colesterol e
triglicerideos foram superiores aos pontos de corte para dislipidemia

em 1993 e em 2000, sendo alta a prevaléncia deste disturbio.
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Alteragoes nos valores médios de colesterol sérico e triglicerideos
também foram observados em homens nipo-americanos do Honolulu
Heart Program, ap0s ajuste pela idade (média colesterol: 218 mg/dL e
triglicerideos: 229 mg/dL). No entanto, no presente estudo, houve
também uma melhora no perfil dos outros lipideos séricos, onde o
colesterol total manteve-se estavel, o LDL colesterol reduziu e o HDL
aumentou significativamente em homens e mulheres. Entretanto,
apesar da melhora no padrido de alguns lipideos séricos, a
prevaléncia de individuos com altos niveis de colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos foi ainda muito alta em 2000. Comportamento de
melhoria no perfil de lipoproteinas séricas semelhante foi também
observado em idosos nipo-americanos (acima de 70 anos), onde
observou-se reducdao nos niveis de colesterol total, LDL colesterol e
triglicerideos com o aumento dos quintis de idade, além de um
aumento nos niveis de HDL. No entanto, as explicacdes para essas
alteracoes nao foram ainda elucidadas (BURCHFIEL et al., 1996).

O comportamento das lipoproteinas séricas observado na
populacdo de nipo-brasileiros € em nipo-americanos difere do que
vem sendo observado em populagdes caucasianas. Dados de estudos
longitudinais e fransversais sugerem elevacdao do colesterol sérico
com o aumento da idade, principalmente a partir dos 40 anos. Ja
dados de estudos transversais apontam que, com o envelhecimento,

ocorre aumento nao apenas do colesterol total, mas também do LDL
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colesterol e ainda uma reducdo do HDL colesterol (BERNS et al,
1989).

Ha evidéncias sugerindo papel central da gordura abdominal
no perfil de lipideos séricos em diferentes populacoes. Os depdsitos
de gordura abdominal apresentam taxa lipolitica maior comparado
aos depositos de gordura subcutaneos, aumentando os niveis de
acidos graxos livres na circulagdo portal e no figado. A
superexposicao dos tecidos hepaticos a estes acidos graxos livres
produz aumento na  sintese  hepatica de lipideos e,
consequentemente, a dislipidemia. Desta forma, a adiposidade
abdominal produz elevacdo nos niveis séricos de triglicerideos e das
fracoes de colesterol VLDL e LDL, com reducdo no HDL colesterol
(MAMALAKIS et al., 2002).

No presente estudo, o aumento nos valores de triglicerideos e
VLDL colesterol observados entre 1993 e¢ 2000 podem estar
relacionados a maior suscetibilidade ao acumulo de gordura
abdominal em nipo-brasileiros. Em mais um estudo realizado com os
nipo-americanos do Honolulu Heart Program observou-se que a
obesidade generalizada e o excesso de gordura localizada em algumas
regiées (circunferéncia da cintura e prega cutanea subescapular)
foram significantemente associados a niveis elevados de LDL e

colesterol total, triglicerideos e a valores menores de HDL colesterol

(BURCHFIEL et al., 1996).



82

Um estudo sobre associac¢des entre a distribuicdo de gordura
corporal e fatores de risco cardiovasculares em 127 criancas e
adolescentes em Ohio, USA, observou-se que a concentracido de
triglicerideos apresentou um coeficiente de correlagcdo positivo com a
adiposidade abdominal, enquanto o HDL apresentou uma correlacio
negativa (DANIELS et al., 1998]).

No presente estudo, observou-se incremento estatisticamente
significante somente nos valores da pressao arterial sistélica em
ambos os sexos. Este resultado tem sido encontrado em nacoes
industrializadas, onde a pressao arterial sistolica aumenta
continuamente com a idade, porém a diastdlica aumenta até a quinta
década de vida, sofrendo reducao a partir de entdo (MASAKI et al.,
1997).

Mesmo em situagdes de reducdo do IMC, a prevaléncia de
hipertensio continua aumentando com a idade (MASAKI et al., 1997).
Além do efeito da idade na elevacao da presséo arterial, a presenca de
obesidade abdominal pode também estar associada a este aumento
no presente estudo. Em trabalho anterior realizado em seis
populacoes de descendentes africanos adultos, utilizando os mesmos
pontos de corte para hipertensido arterial € sobrepeso/obesidade
abdominal adotados no em nosso estudo, observou-se que a
hipertensio devida a obesidade abdominal foi maior com o0 aumento
do sobrepeso/obesidade abdominal nas diferentes populagdes

(OKOSUN et al.,, 1999). Resultados semelhantes foram observados
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entre homens japoneses vivendo no Havai e nipo-americanos do
Honolulu Heart Program, onde o indice de massa corporal associou-se
positivamente aos valores pressoricos (REED et al.,, 1982; MASAKI et
al., 1997). A obesidade abdominal (ou andréide) foi também
positivamente relacionada a pressao arterial diastélica de forma
significante e independente em adolescentes americanos (DANIELS et
al., 1999).

O padrao antropométrico € de morbidade dos nipo-brasileiros
de Bauru observado neste e em outros estudos (COSTA et al., 2000)
sugere vulnerabilidade desta populagdo a sindrome metabélica.
Observacoes semelhantes foram feitas com homens nipo-americanos
de Seattle, onde a adiposidade visceral, pressao sangiliinea e glicose
de jejum plasmatica elevadas foram fatores de risco independentes
para eventos cardiovasculares, tanto nos individuos diabéticos
quanto naqueles nao diabéticos (FUJIMOTO et al., 1999).

Outra modificacdo no estilo de vida que pode ocorrer com a
migracdo e ocidentalizacdo dos habitos € a alteragdo do padrdao de
atividade fisica. Tanto os fatores demograficos e de saude como
também questées ou barreiras culturais influenciam a participagao
de grupos migrantes em atividades fisicas (HARADA et al., 2000).

A pratica de atividades fisicas regulares tem sido associada a
elevacdo do HDL colesterol, reducao dos niveis de triglicerideos e da
razao colesterol/HDL colesterol (PESCATELLO et al., 2000; FUNG et

al., 2000), reducao das particulas pequenas e densas de LDL
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colesterol (BERG et al, 1994) e redugdo do indice aterogénico
(MARRUGAT et al., 1996). Além disso, tem sido observado uma
relacdo inversa entre diabetes e atividade fisica. Resultado de uma
avaliagdo com 6815 individuos migrantes japoneses de 45-68 anos do
Honolulu Heart Program encontrou que a atividade fisica foi
inversamente associada a incidéncia de diabetes (BURCHFIEL et al.,
1995).

Em estudo conduzido em japoneses de 40-69 anos (Japan
Lifestyle Monitoring Study Group), observou-se que os individuos com
pratica de atividade fisica durante grande parte de suas horas de
lazer tinham maiores escores de estilo de vida saudavel, tais como
inclusao de maior variedade de alimentos na dieta, senso subjetivo de
bem-estar e o habito de nao fumar ou consumir bebidas alcoélicas
(IWAI et al, 2000). A realizacao de atividade fisica durante os
horarios de lazer foi também uma das variaveis de importancia para o
controle da pressio arterial de nipo-americanos do Havai entre 42-64
anos (KANDA et al., 2001).

No entanto, o papel da atividade fisica como fator protetor para
mortalidade em grupos etarios mais velhos ainda nao esta claro. Uma
das maiores limitacoes para a compreensio deste efeito reside no fato
de haver, de maneira geral, poucos individuos idosos engajados em
atividades fisicas habituais de intensidade moderada ou alta
(DANIELSON et al.,, 1993; PESCATELLO et al., 2000). Estudo

realizado em mulheres idosas no periodo pés-menopausa (média
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etaria 70,7 anos) observou que a atividade fisica nas horas de lazer
nao estava associada a melhoria do perfil lipidico (DANIELSON et al.,
1993). No entanto, PESCATELLO et al. (2000) observaram que a
atividade fisica de baixa intensidade serviu como estimulo suficiente
para melhoria do perfil lipidico sangiliineo em idosos residindo em
casas, independentemente da obesidade visceral ou da obesidade
como um todo. O papel da aculturacido sobre a atividade fisica em
nipo-americanos idosos difere do observado para este grupo mais
jovem. HARADA et al. (2000) observaram que em idosos nipo-
americanos o nivel de aculturacdao nao foi um preditor significativo da
atividade fisica, mesmo apds controle para variaveis socio-
demograficas e de saude. Por outro lado, estudo com nipo-
americanas idosas do Havai observou que a atividade fisica,
conjuntamente com a manutenc¢ido da for¢a muscular e magreza,
promoveu beneficios de performance ao grupo (DAVIS et al., 1998).

O tabagismo observado nesta populacdo também pode
contribuir para a ocorréncia de morbidades cronicas nao-
transmissiveis, especialmente nas altera¢oes dos lipideos séricos. Em
estudo com 3311 homens chineses de 20-59 anos foi observado que
os valores de colesterol total e triglicerideos aumentavam
significativamente com o aumento no consumo de cigarro e alcool. O
efeito do consumo de alcool sobre o LDL colesterol (negativo) e os
triglicerideos (positivo) foi substancialmente maior para os fumantes

“intensos” (mais de 20 cigarros/dia) que para os fumantes “leves” (<
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20 cigarros/dia) (WU et al., 2001). Outro estudo também apontou que
as associacdes do consumo de alcool e peso corporal e do alcool e
lipideos séricos foram condicionadas pelo tabagismo moderado e
intenso (WANNAMETHEE & SHAPER, 1992). Por meio de regressao
linear multipla, HALFON et al (1984) encontraram associagido inversa
entre tabagismo e HDL colesterol, além de associagdo positiva com o
LDL colesterol em mulheres. As associagdées do tabagismo com
triglicerideos € VLDL colesterol foram fracas. Quanto a diferenca de
género nos riscos que o tabagismo pode conferir, estudos tém
sugerido maior risco entre as mulheres (HALFON et al, 1984,
NJOLSTAD et al.,, 1996). NJOLSTAD et al. (1996) encontraram maior
risco relativo de infarto do miocardio em mulheres fumantes, apesar
dos valores similares de lipideos séricos e pressao sangiliinea entre os

SEXO0sS.

5.2 Alteracoes do consumo alimentar

Populacoes migrantes provém oportunidade de estudo sobre as
diferencas nos padroes de mortalidade e morbidade em populagdes
expostas a diferentes condi¢des ambientais (LUBIN et al.,, 2003). A
dieta é uma variavel ambiental de importancia no envolvimento
destas alteracoes de morbi-mortalidade (TSUNEHARA et al.,, 1990).
De maneira geral, a manutenciao dos héabitos dietéticos tradicionais

por populacdes asiaticas migrantes pode conferir um menor risco de
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mortalidade quando comparadas as populacées dos paises ocidentais
(LUBIN et al., 2003).

Além da tendéncia ao acumulo de gordura abdominal, o padrio
dietético dos paises ocidentais tem-se relacionado a um perfil de
lipideos séricos desfavoravel (OSTEWALD & GEBRE-MEDHIN, 1978).
Um estudo sobre o nivel sérico de colesterol total e ingestao dietética
em diferentes estilos de vida na populacédo japonesa, observou que
individuos com o estilo de vida mais ocidentalizado apresentavam
uma meédia de colesterol sérico total maior quando comparado
aqueles com menor ocidentalizagdo dos habitos (UESHIMA et al,
1982).

A geracdo dos migrantes também interfere no grau de
aculturacao das dietas, sendo que, de maneira geral, quanto mais
idoso maior a manutencdo dos habitos alimentares tradicionais e
menor o grau de aculturacdo. Um estudo sobre padrbées alimentares
entre duas geragées de homens nipo-americanos, observou que
individuos Nisei tinham maior consumo de proteina total e animal,
de gordura total, saturada e de colesterol que individuos Issei ou
Kibei (que viajaram ou viveram S5 anos ou mais no Japao) (HANKIN et
al., 1975). Outro estudo sobre a evolucdo do padrac alimentar de
mulheres nipo-americanas de segunda (Nisei) e terceira (Sansei)
geracdo observou maior evolugcdo para o padrdao alimentar
“ocidentalizado” entre as Sansei (KUDO et al, 2000). Em estudo

realizado por CARDOSO et al. (1997) com nipo-brasileiros de primeira
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e segunda geragdo da cidade de Sao Paulo foi observado maior
consumo de alimentos da dieta tradicional nipdnica entre os
individuos de primeira geracdo. O consumo de peixes e misoshiru foi
maior entre o0s Issei, enquanto que maior consumo de oleos,
gorduras, legumes, frango, carnes vermelhas, produtos lacteos e café
foi observado entre os Nisei. No entanto, alguns produtos tipicos da
dieta tradicional (algas, cogumelos, produtos da soja, picles e cha
verde) tiveram baixo consumo entre os individuos de ambas as
geragoes. Estudo mais recente realizado com a populagdo de nipo-
brasileiros de Bauru n&o encontrou diferencas estatisticamente
significantes na dieta habitual entre os individuos de primeira e
segunda geracao, apds ajuste por idade (FREIRE et al.,, 2003). Uma
das questoes que dificultam o acesso e manutenciao da dieta
tradicional por este grupo migrante é a pouca disponibilidade (acesso
e custo) de alimentos tipicos da culinaria japonesa, 0 que acarreta,
conseqlientemente, alteracées no padrao alimentar deste grupo.

No presente estudo, observou-se que a ingestao calérica nos
dois momentos estava dentro do recomendado para individuos
japoneses (MINISTRY OF HEALTH AND WELFARE, JAPAN, 1996), em
ambos o0s sexos. Nos dois momentos, o0 consumo protéico (em g)
esteve acima do recomendado para a populagdo japonesa. No
entanto, os valores medianos de proteinas observados em nosso
estudo foram inferiores aos encontrados na dieta de japoneses

vivendo no Japao, entre homens nipo-americanos do Havai e



89

California (KAGAN et al.,, 1974) e entre os nipo-brasileiros da cidade
de Sao Paulo (CARDOSO et al.,, 1997). Em ambos os sexos, a mediana
do percentual calérico proveniente dos lipideos nos dois momentos foi
também acima do recomendado para a populagéo japonesa (e dentro
dos valores recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude,
1998). O consumo mediano de gordura pelo grupo nos dois
momentos foi supeﬁér ao valor médio observado na populacido de
japoneses (36 g) e inferior ao apontado para homens nipo-americanos
do Havai e California (85g e 95g, respectivamente) (KAGAN et al,
1974).

No presente estudo, ndo houve alteracdo do consumo calérico
médio e da contribuicdo caldrica média proveniente de carboidratos
em ambos os sexos no intervalo de 7 anos. Porém, a contribuicdo
calérica proveniente das gorduras aumentou significantemente no
periodo estudado. No entanto, o consumo mediano de colesterol foi
bem inferior ao consumo médio apontado para japoneses (457 mg)
(KAGAN et al.,1974), para diferentes popula¢des de japoneses dentro
do Japao (valores médios variando de 339 mg a 487 mg) (UESHIMA et
al., 1982) e para japoneses migrantes do Havai e Califérnia (545 mg X
536 mg, respectivamente) (KAGAN et al., 1974).

Em relacdo ao consumo de alimentos, o consumo mediano de
frutas e sucos de frutas na populacdo nipénica de Bauru foi
semelhante ao consumo mediano de nipo-brasileiros da cidade de

Sao Paulo (CARDOSO et al.,, 1997). O consumo mediano de vegetalis,
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ovos e grupo dos leites e derivados estava abaixo do recomendado
para a populacao japonesa nos dois momentos. O consumo mediano
dos vegetais na nossa populacido foi semelhante ao observado em
nipo-brasileiros da cidade de Sao Paulo (CARDOSO et al.,, 1997). O
consumo diario mediano de ovos entre nipo-brasileiros de Bauru foi
semelhante aos da cidade de Sao Paulo (CARDOSO et al., 1997),
porém foi menor que o consumo médio estimado em diferentes
populacdées dentro do Japdao (UESHIMA et al, 1982) e em
trabalhadores bracais de Osaka (39,8 g/dia) (UESHIMA et al., 1982).
Também o consumo de leite e derivados foi semelhante entre os nipo-
brasileiros de Bauru e os da cidade de Sao Paulo (CARDOSO et al.,
1997). Apesar do consumo de leite e derivados estar abaixo da
recomendagdo para a populacdo japonesa, estes valores foram
maiores que os encontrados para grupos populacionais dentro do
Japao, cujos valores médios de ingestao variaram de 45,4 ga 91,4 g
(UESHIMA et al, 1982). Analisando-se separadamente os produtos
lacteos consumidos pela populagdao no intervalo de 7 anos, houve
reducao estatisticamente significante no consumo dos produtos
lacteos integrais ¢ aumento do consumo de laticinios com baixo teor
de gordura.

O consumo de alimentos japoneses tipicos (misoshiru, por
exemplo) foi também pouco freqliente na dieta habitual de nipo-
brasileiros da cidade de Sao Paulo (CARDOSO et al, 1997). O

consumo de carne vermelha e de aves foi maior entre os migrantes
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niponicos de Sao Paulo (CARDOSO et al.,, 1997) comparado aos nipo-

brasileiros de Bauru.

5.3 Correlacio entre consumo alimentar e perfil de lipideos
séricos

Diferentemente de estudo transversal realizado por FORNES et
al. (2000), com amostra representativa de adultos de Cotia (Sao
Paulo) que observou correlagido negativa entre o consumo de vegetais
e valores de LDL colesterol (r=-0,11), no presente estudo nao se
observou correlacdo significante entre as diferencas no consumo de
vegetais e as diferencas nos valores das diferentes lipoproteinas.

Como observado na presente analise, em estudo transversal
anterior realizado com diferentes populacées dentro do Japio
observou-se correlacao positiva entre os niveis de colesterol sérico e a
ingestdao de componentes lipidicos dietéticos (gordura saturada,
insaturada e colesterol), com r=0,164 (UESHIMA et al., 1982).

No Brasil, FORNES et al. (2000) encontraram correlacdo
positiva entre o consumo de alcool e o valor de HDL (r=0,08). No
presente estudo, as diferencas no consumo de alcool néao
apresentaram correlagoes significantes com as diferengas nos valores
de HDL colesterol. No entanto, a diferenca do percentual calérico
proveniente do alcool correlacionou-se positivamente com as
diferencas nos valores de colesterol sérico total. Na analise separada

por tipo de bebida alcodlica (cerveja, vinho, aguardente/sake), niao



92

houve correlacdo significante entre a diferenca no consumo e as
diferencas nos valores das diferentes lipoproteinas analisadas.

Para o grupo de leite e derivados, diferencas no consumo nio
apresentaram correlagdes significantes com as diferencas nos valores
das lipoproteinas, diferentemente de FORNES et al. (2000) que
encontrou correlacdo positiva do consumo deste grupo de alimentos
com o LDL colesterol (r=0,09}. No entanto, em nosso estudo, quando
se considerados segundo teor de gordura (laticinios integrais e com
baixo teor de gordura), observou-se valores de correlacoes
significantes com as diferencas nos valores de HDL colesterol e
triglicerideos.

Em um estudo prospectivo do CARDIA Study sobre consumo de
produtos lacteos e desenvolvimento da sindrome de resisténcia
insulinica (obesidade, intolerdancia a glicose, hipertensio e
dislipidemia) foi observado que o padrao dietético caracterizado por
aumento no consumo de produtos lacteos tiveram forte correlacédo
negativa com a sindrome em adultos com sobrepeso. Observou-se
também que outros fatores dietéticos, como macronutrientes e
micronutrientes, ndo confundiram esta associagcdo (PEREIRA et al.,
2002).

Apesar de estatisticamente significantes, os coeficientes de
correlacado observados no presente estudo entre as diferencas do
consumo alimentar (brutos e ajustados pelas calorias totais) e as

diferencas nos valores dos lipideos séricos foram de baixa magnitude,
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0 que se observou também em outros estudos (UESHIMA et al., 1982;
FORNES et al., 2000).

Em nosso estudo, a analise de regressao maultipla confirmou
relagcées inversas significantes entre as diferencas no consumo de
fibras e as diferencas no colesterol total e LDL encontradas em
estudos anteriores (BROWN et al, 1999; DAVY et al., 2002; WHO,
2003a). Em estudo prospectivo do Health Professionals Follow-up
Study (RIMM et al., 1996), foi observada uma associagdo inversa
entre a ingestdo de fibras e o risco de infarto do miocardio,
independente da ingestao de gordura. Dentro das principais fontes de
fibras identificadas nas dietas (vegetais, frutas e cereais), os cereais
foram os componentes dietéticos mais importantes para a prevencao
da doenca coronariana (RR= 0,71; IC95% =0,55 a 0,91 para cada
acréscimo de 10g de fibras provenientes de cereais por dia). O
consumo de fibras soluveis, tais como pectinas, gomas, mucilagens,
polissacarideos de algas e algumas hemiceluloses (WHO, 2003a) tem
sido associado a reducdo do colesterol total e fragées (DAVY et al.,
2002; BROWN et al., 1999).

A observacdo do efeito de reducdo do colesterol total e fracéo
LDL pelas fibras soluveis tem resultado em novas recomendacdes do
National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001), enfatizando-se
o consumo de fibras soluveis (20-30g/dia) e dos esterdis € estandis de
plantas como coadjuvantes no tratamento para reducdo do LDL

colesterol. Antes do Third Report of the National Cholesterol Education
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Program (NCEP, 2001), destacava-se unicamente a modificacido no
consumo de gordura saturada e colesterol e reducdo de peso, sem
considerar outras questées para reducao do colesterol total e fragdes.

O mecanismo pelo qual a fibra reduz o colesterol sangliineo
permanece ainda ndo totalmente esclarecido. Evidéncias sugerem que
algumas fibras soluveis possam se ligar aos acidos biliares ou
colesterol durante a formacdo intraluminal de micelas. A resultante
reducao no conteudo de colesterol de células do figado levaria a uma
maior sensibilidade dos receptores de LDL, aumentando o clearance
de LDL colesterol. Entretanto, o aumento na excreciao de acido biliar
pode nao ser suficiente para explicar a reducdo do colesterol
plasmatico (BROWN et al.,, 1999). Outros mecanismos sugeridos
incluem a inibicdo da sintese de acidos graxos biliares por produtos
de fermentacao (producao de acidos graxos de cadeia curta, tais como
butirato, acetato, propionato); mudancas na motilidade intestinal;
fibras com maior viscosidade causando absorcao lenta de
macronutrientes e aumento da saciedade, levando a menor ingestdo
energética (BROWN et al., 1999).

Pelo fato da ingestdo de fibras poder ser um fator de confuséo
para outros determinantes da doenca cardiovascular, aponta-se que
os beneficios deste nutriente possam estar associados a outros
componentes alimentares existentes nos alimentos fontes naturais de

fibras, devendo se recomendar o consumo de alimentos com alto
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contetido de fibras ao invés do consumo isolado de fibras (WHO,
2003a).

No presente estudo, observou-se relagdo inversa entre as
diferencas de consumo de frutas e vegetais ¢ as diferencas nos
valores de colesterol sérico total. Frutas e vegetais sdo fontes de
antioxidantes, fibras, folatos, flavonéides e outros fitoquimicos com
papel protetor para doencas cardiovasculares (JOSHIPURA et al,
2001; WHO, 2003a; RISSANEN et al, 2003). Estudos prospectivos
tém apontado o efeito protetor do consumo de frutas e vegetais para
episédios cardiovasculares (GAZIANO et al., 1995; RIMM et al., 1996;
JOSHIPURA et al., 2001; LIU et al., 2000; LIU et al., 2001; RISSANEN
et al., 2003).

Os componentes antioxidantes e os polifendis presentes nestes
alimentos, tais como vitamina C, flavonéides e carotenédides, podem
ter um efeito modesto no risco de doencas cardiovasculares pela
prevencao da oxidacdo do colesterol e de outros lipideos das artérias.
O folato, encontrado especialmente nos vegetais de folhas verde-
escuro, auxilia na reducao da homocisteina sangliiinea, um conhecido
fator de risco para doencas cardiovasculares. As fibras soluveis
encontradas neste grupo de alimentos tém sido associadas a reducéao
do risco para doencas cardiovasculares. Ja o potassio e magnésio tém
um papel importante no controle da pressao arterial (JOSHIPURA et
al., 2001; RISSANEN et al., 2003). Em estudo prospectivo com idosos

do Massachusetts Health Care Panel Study, o consumo de
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carotendides provenientes de frutas e vegetais apontou risco relativo
para mortes devidas a doengas cardiovasculares de 0,54 (IC 95% 0,34
a 0,86; p de tendéncia=0,004). Para infarto do miocardio o RR foi de
0,25 (IC 95% 0,09 a 0,67; p de tendéncia =0,002) (GAZIANO et al.,
1995).

Com base em evidéncias do papel da ingestdo de frutas e
vegetais na prevencao de doencgas cardiovasculares pela combinacéo
benéfica de micronutrientes (LIU et al., 2000), a American Heart
Association (AHA) recomenda o consumo de S ou mais por¢coes/dia de
frutas e vegetais (AHA, 2000), o que corresponde, aproximadamente,
a 400g g/dia destes alimentos (RISSANEN et al., 2003). No presente
estudo a associacao inversa entre o consumo de frutas e vegetais e os
valores de colesterol sérico total foi observada em uma populaciao
com consumo habitual mediano de cerca de 500g/dia (ou 6,5
porcoes) de frutas e vegetais, ou seja, dentro desta faixa de
recomendacao.

Em estudo prospectivo do Health Professionals Follow-up Study
com homens entre 40 a 75 anos, os individuos que consumiam entre
3 a 5 porcdes/dia e os que consumiam entre S a 7 por¢des/dia
apresentaram RR para infarto do miocardio de 0,99 (IC95% 0,78 a
1,25) e 0,73 (IC95% 0,56 a 0,96), respectivamente, quando
comparados aos que consumiam menos de 3 porcoes de frutas e

vegetais/dia (RIMM et al., 1996).
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LIU et al. (2000) observaram relacao inversa entre o consumo
de frutas e vegetais e risco de doencas cardiovasculares entre
mulheres do Women’s Health Study, que tinham um consumo
mediano de 5,5 porcoes/dia de frutas e vegetais. Os mesmos autores
(LIU et al.,, 2001) encontraram resultados semelhantes na coorte do
Physician’s Health Study, avaliando apenas consumo de vegetais e
risco de doencas cardiovasculares (as frutas nao foram incluidas na
analise pelo fato de ter havido pouca variabilidade na ingestdo deste
grupo de alimento nesta populacao). No entanto, os autores apontam
que a relagdo inversa encontrada foi mais evidente entre homens com
IMC>25 (RR=0,71; IC95% 0,51 a 0,99) e entre fumantes (RR=0,40;
1C95% 0,18 a 0,86).

Estudo prospectivo com homens finlandeses entre 42-60 anos
apontou que, ap6s ajuste para fatores de confusdo para doencas
cardiovasculares, o risco relativo para todas as causas de morte,
cardiovasculares ou nao, entre homens no maior quintil de consumo
de frutas e vegetais foi de 0,66 (IC95% 0,50 a 0,80} quando
comparados aos localizados no menor quintil de consumo deste
grupo de alimentos (RISSANEN et al.,, 2003). Em levantamento
realizado por JOSHIPURA et al (2001) com mulheres do Nurse’s
Health Study e homens do Health Professionals Follow-up Study foi
observado que os individuos no maior quintil de consumo de frutas e
vegetais tiveram um risco relativo para doeng¢a coronariana de 0,80

(IC95% 0,69 a 0,93) quando comparados aos que se localizavam no
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menor quintil de consumo. Os autores observaram ainda que para o
incremento de 1 porcao/dia de frutas e vegetais no consumo houve
uma reduc¢ao de 4% no risco de doenga cardiovascular (RR=0,96;
IC95% 0,94 a 0,99; p de tendéncia=0,01). Observou-se também que,
a cada incremento de 1 por¢cao/dia de vegetais de folhas verde-escuro
resultou em um RR de 0,77 (IC95% 0,64 a 0,93) e de frutas e vegetais
fontes de vitamina C em um RR de 0,94 (IC95% 0,88 a 0,99}, tendo
estes dois tipos de frutas e vegetais conferido, aparentemente, o efeito
protetor para doencas cardiovasculares na ingestao total de frutas e
vegetais.

Estudos apontam que o consumo de frutas oleaginosas
apresentam relacdo inversa com os valores de colesterol total e LDL
colesterol total ( SPILLER et al.,, 1998; IWAMOTO et al., 2002; WHO,
2003a} € preservam o HDL colesterol (SPILLER et al., 1998;
IWAMOTO et al., 2002). A explicagao para este efeito é que este grupo
de alimentos, com alto contetido de gorduras insaturadas e menor em
saturadas, altera a constituicdo da dieta € conseqlientemente,
interferem no metabolismo das lipoproteinas (FRASER et al.,, 1992;
SPILLER et al., 1998; HU et al.,, 1998; KRIS-ETHERTON et al., 2001;
IWAMOTO et al., 2002; WHO 2003a).

No presente estudo, a relagdo inversa do consumo de frutas
oleaginosas com o colesterol LDL e total nao foi observada. No
entanto, o consumo habitual desses alimentos foi muito baixo

(mediana de 0,7 g/dia) quando comparado ao observado em outros



99

estudos (prospectivos ou intervencéo) que € de cerca de 50 g/dia (HU
et al., 1998; INAMOTO et al., 2002). Apesar da Organiza¢cdo Mundial
de Saude (WHO 2003a) apontar que sdo necessarios mais estudos
para caracterizar o efeito protetor independente de frutas oleaginosas
contra doencas cardiovasculares e identificar os mecanismos
envolvidos nesta protecdo, o consumo deste grupo de alimentos deve
ser recomendado na dieta de individuos em maior risco de doencas

cardiovasculares.

5.4 Consideracoes sobre o estudo

A principal limitacdo deste estudo pode residir na transcricéo
dos questionarios de freqiiéncia alimentar em 1993 (QFA93) para o
questionario quantitativo de freqiéncia alimentar de 2000
(QQFA2000). Isto porque o QFA93 transcrito nido foi previamente
validado para a populacdo nipo-brasileira e alguns alimentos de
consumo freqliente podem ter sido “esquecidos” na entrevista
alimentar em 1993, ndo sendo computados no momento da
transcricdo para o questionario validado. A este fato soma-se a
auséncia de reprodutibilidade da adaptagao (transcricdo) do QFA de
1993 para o QQFA de 2000.

Outra questéo importante a ser considerada no presente estudo
é o efeito que o diagndstico de hipertensdo, diabetes mellitus,
dislipidemia ou outras doencgas cronicas, feito em 1993 ou durante o

periodo de estudo {1993 a 2000), pode ter exercido sobre as variaveis
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de consumo alimentar, com alteragdo dos habitos alimentares, e que,
conseqlientemente possa ter exercido efeito sobre os lipideos séricos.
No entanto, este efeito foi considerado na analise de regressao linear
maultipla.

Quanto aos resultados observados entre as relagdes nas
diferencas do consumo alimentar e as diferencas nos lipideos séricos,
sua extrapolacdo para outras populacdes deve ser considerada com
cautela. A populacao do presente estudo, constituida de migrantes
japoneses, apresenta perfil de riscos e prevaléncia de diabetes e
outras morbidades diferente quando comparada a populacao
brasileira em geral ou aos japoneses vivendo em seu pais de origem.

Além disto, o fato de se considerar cerca de 50% dos individuos
da amostra de 1993 pode representar um vicio no estudo, incluindo-
se os individuos mais saudaveis ou motivados a participarem da
reavaliacao realizada em 2000. Por outro lado, as vantagens do
presente estudo residem no fato dos dados serem provenientes de um
estudo de coorte que vem sendo conduzido de forma criteriosa.
Existem poucos estudos de coorte no Brasil com informacoes
detalhadas sobre o consumo alimentar da populac¢ao obtidas a partir
de questionario quantitativo de freqiéncia alimentar com

reprodutibilidade e validade previamente testados.
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6 CONCLUSOES

As principais conclusoes do presente estudo sio:

Quanto a alteracdo dos valores antropométricos e
clinicos, o IMC nao se alterou € houve reducao da
circunferéncia da cintura entre as mulheres no intervalo
de 7 anos. Houve aumento de pressao arterial sistdlica
em ambos os sexos enquanto que a diastdlica nao se
alterou no periodo.

A alteracao do perfil de lipideos séricos em ambos os
sexos mostrou reducao nos valores de LDL colesterol e
aumento dos valores de triglicerideos, VLDL e HDL
colesterol, porém, sem alteragido no colesterol total.
Quanto a alteracdo do consumo alimentar no periodo,
houve aumento significante no consumo de calcio,
lipideos totais (em gramas e no percentual caldrico,
relacionado ao aumento no consumo de acido oléico e
linoléico) e reducdo do consumo de colesterol e do
percentual de calorias provenientes das proteinas em
ambos 0s sexos.

Quanto a alteracdo do consumo de alimentos, observou-
se reducdo no consumo de carnes vermelhas € aves e
aumento no consumo de frutas e suco de frutas, de 6leos
e alimentos fritos e no grupo de leite e derivados (com

reducido dos produtos integrais e aumento dos
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desnatados), em ambos 0s sexos. O consumo de vegetais
e alimentos fontes de acidos graxos trans reduziu entre
as mulheres, enquanto que o consumo de misoshiru,
embutidos, cerveja e vinho aumentou. Entre os homens,
o consumo de pescados e frutos do mar, de ovos, de soja
e produtos da soja, de cerveja e aguardente/sake
reduziu, enquanto que o consumo de frutas e sucos
citricos aumentou no periodo.

Na analise de regressao linear multipla, as diferencas nos
valores de colesterol total sérico apresentaram relacao
inversa significante com as diferencas no consumo de
fibras, frutas e sucos de frutas e vegetais. Relacgdes
inversas significantes entre as diferencas no LDL
colesterol sérico e diferencas no consumo de fibras foram
também observadas.

Os resultados encontrados apontam que o consumo de
fibras, frutas e vegetais tiveram influéncia benéfica sobre

o perfil de lipideos séricos em nipo-brasileiros de Bauru.
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ANEXO 1



GRuUPO DE ESTUDO DE DIABETES NA COMUNIDADE NIPO-BRASILEIRA
JAPANESE-BRAZILIAN DIABETES STUDY GROUP

DIABETES NA COMUNIDADE
NIPO-BRASILEIRA DE BAURU

2% FASE

QUESTIONARIO NUTRICIONAL

1999



FAMILIA: 1
Nome do entrevistado:

Entrevistador:

Inicio da entrevista: ___ :  Término da entrevista: .

1. Numero do individuo: -
T2 Namero da familia: T oo
T3 Amostra 0 () Valida 17( ) Nao valida Tt -
g Participante 0 () Novo 1 () Antigo Tttt o
5. Data da entrevista: /7 J Ty ey
"76. Idade (anos): R
7.7Sexo 1 () Masculino 2 () Feminino TR o
8. Quando o Sr.(a) era crianca era considerado: T

O0( )Normal 1( yMagro 2{ ) Gordo 9({ yNdo sabe .
"§.70ual o seu peso habitual (kg)? Tt e
"10. Aos 20 anos, qual era seu peso (kg)? I ~______
"11.70ual foi seu maior peso na vida adulta (kg)? __ I o
"12.Qual era sua idade na ocasido do maior peso (anos)? ___ __|TTTTTRTT
"13770ual foi seu menor peso na vida adulta (kg)? __ TP T
"1477Qual era sua idade na ocasido do menor peso (anos)? __ | T T
"i{%¥ . Observou mudanca de peso no ultimo ano? O0( JN&o 1( )Sim | T T
'16. Se a resposta a questao 15 foi SIM, quanto mudou (kg)z | T

¢ — e
"17.707sr. (a) mudou sua alimentagdo no ultimo més ou esta | T
fazendo algum tipo de dieta? (emagrecer ou outro motivo)?

1 ( ) Nao 2 ( ) Sim, para perda de peso

3 ) Sim, por orientagdo médica

4 ( ) Sim, dieta vegetariana ou redugdo do consumo de carnes

5 ( ) Sim, para redugdo de sal

6 ( ) Sim, para redugdo de colesterol

7 ( ) Sim, para ganho de peso 99 ( ) N&o sabe .
"18.Quanto tempo seguiu (e) essa dieta (dias)z ____ U o

19. As questdes seguintes relacionam-se ao seu héabito alimentar
usual no PERIODO DE UM ANO. Responda por favor a freguéncia que
melhor descreva QUANTAS VEZES o SR. (a) costuma comer cada item
e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més
ou no ano). Depois, responda qual a sua PORGCAO INDIVIDUAL USUAL

em relacdo a porgdo média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO

PARA CADA COLUNA. (NAO DEIXE ITENS EM BRANCO).




FAMILIA : 2
Porgdo média Sua
Sopas Quantas vezes come Unidade (M) porgio
Sopas de legumes, N123456728910|DSMA| Lpratomedic |P MG E —
_canja,cremesetc | 0.0 000000000 Joooo] | t¥om) | coool
Misoshiru N12345¢6 78910 DSMA 1 tigela PMGE i
O0000O0D0O00O0O 0000 (200 ml) ocooo})  — T T
Porgio média Sua
Massas Quantas vezes come Unidade (M) porgio
Macarronada, lasa- N12 346506782910 |DSMA]| lescumadeira | P M G E
nha, outras massas. 0O0O0000D0D00O0O 0000 chals ou i ocooof|~ T T T
....................... b e M} pEato (100 09) N T
Pizza N1 23456789 10| DSMAT| 1 pedacomédic | P M G E
_____ 00000000000 JOOOO (==0g1 cooof T — —
Yakisoba NI 2345678910 DsMA| ITpratomedic [P MGE|
0O0O0000D000O0OO |OOOO 0“(1::5109)313 oooo]l — T T
“Udon, soba lamen TN 127348678910 DSMA] I ¥igelacu U TFMGE
] 00000000000 J|OooOOO]| Prate (2000 o000} — — —
“Pastelaria salgada: | N1234567 8910 | DSMA| Tunidadeoul [PMGE]| 777
torta, empada, esfiha, | 0 0 0 00000000 (00O O Fedacamédio Joooo|_ _ _ _
~pastel, kibe, coxinha ¥
Poxrgido média Sua
Pratos Mistos Quantas vezes come Unidade (M) porgio
Estrogonofe, sukivaki, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D S M A | ** prato médio PMGE
kare-raisu 00000000000 |OOOO °“4(‘1—‘C2’3;)5°Pa ocooo|__ __ _ _
"Chop suevdefrango, [N 1 2 3456 7 8 9 10 | D SMA | “pratomédic [P MGE]|
frango xadrez, 00000000000 |OOOO]udTRhe® looOO]| __ __ _
oishime N o N N
Hamburguer, N12345678910|DsSMA 1 unidade” TP M G E ) -
cachorro quente O0000D0D0D00O0O0 0000 (102 g) ooool}|  —
Carnes (nio
incluidas em Porgio média Sua
pratos mistos) Quantas vezes come Unidade (M) porgio
Bifebovino,cameas- [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D S M A 3 fatias- PMGE
sada ou grelhada, O0OO0O00000000 |0O0OO]| Pedaeesmédios Joooo|__ __ _ _
humrased e heeees oo eeeenttoo g b
Carne cozida ou N12 345678910 | DSMA| Zcolheresde 'PMGE|
moida 00000000000 0000 p;j:g::‘(gf}q) 0O0O0O
“Bife amilanesaoua | N 1 2 3456 78 9 10 |'Ds™MA | 1un. méedia |~ PMGE| T
_parmegiena ]090000000000 0000} i L 009000t T
Linguiga, salsicha N1234567 8910 DSMA 2 un. médias PMGE|__ __ _
|]ooooooo0oo0000 0000 (80g) ocooo}
“Presunto, mortadela, |N 1 2 3456 78 9 10 | DS M A |2 fatiasmedias [P MG E | __
outros frios 00000000000 |0oooof  30a 1§ cooo}
"Camedeporco . |N 1 2345678910 |DSMA -3 pedacos PMGE| T
O0O0O0O0D0O0O0O0OOO 0 00| mdios {1009) |ppOopO O] " " —
“Frangodmilanesa,a |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | DS MA |1 flé¢médiccu | P MGE | __ __ _ _
dorg,nuggets | 00000000000 [0000]|®nMeger=i0d fooool ...
Frango assado ou N123456789 10| DSMA]| 2pedagorsoul Y PMGE}
_grelhado,espeto ] 0.0 000000000 |0000|*enedion®s Joooof
Mitdosde frango(co- | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D S MA |3 pedagos (909) fPMGEY} = __
_ragdo, moela, figado) | 0 0 0 00000000 0000} I 09000 | ...
Figado bovino N123456 78910 | DsMA| 1 £ilé médio PMGE|__
00000000000 0000 (88 o 0O0O0O




FAMILIA: 3
Porgao média Sua
Peixes Quantas vezes come Unidade (M) porgdo
Peixe frito (sardinha, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [D SMA [ } wn. média on ['PM G E | ___ ]
pescadn) 100000000000 J0000[Zreiaces (8% ] 0000 e,
Peixe cozido, assado N12345¢6 78910 DSMA 1 £ilé ou pPMGEY}_
ougreliado 100000000000 ]0000] Fedages (899) 10000} " T
Sashimi (atum, sal- N123456789 10 DsMAaA 5°a 6 fatias PMGE
_mio, polvo, lulacrus) | 0 0. 000000000 |oo0o0oo ]} {29 ] ocoooo| o]
Atum, sardinha ou N123456782910]DSMA]J 2colhsopany J PMGE
bonito em lata O0O00D0O0D000O0O 000 o | 'lata (30q) oooof{ T T
"Chikuwa, kamaboko |N 1 2 3456 78 9 10 | DsMAYf - 4 pedagos | PMGEY| T
00000000000 0000 (80 g) cooo| ]
Camardo, lula, frutos |N 1 2 3 4 56 7 8 9 10 | D sSMA| 2"unidades |~ PMGE]| ~—~~TTTTTTTT
do mar O0O0O0O0O0O0D0O0O0O0OOO 0000} 9grandes (609) o000} ~— ~— T
Leguminosas . Porgao média Sua
Ovos Quantas vezes come Unidade (M) porgao
Feijao roxo, carioca N 1234506728910 |DSMA]| 2conchamedia [ PM G E
000000000 O0O 00O0O0 0"3(°;Olg)S°Pa oooo|_
“Feijoada [N 12345678910 DSMA|weconchanmddia [P MGE]| 7
0O0O0D0DO0O0O0OO0O0O0O0O 00O0O0 "“3(20019)"‘0” oooof|_
"Shiruko, zenzai(doce | N 1 2 3 456 7 8 9 10 | DS M A |%tigela W00q) [ P MG E| 7
defeijioadzuki) 10 0 000000000 JO0O0O0CO}Y 1. 0900 O | .
Lentilha, soja, feijdjo |N 1 2 3 4 56 7 8 9 10 | DS M A| 3colheresde ' PMGE|
_branco, griodebico 0 0000000000 }0000] P29 }1ooo0o]) "
Tofu frescoouyaki- |N 1 273456 78 910 | DS MA 2 pedacos PMGEY}
_dofu (queijode soja) ] 00000000000 |0000] meales 599 foooof " T T
Leite de soja (tonyu) N12345678910 DSMA 1 pacote PMGEY}_
00000000000 |00OOO __ t200m1) ocooof
"Miso(empratosque |N 1 2 34567 89 10 | DSMA|ivwlherdecha[ P MGE]| "
_ndomisoshirg) ]9 0 000000000 }000O0} D o 0000
Ovos (cozido, cru, N123456€7 8910 DsSMA]fiuidademédia| P MGE| =~~~
frito) O0O0O0D0O000O0O0O 0O00O0 (60 g) 00O0O
Arroz Porgio média Sua
Tubérculos Quantas vezes come Unidade (M) por¢io
Amozbrancocozido |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D S M A | 3-4 colhexesde | PMGE | __
_comdleoetemperos | © 0000000000 0000 =P (%9) Hoooof —
ArroZ japonés sem N12345678910|DsMA|Lctigela (Z00)[PMGE]|_
dleo 00000000000 00000 ... 000 0 | .
"Oniguiri, norimaki, |N 1 2 3456789 10| DsMA 3Tun ou T PMGE|_
makisushi 00000000000 0 0 0 o |oniguiriti209) 1 o0 0 0 © ]
‘Batata fritaon . [N 1 2345678910 | DS MA| Tcolheresde [P MGE| ]
mandioca frita 00000000 0O0O 0000 sopa (509) ocooof T
"Batata, mandioca, | N 127345678910 | DSMA| 3colheresde [P MGE}_
inhame assado/cozido | 0 0 0 0 0 0 0 0000 |ooooO| sopa (90g) | cooof} .
“Saladademaijonese |N 1 2 3 456 789 10 | D SMA| 3colheresde [ PMGE|_
com legumes 00000000000 |0000]| %2199 H1oooo]) .
“Batata doce ou | N1 23438678910 DSMA|3pdsmédiocsoul PMGE]|__
abobora O0000O0D0D00O0O0 0 0 0 O flunmédia (509} oo oo |
T T TTTTTTINTIT2 35 e T B9 I0 | DS MA | Zeolsopacu 2 [P MG E|
Konmyaku O0O0O0O0O0O0O0D0O0O 00 OO |rdmedios WS o000 |~ ~— — T




FAMILIA :

- 4
Leite e Porgio media Sua
derivados Quantas vezes come Unidade (M) porgiao
Leite integral N123456788910)]|DSMA]|L copo (150 ml) ?MGE_____
] 0.0 0. 000 00 00O | 00900 | ). 00900 |
Leite desnatado N1234567 8910 DS MA]1lcopo (136 miV| P MG E
_____ 00000000000 |OOOO ocooo]l|
Acticar adicionadoao |N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 | DS MA | “edlherasde [ PMGE| 7T
leite 00000000000 |00O0OO cha (8q) ocooo| T T
Chocolate, nescau, to- [ N 1 2 3 4 56 7 8 9 10 | DS M A | IZcolheresde [ PMGE | 7777
_dv adicionadoaoleite |0 0 0 00000000 |o000O ~hA (fa) ocoooo| T
Neston, aveia, grano- | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D S M A | "1 colher de” |~ PMGE]| T
la ou outro cereal O0O0DO0O0ODO0OO0OOO0O0OO 0000 sopa (10g) ooool{| T T
“logurte, coalhada | N 1 2 345 6 7 8 9 10 | DS MA |lcpe Z0my[PMGE]| T
S A 00000000000 0000} ...} OO0 0 .
Milkshake ou N1234567 86910 |DSMA|ilcopo (150miY JP MG E ‘
vitamina de leite O0ODO0O0D0D0D000O0O 0O0O0O oooo | — T —
“Yakult, outros | N'123456 78910 |DSMA| 1frasco/pote | PMGE|__
_produtoslacteos |0 00009000000 |000o0]) _fo0n) | ocooool} .
Queijo fresco ou N 123456789 10|DSMA]|2fatias média| P M G E
ricota |]90000000000 |0000] (4] Joooo| .
‘Queijoprato,mussa- |N 1 2 345 6 7 8 9 10 | D S M A | Zfatiasmédias | P MG E | .
rela, provolone, 00000000000 |OOOO| °"uihs® toooo|_ _ _ -
parmeziao 9 )
Porgio média Sua
Vegetais Quantas vezes come Unidade (M) porcio
Alfaccouescarola, |N 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 | D S M A | 3 folhas médias | P M G E | __ __
_agrifio,ricula,cry 0 0000000000 Joooo]f 1309 | coool .
Acelga, repolho N12345678910||DSsSMA £ colheres de PpMGE}_
0O0O0O00D000O0O0O0O0O 0000 sopa (40g) 0000
“Tomatecra | N1 2345678910 DSMA|[iunpequenacu{ PMGEY} =
00000000000 }0000]|* a9 Y0000 "
“Couve, espinafreou |N 1 2 3456 7 8 9 10 | D S M A | 3 colheresde | PMGE|__
horenso, cozido 000000000O0O0 0oo0O0O sopa (60g) ocooo}
“"Beterraba, cruaou [N 1 2 34 56 7 8 9 10 | DS MA| {fatiaseud [PMGE|
cozida 00000000000 |0000]|cts=Pai®a Joooof ...
“Vegetais fritos(tem- |N 1 2 3 4 5 6 7 68 9 10 | DS MA| Yfatiasoul [P MG E
pura de cenoura, 0000000000 O 0oo0O0O fodel?gogfﬂ‘ssas oooo|__
Jberimjelaete) N e e e e el
Brécolos, couve-flor N12345678 910 DSMA 3 celherss de PMGEY}{__ _ _  __
000000000 O0O 0000 sopa (3Cg) loooco |
“Cenouracrmaou [N 1 23456789 10| DSMA| 3colsepa~vui [PMGE]|__
cozida O0000000CO0OO 0000 Pfat°(§g;§emesa 0000
“Berimjela, chuchu, [N 12374576 78910 | DS ™M A | Zcolheresde TP MG E T
_abobrinha, refogado. | © 0000000000 0000} P29 1ooool
" Pepino, pimentio N123456 789 10]DsMA 3 unidade PMGE|__
00000000000 |0000]| Peduera (599) looool
“Milho verde, vagem | N 1 2 3456 7 89 10 | DS MA| 3colheresde [PMGE|__ __
O0O0000000O0O 0O0O0O sopa (609) loo0o0o0 ]|
“Brotode Y N1 23475678910 |DSMA[S tigela o[ PMGE|__
feijdo/bambu/soja_ 10 0 000000000 0000 .1 0000 el
Nabo(daikon),barda- | N 1 2 34 5 6 7 8 9 10 | DS M A | 3 colheresde | P M G E
na (gobo), cru ou O0CO0O00D000DO0O0O0 0000 sopa (60g) ocooo}__ __ _  _
cozido
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FAMILIA: __ 6
Pies e Porgiao media Sua
bisceoitos Quantas vezes come Unidade (M) porgio
P3o francés, de for- N123456789 10 1 DSMA]| ! unidade cu 2 PMGE
_ma, italianoousiie |0 0000000000 |0000] f2rFas %) |0o00o0f™ "~ T
Pio integral, detrigo, [N 1 2 34576 78 9 10 | DS M A | Zfatias {30g) [P MGE| T
_centeiooucevada |0 0000000000 JOOOOY} oo0o0o )
Pdo doce, sovado,de | N 1 2 37456 78 9 10 | DS M A |1 unidade média [ P MG E| 7
_queijo, broademitho 0 0000000000 |oooo]f 1809 | oooolf ~ .
Torradas, biscoitosal- | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { D S MA 3 2 4 unidades PMGE
_gado oudoce, sembei [0 0 000000000 Joooo] 1209 | coooo )
Bolinhodechuva.sonho, [ N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D 8 M A | Scolinhos'pq ou [ P M G E
rabanada, ima-gawa-yaki | 0 O 0 0 0 0O 0 0 O O O 000 0 |lunmdialts0 gl f o000 — T T
"Margarina light | N12345 678910} DsMAT| = pontasde |- PMGE| T
_passadanopio ]9 0000000000 JOOOO]| face B9 L ool ...
Margarina comum N12345678910]DsSMA Z pontas de PMGEY}
_passadanopio | 00000000000 Joooo]| faca %9 1. oooo|
Manteigapassadano {N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | D S MA I pontas de pPMGEY}
pio |90 000000000 }0000O] faca 1%9) . fooool .
Requeijdo, queijo N12345678910{DSMA 1 colher de PMGE
_cremoso 00000000000 |oo0o0oO sopa (25g) cooof ~— — ™
Geléiaoumelem |N 1 2 3486 7 89 10 | DS M A| "1 colherde |~ PMGE| T
_plesoubiscoites ] 00000000000 Joooof P22 10000 T
Pasta de amendoim N123456789100}lDSMA 2 pontas de PMGE
ou patés 0O0000000O0O0O0 0000 faca (10g) ocoooo| ™ T T T
Bebidas Porgdo meédia Sua
alcodlicas Quantas vezes come Unidade {M) porgio
Cerveja N123456786910|DSMA]|LIata 35000 | PMGE]|__ __ __ __
0O00D0O0ODO0O0O00OO0O0OO 0O0O0O0 ou 2 copos 0000
.............................................................................. americanos | " " " b ...
Pinga, sake, whisky, N12345678910|DSMA]|Zdoses (60ml) J PMGEY}_
vodka O0OO0OO0O0DO0OO0OO0O0OO0OO 0000 00O0O
Vinho T FN12345 678910 | DsMA| <calicesde | PMGEY| T
000000000 O0O OO0OOO|vinhooulcopot g 000} ~ ~—
{120 ml)
Doces, Porgao média Sua
sobremasas Quantas vezes come Unidade (M) Porg"o
Chocolates, N12345¢6788910|DSMA|2unidadesou lI'PMGE]|_
brigadeio | 00000000000 |0000] Pare 3% H1ooool — .
Bolos, tortas, bombas, | N 1 2 34 5 6 7 8 9 10 | D SMA | lpedagomédic { PMGE ]} _
paves 100000000000 00000 o) L ocoool .
Sorvetes N123456789 10| DSMA]|-?2ricolés/l taca| P M G E .
O0ODOO0O0ODO0OO0O0O0O 0 0 0 0| fepolas) (12 o000 ]| " "
“Pudins, flans, curan, | N 1 273486 789 10| DSMA| T midadeou I’ P MGE]|
arroz doce 000000090000 000071 pote (209) 1. 0000 ...
"Doce deaboboraon | N 1 2 37456 789 10 | DS MA| T pedacomédic P MGE|
_goisbada,yookan 0 0000000000 J0000]) (%9 1 0000 .
Manju, daifuku, N1234506789 10 DSMA 2 unidades PMGE]Y
_mochi-manj 00000000000 J0000]| mdtas 49 10000 "~
Amendoim. | N127345678910DsMA|lxfcaradechal PMGE]|__
castanhas. nozes 0O000D000D00O0O 0000 (100q) cooo}l
Pipoca N IZ23UEETEYI0O|DSMA Ttigelamédia/TT P MG E | 777
00000000000 |0000] Fredelsl |ooo o] .
“Salgadinhos/chipstor |N 1 237456 78 910 | DS MA 1 xicara de PMGE|__
resmo O000000D00O0O0 O O 0 O | chd/pacote 1009 | 5 0 0 ©




FAMILIA :

Doces,
sobremesas e Quantas vezes come Porgido média Sua
aperitivos Unidade (M) PoOrgaoc
Refrigerante N123456782910 |DSMA|J]ticopode 00ml]| PMG E
ndo dietético 00000000000 0000 ocooo | ~— T~
‘Refrigerante N1 2 3456 7 89 10 | DS MA I g de i mi " P MGE [~~~
_dietéticos 00000000000 0 00O cooo | T~
sucos Y N12 345678910 |[DSMA| T cpode1Z¢mi |"PMGE T ~—~~~~~°7
artificiais O0O0O000D00O0O0O0 0000 ocoooo | — T T
:20. Com que freqiiéncia o Sr. (a) costuma: Unidade
USAR gordﬁra ou 6leo para cozinhar? N123456788910 DS MA
............................................................... 09000000000 to00o0o0 '~
COMER verduras e legumes sem incluir N1234%6 789 10 DsMAL T
_3aladas? (n’ porgoes) . .| 00000000000 (0000~~~
COMER frutas sem incluir sucos de frutas? | N 1 2 3 4 5 6 78 9100 ' DS M~A [~~~
(n° de porcdes 0000000 00O0O ocoooo } T T .7
21l. Com gque freqii®éncia o Sr. (a) costuma:
COMER pic)?les, ts-ukemono, fukujin-zuke, 1 Nuncasraramente - Algumas vezes 3 Sempre
umeboshi, tsukudani? i o o —
"COMER 'IS'e'ﬁ{é’ s ;‘1'5;{&;,‘ T ) A I 1 NMunca/raramente - Algumas vezes 3 Sempre [
o 0 o) —_
"COMER pimenta verde ou vermelha (molho ou | . 1 Nunca/raramente . Algumas vezes 3 Sempre |
_conserva), pimenta do reimo? ). ... . e 2T
COMER algas (wakame, konbu, hijiki, nori) que 1 Nunca/raramente . Algumas vezes 3 Sempre
ndo nmo misoshiru? i ST
COMER cogumelos, shitake, shimeji? 1 Nunca/raramente > Algumas vezes 3 Sempre
o] 0 o) —
"ACRESCENTAR anjinomoto? ~777TTTTTTTTTTTY 1 Nunca/raramente : Algumas vezes 3 Sempre |
o) o) 0 —_
"ACRESCENTAR mais sal na hora de comer (além | 1 Nunca/raramente : Alqumas vazes 3 Sempre | .
.do_presente na refeigdo)? .. . ] e S R S
ACRESCENTAR shoyu aos alimentos na hora de 1 Nunca/raramente 2 Algumas vezes 3 Sempre |{
.gomer, A mesa? e S S S )T
COMER gordura visivel de carnes? 1 Nunca/raramente 2 Algumas vezes 3 Sempre
o) o) e} —
22. Tomou VITAMINA/MINERAL no ultimo ano?
1( ) Nao 2( ) Sim, regularmente 3{( ) Sim, ndo regularmente
Se tomou regularmente VITAMINA/MINERAL,
| quantos comprimidos? Unidade Por quanto tempo?
Vitamina A:N3o{(00) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D SMA |<lano 1-2 3-% -9 +10anos —
o 0O0000000O0O0 oOoooo0| O1 0z 03 04 05
"Vitamina E:N3o(00) 1 2 3456 78 9 10| D s ™M A | <iand 72 38 g2 W danos 77T
0 O0O0O0OO0D0D0OO0OO oOooo}| O1 0z 03 04 05
"Vitamina C:Ndo(00) 1 2 3456 7 8 9 10 | DS ™M A [<lano 1-2777325776-9 +10anos | ~ T
0 0O00O0O0D000O0O0 Oooo0}| O 0z 03 04 0s
‘Calcie: Ndo(00) 1273456 7 8 9 10| D s ™M A |<lano 1-3 77325 6-9 +10anos | 77
o) 000000000 O0 oooo| O1 Oz 03 04 05
Se tomou VITAMINA E ou C, qual a unidade ou m<y/COMPRIMIDO?
Vitamina E: 1 O 100 2 0 200 3 0 400 4 0 1000 9 0 Niao sabe -
“Vitamina C€: 1 0 100 2 0 250 3 O 500 4 O 1000 9 0 Niao sabe -




FAMILIA : 3

23. O Sx. (a) toma regularmente algum dos seguintes nutrientes?

0( JN3o/Ndo sabe 1( ) Z2inco 2( ) Ferro 3( )Selénio 4/ ) Beta~caroteno
5{ ) -

24. Que tipo de OLEO/GORDURA o Sr. (a) costuma usar no COZIMENTO/PREPARO de
refeigdes?

O0( )JN&o usa 1{( )YMargarina 2( )Manteiga 3( )Azeite de oliva

4( )Oleo soja/milho/outros 5( }Bacon 6( )Banha 99( )Nao sabe/Ndo cozinha - _

25. Que tipo de OLEO o Sr (a) costuma usar em saladas?

O( )N3o usa 1( )Azeite de oliva 2( )0leo soja/milho

3( )Oleo de girassol/canola 99( )N&do sabe/N3io cozinha —_— -

26. Quando o Sr. (a) come queljo/requeijdo, iogurte/sorvete e maionese/molhos para
salada, com que fregiiéncia esses alimentos s3o do t;?o ‘1ight’?

Queijo/requeijdo: 1{ )Sempre 2{ )Algumas vezes 3( )Raramente/ndo come 9( )N&o sabe _
Iogurte/sorvete: 1{ )Sempre 2{ JAlgumas vezes 3{ JRaramente/ndo come 9( }N&o sabe -
Maionese/mclhos 1( )Sempre 2{ )Algumas vezes 3{ JRaramente/nio come 9{ )NZo sabe

27. Pox favor, informe qualquer outro alimento ou preparagio importante
que o Sr. (a) costuma comer ou beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA que
nioc tenha sido citado aqui (p. ex.: outros tipos de carnes, receitas
caseiras, mochi, creme de leite, chantilly, leite condensado, gelatina e
outros doces, risoto/yakimeshi etc).

ALIMENTO FREQUENCIA QUANTIDADE coD CONS
POR SEMANA CONSUMIDA

AGRADECEMOS SUA ATENCAO E COOPERAGAO!
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ANEXO 2



DIABETES NA COMUNIDADE NIPO-BRASILEIRA DE BAURU

EVOLUCAO DO CONSUMO ALIMENTAR E DO PERFIL DE LIPIDIOS
SERICOS DE UMA COORTE DE NIPO-BRASILEIROS DE BAURU- SP

MANUAL PARA CONVERSAO DO QFA DE 1993
PARA O QQFA VERSAO 2000.

Orientadora: Marly Augusto Cardoso

Mestranda: Teresa Gontijo de Castro

FSP/USP

2002




JUSTIFICATIVA DA REANALISE DOS

QUESTIONARIOS ALIMENTARES DE 1993.

Este trabalho de dissertacdo de mestrado analisarda a evolugao da
dieta e estado nutricional de nipo-brasileiros de Bauru ao longo de anos 7
anos (2 avaliagdes: em 1993 e em 2000). No entanto, para se avaliar e
comparar mudangas na ingestdo alimentar no periodo de interesse, deve-
se utilizar o mesmo instrumento de medida (no caso, o mesmo
questionario de frequéncia alimentar).

Em 2000, a dieta dos nipo-brasileiros foi calculada a partir de um
questionario quantitativo de frequéncia alimentar (com a reprodutibilidade
e validade externa previamente testados para o grupo nipo-brasileiro) e os
calculos das dietas foram feitos no software dietsys. No entanto, em 1993
foi utilizado um outro questionario de frequéncia alimentar, cuja analise
nutricional foi realizada em um outro software (Sistema de Apoio a
Nutrigdo/EPM /UNIFESP).

A intenc¢ao neste primeiro momento do estudo é fazer a “transcri¢ciao”
dos alimentos e medidas caseiras dos alimentos e bebidas do questionario
de 1993 para o mesmo questionario de 2000 e recalcular estas dietas no
mesmo software (Dietsys).

A seguir , padronizamos algumas condutas a serem seguidas no
preenchimento dos questionarios, evitando-se um menor nimero de erros

associados a avaliagdo incorreta das porgdes e dos grupos alimentares.



PASSOS PARA O PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS:

1) PRIMEIRA FOLHA DO QUESTIONARIO
» Na primeira folha do questionario de 2000 (Q2000), preencher os dados

referentes ao: nome, sexo e idade do entrevistado, além da data em
que a entrevista foi conduzida em 1993, o namero do individuo e o

ndmero correspondente a familia do individuo.

2) APRESENTACAO DO QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR A

SER USADO PARA A PESQUISA

» O Questionario de Frequéncia Alimentar Quantitativo de 2000 (Q 2000)
€ dividido em 5 colunas:

12 Coluna: Contém alimentos ou preparacdoes. Ex: Sopa (legumes, canja,

cremes, etc).

2= Coluna: Frequéncia de Consumo. “Quantas vezes vocé come” de 1 a 10

vezes e N= nunca ou raramente come.

3t Coluna: Unidade de tempo para a frequéncia de consumeo. Significa: D-

diariamente; S-semanalmente; M- mensaimente; A — anualmente.

42 Colnna: Porcdo alimentar média de referéncia (M). Ex: 1 prato médio

(250 mL).

St Coluna: Porcdo alimentar habitual do entrevistado. Significa: P-

pequena; M- média; G-grande e E- extra-grande.

3) COMO CONVERTER AS MEDIDAS CASEIRAS DO Q93 PARA O Q 2000
> Basear-se nos valores de frequéncias e por¢oes alimentares apontados
no questiondrio de 1993 {(Q93} para fazer sua conversdo em medidas
caseiras para o questionario de 2000 (Q2000); esquecer os valores



convertidos de medidas caseiras apontados no questionario de
1993111111111 Considerar o referido pelo participante!

> Ao transferir as medidas caseiras dos alimento verificar onde este se
encaixa no questionario de 2000 (alimentos ou grupo de alimentos).

» Quando aparecer “ __” no Q93, preencher o campo N (n&o come ) no
Q2000.

> Na conversido das por¢ées alimentares para medidas caseiras, basear-
se nas tabelas de medidas caseiras (anexada no final do trabalho)
quando a medida for diferente da do Q2000. Considerar as medidas
apontadas no Q2000 e as da tabela de medidas caseiras no momento
de conversdo das porgées em P (pequena}, M (média}, G (grande ) e E
(extra grande), de acordo com a porg¢édo média apontada no Q2000.

A prioridade de consulta as tabelas de medidas caseiras deve ser (quando

a medida for diferente da apontada no Q2000):

la2 : Tabela de medidas caseiras ja convertidas pelos pesquisadores do

trabalho (Gltimas paginas);

22 :Relacdo de medidas caseiras, composicio quimica e receitas de

alimentos nipo-brasileiros {Tomita e Cardoso, 2001);

32 Tabela para Avaliagio de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras

(Pinheiro et al., 1994);

42: Tabela de Medidas caseiras feita no laboratério (Midori)

S2: Para alimentos japoneses nao encontrados na tabela acima, sua porgao

deve ser baseada considerando a por¢céao do mesmo registrada no Q2000.

Além disso, considerar:

@ C = colher de sopa

a Cs= colher de sobremesa

o c= colher de cha

a cc = colher de café

Um Exemplo de como preencher um valor ja convertido: se o individuo

ingere 200 mL de leite 2 vezes ao dia e no questionario temos que uma



porcao média de leite é de 200 mL, entdo preenchemos o campo M (que é o

valor da porcédo média).
No exemplo citado, o questionario ficaria preenchido da seguinte forma:

e 200 ml leite integral 2 vezes ao dia

Alimento ou | Quantas vezes came Frequéncia Tamanho médio | Tamanho da porcdo | Codificagéc
grupo consumo porcéo

Leite ONO1020304050607 0809010 |OD OS OM OA| 1 copoamericano |OP OM OG OE _
Integral (200 m 1)

OBS1: preencher os campos O correspondentes com lapis preto.
OBS 2: Quando no Q93 néo estiver especificada o tamanho da porgéo (se

P. M ou Q), considera-la como porcao média.

OBSERVACAOQ 3: Com relagio as porgoes dos alimentos considerar:
Porci@o P: para valores menores que a porgéao de referéncia no Q2000.

Porcdio M, G ou Extra-G: consultar a tabela de porgoes do Q2000 (no

final, em anexo).

4) CODIFICACAO DA RESPOSTA NO Q2000:

» Para proceder a codificacdo, consideramos os quadros de “Quantas
vezes come” ( vale de 01 a 99), “Frequéncia consumo” (valede 1 a 4) e
“Tamanho da porg¢éao” ( vale de 1 a 4).

Desta forma, no exemplo descrito a numeragao ficaria: correspondente ao

primeiro quadro (03), ao segundo (1) e ao tultimo {2), Portanto a

codificacédo final é: 0312.

» Quando o individuo ndo consumir habitualmente o alimento, codificar
“0099".

5) CASOS ESPECIAIS DE AGRUPAMENTOS E DESAGRUPAMENTOS DE

ALIMENTOS

> Se no Q93 tiverem dois alimentos ou mais que se enquadram em
um uanico grmpo do Q2000 somar as frequéncias e porgdes dos



mesmos e colocar no grupo ou agrupamento correspondente do Q2000.
Observar:

e Se as frequéncias destes alimentos forem iguais (ou anuais, ou
semanais, etc} é s6 somar as frequéncias, somar as quantidades e
dividir estas quantidades pelo numero de vezes do consumo.

Por exemplo, em um grupo que estejam agrupados nabo e gobo:

Consumo nabo: 2 x semana —~ 50 gr---ent&o: total na semana de 100gr

Consumo Gobo: 3 x semana — 40 gr ----entéo: total na semana de 120 gr

Frequéncia total dos itens na semana : Sx semana

Porgdo de consumo para cada vez na semana: 120 + 100 = 220 -------

220gr/5 = 44gr

Entao ficaria, neste grupo: frequéncia de consumo de Sx semana ; uma

porcédo de 44 gr em média.

e Se as frequéncias dos alimentos forem diferentes, ajusta-se os valores
das menores frequéncias (anuais, mensais) para as maiores (semanais,
diarias).

Por exemplo, em um grupo que estejam agrupados os mesmos itens (nabo

e gobo):

Consumo nabo: 1x més — 120 gr

Consumo gobo : 3 x semana — 40 gr

Deve-se converter a quantidade de nabo mensal para 3 vezes na semana,

desta forma:

- divide-se 120/ 4 = 30 (quantidade na semana)

- depois, divide-se por 3 : 30/3 = 10 gr ( quantidade por vez de ingestio).

Assim , & porcdo de 40 gr de gobo, acresce-se 10 gr de nabo, portanto,

para este grupo fica: frequénéia de consumo de 3x semana, uma porc¢ao de

50 gr em média.

> Se no Q93 tiverem dois ou mais alimentos em um mesmo grupo e
no Q2000 estes alimentos estiverem dissociados, dividir a

quantidade ingerida pelo niimero de alimentos dissociados.



Por exemplo: Se no grupo “Queijo (fresco, prato, ricota)®do Q3 o consumo
for de 30 gr (3x semana), entdo no Q 2000 fica: Queijo fresco: 10 gr-3x
semana/ Queijo prato: 10gr- 3 X semana/ Ricota: 10gr — 3x semana.

OBS: Se no grupo de alimentos do Q 93 menhum alimento estiver
destacado, considera-se a ingestdo como sendo de todos os alimentos
que constituem aquele grupo; no entanto se os alimentos consumidos
estiverem destacados, consideramos a ingestio destes alimentos e,
para os nao destacados, considerambs que néo ha ingestio do mesmo
(marcar N no Q2000).

OBSERVAGCAO: Quando sdo somados varios itens de um grupo de
alimentos do Q2000 (por exemplo, grupo da pastelaria salgada) e a
quantidade de consumo é muito grande (por ex, 800 g, 1XM), calcular este
consumo mensal por dia (ou seja, dividir por 30). No entanto, se este valor
for menor que a porgao P do Q2000 (olhar tabela), recalcular este consumo

para frequéncias semanais (neste caso, divide-se o total por 4 e nao por

30).

6) CASOS ESPECIAIS E EXCECOES

» Na avaliacdo alimentar, desconsiderar na analise temperos (sal,
substituto do sal, alho, cebolinha, raquié, curry, karinto, arare),
molhos (carne e tomate), mostarda, shoyu, gengibre, shiokara,
karasumi e wasabi (para o wasabi , s6 considerar se este tiver um
consumo diario ou semanal — preenchido no quadro em aberto no final
do Q2000). S6 serao analisados o sal e o shoyu acrescentado a mesa.

> Alguns alimentos aparecem no Q93 mas NAO no Q2000. Desta forma,
quando estes aparecerem, registrar sua frequéncia de consumo e
quantidade no quadro em aberto (se estiver registrado no Q93 que este
alimento nao é consumido, nao fazer seu registro no quadro em aberto
do Q2000). Mas atenc@o: estes alimentos s6 devem ser registrados

se tiverem um consumo de pelo menos 1X SEMANA.



Estes alimentos sdo: creme de leite, bacon, gordura vegetal,

sementes de abobora, natto, farinhas e polentas, gelatina, balas,

wasabi (se for o caso), coquetéis e batidas, pertences para feijoada,

harusarme e okara.

> De forma contraria, existem alguns alimentos que NAO estdo no
Q93 mas estdéo no Q2000. Desta forma, o procedimento sera: se

eventualmente estes alimentos surgirem anotados “nos cantinhos”

do Q93, registra-los no quadro em aberto, n&o preenchendo
portanto, o espac¢o destinado ao alimento no Q2000.

Atencido: Estes alimentos devem ser registrados no quadro em
aberto somente se tiverem o consumo de pelo menos 1 X
SEMANA.

Estes alimentos sdo: “Yakisoba”, “Chop suey de frango”, “bife a
milanesa”, carne de porco”, “frango ‘a milanesa”,
“Shiruko/Senzai?,“leite de soja”, “miso (em pratos que ndo
misoshiru)”, “Oniguiri/Norimaki/Makisushi”’, “salada de
maionese”, “milkshake”, “yakult?, “beterraba”, “vegetais
fritos”, “berinjela,chuchun, abobrinha”, pepino/pimentio”,
“broto feijao/bambu/soja”, “salada de frutas” , “adocante em
café ou cha”, “adocante artificial”’, “pao integral”,“bolinho de
chuva, rabanada”, “margarina light”, “pasta de amendoim ou
patés”.

OBSERVACAQO: se estiver anotado no Q93 a frequéncia de virias
farinhas (mandioca, fuba e polenta), somar snas frequéncias para
a semana e inclui-las no quadro em aberto como “farinhas”.



7) OUTRAS OBSERVACOES IMPORTANTES:

Relacado de como alguns

“transcritos para o Q2000:

alimentos serdao considerados ao serem

Alimentos do Q93

Incluir no seguinte item do Q2000

Carne assada, rosbife, | “Bife bovino, carne assada, grelhada ou
carne de porco e bife a{churrasco”

milanesa

Carne seca, ensopados “Carne cozida/moida”

Linguado, truta, corvina,
garoupa, espada,
porquinho, bonito, cacgio,
dourado, Bacalhau,
pintado, anchova ou

bacalhau (salgado e seco)

“Peixe assado ou cozido”

Rabanete

“Gobo, nabo”

Manjar mousse e doce de

leite

“pudins, flans “

Grupo “milho, aveia”

Considerar o “milho verde, vagem” para o
milho verde e “neston, aveia,etc”para a aveia.
Se no Q93 nao estiver indicado se o consumo

é de milho ou aveia, dividir o consumo entre

estes dois alimento.

Ervilha “lentilha, soja, feijdo branco e grao-de-bico
Cara “batata, mandioca, inhame”

Frango Frango assado ou grelhado

Miso-sopa “misoshiru”

Arroz sem tempero “Arroz japonés”

Outros (arroz)

“Arroz branco cozido”

Acucar

“Actucar adicionado ao leite”

Outros legumes e hortalicas

“Alface, escarola, agrido, ricula




“Figado”

“Figado bovino”

Coracao, moela

“middos de frango”

Grupo “batata, mandioca”

Se ndo houver indicagdo de que o consumo é

frito, considerar que a preparagao ¢ assada.

Rosca “pao doce, sovado, de queijo, milho”
Tempura “Pastelaria salgada”
Miojo “udon, somen, soba”

8) QUADRO DE FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALGUNS ALIMENTOS
> No Q2000 a pergunta 21 refere-se a frequéncia de alguns alimentos

(nunca/raramente come; come algumas vezes; come com frequéncia).

Estas perguntas devem ser respondidas de acordo com as respostas do
Q93. Estes alimentos sao: shoyu (acrescentado a mesa), picles (picles

em geral, tsukemono, fukujin-zuke, umeboshi,tsukudani), nori, sal (de

mesa), peixe salgado, pimenta, ajinomoto e gordura visivel de carnes.

Entretanto, quando nao houver informacao indireta no Q93 sobre a

frequéncia de consumo de alguns destes alimentos, preencher a coluna

de codificacdo do alimento com o niimero 9 (néo sabe/ nao informa).

Para preencher a frequéncia destes itens, adotar seguintes critérios:

o Nunca/raramente: para frequéncias anuais de consumo ou n&o come;
o Algumas vezes: para frequéncias mensais;
0 Sempre: para frequéncias diarias ou semanais.

Bastante Atencfo ao preencher estas perguntas




9) TABELA DE PORCOES DO Q93 CONVERTIDAS PARA MEDIDAS

CASEIRAS
Grupo do Alimento Porcao Medida
Alimento caseira (g ou
mlL)
Leite (int., desn.,semi-desn.) |Copo 200 mL 200 mL
Leite po Colher sopa 8g
G Queijo (fresco, ricota....) Pedacgo médio 63 g
R Fatia média 17 g
Sorvete de massa Bola/Unid. Média 75 g
U Copo americano 150 g
P Creme de leite Xicara média 150 g
Colher de cha 5g
o Colher sopa 15g
I Lata 300 g
Coalhada, requeijao, chantilly | Xicara média 200 g
Colher cha 7g
Colher sobremesa 13,5g
Colher sopa 20 g
Sopa cremosa / Outras sopas | Xicara média 200 mL
Concha P 90 g
Concha M 152 g
Concha G 225 g
Parto médio 225 g
Manteiga Colher cha 6g
Colher sobremesa 12 g
Colher sopa 13 g
Bacon Fatia média 15g
Carne assada, rosbife Fatia média 97,5¢g
Carne moida Xicara média 180 g
Colher sopa ch 30 g
Bife, picado, costela Unidade média 112 g
Unidade pegq. 490 g




Unidade grande

170 g

Pedaco pequeno 67 g
Pedago médio 100 g
Pedaco grande 135g
Porcdo média 92 g
Porgao grande 160 g
Miudos (coracéao, moela) Unidade média 8g
Mitidos (figado) Unidade média (pedacgo médio) 47 g
Salsicha/frios Unidade média 35¢g
Fatia média 17 g
Carne seca Xicara média 195 g
Pedaco médio 65g
Pedaco pequeno 20 g
Pertences para feijoada Xicara média 180 g
Presumto /linguica Fatia média 17 g
Unidade média {(gomo) 50 g
Frango (c/ e s/ pele) Pedaco Médio 80g
Pedacgo pequeno 60 g
Coxa 80g
Sobrecoxa 152 g
Coxa + sobrecoxa 250 g
Filé 100g
Peito 180 g
Ovos Unidade Média 48 g
Pudim, manjar, Doce de leite | Pedago médio 56 g
Pedacgo G 69 g
Fatia P 43 g
Fatia M 56 g
Fatia G 69 g
Colher Sopa 32,5¢g
Linguado, truta, corvina,{Unidade Média 90 g
garoupa, espada, porquinho,|Pedaco médio 60g
bonito, cacio, dourado, | Pedaco G 100 g
pintado, anchova, bacalhau,!Pedaco P 40¢g




sardinha Filé P 65g
Filée M 91 g
Filé G 130 g
Bacalhau (salg e seco) Unidade média 500 g
Pedaco médio 60 g
Sardinha enlatada Unidade média 17 g
Lata 100 g
Lula, polve Unidade média 30g
Colher sopa 20g
Pedaco médio S0g
Crustaceos Unidade pequena 15 g
Unidade média 30g
Unidade grande 45 g
Sashimi Fatia média (unidade média} 13 g
Porcao 100 g
Pedago P 30g
Pedago médio SO0g
Defumados/salgados Pedago médio 50g
Kamaboko/Satsumague Fatia média 78
Fatia pequena 4g
Pedago M 20 g
G Margarina hidrogenada Colher de sopa 13 g
Colher sobremesa 12 g
R Colher de cha 6g
U Colher de café 4g
P Gordura vegetal Colher de sopa 13 g
Roscas, pao doce Fatia média 25 g
o Unidade média S50 g
II Bolo/torta/empada Pedaco médio 60 g
Pedaco P 43 g
Pedaco grande 100 g
Unidade P (empada) 12 g
Unidade M (empada) 55¢g
Bolacha/biscoito Unidade média 7g
Chocolate pé6 Colher sopa 145¢g




Colher sobremesa

14 g

G Batata inglesa Unidade média 73 g
Colher sopa 19g
R Unidade P 33g
U Unidade G 120 g
P Mandioquinha, cenoura Unidade média 94 g
Unidade P 10g
o Unidade grande 140 g
I Milho verde, vagem Xicara média 150 g
Colher de sopa 19g
Lata 200 g
1 espiga (milho} 100 g
Aveia Xicara média 77 g
Colher sobremesa 78
Colher sopa 11 g
Ervilha, grao-de-bico, lentitha | Colher sopa 19g
Concha P 59¢g
Concha M 78 g
Concha G 114 g
Xicara média 150 g
Lata 200 g
Feijdo Colher sopa 25 g
Xicara média 117 g
Concha P 59 g
Concha M 78 g
Concha G 114 g
Outras raizes Pedaco médio 88g
Pedacgo pequeno 455 g
Unidade média 83 g
Unidade pequena 21,5g
Colher sopa i15g
Fatia M 24 g
Xicara cha (média) 150 g
Amendoim, castanhas, nozes | Colher sopa 17 g
Xi'cara M 100 g




Outras sementes Colher sopa 17 g
Konnyaku Pedaco médio 225¢g
Pedaco P 10 g
Unidade 200 g
Fatia P 6g
Fatia M 10g
Harusame Prato meédio 150 g
Tofu Pedaco médio S3g
Pedaco pequeno 26,5g
Pedaco grande 65¢g
Unidade média 350 g
Miso-sopa (misoshiru) Colher sopa 20¢g
Colher sobremesa 15g
Tigela 240 mL
Tipo caldo Porcao média 250 g
Sopa instantanea Porcdao média 250 g
1 pacte (instantanea) 1000 mL
Prato médio 225 g
Natto Copo médio 100g
Colher sopa 19g
Abura age Unidade média 53 g
Okara S6 observar a frequéncia
Arroz tipo japonés Xicara média (cha) 200 g
Prato M 300 g
Prato raso 200 g
Escumadeira 125 g
Tigela 148 g
Colher sopa 40 g
Arroz, outros Xicara média (cha) 200 g
Prato médio 300 g
Prato raso 200 g
Escumadeira 78 g
Colher sopa 24 g
Pao franceés (integral, branco) | Fatia média 25 g
Unidade média 50g




Biscoito, wafer

Unidade média

7g

Bolacha Unidade média 7g
Batatinha chips, pipoca Porcéo média (ou copo 200 mL} 23 g
Sembei Unidade média S5g
Unidade G 11 g
Pedaco 2g
Cereais secos Xicara média 70 g
Macarrao espaguete ¢ outros |Xicara média (cha) 150 g
Pegador 110 g
Prato 253 g
Udon, soba, somen, miojo Xicara média 150 g
Tigela/ tchawan 200 g
Miojo (1 pacte) 200g
Trigo para quibe Xicara média 70 g
Colher sopa l4 g
Farinha mandioca, milho,|Colher sopa l14 g
fuba Xicara cha 84 g
Cuscus, polenta Fatia pequena 85g
Fatia média 135 g
Seki-han Xicara média 200 g
Pizza, esfiha Fatia / pedaco média 1125 ¢
Fatia / pedaco grande 200g
Unidade P (esfiha} 25g
Unidade G (esfiha) 100 g
Unidade média (esfiha) 80 g
Lazanha, caneloni, capeleti Porgao/ pedacgo média 140 g
Porgao/ pedacgo P 70 g
Porcdo/ pedaco grande 210 g
Feijoada Xicara cha (média) 180 g
Concha pequena 130 g
Concha média 180 g
Concha grande 195 ¢g
Colher sopa 20¢g
Mandju, mochi-mandju Unidade média 22g
Okoshi Unidade média S50g




40 g

Yookan Fatia média
Fatia pequena 25 g
Pedago médio 50g
Outros doces Pedacgo médio 60 g
Acucar Colher cha 5g
G Colher sopa 20 g
Xicara cha 100 g
R Colher sobremesa 12 g
U Geléia, gelatina Colher sopa 25¢g
P Colher cha S5g
Goiabada, marmelada, | Fatia média 60 g
o bananada Fatia pequena 40 g
IV Fatia grande 100 g
Refrigerante 1 lata (350 mL) 350 mL
Garrafa pequena (290 mL) 290 mL
Copo médio 200 mL
Suco frutas Copo pequeno 150 mL
Copo médio 200 mL
Copo grande 250 mL
Chocolate Tablete pequeno 30g
Bombom 25 g
Bala Unidade Sg
Mousse Porcao média 78 g
Colher sopa 15 g
Garapa Copo médio 200 mL
G Espinafre, brocolis, hoorenso, | Prato de doce (Pequeno) 45 g
R escarola 1 flor /ramo 10g
Maco 1S0 g
U Prato médio 100 g
P Repolho Prato de doce ((Peq.) 45 g
1 folha 50¢g
O
Maco 400 g
Vv Prato médio 100g
Alface e outras folhas Prato doce (Peq.) 45 g
1 folha 10g




Magco 200 g
Prato médio 100 g

Outros legumes e hortalicas |Xicara média (cha) 100 g
1 folha 17 g
Fatia P 5g
Fatia M 13 g
Fatia G 20 g
Unidade média 160 g
Magco (acelga) 300 g
Colher sopa 15 g

Tsukemono (picles) S6 observar a frequéncia

Outros picles e condimentos | S6 observar a frequéncia

Sukiyaki Xicara cha (média) 100 g
Tigela 200 g

Tsukudani S6 observar a frequéncia

Nori, outros produtos do mar | Sé observar a frequéncia

Cogumelo seco, kinoko So6 observar a frequéncia

Melado, mel Colher sopa 15g

Frutas citricas (laranja, suco) | Unidade média 140 g
Unidade Pequena 100 g

Tomate (inteiro, suco, polpa) | Unidade média 116 g
Rodela M 12 g

Banana Unidade média 86 g

Maca Unidade média 93 g

Morango, meldo, amora Fatia grande 143 g
Fatia média 108 g
Unidade (morango) 8¢g
Xicara média 60 g

Outras frutas Unidade média 87 g
Fatia Média 87 g
Fatia M (melancia) 145 g
Liméao (unid) S0g
Papaya (unid.) 378 g




Boa Sorte!

Maionese Colher sopa 16 g
G Oleo oliva Colher cha 3g
Oleo de milho, soja Colher sobremesa 8¢g
R Colher sopa 11 g
U Pastel, harumaki, guiosa,|Unidade média (outros) 37g
P tempura Unidade média (tempura) 30¢g
Quibe, coquetel, risoles, | Unidade média 60 g
o bolinhos fritos ou 4 milanesa, | Unidade P 32 g
VI outros
Pao de queijo Unidade média 26 g
Café (normal/s/cafeina) Xicara pequena (café) 50 mL
Xicara média (cha) 180 mL
Café instantaneo (normal, s/ { Colher cha 4g
cafeina)
Cha verde /preto Xicara média (cha) 180 mL
Umeboshi Sé observar a frequéncia
Sal (adicionado mesa) S6 observar a frequéncia
Shoyu (adicionado mesa) S6 observar a frequéndca
Destilados (gin, vodca, | Dose média 45 mL
whisky, pinga)
Coquetel Copo médio 200 mL
Cerveja Copo médio 200 mL
Garrafa 600 mL
Lata 350 mL
Vinho Taca 150 mL
Garrafa 600 mL
Copo médio 200 mL
Saqué Dose média 150 mL
Copo médio 200 mL
Caipirinha Dose média 150 mL
Copo médio 200 mL




10) TABELA DE RELACAO DAS PORCOES P, M, G, E EXTRA-G A SEREM
CONSIDERADAS PARA OS DIFERENTES ALIMENTOS

ALIMENTOS E PORCAO MEDIA | PORCAO PEQUENA PORCAO GRANDE PORCAO
PREPARACOES EXTRA GRANDE
Abacate 1 xicaracha (130 g) | % unidade (80g) %2 unidade (215 g) ! unidade (400 g)
Acelga , repotho (cru) | 2 colh. sopa (40g ) 1 colh.sopa/ 1 folha(20g | 3 colh. sopa (60 g) 5 colh. sopa (100 g)
Acelga, repolho (coz) | 3 colh. sopa (60 ¢g) 1 colh.sopa/ 1 folha(22g 14 colh. sopa (80 g) 1 tigela (120 g)
Alface ou escarola 3 folhas (30 g) ] folha (10g) 4 folhas (40 g) 6 folhas (60 g)
Amendoim 1 xicaracha (100g) [20g 150¢g 200 g
Arroz branco cozido | 3 colh. sopa (90 g) 1 colh. sopa (30 g) 1 prato (220 g ) 4 xicaras ( 350 g)
Aoz japonés 1 tigela (200 g) 2 colh. sopa (60 g) 300 g 2 tigelas (400 g)
Atum ,sardinha 30g —— — —

Azeite 2 colh.cha/l c.s0b.(5g) | | colh. café (3 g ) 1 colh.soparasa(8g) 20 ml
 Banana 1 unidade (60 g ) Y2 unidade (30 g) 2 unidades (120 g) 3 unidades 9180 g)
Batata asssada/cozada | | umidade (90 g) SO g 4 colh. sopa (120 g) S colh. sopa (150 g)
Batata doce 1 unod. Média (90 g) |50 g 4 colh. sopa (120 g) S colh. sopa ( 150 g)
Batata frita 2 coth. sopa (50 g) ¥z pegador / 1 CS(25g) |1 porgéio (100 g) 1 unid. grande(140g)
Beringela 2colh.sopa (100g) (30g 4 fatias/3 collsopa (90 g) | 4 colh. sopa (120 g)
Beterraba : 4colh.sopa/4fatias(90g ' 2 fatias /2 colhsopa(45g | 1 unidade (120 g) : 1 ¥ unidades (180 g):
: Bife 4 milanesa ‘1 unid. média (120 g) ‘50 ¢g - 1 bife grande (150 g) - 2 bifes médios (240g *
 Bife bovino frito : 1 unidade média(80 g) * 50 g * 2 bifes médios (160 g) ;2 bifes grandes(200g :
Biscoito doce 4 unidades (20 g) 2 unidades (10 g) 6 unidades (30 g ) 10 unidades (50 g )
Bolinha de chuva S bolinhos/1 fatia(50g) | 2-3 bolinhos/ 1 fatia(25g | 7-8 bolinhos/1 Yofatia(75g) | 10bolinho/2fat(100g
Bolo 1 fatia/1 pedaco(100g) |50 g 1 ¥2 pedago (150 g) 2 pedagos {200 g )
Brocoli 3 colh. sopa ( 30g) 2colh sopa /2 flores(20g | V2 xicarachd (75 g) 1 pratinhocheio /

Y5 tigela (100 g)
Broto de feijdo Yotigela(70g) 2 colh. sopa (40 g) 1 tigela (140 g) 1 ¥ tigela (210 g)
Café 1 xicara ( S0 ml ) 30 mi 2 xicaras (100 mi ) 2 copos (300 mi O
Camardo 2 unid. grandes (60 g) {20 g 3 unidades (90 g) 120 g
Caqui 1 unidade (165 g) V2 umdade (85 g) 1 unidades (330 g) 3 unidades (495 g)
Carmne assada 3 fatias (100 g ) 20g 5 fatias (150 g) 200 g
Came com vegetais | 4 colheres sopa(120 g) | 1-2 colh.sopa{(60g) {200g 300 g
Carne cozida picada | 2ped./2 colh. sopa(70g | 1 pedago (30 g ) 3 colh.sopa (100 g) 1 prato raso ( 200 g )
Came de porco 2-3 pedagos(100g) |1 pedaco(30g) 4 pedacos (140 g ) 200g
Castanha do Para Yaxicara (50 g ) 2 umidades (25 g) 758 1 xicara (100 g )
Catchup 1 colh. sopa(10g) Sg 15g 20
Cenoura 1 prato sobrem. (60 g)| 2 colh. sopa (40 g) 4 colh. sopa (80 g ) ] tigelarasa (100 g )
Cerveja 350ml (1lata oo 150 mi (1 copo 600 mi (1 garrafa) > 600 mi

1copo grande) SMETICano)

Chaé preto 1 xicara ( 150 mi ) 50 ml 200 mi 300 ml
Ch4 verde 1 xicara( 150 ml ) Yaxicara (75 ml ) 2 xicaras ( 300 ml ) 3 xicaras (450 mi )
Chikuwa 4 pedacos (80 g ) 40¢g 120 g 160 g
Chocolate, brigadeiro | 2 unid/1 barra (30 g) |1 unidade (15 g) 3 unidades (45 g) 4 unidades (60 g )
Chop suey de frango |4 colh.sopa(120g) 1-2colh.sopa(60g) (200g 300 g
Croissant 1 wnid /2 peq. (60g) 1 pequeno (30 g ) 3 unid. pequenas( 80 g ) | 4 unid. peg. (120g)
Doce de abébora 1 fata (S0 g) 30g 75 g 100 g




3 colh. sopa (60 g)

100 g

Ervilha 2 colh. sopa (40 g ) 1 colh. sopa (20 g )

Feijao roxo ¥ concha V4 concha 1 concha (120 g) 2 conchas (240 g)
3 coth. sopa (60 g ) 1 Y2 colh. sopa (30 g)

Feijoada Y concha 4 concha 1 concha (120 g) 2 conchas (240 g)
3 colh. sopa (60 g) 1 ¥ colh. sopa (30 g)

ALIMENTOS E PORCAO MEDIA PORCAO PEQUENA PORCAO GRANDE PORCAO
PREPARACOES EXTRA GRANDE
Figado bovino 1 unidade média (60g) | 1 pequenc (30 g ) 2 unid.med /1 grande(120g | 200 g
Frango a milanesa 1filé (100 g) 50g 150 g 200¢g

| Frango assado 2 pedagos/ 1 filé (90g) 150 g 3 pedacos (135 g) 250¢g

Frutas em calda Y% taca (80 g) 40¢g 160 g 320¢

Geléia 1colhsopa/ 2 ccha(12¢g | 1 colb. chd (6g) 3colh.chd(18¢g ) 2 colh sopa(24 ¢ )
Hamburguer com pio | 1 unidade (102 g) Y4 unidade (51 g ) 2 unidades (204 g ) 3 unidades (306 g)
Jogurte 1 copo ( 200 ml ) ¥4 copo ( 100 ml ) 1 ¥2copos (300 ml) 2 copos (400 ml )
Kiwi 1 unidade (80 g0 % umidade (30 g ) 2 unidades ( 120 g ) 1grande (170g) |
Konnyaku 2 colh. sopa (45 g) 1 colh. sopa ( 20 g) 3 colh. sopa (65 g) 110g

Laranja 2 unidades (175 g) 1 unidade (85 g) 4 unidades (350 g ) 6 unidades (525 g )
Lazanha Yaprato (175 g) 40¢g 1 prato (350 g) 500g
Leite com café 1 copo(150mi ) Y2 copo (75 mi ) 1 copo grande (200 mi ) | 2 xic /copos(325 ml)
Leite de soja 1 pacote 100 mi 400 m} 500 mi

i Leite sem café 1 copo (150 ml ) Y2copo (7S ml) 1 copo grande (200 ml ) | 2 xic /copos(325 ml)
Lentilha 3 colh. sopa (60 g) 1-2 colh. sopa (30 g) |5 colh. sopa/ 1 tigela (200 g)

Y tigela (100 g )
Linguica, salsicha 2 unidades (80 g) 1 unidade (40 g ) 3 unidades (120 g) S unidades (200 g)
Macd 1 unidade (150 g) . unidade (75 g) 1 unid. grande (200 g) |2 unidades (300 g)
Macarronada Y2 prato (200 g) ) garfada (30 g) 1 prato (200 g) 1 %2 porgio ( 300 g)
Maionese 1 colh. sopa (15 g) i0g 2 colh. sopa(30g) 3 coth. sopa(45g)
Mamsgo 1 fatia/ Yaunid (110 g) |55 ¢ 165g 1 unidade (220 g)
Manga 90 g 45g 135g 180 g
Manju 2 unidades (40 g ) 1 unidade (20 g) 4 unidades (80 g ) 6 unidades ( 120 g )
Manteiga 2 pontasdefaca(Sg) |1 colh.café(3g) 4 pontasfaca (10 g) 1colh.sobr.cheia(23g
Margarina 2pontasdefaca(S5g) (1 colh.café(3 g) 4 pontasfaca( 10 g) lcolh.sobr.cheia(23g |
Melancia 1fatia( 150 g) 1 fattapequena (120 g) [200 g 300g
Meldo 1fatia(100 g) 50g 2 fatias (200 g ) 3 fatias (300 g)
Milho Verde 2 colh. sopa (40 g) 1 colh. sopa (20 g ) 3 colh. sopa (60 g) 100 g
Miso lcolh.chd(5g) 1 colh. café (3g) 1 colh. soparasa(10g) |1 colh. sopa ch.(20g)
Misoshiru 1 tigela (200 g ) % tigela (100 g ) 2 tigelas (400 g ) 3 tigelas ( 600 g)
Mitdos de frango 2 pedagos (90 g ) 45¢g 135g 180 g
Nabo 3 colh. sopa (60 g) |2 colh. sopa/2 ped(40g) | ¥ tig.cheia/] xic.cha(100g | 1 tigela peq.ch.(150g
Natto 3 colh. sopa (60 g) 1-2 coth sopa (30 g) 5 colh.sopa/ Yz tig. (110g) | 1 tigela (200 g)
Neston , aveia 1 colh. sopa (10 g) 1colh.cha(4g) 2 coth. sopa (20 g) —
Oleo 2 colh.ché/1 c.s0b.(5g) | 1 colh. café (3 g) 1 coth.soparasa(8g) [20ml
QOutros quetjos 20¢g 10g 60g 100 g
Ovo cozido 1 unidade (60 g ) % unidade (30 g) 2 unidades (120 g) 3 unidades ( 180 g)
Ovo frito 1 unidade (60 g ) 145 unidade (30 g) 2 unidades (120 g) 3 unidades ( 180 g)
P#o de forma 2 fatias (50 g ) 1fatia(25¢g) 3fatias(75¢g) 4 fatias (100 g )
P#o doce 1 unid /1bisnaga( 80g) | 1 fatia2bisnagmnhas40g | 1 2 unidades( 120 g ) 2 unidades (160 g) |
P#io francés 1 unidade (50 g ) Y2 umdade (25 g) 1 2unidades (75 g) 2 unidades (100 g )
P%o0 integral 2 fatias (50 g) 1fatia(25g) 3 fatias (75 g) 4 fatias (100 g)
Pastade amendoim |2 pontasde faca (10g) | } pontadefaca(Sg) |3 pontasfaca(15g) 4 pontas de faca(20g
Paste) 1 unidade ( 70 g ) 1 pequeno (40 g ) 2 unidades ( 140 g) 3 unidades (210 g)
Pastelaria salgada 2-3 unidades 1 umdade (50 g) 4 unidades (200 g ) 6 unidades (300 g)
1 unid. grande( 150g)




Peixe cozido 2 pedagos/ | filé (80g) | 1 pedaco (40 g) 2 filés (160 g) 300 ¢g
Peixe fnito 2 pedagos/ 1 filé (80g) {4 filé (40g) 3 pedagos (120 g) 2 filés (160 g)
Pepino Y2 unmidade (50 g) 3-4 fatias (30 g) 1 umdade (100 g) 1 unid grande /
1 pires de chd (170g)

Pinga/whisky/vodka | 60 ml (2 doses) 30 mi (1 dose) 90 mi (3 doses) > 90 ml

ALIMENTOS E PORCAO MEDIA | PORGCAO PEQUENA PORCAO GRANDE PORCAO
PREPARACOES EXTRA GRANDE
Pipoca 1 porciio/ 1 tigela(20g) [ 10 g 2 tigelas (40 g) 3 tigelas (60 g)
Pizza 2 pedagos (220 g ) 1 fatia/l mini-pizza(100g | 3 fatias (300 g ) 4 fatias (400 g)
Presunto 2fatias (30 g) 1fana(iSg) 3-4 fatias (60 g ) Sfatias (75 g)
Pudins 1 unidade (90 g) 1 unidade pequena (50g) | 2 pedacos (150 g) 2 umdades (180g)
Puré de batata 3colh.sopa(120g) |2 colh.sopa(60g) 4 oolh. sopa (160 g ) S colh. sopa (200 g ){
Queijo fresco 2 fatas (40 g) 1fatia(20g) 3 fatias (60 g) 100 g
Queijo prato 2 fanas (30 g) 1 fatta(15g) 3fatias (45¢g ) 100 g
Refrigerante 1 copo (200 ml) 100 mi 1 % copo (300 ml ) 3 copos (600 ml )
Requeijio 1 colh. sopa (25 g) 1 colth. sobrem. (20 g) |3 colth.cha(30¢g) 2 colh. sopa (50 g)
Salada de frutas 1 taca/tigela (180 g) 190¢g 270 g 360 ¢
Salada de maionese | 3 colh. sopa (90 g) 1 colh. sopa (30 g) 4 colh. sopa (120 g) 5 colh. sopa (150 g)
Salgadinho frito 2-3umd/lunid gr(150g | 1 unidade (50 g) 4 unidades (200 g ) 6 unidades (300 g )
Salgadinhos 100 g 50g 150 g 200¢g
Sake i 60 mi (2 doses) 30 mi (1 dose) 90 ml (3 doses) :>90ml
Sashimi i 5-6 fatias (90 g ) | 4 fatias (60 g ) 1150 g 15 unidades (225 g)
Shiruko s tigela(100 g ) Y4 tigela (50 g) 1 tigela (200 g) 1 Yatigela(300g)
Soja ( grio ) 3 colh. sopa (60 g) 1-2 colh. sopa (30 g) S colh. sopa/ 1 tigela (200 g)

Y2 tigela (100 g)
Sopas 1 prato (250 g ) YVaprato (125 g) 1 Y2 pratos (375 ¢g) 2 pratos(S00g)
Sorvetes 2 bolas/2 picoles/ 1 bola/ 1 picolé (60g) {3 bolas(180g) 6 colh. sopa ( 300g)
1taca(120g)
Strogonoff de came | Y tigela/ 2 prato(100g | 3 colheres de sopa(75 g) {300 g 2conchas cheias(340
Suco laranja natural 1 copo (150 mi ) Y2 copo (75 ml) 2 copos (300 ml) 3 copos (450 ml )
Suco nat.outras frutas | 1 copo (150 ml) Yacopo (75 ml) 2 copos (300 mi ) 3 copos (450 ml )
Sushi 3 umd. ou fatias(120g) | 2 umd. ou fatias (80 g) | 4 unidades (160 g) 5 unidades ( 200 g)
Tofu fresco 2 pedacos (50 g) 1 pedaco (25g) 3 pedacgos (75g) 5 ped./Vs unid.(125g)
Tomate cru 1 unidade peq. (70 g ) | Y4 unidade 2 unidades ( 140 g ) 3 unidades (210 g)
Torradas 3 unidades (20 g ) 1 unidade (7 g) 4-5 unidades (30 g ) 8 unidades ( 50 g)
Udon 1 tigela( 200 g ) Vatigela (100 g ) 300 g 500 g
Uva 1 cacho/1 tigela(100g) {50 g 150 g 200 g
Vegetais fritos 3 pedagos grossos 1 2 pedagos (40 8) 1508 180 g
2 rodelas (60 g )

Vinagre 1 colh. sopa (10 g ) Sg 15g 20¢g
Vinho 120 ml 60 ml 180 mi > 180 ml
Vitamina de leite 1 copo { 150 ml ) Y2 copo ( 75 ml ) 200 mi 325 ml
Yakissoba 1 tigela 215 g) Yatigela (100 g) 300¢g 500 g
Yakult 1 frasco (60 ml ) ¥ frasco (30 ml ) 2 frascos (120 mil ) 3 frascos (180 ml )
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ANEXO 3



Diferenga colesterol total entre 2000/93

Diferenga (log10) LDL 2000/93

1.0
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Diferen¢a (log10) consumo cammes vermelhas entre 2000/93

125

= 0,272
p<0,01

Figura 1. Valores dos logaritmos das diferenc¢as brutas do consumo

de carnes vermelhas e do LDL colesterol.
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Diferenga (log10) consumo carnes vermelhas entre 2000/93
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r=0,254
p<0,01

Figura 2. Valores dos logaritmos das diferencas brutas do consumo

de carnes vermelhas e do colesterol total.
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Figura 3. Valores dos logaritmos das diferencas brutas do consumo

de refrigerante diet e do HDL colesterol .
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Figura 4. Valores dos logaritmos das diferencas do consumo de

fibras (ajustadas pelas calorias totais) e do colesterol total .



Diferenga (log10) HDL 2000/93

Diferenga (log10) HDL 2000/93
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Diferenga (log10) consumo frutas oleaginosas entre 2000/93.

Figura 5. Valores dos logaritmos das diferencas brutas do consumo
de frutas oleaginosas e do HDL colesterol.
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Diferenga (log10) consumo frutas oleaginosas (ajustadas calorias totais) entre 2000/93.

Figura 6. Valores dos logaritmos das diferencas do consumo de

frutas oleaginosas (ajustada pelas calorias totais) e do HDL colesterol.
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Figura 7. Valores dos logaritmos das diferengas do consumo de

frutas e sucos de frutas (ajustada pelas calorias totais) e do colesterol

total.
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Figura 8. Valores dos logaritmos das diferengas do consumo de

vitamina C (ajustada pelas calorias totais) € do colesterol total.



