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RESUMO

Introducédo: A obesidade é um problema de saude publica e tem sido associada ao inicio
da puberdade, no entanto, ha controvérsia sobre a consisténcia e plausibilidade bioldgica
dessa associacdo. Alguns nutrientes e grupos de alimentos tais como proteinas de origem
animal, laticinios e bebidas adocadas tém sido associados a puberdade precoce, enquanto
proteinas origem vegetal, com puberdade tardia. Entretanto, a dieta € fendmeno complexo
porque alimentos ndo sdo consumidos isoladamente; sendo importante avaliar a dieta de
forma global. Objetivo: Investigar a relacdo entre dieta, estado nutricional e inicio da
puberdade em adolescentes chilenos. Metodologia: Foram utilizados dados secundéarios
de adolescentes de ambos sexos (idade média: 12.5 anos) do Growth and Obesity Cohort
Study, de Santiago, Chile, avaliados durante os anos 2014-2015. Dados
sociodemogréficos, afericdes antropométricas (peso, estatura), avaliagdo puberal (estagio
de Tanner, idade do inicio da menarca) e recordatorio alimentar de 24 horas (R24h);
foram utilizados para o presente estudo. Do total de 1196 participantes da coorte, 882
adolescentes tinham dados de consumo alimentar e medidas antropométricas; desses, 270
meninas apresentaram dados prospectivos de dieta antes do inicio da menarca. Alimentos
provenientes do R24h, foram classificados em grupos de alimentos segundo suas
caracteristicas nutricionais, cultura alimentar e corrigidos pela variancia intrapessoal da
ingestdo por procedimentos estatisticos da plataforma online Multiple Source Method. Os
padrdes da dieta foram identificados por analise fatorial exploratoria. O relato implausivel
de energia foi categorizado como sub-relatores, plausivel e super-relatores, e como
porcentagem para o ajuste dos modelos de regressdo multipla. Regressdo logistica
multipla foi usada para identificar fatores associados e impacto do subrelato em nutrientes
e grupos de alimentos (manuscrito 1) e associagdo entre padrdes da dieta e excesso de

peso (manuscrito 2). A associacdo longitudinal entre padrdes de dieta e tempo até inicio



da menarca foi verificada por meio da analise de regressdo de Cox (manuscrito 3). Todas
as analises foram realizadas com um nivel de confianga do 95%. Resultados: A
frequéncia de adolescentes sub-relatores, plausiveis e super-relatores foi 50.7%, 40.5% e
8.8%), respectivamente; sendo maior em adolescentes com excesso de peso € meninos. A
prevaléncia de excesso de peso do GOCS foi 51.6%. Quatro padrdes foram identificados
explicando 24.9% da variabilidade da dieta. “Breakfast/Once” e “Meats and Vegetables”
foram associados com maior ingesta de sodio, “Western” com gordura saturada e “Sweet
Snack” com agUcar de adicdo (p<0.05). Adolescentes com maior aderéncia (terceiro
tercil) aos padrbes “Western” e “Sweet Snack” apresentaram maior chance de ter excesso
de peso (OR=1.67; 1C95%:1.103-2.522 e OR=1.86; 1C95%:1.235-2.792;
respectivamente) quando comparado aqueles com menor aderéncia (primeiro tercil); o
padrdo “Meats & Vegetables” também foi associado positivamente ao excesso de peso
(OR=1.83; IC 95%: 1.219-2.754). Em adolescentes do sexo feminino foram identificados
trés padroes “Breakfast/Once, “Prudent” e “Western”; explicando 19.4% da
variabilidade da dieta. Meninas com excesso de peso e que aderiram mais ao padrdo
“Prudent” (terceiro tercil) tinham 55% menor risco de apresentar uma idade de menarca
precoce (HR=0.51; 1C95%:0.31-0.85) quando comparado aquelas com menor aderéncia
(primeiro tercil). Conclusdes: Padrdes de dieta identificados revelaram uma baixa
qualidade da dieta e foram associados ao excesso de peso, nas anlises transversais. Nas
analises longitudinais, o padrdo “Prudent” associou-se com um menor risco de idade da
menarca precoce, em meninas com excesso de peso. Esperamos que esses achados

fomentem futuras pesquisas e auxiliem as atuais politicas de satde publica no Chile.

Palavras-chaves: excesso de peso, menarca, adolescentes, padrdes de dieta.



ABSTRACT

Introduction: Obesity, a public health problem, has been associated with the early onset
of puberty; however, there is controversy about the consistency and biological plausibility
of this association. Some specific nutrients and food groups have been associated with
puberty such as vegetable proteins, milk, sugar-sweetened beverages have been
associated with an early onset puberty and animal proteins with late onset puberty.
However, foods or nutrients are not consumed in isolation, and it is important to evaluate
the overall diet. Objective: To investigate the relationship between diet, nutritional status
and onset of puberty in Chilean adolescents. Methodology: Secondary data were used of
adolescents of both sexes (mean age: 12.5 years) from the Growth and Obesity Cohort
Study (GOCS) of Santiago, Chile, evaluated between 2014-2015. Sociodemographic
data, anthropometric measurements (weight, height), pubertal evaluation (tanner stage,
age at menarche) and 24-hour dietary recall (24HR) were used to the present study. From
a total of 1.196 adolescents of the cohort, 882 adolescents had food consumption data and
anthropometric measurements, from this number, 270 girls have prospective dietary data
before onset of menarche. Foods from 24HR were classified into food groups according
to their nutritional characteristics, feeding culture and corrected by intrapersonal variance
intake by statistical procedures of Multiple Source Method’s online platform. Dietary
patterns were identified by exploratory factor analysis. Misreporting was categorized as
under-reporting, plausible and over-reporting estimated and as percentage to models
adjustment. Multiple logistic regression was used to relate under-reporting and their
associated factors (manuscript 1). The association between dietary patterns and
overweight was verified by logistic regression models (manuscript 2). The longitudinal
association between dietary patterns and time to age at menarche was verified by Cox

regression analysis (manuscript 3). All analyzes were performed with a 95% confidence



level. Results: The frequencies of under-reporting, plausible and over-reporting
adolescents were 50.7%, 40.5% and 8.8%; respectively, being higher in overweight and
boys. The prevalence of overweight on GOCS was 51.6%. Four patterns were identified,
explaining 24.9% of dietary variability. “Breakfast/Once” and “Meats and Vegetables”
were associated with higher sodium intake, “Western” with saturated fat and “Sweet
Snack” with added sugar (p<0.05). Adolescents with higher (third tertile) adherence to
“Western” and “Sweet Snack” patterns had higher odds of being classified as overweight
(OR=1.67; 95% CI:1.103-2.522 and OR=1.86; 95% CI:1.235-2.792 respectively) when
compared to those of lower adherence (first tertile); “Meats and Vegetables” pattern was
also associated with overweight (OR=1.83; 95% CI:1.219-2.754). In girls, three patterns
were identified: “Breakfast/Once”, “Prudent” and “Western”; explaining 19.4% of
dietary variability. Girls with excess weight had a higher adherence to “Prudent” pattern
had a later age at menarche compared to those with lower adherence (HR=0.51; 1C95%:
0.31-0.85). Conclusions: Identified dietary patterns showed poor diet quality that were
associated to excess weight on cross-sectional analyzes. Longitudinal analyze of the
“Prudent” pattern was associated with a later age at menarche on girls with excess weight.
Hopefully, these findings may incentive future researches and help current public health

policies in Chile.

Key words: excess weight, menarche, adolescents, dietary patterns.
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APRESENTACAO

A tese esta estruturada em formato de artigo cientifico, conforme as diretrizes
aprovadas na 9a. Sessdo da Comissdo da Pos-graduacdo da Faculdade de Saude Publica,
em 05 de junho de 2008, e segue as normas estabelecidas pela Guia de Apresentacao de
Teses elaborada pela Instituicéo.

A tese esta organizada nas seguintes segoes: (1) Introdugdo, que aborda o
referencial tedrico do presente trabalho; (2) Justificativa, que discorre sobre a relevancia
do trabalho e as possiveis contribuigdes para o conhecimento cientifico; (3) Objetivos, no
qual sao expostos os propésitos do estudo; (4) Metodologia, que comtempla os
procedimentos, técnicas e instrumentos utilizados na coleta, bem como o processamento
e analise dos dados; (5) Resultados e Discussao, que incluem os manuscritos elaborados;
(6) Consideracoes finais, que apresenta a sintese dos principais resultados do estudo.

O primeiro manuscrito intitulado “Misreporting of energy intake and factors
associated among adolescents from the Growth and Obesity Chilean Cohort Study
(GOCS)” foi submetido no periddico Journal of Adolescents Health. O segundo
manuscrito intitulado “Dietary patterns among Chilean adolescents from the Growth and
Obesity Cohort Study indicate poor dietary quality” foi submetido ao periodico Jornal
Nutrition Research. Ja o terceiro manuscrito intitulado “Prudent pattern is associated to
age at menarche in adolescents with excess weight from Growth and Obesity Cohort

Study ” serd submetido, ap6s da avaliagdo da banca examinador.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como a idade entre 10 e 19
anos, sendo uma das etapas mais importantes de transicdo na vida do ser humano. Esta é
caracterizada por uma taxa acelerada de crescimento, mudancas bioldgicas, psicoldgicas e
sociais (PATTON et al., 2016; WHO, 2019). Determinantes bioldgicos da adolescéncia sdo
praticamente universais, no entanto, a duragdo e as caracteristicas desse periodo podem variar
ao longo do tempo, dependendo do contexto socioeconémico e cultural (WHO, 2019).

A primeira etapa da adolescéncia se inicia com uma fase de crescimento e maturacao dos
sistemas reprodutivo, musculo esquelético, neurolégico, enddcrino, imunoldgico e
cardiometabdlico, e se estende até a terceira década de vida (PATTON e VINER, 2007). Por
essa razdo, a adolescéncia pode ser considerada uma fase sensivel, durante a qual fatores fisicos,
nutricionais e sociais podem alterar as condi¢Ges de salde e desenvolvimento para a vida adulta

e descendéncia (PATTON et al., 2018; PATTON et al., 2016; PRENTICE et al., 2013).

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO NA ADOLESCENCIA

Uma nutricdo adequada é um fator determinante para alcancar o pleno potencial de
crescimento. Apesar das taxas de baixo peso ainda serem preocupantes em alguns paises do
mundo, o incremento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade na infancia e adolescéncia se
tornaram um problema de saude pablica (PATTON et al., 2018). Estima-se que, entre 42,5 e

51,8 milhdes de criancas e adolescentes (0-18 anos) na América Latina apresentem sobrepeso
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ou obesidade, o que representa 20 a 25% da populacdo total desse grupo etério na regido
(RIVERA et al., 2014).

No Chile, a situacdo € ainda mais grave. Segundo o ultimo Encuesta Nacional de Salud
(ENS) a prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes entre 15 e 19 anos ¢é 40,8% (ENS,
2017). Entre os anos 2009 e 2018, a prevaléncia de obesidade em adolescentes do primeiro ano
do ensino fundamental de escolas publicas aumentou de 8,7% para 14,7%, e a prevaléncia de
sobrepeso, de 26,6% para 31,7 %, respectivamente (JUNAEB, 2013).

Esse cenario € preocupante, tendo em vista que a obesidade pode gerar efeitos adversos
a saude, inclusive anular o aumento da expectativa de vida gerada por muitos avangos em salde
(WHO, 2016). A curto prazo, adolescentes obesos apresentam problemas comportamentais,
emocionais, além de dificuldades na socializacdo com seus colegas, o que pode reduzir seu
desempenho escolar (REILLY et al., 2003; HAN et al., 2010). Além disso, hé& evidéncias
suficientes de que o0 excesso de peso esta associado ao maior risco de desenvolver alteracdes
cardiometabdlicas, tais como dislipidemia, pressdo arterial elevada, hiperglicemia e
hiperinsulinemia ( HAN et al., 2010; BERENSON, 2012; FRIEDEMANN et al., 2012) . A
presenca de fatores de risco cardiovascular na infancia e adolescéncia pode gerar complicagdes
médicas tanto nessa fase da vida, como também durante a vida adulta como diabetes mellitus
tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemia e acidente vascular cerebral (JUONALA et al., 2011,
BERENSON, 2012; FRIEDEMANN et al., 2012; HEROUVI et al., 2013), que s&o as principais
causas mundiais de mortalidade e de anos de vida perdidos ou vividos com incapacidade

(WANG et al., 2016).

1.2 PADROES DE DIETA E EXCESSO DE PESO
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Frequentemente, 0s estudos que avaliam dieta tém associado a ingestdo de nutrientes ou
determinados grupos de alimentos com alguns fatores de risco para doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). No entanto, essa abordagem é considerada reducionista, pois néo leva
em consideracdo o efeito global da dieta e seu impacto na carga atual dessas doengas (HU,
2002; FISBERG, 2015). A analise de padrdes de dieta tornou-se uma abordagem alternativa e
complementar para o estudo da relagdo entre desfechos de salde-doenca (KANT, 2004;
MICHELS e SCHULZE, 2005; USDA, 2014; GLEASON et al., 2015). Conceitualmente,
padrdes de dieta representam uma visdo global do consumo de alimentos e nutrientes e,
portanto, podem ser mais preditivos do risco de doengas quando comparados a avaliacdo
individual de alimentos ou nutrientes (KANT, 2004; MICHELS e SCHULZE, 2005). Essa
abordagem é importante pois considera a alimentacdo como um fendmeno complexo,
representando preferéncias individuais que podem ser moduladas por fatores genéticos,
socioculturais, de saude, estilo de vida, meio ambiente e determinantes econémicos (KRONDL
e COLEMAN, 1986; VAN DEN BREE et al., 1999; CESPEDES e HU, 2015).

A epidemiologia nutricional tem definido trés abordagens para estimar padrdes
alimentares. Os métodos teoricos baseados em hipoteses (hypotesis driven methods), no qual
escores ou indices sdo definidos para avaliar a qualidade global da dieta, fundamentados
principalmente em orientacdes dietéticas populacionais. Os métodos empiricos baseados em
dados (data driven methods), como o Analise Fatorial Exploratoria (AFE), Anélise de
Componentes Principais (ACP) e Analise de Cluster (AC); no qual os padrdes de dieta sdo
derivados por procedimentos estatisticos exploratérios dos dados de consumo alimentar. E
finalmente, os métodos tedrico-empirico, também denominados hibridos (hybrid methods)
como o Reduced Rank Regression (RRR), que combina técnicas de derivagdo tedrica com

analise exploratdria de dados (HU, 2002; KANT, 2004).
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Padrdes de dieta tem sido amplamente utilizados na epidemiologia nutricional para
associar variaveis dietéticas, caracteristicas sociodemogréaficas e desfechos em salde. Uma
revisdo sistematica de paises de alto, médio e baixo desenvolvimento humano avaliou
associagdes entre educacado, renda e padrdes de dieta em criangas e adolescentes. Os autores
observaram que em paises de alto desenvolvimento humano houve uma associagdo inversa
entre educacdo parental e padrbes de dieta “ndo saudaveis” (caracterizados por alimentos de
alta densidade energética, carnes processadas, cereais refinados, agucares e doces) e associagdo
direta com padrfes “saudaveis” (compostos por vegetais, frutas, hortalicas, peixes, frango e
grdos integrais). Nos paises com nivel médio de desenvolvimento humano, embora um padréo
de dieta “ndo saudavel” seja encontrado entre a populacdo de alta renda e escolaridade, as
associagdes nao sdo claras. Pesquisas adicionais sdo necessarias para esclarecer as associagdes
entre renda e educagdo com padrdes de dieta "ndo saudaveis" e "saudaveis™ nos paises de médio
e baixo desenvolvimento humano (HINNIG et al., 2018).

No geral, evidéncias sobre associacdo entre padrdes de dieta e estado nutricional nos
adolescentes sugerem que padrdes alimentares compostos por alimentos com alto teor de
energia, gorduras e baixo em fibras, predispdem 0s jovens a excesso de peso e obesidade
(ABURTO et al., 2015; AMBROSINI, 2014). Os achados no Avon Longitudinal Study of
Parents and Children (ALSPAC), que acompanhou prospectivamente 6772 criangas entre 7 e
15 anos, encontrou que cada unidade de aumento do Z-escore do padréo alto em densidade
energética, gordura e baixo em fibras (composto principalmente por doces, bolos, leite integral,
pdo, carnes processadas, entre outros alimentos) foi associado com um incremento médio de
0,04 unidades do Z-escore de IMC (Coef : 0.04; 1C95%=0.01-0.07) (AMBROSINI et al., 2012).
Ratificando os resultados anteriores, uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos
observacionais realizadas em adolescentes de 14-19 anos, observou que adolescentes que

aderiram mais (ultimos tercis, quartis e quintis) a padrdes de dieta ndo saudaveis (compostos



39

por refrigerantes, bolos, salgadinhos, bolachas, sorvetes e carnes processadas) tinham em média
0,58 kg/m2 a mais de IMC (95%IC 0.52; 0.64) que aqueles com menor adesdo. Ao contrario
do esperado, adolescentes que aderiram menos (primeiro tercil, quartil e quintil) a padrbes
saudaveis (compostos principalmente por frutas, vegetais, leguminosas, carnes magras, 6leos,
laticinios, sementes, suco natural de fruta e grdos integrais) tinham em média 0,41 Kg/mz a
menos de IMC (1C95% -0,46; -0,36) que aqueles com maior adesdo (CUNHA et al., 2018).
Esses achados que relacionam uma menor aderéncia a padroes de dieta saudaveis e menor IMC
sdo controversos, considerando o efeito protetor dos grupos de alimentos que compor esses
padrdes denominados saudaveis, tais como legumes, frutas e verduras. Os autores justificam
esses achados expondo que a maioria dos estudos incluidos sdo de desenho transversal, o que
dificulta estabelecer causalidade, além da elevada heterogeneidade que existe entre os estudos
de padrdes de dieta como a categorizacdo da variavel de exposicdo (CUNHA et al., 2018).
Destacam ainda que, a adolescéncia traz alteracbes hormonais durante a puberdade e estado de
maturacdo sexual que podem influenciar a associacdo entre dieta e IMC (VILLAMOR e
JANSEN, 2016).

Considerando o escopo de nosso conhecimento, ndo ha estudos no Chile que investigaram
padrdes da dieta baseados em dados de adolescentes. Os dados de consumo alimentar de
criancas e adolescentes (n=673 de 6 a 13 anos) em nivel populacional, no Chile, séo
provenientes da “Encuesta Nacional de Consumo Alimentario” (ENCA), realizada em 2010.
Nesta faixa etaria, 89% reportaram tomar café da manha, 97% almoco e apenas 29% relataram
realizar o jantar. No tocante a realizacdo de lanches intermediarios, entre 30% e 50% reportaram
consumir alimentos entre as principais refeicbes. Em relacdo as recomendacfes expostas no
guia alimentar chileno sobre o consumo de alimentos, apenas 42% atenderam a recomendagéo
de frutas e verduras, 32% a recomendacdo de leite e derivados, 28% a recomendacdo de

leguminosas e 16% a recomendacdo de peixes. Observou-se ainda que, quanto maior o nivel
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socioecondmico das familias melhor era o consumo de frutas e verduras, leguminosas e peixes.
Neste inquérito populacional foi determinada, ainda, a qualidade da dieta dos individuos por
meio do “Healthy Eating Index”, no qual foi verificado que 90% das criangas e adolescentes
necessitam de mudancas em sua alimentacdo (ENCA, 2010).

Jensen etal. (2019) examinaram transversalmente o consumo, fontes de alimentos e perfis
nutricionais de lanches de criangas e adolescentes chilenas de baixa e média renda, participantes
dos estudos “Food Environment Chilean Cohort” (n=958, 4-6 anos) e “Growth and Obesity
Cohort Study” (n=752, 12-14 anos). Eles constataram uma média de consumo diaria de 2,3
porcdes de lanches, que contribuiram em média com 530 kcal/dia (27,4% da contribuicdo diéria
de energia) em adolescentes. Alimentos tais como pdes, doces, bolos, salgadinhos, balas,
sorvetes, bebidas lacteas, foram os principais contribuintes de energia, gordura saturada, sodio
e/ou agucares totais (JENSEN et al., 2019).

AssociacOes dos padrbes de dieta com desfechos em salde, entre eles 0 excesso de
peso, sdo analisadas a partir de dados de consumo alimentar auto relatados. Nesse caso, é
importante considerar a magnitude e prevaléncia do relato implausivel de energia, ja que este
pode atenuar ou reverter a direcionalidade das associacdes (MACDIARMID e BLUNDELL,

1998; NHI, 2019).

1.3 RELATO IMPLAUSIVEL DA INGESTAO DE ENERGIA NA

ADOLESCENCIA

A maioria dos instrumentos para avaliar o consumo alimentar dependem de auto

relato dos individuos, sendo portanto, susceptiveis a erros (FISBERG, 2015). Um desses
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principais viéses é o relato implausivel da ingestdo de energia, caracterizado por valores de
ingestdo energética (IE) implausivelmente baixos (sub-relato) ou altos (super-relato), quando
comparados as necessidades energéticas estimadas por meio de métodos objetivos de gasto de
energia, como a técnica de dgua duplamente marcada (LIVINGSTONE e BLACK, 2003). O
relato implausivel pode ocorrer por lapsos de memoria, dificuldade do entrevistado em
quantificar as por¢des, incompreensdo das questdes feitas pelo entrevistador e até mesmo por
constrangimento ao relatar o consumo de alguns alimentos (LIVINGSTONE et al., 2004;

FORRESTAL, 2011).

O sub-relato da ingestdo energética é mais frequente que o super-relato (NHI, 2019).
Estudos que investigaram essa tematica apontaram Vvérias caracteristicas associadas ao sub-
relato, Mulheres, idosos e pessoas com excesso de peso tendem a sub-relatar mais. Ainda,
menor nivel socioecondmico, escolaridade ou imagem corporal também estdo associados ao
sub-relato (LIVINGSTONE et al., 2004; FORRESTAL, 2011). Embora o relato implausivel
nos adultos seja uma tematica bem documentada, relativamente pouco se sabe sobre a natureza

e a extensdo desse fendmeno entre adolescentes (FORRESTAL, 2011).

E provavel que em adolescentes, os padrdes de resposta do consumo de alimentos diferem
com base nas habilidades cognitivas e habitos alimentares (LIVINGSTONE e ROBSON,
2000). Dependendo da idade e do seu desenvolvimento cognitivo, criancas e adolescentes
podem ter maior dificuldade em lembrar os alimentos consumidos, estimar o tamanho das
porcdes e/ou conhecer os métodos culinarios de preparacdo dos alimentos. Além disso, o padréo
alimentar dos adolescentes € menos estruturado quando comparado ao das criangas. Fazer
refeicGes em horéarios incomuns ou fora de casa, pular refei¢cdes principais ou substitui-las por
refeices ndo tradicionais sdo atos corriqueiros nessa faixa etaria (FORRESTAL, 2011;

LIVINGSTONE et al., 2004). Em adicéo, a literatura tem sugerido que o relato implausivel
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pode ser seletivo para alguns tipos de alimentos. Refrigerantes, bolachas e salgadinhos, por
exemplo, tém maior probabilidade de serem subnotificados, enquanto aqueles considerados
saudaveis, como vegetais, frutas e graos integrais, sdo mais propensos a serem super-relatados

(MACDIARMID e BLUNDELL, 1998; RANGAN et al., 2014).

1.4 ADOLESCENCIA E PUBERDADE

A puberdade é iniciada no final da infancia e pode ser definida como um processo
biolégico de maturidade do eixo hipotalamo-hipo6fise gonadal (HHG), e é influenciada por
fatores ambientais, nutricionais e sociais (GLUCKMAN e HANSON, 2006; VILLAMOR e
JANSEN, 2016). Isso resulta em crescimento e desenvolvimento dos 6rgdos genitais e,
concomitantemente, em mudancas fisicas e psicoldgicas que preparam para a vida adulta,
levando a capacidade de reproducdo (PATTON e VINER, 2007).

Essa fase da vida é caracterizada por mudancas biologicas e comega com a maturagao
sexual ou gonadarca, que € iniciada pelo desencadeamento dos estimulos hormonais do HHG.
O crescimento gonadal (testiculos e ovarios) resultante e a producdo de esterdides sexuais
gonadais promovem o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias (DELEMARRE-
VAN DE WAAL, 2002). Precedendo e independente do eixo HHG, a producéo de andrdgenos
adrenais, que desempenham um papel no desenvolvimento dos pelos axilares e pubianos,
aumenta entre os 6 a 8 anos em um processo conhecido como adrenarca (DELEMARRE-VAN

DE WAAL, 2002).
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Um sistema confiavel para avaliar as caracteristicas sexuais secundarias
(desenvolvimento mamario, genital e pelos pubianos) foi desenvolvido por Marshall e Tanner
na década de 1960 (TANNER, 1962). O estagiamento de Tanner € baseado em uma escala de
cinco estagios progressivos descritos e retratados em fotografias, em que o estagio um
corresponde a uma etapa pré-puberal, 0 estagio dois ao inicio da puberdade e o Gltimo estagio,

a finalizacdo do processo de maturacao sexual (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas do adolescente de acordo com o0 sexo e 0 estagio de maturacao

sexual de Tanner.

MENINAS

MENINQOS

M1 - mama infantil.

P1 - ausentes

G1 - carateristicas
infantis

P1 - ausentes

M2 - Broto mamario

P2 - pequenas
guantidades,
longos, finos e
lisos, distribuidos
aos longos dos
labios externos

G2 - aumento do pénis
pequeno ou ausente.
Aumento inicial do
volume testicular

P2 - presenca de
pelos finos e
claros

M3 - maior aumento
da mama, sem
separacéo dos
contornos.

P3 - aumento de
guantidade e
espessura, mais
escuros e
encaracolados.

G3 - crescimento
peniano em
comprimento, maior
crescimento dos
testiculos e escroto

P3 - pubis coberto

M4 - maior
crescimento da mama
e da aréola, sem
separacao de
contornos

P4 - pelos de tipo
adulto: cobrindo
densamente a
regido pubica

G4 - crescimento
peniano
principalmente no
diametro

P4 - tipo adulto,
sem extensdo para
costas

M5 - mamas com
aspecto adulto

P5 - pilosidade
pubiana igual que
a do adulto

G5 - desenvolvimento
completo genitalia

P5 - tipo adulto
com expansao
para as costas

Adaptado de: Nutrigdo da Gestacao ao envelhecimento. (VITOLO, 2008)

As mudancgas externas mais precoces sdo apari¢cdo do broto mamario nas meninas e

aumento do volume testicular para mais de 4 mL nos meninos (TANNER, 1962). A menarca,
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frequentemente vista como o elemento definidor da puberdade feminina, ocorre no final da
puberdade, cerca de 2 a 2,5 anos ap6s o brotamento mamario. Nos meninos é mais dificil de
identificar o final da puberdade, embora a espermaturia e a primeira ejaculacdo ocorram entre
0s 13 e 14 anos de idade (PATTON e VINER, 2007).

Puberdade precoce é geralmente definida pelo aparecimento de caracteristicas sexuais
secundérias em mulheres antes dos oito anos de idade e em homens antes dos nove anos de
idade (GLUCKMAN e HANSON, 2006). A puberdade precoce é mais frequente em meninas
que em meninos (PARENT et al., 2003). A telarca precoce refere-se ao desenvolvimento
mamario de inicio precoce isolado que é geralmente benigna, embora tenha sido relatada a
associacdo com a exposicao de poluentes ambientais estrogénicos (GLUCKMAN e HANSON,
2006; PARENT et al., 2003). A adrenarca prematura em meninas pode ser um precursor da
sindrome dos ovarios policisticos e alteragdes metabdlicas (STAFFORD e GORDON, 2002).
Ja o atraso da puberdade é frequentemente associado as doencgas cronicas, stress e desnutricdo
(PARENT et al., 2003).

Desde o final do século X1X, had uma tendéncia secular do inicio precoce da puberdade
na maioria dos paises desenvolvidos, e nos ultimos anos, também nos paises em
desenvolvimento por melhoras em salde, nutricdo e higiene. No entanto, nos ultimos quarenta
anos, pesquisadores notaram estagnacdo ou mesmo uma reversdo nessa tendéncia em paises
onde niveis gerais de saude e nutricdo sdo 6timos (ONG, 2006; AHMED e DUNGER, 2006;
EULING et al., 2008; WALVOORD, 2010). A avaliacdo de tendéncias é dificultada pela
heterogeneidade dos estudos, como por exemplo, desenhos epidemioldgicos (transversais e
longitudinais), caracteristicas da populacéo (idade, raca e nivel socioecondmico) e marcadores
de puberdade utilizados como desfecho (marcadores de inicio da puberdade, como broto

mamario ou tardios, como a menarca) (EULING et al., 2008).
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Estimativas do inicio da puberdade em estudos observacionais tém foco em meninas
pela simplicidade de avaliar os marcadores como broto mamario e menarca. O broto mamario
pode ser auto relatado mediante a observacdo das imagens do estagiamento de Tanner ou
examinadas por um especialista treinado. Todavia, tendo em vista que marcadores de puberdade
podem diferir ou indicar diferentes mecanismos, é importante comparar dados para 0 mesmo
marcador (EULING et al., 2008). Por isso, a idade de menarca é frequentemente utilizada para
medir o estado de saude populacional, por ser uma medida mais facil de coletar, tanto
retrospectivamente como prospectivamente (PARENT et al., 2003).

Entre os principais fatores identificados que afetam 0 momento da puberdade, podemos

destacar fatores genéticos, ambientais, incluindo obesidade, raca e disruptores enddcrinos,
particularmente os imitadores de estrogénio e antiandrogénicos que interferem com hormonios
esteroidais (EULING et al., 2008; EULING e SELEVAN, 2008).
Pesquisas em diferentes paises do mundo indicam uma idade média da aparicdo do broto
mamario entre 8-9 anos e da menarca entre 12-13 anos (Figura 1) (PARENT et al., 2003). Uma
publicacdo da Pediatric Research in Office Settings (PROS) com uma amostra nao
representativa de mais de 17.000 meninas residentes nos Estados Unidos da América reportou
uma tendéncia de inicio mais precoce do desenvolvimento mamario (10 anos para meninas de
raca branca e 8,9 anos para afrodescentes) e menarca (12,6 anos para meninas de raca branca e
12,1 anos para afro-americanas). No entanto, essa tendéncia ndo foi observada para outros
marcadores do desenvolvimento puberal feminino (HERMAN-GIDDENS, 2006).

Em contraste com o desenvolvimento mamario, a idade de menarca tem menores
mudangas. Dados do NHANES 111 (1984-1994) mostraram uma idade de inicio da puberdade
similar. 10,36 anos para meninas de raca branca e 9,48 anos para afrodescendentes; uma média
de idade de menarca de 12,43 anos; 12,06 anos para raca branca e 12,55 anos para

afrodescendentes (SUN et al., 2002). O estudo longitudinal Bogalusa encontrou queda da idade
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da menarca de 9,5 meses para meninas de raga branca e 2 meses para afrodescendentes
(FREEDMAN et al., 2002). Em meninos, os dados de marcadores de puberdade atuais sdo
insuficientes para avaliar as tendéncias seculares no desenvolvimento puberal masculino

(EULING et al., 2008; HERMAN-GIDDENS, 2006).
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Figura 1- Média ou mediana de idades do inicio no desenvolvimento das mamas (B2) ou
menarca em diferentes popula¢6es do mundo. Extraida de (PARENT et al., 2003)
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No Chile, estudos transversais tem evidenciado que, meninas de ensino fundamental da
cidade de Santiago (n=1302) tém idade média de menarca de 12,7 anos (DP+ 0,04), sendo que
as oriundas de escolas publicas apresentaram média de idade da menarca de 12,5 (DP£ 0,1) e
as de escolas privadas de 13,05 (DP 0,05) (HERNANDEZ et al., 2007). Amigo et al. (2012)
relacionaram nivel socioecondmico e idade da menarca em 8495 adolescentes indigenas e ndo
indigenas da regido da Araucania (Sul do Chile), e estimaram que a idade da menarca ocorreu
em 12,5 (DP+ 0,89) anos em indigenas e 12.2 (DP+ 0.09) anos em ndo indigenas. No grupo
indigena, a idade da menarca no nivel socioeconémico menor foi 5,4 meses mais tardia do que

no nivel socioecondémico mais elevado (AMIGO et al., 2012).

1.5 INFLUENCIA DO EXCESSO DE PESO E INICIO DA PUBERDADE

Fatores relacionados a nutricdo tém sido associados ao inicio e duracdo da puberdade
(VILLAMOR e JANSEN, 2016). A obesidade tem sido relacionada a um inicio precoce da
puberdade, no entanto, a consisténcia e plausibilidade bioldgica dessa associacdo ainda é
controversa (AHMED et al., 2009; BIRO e KIESS, 2016).

A relacdo entre obesidade e puberdade foi corroborada pela observacéo da tendéncia de
inicio precoce do desenvolvimento puberal, concomitante ao aumento da prevaléncia da
obesidade durante as ultimas décadas (BURT et al., 2010; WAGNER et al., 2012; BIRO e
KIESS, 2016). Wattigney et al. (1999) compararam duas coortes de meninas do estudo de saude
Bogalusa e constataram que meninas da segunda coorte (1992-1994) com excesso de peso
tinham duas vezes mais risco de alcancgar a menarca antes dos 12 anos quando comparadas as

meninas da mesma idade da primeira coorte (1978-1979) (WATTIGNEY et al., 1999). Outros
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estudos observacionais tém evidenciado que um maior peso corporal durante a infancia prediz
um inicio precoce da puberdade, observado por meio do broto mamario (BIRO et al., 2013;
DAVISON et al., 2003; DE LEONIBUS et al., 2014; ROSENFIELD et al., 2009) e menarca
precoce (AKSGLAEDE et al., 2009; DE LEONIBUS et al., 2014; ROSENFIELD et al., 2009;
YERMACHENKO e DVORNYK, 2014). Entretanto, outros estudos sugeriram que o fator peso
corporal pré-puberal seja mais influente na progressao ou duracdo da puberdade do que o
momento de seu inicio (BUYKEN et al., 2009).

Corroborando com essa tendéncia, uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos
longitudinais evidenciou possivel contribuicdo da obesidade no inicio precoce da puberdade
em meninas. Comparado com o grupo de meninas com peso normal, 0 grupo obeso teve mais
meninas com menarca (RR: 1,87, IC 95%: 1,59-2,19, 2 estudos) e puberdade precoce (RR:
2,44, IC 95%: 1,32-4,52, 5 estudos). No entanto, ndo foram detectadas diferengas entre as
meninas obesas ou com peso normal na idade da menarca (diferenca média: —0,53 anos, IC
95%: —1,24-0,19, 2 estudos) (LI et al., 2017),

O excesso de adiposidade durante a infancia pode influenciar os padrdes de crescimento
e desenvolvimento puberal. Durante a pré-puberdade, criancas obesas tém maior velocidade de
crescimento e idade 6ssea acelerada em comparagcdo com as de peso normal. No entanto, essa
vantagem pré-pubere no crescimento tende a diminuir gradualmente durante a puberdade,
quando criangas obesas apresentam uma queda do crescimento em compara¢do com de peso
normal (BOYNE et al., 2010; DE LEONIBUS et al., 2014; MARCOVECCHIO e CHIARELLI,
2013).

A relacéo entre obesidade infantil e puberdade precoce em meninas pode ser explicada
por mecanismos como a resisténcia a insulina / hiperinsulinemia associada a obesidade
(AHMED et al., 2009; DUNGER, 2009; BURT et al., 2010). Em particular, o aumento dos

niveis de insulina pode estimular a producéo de esteroides sexuais, agindo sobre as glandulas
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supra-renais, ovario, figado e células adiposas (DELEMARRE-VAN DE WAAL, 2002). O
aumento dos niveis de androgénio pode, por sua vez, promover o desenvolvimento puberal,
agindo periférico ou centralmente no eixo HHG. Outro fator importante que explica a
associacdo entre obesidade e puberdade é a leptina, que pode exercer efeitos diretos sobre a
secrecdo de gonadotrofinas (AHMED et al., 2009; BIRO et al., 2006; BURT et al., 2010;

EULING et al., 2008).

Figura 2 - Representacdo esquematica do papel da obesidade no momento da puberdade

Prenatal growth restriction

v

Obesity
Qzeral fat

.

hyperinsulinaemia
Adrenals: Liver: Ovary: Fat cells:
f Androgens * SHBG f Androgens f Aromatase

~ } ~

Bioavailability of Sex Steroids

- ? e
-~ A

Promotes earlier Triggers earlier
adrenarche, pubarche central precocious
and/or thelarche puberty

TRENDS in Endocrinclogy & Metabolism
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Peso e estatura podem fazer parte do mecanismo subjacente da relagcéo entre idade da
menarca precoce e DCNT na vida adulta, tais como cancer de mama, sindrome metabdlica,

maiores taxas de depresséo e estresse (AHMED et al., 2009; WALVOORD, 2010; LUNJKEN
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et al., 2017;). O inquérito nacional de saide do México observou tendéncia para idade mais
jovem na menarca e risco de doencas nao transmissiveis relacionadas, entre as décadas de 1920
e 1980. Mais especificamente, a idade precoce de menarca se relacionou com menor estatura

do adulto, maior IMC e risco de diabetes e hiperlipidemia (PETERSOHN et al., 2019).

1.6 PADROES DE DIETA E INICIO DA PUBERDADE

As primeiras evidéncias que associaram nutrientes e idade da menarca foram observadas
em relacdo a ingestdo de proteinas de origem animal com o desenvolvimento sexual precoce e
a ingestdo de proteinas vegetais com a maturacdo sexual tardia (BERKEY et al., 2000;
GUNTHER et al., 2010; ROGERS et al., 2010). Dentre as fontes alimentares de proteinas
animais, os leites foram associados a maior probabilidade de menarca precoce (RAMEZANI et
al., 2013; WILEY, 2011). Os efeitos potenciais de alimentos de origem animal, especialmente
produtos lacteos durante a puberdade, foram atribuidos a uma possivel estimulacdo mediada
pela proteina da secrecdo de IGF-1 (KERVER et al., 2010). No entanto, alimentos de origem
animal também sdo fontes de outros nutrientes, especialmente alguns micronutrientes como
zinco e ferro, e acidos graxos, que também podem desempenhar um papel no momento da
maturacdo sexual (KERVER et al., 2003; VILLAMOR e JANSEN, 2016). Jansen at el. (2016)
encontraram associacao entre maior frequéncia de consumo de carnes vermelhas (2 vezes por
dia) e menor idade de menarca (HR: 1.64; 1C95%: 1.11, 2.41; P-trend= 0.009), quando
comparadas aquelas de menor frequéncia (<4 vezes por semana). Por outro lado, o consumo
frequente de peixes (>1 vez por semana) se associou com uma idade tardia (HR: 0.62; 1C95%:
0.42,0.90; P -trend= 0.01), quando comparadas aquelas de menor frequéncia (<1 vez por més)

(JANSEN et al., 2016).
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Atualmente, existem evidéncias associando o consumo frequente de bebidas agucaradas
ao inicio precoce da puberdade em adolescentes. Um estudo prospectivo nos Estados Unidos
com 5.583 meninas observou que a ingestdo de bebidas aguraradas foi associada ao
desenvolvimento sexual precoce (CARWILE et al., 2015). Uma possivel explicacdo para essa
associacdo seria o alto indice glicémico desses alimentos, aumentando, portanto, 0s niveis de
insulina circulante, que por sua vez, regula a proteina de ligacdo ao horménio sexual (SHBG)
e IGF-1 (CARWILE et al.,, 2015). No entanto, esta associagdo ndo pode ser atribuida
unicamente ao agucar das bebidas. Outro estudo prospectivo realizado em meninas de 9-10 anos
afro-americanas e caucasianas nos Estados Unidos, observou que o maior consumo de bebidas
com cafeina e artificialmente adogadas foi associado ao risco aumentado de menarca precoce,
independentemente da adiposidade, mas ndo foi observada associacdo entre o consumo de
bebidas sem cafeina e menarca precoce (MUELLER et al., 2015). Curiosamente, esses estudos
ndo consideraram outros grupos de bebidas fontes de cafeina e agucar, como café e cha, o que

se faz necessario para esclarecer as associacdes observadas.

Evidéncias de indicadores globais de dieta com técnicas multivariadas, como padrdes
de dieta a posteriori, e maturagdo sexual em adolescentes sdo escassas. Apenas dois estudos
transversais abordam essa tematica. O primeiro foi realizado em adolescentes Coreanos (n=365
meninas, faixa etaria 6-12 anos), no qual foi observada associacdo direta entre o padréo
alimentar definido como "Shellfish and Processed Meats" (composto por carnes processadas,
pdo e frutos de mar) e estagio dois de Tanner (OR=1.88, 1C95%: 1.08-3.26) (LI et al., 2006).
Outro estudo conduzido em adolescentes de Shangai, China (n=469, faixa etaria 6-8 anos)
encontrou associacdo direta entre o padrdo “Unhealthy” (composto por alimentos fritos,
refrigerantes, bolachas e doces) e inicio da puberdade em meninas (estagio dois de Tanner),
ajustando por IMC (OR= 1.25, 1C95%: 1.04-1.49), mas o resultado perdeu significancia

estatistica ap0s ajuste por variaveis sociodemograficas (CHEN et al., 2018). De nosso
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conhecimento, s6 ha um estudo longitudinal realizado em 268 adolescentes mexicanas
investigando a relacdo entre padrfes alimentares e marcadores de puberdade. Esse estudo
observou que meninas com maior aderéncia ao padrao “Vegetables and lean proteins-based ”
(caracterizado por vegetais, hortalicas, batatas, legumes e frango) tinham 35% a menos de
probabilidade de alcancar o estdgio quatro de desenvolvimento mamario (HR=0.35; 1C 95%:
3%-67%) quando comparadas aquelas com menor aderéncia. Entretanto, ndo foi observada

associagéo entre padrdes alimentares e idade da menarca (JANSEN et al., 2018).

2 JUSTIFICATIVA

Os adolescentes s@o um grupo pouco estudado e altamente influencidvel socialmente,
além de biologicamente vulneraveis, j& que a puberdade é o segundo periodo da vida
extrauterina de maior crescimento. Nesse contexto, 0 excesso de peso pode alterar as trajetdrias
de salde e desenvolvimento para a vida adulta e descendéncia. Tendo em vista que 0 excesso
de peso € um problema de satde publica no Chile, a dieta € um dos principais determinantes
ambientais possiveis de modificacdo para o enfrentamento desse problema. Neste sentido, um
ponto relevante do presente trabalho é identificar em adolescentes padrdes de dieta e grupos de
alimentos com alto teor de energia, sodio, aglcares e gordura saturadas, que sao alvos das
principais politicas de saude no Chile. Essas informacdes sao essenciais para auxiliar tomadores
de decisdo e pesquisadores, a fim de reorientar as atuais politicas e programas de prevencao da

obesidade e promocéo de salude no pais.
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O relato implausivel, tanto sub ou super-relato da ingestdo energética, é esperado em
todo estudo de avaliacdo de consumo alimentar que utilize instrumentos que dependem do auto
relato, como o recordatdrio alimentar de 24 horas. Esse tema né&o tem sido estudado no Chile e
ainda existe pouca evidéncia dos fatores associados ao relato implausivel, especialmente em
adolescentes. Estimar a prevaléncia, identificar caracteristicas associadas e seu impacto em
nutrientes e alguns grupos de alimentos frequentemente consumidos nessa faixa etaria €
relevante, porque o relato implausivel pode comprometer a interpretacdo dos dados dos estudos
que avaliam a interacdo entre dieta e desfechos de salde.

O Growth and Obesity Cohort Study é nico no Chile, com seguimento longitudinal
de 12 anos, aferi¢cbes antropométricas e de desenvolvimento puberal, mesmo que a coleta de
dados dietéticos tenha comegado em 2013, periodo em que alguns dos participantes da coorte
jahaviam iniciado sua puberdade. Sendo a menarca um marcador tardio do inicio da puberdade
e considerando que pesquisas epidemioldgicas tém usado esse marcador para associar
nutrientes e alguns grupos de alimentos, tais estudos apresentam resultados controversos.
Espera-se com esse estudo, avancar no estado da arte da relagéo entre alimentacdo, utilizando
indicadores globais como os padrdes de dieta, idade de menarca e sua relacdo com excesso de
peso, a fim de contribuir no desenvolvimento de recomendacdes e politicas nutricionais neste

estagio critico da vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

» Investigar a associacdo entre dieta, excesso de peso e puberdade em adolescentes

chilenos.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Auvaliar relato implausivel da ingestdo energética e identificar fatores associados em

adolescentes chilenos do GOCS (manuscrito 1)

+ ldentificar padrdes da dieta e sua associa¢do com excesso de peso de adolescentes

chilenos do GOCS (manuscrito 2)

» Investigar a associacdo entre padrdes de dieta, idade da menarca e excesso de peso

(manuscrito 3).

4 METODOLOGIA

4.1 ANTECEDENTES
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O presente estudo utilizou dados provenientes da pesquisa Growth and Obesity Cohort Study
(GOCS), no qual investigador responsavel € a Professora Doutora Camila Corvalan Aguilar,
Diretora do Centro de Investigacion em Ambientes Alimentarios y Prevencion de Enfermedades
Cronicas Asociadas a la Nutricion, do Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos,
Fernando Monckeberg, da Universidad de Chile.

GOCS é um estudo longitudinal ambispectivo, que coletou dados retrospectivos dos
participantes desde o nascimento; e 0s seguiu prospectivamente desde o ano 2006 até o
presente. A taxa de perda por seguimento da coorte é de aproximadamente 10-15%. Os
objetivos gerais de cada seguimento da coorte foram os seguintes:

e GOCS I: Avaliar a associagdo entre ganho ponderal de peso precoce, crescimento linear
e trajetdrias do IMC em criancas.

e GOCS IlI: Avaliar o impacto do IMC e do crescimento linear em desfechos como
obesidade, grau de maturacdo sexual e niveis de biomarcadores precoces de doencas
cronicas ndo transmissivel em escolares em fase pré-puberal no Chile.

e GOCS III:

o Avaliar interagdes do crescimento precoce, adiposidade, taxa de maturacdo
esquelética na determinacdo: do tempo e progresso de puberdade e estado
metabdlico adolescentes chilenos (ANEXO 1).

o Crescimento inicial, final e composi¢do do tecido mamario: Compreender os
mecanismos do risco de cancer de mama em adolescentes chilenos.

o Adrenarca prematura e seus efeitos na funcdo ovariana, tempo puberal e risco
metabolico.

e GOCSIV:

o Avaliar compostos quimicos do meio ambiente e composicdo da mama pés-

puberal em uma coorte latina (ANEXO 2).
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Avaliar a nova regulamentacédo alimentar chilena

Esteatose hepatica e sua relacdo com a sindrome metabdlica, genética e
microbiota intestino em chilenas em idade escolar.

Facetas de consumo de impulsividade de &lcool e outras drogas.

Exposicdo ao estrogénio no final da puberdade e sua influéncia na composicéo
da mama aos 4 anos apds a menarca em adolescentes.

Variagbes microbianas e metabdlicas como mediadores dos disruptores

enddcrinos e oligoelementos, na infancia e adolescéncia, na densidade mamaria.

2002 - 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

// 4y | 5y | 6y [ 7y | 8 | 9y |10y [ 11y | 12y | 13y | 14y )

40 —w

Abstract: GOCSI GOCS 11
Birth weight | Annual visit to e chidren Annual clinic visit GOCS IV
Birth length

Weight GOCSTII DXA at
Height Biannual clinic visit toassess Tanner Sta Tanner 4

Figura 3:

Seguimento longitudinal da coorte GOCS

Fontes de financiamento do GOCS 2014-2015 :

o

o

FONDECYT 1140447. “Premature adrenarche and effects on ovarian function,
pubertal tempo and metabolic risk”. Afios 2014-2018. PI: Verdnica Mericq
WCRF 2010/245. “Role of early growth and adiposity rebound on Pubertal
onset &amp; progression Pubertal Obesity &amp; Metabolic Stat Breast
Composition at B4”. Afios 2011-2014. PI: Ricardo Uauy.

FONDECYT 1120326. “Interactions of early growth, adiposity and rate
skeletal maturation in determining timing and progression of puberty and

metabolic status of chilean children”. Anos 2012-2016. PI: Camila Corvaléan.
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O presente estudo utilizou dados entre os seguimentos GOCSIII e GOCS IV (2014-
2015), momento que comecaram a ser avaliados sistematicamente dados de consumo alimentar

em cada visita clinica (bianual) (ANEXO 1 e 2).

4.2 DELINAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

O primeiro e segundo manuscritos possuem delineamento transversal e o terceiro

manuscrito, delineamento longitudinal prospectivo.

4.3 AMOSTRAGEM

Foram convidados a participar do estudo GOCS todas as mées de criangas que estavam
frequentando creches da “Junta Nacional de Jardines Infantiles” (JUNJI) da area Sudeste da
cidade de Santiago no ano 2006 e cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: 1) gravidez
simples, 2) idade gestacional superior a 37 semanas, 3) peso ao nascer normal (entre 2.500 e
4.500 gramas), 4) auséncia de doenga fisica ou psicoldgica que poderia afetar seriamente o
crescimento. Do total de 1953 maes convidadas e 1498 foram elegiveis, 1190 concordaram em
participar desse estudo. Essas criangcas ndo diferiam das que se recusaram a participar e da
totalidadde de criancas de creches JUNJI no pais em termos de idade, nivel socioecondmico e
estado nutricional; por isso esse estudo é considerado uma coorte representativa de criangas

chilenas de nivel socioecondmico médio e médio-baixo.
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4.4 TAMANHO DA AMOSTRA

Os principais critérios de inclusdo adotados para este estudo foram: adolescentes com,
pelo menos, um recordatério alimentar de 24 horas (R24h) entre os anos 2014-2015 de
seguimento da coorte e medidas antropométricas.

GOCS comecou a coleta de dados dietéticos em 2013, com a aplicacdo opcional dos R24h
para os participantes. A partir de 2014, no entanto, a aplicacdo dos R24h foi realizada
sistematicamente, em cada visita clinica a todos os participantes, como parte do protocolo do
estudo. As visitas clinicas foram programadas segundo o estagio de Tanner de cada adolescente.
Considerando que as caracteristicas de maturacdo sexual acontecem primeiro em mulheres do
que em homens, a distribuicdo de visitas no ano de 2014 considerou predominantemente
adolescentes mulheres, enquanto que em 2015, as visitas incluiram, principalmente, os
meninos. De modo a dar cobertura semelhante a todos os participantes do estudo, optou-se por
considerar, portanto, os R24h dos anos 2014 e 2015 (n=913),

Para os participantes que tiveram a coleta de um segundo R24h (64,3% da amostra), a média
de tempo entra a primeira e segunda coleta foi de 6 meses.

Dos 913 adolescentes com dados de consumo alimentar, 882 tiveram medidas
antropomeétricas aferidas no dia da coleta do R24h, sendo, portanto, essa a amostra considerada
para o primeiro e segundo manuscrito (n=882).

Para o terceiro manuscrito, que tem objetivou associar longitudinalmente padrdes de dieta
e idade de menarca; apenas as participantes do sexo feminino foram incluidas. Assim, dos 882

adolescentes, 458 eram meninas que apresentavam dados de consumo alimentar e
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antropometria (52%). Destas, 270 (59%) tinham dados de dieta coletados antes do desfecho

(menarca), amostra considerada para o terceiro manuscrito.

O fluxograma da distribuicao das amostras elegiveis para o presente estudo esta apresentado

na Figura 4.

Figura 4: Fluxograma de distribuicdo da amostra participantes GOCS
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4.4.1 Primeiro Manuscrito

Para o primeiro manuscrito, cujo objetivo foi avaliar o relato implausivel da ingestao
energética e identificar fatores associados em adolescentes chilenos do GOCS, foram utilizados
dados de 913 adolescentes submetidos a primeira avaliacdo do consumo alimentar. Desses, 31
foram excluidos por apresentarem dados faltantes em uma ou mais variaveis. Dessa forma, a

amostra final totalizou 882 individuos com dados completos.

4.4.2 Segundo Manuscrito

A amostra selecionada para o segundo manuscrito, cujo objetivo foi identificar padrbes
da dieta e sua associacdo com excesso de peso em adolescentes chilenos do GOCS, foi

composta por 882 individuos com dados completos.

4.4.3 Terceiro Manuscrito
Para o terceiro manuscrito, cujo objetivo foi identificar a associacdo entre padrdes de
dieta, idade da menarca e excesso de peso, a amostra foi composta por 270 meninas possuiam

dados de consumo alimentar antes da idade da menarca.

45 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADQOS

Para o presente estudo foram utilizados os bancos de dados secundérios das coletas de

dados dos seguimentos de GOCS Ill e GOCS IV.
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45.1 Dados sociodemogréaficos

As informacg0es referentes a idade, escolaridade materna, ocupacdo materna, tipo de
familia (nuclear, monoparental, extendida), chefe de familia, participacdo no programa de
alimentacdo escolar, horas de sonho, horas de televisdo, habitos de alimentacéo, foram obtidos
por entrevistadores treinados, por meio de questionarios estruturados realizados com 0s pais ou

responsaveis durante as visitas ao Centro Diagnostico do INTA.

4.5.2 Avaliacao puberal

A avaliacdo puberal foi realizada em cada visita clinica por dois nutricionistas de sexos
diferentes, treinados por médico endocrinologista pediatrico como padrdo ouro. Realizou-se
uma avaliacdo clinica do desenvolvimento mamario (meninas) e testicular (meninos), segundo
estagios do desenvolvimento puberal de Tanner (TANNER, 1962). Em caso de duvidas do
estagio de Tanner, o medico endocrinologista fazia a confirmagdo. Em cada avaliagdo de
maturacdo sexual, as meninas acompanhadas por um adulto responsével foram solicitadas a
informar a data (dia e més) da primeira menstruacdo. Quando foi informada a data da primeira
menstruacao, foi solicitada uma visita clinica para confirmar as informacdes e avaliar o estagio

de Tanner (ANEXO 5).
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4.5.3 Dados antropométricos

Foram coletados dados de peso, estatura dos adolescentes. As mensuracdes foram
realizadas em duplicata por dois nutricionistas (um para cada sexo) treinados e padronizados,
com correlagdo intra e interindividual > 0,9 utilizando técnicas validadas (WHO, 1995)
(ANEXO 3 e 4). O peso corporal foi mensurado utilizando o analisador de composicéo
corporal, balanca Body Composition Analyser TANITA BC-418, com precisdo de 0,1 kg. A
estatura foi aferida por meio do estadidmetro longitudinal Seca modelo 222, com uma
capacidade de 0-230 cm e 0,1 cm de precisdo. A partir da media dessas variaveis foi calculado
0 IMC (peso (kg)/altura (m)2) e estimado o escore z do IMC/idade de acordo com as curvas da
OMS de 2007 (WHO, 2007). O IMC foi categorizado segundo OMS usando a classificacdo de
estado nutricional para adolescentes como baixo peso (< -1 DP), normal (< -1 DP e < +1 DP),

sobrepeso (>+1 DP e< +2DP), e obesidade (> +2 DP) (ONIS et al., 2007).

45.4 Dados de consumo alimentar

As informac6es do consumo de alimentar foram coletadas por meio do recordatério de
24h (R24h) aplicados por nutricionistas treinados. As entrevistas foram realizadas
pessoalmente e com a presenca do responsavel pela alimentacdo dos adolescentes, a fim de
evitar omissdes da quantidade e tipo de alimento. A coleta seguiu a metodologia do Automated
Multiple-Pass Method (AMPM), cujo objetivo era auxiliar adolescente e/ou seus responsaveis

a lembrarem dos alimentos e bebidas consumidos, relatando-os em detalhes e minimizando os
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erros da medida dietética. Esse método propde a coleta de dados dietéticos em cinco “passos”
ou etapas sucessivas (MOSHFEGH et al., 2008).

Passo 1- Preenchimento da listagem rapida de alimentos.

Passo 2- Listagem dos alimentos consumidos esquecidos.

Passo 3- Definicdo do horario e local da refeicao.

Passo 4- Ciclo de detalhamento e reviséo

Passo 5- Revisao final do recordatorio.

Os adolescentes e seus responsaveis foram orientados a informar as quantidades dos
alimentos em medidas caseiras com a ajuda do atlas fotografico da Pesquisa Nacional de
Consumo de Alimentos do Chile e descrever em detalhe as por¢oes, formas de preparo, nome
e horario das refei¢des, marcas dos alimentos consumidos, entre outros (CERDA, 2010). A
padronizacdo na coleta de dados foi realizada atraveés do uso de um formulario padréo, no
formato Excel e um manual explicativo para seu registro. Em subamostra (n=458) foi coletado
0 segundo R24h.

Para o processamento dos R24h foi utilizado o programa Nutrition Data System for
Research (NDSR) (versdo de 20014, NCC, da Universidade de Minnesota, Minneapolis) cuja
base de dados é originada da tabela de composi¢do do United States Department of Agriculture
(USDA). O software tem uma série de recursos que ajudam a entrada de dados, além das
vantagens de ter mais de 18.000 alimentos e exportar mais de nove tipos de arquivos que
permitem a analise de nutrientes, alimentos e refei¢bes individualmente.

Como o NDSR utiliza banco de dados norte-americano, foi feita uma listagem com a
traducdo de alimentos, bebidas, preparacdes e formas de preparo utilizadas pela populagado
chilena, com o intuito de padronizar a entrada dos alimentos no programa. Além disso, o valor
nutritivo dos alimentos do programa foi comparado com os valores disponiveis nas tabelas de

composicdo de alimentos do Chile e as informagdes nutricionais dos rétulos de alimentos
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declarados pelo fabricante. Foram utilizados alimentos e receitas que obtiverem a adequacgéo
entre 80% a 120% dos valores de energia e macronutrientes. Refei¢cbes ou alimentos tipicos
chilenos que néo estéo disponiveis no programa, foram incluidos usando receitas padronizadas
desenvolvidas por nutricionistas.

Os alimentos foram agrupados segundo o valor nutritivo, cultura alimentar do Chile,
correlacdo entre alimentos; atendendo os objetivos de cada manuscrito. No primeiro manuscrito
os alimentos foram agrupados em 26 grupos, segundo manuscrito em 29 grupos e terceiro
manuscrito em 30 grupos. A descricdo de cada agrupamento é descrita no material suplementar

de cada manuscrito.

4,55 Estimacdo do relato implausivel

No primeiro manuscrito, o relato implausivel da IE foi calculado com base na
metodologia proposta Goldberg e col (1991) (GOLDBERG et al., 1991), atualizada por Huang
e col (2012) para criancas (HUANG et al., 2012). Essa metodologia leva em consideracéo o
nimero de R24h, coeficiente de variacdo intrapessoal da ingestdo energética, coeficiente de
variagdo das equacbes que estimam a necessidade energética e o coeficiente do nivel de
atividade fisica para identificar os relatores plausiveis, bem como sub e super-relatores de IE.

Para 0 segundo e terceiro manuscritos, foi estimado o percentual de relato implausivel de
energia por meio da equacdo utilizada por Kelly et al. (KELLY et al.,, 2009) (IE- NEE
(necessidade energética estimada) / NEE *100), sendo as necessidades energéticas individuais
determinadas a partir das equacdes do Institute of Medicine of the National Academics (IOM,

2002). Essa variavel foi utilizada para ajustar os modelos de regressao multipla.
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5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Diferentes varidveis de estudo foram investigadas em atendimento as analises

estatisticas e 0s objetivos de cada manuscrito, sendo sumarizadas no Quadro 2-4.

Quadro 2- Relagdo das variaveismanuscrito 1

Manuscrito 1

| Descricao

Tipo de variavel

VARIAVEIS DEPENDENTE

Relato implausivel energia

(IE-/necessidade energética . Categorizado
como: plausivel, sub-relato, super-relato

-Quialitativa nominal

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Estado Nutricional do
adolescente

Obesidade, ndo=0 /sim =1

-Qualitativa nominal
dicotbmica

Energia total

Quilocalorias/dia

Quantitativa continua

% Acucar de adi¢do IE

(Gramas/dia*4 kcal/IE)*100

Quantitativa continua

Sadio

Gramas/dia/1000 kcal

Quantitativa continua

% Gordura Saturada IE

(Gramas/dia*9/IE)*100

Quantitativa continua

Grupos de alimentos

Segundo objetivo do manuscrito

Qualitativo nominal

Idade Calculada a partir da diferenca entre a data de | Quantitativa continua
nascimento e entrevista (anos)
Sexo Masculino/feminino Qualitativa dicotdbmica

Estagios de Tanner

Estagio puberal (Tanner 1-3, tanner 4-5)

Qualitativa nominal

Alimentacéo escolar

Beneficiario do programa de alimentacéo
escolar (ndo=0/ sim=1)

Qualitativa nominal

Horas de sono

> 9 horas /< 9 horas

Qualitativa dicotdmica

Horas de tela

< 2 horas, >2 horas

Qualitativa nominal

Escolaridade materna

Anos completos de escolaridade (> 12 anos /
<12 anos)

Qualitativa dicotdmica

Estado nutricional materno

IMC (>30 kg/m2/<30 kg/mz2)

Qualitativa dicotdmica

Ocupacao da mée

Trabalho (sim/néo)

Qualitativa dicotdmica

Chefe de familia

Mée, pai, outro

Qualitativa nominal

Renda

Em pesos chilenos (0-300.000, 300.001-
600.000, 600.001-2.000.000)

Qualitativa nominal

Aleitamento materno

Aleitamento (meses)

Quantitativa continua
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Introduc&o de refrigerantes

Més de vida em que iniciou consumo de
refrigerantes (meses)

Quantitativa continua

Introducgéo de doces

Més de vida em que iniciou consumo de
doces (meses)

Quantitativa continua

Introducgéo de alimentagéo
complementar

Més de vida em que iniciou alimentacéo
complementar (meses)

Quantitativa continua

Quadro 3- Relacéo das variaveis manuscrito 2

Manuscrito 2

Descri¢do

Tipo de variavel

VARIAVEIS DEPENDENTE

Estado Nutricional do
adolescente

excesso de peso, ndo=0 /sim =1

-Quialitativa nominal
dicotdmica

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Padroes de dieta

Escore fatorial, categorizado em tercil

Qualitativa ordinal

Energia total

Quilocalorias/dia

Quantitativa continua

% Acucar de adi¢do IE

(Gramas/dia*4 kcal/lE)*100

Quantitativa continua

Sédio Gramas/dia/1000 kcal Quantitativa continua
% Gordura Saturada IE (Gramas/dia*9/IE)*100 Quantitativa continua
Idade Calculada a partir da diferenca entre a data de | Quantitativa continua

nascimento e entrevista (anos)

Estagios de Tanner

Estagio puberal (Tanner 1-3, Tanner 4-5)

Qualitativa ordinal

Alimentacéo escolar

Beneficiario do programa de alimentagéo
escolar (ndo=0/ sim=1)

Qualitativa nominal

Sono

Horas de sono (> 9 horas / < 9 horas)

Qualitativa dicotdbmica

Escolaridade materna

Anos completos de escolaridade (> 12 anos /
<12 anos)

Qualitativa dicotdmica

Estado nutricional materno

IMC (> 30 kg/m2/<30 ndo kg/mz)

Qualitativa dicotdbmica

Estatura materna

Estatura materna (centimetros)

Quantitativa continua

Relato implausivel energia

(IE- NEE / NEE *100)

Quantitativa continua

Quadro 4- Relacdo da variavel manuscrito 3

Manuscrito 3

Descricdo

Tipo de varidvel

VARIAVEIS DEPENDENTE

Idade de menarca

Calculada a partir da diferenca entre a data de
nascimento e relato de menarca (meses)

Quantitativa continua

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Estado Nutricional do
adolescente

escore z do IMC/idade
escore z do IMC/idade>1DP:
excesso de peso, ndo=0 /sim =1

-Quialitativa nominal
dicotdmica

Peso corporal

Quilogramas de peso em Tanner 4

Quantitativa continua

Altura corporal

Metros de altura em Tanner 4

Quantitativa continua

Idade

Calculada a partir da diferenca entre a data de
nascimento e entrevista (anos)

Quantitativa continua
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Estagios de Tanner

Estagio puberal (Tanner 1-3, Tanner 4-5)

Qualitativa ordinal

Energia total

Quilocalorias/dia

Quantitativa continua

% Acucar de adigdo IE

(Gramas/dia*4 kcal/IE)*100

Quantitativa continua

Sodio

Gramas/dia/1000 kcal

Quantitativa continua

% Gordura Saturada IE

(Gramas/dia*9/IE)*100

Quantitativa continua

Grupos de alimentos

Segundo objetivo do manuscrito

Qualitativo nominal

Alimentacdo escolar

Beneficiario do programa de alimentacédo
escolar (ndo=0/ sim=1)

Qualitativa nominal

Hora de Sono

9 horas / < 9 horas

Qualitativa dicotdbmica

Horas de tela

< 2 horas, > 2 horas

Qualitativa nominal

Escolaridade materna

Anos completos de escolaridade,
categorizada: (> 12 anos / <12 anos)

Qualitativa dicotdmica

Estado nutricional materno

IMC (>30 kg/m2/<30 néo kg/m2)

Qualitativa dicotdbmica

Idade menarca mée

Idade em anos

Qualitativa continua

Relato implausivel energia

(IE- NEE / NEE *100)

Quantitativa continua

6 ANALISE ESTATISTICA

Normalidade das variaveis quantitativas foi testada usando teste de Kolmogorov-Smirnov.
Medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo ou intervalo
interquartil) para as variaveis continuas e frequéncias relativas para variaveis qualitativas foram

usadas para as analises descritiva dos dados.

O primeiro manuscrito faz uso de modelos de regressédo logistica multipla para identificar
fatores associados ao subrelato e super-relato de energia. O teste de Hosmer—Lemeshow foi
usada para avaliar a qualidade do modelo final. Modelos de regresséo linear multipla foram
utilizados para avaliar o impacto do subrelato de energia em alguns nutrientes e grupos de

alimentos de interesse.

O segundo manuscrito, faz uso de métodos estatisticos de analise multivariada de dados. O
manuscrito emprega a analise fatorial exploratéria (AFE) com o propdsito de derivar os padroes
de dieta. Para investigar associacdo entre excesso de peso e aderéncia aos padrdes de dieta foi

utilizado modelos de regressdo logistica maltipla.
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Ja o terceiro manuscrito aplica AFE com o propoésito de derivar padrdes de dieta em

adolescentes do sexo feminino. A andlise de sobrevida foi utilizada para observar o tempo até

inicio de menarca. Finalmente com o proposito de investigar a relacdo entre padrées de dieta e

idade da menarca foi utilizado modelo semi-paramétrico de Regresso de Cox.

A andlise estatistica foi descrita detalhadamente em cada manuscrito e realizada no programa
STATA versdo 15.0. Em todos os testes, adotou-se nivel de confianca do 95% e um nivel

significancia estatistica de 5%.

7 ASPECTOSETICOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo (CAAE n: 04256118.1.0000.5421) (ANEXO 6). Alem,
do Comité de Etica do Instituto de Nutricdo e Tecnologia dos Alimentos (INTA), Doutor

Fernando Monckeberg Barros; atas de aprovagdo 12.14 e 18 (ANEXO 7)
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8 RESULTADOS E DISCUSAO

Devido a apresentacdo de tese em formato de artigo cientifico, os resultados e a
discussdo da tese estdo descritos em trés manuscritos, dos quais dois estdo formatados segundo

as normas das revistas as quais foram submetidos.

- Manuscrito 1: “Misreporting of energy intake and factors associated among adolescents from
the Growth and Obesity Chilean Cohort Study (GOCS) ” - a submisséo no periodico Journal of

Adolescents Health.

- Manuscrito 2: “Dietary patterns among Chilean adolescents from the Growth and Obesity

Cobhort Study indicate poor dietary quality”. -a submissao no periodico Nutrition Research.

-Manuscrito 3: “Prudent pattern is associated to age at menarche in adolescents with excess
weight from Growth and Obesity Cohort Study” sera submetido ao periodico apos da avaliagao

da banca examinadora.
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8.1 PRIMEIRO MANUSCRITO

MISREPORTING OF ENERGY INTAKE AND FACTORS ASSOCIATED AMONG
ADOLESCENTS FROM THE GROWTH AND OBESITY CHILEAN COHORT

STUDY (GOCS)
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Abstract

Purpose

Misreporting of energy can affect the validity of studies exploring diet and health outcomes. In
adolescents little is known about determinants of misreporting. The present study aimed to
evaluate the prevalence, factors associated and the impact misreporting status of intake energy
of some nutrients and foods, in a cohort of Chilean adolescents.

Results: Less than half of adolescents were classified as PR of energy intake, while about 51%
were UnR and 9% were OVR. UnR girls and boys had a higher average of protein energy and
sodium intake and lower energy share from total fat, and from saturated fat. OvR girls had a
higher contribution of added sugar to El. Food items such as: junk food, crackers, salty snack,
chocolate and confectionary were frequently UnR and Vegetables OvR. Adolescents men,
obesity status were factors associated to UnR.

Conclusions: The frequency of misreporting was high, particularly UnR among adolescents
with excess weight and boys. Besides, we show that misreporting was selective to some food
groups and it can change the directionality of associations between some nutrients or food

groups and body mass index.
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8.2 SEGUNDO MANUSCRITO

“DIETARY PATTERNS AMONG CHILEAN ADOLESCENTS FROM THE

GROWTH AND OBESITY COHORT STUDY INDICATE POOR DIETARY

QUALITY”.
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Abstract

Diet during adolescence can have lasting effects on nutritional status, health, and development;
however, evidence during this period from Latin America countries is limited. We
hypothesized that dietary patterns with low-quality nutrition are associated with overweight.
We collected data for 882 Chilean adolescents from the Growth and Obesity Cohort Study
(mean age 12 years, sd=0.7). Socio-demographic, dietary, and weight status data were obtained
during clinical visits. Dietary intake was assessed through 24-h recalls, and dietary patterns
were obtained through exploratory factor analysis. Logistic regression models adjusted for
potential confounding variables were used to examine the association between dietary patterns
and body weight. Four dietary patterns accounted for 24.9% of the dietary behaviors:
“Breakfast/Once,” “Meat and Vegetables,” “Western,” and “Sweet Snack.” “Breakfast/Once,”
“Western,” and “Sweet Snack” patterns provided higher energy and excess nutrients, which has
been associated with chronic diseases (sodium, saturated fat, added sugars). Moreover,
adolescents with a higher adherence to “Western” or “Sweet Snack” patterns (third tertile) had
odds of being classified as overweight (OR= 1.67; 95% CI: 1.103-2.522 and OR= 1.86; 95%
Cl: 1.235-2.792; respectively) than those with lower adherence (first tertile); adherence to the
“Meat & Vegetables” pattern was also associated with overweight (OR=1.83; 95% ClI: 1.219—
2.754). These dietary patterns were associated with higher caloric intake and overconsumption
of nutrients of public health concern. Three of the four main dietary patterns were associated
with overweight. These results can contribute to the development of regulatory actions to tackle

the current obesity problem in Chile.
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8.3 TERCEIRO MANUSCRITO

“PRUDENT PATTERN IS ASSOCIATED TO AGE AT MENARCHE IN

ADOLESCENTS WITH EXCESS WEIGHT FROM GROWTH AND OBESITY

CHILEAN COHORT STUDY”
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Abstract

Background: Timing of pubertal development is an important health issue that can impact the
increasing in morbidity and mortality in adult life and future generations. The age at menarche
is a late marker of puberty. Several studies have associated nutrients or foods with age at
menarche, but there are few evidences on this relation with overall diet, such as empirical
dietary patterns.

Objective: To analyze the association between dietary patterns and age at menarche in a
prospective cohort of Chilean girls of low-middle income families.

Methods: A total of 602 Chilean girls have been followed from 2006 to the present in the
Growth and Obesity Cohort Study. Starting in 2013, diet was assessed via a 24-h recall. Our
analyses included 270 girls (mean 11.6 years, DS=0.49) with data on prospective diet,
anthropometric measures and age at menarche during clinical visits. Dietary patterns were
obtained through exploratory factor analysis. Cox regression models adjusted for potential
confounding variables were used to associate dietary patterns with age at menarche.

Results: The findings revealed three dietary patterns accounting for 19.5% of the variance in
the diet: “Breakfast/Once”, “Prudent” and “Western”. Girls with excess weight in the highest
vs lowest tertile of “Prudent” pattern had a later age at menarche (HR: 0.51; 95% CI: 0.31-
0.85). No significant association was found in girls with normal weight. “Breakfast/Once ” and

“Western” patterns were not associated with age at menarche.

Conclusion: Healthy dietary patterns during puberty in excess weight girls could modulate the
age at menarche. Then, following dietary guidelines could influence timing of puberty in girls

with excess weight during pubertal phase.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho contribui principalmente para o avango do conhecimento acerca da relacéo
entre padrbes de dieta, excesso de peso e sua possivel relacdo com idade da menarca. Além
disso, padrdes de dieta em adolescentes chilenos sdo pela primeira vez reportados.

Observou-se alta prevaléncia do relato implausivel entre adolescentes chilenos,
principalmente do subrelato. Entre os fatores associados ao subrelato a obesidade foi o principal
preditor, mas diferente ao esperado, o subrelato foi maior entre meninos. Além disso o relato
implausivel foi seletivo para alguns grupos de alimentos, como vegetais, junk food, chocolates,
e gerou associagdes espurias entre dieta e IMC. Dessa forma, considerar o relato implausivel
de energia em adolescentes chilenos, principalmente o subrelato; é essencial no momento de
investigar associacoes entre dieta e desfechos em salde na epidemiologia nutricional.

Os padroes identificados nos adolescentes participantes de GOCS refletem a atual cultura
alimentar chilena, principalmente de familias de nivel socioeconémico médio a médio-baixo;
observando-se ingestdo de alimentos com alto teor de energia, gorduras saturadas, sodio e
acucares de adicdo em todos os padrbes identificados. Esses achados ratificam as atuais
politicas publicas de prevencdo e controle da obesidade, como a rotulagem frontal e a
publicidade dos alimentos industrializados, dirigidas principalmente para criangas e
adolescentes. Entretanto, os resultados também indicam alguns vazios dessas politicas, como o
alto consumo dos alimentos comercializados principalmente nas ruas ou fora das escolas (grupo
junk food composto principalmente por salgados, pizzas, hot dog, sopaipillas, entre outros) que
ndo sdo alvos de intervencdes. Por outro lado, o grupo péo, principal contribuinte a ingestao de
energia, é culturalmente aceitavel e faz parte do padréo alimentar dos adolescentes, mas seu

consumo em grandes quantidades tem relacdo pode estar associado 0 excesso de peso. Portanto,
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é imprescindivel considerar estes achados nas atuais politicas de saude e incluir a educacéo
alimentar nas escolas e familias principalmente de nivel socioeconémico baixo a médio-baixo.

Documentou-se pela primeira vez uma associacao inversa entre padrdes de dieta e idade
de menarca. Especificamente, meninas com excesso de peso que aderem mais ao padrédo
“Prudent”” tinham menor risco de apresentar uma idade de menarca precoce, comparadas com
aquelas que aderem menos. Esses achados sao relevantes, primeiro pelo desenho longitudinal,
que permite inferir certo grau de causalidade, porque a coleta de dados dietéticos foi em media
um ano antes da menarca; e segundo porque a evidéncia epidemiolégica dos grupos de
alimentos que compdem este padrdo (frango, peixe, vegetais, frutas) € relativamente consistente
com nossos resultados. Espere-se que os resultados deste estudo fomentem a realizagdo de
pesquisas futuras entre dieta, usando indicadores globais de alimentagdo como padrdes de dieta,
em outras etapas da vida (alimentacdo durante a gestacdo, primeira infancia ou pré-puberal) e

outros marcadores de inicio e duracdo da puberdade.
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problemas de salud durante & adolescencia (E)° dabetes y aumento del
colestecol)

£Quitnes pueden participar en este estudio? Puaden Pardcpar 1000 ICs NACS
y niftas que perenezcan al estudio “Crecments y Obesdad infanti™ (ECO) No

wn\
' %x‘\
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pueden PaCpar del eStuG0 08 NACE Que tengan alguna enformedad que pueda
alterar 3u crecamwonto o desarrolio

(Tengo necesariaments que participar en este estudio? Si acepto participar
Lpuedo cambiar de opinidn o retirarme? La paricpacion on este estudo es
totaimente voluntana Si usted estd de acuerdo y permite que su WO (8) participe.
puede retrario del estudo en cusiquier momento. Si Ud. decde que no paticpe.
€510 N0 tendrl NINGUNA CONSECUENCIA NOGAtVA Para usted i Para su hyo (a) S
Ud decde que se rotre del estudio dospuds de que 30 lo hayan tomado algunas
medicones 2 su hyo (). Ud podra sobctar que esta mformaciin sea desechada y
no Wilkzada en 08 andisn postencres

(Por qué deblera considerar la participacién de mi hijo © hija en este
estudio? Este estudio nos ayudard a Conocer meyor Cudles son los factores que
favorecen que ol nifo madure mas tempranamente. © Que presonte obewdad ©
una enfermedad cronca Este conocmmento permitiria hacer meycres programas
de salud para prevene estas enfermedades

$i decido que mi hijo(a] participe on el estudio, ; Qué estudios le van a hacer
Y para qué servirdn osos estudios? Si Ud esth de acuerdo con que su hyola)
PANCIDe oan osto esudio. 50 o Vistard on Su Casa ¥ 30 lo Invitard & veni ol INTA
alternadamonte cada § meses durante 4 afos Lo Que se hard es 10 saguente
1. En suboger
1 1Una uncionsts entrenada medied ol cuenpo de su hio (8) (o8 decr. peso,
talla. cecunferencins. oic ) y of espesor de 8 plel de diferontes partes del
cuerpo como of razo, sbdomen efc Estas medicones duraran alrededor
de 15 minutos y 0O Causardn dolor 0 dafo @ su Nola).
12 Una persona entrenada y del msmo sexo que su hijo (2) evaluard o
desarrofio de caracteres sexusies de su heo(a) (Doton Mamano y tamano
testicular) @ través de un examen fisco Esta evaluacdn dura 5 minutos y
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MO Causa NINgUN dafo. BUNGUE DuBde CAUSEe LN POCO G0 VeJUENZA A U
o (8)
2 Cuanco scucte U (u otre persona e su conflanza) con su Mofa) o INTA (E1
Litsano 5524 Comune de Mecu)
2 1 Las mumas mediCones ue on s hogar
2 2 Una erfermers entrenads hard una ecografia de B mano 2guerda de su
heo (8) pars saber w 08 huesos estén madurando normaimente  Este estudo
dura 10 mwtos y N0 Bene NINgUN Neego

3 Cuendo en las mias apereics of Doltn mameno y cuando s mama scance
famafio siufo y en s nfios cuancly los lesbicwios alcancen 4 y 10 cc
sdconaimonte se hard 10 sguente N enformens entrenada tomard una
mUeNra ge Mngre (20 M eguvalente 3 UNe y Meda Cuchara sopera) del
razo de s o (a) En ests sangre se medvin aiguncs ndicadones
1OICONAc0os CON MESQO Metabolco Wies COMO GAcemia Nsuna, colesterol y
Inghctndos y hommonas 08 MacUacon DICKGCE COMO esrOgencs y
tesiosterona Pars estss medcones 8 NECESano Que su Mo(a) esté en ayuno
1otal (W 1omar e Comer nada) por @ 10 mencs § horas.

Para ponemos de acuerdo en o dia Que e rediZardn eslas MeSCONes NOSOITS
NS comunicaremos elefdncamente con UD En s vatas a2 s casa B
ovaluactn de su hola) se reslzard en wna habiacdn con privacdad  Cuando
deba asstr 3l INTA pondremos 2 sy GSpOsicon un ransporte que traerd & su
hola) y al acompatante of INTA. En of INTA las mediciones se realzaran en una
habitacdn del polciince ambeén en forma prvada Una vez finaizadas s
mediciones. s& le proporCionard una colacitn & ambos y se ios levard de vuelta
Silo desea usted e5td NVIEAAS 3 35Sy 3 estas evaluacones

(Qué moleatias o dados podria experimentar mi hijo, © hija, y que haran los
investigadores si sufre un dafo en este estudio?
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o L evaluaciones del desarmrolio sexudl en su MO (8) n0 le Caumardn ningun
NG Qe 0 Dusde DIOBUCE UM DOCO G8 VCUENZA

e L tomas de musstrs de sangre del Drazo de su MOla) en ocasones
PUSGen COURE! N MOMSIon en 1B 70N J8 PuUNCOn

(0wt hardn los investigadores con la informacion obtenida? Tods W
OICITMBUON e COMNGEaMOs Guarts esle LA serd mainctamente confidencisl
323 wiormacon s0I0 serd VIAZAGS POr 108 Meeshpadores del Droyecto y No estard
Gupondie pars otros fnes Su Poia) serd SentACads DOr LN METNEND § MO DOF WU
nombes En ol caso que @ NOMacon cbienda se UMCe en Medos Cntfcos
NOR MOQUNOTOR QUe 08 JM0s M maniendrdn andnEmOos ¥ "o Sendrdn
MPACHCHN an OO PIOYECIo © POf PENIONES Nenes & presents estudo Las
MUeLras 3¢ SANYe TN QUArdadas en Un refrperador WO o o INTA bao
@ resporsatridad del vestgador precpal del proyecto (Camia Corvaldn) Ura
vei recohectadas 1005 9% Muesan estas serdn rasladadan o laboratoro ded Dr
Germdn Wguer (1DNE. U de Chiw) y ool Departamento de Nuticdn de
Ursversatad Catdica para su postericr andiss S Ud 0 stomza of resto de
mstia On LaGre se QUATEad Para pofencaaies andbas Atsos LOs resutados
20 Mectrin en MOdS SIgUNO 8 PASCDECEN de Su MMOMA) en I eacuels O
Mencon Mmédca que s Mos) rects

LEn qué Nrminos esle satudic podria beneficiar & otras personaa? La
PAOrmacn que e COIeNgs en esle eSO Dermitrd ertficar agUNos factores
Que taeorecen o protegen fente al desanolo de @ cbendad y otras erfermedcaces
CIOMICES DOrMBEendO ACOONES DIeventivas Dersonalzacas

LRecibiré aigun beneficio por permitir que mi hijo, © hija, participe on este
estudio? Ud meched un niorme escrito que descrida os resultados de os
exdmenes que 3o e fealcen 3 U MO (3) Las personas del estudo e mformarkn
. -
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2 bene suU Madurscon sexudl Alerada en CR3S SvalaCON
3 bene niveles altos de AZUCEr O grasa en 8 sangre MAumo § meses desputs
Que 30 10me 1 Muesira de Langre

Su hol(a) serd denwads o consuiono commspondents & se defects algun
problema de sand

(Recibiré slgin pago por permitir que mi Mo, © hija, participe en este
estudio? Ud recbed on B primeras vl ancales o Inta § 5000 por
PAMCHITON de su Mo (3) on este estudo

(S0 cobrars a mi 0 2 FONASA © 3 mi sapre of costo de las determinaciones
de laboratorio 0 of rasiado relative & este estudio? N usted i FONASA o su
Bapre tondrdn Que PAgH POr B PASCRAcKn de W MNMO (3) en este eshudio
Cuando tengs que Sevar & su MO (8) 8 evahusctn médica en of INTA tampoco
1endrd que pagar por of rasiado ™ I8 comsuita Ud tampoco tendrd que cancelar ef
costo del transponte desde y haca of INTA cuando se realicen las medicones & su
oo (&)

Una vez que haya autorizado que mi hijo, © hija, participe en ol estudio (A
QuIen 1eNArNa Que AINGUTNe PATa 3venguar mas detalles acerca del estudio o
reciamar por un posible mal rato recibido? En cusigueer momento del estudio
UD podrd dngrse a2 & Dra Camia Corvaldn §78-1453 o o Dr Gerardo
Wesstaud 578 1412 cuyo gar de Yabao se encuents en Avda El Libano
5524 INTA-Universidad de Chie Sartago Chile Si UD tene dudas o consultas
sobre sus derechos COMO PartCpantes en este estudo, UD puede dngrse a Ana
Maria Pino._ Presidenta del Comté de Etica del INTA (Fono §781418)
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- NIVERSIDAD v
Yt e ey e
L L YT ¥ OURONOLOUAA D8 LOS ALIMENTON roappe -nnn‘;:.::
— " AL A AL ALY
CONSENTWMIENTOESCRITON __
Satego. deimesde 2 delao2
Yo
Domecéo en N Comuna
Tetetono Cobdar
En refacion con m hwola (nombre) . Declaro

« haber sdo nlormado por of personal de tereno lespecio de los objetvos.
proyeccones y procedementos del estudio “Relaciones entre  crecimenio
fempiane. adposdad maduracin Oses como determinantes del Inico y
Progreson de pubertad y estado metaboico en niios Chiencs”

- conocet que |8 NoMMactn gue entregue sevd confidencial gue e me informard
del resutado en ol Caso Que 108 exdmenes MO den un resutado normal

- CONOCHT Que 8 PATICDACION en ele eSO NO IMpICE NINGUNA OBAGACION por
parte de o8 epecutores del #3tU00 NO COMPrOMete NINgUNO de ©s derechos por
servicios de salud que actuaimente percbo n me hace acreedcor 8 NueVos
benefcos
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En relacion con eflo. acepto que 5o realcen s sguentes Medicones en M hyo

No
acepto

;mdm’ouﬁﬂﬂ Peso tala y la cartdad
30 grasa (008 veces o aM0 Gurande 4 afos)

N Evahncion éul dasandi Ge M Pycra) & Yaves Sef examen
finco reakzado por porsonal entrenado (308 veces a Mo
durante 4 afos)

TModicion 0 s maduracon Oses (Una vez 8 8RO, durante 4
anos

Obtener una Muestra Ge Sangre (20mi) Para meds AZUCH.
9rasa y hormonas on i sangre (008 veces en os 4 afos)

» W

Guardar of resto Ge MuesSa e SANgre PArE andkas Auros
1OLACIONSA0N CON CTOCHTNID y MBS BN

Fema de uno de 103 padres (padre O madre)

Fuma del profesonad
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e e o TS ENIVERSIDAD D Oy ENAERUDAD OF W
AN el I e mmum *:I:
MNP (2003 S5 467 ¥ TRONOLOGIA DF LOS ALIMENTOS AR S
e - e AALLAL ALY
ASENTIMENTO ESCRITON" __
Sartago LN T — L .
Yo . o AR08 y WO Con

Personal de @ Universdad de Chile w0 2 ™ casa y habld conmgo, me
epicaron gue 108 Mamos Nvestigadores que han realizado los estudios
anterores on 108 Que he PANCDSS0 SN RACINGO UN NUEVO EXDUAWO DINE Saber
Por Qué algunos adolescentes empean 8 pubertad antes y les gualaria que yoO
SO0 DANCIDSr Je ese eSO

Entendl que ofits 30 pusieron de SCUerdo COn MY madee Pars wadarme en mi
CasA. pesarme y medee y svaluar & han crecdo 0 ha sparecido vello en ma
pentales Entendl tambiin que una vez o oMo e ol INTA donde me hardn las
mamas medcones y ademds estuduarin 08 huesos de mi mufeca Tambun me
CACAON QUe Me oMardn Une Mmuestra de sangre Esio me podrd doler un POCo,
pero ayudard a evalua cOMO estd M sakud

Me dgeron que nade aparie def eQUPO G0 Pvesiigacon INVoiucrado on ef estudo
Sabrd MU NOMbre y Que 10488 88 EVALSCONeS Serdn N COMIO DA M padres. y
QUe PUBdo deCidr NO PIMSCPS’ © AOENCONATr & estudo en Cudiguer momento Ms
padres © ¢l equpo de Nvestigacdn def estudio NO Se enoEran S decxdo no
partcipar o retrarme
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Acepto No acepto Partiopar del estudio cantifico que estin
hacendo aigunos coctores del INTA sobre sigunas Cosas que pueden hacer que
1eNga M pubeniad ares y que se dafe ™ salud

Fwma (0 asentsmento) dol io/a
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido GOCS IV

Instituto de Nutricidm y Tecnoiogia de los Almentos

Bkt R N Wi Colw ' s | S |

Mum:wmamamam'ymu
desamolio de i3 glandula mamaria y volumen fibrogiandutar de 1a mama en @3 pubertad™
Investigadores Principales Prof Ricardo Uauy (INTA) y Prof Karin Michels (Universidad de
Harvard, EEUV)

Nombre de las instituciones patrocinantes: Workd Cancer Research Fund y National Institute of
Heath

El cbpetvo de esta nvestigacon es estucar @a relacdn entre Cenas caracteristcas de la nhez sobre
fres marcadores de nesgo de céncer de mama: 1) La composicién de &a mama: 2) La edad de inicio
de la pubenad (que es la edad en la cual comienza la maduracion sexual). y 3) La edad de inicio de
a2 menstruacon.

¢ Quiénes pueden participar en este estudio?

En este estudio podran participar todas ias neias que actuaimente partcipan en el estudio “Efecto del
momento del rebote adiposo y ef crecrmeento temprano sobre Crecimwento. adiposidad y factores de
nesgo de enfermedades cronicas, en preplberes chienos (ECO)

&Mnmmummtymts.umawmma
sirededor de 2 visitas 3l afo por un periodo de cuatro afos al INTA (Av. El Libano 5524 Comuna de
Macul) Cada wisita durara cerca de 3 horas

;ﬂn.iduﬂ.aMuthﬂhhnu.“o?

Para colaborar en un estudio para aprender sobre cHmO algunos Procesos que ocurren en ka nifez
(por eemplo. &l peso al nacer, la ganancia de peso durante la n¥iez. & maduracion sexual y los
mmm:nc)yhmammmm
determinar & nesgo de desarroliar cancer de mama en el futuro,

uoa.onWm“M?ﬂmqudlﬁm
épuedo cambiar de opinidn o retirarme?

ummmMuwm&mﬂmQMyMuw
hya partope. puede retirar a su hija en cualkquer momento que lo desee Su decsion de participar (o

mm-vdm:\omammhmawm.ndm
ECO



3

$i decido que mi hija participe, ;Qué procedimientos le van a hacer y para qué servirdn esos
estudios?
SiUd esth de acuerdo con que su hia partope. of estudio requeere
1. Las mediciones que Usted ya ha autorizado en o proyecto ECO (visitas cada sels meses al
INTA y mediciones de peso. tlla. plegues corporales, ecografia Osea. evaluacion del
Gesarrolio puberal. mediion en sangre de algunos Marcadores metabokcos y hormonales )

2 Adconalmente para este estudo se agregardn

& Andisis en la muestra de sangre ya autorizada marcadores inflamatorios y algunas
caracterisbicas genédtcas relaconadas con el desarrolio de ia mama.

b Consultas sobre la dieta de su hia en algunas de las visitas Esta entrevista la realizad
una persona del estudio capactada y tomara aproximadamente 40 mnutos.

¢ Toma de una muestra de orna de § m! (aproximadamente 1 y media cucharaditas) para
medicdn de algunas sustancias ambentales) Esta serd reakzada por un profesional de la
sahud.

d Medicxén de la composicidn corporal de su hya con una maquina de DEXA cuando finalice
su cdesarrolio mamario Esta medicdn la realizars personal entrenado del equipo. ef
procedimiento Bevard unos 30 mnutos.

¢ Lamadas telefinicas para verficar @ fecha de la primera menstruacidn. Estas llamadas
serdn reakzadas por personal del equipo cada tres meses

En ¢l INTA las mediciones se realizardn en una habitacion del policlinico en forma pevada Si lo
desea usted estd nvitada a asistr a estas evaluacones

;NMO“WMd*ypmmmm
disminuir el resgo?

No hay dafic. sdio 'a molestia del bempo necesario para 08 exdmenes. La medicion de composcdn
corporal de su ha con la maquina de DEXA no le causars ningan dano. la expone a una radiacion
s inferior 3 la de una radiografia de torax nommal

¢Qué harin los investigadores para asegurar que la informacion que recolectaran sobre mi
hija no caerd en manos equivocadas?

Toda la mlormacién que obtengamos durante este estudio serd estrictamente confidencial Esta
informacon s0io serd utilizada por los mvessgadores del proyecto y no estard dmponidle para otros
fines. Su hia serd dentificada por un nimero y NO por su Nombre Los resultados del estudio sélo
podran ser pubicados con fines centificos La dentdad de su hea va a permanecer en el anonimato
mm:»wmnumuwmvmmﬂmmb
PaCpactn de su hija en la escuela o la atencin médica que su hia recba

e

COMITE DE ETICA
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¢Recibire aigun beneficio por permitir que mi hija participe on este estudio?

Usted rectwd e/ msmo informe escrto que descnba Integramente 108 resultados de 08 examenes
Que se le realicen Las personas del estudio le informardn si su hja.

1. Sene exceso de peso.

2 presents maduracidn sexual alterada

3 bene niveles allos de azucar o grasa en la sangre
&mmmumm-ummmam

g,&.imubuuloptbmomm?
Nmm“m.mh'pmwﬂoamwnmuuumﬂb
determmnantes del nesgo de cancer de mama en Chile

¢Que haran los investigadores si mi hija sufre algun dano durante el estudio?
Su hga no sufra NingUn dano por el proyecto

¢Recibire algun pago por permitir que mi hija, participe en este estudio?
Ud. recderd la compensacion y el regaio del estudio ECO.

¢Se cobrard 2 mi 0 FONASA o ISAPRE el costo de las determinaciones de laboratorio
relativas a este estudio?
mmmmmmamaumymuubm-
su hija nwmome"amehmawhﬁmm
estudo

hmm”wﬁhﬂoud*n&nd““*“ﬁm
mmwmumUMoW’unmwm
recibido?
&wmwM.MoWMdm.wh&mm
<ontacto con ia Dra. Ana Pereira, quien estd a cargo del trabajo de campo de este estudio. Su
wam«mmywmamm-wmas
usled tene alguna pregunta o INQueetud acerca de sus derechos Como pariicpante en este estudio.
puede comunicarse con la Dra. Ana Maria Pino. La Dra. Pino es la presidenta del Comité de Etica
del INTA. Su nimero de teléfono es §78-1418.
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Yo . .

En relacatn con mi hia (nombre) S o s A S A Dwclars

- haber sdo mlormado por el personal de terreno respecto de los obpetvos. proyecciones y
procedmeentos del estudo “Determinantes tempranos de riesgo de cancer de mama™.

- conocer que @ informacidn que entregue serd confidencial y que se me nformand ded resultado de
5 evalsacones

- tonocer que la participacion en este estudo no mphca ninguna obligacstn por parte de oS
specutones del estudko. No compromete renguno de los beneficios de salud que actuaimente percibo
fis e hacl Bcreedor & NUEVOS benehcios

En relacstn con eflo. acepto que se reakcen las med-ciones propuestas en m hya

Fama de la persona encargada de la nea

Frma del profesonal




Yo . . lenQO . S, WD SO ... ..

uﬂhthw:l-m--ﬁﬁqn estin reslgando un estud para evaluar
“ﬂﬂﬁmﬁhrﬂurwi-mmhmﬁﬁwhmnh
edad adulta Elos me malaron a parbopar en este estudio.

Eﬁﬂmmhﬂhiﬂﬂ.m-ﬁ“m-ﬁ“x me iomarkn wna
whmrmm“mﬂwmmm:uﬁrﬂnm
mumummmmm.

hﬁmuﬁmﬂ“ui—“ﬂ“nu“nﬁimuﬁy
ﬂiﬁhiﬂ.ﬁﬂﬂﬂiﬂ“ﬂiﬂiﬂﬁﬂ,rﬂl puedo decidir no participar o
munﬁmmm&madmumﬂlﬁ:ﬁm
S8 ENDJAran & Gecado NO PAMcipar o retiramrme

M-phD No acepio |:| PanCpad en este estudic sobre los determmantes de la mfancia de
Nesgo ¢ cancer de mama.

TG & asentmenio) de la nifa

Frma gl profesional

g

COMITE DE ETICA
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ANEXO 3- Manual de procedimentos para coleta de dados antropométricos

6. TOMA DEMEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MERICION DE PESO

#  Preescolar/Escolar/ Adolescente v adulto:
# Instrumento para uhlizar: Balanza digital portail SECA 802 o TANITA BC41R

Técnica de madicion: Previo a la mediaon, localice una superficic plana horizontal v firme para
colocarla. Sin alfombras. La persona debe pesarse con la menor cantidad de ropa posible y sin zapatos.
Se pde a la persona que suba a |a balanza, colocando los pies en paralelo e el centro, de frente al
examirador. Debe estar erguido, con la vista al frenke, sin moverse v con los brams que caigan
naturalmente a los lados. Reabee la lectun ddl nimero que indica la pantalla digital v registre, kilos
y gramios scparados porun punto v con 3 decimales, por gemplo 36,500,

Un grupo de los participantas s¢ evalia <l peso junto a la evahmcion de composicion comporal en
EL EQUIPO Bady composition malyser TANITA BC 1R,

MEDICION DE TALLA

# Talla escolares, adolescentes v adulios,
# Instrumento por ulilizer: Estadsometro portatl modelo seca 213 con capacidad de 20-210
cm, graduacion de | mm

Técnica de mediadn: Previo a la medicion, busca una suparfioe firme y plana perpendscular ol
piso, coloca ¢l stadibmeto en el pso en o angulo que forman la pared v el piso.

Pedir al speto que quede descalzo, sin caleetines i &cesonios v/o panados an ¢l cabdlo. Padir
al seto que se acomade al estadsometro dando la espalda al instrumenio, que mmicnga una posicion
de pie con ¢l cuerpo engudo, los talones en contacto dimecto con la bse dd equipo v jmitos, la pane
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distal de los pies con un dngulo de 457, Pidale al participante que s¢ mantenga recta’o, mimndo
directamente al frente, con la linca de vision y la cabeza paralelos al piso “plano de Frankfon™ (ver
figura 1)

En caso de los nifios arodillese al lado derecho del tal i metro (ver fi gura 2), ensurodilla derecha
solamente, pam que tenga ¢l maximo de movilidad., Ubiguese al frente del tallimetro, cologue los
pies lo mis juntos posible, tenga en cuenta que pucden presentarse nifio o nifias que probablemente
no pueden juntar totalmente los pies (por sobrepeso, ete.), de igual mancra verifique que no se empine
y que los pies s¢ encucentren contra la parte posterior en la pared del tallimetro Con la mano derecha
Justo encima de los tobillos del nifio o nifia y su mano izquicrda sobre las rodillas y empijclas
cuidadosamente contra la superficie, de igual manera, aseglrese de que las piernas estén rectas y que
los talones y las pantorn llas estén pegadas a la superficie,

Tanto para adultos como nifios cologue su mano izquierda abierta sobre ¢l mentén y cierre su
mano gradualmente. Ascgirese de que los hombros estén en posicion de descanso y que las manos
estén rectas a lado y al lado del cuerpo y que la cabeza, omoplatos y glitcos esten pegadas a la parte
posterior del tallimetro. Con su mano derecha baje ¢l tope mdvil superior del tallimetro, hasta
apoyarlo contra la cabeza. La presion que ¢lerza sobre la cabeza alterara la medida, asi que no debe
hacer demasiada presion.

Para finalizar revisen la posicion del participante y repitan cualquicr paso que sc¢ considere
necesano.

Registrar ¢l dato observado en centimetros con un decimal (¢jemplo: 164.3 cm),

FiguraN" |
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ANEXO 4- Modelo de formulario Antropometria

ANTROPOMETRIA e
Faka
Pedo sl natementa [KG)
Talla nacersenta [TM)
Observ acionss data nacirmienta
TRAYECTORIWA DE AMTROPOMET A INCOMNSISTENTE
TOMAR M EDIDAS CON ESPECAL CLRDADD
Farrruiario antopometria ECO ) 5& hizo
) Rechars
Mo 5 hizx
O Pendente
Par gue no s&realita medicion de antropometria a
E4s noompleta
Lan que tipo de ropade realis & peige? Oy Ropa intetior [calzonyo aloetal
) Ropa viana [calcets + calzam + beaatls o
cameieta mangalargs o o)
ChRopa groeda |calcetas + calzm + beatle o camiseta
manga larga o corta + bluda mangs larga o corta +
jears o bu sin paleran|
Pesal &n g
Pesa 2 &n g
Pramed o de peios
Diife s s sntre g
|5 la difrencia = mayor a L5, omar tercera
e o]
Pesad &n ig

Tala ) (EN CENTIMETROS)

Tala 2 (EN CENTIMETROS)

Difesencia entre Lalad ormadas

| Dif et de talls sobre 0 5 Lo ercers
i |

Pramedio Tala

Tala 3 (EN CENTIMETROS)

Tala Sentada (EN CENTIME TROS)

TallaSentada 2 (EN CENTIMETROS)




Medidis con que e calculo promedio de pedo

TALLA
Promedio de Talla
Medidis con que se caiculo promedio de talls

[
MC segun promedio

PUNTAJE Z
WAZ |peto pars ls edad)
HAZ [shurs pars s edad)
BAZ [ime parsla edad)
WHZ [pesio parsls talla)

Pe=lo de Lan ity

Peio antra 1 y Peto antra 2
Peio antra 2 y Peto antro 3
Peio antra 1y Peto antr 3
Peio 1, peso 2 ypesa 3

Tala 1 ytals 2
Tala 2 ytals 3
Tala 1 ytals 3

{3 Tala 1, talla 2 talls 3
O Bsiada enumica medida regatrada
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ANEXO 5- Modelo de formulario Avaliagdo puberal

TANNER

L

Famulana de tanner

Porgue no se evaluo enner

Se hdo
Rty
Mo e hix
Pe ncberite

Tanner evaiuada por Acmpan ante

Quen svsus o e

Diservacson quien svaiuo o e

Encuesta tanner hembre

lEncussts Tanner hombres

Por que o e realkso encuslis de Lanner

51 98 resiao
51 9 resito. pero e3ta Mo omplets
No se hizo, pero se deteo haces.

Tamner Msms derschs

Tanner Mama Epuesda
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Se mantiene o valor aconde 8 ks medicones
S degs &n blanco (no s& corsideran ks mediciones
o eIt vea|

Thenes bigotes.o velon enls cars por o que 0% O
neomtas sl etarte 5
o
Dumnte ee WMo Bempo has beredo un Gt de Os One O3
- Medicion Tessaio Derecha
Ao meedics en MLSETROS CUBICOS)
Thenen veilo & ilar 0% ONe e .
ATomar medds en MELSETROS CUSC0S5 )
Tanner Fanal o1
Confirmacion fin de pubertad 81
3
S conma, n de pubsitad el tanner 4 §;
Confemacon de pubertad 3ol Taner 4 O o fondrmade O Confrmade i
Wello Axilar Dfes
Observacionss de la encussts de aner homibre COrio
Weilo Facmi Vs
No
Tanner evaiusdo por o nino 1
] Olor Axilar Ve
3 o
T
5 e sodo mnte Chieo uma
- OSinma
TANNER DE CUERPO
SHEDeC 0 TESTIC WAL WG USERDO | COFREGIDO | 1
a3
} TANNER DE VELLO PUBICO
5
I Tanner de wilo pubeco |segun medides | 1
L] 2
10 3
1 4
15 5
0 (a9 | ndeterminadal
25
't Tanner de wello pubico final loomegido y spebado| 1
2
SDEDRCION TESTROULD DERECHO | CORREGIDO) ; 3
&
3 L
H 99 (indeterminada)
5
& D de tanner de weilo puton ! L]
I 5
18 Chindeterminads
1
15
s VALIDACION DE TANNER
i1]
Requem vaidscon L]
Tarmer de cummo egun meddas| 1 = 85,
3
3 Motren de walidsoon inwoiunon
: [Emor &n La medicon
#% {ndetermnadal Omgen de vabdscon [ Emor de wnnesr de cusrpo
[ Emor de wnner de weilo pulico
Tamner de cuema fnal |coregedo v aprot adol 1
;-; RESOLLCION Se cambis & valor pars spstIrse 8 by secuSncis
&
5

Debue de tanner de cusrpal

49 |rdetermnadol
L]
indeterminado

Fecha de resoiucon de b validacion
justiicacon de la vaidecon

Aprobado por Ana Pereira y Camila Corvalan

:
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En sspers



MENARQUIA

LE- -]

vl UaTon de menarOLes

Por grue o se reaiino Bnc. menenques o esta
o pieta

Fecha enque e resfics by sncussts

Fecha de cusndo sangro

Fecha de menergues
Cusnitos diss duro of sangrada

Voiumen de Sengrado imedido en Usa Toltas o
poteciosl

Waolvio & sangrar

Lumn s wetes 4 vueito & sangrar

Frecusncis de sangedo

Tia de sangrada
Sangra solo ol orinar
Sangra soio ol defecar
Sangra soio o Erpmarse
Collor dell s.angrada

Algun Sntomas
especilicaciones del sangrado

Recibe stencion por sigun e pecislists

L L

Mo corres ponce

K1 s resiicro

S 32 realira. pero e5ta mcompieto
No se haao, pero se deteo haoer

Vi-a Toaltas
Us-a Probector

o uma Tousietos forotec e
g1

1 wesr
X weces o e

Coacho Mormal {ccio mestusl entre 31y 3 dis)
Oiigamenares kido memsthual mayor ogual a 15

Pobmenorres | ool mermteus menor 8 &L das |
e
Shesin
B ar
g'l'-u
o
Tes
o

8%
Baam

g

8%

L s T Y
Coowram s
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ANEXO 6- Parecer Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W““
DE SAO PAULO - FSP/USP
FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Titulo da Pe-souisa - Dseta, estado nurmonal & reco cardiometabalioo am adolescentes dulenas
Pesquisador: Angeaa Gracea Martnez Axoya

Area Tematica:

Wersao: 1

GAAE: 0-£255118.1.0000 5421

Instituicio Propanenie -Faouidade de Saide Pibiica da Universdade de 530 Pado - FSPUSP
Patrocinador Principal: Fnancamenio Prapea

DADGS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3173 870

Apresentacio do Projeto:

Tata-se de um estudo Fansversal aninfado a um estuda bngitudinal dhamado Grost and Cbesty Cahart
Sdy (EDES), nado am 2008 . Sedio uliradns o dados dos adolescentes acompanhados enfre o anas
2014 & 201 5 Fomm comadados a parfopar do

esiudo GOCS wodas as clangas gue estavam frequentando oreches da “Junta Maconal de Jardines
infantles” [JUNM) da drea Sudesie da cidade de

Sanfago no ano 2006 & cumpiram os seguinies oiténos de nclusio: 1) gravidez smples, 2) adade
gesiacional supenor a 3T semanas, 3) peso ao

nascer nonmal jentre 2500 & 4500 gramas). £) ausénca de dosnca fisica ou puicaldgica que podeda aletar
weramenies o oresomenio. Do iotal de

95 ciancas comidadee: & elegives, 1.19% concordaram em paricopar desze esauda.

Oiivjetivio da Pe sopuisa

Oty g Promasa:

imvesSgar a axsocacio enfee diets, estado muisconal & oo camdinme tahdion em adobesoentes dhilenos.
Oiyethn Secundana:

« Caracienizar a populagio de esiudo segundo vandves sooodemograficas, estado nuticional & msoo
camdiometabdico ;

+ Desrrewer a ingesian

Ectararm: B Dofordmupe 2

Basra  Carpsrd D dwer (= - T

[ o ernapes: S0 ARULD

Tl o 70 g P TR Fax {17208 -7 Eeiatll: coupEhE e



USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W"‘
DE SAO PAULO - FSP/USP
oo J o Ferscer 1175 8T

habiual de snergia, maom & micronuinenties (agicares de adigdn, gorduras sauradas, sadio) segunda
vandves sooodemogRaicas & estado

MmOl

¢ identfcar o= aimenios &'ou grupos de maor coninbuwgio na ingestio de enesgia, apicar de adegéo,
gordura saturada & sdda;

* ideniificar padeies de dieta & aalar so asociacio com o esado nuinconal & rsco candomet ahalion.

Aval ing 30 dos Risoos & Beneficios:

Exstemn neocos minimaos amalvidos com a pesquisa, pois sarda uilizados para a analise apsnas dadas
secundAnes.

Dentre o= beneficos, destaca-ze que este estudo pode aumiiar 2 avaliar & reonentar as paliticas &
pogramas de pmmogdo da sadde no Chie.

Comentarios e Considerapies sobre a P esguisac

Estudo onginal & redlevanie, uma vezr o asmenio da prevalénca da obesdade & um pmblema de sadde
plbica am muilos paizes & deve s ahordado com ungéncia ja que pode afetsr a sadde mediata, nivel
educaconal & a qualidade de vida dos individuos.

A Prola. Dra Camia Corvaldn Agular, do ins$iuio de Mutiodn y Tecnologia de Alimentos. [INTAjda
Unwes idade do Chile aulonzou a uilizacio dos dados de ingesido de aimentos, de anropomeinia & do
e=tada metahdico das onangas partopanies do Estuda Chileno de Cresomenio & Oheudade (ECO).

Considerapies sobre os Termos de apresentacao shrigaitria:
Conciusies ou Pendéncias & Li sta de inadeguag oes
Agmyvacio do propsta.

Considerapies Finais a critério do CEP:

m—--ummmmmm

ITFI“II.I—'-I IWI Aadar

|mmIMMmm F'-I mA2e0 18

E

Edawars: S Doodor Bmulic 513

Basra  CarpurdC dwr [ - ST
[ o o henpas: S0 AL
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “‘GRErarl o
DE SAO PAULO - FSPIUSP

o i Parecer 10T 8T

Dheciaracia de Casta CC docu 25018 [Angea fracea

| Posgusadoras
Faiha da Alozin Ay e sk srvne rPUsts forma Br sl pa i

1L
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Brochura
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ANEXO 7- Parecer Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Nutricion y Tecnologia de
los Alimentos, Universidad de Chile

Acta de Aprobacién N° 14

Proyecto “interactions of early growth and rate of skeletal
maturation in timing and progression of puberty and
metabolic status of Chilean

Investigador. Camila Corvalan

fisico, psiquico, social, legal o de otra naturaleza, propios de este tipo de
Investigacion.

En la evaluacion del proyecto el comité de ética del INTA considerd los
siguientes fundamentos: dmwummawmu
conocimiento cientifico, que busca la relacion entre el ' te
inicio de pubertad y estado metabdlico de nifios chilenos, amm
validez cientifica, segin se desprende del andlisis del documento completo. En
el disefio no hay discriminacion arbitraria de participantes, los sujetos integran
una cohorte estudiada en otros proyectos. Los nifios no son sometidos a mayor
riesgo, sblo la molestia derivada de examenes periddicos y la toma de muestra
de sangre. Se ha considerado compensacion para financiar ol transporte.

Se estimd que el consentimiento expresa |a inf cion i@ en un

investigacion. Finalmente, los miembros del Comité no tienen ninguna retacion
Telefonor INFORNACIONES: 976 1400 DIRECOION 781411, IXTENDON STR 1401, DOCINCIA 978 1451
CEDNNTA: 9781467 DIRECCOION DE NEGOCIOS 78 1404; CONTABLIDAD 978 1416 FAX 22714030

con el patrocinante, ni con el investigador, que pudiera ser motivo de conflicto
de interéds

En witud de tales comsideraciones el Comité otorga la autorzacion
correspondiente para s realizacion del estudio dentro de las especificaciones
sofiaiadas en ol protocolo, que incluye el Proyecto de Investigacion y el
Consentimiento Informado.

Cualquiera modificacion del protocolo debe ser autorizada por este
Comité. Una vez finakzado el estudio, el comité deberd ser informado de los
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Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos

At 7 L SBD0. Mauwl. Coniin 1 B0, Covwew 11, Sowtioge - Chite oD A
Aoy 1o nelad & ¢ Bt

Acta de Aprobacién N° 12
Miércoles 13 de Junio de 2012

M:WW.WM(WW.MM.
Ana Maria Pino. Presidenta (Bioquimico, Prof Asociado), Dra. Cecilia
Algarin (Médico-cirujano, Prof. Asistente). Dra. Erna Raiman (Meédico
Cingano. Prof Asociado). Patricia Alday (Representante de Ila
M.GMFMCMM.W.
Asistente). Marcela Castillo (Psicologa, Prof. Asistente).

Preside: Prof. Ana Maria Pino

M:moumaumhmmvm
fibroglandular de la mama en la pubertad”.

Investigadora Dra Karin Michels (Universidad de Harvard).

Documentos revisados: Proyecto y consentimiento informado del proyecto
“Determinantes tempranos de riesgo de cancer de mama” (WCRF, IR:
Dr R Uauy). y consentimiento conjunto.

Se anakza el Proyecto a la luz de los postulados de la Declaracion de
Heilsinski, del Codigo de Niremberg y del Reglamento de Etica del Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la Universidad de Chile.

EnumumdwmwwIMAmmm
m:dmmummawmum
clentifico. El proyecto tiene validez cientifica, segun se desprende del analisis
documento compieto. incluyendo los antecedentes de los investigadores.

3 corresponden proyecto

Finaimente, los miembros del Comité no tienen ninguna relacion con el
patrocinante, ni con el investigador, que pudiera ser motivo de conflicto de interés.

Sobre la base de la informacion proporcionada en el texto (Copia en archivo), el
Cou“d.Emmqnndemhpanb.‘mlm

riesgo de tipo psiquico, social, legal o de otra naturaleza, propios de este tipo de
investigacion.

En virtud de tales consideraciones el Comité otorga la autorizacion
correspondiente para la realizacion del estudio dentro de las especificaciones
sefialadas en el protocolo, que incluye el Proyecto de Investigacién y el
correspondiente Consentimiento Informado.

Cualquiera modificacion del protocolo debe ser autorizada por este Comité.
Una vez finalizado el estudio, el comité debera ser informado de los resultados de
éste.




ANEXO 8: Folha de rosto referente a submissao manuscrito 1

e eeeene FOrwarded message -—-—

De: Joumnal of Adolescent Health <em @ editorialmanager.comes
mailto:regina.fisberg@gmail.com 8 12:37

Subject: Journal or Agolescent Health - Acknowledgement of receipt of your submission
To: Regina Mara Fisberg <regina fisberg @gmail.com>

Dear Professor Fisberg,

Your submission entitled "Misreporting of energy intake and factors associated among adolescents from the Growth and Obesity
Chilean Cohort Study (GOCS)" has been received by the Journal of Adolescent Health. Your manuscript has been assigned tracking
number JAH-2019-00504. Please refer to this number when communicating with the editorial office about your paper.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to the Editorial System of the joumnal as an author. The URL is
hitpsfwww.editornialmanager.com/jah/.

If you have not heard anything further regarding the status of your manuscript submission within 14 DAYS OF SUBMISSION, please
check the EM site to make certain that you have not missed any communication from the editorial office.

Thank you for submitting your work to the Journal of Adolescent Health.
Kind regards,

Journal of Adolescent Health
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ANEXO 9: Folha de rosto referente a submissao manuscrito 2

From: Nutrition Research <EviseSupport@elsevier.com>

Date: October 10, 2019 al 4:28:56 PM GMT-3

To: angela martinez@uv.dl

Subject: Track your co-authored submission to Nutrition Research
Reply-To: EviseSupport @elsevier com

Dear Professor Martinez Arroyo,

Submission no: NR_2019_900

Submission title: Dietary pattems of Chiean adolescents from the Growth and Obesity Cohort Study indicate poor dietary quality.
Comesponding author: Dr Regina Mara Fisberg

Listed co-author(s): Professor Angela Martinez Arroyo, Dr Camila Corvalan Aguilar, Professor Ximena Palma Molina, Professor
Ximena Ceballos Sanchez

Dr Fisberg has submitted a manuscript fo Nutrition Research and listed you as a co-author. This emal is to let you know we will be
in contact with updates at each decision stage of the submission process,

The link below takes you to a webpage where you can sign in to our submission system using your existing Elsevier profile
credentials of register to create a new profile. You will then have the opportunity to tallor these updates and view reviewer and editor
comments once they become available.

If you are not a co-author of this manuscript, please contact Researcher Support at: hiips://service elsevier.com

Thank you very much for your submission and we will be in touch as soon as we have any news to share.

Nutrition Research
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ANEXO 10: Curriculum lattes

vl ol T afm ey o Cogrrd s n Lafe o (Hamgin g e T ey | L0 IE TR

Ilth Mara Fisberg

Bolsint da Produtivida de em Pesguisa do CNPy - Mivel 1D

Bl ) 3 Ay b [ hitp [ e apa B! FOTE A T W0 1
Ulima 8@l @ da oemada an HOE08T

Graduada em Mutiglo pela Universadade SBo Camddo | 1984), mestre em Cdncin Boldgiais pela
Universidade Fedeml de Sho Paulo | 1989, doutora em Cdinciis Bsoldgicas pela Univirsidade Faderal de
S8 Paulo {1994) & Bwe-dotente am Sadde PUbEcs pala Faculdade de salde PObica da USP (2005). Sua
cavaira de pEqusados oentadora (4 berou 18 mesred ¢ § doulons) fal el 0o Departamenio de
Mutrico da Faculdade de Sadde Piblca da USSP, com dnfie em Téoics « Métodos na Awalaglo
MNutricional de Populacio, stuando principalmente ndal ShQuintes s epdemedoga nuinconal, ConEImo
aimenta, dieta ¢ momendaghs nuriconas. De vine projets pequisa, realimdos com apoko das
agendcias de fomento naconas @ Intemadionas ¢ am colabomgo com oulros paquisadons, resultaram 8
s @ mas de 150 pubcagies delirtge centiflcos (indice H=20 [50). € bokita de produbvidade am
peiquisa nkel 10, do CNPg, desde 2003 & ider do dretdeio de grupos de peiquisa. € membro do copo
aditorial da Revista Brasiera de Epidermiologia @ da Revista de Mutrigho ¢ tem abuado como rivisar regular
am mviEtad nacionais ¢ intemacionas. [ntegra 0 Gaupo de Tabaho sobre Nutrigho @ Almaniod pam Fnd
Espacias (GTNFSDU) do Coden Alementaris, da AMVISA, entre 2011 ¢ 2017, Participn stivamente am
fungles de gestlo centlica @ acaddmica da Universdade, sndo representante da categora rofesor
Mssociado 3 no Departamento de Muticlo @ na Congregaclio. Fod presidente da Comisallo de Graduacho da
Faculdade de Sadde Piblca entre 2005 ¢ 2011 « Owfe de Deparmento entre 2004 @ 2016 (Taste
o rmad o pelo aytor)

Mo ma B Mara Fisbarg

Mo me g meoc s . b og rall o FESRG B M Feberg, Ragirg Mora F BEIRG 8 Fabrg Begrg M Astarg B
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OF OHEOMIC DISEASES EXPIR T GF QUF AND MAUTE [T10M AMD CHROMIC D BEASES

EPERT GRCUP U TR0 |

Endereco

Dndarago Profieso nal Urdaridade So Wi Pauq, Raouitade & Sk PuBicy
USSP - Fanudace de Saude Publcs - Opio. de Muriclo - b Do Amaito, 715
Cavgpuiy Cona

Q114504 - Sac Pauks, 50 - Baal
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Fac: (11) JOdDEr4
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Angela Martinez Arroyo

a0 gd Fmay @by [ Mg ) At o B 6 LI AT LA
Llima anal | ok da aeiada an FOORE

LB BERERE]

Graduada em Muriclo « Dedlca peld Universadad de ‘alparako, Chile (2005). Mestre am Nutriclo «
Armenins Com menglo am Promocio da Salde @ Prevnglio de Doengas Crinicas ssociadas & Mutrigha,
Instituto de Mubtricedn y Teonologa de ks Alimentos (INTA), Unbersidad de Ohie (2000). Profssona
Facultad de Farmadia da Universidad de Valparaso, Ohile (dede 2006). Bolista de “Becas de Dociorado &
o Estranjero, BECAS CHILE, COMICYT, comeocatoria 2015, Musmene doutomnda do Programa de
Mutrigho am Sadde Rlbica da Faculdade de Salde Pibica da USE (Taste informado palo sutor )

Identificacio
M ma
M e . bl rafl o

Endereco

Endersgo Profisso nal

Formag 3o académica/titulacdo
W01s

T

Mgl Matres Aroyo
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Pl Se Saude PuElic
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01150 - Sho Paulg, 5P - Brasl
Teldane: (11) D61 T
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Ureracade de Sio Paula, ISP Brail
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Orieriadcr -lmﬂrllim.

Coorgriae | M yorky R Joclici,

Beiseta db(ak Becas Chilke, COMICYT, Chile.

Pl arar - e RS TP RS, TR M el i s e At
Grarde yom: Oivcas & Saeuce

Grarde Ama Odncins da Salde [ Aeea: Mulricdo | Subdrm: Saace Colefa.
Grarce Area O s da Sadce | dera Mg o | Subdrm: Epdericiogia
Sefores de M8ddede . Nireriacic
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