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RESUMO

LEVY, J. Estimativa do erro da medida da ingestdo energética: validagdo da verséo
brasileira do software GloboDiet. 2022. Tese (Doutorado) — Faculdade de Sadde Publica,

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022.

Introducéo: Todos os métodos existentes para avaliacdo da dieta estdo sujeitos aerros
de medida. Um dos principais e mais recorrentes erros de medida da dieta esta no relato
impreciso da ingestdo energética. Embora varios procedimentos sejam utilizados para
estimar a subnotificacdo da ingestdo energética (IE), o mais acurado é a 4gua duplamente
marcada (ADM) que mensura 0 gasto energético total em individuos fora de
confinamento e é usado como padrdo-ouro para validar a IE relatada. Objetivo: Validar
a versao brasileira do software GloboDiet, R24h computadorizado, quanto a ingestdo
energética. Metodologia: O estudo foi conduzido no Centro de Pesquisa Clinica e
Epidemioldgica no Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (USP) que sedia
0 Estudo Longitudinal de Salde do Adulto (ELSA-Brasil) em Sdo Paulo com 101
participantes. Foram coletados dois recordatérios alimentares de 24 horas (R24h) em dias
ndo consecutivos sendo a entrada de dados realizada no GloboDiet, simultaneamente a
entrevista. O GloboDiet € uma metodologia padronizada e informatizada que permite
conduzir a entrevista do R24h, dirigida por um roteiro padronizado para diminuir erros e
assegurar elevada padronizacéo na coleta. Os participantes ingeriram doses de ADM para
avaliar o gasto energético (GET); responderam a um questionario de caracterizacédo geral,
sendo que este incluia perguntas sobre caracteristicas individuais como habitos de estilo
de vida e de condicdo socioecondmica e o nivel de atividade fisica foi classificado de

acordo com a versdo curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).



Medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura em duplicata foram
realizadas com os participantes antes de ingerirem as doses de ADM e no ultimo dia de
coleta. O relato implausivel foi calculado com a ADM, mas também com as equacfes
preditivas propostas por Goldberg (1991), Black (2000) e McCrory (2002). Resultados:
A média da IE foi de 2117Kcal enquanto que a média do GET foi de 2577Kcal. A
subestimacdo da IE avaliada pelo GloboDiet em relacdo a ADM foi de 16,1% para a
populacdo total; observamos maior subestimacéo da ingestdo em homens (16,6%), em
idosos (20,2%), em pessoas com sobrepeso (22,5%) e com atividade fisica moderada a
vigorosa (19,7%). A diferenca media entre a IE e 0 GET foi de 460kcal em nivel
populacional e os limites de concordancia foram amplos (limite de concordancia superior
de 1875kcal e limite de concordancia inferior de -2795kcal), com alta dispersao entre 0s
individuos. A IE da primeira medida do R24h foi maior quando comparada a IE da
segunda medida do R24h na populacdo total sendo essa diferenca significativa.
Registramos também que a IE da primeira medida do R24h esta mais proxima do GET
obtido pela ADM. Em relacdo a classificacdo dos participantes quanto o relato da IE
comparada com a ADM 88,9% dos participantes foram considerados como relatores
plausiveis, sendo 9,1% subrelatores e 2% superrelatores. Utilizando as equacGes
preditivas para classificar os participantes quanto ao relato da IE foram 87,9% relatores
plausiveis, 10,1% subrelatores e 2% superrelatores com a equacdo de Goldberg.
Utilizando a equacdo de Black foram 83,8% relatores plausiveis contra 15,2%
subrelatores e 1% superrelatores. No caso da equacdo de McCrory (2002) foram
considerados 97% relatores plausiveis, 1% subrrelator es e 2% superrelatores.
Conclusao: A versao brasileira do software GloboDiet € um método acurado para avaliar

a IE a nivel populacional.

Descritores: Ingestdo energética. Recordatorio de 24 horas. Validagdo. GloboDiet



ABSTRACT

LEVY, J. Error estimation of energy intake measurement: validation of the Brazilian
version of GloboDiet software. 2022. Thesis (Doctorate) — School of Public Health,

University of S&o Paulo, Séo Paulo, 2022.

Introduction: All existing methods for evaluating diet are subject to measurement errors.
One of the main and most recurrent errors in diet measurement is the implausible
reporting of energy intake. Although several procedures are used to estimate the
underreporting of energy intake (El), the most accurate is doubly labeled water (DLW),
which measures total energy expenditure in individuals outside of confinement and is
used as the gold standard to validate the reported EIl. Objective: Validate the Brazilian
version of the GloboDiet software, computerized R24h, regarding energy
intake.Methodology: The study was conducted at the Clinical and Epidemiological
Research Center at the University Hospital at University of Sdo Paulo that hosts the
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil) in S&o Paulo with 101 participants.
Two 24-hour food recalls (R24h) were collected on non-consecutive days and the data
entry was performed on GloboDiet, simultaneously with the interview. GloboDiet is a
standardized and computerized methodology that allows conducting the R24h interview,
guided by a standardized script to reduce errors and ensure high standardization in the
collection. Participants ingested doses of DLW to assess total energy expenditure (TEE);
answered a general characterization questionnaire, which included questions about
individual characteristics such as lifestyle habits and socioeconomic status, and the level
of physical activity was classified according to the short version of the International

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Anthropometric measurements of weight,



heightand waist circumference in duplicate were performed with the participants before
ingesting the DLW doses and on the last day of collection. The implausible report was
calculated with the DLW, but also with the predictive equations proposed by Goldberg
(1991), Black (2000) and McCrory (2002). Results: The El average was 2117Kcal while
the TEE average was 2577Kcal. The underestimation of El evaluated by GloboDiet in
relation to DLW was 16.1% for the total population; we observed greater underestimation
of intake in men (16.6%), in the elderly (20.2%), in overweight people (22.5%) and with
moderate to vigorous physical activity (19.7%). The mean difference between El and TEE
was 460kcal at the population level and the limits of agreement were wide (upper limit of
agreement of 1875kcal and lower limit of agreement of -2795kcal), with high dispersion
among individuals. The EI of the first measurement of the R24h was higher when
compared to the El of the second measurement of the R24h in the total population, this
difference being significant. We also note that the EI of the first measurement of the R24h
is closer to the TEE obtained by the ADM. Regarding the classification of participants
regarding the report of the EI compared to the DLW, 88.9% of the participants were
considered as plausible reporters, with 9.1% being under-reporters and 2% over-reporters.
Using the predictive equations to classify the participants in terms of the El report, 87.9%
were plausible reporters, 10.1% under-reporters and 2% over-reporters with the Goldberg
equation. Using Black's equation, 83.8% were plausible reporters against 15.2% under-
reporters and 1% over-reporters. In the case of McCrory's equation (2002), 97% were
considered plausible reporters, 1% under-reporters and 2% over-reporters. Conclusion:
The Brazilian version of the GloboDiet software is an accurate method to assess El at the

population level.

Keywords: Energy intake. 24-hour food recall. Validation. GloboDiet.
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sumariza os principais achados do estudo.
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1. INTRODUCAO:
1.1. Epidemiologia Nutricional

A epidemiologia nutricional estuda a distribuicdo, os determinantes e as
consequéncias na populacdo de doengas nutricionais ou eventos relacionados ao estado
nutricional e aplica o conhecimento gerado com este estudo no controle dos problemas de
saude (WILLETT, 1998). Esse campo da ciéncia teve inicio a partir do seculo XVI com
a observacdo do aparecimento de escorbuto em marinheiros que permaneciam a bordo
dos navios durante muito tempo. James Lind, médico escocés da Marinha Britanica, fez
um dos primeiros estudos de intervencdo conhecido, realizando varias estratégias para
diminuir a morbidade e mortalidade dos marinheiros ingleses com a deficiéncia da
vitamina C, até entdo ndo conhecida (LIND, 1953).

Estudos epidemioldgicos nutricionais das ultimas décadas vém gerando
contribuicdes significativas para a saude-publica sobre as rela¢bes dieta-doenca, porém a
qualidade das evidéncias dos estudos observacionais tem sido questionada, em parte
devido a suas limitacdes metodoldgicas, como o erro de mensuracdo inerente a todas as
ingestbes dietéticas autorreferidas (KIPINIS et al., 2001; BINGHAM et al., 2003;
KIPINIS et al., 2003; DOS ANJOS et al., 2009; SCHATZKIN, 2009; KIPINIS et al.,
2018).

A epidemiologia nutricional destaca a importancia na utilizagdo de metodologia
adequada para avaliar a dieta, com instrumentos validados. MedicGes precisas e acuradas
da ingestdo alimentar sdo essenciais para avaliar e monitorar o conteddo e a qualidade das
dietas, investigar as relagdes dieta-satide e informar os programas e politicas alimentares,
nutricionais e agricolas (WILLET, 2013). Deste modo, esforgos para aprimorar 0s
métodos existentes usando recursos tecnoldgicos vém sendo empregados a fim de

diminuir erros e padronizar a coleta da informagédo (THOMPSON et al., 2010; ARAB et
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al., 2010; ILLNER, 2012; CRISPIM et al., 2013; CASTELL et al., 2015).

1.2. Inquéritos alimentares em estudos populacionais

A ingestdo alimentar pode ser estimada por diferentes métodos de inqueérito
alimentar (SHIM et al., 2014; PIERRE, ZAGO, 2019). A escolha do método depende da
populacéo a ser estudada e do objetivo do estudo (MARCHIONI et al., 2019). Dentre os
métodos baseados no relato do individuo, temos os de registro em tempo real como diarios
alimentares e registro do peso dos alimentos ingeridos, e temos 0s baseados na memoria
como historia alimentar, questionario de frequéncia alimentar e o recordatorio alimentar

de 24 horas (FISBERG et al., 2009; MARCHIONI et al., 2019).

Entre os métodos investigativos mais utilizados em estudos populacionais para a
avaliacdo do consumo alimentar esta o Recordatorio alimentar de 24 horas (R24h). O
R24h ¢é a quantificacdo do consumo alimentar nas Gltimas 24 horas ou durante o dia
anterior, por meio de uma entrevista feita por um profissional capacitado (GIBSON, 1990;
WILLETT,1998). Este instrumento exige menos do entrevistado, menor custo para o
estudo e ndo leva o individuo a mudar seu consumo. Entretanto, por ser um método que
avalia a alimentagdo no passado esta sujeito ao viés de memdria, entre outros (FISBERG
et al., 2009; MARCHIONI et al., 2019). Apesar da possibilidade de erro de medida no
R24h, este metodo é considerado o menos enviesado dos métodos baseados no auto-relato
(THOMPSON et al., 2015). Porém, um unico recordatorio néo reflete a ingestdo habitual
do individuo devido a variacdo intrapessoal (variacdo que ocorre do dia-a-dia com a
alimentacédo da propria pessoa investigada), a qual pode ser minimizada aumentando-se o
numero de dias analisados. A variabilidade da dieta do individuo esta sujeita a variacao
dos alimentos consumidos, influenciada pela diversificacdo e heterogeneidade da dieta,

pelas preferéncias, pela sazonalidade e dias da semana ou estacdo do ano (BINGHAM,

24



1987; TARASUK, BEATON, 1992; SLATER et al., 2004).

1.3. Erros de medida

Os métodos existentes para a coleta de dados do consumo alimentar apresentam
limitagOes e estdo sujeitos a erros de medida que podem influenciar nos resultados de
estudos de associacdo entre dieta e doenga (BINGHAM, 2003; SCHATZKIN, KIPNIS,
2004; RHEE et al.,2015).

Os erros de medida podem ser classificados em sistematicos ou aleatorios e 0s
mesmos ocorrem nos individuos ou em grupos de individuos. Os erros aleatdrios ocorrem
principalmente devido as varia¢fes diérias no consumo de alimentos dentro e entre as
pessoas e pode ser parte minimizados pela repeticdo de medices (VERLY-JR et al.,
2016). Essas repeticdes de medicGes buscam reduzir a variabilidade intrapessoal,
promovendo uma estimativa mais confiavel da ingestdo habitual e diminuindo os efeitos
nas analises estatitiscas (BEATON, 1994). Os erros aleatorios diminuem a precisdo da
medida dietética. Para mensura-los podemos contar com os estudos de reprodutibilidade,
onde séo repetidas uma medida ou mais para avaliar a habilidade que o instrumento tem
de produzir a mesma estimativa em relacdo a um individuo em duas oi mais ocasifes
diferentes, assumindo que ndo houve nenhuma modificagéo neste intervalo (BLOCK et
al., 1986; WILLET, 1998).

Ja os erros sistematicos, também conhecidos como viéses, diminuem a acuracia
da medida dietética (BEATON, 1994; TOOZE et al., 2017; VERLY-JR et al., 2017;
MARCHIONI et al., 2019). O vies pode ser resultado de erros nas tabelas de composicéo
de alimentos ou sub ou superrelato da ingestdo (BEATON, 1994; WILLET, 1998).

Um dos principais e mais recorrentes erros de medida da dieta esta no relato

impreciso da ingestdo energética. O mais frequente € o relato da ingestdo energética
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inferior as quantidades minimas necessarias para a manutencdo do peso corporal, também
conhecido como sub-relato da ingestdo energética (BLACK et al., 1997). Esse pode
ocorrer por lapsos de memdria, dificuldade do entrevistado em quantificar as porcdes,
incompreensdo das questdes feitas pelo entrevistador e até mesmo por constrangimento
ao relatar o consumo de alguns alimentos (MARGETTS, NELSON, 1991; TOMOYASU
etal., 1999; KRETSCH et al., 1999).

Se o consumo de um determinado alimento é sempre super ou sub-relatado por
todos os individuos na mesma magnitude, ndo sera observado erro nas medidas de
associagdes, entretanto, alguns individuos podem sub-relatar enquanto outros podem
superrelatar o consumo desse alimento em diferentes magnitudes. Este erro pode ocorrer
por caracteristicas pessoais e estardo aparentemente distribuidos na populacao de forma
aleatoria se as analises forem realizadas com a amostra total, mas dividindo esse grupo de
acordo com as caracteriticas pessoais esse erro sera notado. Fatores pessoais sdo descritos
na literatura como fatores associados ao relato impreciso da ingestdo dietética como indice
de massa corporal - IMC (em kg/m?) (JOHNSON et al., 1998; TOOZE et al., 2004;
SCAGLIUSI et al., 2008; SCAGLIUSI et al., 2009); sexo (JOHNSON et al., 1994;
NOVOTNY et al., 2003), renda (JOHNSON et al., 1998; SCAGLIUSI et al.,2009),
insatisfacdo corporal (SCAGLIUSI et al., 2009; NOVOTNY et al., 2003) e dieta (TOOZE
et al., 2004; NOVOTNY et al., 2003). Dessa forma, ja foi demosntrado na literatura que
mulheres, pessoas com sobrepeso, com insatisfacdo corporal e em dietas restritivas
tendem a sub-relatar mais que outros grupos. Para mensurar este o erro sistematico
podemos contar com os estudos de validacdo em que a validade do método € testada em
comparacdo a medidas consideradas superiores.Avaliar o consumo alimentar € uma tarefa
desafiadora, pois a coleta de dados requer recursos logisticos e materiais. Estd bem

estabelecido na literatura que, se a medig&o do erro ndo for considerada, asanélises estardo
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1.4.

sujeitas a estimativas tendenciosas e com vies na inferéncia (SUBAR et al., 2015;
FREEDMAN et al., 2018; SHAW et al., 2018). Novos instrumentos sdo desenvolvidos
aliados a tecnologia e a analises estatisticas refinadas a fim de minimizar os vieses, porém,

por mais minimizados continuardo a existir (BEATON, 1994; WILLET, 1998).

Avancos da tecnologia

O desenvolvimento de novas tecnologias para avalia¢do dietética € um campo de
pesquisa com potencial para enfrentar desafios que existem ha muito tempo com o0s
métodos tradicionais (THOMPSON et al., 2010; ARAB et al., 2010; ILLNER, 2012,
CRISPIM et al., 2013).

Com o avangar tecnoldgico, softwares e ferramentas informatizadas foram
desenvolvidos com o objetivo de padronizar e guiar a entrevista dietética (BARUFALDI
etal., 2016; BEL-SERRAT et al., 2017; STELUTI et al., 2020) . Tais ferramentas para a
coleta do R24h trazem como vantagem a reducéo do erro do entrevistador, diminuicdo do
tempo e custo durante o trabalho de campo, coleta de dados e codificacdo em tempo real
com calculo automatico da ingestao alimentar (THOMPSON et al., 2010; ARAB et al.,
2010; ILLNER, 2012; CASTELL et al., 2015). Entretanto, como desvantagens possui
altos custos relacionados com a aquisicdo de tecnologia, risco de roubo ou danificacédo
dos equipamentos utilizados e a necessidade de treinamento com entrevistadores nédo
habituados a utilizacéo da tecnologia (CASTELL et al., 2015).

Como exemplos de métodos padronizados para coleta de dados dietéticos temos
0 Automated Self-Administered 24-Hour (ASA24) desenvolvido pelo o National Cancer
Institute (NCI) em Maryland, Estados Unidos, que é uma ferramenta automatizada,
autoadministrada e baseada na Web que segue o Automated Multiple-Pass Method

(AMPM), baseado em uma abordagem de multiplos passos capazes de auxiliar na
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memoria do entrevistado, empregando cinco etapas projetadas para aprimorar a
recordacdo completa e precisa dos alimentos consumidos nas 24 horas precedentes a
entrevista: 1) lista rapida; 2) alimentos esquecidos; 3) horario e local de consumo; 4)
detalhamento dos alimentos; e 5) sondagem final (SUBAR et al., 2015).

Além desse, temos o Brasil-Nutri que é uma plataforma informatizada para coleta
de dados de R24h e foi criado pelo grupo que assessorou o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), na elaboracdo da Pesquisa Nacional de Alimentacdo do
Pesquisa Orcamentaria Familiares (INA) 2008-2009 (10), em parceria com o Ministério
da Saude. Dentro do INA 2017-2018 (11) a entrevista pessoal de consumo alimentar foi
desenvolvida seguindo um roteiro estruturado, em etapas sucessivas de consulta de
admissdo, com base AMPM utilizando o Brasil-Nutri suportado por um tablet ou
computador.

Ao desenvolver novos métodos ou adapta-los existe a necessidade de estimar 0s
erros, sejam eles aleatérios, sejam eles sistematicos. Esses erros de medida podem
invalidar os resultados dos estudos. Portanto, é clara a importancia em mensurar a sua
magnitude, avaliar seu efeito sob as relagdes investigadas e, a partir disso, considerar uma
correcao estatistica para melhor aproximar-se da relacdo que seria observada se nenhum
erro de medida estivesse presente (WILLETT, 1998; SUBAR et al., 2015; FREEDMAN

etal., 2018; SHAW et al., 2018).

1.5.Validade

A validade é o grau que o instrumento mede o que se propde a medir (BLOCK et
al., 1986; MARGETTS, NELSON, 1997; WILLET, 1998). Como nenhum instrumento
para avaliar o consumo alimentar esta isento de erros, na validacdo, a medida obtida pelo
método testado é comparada a medida de um método considerado superior ou que tenha

erros de fontes diferentes (KIPNIS et al., 2018). Com a validacdo, busca-se avaliar com
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qual acuracia um inquérito alimentar representa a quantidade ingerida real de um nutriente
ou de um alimento estimando os erros associados e 0S Seus possiveis impactos na
interpretacdo dos resultados dos estudos (THOMPSON et al., 1995; BINGHAM et al.,
2003).

No caso do R24h, método baseado em relato, é desejavel que a validade seja
testada emrelacdo aos marcadores do consumo alimentar — denominados biomarcadores

(BINGHAM et al., 2003; MARTINI, SLATER, 2005; WILD et al., 2016).

1.6. Biomarcadores
Os biomarcadores fornecem medidas fidedignas e acuradas dos nutrientes em

fluidos corporais como urina, saliva e sangue e sdo indicadores de exposicao dietética;

portanto, qualquer parametro que esteja associado a exposicdo e pode ser medido
objetivamente pode ser usado como um biomarcador (JENAB et al., 2009; CORELLA,

ORDOVAS, 2015). A principal vantagem de seu uso é o fato de serem independentes dos
erros associados aos métodos de autorrelato sendo consideradas medidas de referéncia

em estudos de validacdo (JENAB et al., 2009; CORELLA, ORDOVAS, 2015).

Em geral, os biomarcadores podem ser classificados em biomarcadores de
concentragdo e o0s de recuperacdo. Biomarcadores de concentragdo incluem as
determinag0es dos diversos nutrientes e compostos alimentares (por exemplo, vitaminas,
minerais, lipidios, fitoquimicos, etc.) em amostras sanguineas, num determinado
momento do tempo (JENAB et al., 2009). Os biomarcadores de recuperagao, por sua vez,
sdo baseados no conhecimento do equilibrio fisiologico entre a ingestdo e a excregdo total
do marcador durante um periodo de tempo definido. Por esta razdo, sdo 0s mais adequados
para estimar a ingestdo absoluta de um determinado nutriente ou componente da dieta
estritamente relacionado a ele. Porém sdo restritos a: agua duplamente marcada, utilizada
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para estimar o gasto energeético a curto prazo; e o nitrogénio, sodio e potassio urinarios,
que refletem as ingestdes recentes de proteina e dos dois minerais, respectivamente

(JENAB et al., 2009).

1.7. Agua Duplamente Marcada

A 4gua duplamente marcada (ADM) é denominada assim por ser uma agua
marcada com os isGtopos estaveis de deutério (?H) e oxigénio-18 (*¥0). Trata-se de um
método ndo radioativo nem toxico, utilizada para medir a agua corporal e o gasto
energético total (WONG et al., 1987). A ADM tem inimeras aplicacdes como estudo da
etiologia da obesidade; determinacdo do gasto energético em condigdes especiais, como
lactacdo, praticas esportivas e condices clinicas; validacao de instrumentos de avaliagcdo
da pratica de atividades fisicas e/ou do gasto energético; e validacdo dos métodos de
avaliacdo do consumo alimentar (BELLISLE, 2001; SCAGLIUSI, LANCHA, 2005). E
usada como padréo-ouro para validar a ingestdo de energia relatada (RENNIE et al., 2007;

STICE et al., 2015).

O meétodo foi criado no final da década de 40 na Universidade de Minnesota
(LIFSON et al., 1949). No inicio foi empregado em animais e a partir de 1970 os estudos
com humanos foram iniciados com a reducdo parcial dos precos dos isotopos estaveis
assim como a melhora da acuracia e sensibilidade dos espectémetros de massas. Novos
modelos foram desenvolvidos por Coward (1988) e Schoeller (1988), mostrando-se
validos. A acuracia do método encontra-se na faixa de 1 a 3% e a precisdo de 2 a 8%
(FERRIOLLI et al., 2008).

O método envolve a administracdo de dose de agua contendo quantidades
enriquecidas de 0 e 2H, que se equilibram com a agua corpdrea. Ao longo do tempo, 0

2H é eliminado do corpo na forma de agua e o *0 ¢ eliminado tanto como agua quanto
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como didxidode carbono (CO2) (SCHOELLER, 1988). A diferenca entre as taxas de
eliminacdo, corrigidas pela 4gua corporal corresponde a producdo do gés carbonico
(FIGURA 1), que pode ser convertida pelas equacdes cléssicas da calorimetria indireta
em gasto energético como a equacdo de Weir modificada (WEIR, 1949; SCHOELLER,
1983; SCHOELLER et al., 1986; SCAGLIUSI, LANCHA, 2005; FERRIOLLI et

al.,2010; CARVALHO et al., 2012;).

ENTRADA SAIDA

3 18 0
H
Agua corporal 2y

vt

Vapor de dgua _ coz 5*0 @ AGUA + co1
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Dose de ’H,'*0

—— AGUA

Eliminacdo de 180 {agua + CO;) — Eliminagdo de 2H, (3gua) = Producio de CO,

Fonte: DeLany (1997).
Figura 1. Esquema demonstrativo da premissa do método de agua duplamente

marcada

As taxas de eliminacao dos isétopos podem ser obtidas por meio da metodologia
de dois pontos ou de multiplos pontos. Na primeira, proposta por Schoeller (1988), a taxa
de eliminacdo dos isotopos € calculada a partir da urina coletada logo apds a
administracdo da dose e no final do periodo metabdlico. Na segunda, proposta por Coward
(1988), sao feitas diversas coletas ao longo do periodo metabdlico. Os estudos até entdo
utilizam apenas uma das equacgdes sem comparar os resultados obtidos por ambas, apesar
que Coward (1988) ndo encontrou um erro significativo entre elas. Porém, esperamos

que a sensibilidade e especificidade dessas metodologias sejam diferentes o que traz a
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necessidade de cautela ao comparar resultados obtidos por métodos diferentes.

A ADM embora de alta relevancia para o conhecimento da necessidade diaria de
energia (gasto caldrico) especifica de cada individuo, ndo é comumente realizada na
pratica clinica nem em estudos populacionais, pois envolve alto custo e necessidade de

recursos humanos e materiais especializados.

1.8. GloboDiet
A International Agency for Research on Cancer (IARC), iniciou na Europa o

desenvolvimento e a validagdo de uma metodologia padronizada e informatizada para a
coleta de dados dietéticos a partir do método de R24h, surgindo o software EPIC-Soft
(SLIMANI et al., 2011). Este sofware foi aplicado no estudo European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) na Holanda, Alemanha, Reino Unido,
Franca, Espanha, Italia, Grécia, Suécia, Dinamarca e Noruega (SLIMANI et al., 1999).

Com base na bem-sucedida experiéncia europeia, a metodologia desenvolvida
para 0 EPIC-Soft passou a ser planejada e, posteriormente, aplicada em outras regides,
como Asia, Africa e América Latina, a fim de permitir a comparacio global do consumo
alimentar e oferecer oportunidade Unica para relacionar as atividades de pesquisa e
monitoramento em alimentacdo e nutricdo (SLIMANI et al., 2011; PISA et al., 2014;
PARK et al., 2015; BEL-SERRAT et al., 2017; STELUTI et al., 2020). O Brasil foi um
dos paises selecionados para iniciar o projeto de adaptacdo do software para a América
Latina. Em colaboracdo com a IARC e a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), uma
rede de pesquisadores brasileiros de diversas universidades, vém liderando este projeto
desde 2014. Por causa da expansdo do EPIC-Soft para outras regides, esse projeto passou
a ser conhecido como GloboDiet.

O GloboDiet (antigo EPIC-Soft) é uma ferramenta computacional para obtengéo

de dados dieteticos que permite conduzir a entrevista do R24h dirigida por um roteiro
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padronizado para diminuir erros e assegurar elevada padronizacdo na coleta. Segue
sistematicamente quatro etapas principais: (i) informacdes gerais ndo dietéticas sobre o
entrevistado; (ii) lista rapida de itens consumidos; (iii) descricdo e quantificacdo de
alimentos e receitas; e (iv) descricdo e quantificacdo de suplementos dietéticos (SLIMANI
etal., 2011; BEL-SERRAT et al., 2017; STELUTI et al., 2020). As listas de alimentos e
receitas foram modeladas usando dados locais com base em suas frequencias de consumo
em escala nacional e/ou pesquisas dietéticas (ISA, 2008; IBGE, 2011; FISBERG, 2012;
BEL-SERRAT et al., 2017; STELUTI et al., 2020). A descricdo de alimentos e receitas
usa um descritor de faceta que permite a padronizacdo do grau de detalhe, a fim de
descrever alimentos e receitas de forma comparavel dentro e entre os paises. Varios
métodos de quantificacdo estdo disponiveis no GloboDiet: peso e volume, fotos, medidas
caseiras, formas (estimando a area de superficie e espessura) ou unidades padrao (por
exemplo, uma maca, uma lata) (BEL-SERRAT et al., 2017; STELUTI et al., 2020).

A versdo brasileira do GloboDiet foi aplicada na terceira onda do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) em trés centros de investigacdo (Séo
Paulo, Bahia e Rio de Janeiro) sendo os dados coletados em Sdo Paulo utilizados para
para avaliar a viabilidade do uso do software em estudos epidemiologicos (ANDRADE,
MARCHIONI, 2020). A partir dos resultados encontrados nesses estudo foi possivel
evidenciar que a versao brasileira do software GloboDiet é viavel para rotina de um estudo
epidemiologico como o ELSA-Brasil e aceitavel tanto por parte dos entrevistados quanto

por parte dos entrevistadores.

1.9. ELSA-Brasil
O ELSA Brasil é uma investigacdo multicéntrica de coorte composta por 15,105

participantes, de ambos os sexos, na faixa etaria de 35 a 74 anos da linha de base,
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trabalhadores ativos e aposentados de seis estados diferentes no Brasil: Espirito Santo,
Minas Gerais, Bahia, S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. O objetivo principal
do estudo € investigar a incidéncia e os fatores de risco para as doencas cardiovasculares
e o diabetes (AQUINO et al., 2012; SCHMIDT et al., 2015). Os participantes do ELSA-
Brasil foram recrutados entre agosto de 2008 e dezembro de 2010, sendo a linha de base.
A segunda onda da coorte ocorreu entre setembro de 2012 e dezembro de 2014 e a terceira
onda teve inicio em abril de 2017 e término em dezembro de 2018. Os dados foram
coletados por equipe treinada e certificada sob estrito controle de qualidade (AQUINO et
al., 2012; BENSENOR et al., 2013; SCHMIDT et al., 2015).

Para avaliar o consumo alimentar um Questiondrio de Frequéncia
Alimentar(QFA) foi desenvolvido e validado para o estudo. O QFA é composto por 114
itens alimentares desenvolvidos para avaliar o consumo habitual nos Gltimos 12 meses
dos participantes (MOLINA et al., 2013). A aplicacdo desse questionario foi realizada em
papel, por entrevistadores treinados e com o auxilio de um cartdo de respostas com as
opcdes de frequéncia de consumo que foi fornecido ao participante para facilitar a sua
escolha. Também foram disponibilizadas aos participantes as medidas caseiras presentes
no questionario (MOLINA et al., 2013). Contudo, na terceira onda passou-se a utilizar
também duas medidas do método do R24h (presencial e por telefone) aplicadas por meio

da versao brasileira do software GloboDiet.

1.10. Justificativa

Qualquer método utilizado para avaliar o consumo alimentar esta sujeito a erros
aleatorios e sistematicos de medicdo. A estimativa imprecisa da IE € um dos erros mais
frequentes. Neste sentido, variacbes na magnitude do erro de medida da ingestéo

energética entre diferentes inquéritos alimentares podem explicar a inconsisténcia no
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resultado de estudos epidemioldgicos nutricionais que relacionam a dieta com desfechos
de saude e doenca. Este cenario torna imperativo o desenvolvimento de métodos
padronizados de coleta de dados e de técnicas para a melhoria da acuracia e a precisao
dos inquéritos alimentares. Conhecer o erro de medida de um instrumento de avaliacdo
do consumo alimentar permite melhor interpretar as relacdes encontradas entre dieta e
desfechos em saude.

O presente estudo oferece a comunidade cientifica a medida de acuracia da IE
obtida com o GloboDiet, um software que permite coleta detalhada e padronizadado R24h,
com comparabilidade internacional, na busca por medidas mais acuradas da relagéo entre

dieta e desfechos em saude.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Validar a versdo brasileira do software GloboDiet, R24h computadorizado, quanto

a ingestdo energética.

2.2. Objetivos especificos

o Estimar o erro de medida da ingestdo energetica;

o Verificar fatores associados ao erro da ingestao energeética;

o Identificar o erro segundo a ordem de administracdo do inquérito para ingestéo
energética;

. Estimar a prevaléncia do relato implausivel.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1.Contextualizacéo

O presente estudo utilizou dados da pesquisa intitulada “Inovagdes metodoldgicas
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e estatisticas na coleta e andlise de dados dietéticos para obtencdo de medidas acuradas
estudos epidemiologicos” com financiamento da FAPESP, com linha de fomento de
auxilio a pesquisa — regular e nimero de processo 2016/20054-6 e com financiamento do
CNPq de numero de processo 405837/2016-0. Este projeto trata do desenvolvimento e
avaliacdo de metodologias de coleta e de analise de dados dietéticos para obtencdo de
medidas acuradas do consumo de nutrientes e alimentos, visando o uso em estudos
epidemioldgicos, com énfase no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA Brasil.
A tese foi focada na avaliacdo da acuracia da versao brasileira do software GloboDiet em

um estudo populacional.

3.2. Casuistica

O estudo foi conduzido no Centro de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica doHospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo (CPCE/HU/USP), que sedia 0 ELSA-Brasil
em S&do Paulo-SP. O tamanho da amostra foi calculado com vistas a garantir poder
estatistico a diversos testes de validacdo, incluindo analises de correlacdo, estatistica
Kappa e graficos de Bland-Altman considerando a=0,05 (erro tipo I) e p=0,20 (erro tipo
I). A principio o estatistico Pietro Ferrari, da IARC, chegou ao nimero de 120
participantes considerando 20% de perda. No entando foram incluidos no presente estudo
101 individuos, uma vez que as amostras de ADM disponiveis se limitavam a 128 e
tinhamos o interesse de replicar em pelo menos 25% da populacgdo, além disso, 101
individuos foram os que concordaram a participar e ndo houve desisténcia apds o inicio
das coletas.
3.3.Critérios de incluséo

A selecdo de individuos foi iniciada por uma triagem de participantes da terceira

onda do ELSA-Brasil em Sédo Paulo, sendo elegiveis homens e mulheres, adultos e idosos,
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ndo fumantes, com relato de boa saude em geral e peso corporal estavel nos ultimos 6
meses, sem intencdo de perda de peso corporal ou mudancga voluntaria dos habitos
alimentares e de atividade fisica durante o periodo do estudo, e que ndo estavam fazendo
uso de medicamentos conhecidos por afetar o apetite, 0 consumo alimentar ou o balanco

hidrico corporal.

3.4.Critérios de exclusdo

Foram excluidas as gestantes ou lactentes, os profissionais nutricionistas, 0s
pacientes com diagnostico de alcoolismo, diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade
(IMC > 30 kg/m?) ou doencas renais (LOPES et al., 2016). Além disso, por conveniéncia
logistica, participantes ligados a faculdade e institutos localizados fora de Sdo Paulo-SP

foram excluidos.

3.5. Etapas do estudo
3.5.1. Convite
Um contato telefénico foi realizado com aqueles individuos identificados como

elegiveis ao estudo apos a triagem de prontudrios e questionarios coletados na terceira
onda do ELSA-Brasil em Sdo Paulo-SP (Anexo 1). Durante o contato telefénico um
questionario de elegibilidade foi utilizado entre os participantes, afim de confirmar a
adequacdo aos critérios de selecdo (Anexo 2). Em seguida, eram convidados para uma
entrevista presencial no CPCE/HU/USP, em que recebiam as instrugdes detalhadas do
protocolo do estudo (Anexo 3) e assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), declarando a intencéo de participar (Anexo 4).

Um total de 2.689 prontuarios da terceira onda do estudo ELSA-Brasil em Sao Paulo

foram selecionados sendo excluidos participantes com qualquer diagndstico de doenca,
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uso de medicamentos e tabagista, totalizando na selecdo de 101 voluntarios. Os dados de
dois participantes nas analises de ADM foram excluidos devido a coleta incompleta de
ADM (falta de amostra do baseline e/ou menos de 5 amostras coletadas), totalizando em
99 participantes (FIGURA 2). Os dados de cada participante foram coletados entre agosto

de 2018 e dezembro de 2019.

Omda 3 ELSA-Brasil-SP
Prootuarnios selecionados
(n=2689)
Exclusio (n = 1092)
Diabetes {(n = 384)
Hipertensho (n = 942)
Etapa 1
(n=1597)
Exclusio
Obesidade (n = 237)
Etapa 2
(n=1360)
Exclusio
Tabagismo (n= 103)
Etapa 3
(n=1257)
Exclusio
Uso de medicamentos/suplementacdo (o = 374)
Etapa 4
(n=883)
Exclusio
Recusa/desistenca (n = 91)
Perda de critenios de elegabibidade (n = 21)
Sem contato (n =~ 670)
Etapa Final 2 participantes excluidos devido a coleta
(=101) incompleta de ADM totalizando em 99

Figura 2. Selecdo da amostra do estudo de validacao da verséo brasileira do software

GloboDiet.

3.5.2. Coleta de dados
3.5.2.1. Inquérito dietético
De cada participante, foram coletados dois R24h com o0 uso do GloboDiet. A
primeira entrevista foi realizada pessoalmente e a segunda entrevista foi realizada por
telefone em 30% da amostra, pois na terceira onda da coorte foi aplicada dessa forma para

avaliar a viabilidade e diferengas entre as modalidades de entrevista, e o estudo de
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validacdo foi conduzido exatamente da mesma maneira. Os estudos de viabilidade e de
validacao foram aplicados de forma independente, dessa forma os participantes do estudo
de validacdo podem ter participado do estudo de viabilidade tendo um processo de
aprendizagem com o software GloboDiet. Para auxiliar na quantificacdo dos alimentos e
bebidas foi disponibilizado aos participantes um manual fotografico (CRISPIM et al.,
2017). As entrevistas foram realizadas com intervalo de 3 a 4 semanas entre as duas
medidas. Para a entrevista por telefone, foi enviado por e-mail um arquivo digital do
manual fotografico, que poderia ser consultado em um computador ou tablet. Os
participantes que ndo tiveram acesso a e-mail ou computador ou que preferiram realizar
a entrevista no centro de pesquisa tiveram a opc¢do de realizar a segunda entrevista

pessoalmente.

O software ndo possui 0s valores de composicdo nutricional dos alimentos nem das
receitas incluidos na sua programacao. Todos os calculos de energia, macronutrientes,
micronutrientes e outros compostos séo realizados externamente ao software, por rotinas
durante a analises dos dados mediante o relacionamento de banco de dados de entrevista
do software GloboDiet (dados de gramas do consumo do entrevistado pela conversao das
medidas caseiras, unidades padrdes, volume e imagem fotografica) e do banco de dados

de tabela de composicéo nutricional disponivel no pais (STELUTI et al., 2020).

Neste estudo, a conversdo dos dados de consumo alimentar em energia e nutrientes
foi realizada utilizando a vers&o 7.0 da Tabela Brasileira de Composic¢ao de Alimentos da
USP (TBCA, 2017), que oferece o perfil completo de 34 componentes alimentares em
mais de 3.400 itens, incluindo receitas mistas, preparacbes simples, produtos

industrializados e alimentos in natura.

3.5.2.2. Dados socioecondmicos e de estilo de vida

Um questionario de caracterizacdo geral (Anexo 5) foi aplicado em todos o0s
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participantes, sendoque este incluia perguntas sobre caracteristicas individuais como
habitos de estilo de vida(habitos tabagisticos pregressos, habitos alimentares e de uso de
suplementos) e de condigdosocioecondmica a fim de caracterizar a populagédo e encontrar
possiveis fatores associados ao relato impreciso da ingestdo energética. A versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo 8 (MATSUDO et al.,
2001) foi utilizada para classificar os individuos deacordo com o nivel de atividade fisica.
Além disso, os critérios da Associacdo Brasileirade Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018)

foram utilizados para a classificacao da condicdo socioecondmica dos participantes.

3.5.2.3. Antropometria

As medidas antropométricas em duplicata foram realizadas com os participantes
vestindo roupas leves, sem sapatos e adornos, com bolsos vazios. A estatura foi aferida
com estadidmetro fixado em parede com precisao de 0,1 cm. O peso corporal foi aferido
com uma balanca digital portatil com precisao de 0,1 kg. A partir do peso corporal e a
estatura foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo considerados eutréficos
os adultos que apresentam valores de IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2; com baixo peso 0s
que apresentam valores abaixo de 18,5 kg/m2 e com sobrepeso valores entre 25 e
29,9kg/m2 (WHO, 2000). Nos idosos, foram considerados eutréficos os valores de IMC
entre22,0 e 27,0 kg/m?2; com baixo peso os que apresentam IMC < 22 kg/m?2 e sobrepeso
IMC> 27 kg/m? (LIPSCHITZ, 1994).

A circunferéncia de cintura foi aferida com uma fita métrica inextensivel com
precisdo de 0,1 cm. As mulheres e homens com valores de circunferéncia da cintura >80
e >94 centimetros, respectivamente, foram classificados com risco aumentado de doengas

cronicas e cardiovasculares (WHO, 1995).
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3.5.2.4. Biomarcador

O gasto energético total (GET) foi estimado nos participantes através do uso da
ADM em um periodo de 2 semanas. As doses foram preparadas com uma proporgéo de
2 g 10% 80 e 0,11 g 99,8% Oxido de deutério (*H20) por quilograma de corpo total
estimado 4gua (FERRIOLLI et al., 2008). Como resultado, duas doses padréesde ADM
(65g e 40g) foram estabelecidas, sendo a primeira dose (65g) administravel a todos os
participantes e a segunda (40g) utilizada como dose adicional para aqueles individuos
com um peso corporal total > 76 kg. Essas doses foram preparadas a partir de umadilui¢do
padronizada de ADM, em frascos de vidro com capacidade de 150 mL, como auxilio de
uma balanca analitica digital, utilizando a preciséo de 0,001g.

Para cada individuo, as doses padrdes de ADM foram administradas
integralmente, sem derramamento, com o auxilio de um canudo descartavel. Para garantir
a total oferta dos is6topos, doses de agua potavel foram duas vezes adicionadas aos frascos
e também consumidas. Em seguida, os voluntarios foram instruidos em relacdo as coletas
de amostras casuais de urina, com a entrega de um formulario para registro doshorarios
exatos de cada coleta e de um numero suficiente de frascos plasticos de polietileno com
capacidade de 120 mL. Orientamos também, que as amostras fossem sempre mantidas
sob refrigeracdo apos a coleta (Ferriolli et al., 2008; Lopes et al., 2016).

Uma amostra de urina da linha de base foi coletada antes que os participantes
ingerissem a dose de ADM. Apos a ingestdo, foram coletadas amostras dos dias 1, 2, 3,
7, 8, 13 e 14°. Foram fornecidos frascos para cada uma das coletas no domicilio. Em
horario agendado na semana seguinte, os individuos foram solicitados a se apresentarem
para a coleta da 7% amostra de urina nas dependéncias do CPCE/HU/USP. Nesta
oportunidade, foram entdo fornecidos os frascos para as outras coletas. Assim como na

semana anterior, 0s participantes foram convidados a realizar a 142 coleta de urina
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presencialmente, no CPCE/HU/USP. Todas as coletas, entrevistas e encontros eram
agendadas e acordadas com os participantes e sinalizadas por ligacdo telefénica ou
mensagens no Whatsapp (Anexos 6 e 7).

Assim que recepcionadas no Servico de Laboratério Clinico do HU/USP, as
amostras eram aliquotadas em microtubos de 5 mL, selados com filme de parafina plastica
e acondicionados em sacos com fechamento hermético, exclusivos para cada participante,
em freezers (-20°C) do CPCE/HU/USP (Anexos 8 e 9). Ao final do recrutamento de
individuos, todas asamostras do ensaio de ADM foram transferidas, em gelo seco, até o
Laboratorio de Espectrometria de Massa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(LEM/FMRSP/USP).

O enriquecimento de is6topos 2H e 80 em amostras de urina foram analisados
em triplicado usando espectrometria de massa de razdo isotopica (IRMS-GLS: ANCA 20-
20, Europe Scientific, UK e ANCA 22-20, Sercon, UK) no Laboratério de Espectrometria
de Massas de Razdo de Is6topos, Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto - Universidade
de S&o Paulo, Brasil. Os valores da razdo de decaimento entre 2H e*®0 ficaram entre 1,01
e 1,07. Os espacos de diluicdo isotopica foram calculados de acordo com Schoeller
(SCHOELLER et al., 1996), utilizando a amostra de base e a amostra coletada no
ultimo dia. As taxas de eliminagéo de ?H e 80 foram calculadas de acordo com Speakman
(SPEAKMAN, 1998), usando os espécimes mencionadas anteriormente. A taxa de
producdo de CO; foi calculada de acordo com Coward (COWARD et al., 1994) e
Schoeller (SCHOELLER, 2002) e o GET foi calculado pela equagéo de Weir modificada
(WEIR, 1949), assumindo um coeficiente respiratorio de 0,85 (BLACK et al., 1986;
SCHOELLER et al., 1995). O peso corporal foi monitorado durante todo o periodo de
medicdo de ADM para garantir que os participantes ndo estivessem perdendo ou

ganhando peso. Os participantes foram considerados na condicdo de peso estavel quando
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a diferenca de peso entre os dias 1 e 14 foi <1,0 kg. As etapas de coleta sdo descritas na
figura 3. Todas as informacGes de antropometria, peso da dose ingerida, horario e data de

coleta foram registradas no prontuério de cada participante (Anexo 10).
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12diade || 7°diade - 142 dia de N 21°-28°dia | Repeticao
coleta coleta coleta da coleta com 27
I_ participantes
= Primeiro R24h - Colegaod;:rina = Cole;cjaoddaiaurina Segundo R24h
. . Questiondrio | | Repeticdo da
-] UrinaBaseline N geral Antropometria

=1 Antropometria

Ingestdo da
ADM

Figura 3. Etapas do Estudo de validagdo da versdo brasileira do software GloboDiet com

agua duplamente marcada

3.5.3 Variaveis do banco de dados
O banco de dados era composto pelas variaveis descritas no Quadro 1. As
varidveis foram separadas em demogréficas, socioeconémicas, estilo de vida,

antropométricas e bioquimicas.
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Quadro 1- Variaveis continuas e categéricas do estudo de validagdo da versdo brasileira
do software GloboDiet.

Nome das variaveis

Categorias/definicéo

de escolaridade

Demogriéficas Sexo Masculino
Feminino
Idade Variavel continua, dada em anos de vida completos
Faixa etéria Adultos (35-59 anos)
Idosos (=60 anos)
Socioeconémicas | Grau Até 1° Grau completo

2° Grau incompleto/completo
Superior ou pds-graduagao

Renda per capita

Variavel continua, dada em reais e definida a partir
dos dados sobre renda familiar liquida e de quantas
pessoas dependem da renda para viver.

Classe social

A (>45 pontuagdo final ABEP)
B (>29 & <44)
C (=29)

Estilo de vida

Habito atual de fumar

Né&o ( ndo fumante)
Sim (ex-fumante)

Pratica de atividade
fisica

Categorizada em:
Leve

Vtoderadamente
Vigoroso

Consumo alimentar

Energia (kcal e kj) e nutrientes (g, mg, mcg) de dois
DR24h

Antropométricas

Indice de massa
corporal (IMC)

Variavel continua, dada em kg/m?.

Categorizada em:

Magreza (<18,5 kg/m? para adultos e <22 kg/m? para
idosos)

Eutrofia (<25 kg/m?& >18,5 kg/m? para adultos e
<27 kg/m? e >22 kg/m? para idosos)

Excesso de peso/Obesidade (>25 kg/m? para adultos e
>27 kg/m? para idosos)

Altura

Variavel continua, dada em metros

Peso corporal

Variavel continua, dada em quilo

Circunferéncia da

cintura

Variavel continua, dada em centimetros

Categorizada em:

Adequada <80cm para mulheres e <94cm para
homens Elevada >80cm para mulheres e >94cm para
homens

GET com a equacéo
de Schoeller

Variavel continua, dada em Kcal

Bioquimicas

GET com a equacdo
de Coward

Variavel continua, dada em Kcal

3.6. Analise estatistica

3.6.1 Descricdo da amostra
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Os dados referentes as caracteristicas socioecondmicas, antropomeétricas e de
estilo de vida da amostra foram descritos por medidas de tendéncia central para variaveis
continuas e por proporcdes e frequéncias para variaveis categoricas; as diferencas nas
variaveis categoricas entre os sexos foram testadas pelo teste do qui-quadrado ou exato
de Fisher. Para os participantes que tiveram réplicas tanto para R24h quanto para ADM,
usamos a média das duas medidas. As varidveis foram verificadas quanto a normalidade
por meio de testes de Shapiro-Wilk, Kolgomorov-Smirnov e histogramas.

Tanto a IE quanto o GET estdo sujeitos a variagdes intra-individuais que tornam
a concordancia individual exata entre elas pouco provavel. Desta forma para medir o
coeficiente de variacdo intraindividual do GET, a ADM foi replicada em 27 participantes
(26,7% da amostra) em uma média de 4 meses apds a conclusao do primeiro protocolo de
coleta. Na repeticdo da ADM, tivemos um participante com valores implausives de GET,
provavelmente por contaminacdo das amostras ao ndo ser lacradas e armazenadas
devidamente, deixando um total de 26 participantes com repeti¢cdes véalidas. Para o0 R24h
o coeficiente de variacdo da IE foi calculado entre os dois dias de avaliacdo.

Ao todo, sete participantes foram considerados outliers em relacdo a IE e a analise
de sensibilidade foi realizada incluindo e excluindo-os da analise. Os resultados nédo
diferiram substancialmente ao incluir ou excluir valores discrepantes, portanto, relatamos
os resultados com base no conjunto de dados completo. Além disso, foram unificadas as
categorias que apresentavam n<10 pessoas como escolaridade (até 1° grau completo) e

atividade fisica (nivel vigoroso), reduzindo para duas categorias.

3.6.2 Célculo do GET
O GET foi calculado de acordo com a equacéo de Weir:

GET (kcal/dia) = [ 22,4 x FCO2 (mol/dia)] x [L,1 = (3,94/QR)]
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Onde QR: quociente respiratorio (VCO2/V02) é fixado em 0,85.

O célculo empregado para a determinagdo da producéo de CO2 pelo método de
Schoeller é:
rC0O2 = (N/2,078) x (1,01K0 -1,04KH) -0,0246rH20f

Onde:

rCO2 = taxa do fluxo de CO2

N = conjunto de agua corporal

KO = taxa de eliminacéo do 180

KH = taxa de eliminagéo do 2H

S = perda transcutanea de agua

rH20f = fator de correcdo para o fracionamento dos is6topos sendo possivel calcular

a partir da seguinte equacéo: 1,05N (1,01K0 -1,04KH).

Ja o célculo empregado para a determinacdo da producéo de CO2 pelo método
de Coward é:

FCO2 =(KO .VO—KD.VD —S[f2 —f1]/ (2f3 + Q[ f2 —f1])
Onde:
FCO2 =taxa de producgédo de CO2 (l/d).
KO e KD = inclina¢es das curvas logaritmicas do enriquecimento isotdpico
versus tempo (d) para o O e H, respectivamente
VO e VD = intersec¢des (1/antilog) das curvas logaritmicas.
Q = ndmero de moles de adgua expirados por mol de CO2

S = perda transcutanea de agua
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1, f2 e 3 = proporcdes de 2H na dgua, 180 na agua e 180 no CO2.

3.6.3 Estimativa do erro

A diferenca entre ingestdo energética e gasto energético total (IE — GET) e sua
razdo (EI/GET) foram calculadas para a populacéo total e entre as categorias de sexo, faixa
etaria, IMC, escolaridade, classe social e atividade fisica. Para calcular o viés relativo a IE
e 0 GET foram transformados em logaritimo, sendo que valores negativos indicam sub-
relato.

% do Viés Relativo = 100 x exponencial(logaritmico da IE — logaritmico do
GET) - 100

A correlacdo entre IE e GET (calculado pelas equacdes Schoeller e Coward) foi
calculada usando o teste de Person com os dados transformados em logaritimo. A
concordéncia entre o El e 0 GET e entre a equacdo de Schoeller e Coward foi avaliada
usando gréficos de Bland & Altman (1999), uma vez que sdo indicados para analisar a
comparatibilidade entre métodos que avaliam a mesma variavel dependente. O método
Bland-Altman calcula a diferengca média entre dois métodos de medigdo (o ‘viés’) e os
limites de concordancia de 95% como a diferenca média (2 DP) [ou mais precisamente
(1,96 DP)]. Espera-se que os limites de 95% incluam 95% das diferencas entre os dois
métodos de medicdo. Os graficos de Bland e Altman representam a diferenca entre a
ingestdo de energia e 0 GET plotados em relacdo a média de ingestéo energetica e GET.
As diferencas entre o gasto energético total (GET) medido pela agua duplamente marcada
e a ingestdo energética (IE) medida pelos dois recordatérios sdo plotados contra a média
das medidas (GET de agua duplamente marcada e IE dos recordatorios da dieta). El e
TEE sdo expressos em kcal. A linha solida representa a diferenca média entre IE e GET,
as linhas superiores e inferiores representam o0s limites de concordancia. A

reprodutibilidade do biomarcador e da ingestdo energética foi estimada por coeficientes
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de correlacdo intraclasse (ICC).

3.6.4 Fatores associados

Para avaliar possiveis fatores socioeconémicos e de estilo de vida associados
independentemente a diferenca da ingestdo energética pelo GloboDiet com o GET obtido
pela ADM, foram construidos modelos de regressdo linear multipla usando o método
stepwise backward. Inicialmente, foram incluidas no modelo de regressdo as seguintes
varidveis: sexo (referéncia: masculino), faixa etaria (referéncia: adultos), escolaridade
(referéncia: até o ensino fundamental), classe social (referéncia: classe A), classificacao
do IMC (referéncia: eutrofico), e nivel de atividade fisica (referéncia: leve).
Posteriormente, as varidveis com associacbes ndo significativas foram removidas
sequencialmente. Como ndo houve mudanca substancial nos parametros do modelo apds
a remocdo das variaveis ndo significativas, os coeficientes de regressdo e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% foram apresentados para os modelos originais (com todas
as variaveis incluidas). A qualidade de ajuste dos modelos foi verificada pela analise de
residuos (avaliacdo da normalidade e verificacdo dos padrées visuais na distribui¢do dos

valores plotados).

3.6.5 Validade da primeira e da segunda medida de R24h

Foram calculadas as médias de consumo de energia e de cada nutriente para a
primeira e a segunda medida de R24h separadamente de acordo com os sexos. A diferenga
entre a IE obtida pelo 1° R24h com o GET e a diferenca entre a IE obtida pelo 2° R34h
com o GET foi calculada. Teste T de student foi utilizado para verificar a diferenca entre

as medidas em relacdo a ingestdo energética e estimativa do erro.
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O consumo de energia e de cada nutriente foi categorizado em tercis de ingestdo
para verificar a proporc¢édo de individuos classificados no mesmo tercil em cada medida
do R24h (porcentagem de concordancia) e a proporcdo de individuos classificados em
tercis opostos. Esta analise foi feita pela estatistica Kappa-ponderado com o objetivo de

avaliar a exata concordancia entre as medidas.

3.6.6 Relato implausivel

Valores acima ou abaixo do intervalo de confianca de 95% da razdo logaritmica
foram tomados para indicar super ou subnotificacdes respectivamente, calculados

conforme equacdo a seguir:

_1.96,J02/k+ 02 /m, 196,02/ k +G2y/m

2 2
Or ¢ M denotam a variagdo intrapessoal da IE e do GET, respectivamente, na
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escala logaritmica. As variacdes podem ser estimadas como metade da variancia da

o

amostra de (log r" - log i2 ) e de (log il

M. .
- log i2 ), respectivamente. Onde

i corresponde & medida dietética e Mij a medida do biomarcador. k denota o

namero de repeticbes da medida dietética e M4 hamero de repeticdes do biomarcador.

Além disso, ~ I e I representam as respectivas médias geométricas.

Valores acima ou abaixo do intervalo de confianga de 95% da razdo logaritmica

foram tomados para indicar super ou subnotificagdes, respectivamente. Na escala

/M.

original, 0s super ou sub-relatores correspondem aqueles cujos valores darazdo ° ~ 1

estavam acima ou abaixo do intervalo

en{—U%Jbﬁ%+oLhn}em419@ﬁﬁ/k+o;mn}

Além disso, a classificacdo de relato implausivel obtida por equac@es preditivas
foi comparada com a classificacdo obtida pela ADM. Foram adotadas as equacdes
preditivas do sub-relato propostas por Goldberg (1991), Black (2000) e por McCrory
(2002).

O método de Goldberg identifica o relato impreciso da ingestdo energética por
meio da razdo da Ingestdo Energética (IE)/Taxa Metabdlica Basal (TMB). A TMB foi
calculada pela equacdo de Schofield (1985). O ponto de corte foi calculado como +2
desvios-padrdo (2DP) da razdo IE:TMB, com nivel de atividade fisica (NAF) fixo no
valor de 1,55 para ambos os sexos com interpretacdo em nivel populacional.
Considerando as variagdes na ingestdo energética (variacdo intrapessoal de 23%), na

estimativa do GET (variacdo intrapessoal de 15%) e no gasto energético total quando
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calculado por método padréo-ouro de &gua duplamente marcada (variacéo de 8,5%)

(GOLDBERG et al., 1991).

De acordo com a seguinte formula:

S
IE 700
TMB < NAF * exp [+2 max * &\/ﬁo
(acima)
S
B > NAF 2mi 100
* — *
TMB exp [—2 min n ]
(abaixo)

Onde “PAL” é o nivel de atividade fisica, “S” é o fator que considera a variagao da

IE e “n” é o numero de inquéritos alimentares aplicados.

CVWEI2 , ,
S= ||—3) + CVPwB + CV*tP)

Onde “CVwEI"” é o coeficiente de variagdo intrapessoal da IE, “d” é o numero
de dias de avalia¢do da dieta, “CVwB” é o coeficiente de varia¢d0 de medidas
repetidas de TMB ou a precisdo da estimativa comparada com a TMB medida. “CVtP”
é o coeficiente de variacdo derivado da média e desvio padréo do estudo e inclui a

variagao intrapessoal e erros metodologicos.

O método de Black (2000) adota a mesma equagédo e 0 mesmoponto de corte de
+2 desvios-padrdo (2DP) da razdo IE:TMB . Porém, o NAF ¢é especifico em nivel
individual conforme a intensidade de atividade fisica e sexo dos participantes baseados

nas recomendacdes contidas em FAO/WHO/UNU (2000).
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Para 0 método de McCrory, o ponto de corte foi calculado como +2 desvios-padréo
(2DP) da razdo ingestdo energética e gasto energetico total predito (GETp). O GETp foi
calculado pela equacdo de Vinken e colaboradores (1999). O célculo do desvio padréo
para esta razdo levou em consideracdo as variagcdes na ingestdo energética (variacao
intrapessoal de 23%), na estimativa do GETp (variacdo intrapessoal de 17,7%) e no gasto
energético total quando calculado por método padrdo-ouro de 4gua duplamente marcada

(variacdo de 8,2%) (McCRORY et al., 2002). De acordo com a seguinte formula:

+2 = \/(CVZWEI/d + CV2wWGETp + Cv2tmGET)

Onde CV2wEI é o coeficiente de variacdo intrapessoal da ingestdo energética, d
é 0 nimero de inquéritos alimentares aplicados, CV2wGETp € o coeficiente de variacéo
intrapessoal do GETp, Cv2tmGET ¢€ o coeficiente de variacdo do GET calculado pelo
método da &gua duplamente marcada (0,082 - correspondendo ao erro da medida +
variacdo bioldgica).

A proporcdo de sujeitos identificados em cada categoria de relato implausivel
(relator plausivel, subrelator e superrelator) foi calculada para cada método, sendo
graficos de barras construidos para ilustrar as diferencas. Ja a concordancia entre 0s
métodos foi avaliada usando coeficientes kappa ponderados.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e a analise estatistica dos dados

foi realizada por meio do software Stata® (verséo 14.0).

3.7. Aspectos éticos
A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados no Laboratorio de
Apoio a Pesquisas Epidemiologicas em Avaliacdo do Consumo Alimentar (LACA) da

Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo (FSP/USP). Todos os
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voluntérios receberam instrucfes sobreo protocolo do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (CAAE:

79758417.2.0000.0076; parecer: 2385410) (Anexo 11).

. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas dos participantes

Dos 99 participantes do estudo, 53 eram mulheres e 46 homens. A maioria
(52,5%) tinha escolaridade acima de 8 anos com ensino superior e/ou p6s graduacdo e
59,6% pertencia a classe social média (B). Foi observado que 63,6% dos individuos
apresentavam excesso de peso corporal e em relacdo a atividade fisica, a maioria (52,5%)
foi classificada como leve (TABELA 1).

Foram encontradas diferencas entre 0s sexos para estatura, peso e

circunferéncia da cintura (TABELA 2). A média de idade foi de 54,8 para homens e 54,7

para mulheres e o IMC foi de 26,6 e 26,0kg/m? respectivamente.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e de estilo de vida dos participantes do estudo de validacéo da
versao brasileira do software GloboDiet. Sdo Paulo, 2019-2020.

Total (n= Homens (n = Mulheres (n =
Caracteristicas 99) 46) 53) p*
n % n % n %
Faixa etaria
Adulto 850 859 40,0 86,9 45,0 84,9 0,77
Idoso 140 141 6,0 13,1 8,0 15,1
Escolaridade
'C“gﬁ]ﬁegtga“ 80 81 40 86 40 75
2° grau 0.43
incompleto/completo 390 394 21,0 45,7 18,0 34,0 '
Superior ou Pos-graduagao 520 525 21,0 45,7 31,0 58,5
Classe social
A 21,0 21,2 9,0 19,6 12,0 22,6 0.93
B 59,0 59,6 28,0 60,8 31,0 58,5 ’
C 190 19,2 9,0 19,6 10,0 18,9
IMC (kg/m2)
Eutrofico 36,0 364 120 26,1 24,0 45,3 0,05
Sobrepeso 63,0 63,6 34,0 73,9 29,0 54,7
Nivel de atividade
fisica
Leve 520 525 240 52,2 28,0 52,8 0,16
Moderado 410 414 17,0 37,0 24,0 45,3
Vigoroso 6,0 6,1 5,0 10,8 1,0 1,9

*p<0.05 (diferencas entre sexo) pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Adulto= 43 até 59 anos. Idoso igual ou superior a 60 anos.

Classe social de acordo com os critérios da Associacdo Brasileira de empresas de pesquisa - ABEP A

>45 points; B >29 & <44 points; C <28 points.

IMC = indice de massa corporal. Eutréfico (com peso normal para estatura): IMC<25 kg/m? para adultos

e IMC<27 kg/m? para idosos. Sobrepeso (Excesso de peso): IMC>25 kg/m? para adultos e IMC>27 kg/m?para idosos.

Nivel de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Level Classification — IPAQ Leve: >10 mina <150
min/semana de caminhada ou atividade fisica moderada e/ou 10 min até <60 min/semana de atividade fisica vigorosa
e/ou 10 min a <150 min/semana de qualquer combinacdo de caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica
vigorosa; Moderado: >150 min/semana de caminhada ou atividade fisica moderada e/ou >60 min/semana de atividade
fisica vigorosa e/ou >150 min/semana de qualquer combinacéo de caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa;
vigoroso: >150 min/semana de exercicio fisico vigoroso ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa mais 150
min/semana de qualquer combinac&o de caminhada e atividade fisica moderada.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e idade continuas pelo sexo dos participantes
do estudo de validacdo da versdo brasileira do software GloboDiet (n=99). Séo Paulo,
2019-2020.

Intervalo
Variaveis n Média DP Mediana Interquartil
Homens
Estatura (cm) 46 171,1 51 170,4 155,9 - 159,9
Peso (kg) 46 77,2 8,1 76,6 74,7-79,6
CC (cm) 46 92,3 7,1 94,4 90,2 -94,4
Idade (anos) 46 54,8 55 54,9 53,3-56,5
IMC (kg/m2) 46 26,6 2,4 26,3 25,6 - 27,1
Mulheres
Estatura (cm) 53 157,9* 7,1 157,2 155,9 - 159,9
Peso (kg) 53 64,5* 8,8 63,9 62,1 - 66,9
CC (cm) 53 83,8* 8,0 84,4 81,6 - 86,0
Idade (anos) 53 54,7 6,2 55,1 53,4 -56,8
IMC (kg/m2) 53 26,0 3,0 25,9 25,0 - 26,7

*p<0,05 (existem diferengas entre os grupos). O teste T de student foi utilizado para verificar as
diferencas entre 0s grupos quanto as variaveis estatura, peso e cc e o teste U de Mann-Whitney
para as variaveis idade e IMC.

DP = Desvio Padrdo. CC = Circunferéncia da cintura. IMC = indice de massa corporal.

4.2. Estimativa do erro e fatores associados
Foram realizadas analises de sensibilidade com os 99 participantes com
coletas completas de ADM e sem os outliers para IE (TABELA SUPLEMENTAR 1) e

como nédo foram encontradas diferencas optou-se em usar a totalidade da amostra.
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Tabela Suplementar 1. Diferenga entre outliers e ndo outlier quanto a ingestdo energética dos
participantes do estudo de validacdo da versdo brasileira do software GloboDiet. Sdo Paulo,
2019-2020.

- Total (n 99) Sem-Outiliers (n 92) «

Characteristicas n % n %
Sexo
Homens 46 46,46 40 43,48 0,679
Mulheres 53 53,54 52 56,52
Faixa etaria
Adultos 85 85,9 76 84,4 0,841
Idosos 14 14,1 14 15,6
Escolaridade
Até ensino médio completo 47 47,47 43 47,8 0,919
Superior ou Pos-graduacéo 52 52,53 47 52,2
Classe Social
A 21 21,2 18 20,0
B 59 50.6 56 62,2 0,961
C 19 19,2 16 17,8
IMC (kg / m2)
Eutréfico 36 36,4 34 37,8 0,810
Sobrepeso 63 63,6 56 62,2
Atividade fisica
Leve 52 52,5 48 53,3 0,801
Moderado a vigoroso 47 47,5 42 46,7
Ingestdo energética (Kcal) 2117 684,0 2081 608,5 0,989
GET Schoeller (Kcal) 2814 976,8 2641 638,7 0,423
GET Coward (Kcal) 2578 1065,8 2397 721,9 0,426

*p<0,05 (existe diferenca entre os grupos) pelo teste Exato de Fisher e Mann-whitney.

Adulto= 43 até 59 anos. Idoso igual ou superior a 60 anos. Classe social de acordo com os critérios da Associacdo
Brasileira de empresas de pesquisa - ABEP A >45 points; B >29 & <44 points; C <28 points. IMC = Indice de massa
corporal. Eutréfico (com peso normal para estatura): IMC<25 kg/m? para adultos e IMC<27 kg/m? para idosos. Sobrepeso
(Excesso de peso): IMC>25 kg/m? para adultos e IMC>27 kg/m? para idosos.Nivel de atividade fisica de acordo com o
Physical Activity Level Classification — IPAQ Leve: >10 min a <150 min/semana de caminhada ou atividade fisica
moderada e/ou 10 min até <60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou 10 min a <150 min/semana de qualquer
combinagdo de caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa; Moderado: >150 min/semana de
caminhada ou atividade fisica moderada e/ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou >150 min/semana de
qualquer combinagdo de caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa; vigoroso: >150 min/semana de exercicio fisico
vigoroso ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa mais 150 min/semana de qualquer combinagdo de caminhada e
atividade fisica moderada.

GET - gasto energético total obtido pela equagao de Schoeller (de dois pontos) e pela equagdo de Coward (multiplos
pontos).

Conforme apresentado na Tabela 3, a IE foi de 2117 kcal (DP= 684 kcal)
enquanto o GET pela equacdo de Coward foi de 2577 kcal (DP= 107 kcal) para a
populacéo total. A diferenca de IE e GET foi de -565kcal para homens, -509kcal em
idosos, -675kcal em pessoas com sobrepeso e -590kcal em pessoas com atividade fisica
moderada a vigorosa. Com a equacao de Schoeller o GET médio foi de 2814 kcal (DP=98

Kcal) e a diferenca de El e GET foi de -697kcal sendo homens, adultos, pessoas com
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sobrepeso e nivel de atividade fisica moderado a vigoroso com maior erro absoluto em

relacdo as outras categorias (TABELA 4).
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Tabela 3. Médias e Desvio Padrdo da ingestdo energética relatada, gasto energético com equacao de Coward, diferenca e razéo entre as medidas no

estudo de validacdo da versao brasileira do software GloboDiet. Sdo Paulo, 2019-2020.

Caracteristicas Ingestdo Energética (Kcal) GET (kcal) Diferenca (kcal)
Total 2117 684 2577 1066 -460 1191 0,9 0,4
Sexo
Homens 2423* 735 2989* 1239 -565 1498 0,9 0,5
Mulheres 1852 509 2221 732 -370 847 0,8 0,3
Faixa etéria
Adultos 2149 713 2600 1117 -452 1247 0,9 0,4
Idosos 1927 443 2436 689 -509 813 0,8 0,3
Escolaridade
Até ensino médio completo 2153 739 2658 1152 -505 1432 0,9 0,5
Superior ou Pés-graduacdo 2085 637 2505 987 -420 935 0,9 0,3
Classe social
A 2183 933 2612 1252 -429 1167 0,9 0,3
B 2040 510 2572 903 -531 1041 0,9 0,3
C 2282 830 2558 1346 -276 1633 1,1 0,6
IMC (kg / m2)
Eutréfico 2030 550 2115* 681 -85* 805 1* 0,4
Sobrepeso 2167 750 2842 1158 -675 1323 0,9 0,4
Atividade fisica
Leve 2111 585 2453 826 -343 855 0,9 0,4
Moderada a vigorosa 2125 786 2715 1276 -590 1477 0,9 0,4

GET: Gasto energético total; Diferenga: biomarcador - ingestéo alimentar; Razdo: ingestdo alimentar/biomarcador; * diferenga significativa entre as médias. Adulto= 43 até 59 anos. Idoso
igual ou superior a 60 anos. Classe social de acordo com os critérios da Associacao Brasileira de empresas de pesquisa - ABEP A >45 points; B >29 & <44 points; C <28 points. IMC =
indicede massa corporal. Eutréfico (com peso normal para estatura): IMC<25 kg/m? para adultos e IMC<27 kg/m? para idosos. Sobrepeso (Excesso de peso): IMC>25 kg/m? para adultos
e IMC>27 kg/m? para idosos.Nivel de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Level Classification — IPAQ Leve: >10 min a <150 min/semana de caminhada ou atividade fisica
moderada e/ou 10 min até <60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou 10 min a <150 min/semana de qualquer combinacao de caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica

vigorosa; Moderado:

>150 min/semana de caminhada ou atividade fisica moderada e/ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou >150 min/semana de qualquer combinag&o de caminhada, atividade
fisica moderada e vigorosa; vigoroso: >150 min/semana de exercicio fisico vigoroso ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa mais 150 min/semana de qualquer combinacdo de

caminhada eatividade fisica moderada.
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Tabela 4. Médias e Desvio Padrédo da ingestao energética relatada, gasto energético com equacao de Schoeller, diferenca e razdo entre as medidas no estudo
de validacdo da versdo brasileira do software GloboDiet. S&o Paulo, 2019-2020.

Caracteristicas Ingestdo Energética (Kcal) GET (kcal) Diferenca (kcal) Razao
Total 2117 684 2814 977 -697 1093 0,8 0,3
Sexo
Homens 2423* 735 3270* 1026 -847 1295 0,8 0,3
Mulheres 1852 509 2418 738 -566 874 0,8 0,3
Faixa etaria
Adultos 2149 713 2855 1023 -707 1145 0,8 0,3
Idosos 1927 443 2563 592 -636 730 0,8 0,2
Escolaridade
Até ensino médio completo 2153 739 2875 1068 -722 1353 0,8 0,3
Superior ou Pés-graduacdo 2085 637 2759 893 -673 803 0,8 0,2
Classe social
A 2183 933 2837 1072 -653 1043 0,8 0,3
B 2040 510 2787 893 -746 1018 0,8 0,3
C 2282 830 2872 1157 -590 1390 0,9 0,4
IMC (kg / m2)

Eutréfico 2030 550 2385* 646 -355* 685 0,9 0,2
Sobrepeso 2167 750 3059 1051 -892 1232 0,8 0,3
Atividade fisica

Leve 2111 585 2688 769 -577 796 0,8 0,3
Moderada a vigorosa 2125 786 2954 1157 -829 1345 0,8 0,3

GET: Gasto energético total; Diferenca: biomarcador - ingestao alimentar; Razédo: ingestdo alimentar/biomarcador; * diferenca significativa entre as médias. Adulto= 43 até 59 anos. Idoso igual

ou superior a 60 anos. Classe social de acordo com os critérios da Associagdo Brasileira de empresas de pesquisa - ABEP A >45 points; B >29 & <44 points; C <28 points. IMC = Indice de
massa corporal. Eutréfico (com peso normal para estatura): IMC<25 kg/m? para adultos e IMC<27 kg/m? para idosos. Sobrepeso (Excesso de peso): IMC>25 kg/m? para adultos e IMC>27

kg/m? para idosos.Nivel de atividade fisica de acordo com o Physical Activity Level Classification — IPAQ Leve: >10 min a <150 min/semana de caminhada ou atividade fisica moderada e/ou
10 min até <60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou 10 min a <150 min/semana de qualquer combinagdo de caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa; Moderado:

>150 min/semana de caminhada ou atividade fisica moderada e/ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou >150 min/semana de qualquer combinagdo de caminhada, atividade fisica
moderada e vigorosa; vigoroso: >150 min/semana de exercicio fisico vigoroso ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa mais 150 min/semana de qualquer combinacdo de caminhada e

atividade fisica moderada.
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N&o encontramos correlagdo de Pearson significativa entre IE e GET com a
equacédo de Coward (r=0,2; 1C95%:-0,0-;0,4; P:0,066), mas com a equacdo de Schoeller

de 0,2, 95% 1C:0,0;0,4 e valor P:0,017 (dados n&o apresentados em tabelas).
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Figura 4. Grafico de Bland e Altman para a amostra total e estratificado por sexo das diferencas
entre IE e GET com base na equacdo de Coward medida por ADM e IE estimado por dois R24h
entre 99 voluntérios brasileiros plotados contra a média das medidas (GET de ADM e IE dos
recordatdrios). IE e GET sdo expressos em kcal/dia. A linha do meio representa a diferenca média

entre IE e GET e as linhas superiores e inferiores representam 1,96 desvio padréo (DP) da média
(limites de concordancia).

Na figura 4, a concordancia entre ADM e R24h ¢ ilustrada em gréaficos de

61



Bland e Altman usando dados de GET baseados na equacdo de Coward. A diferenca
média entre ingestdo energética e GET foi de 460kcal em nivel populacional e os limites
de concordancia foram amplos (limite de concordancia superior de 1875kcal e limite de
concordancia inferior de -2795kcal), com alta disperséo entre os individuos. Resultados

semelhantes foram observados quando se utilizou a equagéo de Schoeller (FIGURA 5).
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Figura 5. Gréfico de Bland e Altman para a amostra total e estratificado por sexo das diferencas
entre IE e GET com base na equacéo de Schoeller medida por ADM e IE estimado por dois R24h
entre 99 voluntérios brasileiros plotados contra a média das medidas (GET de ADM e IE dos
recordatorios). IE e GET séo expressos em kcal/dia. A linha do meio representa a diferenca média
entre IE e GET e as linhas superiores e inferiores representam 1,96 desvio padréo (DP) da média
(limites de concordancia).

Um modelo de regressdo linear simples foi desenvolvido para avaliar a
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presenca de erro de medida, incluindo as diferencas entre IE e GET como variaveis
dependentes e as médias entre essas medidas como variaveis independentes. Este erro foi
mostrado quando o coeficiente de regressao (B) foi significativamente diferente de zero

(P<0,05) conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Identificacdo de presenca de erro de medida pela regresséo entre a

diferenca e a médiada IE e do GET

Regressao B IC 95% P
Com dados do GET calculado por Coward -0,7 -1,1;-0,4 <0,001
Com dados do GET calculado por Schoeller -0,6 -0,9;-0,3 <0,001

A subestimacao da IE foi de 16,1% para a populacéo total; identificamos maior
subestimacdo da ingestdo em homens (16,6%), em idosos (20,2%), em pessoas com
sobrepeso (22,5%) e com atividade fisica moderada a vigorosa (19,7%). Na equacdo de
Schoeller a subestimacdo relativa da IE foi de 24,8% para a populacéo total e na mesma
direcdo nas categorias das caracteristicas socioeconomicas e de estilo de vida (TABELA

5).
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Tabela 5. Médias e IC 95% do viés relativo da ingestao energética no estudo de validacao da
versdo brasileira do software GloboDiet. Sdo Paulo, 2019-2020.

Viés relativo com a Equagdo  Viés relativo com a Equagéo

Caracteristicas de Coward de Schoeller
Total -16,1 -23,1;-8,5 -24.8 -30,3; -18,8
Sexo
Homens -16,4 -28,5;-2,2 -26,4 -35,2; -16,3
Mulheres -15,9 -23,5;-75 -23,4 -30,1; -15,9
Faixa etaria
Adultos -15,4 -23,2;-6,8 -24,7 -30,8; -18,1
Idosos -20,2 -35,1;-1,9 -25,1 -37,6 ;-9,9
Escolaridade
Até ensino médio completo  -16,9 -28,28; -3,2 -24.9 -34,5;-13,9
Superior ou P6s-graduacdo ~ -15,3 -23,1;-6,8 -24,7 -30,5;-18,3
Classe social
A -15,6 -29,2;0,6 -25,1 -36,1;-12,3
B -18,8 -7,0;-9,7 -25,9 -32,7;-18,3
C -7,8 -29,9;21,2 -20,0 -36,6 ; -1,5
IMC (kg / m2)
Eutrofico -3,6 -14,3; 8,4 -15,4 -22,9;-7,0
Sobrepeso -22,5* -31,1;-12,9 -29,7* -36,7;-21,9
Atividade fisica
Leve -12,7 -20,8; -3,9 -21,5 -27,9;-14,6
Moderada a vigorosa -19,7 -31,0; -6,5 -28,2 -37,1;-18,1

Viés relativo = 100 x exponencial(logaritimo da ingestdo energética -logaritimo do GET)-100. Valores negativos
indicam subestimacgdo

* Diferenca significativa entre as médias.

Adulto= 43 até 59 anos. Idoso igual ou superior a 60 anos. Classe social de acordo com os critérios da Associag¢do
Brasileira de empresas de pesquisa - ABEP A >45 points; B >29 & <44 points; C <28 points. IMC = indice de massa
corporal. Eutréfico (com peso normal para estatura): IMC<25 kg/m? para adultos e IMC<27 kg/m? para idosos.
Sobrepeso (Excesso de peso): IMC>25 kg/m? para adultos e IMC>27 kg/m? para idosos.Nivel de atividade fisica de
acordo com o Physical Activity Level Classification — TPAQ Leve: >10 min a <150 min/semana de caminhada ou
atividade fisica moderada e/ou 10 min até <60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou 10 min a <150 min/semana
de qualquer combinagdo de caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa; Moderado: >150
min/semana de caminhada ou atividade fisica moderada e/ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa e/ou >150
min/semana de qualquer combinagéo de caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa; vigoroso: >150 min/semana
de exercicio fisico vigoroso ou >60 min/semana de atividade fisica vigorosa mais 150 min/semana de qualquer
combinagdo de caminhada e atividade fisica moderada.

O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) das medidas repetidas de energia
do GET foi de 0,7 (IC 95%, 0,2;0,8), enquanto para o IE foi de 0,2 (IC 95%, -0,2;0,5).

Na figura 6 podemos observar que a equacédo de Schoeller em comparagdo com
a equacao de Coward tem diferenca em relacdo ao GET, com diferenca média de 236kcal
(limite de concordancia superior de 824kcal e limite de concordancia inferior de -

350Kkcal).
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Figura 6. Grafico de Bland e Altman para a amostra total e estratificado por sexo das diferencas
entre as equacdes de Schoeller e Coward plotados contra a média das duas medidas. A linha do
meio representaa diferenca média entre Schoeller e Coward e as linhas superiores e inferiores
representam 1,96 desvio padrdo (DP) da média (limites de concordancia).

Modelos de regressao multipla indicaram relag&o linear significativada diferenca
da IE avaliada com a versdo brasileira do software GloboDiet com a ADM em relagéo ao
IMC, mas ndo com outros determinantes (TABELA 6). Um aumento de 1kg/m2 no IMC
foi associado a um aumento na diferenga entre IE e GET (com a equagao de Coward) de
3,05kcal/dia, ou seja, quanto maior o IMC, maior o erro de medida. O mesmo foi

observado com a equacgéo de Schoeller, sendo que um aumento de 1kg/m2 no IMC foi

associado a um aumento na diferenca entre IE e GET de 2,34kcal/dia (TABELA 7).
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Tabela 6. Modelo de regresséo linear da diferenca entre El e GET (Coward) com fatores socioecondmicos e
de estilode vida no estudo de validacdo da versao brasileira do software GloboDiet. Sdo Paulo, 2019-2020.

Preditores B IC 95% P

Sexo(referéncia homens)

Mulheres -0,67 -2,88; 1,55 0,552
Faixa etaria(referéncia adultos)
Idosos -1,82 -5,01; 1,37 0,259

Escolaridade (referéncia até ensino médio completo)

Superior ou Pés-graduacédo -0,29 -2,73; 2,15 0,814
Classe social (referéncia A)

B -0,83 -3,68 ; 2,02 0,563
C 1,59 -2,04 ;5,24 0,384
IMC (referéncia Eutrdfico)

Sobrepeso -3,05 -5,36; -0,74 0,010**

Atividade fisica (referéncia leve)

Moderada a vigorosa -1,26 -3,565 ;1,03 0,277

* Valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 7. Modelo de regresséo linear da diferenca entre El e GET (Schoeller) com fatores socioeconémicos
e de estilode vida no estudo de validagéo da versao brasileira do software GloboDiet. Sdo Paulo, 2019-
2020.

Preditores B IC 95% P

Sexo(referéncia homens)

Mulheres -0,34 -1,94 ;1,87 0,972
Faixa etaria(referéncia adultos)
Idosos -0,89 -3,63; 1,85 0,521

Escolaridade (referéncia até ensino médio completo)

Superior ou Pés-graduacédo -0,57 -2,66 ;1,53 0,593
Classe social (referéncia A)

B -0,47 -2,92;1,98 0,703
C 0,80 -2,32; 3,93 0,610
IMC (referéncia Eutrofico)

Sobrepeso -2,34 -4,33; -0,36 0,021**
Atividade fisica (referéncia leve)

Moderada a vigorosa -1,28 -3,24 ;0,68 0,199

* Valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
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4.3. Diferencas entre primeira e segunda medida de R24h

A IE da primeira medida do R24h foi maior quando comparada a IE da
segunda medida do R24h na populacdo total sendo essa diferenca significativa.
Registramos que a IE da primeira medida do R24h esta mais proxima do GET obtido pela
ADM em contrapartida, na segunda medida a diferenca € maior (TABELA 8).

Na figura 7, a concordancia entre a primeira e segunda medida do R24h é
ilustrada em gréaficos de Bland e Altman. A diferenca média entre as IE foi de 303kcal
em nivel populacional e os limites de concordancia foram amplos (limite superior de
concordancia de 2006,2kcal e limite inferior de concordancia de -2612,2kcal), com muita
dispersdo entre os individuos. No nivel individual, o grafico mostrou tanto a subestimacéo

quanto a superestimacdo da ingestdo energética.
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Tabela 8. Gasto total de energia, ingestdo de energia e diferenca entre as medidas no estudo de validagdo da versdo brasileira do software GloboDiet. S&o

Paulo, 2019-2020.

Variaveis Média Desvio Padréao Mediana Intervalo interquartil
Total
GET 25775 1065,8 2347,4 1920,1 ; 2953,3
IE do 1°R24h 2264,3 1062,2 2019,2 1702,4 ; 2594,6
IE do 2°R24h 1965,8 696,2 1964,2 1482,8 ; 2337,6
Diferenca do 1°R24h com o GET -313,3 1489,4 -354,7 -822,4 ; 468,1
Diferenca do 2°R24h com o GET -630,7 11429 -557,3 -968,2 ; 113,4
Homens
GET 2987,8 1239,5 2817,8 2144,4 ; 3587,6
IE do 1°R24h 2565,8 11719 2487.8 1852,9 ; 2959,7
IE do 2°R24h 2277,3 709,1 2145,7 1767,0 ; 2725,6
Diferenca do 1°R24h com o GET -418,9 1818,5 -358,8 -1339,7 ; 724,4
Diferenca do 2°R24h com o GET -162,7 1409,1 -567,9 -1305,9 ; 109,1
Mulheres
GET 22215 7315 21779 1890,1 ; 2406,6
IE do 1°R24h 1999,9 885,8 1829,2 1521,3; 2262,9
IE do 2°R24h 1702,2 569,5 1685,1 1235,7 ; 2164,8
Diferenca do 1°R24h com o GET -221,5 1140,5 -353,5 -678,3 ; 181,2
Diferenga do 2°R24h com o GET -519,0 855,3 -533,7 -892,5; 116,7

GET: Gasto energético total; R24h: Recordatdrio alimentar de 24 horas; Diferenca: ingestéo alimentar — biomarcador.

aDiferenca significativa encontrada entre as médias da IE do 1° e 2° R24h (p=0,013) e entre a diferenca da IE com 0 GET das duas entrevistas (p=0,013) na populagéo total.
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4.4. Estimativa do relato implausivel por diferentes métodos

O relato implausivel foi calculado com a ADM, mas também com as equacdes
preditivas propostas por Goldberg (1991), Black (2000) e McCrory (2002). Em relacdo a
ADM 88,9% dos participantes foram considerados como relatores plausiveis, sendo 9,1%
subrelatores e 2% superrelatores. Com a equacdo de Goldberg (1991) foram 87,9%
relatores plausiveis, 10,1% subrelatores e 2% superrelatores. J& com a equacdo revisada
por Black foram 83,8% relatores plausiveis contra 15,2% subrelatores e 1%
superrelatores. No caso da equacdo de McCrory (2002) foram considerados 97%relatores
plausiveis, 1% subrelator e 2% superrelatores destoando das demais.

A concordéncia entre as equacdes e a ADM foram avaliada pelo Kappa-
ponderado e graficos de Bland-Altman. Para a equacédo de Goldberg (1991) o kappa foi
de 0,22 (p=0,0070), ja para a equacdo de Black (2000) foi de 0,32 (p=0,0002). A equacéo

de McCrory (2002) foi a Unica com p>0, 05 e Kappa-ponderado de 0,07.
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Figura 8. Distribuicdo percentual das categorias de relato da ingestdo energética por diferentes
métodos em comparacao com a referéncia (ADM) no estudo de validacéo da verséo brasileira do
software GloboDiet. S&o Paulo, 2019-2020.

. DISCUSSAO

Este estudo avaliou o erro de medida da IE obtida pelo R24h guiado pela
versdo brasileira do software GloboDiet com GET avaliado por ADM utilizando dados
do estudo ELSA-Brasil. Identificamos uma subestimacdo da ingestdo energética de 16,1%
e 24,8% quando utilizadas as equagbes de Coward e Schoeller, respectivamente. Uma
maior subestimacdo da ingestdo foi encontrada em idosos com excesso de peso e em
praticantes de atividade fisica moderada a vigorosa para ambas as equagdes. No entanto,
maior subestimacéao foi encontrada para as mulheres pela equacéo de Coward e para 0s
homens pela equagdo de Schoeller. Além disso, foi observada associacdo

significativa entre subnotificacdo e IMC mais elevado no modelo de regresséo. A equagéo
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de Schoeller para estimar a producdo de didxido de carbono utiliza apenas dois pontos
(urina basal e urina no Gltimo dia da ADM), portanto existe a possibilidade de super ou
subestimacdo do GET. No caso da equacdo de Coward, sdo usados maltiplos pontos,
sendo utilizados 8 pontos em média neste estudo. Este é o primeiro estudo a validar a
ingestdo energética obtida pelo GloboDiet em uma populagéo de vida livre no Brasil e a
obter o gasto energético total por diferentes equacGes para a producdo de didxido de
carbono.

Em nossa populacéo, a ingestdo média de dois R24h foi de 2.117 kcal, o GET foi
de 2.577 kcal e a diferenca entre as duas medidas foi de -460,2kcal. Em estudo brasileiro
utilizando trés R24h com sessenta e cinco mulheres saudaveis de 18 a 57 anos, a IE foi
de 2078Kkcal. Além disso, a diferenca entre IE e GET obtida pela ADM foi de -545kcal
(SCAGLIUSI et al., 2008). Em outro estudo brasileiro utilizando R24h com 83 adultos
entre 20 e 60 anos recrutados de uma amostra de base populacional, a IE foi de 1658Kkcal,
o GET foi de 2540kcal e a diferenca entre as duas medidas foi de — 882kcal (LOPES et
al., 2016).

Os estudos tém em comum a subestimacdo da ingestdo energética em relacdo ao
biomarcador, uma vez que se trata de um erro sistematico frequentemente observado em
instrumentos de medida dietética autorreferida. Moshfegh e colaboradores (2008)
encontraram subestimacdo de 11% na IE estimado por trés R24h pelo Método
Automatizado de Multiplos Passos. No estudo OPEN para homens, a subnotificacdo de
energia foi de 12 a14% no R24h e para mulheres foi de 16 a 20% (SUBAR et al., 2003).
Freedman e colaboradores (2014) mostraram estudos que estimaram a subestimacdo
energética com R24h e ADM sendo 13% para homens e 6% para mulheres no estudo
ENERGETICS, e 24% e 28% para mulheres nos estudos NBS e NPAAS respectivamente.

Em estudos com 0 ASA24, a ingestdo energética estimada foi inferior ao gasto energético
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para homens e mulheres(PARK et al., 2018; SUBAR et al., 2020).

Neste estudo, a subestimacdo da ingestdo energética com dois R24h utilizando
a versao brasileira do software GloboDiet foi de 16,4% para homens e 15,9% para
mulheres, ficando proximo a média dos outros estudos aqui citados anteriormente. A
subestimacdo indica a necessidade de uma melhor compreensdo do potencialviés nos
métodos usados para estimar a IE, pois pode enviesar os resultados e a interpretacéo de
estudos epidemioldgicos e potencialmente mitiga os riscos relativos da associagdo entre
dieta e doenca (SCHOELLER et al., 2013; RHEE et al., 2015; FREEDMAN et al., 2018).

Assim como em Scagliusi (2008), os limites de 95% de concordancia nos
graficos de Bland-Altman foram muito amplos. Além disso, houve uma grande disperséo,
mostrando que a diferenga entre as medidas variou consideravelmente entre o0s
participantes, indicando erros aleatorios entre os sujeitos (BLAND, ALTMAN, 1999).
Embora a subestimacao tenha sido o erro de relato mais prevalente neste estudo, € possivel
gue coexista com a superestimacao.

Ter um IMC alto foi consistentemente associado a uma maior subnotificacdo
de energia em um estudo com sessenta e nove homens e mulheres na Holanda usando
ADM (TRIJSBURG et al., 2017). Também no estudo OPEN, as correla¢des entre gasto
energético e ingestdo energética relatada tenderam a ser mais fracas nos grupos com
obesidade do que nos grupos sem obesosidade (LISSNER et al., 2007). Mais
subnotificacdo da ingestdo de energia também foi encontrada com o aumento do IMC
com hispanicos/latinos dos EUA (MOSSAVAR-RAHMANI et al., 2015) e homens e
mulheres de Washington, DC (MOSHFEGH et al., 2008). Apesar da amostra do estudo
de validacdo da versdo brasileira do software GloboDiet ndo incluir pessoas com
obesidade, mais de 60% dos individuos estdo com sobrepeso, além de que maior

subestimacdo entre individuos com IMC mais elevado foi observado nessa populacéo
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sendo consistente com a literatura. A maioria dos artigos sugere claramente que existe
uma ligacao consistente e clara entre a subnotificacdo da ingestdo alimentar e o IMC
elevado (MENDEZ et al., 2004; FREISLING et al., 2012; TRIJSBURG et al., 2017;
WEHLING, LUSHER, 2019). A associacdo entre subnotificacdo e IMC pode ser
explicada pela subnotificagdo proposital ao ndo informar um alimento consumido; pela
reducdo intencional da quantidade de alimentos ingeridos ou esquecimento atrelado a
desejabilidade social. Subar (2003) ja mostrou que ha uma maior subnotificacdo de
energia quando relatam menos alimentos ricos em gordura, carboidrato ou alcool.
O ICC fornece informac6es sobre variacdo pessoal dentro de um método de relatorio.
Em um estudo holandés com 514 participantes usando 3 R24h baseados na web, o ICC
para energia foi de 0,41 (MEIJBOOM et al., 2017). Em um estudo com 100 participantes
do Reino Unido usando o Intake24 o ICC foi de 0,347 (FOSTER et al., 2019). No entanto,
em um estudo com 627 adultos de 50 a 70 anos, o ICC do recordatério alimentar
utilizando ASA24 ® para energia foi de 0,28, sendo mais préximo do nosso estudo
(YUAN et al., 2018). Essa diferenca pode ser devido as diferencas na configuracdo do
estudo, por exemplo, um tempo maior entre os recordatorios ou uma variabilidade entre
os dias. No nosso estudo o ICC foi de 0,2 para a IE, enquanto que para o GET foi de 0,7.
Essa diferenca entre 0s ICCs ja era esperada, pois 0 GET foi medido em um periodo maior
que a IE, além disso, as medidas repetidas foram 26 de ADM contra 95 de R24h.
Estudos que avaliaram a validade de entrevistas por telefone ndo encontraram
diferencas significativas em relacdo a entrevista conduzida presencialmente (LYU et al.,
1998; CASEY et al.,, 1999; YANEK et al., 2000; TRAN, SOULTANAKIS, 2000;
BOGLE etal., 2001; BRUSTAD et al., 2002). No estudo com 35 mulheres de peso estavel
e média de idade de 30 anos, foram aplicados 4 R24h sendo 2 pessoalmente e 2 por

telefone e ndo foram encontradas diferengas significativas na IE entre as entrevistas
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(2173kcal e DP=656Kkcal) presencial e por telefone (2253kcal e DP=688kcal) (TRAN,
SOULTANAKIS, 2000). Na cidade de Baltimore em Maryland, EUA foi conduzido um
estudo comparando a acuracia de R24h por telefone e presencial com o uso de ADM. Né&o
houve diferengas significativas entre as duas modalidades para nenhum nutriente e o
kappa variou de 0,155 a 0,372 (P<0,01) para os principais componentes da dieta (YANEK
et al., 2000). No estudo realizado anteriormente com o EPIC-Soft (versdo anterior do
GloboDiet) o desenho da entrevista por telefone versus presencialmente ndo influenciou
a dieta recordada ao usar o programa EPIC- Soft, ndo sendo encontrada diferenca
estatisticamente significativa no consumo alimentar entre as duas modalidades
(BRUSTAD et al., 2003). No nosso estudo foram encontradas diferencas entre a IE e a
diferenca média entre a IE e 0 GET da primeira medida em relacdo a segunda medida de
R24h. Tal diferenca observada pode ser explicada por diversas variaveis comoo proprio
fato do consumo alimentar variar no tempo e de pessoa para pessoa. Outro ponto que deve
ser citado € o fato do aprendizado com a primeira entrevista para a segunda entrevista,
ndo sendo mais inédito. Outra pecularidade da segunda medida é que 30% foi coletada por
telefone, sendo um modo de administracdo diferente do 100% presencial na primeira
medida.

Em relagdo ao relato implausivel, um estudo brasileiro com 83 voluntarios
adultos, sendo 60% mulheres, comparou 0 R24h com ADM obtendo 20% de sub-relato e
2% de super-relato (LOPES et al., 2016) sendo semelhante com o percentual obtido para
super-relato no estudo de validacdo da verséo brasileira do software GloboDiet, mas o
dobro do percentual para sub-relato. Oliveira e colaboradores (2022) compararam a
identificacdo de sub-relatores da ingestdo energética, utilizando diferentes equacdes
preditivas e diferentes instrumentos para coleta de dados dietéticos e ndo encontraram

diferenca estatistica entre os métodos quanto a proporcdo de sub-relato estimada, mas
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houve diferenca de acordo com a equacdo utilizada sendo 9,9%, 14,9% e 0,9% utilizando
as equacdes propostas por Goldberg (1991), Black (2000) e McCrory (2002),
respectivamente para 0 R24h aplicado pelo GloboDiet.

Um estudo transversal com trinta e oito idosos brasileiros com idade entre 60
e 84 anos tiveram seu GET medido por ADM e os dados dietéticos foram coletados por
dois recordatorios de 24 horas. O relato implausivel foi comparado com as estimativas
obtidas pelos métodos propostos por: Goldberg (1991), Black (2000), McCrory (2002) e
outras equacOes preditivas. De todas as equacdes, a proposta por McCrory (2002)
apresentou melhor concordancia para classificar com precisao individuos com relato
plausivel e implausivel da ingestdo energética sendo o oposto encontrado com o
GloboDiet no presente trabalho (BATISTA et al., 2021).

O sub-relato foi avaliado pela equacéo proposta por Goldberg (1991) entre os
Centros de Pesquisa Europeus de Investigacao Prospectiva em Cancer e Nutri¢do (EPIC),
utilizando o programa EPIC-Soft (atualmente GloboDiet) desenvolvido para a coleta de
R24h. O percentual de subnotificacdo entre os paises participantes do estudo foi de 10,3%
para 0 sexo masculino e 13,8% para o feminino (FERRARI et al., 2002). Tooze e
colaboradores (2012) avaliaram a acuracia da equacdo de Goldberg para caracterizar
relatos implausiveis de IE usando dois métodos diferentes, sendo um deles 0 R24h e
encontraramque 10% dos homens e 13% das mulheres eram sub-relatores.

Avelino e colaboradores (2014), em estudo transversal de base populacional
com adultos e residentes no municipio de Sdo Paulo detectaram 15,1% de individuos sub-
relatores com a avaliacdo do consumo realizada por dois R24h utilizando a equacéo de
McCrory. Machado e colaboradores (2017), em estudo transversal realizado com usuarios
de academias em Belo Horizonte (MG), identificou uma prevaléncia de sub-relato da

ingestdo energética de 11% utilizando a mesma equacéo preditiva e 0 método de R24h
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aplicado por meio do software Dietwin Profissional 2008®. Ja no presente estudo o
percentual de relato implausivel com a equacdo de McCrory foi de 3%, o menor

comparado com as outras equacoes e estudos.

5.1. Limitacdes do estudo

Este estudo esta sujeito a algumas limitagdes, incluindo sua validade externa,
uma vez que os resultados foram baseados em uma amostra selecionada de trabalhadores
de meia-idade de instituicGes de ensino e pesquisa, com alta escolaridade e renda, em
contraste com a populacéo brasileira em geral. No entanto, os critérios rigidos de selecédo
dos participantes representam um ponto forte, pois buscaram garantir a inclusdo de uma
faixa etaria ampla e a representatividade de ambos os sexos. Além disso, foram excluidos
individuos com doencas crénicas, uso de medicamentos/suplementos ou com condicGes
fisiolégicas que pudessem comprometer a validade dos biomarcadores ou o relato de
consumo alimentar. Em um estudo brasileiro utilizando o GloboDiet (KOUBIK et al.,
2020) em uma populacao socialmente vulneravel com baixa escolaridade e/ou renda, foi
encontrada maior dificuldade na compreensdo das questdes. Por mais que o GloboDiet
tenha se mostrado valido na subamostra do ELSA, ao realizar entrevistas com outras
amostras brasileiras, deve-se atentar e analisar as possiveis adaptacdes necessarias. Outra
limitacdo deste estudo seria a utilizagéo de diferentes formas de apresentacdo do manual
fotografico. Na entrevista presencial, 0 manual fotografico é utilizado impresso, enquanto
na entrevista por telefone, o manual é utilizado pelo computador, tablet ou celular. Um
estudo que avaliou a percepcao dos sujeitos ao quantificar por¢des de alimentos com fotos
impressas e digitais mostrou que, apesar de ndo encontrar diferencas significativas entre
fotos impressas e digitais de por¢Oes de alimentos, as fotos digitais tendem a subestimar

mais (NICHELLE et al., 2019).
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5.2. Pontos fortes do estudo

Um ponto forte deste estudo de validacéo foi o uso da ADM como método de
referéncia, considerado o padréo ouro para avaliacdo da IE e recomendado para uso, mas
0 alto custo do ADM restringe o tamanho da amostra. No entanto, nosso nimero de
sujeitos atendeu as exigéncias dos métodos estatisticos empregados. Outro ponto forte do
estudo € o uso de mais de dois pontos no decaimento do isétopo para calcular o GET. Por
ser um protocolo de alto custo com certa complexidade de coleta e analise, a maioria dos
estudos utiliza a equacdo de Schoeller de dois pontos. Neste estudo, as amostras foram
coletadas de todos os 14 dias mais a linha de base, portanto, o GET foi calculado tanto
com a equacdo de Schoeller quanto com a equagdo de Coward de maltiplos pontos. Na
comparacédo dos resultados com ambas as equacdes, foi possivel observar que Schoeller

superestima o0 o erro de medida em relagdo a Coward.

. CONCLUSAO

A versdo brasileira do software GloboDiet € um método acurado para avaliar
a IE a nivel populacional, considerando como critério o viés apenas e ndo sua correlacéo

e concordancia.

78



Referéncias

e Andrade, Gustavo Rosa Gentil. Manual para avaliagdo do consumo alimentar em
estudos epidemioldgicos com o software GloboDiet[recurso eletrdnico] / Gustavo
Rosa Gentil Andrade,Dirce Maria Lobo Marchioni. Sdo Paulo : Faculdade de
Saude Publica da USP, 2021. 140p.

e dos Anjos LA, de Souza DR, Rossato SL. Desafios na medicdo quantitativa da
ingestdo alimentar em estudos populacionais. Rev Nutr. 20009.

e Aquino EM, Barreto SM, Bensenor IM, Carvalho MS, Chor D, et al. Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil): Objectives and Design. Am J
Epidemiol. 2012;175(4):315-324.

e Arab L, Wesseling-Perry K, Jardack P, Henry J, Winter A. Eight Self-
Administered 24-Hour Dietary Recalls Using the Internet Are Feasible in African
Americans and Whites: The Energetics Study. J Am Diet Assoc. 2010.

e Avelino GF, Previdelli AN, Castro MA de, Marchioni DML, Fisberg RM. Sub-
relato da ingestao energética e fatores associados em estudo de base populacional.
CadSaude Publica. 2014; 30(3):663-668.

e Barufaldi LA, Abreu G de A, Veiga GV de, Sichieri R, Kuschnir MCC, et al.
Programa para registro de recordatdrio alimentar de 24 horas: aplicagdo no Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes. Rev. Bras. Epidemiol. 2016; 19(2):
464-468.

e Batista LD, de Franca NAG, Fontanelli MM, Martinez-Arroyo AG, Fisberg RM.
Misreporting of dietary energy intake obtained by 24 h recalls in older adults: a
comparison of five previous methods using doubly labeled water. Eur J Clin Nutr.

2022 Apr;76(4):535-543.

79



Bel-Serrat S, Knaze V, Nicolas G, Marchioni DM, Steluti J, Mendes A, et al.
Adapting the standardised computer- and interview-based 24 h dietary recall
method (GloboDiet) for dietary monitoring in LatinAmerica. Public Health Nutr.
2017;20(16):2847-2858.

Bensenor IM, Griep RH, Pinto KA, Faria CP, Felisbino-Mendes M, et al. Routines
of organization of clinical tests andinterviews in the ELSA-Brasil investigation
center. Rev Saude Publica. 2013;47 Suppl2:37-47.

Bezerra IN, De Moura Souza A, Pereira RA, Sichieri R. Contribution of foods
consumed away from home to energy intake in Brazilian urban areas: The 2008-
9Nation wide Dietary Survey. Br J Nutr. 2013.

Bingham SA, Luben R, Welch A, Wareham N, Khaw KT, Day N. Are imprecise
methods obscuring a relation between fat and breast cancer? Lancet.
2003;362(9379):212-214.

Black AE. Critical evaluation of energy intake using the Goldberg cut-off for
energy intake: basal metabolic rate. A practical guide to its calculation, use and
limitations. Int J Obes Relat Metab Disord. 2000;24(9):1119-1130.

Black AE, Bingham SA, Johansson G, Coward WA. Validation of dietary intakes
of protein and energy against 24 hour urinary N and DLW energy expenditure in
middle- aged women, retired men and post-obese subjects: Comparisons with
validation against presumed energy requirements. Eur J Clin Nutr.
1997;51(6):405-413.

Black AE, Prentice AM, Coward WA. Use of food quotients to predict respiratory
quotients for the doubly-labelled water method of measuring energy expenditure.
Hum NutrClinNutr. 1986 Sep;40(5):381-91. PMID: 3771290.

Bland JM, Altman DG. Measuring agreement in method comparison studies. Stat

80



Methods Med Res. 1999:8:135-160.
Block G, Hartman AM, Dresser CM, Carroll MD, Gannon J, Gardner L. A

data-based approach to diet questionnaire design and testing. Am J Epidemiol.
1986 ;124(3):453-609.

BRAZILIAN FOOD COMPOSITION TABLE (TBCA). University of S&do Paulo
(USP). Food Research Center (FORC). http://www.fcf.usp.br/tbca. (2017).
Brustad M, Skeie G, Braaten T, Slimani N, Lund E. Comparison of telephone
versus face-to-face interviews in the assessment of dietary intake by the 24-hour
recall EPIC SOFT programme--the Norwegian calibration study. IARC Sci Publ.
2002;156:17-9. PMID: 12484113.

Beaton GH. Approaches to analysis of dietary data: relationship between planned
analyses and choice of methodology. Am J Clin Nutr. 1994;59(1):253S-261S.
Bellisle F. The doubly-labeled water method and food intake surveys: A
confrontation. Rev Nutr. 2001;14(2):125-133.

Bingham SA. The dietary assessment of individuals; methods, accuracy, new
techniques and recommendations. 1987.

Bogle M, Stuff J, Davis L, Forrester I, Strickland E, et al. Validity of a telephone-
administered 24-hour dietary recall in telephone and non-telephone households in
the rural Lower Mississippi Delta region. J Am Diet Assoc. 2001; 101(2):216-22.
Carvalho FG de, Monteiro B de A, Andrade DEG de, Bronzi E da S, Oliveira
MRMde. Métodos de Avaliacdo de Necessidades Nutricionais e Consumo de
Energia em Humanos. Rev Simbio-logias. 2012;5(7):99-120.

Castell SG, Serra-Majem L, Ribas-Barba L. What and how much do we eat? 24-
hour dietary recall method. Nutr Hosp. 2015 Feb 26;31 Suppl 3:46-8.

Casey PH, Goolsby SL, Lensing SY, Perloff BP, Bogle ML. The use of telephone

81


http://www.fcf.usp.br/tbca

interview methodology to obtain 24-hour dietary recalls. J Am Diet Assoc. 1999

Nov;99(11):1406-11.

Chor D, Alves MG de M, Giatti L, Cade NV, Nune MA, et al. Questionario do
ELSA-Brasil: desafios na elaboracao de instrumento multidimensional. Rev Saude
Publica. 2013;47(suppl 2):27-36.

Classificacdo C de, Brasil. E. ABEP. Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa.2018.

Corella, D.; Ordovas, J. M. Biomarkers: Background, Classification and
Guidelines for Applications in Nutritional Epidemiology. Nutricion hospitalaria.
2015; 3(31):177-188.

Coward W, Ritz P, Cole T. Revision of calculations in the doubly labeled water
method for measurement of energy expenditure in humans. Am J Physiol-
Endocrinol Metab.1994;267.

Coward WA, Roberts SB, Cole TJ. Theoretical and practical considerations in the
doubly-labelled water (2H2(18)O) method for the measurement of carbon dioxide
production rate in man. Eur J Clin Nutr. 1988.

Crispim SP, Nicolas G, Casagrande C, Knaze V, lliner AK, Huybrechts I, Slimani
N. Quality assurance of the international computerised 24 h dietary recall method
(EPIC-Soft). Br J Nutr. 2014;111(3):506-15.

Crispim SP, Fisberg RM, Almeida CCB, Nicolas G, Knaze V, et al. Manual
Fotogréafico de Quantificacdo Alimentar. Curitiba: UFPR; 2017. 147p.

DeLany JP. Doubly Labeled Water for Energy Expenditure. In: Emerging
Technologies for Nutrition Research: Potential for Assessing Military
Performance Capability. Washington (DC): National Academies Press (US);

1997:281-296.

82



Ferrari P, Slimani N, Ciampi A, Trichopoulou A, Naska A, et al. Evaluation of
under- and over reporting of energy intake in the24-hour diet recalls in the
European Prospective Investigation in to Cancer and Nutrition (EPIC). Public
Health Nutr. 2002; 5(6B):1329-45.

Ferriolli E, Pfrimer K, Moriguti JC, Lima NK, Moriguti EK, et al. Under-reporting
of food intake is frequent among Brazilian free-living older persons: a doubly
labelled water study. Rapid Commun Mass Spectrom. 2010 Mar 15;24(5):506-10.
Ferriolli, E; Cruz, B.M.; Pfrimer, K. Uso de is6topos leves em ciéncias
nutricionais. In: Dutra de Oliveira, J.E.; Marchini, J.S. Ciéncias Nutricionais:
aprendendo a aprender. 2. Ed. S8o Paulo: Sarvier, 2008. Cap 23, p. 443-65.
Fisberg RM MD. Manual de Avaliagio Do Consumo Alimentar Em Estudos
Populacionais: A Experiéncia Do Inquérito de Saude Em S&o Paulo (ISA).; 2012.
Inquérito de Saude de Séo Paulo (2008) Avaliacdo do Consumo Alimentar.
Fisberg RM, Marchioni DML, Colucci ACA. Avaliacdo do consumo alimentar e
da ingestdo de nutrientes na préatica clinica. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009; 53:
617-624.

Foster E, Lee C, Imamura F, Hollidge SE, Westgate KL, et al. Validity and
reliability of an online self-report 24-h dietary recall method (Intake24): a doubly
labelled water study and repeated-measures analysis. J Nutr Sci. 2019;8:e29.
Freedman LS; Measurement Error and Misclassification Topic Group (TG4) of
the STRATOS Initiative. Epidemiologic analyses with error-prone exposures:
review of current practice and recommendations. Ann Epidemiol.
2018;28(11):821-828.

Freedman LS, Commins JM, Moler JE, Arab L, Baer DJ, et al. Pooled results from
5 validation studies of dietary self-report instruments using recovery biomarkers

for energy and protein intake. Am J Epidemiol. 2014.
83



Freisling H, van Bakel MM, Biessy C, May AM, Byrnes G, et al. Dietary reporting
errors on 24 h recalls and dietary questionnaires are associated with BMI across

six European countries as evaluated with recovery biomarkers for protein and potassium

intake. Br J Nutr. 2012;107(6):910-20.

Gibson RS. Assessment of Nutrient Intakes From Food Consumption Data. In:
Principles of Nutrition Assessment. ; 1990:Chapter 4.

Goldberg GR, Black AE, Jebb SA, Cole TJ, Murgatroyd PR, et al. Critical
evaluation of energy intake data using fundamental principles of energy
physiology: 1. Derivation of cut-off limits to identifyunder-recording. Eur J Clin
Nutr. 1991:45(12):569-581.

Group. T doubly labelled water method for measuring energy expenditure: a
consensusreport by the 1. IDECG - International Dietary Energy Consultancy
Group - International Atomic Energy Agency. 1990.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Coordenacdo de Trabalho e
Rendimento. Pesquisa de Orcamentos Familiares: 2008-2009. Analise Do
ConsumoAlimentar Pessoal No Brasil.; 2011.

Iliner A-K, Freisling H, Boeing H, Huybrechts I, Crispim SP, Slimani N. Review
and evaluation of innovative technologies for measuring diet in nutritional
epidemiology.Int J Epidemiol. 2012;41(4):1187-1203.

Jenab M, Slimani N, Bictash M, Ferrari P, Bingham SA. Biomarkers in nutritional
epidemiology: Applications, needs and new horizons. Hum Genet. 2009.
Johnson RK, Soultanakis RP, Matthews DE. Literacy and body fatness are
associatedwith underreporting of energy intake in US low-income women using
the multiple- pass 24-hour recall: A doubly labeled water study. J Am Diet Assoc.
1998;98(10):1136-1140.

Johnson RK, Goran MI, Poehlman ET. Correlates of over- and underreporting of
84



energy intake in healthy older men and women. Am J Clin Nutr. 1994;59(6):1286-
1290.

Kipnis V, Subar AF, Midthune D, Freedman LS, Ballard-Barbash R, et al.
Structure of dietary measurement error:Results of the OPEN biomarker study. Am
J Epidemiol. 2003;158(1):14-21.

Kipnis V, Midthune D, Freedman LS, Bingham S, Schatzkin A, et al. Empirical
evidence of correlated biases in dietary assessment instruments and its
implications. Am J Epidemiol. 2001;153(4):394-403.

Kretsch MJ, Fong AK, Green MW. Behavioral and Body Size Correlates of
Energylntake Underreporting by Obese and Normal-weight Women. J Am Diet
Assoc. 1999;99(3):300-306.

Kroke A, Klipstein-Grobusch K, Voss S, Moseneder J, Thielecke F, et al.
Validation of a self-administered food- frequency questionnaire administered in
the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) Study:
Comparison of energy, protein, and macronutrient intakes estimated with the
doubly labeled water, urinary nitrogen, and repeated 24-h dietary recall methods.
Am J Clin Nutr. 1999.

Lifson N, Gordon GB, et al. The fate of utilized molecular oxygen and the source
of the oxygen of respiratory carbon dioxide, studied with the aid of heavy oxygen.
J Biol Chem. 1949 Sep;180(2):803-11. PMID: 18135813.

Lissner L, Troiano RP, Midthune D, Heitmann BL, Kipnis V, et al. OPEN about
obesity: recovery biomarkers, dietary reporting errors and BMI. Int J Obes.2007;
31:956-961.

Lind J. A treatise on the scurvy, ed. C.P. Stewart and D. Guthrie. 1953; Edinburgh:

Edinburgh University Press.

85



Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. PrimCare 1994;
21:55-67.

Lopes TS, Luiz RR, Hoffman DJ, Ferriolli E, Pfrimer K, et al. Misreport of energy
intake assessed with food records and 24-h recalls compared with total energy
expenditure estimated with DLW. Eur J Clin Nutr. 2016 Nov;70(11):1259-1264.

Lyu LC, Hankin JH, Liu LQ, Wilkens LR, Lee JH, et al. Telephone vs face-to-
face interviews for quantitative food frequency assessment. J Am Diet Assoc.
1998 Jan;98(1):44-8.

Machado CH, Lopes ACS, Santos LC. Notificagdo imprecisa da ingestdo
energética entre usuarios de Servicos de Promocdo a Saude. Ciénc.
SaudeColetiva. 2017; 22(2): 417-426.

Margetts B, Nelson M. Design Concepts in Nutritional Epidemiology. New York:
Oxford University Press; 1991.

Martini LA, Slater B MD. Marcadores bioquimicos da ingestdo alimentar.

In:Inquéritos Alimentares: Métodos e Bases Cientificos; 2005:132-158.

Masson L, MCNeill G, Tomany J, Simpson J, Peace H, et al. Statistical approaches
for assessing the relative validity of a food-frequency questionnaire: Use of
correlation coefficients and the kappa statistic. Public Health Nutrition. 2003;6(3),
313-321.

Matsudo S, Aradjo T, Matsudo V, et al. Questionario internacional de atividade
fisica(ipaq): estudo de validade e reprodutibilidade no brasil. Rev Bras Atividade
Fisica Saude. 2001;6(2):5-18.

McCrory MA, Hajduk CL, Roberts SB. Procedures for screening out inaccurate
reports of dietary energy intake. Public Health Nutr. 2002;5(6A):873-882.

Meijboom S, van Houts-Streppel MT, Perenboom C, Siebelink E, van de Wiel

86



AM, et al. Evaluation of dietary intake assessed by the Dutch self-administered
web-based dietary 24-h recall tool (Compl-eat™) against interviewer- administered

telephone-based 24-h recalls. J Nutr Sci. 2017;6:e49.

Mendez MA, Wynter S, Wilks R, Forrester T: Under- and overreporting of energy
isrelated to obesity, lifestyle factors and food group intakes in Jamaican adults.
Public Health Nutr. 2004; 7:9-19.

Molina MDCB, Bensefior IM, Cardoso L de O, Velasquez-Melendez G, Drehmer
M, et al. Reproducibility and relative validity of the Food Frequency
Questionnaire used in the ELSA-Brasil. Cad Salude Publica. 2013;29(2):379-89.

Moshfegh AJ, Neuhouser ML, Prentice RL, Schatzkin A, Spiegelman D, et al.
Pooled results from 5 validation studies of dietary self-report instruments using
recovery biomarkers for energy and protein intake. Am J Epidemiol.
2014;15;180(2):172-88.

Mossavar-Rahmani Y, Shaw PA, Wong WW, Sotres-Alvarez D, Gellman MD,
et al. Prentice, Applying Recovery Biomarkers to Calibrate Self-Report Measures
of Energy and Protein in the Hispanic Community Health Study / Study of
Latinos, American Journal of Epidemiology. 2015;181(12):996— 1007.

Novotny JA, Rumpler W V, Riddick H, et al. Personality characteristics as
predictorsof underreporting of energy intake on 24-hour dietary recall interviews.
J Am Diet Assoc. 2003;103(9):1146-1151.

Oliveira PS ; Levy J; Carli, E. ; Bensenor 1JM ; Lotufo PA ; Pereira RA ;Yokoo,
E. M. ; Sichieri, R. ; Crispim, S. ; Marchioni, D. M. L. . Estimation of
underreporting of energy intake using different methods. Cadernos de Saude

Publica, 2022.

Park Y, Dodd KW, Kipnis V, Thompson FE, Potischman N, et al. Comparison of
87


http://lattes.cnpq.br/9507689784405488
http://lattes.cnpq.br/9507689784405488
http://lattes.cnpq.br/4204048575326745

self-reported dietary intakes from the Automated Self-Administered 24-h recall,
4-d food records, and food-frequency questionnaires against recovery biomarkers.
The American journal of clinical nutrition. 2018:107(1), 80-93.

Park MK, Park JY, Nicolas G, Paik HY, Kim J, Slimani N. Adapting a
standardised international 24 h dietary recall methodology (GloboDiet software)
for research and dietary surveillance in Korea. Br J Nutr 2015; 113(11): 1810-8.
Pierri LA de, Zago JN, Mendes RCD. Eficacia dos Inquéritos Alimentares na
Avaliagdo do Consumo Alimentar. Rev Bras Ciénc Salde. 2019 ; 19(2): 91-100.
Pisa PT, Landais E, Margetts B, Vorster HH, Friedenreich CM, Huybrechts I,
et al. Inventory on the dietary assessment tools available and needed in Africa: a
prerequisite for setting up a common methodological research infrastructure for
nutritional surveillance, research and prevention of diet-related non-
communicable diseases. Crit Rev Food Sci Nutr 2014; 58(1): 37-61.

Rennie KL, Coward A, Jebb SA. Estimating under-reporting of energy intake in
dietary surveys using an individualised method. Br J Nutr. 2007;97(6):1169-1176.
Rhee JJ, Sampson L, Cho E, Hughes MD, Hu FB, Willett WC. Comparison of
methods to account for implausible reporting of energy intake in epidemiologic
studies. Am J Epidemiol. 2015;181(4):225-233.

Ribeiro AC, Savio KEO, Rodrigues MDLCF, Da Costa THM, Schmitz BDAS.
Validacdo de um questionario de frequéncia de consumo alimentar para populacéo
adulta. Rev Nutr. 2006.

Rollo ME, Williams RL, Burrows T, Kirkpatrick SI, Bucher T, Collins CE. What
arethey really eating? A review on new approaches to dietary intake assessment
and validation. Curr Nutr Rep. 2016.

Schatzkin A, Kipnis V. Could exposure assessment problems give us wrong

88



answers tonutrition and cancer questions? J Natl Cancer Inst. 2004.

Scagliusi FB, Ferriolli E, Pfrimer K, Laureano C, Cunha CS, et al. Characteristics
of women who frequently under report their energy intake: a doubly labelled water
study. Eur J Clin Nutr. 2009;63(10):1192-1199.

Scagliusi FB, Ferriolli E, Pfrimer K, Laureano C, Cunha CS, et al. Underreporting
of Energy Intake in Brazilian Women Varies According to Dietary Assessment:
A Cross-Sectional Study Using Doubly Labeled Water. J Am Diet Assoc.
2008;108(12):2031-2040.

Scagliusi FB, Lancha AH. Estudo do gasto energéttico por meio da agua
duplamente marcada: Fundamentos, utilizacdo e aplicagbes. Rev Nutr.
2005;18(4):541-551.

Schatzkin A, Kipnis V, Carroll RJ, Midthune D, Subar AF, et al. A comparison of
a food frequency questionnaire with a 24-hour recall for use in an epidemiological
cohort study: results from the biomarker-based Observing Protein and Energy
Nutrition (OPEN) study, International Journal of Epidemiology, Volume 32, Issue
6, December 2003, Pages 1054-1062.

Schmidt MI, Duncan BB, Mill JG, et al. Cohort Profile: Longitudinal Study of
AdultHealth (ELSA-Brasil). Int J Epidemiol. 2015;44(1):68-75.

Schoeller DA, Thomas D, Archer E, Heymsfield SB, Blair SN, et al. Self-report-
based estimates of energy intake offer an inadequate basis for scientific
conclusions. Am J Clin Nutr. 2013; 97: 1413-1415.

Schoeller, D. Validation of habitual energy intake. Public Health Nutrition. 2002;
5(6a):883-888.

Schoeller DA, Taylor PB, Shay K. Analytic requirements for the doubly labeled

water method. Obes Res. 1995;3(1):15-20.

89



Schoeller DA. Hydrometry. In: Roche A, Heymsfield S, Lohman TG, editors.
Human body composition. New York: Human Kinetics, 1996:25-43.

Schoeller DA. Measurement of energy expenditure in free-living humans by using
doubly labeled water. J Nutr. 1988 Nov;118(11):1278-89.

Schoeller DA, Kushner RF, Jones PJ. Validation of doubly labeled water for
measuring energy expenditure during parenteral nutrition. Am J Clin Nutr. 1986
Aug;44(2):291-8.

Schoeller DA. Energy expenditure from doubly labeled water: some fundamental
considerations in humans. Am J Clin Nutr. 1983;38(6):999-1005.

Schofield WN. Predicting basal metabolic rate, new standards and review of
previous work. Hum NutrClin Nutr. 1985;39 (1):5-41.

Speakman JR. The history and theory of the doubly labeled water technique. Am
J ClinNutr. 1998;68(4):932S-938S.

Shim JS, Oh K, Kim HC. Dietary assessment methods in epidemiologic studies.
Epidemiol Health. 2014;36:2014009.

Shaw PA, Deffner V, Keogh RH, Tooze JA, Dodd KW, et al; EFCOVAL
Consortium. The standardized computerized 24-h dietary recall method EPIC-
Soft adapted for pan-European dietary monitoring. Eur J Clin Nutr. 2011 Jul;65
Suppl 1:S5-15.

Slater B, Marchioni DL, Fisberg RM. Estimando a prevaléncia da ingestdo
inadequadade nutrientes. Rev Saude Publica. 2004.

Slimani N, Casagrande C, Nicolas G, Freisling H, Huybrechts I, et al. The
standardized computerized 24-h dietary recall method EP1C-Soft adapted for pan-
European dietary monitoring. Eur JClin Nutr. 2011;65:S5-S15.

Slimani N, Deharveng G, Charrondiere RU, van Kappel AL, Ocké MC, et al.

90



Structure of the standardized computerized 24-h diet recall interview used as
reference method in the 22 centers participating in the EPIC project. European

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Comput Methods Programs

Biomed. 1999;58(3):251-66.

Speakman JR. The history and theory of the doubly labeled water technique. Am
J ClinNutr. 1998;68(4):932S-938S.

Steluti J, Crispim SP, Araujo MC, Peralta AM, Pereira RA, et al. Tecnologia em
Salde: versdo brasileira do software GloboDiet para avaliacdo do consumo
alimentar em estudos epidemioldgicos. Rev. bras. epidemiol. 2020; 23: e200013.
Stice E, Palmrose CA, Burger KS. Elevated BMI and Male Sex Are Associated
withGreater Underreporting of Caloric Intake as Assessed by Doubly Labeled
Water. J Nutr. 2015;145(10):2412-2418.

Subar AF, Potischman N, Dodd KW, Thompson FE, Baer DJ, et al. Performance
and feasibility of recalls completed using the automated self-administered 24-hour
dietary assessment tool in relation to other self-report tools and biomarkers in the
interactive diet and activity tracking in AARP (IDATA) study. Journal of the
Academy of Nutrition and Dietetics2020; 120(11), 1805-1820.

Subar AF, Freedman LS, Tooze JA, Kirkpatrick SI, Boushey C, et al. Addressing
current criticism regarding the value of self-report dietary data.J
Nutr.2015;145(12):2639-45.

Subar AF, Kipnis V, Troiano RP, Midthune D, Schoeller DA, etal. Using intake
biomarkers to evaluate the extent of dietary misreporting in a large sample of
adults: the OPEN Study. Am J Epidemiol. 2003;158:1:13

Tarasuk V, Beaton GH. Statistical estimation of dietary parameters: Implications

ofpatterns in within-subject variation - A case study of sampling strategies. Am J

91



ClinNutr. 1992.

Thompson FE, Kirkpatrick SI, Subar AF, Reedy J, Schap TE, et al. The National
Cancer Institute's Dietary Assessment Primer: A Resource for Diet Research. J
Acad Nutr Diet. 2015;115(12):1986-95.

Thompson FE, Kirkpatrick SI, Subar AF, Reedy J, Schap TE, et al. The National
Cancer Institute’s DietaryAssessment Primer: A Resource for Diet Research. J
Acad Nutr Diet. 2015;115(12):1986-1995.

Thompson FE, Subar AF, Loria CM, Reedy JL, Baranowski T. Need for
technological innovation in dietary assessment. J Am Diet Assoc.
2010;110(1):48-51.

Tomoyasu NJ, Toth MJ, Poehlman ET. Misreporting of total energy intake in
oldermen and women. J Am Geriatr Soc. 1999;47(6):710-715.

Tooze JA, Subar AF, Kirkpatrick SI. Statistical approaches to mitigate
measurement error in dietary intake data Collected Using 24-hour recalls and food
records/diaries. In:Schoeller DA, Westerterp M (eds.). Advances in theassessment
of dietary intake. Boca Raton: CRC Press; 2017. p.19-43.

Tooze JA, Krebs-Smith SM, Troiano RP, Subar AF. The accuracy ofthe Goldberg
method for classifying misreporters of energy intake on a food frequency
questionnaire and 24-h recalls: comparison with doubly labeled water. Eur J Clin
Nutr. 2012;66(5):569-576.

Tooze JA, Subar AF, Thompson FE, Troiano R, Schatzkin A, Kipnis V.
Psychosocialpredictors of energy underreporting in a large doubly labeled water
study. Am J Clin Nutr. 2004;79(5):795-804.

Tran KM, Johnson RK, Soultanakis RP, Matthews DE. In-person vs telephone-
administered multiple-pass 24-hour recalls in women: validation with doubly

labeled water. J Am Diet Assoc. 2000 Jul;100(7):777-83.
92



Trijsburg L, Geelen A, Hollman P, Hulshof P, Feskens E, et al. BMI was found to
be a consistent determinant related to misreporting of energy, protein and
potassium intake using self-report and duplicate portion methods. Public Health
Nutrition,2017; 20(4):598-607.

Verly E Jr, Oliveira DC, Fisberg RM, Marchioni DM. Performance of statistical
methods to correct food intake distribution: comparison between observed and
estimated usual intake. British Journal of Nutrition. 2016;116(5):897-903, 2016.
Verly-Jr E, Sichieri R, Baltar VT. Correcdo de medidas de associacdo pela
variagdo do dia a dia no consumo alimentar: avaliagdo do desempenho por meio
de simulacdo. Cad. Saude Publica. 2017; 33(6): e00173216.

Vinken AG, Bathalon GP, Sawaya AL, Dallal GE, Tucker KL, Roberts SB.
Equationsfor predicting the energy requirements of healthy adults aged 18-81 y.
Am J Clin Nutr.1999.

Wehling H, Lusher J. People with a body mass index >30 under-report their
dietary intake: A systematic review. J Health Psychol. 2019;24(14):2042-2059.
Weir JB. New methods for calculating metabolic rate with special reference to
protein metabolism. J Physiol. 1949;109(1-2):1-9.

Wild CP, Andersson C, O ’brien NM, Wilson L, Woods JA. A critical evaluation
of the application of biomarkers in epidemiological studies on diet and health. Br
J Nutr.2016.

Willett W. Nutritional Epidemiology. 3rd ed. New York: Oxford University Press;
2013.

Willett W. Nutritional epidemiology. Oxford Univ Press. 1998;(January):768-

772.

93



Wong WW, Lee LS, Klein PD. Deuterium and oxygen-18 measurements on
microliter samples of urine, plasma, saliva, and human milk. AmJ Clin Nutr. 1987
May;45(5):905-13.

World Heatlh Organization (WHO). Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO Expert Committee Geneva: WHO; 1995.
World Health Organization (WHO). Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Geneva: World Health Organization; 2000.

Yanek LR, Moy TF, Raquefio JV, Becker DM. Comparison of the effectiveness
of a telephone 24-hour dietary recall method vs an in-person method among urban
African-American women. J Am Diet Assoc. 2000;100(10):1172-7; quiz 1155-6.
Yuan C, Spiegelman D, Rimm EB, Rosner BA, Stampfer MJ, Barnett JB,
Chavarro JE, Rood JC, Harnack LJ, Sampson LK, Willett WC Am J Epidemiol.

2018; 187 (5): 1051-1063.

94



ANEXO 1

ROTEIRO DE LIGAGAO PARA CONVITE

Roteiro para abordagem de participantes elegiveis

Bom dia/ Boa tarde, por gentileza o(a) senhor (a) , €0 (a) do
Estudo ELSA-Brasil.
Sr.(a) , eu faco parte da equipe de Nutricdo do ELSA-Brasil. Neste ultimo

ano, na terceira onda do ELSA, como o.(a) sr.(a) deve ter percebido, nés estamos
realizando a coleta de informacfes sobre a dieta dos participantes utilizando um
guestionario de frequéncia alimentar e também um recordatério alimentar de 24 horas,
coletado numa entrevista guiada por um programa de computador chamado GloboDiet.
Esse programa foi criado pela Organizacdo Mundial da Salde e esta sendo adaptado
em diversos paises ao redor do mundo para servir como uma referéncia na avaliagao
fidedigna do consumo alimentar das popula¢des. O Brasil foi selecionado para iniciar o
projeto de adaptacdo do GloboDiet na América Latina e nds da equipe de Nutricdo do
ELSA-Brasil vamos ser responsaveis por este estudo. Esse projeto, que nés estamos
chamando de “estudo de validagdo” vai ser realizado com um grupo selecionado de
participantes do ELSA, que terdo uma bateria de outros exames realizados, além
daqueles que ja foram realizados na terceira onda.

Para selecionar os voluntarios que poderdo participar deste “estudo de
validagao”, nés estabelecemos uma série de critérios e serdo incluidos apenas os
homens e as mulheres com idades entre 45 e 75 anos, que ndao fumam e tem histérico
de boa saude em geral. N6s também priorizamos os participantes assiduos no ELSA-
Brasil, que fizeram todos os exames e passaram por todas as etapas do estudo.

NGs notamos que o(a) senhor (a) atende a praticamente todos os critérios para
participar deste estudo de validacao e gostariamos de saber se o(a) senhor (a) teria
interesse em responder algumas perguntas para certificar sua adequacao aos critérios
de selecdo, possivelmente fazer parte dessa pesquisa e realizar os exames adicionais
gue prevemos realizar. o(a) senhor (a) aceita responder a um questionario breve agora?
Isso ndo leva mais do que 2 minutos.

[SE SIM, APLICAR O QUESTIONARIO DE ELEGIBILIDADE]

Além dos questionarios sobre alimentacéo e estilo de vida que o(a) senhor (a) ja
€ habituado a responder no ELSA-Brasil, n6s também fariamos a sua avaliagdo com o
gue chamamos de biomarcadores do gasto energético e do consumo alimentar, que sdo
analisadas em amostras de urina, somente. O mais importante desses biomarcadores,

gue é o chamado 4gua duplamente marcada, serve para medirmos o nimero de calorias
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que o(a) senhor (a) gasta a cada dia, levando em consideragdo suas caracteristicas
individuais, o seu tamanho corporal, seu estilo de vida o seu gasto de energia com
atividades do cotidiano. Esse exame é o melhor para esse tipo de medida, mas nédo
costuma fazer parte dos exames de rotina solicitado pelos médicos e nutricionistas
porque € uma analise muito cara e que ndo é muito recomendada para individuos que
ndo atendem aos critérios que utilizamos para selecionar o(a) senhor (a) para o estudo.
Se o(a) senhor (a) aceitar participar, ndés precisaremos que participe de
entrevistas em que serao aplicados diferentes métodos para o levantamento de dados
sobre o consumo de alimentos. Elas serdo desenvolvidas por profissionais treinados
gue solicitardo informagfes sobre os alimentos consumidos no dia anterior & entrevista,
com detalhes relativos a forma de preparacdo e as quantidades ingeridas. Em outras
ocasides, os entrevistadores irdo pedir informacdes sobre o consumo usual de alimentos
no ano anterior a data da entrevista. Além disso, serdo tomadas medidas do peso e

estatura, quando sera solicitado que o(a) senhor (a) tire sapatos e aderecos. A
participacdo no estudo ndo implica em nenhum risco. O(a) senhor (a) tera acesso a
todos os dados obtidos e todas as informacdes serdo confidenciais.

No nosso primeiro encontro, o(a) senhor (a) sera convidado(a) para ir ao Elsa ou
se preferir, serd no seu respectivo setor de trabalho na cidade universitaria do campus
Butantd, onde recebera um termo de consentimento livre e esclarecido para ler e
assinar; recebera toda a explicacdo do procedimento e um recipiente para coleta de
urina de 24h. Todos os procedimentos serdo centrados no HU e seréo necessarias 8
visitas, tendo duragdo de 1 a 2 meses. Se houver a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre os procedimentos, podemos enviar uma carta por e-mail.
Estaremos sempre a disposic¢ao por telefone ou por e-mail.

Se estiver desde ja interessado, o(a) senhor (a) gostaria de agendar um encontro
presencial no HU ou no seu local de trabalho para que possamos te explicar mais
detalhes da pesquisa? Temos segunda, quarta e sexta da semana que vem. Qual a sua
disponibilidade?

[EM CASO DE DUVIDAs, QUESTIONAR INTERESSE DO PARTICIPANTE EM
RECEBER CARTA CONVITE COM MAIORES EXPLICA(}OES SOBRE O ESTUDOQ]
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4.1.

ANEXO 2
QUESTIONARIO DE ELEGIBILIDADE
Nome do participante:

Data / / Nome do/a entrevistador/a Cddigo
. Qual é sua altura? m
. Qual é seu peso atual? kg
3. O(a) sr.(a)0, tem diagnéstico de alguma doenca cronica (Diabetes Mellitus,

Hipertensdo, Doencas Renais, Doencas Hepdéticas (doengcas do figado), Doenca
inflamatoria intestinal, Doenca celiaca, Doengas hemorragicas ou Doencas
pulmonares?
() SIM () NAO

. Faz uso continuo de medicamento ou suplemento vitaminico-mineral?

() SIM () NAO
Se sim, qual(is)?

5.1.

5.2.

. O(a) sr.(a) ja fumou?

() SIM () NAO

O(a) sr.(a) fuma atualmente?

() SIM () NAO

Por quanto tempo o(a) sr.(a) fumou?

5.3 Quantos cigarros por dia o(a) sr.(a) fumava?

6.

6.1.
6.1.1.

6.1.1.1.

Nos ultimos 6 meses:
Qual tem sido seu peso habitual? kg
O(a) sr.(a) percebeu alguma mudanca importante no seu peso corporal?

() SIM () NAO

Se sim, qual(is) e por qué?
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6.2.1.

6.2. O(a) sr.(a) mudou seus habitos alimentares ou fez dieta para

emagrecer ou por outromotivo? () SIM () NAO

Se sim, qual(is) e por
qué?

7.2.

7.3.

7.4.

. Nos préximos 6 meses:
. O(a) sr.(a) tem intencao de perder peso por conta prépria?

() SIM () NAO

O(a) sr.(a) tem intencdo de mudar seus habitos alimentares por conta prépria?
() SIM () NAO

O(a) sr.(a) tem intencéo de mudar seus habitos de atividade fisica?

() SIM () NAO

Se mulher, a senhora tem a intencdo de engravidar?

() SIM () NAO
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ANEXO 3

CARTA DE ESCLARECIMENTO DO PROTOCOLO PARA OS VOLUNTARIOS

S&o Paulo, 2018
Esclarecimentos aos participantes

Prezado(a) voluntario,

Na terceira onda do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) esta
sendo utilizado, além de um questionario de frequéncia alimentar (QFA), o software
GloboDiet, para obter informacgfes de forma mais precisa e completa possivel sobre a
alimentacédo dos individuos. Este software esta sendo adaptado a diversas populacdes
do mundo para ser utilizado internacionalmente como um método inovador, estruturado
e padronizado de avaliacdo do consumo alimentar. O Brasil foi selecionado para iniciar
o projeto de sua adaptacdo ao contexto da América Latina e a equipe de Nutricdo do
ELSA-Brasil vem liderando este estudo, a ser desenvolvido com um grupo de
participantes altamente selecionados. O objetivo sera testar como as entrevistas
guiadas por computador, com o auxilio do GloboDiet, podem melhorar a coleta de
informagdes sobre o consumo de alimentos e bebidas e assim possibilitar um mais claro
entendimento do papel da dieta na saude e no desenvolvimento de doencgas.

A pesquisa sera conduzida no Centro de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica no
Hospital Universitario (HU) da Universidade de Sao Paulo (USP), que sedia o ELSA-
Brasil em S&o Paulo - SP. Além de responderem aos questionarios sobre alimentacao
e estilo de vida, os participantes deste estudo serdo avaliados por meio de marcadores
bioldgicos do consumo alimentar, entre eles:

a excre¢ao urinaria de nitrogénio, sodio e potassio, medidas em duas amostras de urina
de 24 horas;

o perfil circulante de diversos nutrientes (metaboloma), determinado em uma das
amostras do sangue previamente coletado e armazenado no biorrepositorio do ELSA-
Brasil;

a medida do gasto de energia diario individual, a partir da analise de 16 amostras
pontuais de urina (120 mL), coletadas por um periodo de até 14 dias, ap0és ingestdo de
duas doses padronizadas (~80 mL) de 4gua duplamente marcada.

Todas essas analises serdo realizadas por laboratérios certificados e os
resultados serdo disponibilizados gratuitamente aos participantes. As doses de agua
duplamente marcada ndo apresentam gosto, cheiro ou aspecto diferente da agua

comum, nem contém qualquer substancia que possa prejudicar a satude ou causar mal-
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estar/desconforto. Portanto, seu uso é seguro em humanos. Essa 4gua é composta por
is6topos estaveis de hidrogénio (:H) e oxigénio 18 (=O), naturalmente existentes na dgua
comum, mas que podem servir como tragadores da agua corporal total, desde que sejam
determinadas as suas concentragcdes em uma amostra de urina obtida imediatamente
antes do inicio do estudo. Este tipo de andlise, embora altamente relevante para o
conhecimento da necessidade de energia (gasto caldrico) especifica de cada individuo,
ndo é comumente realizada na prética clinica, pois envolve alto custo e necessidade de
recursos humanos e materiais especializados. De nota, estima-se um investimento
aproximado de R$ 4.000,00 para cada dose de agua duplamente marcada.

Os procedimentos que serdo solicitados aos voluntarios, em cada etapa do

estudo, estao ilustrados abaixo e detalhados como segue:

I Estudode Validagdo l
+ o *dia +m:’"\r 2l 1semana + i i [
HOSPIT, ~ PITAL HOSPITAL
| i I ' | ] |
Recebe Coleta urina de Entrega aamostrade Coleta6 Entregaas
instrugdes, 24h urina, tomaadose amostras de amostrase
material para de ADM, afere peso urina responde QFA
coletaeassina corporal e responde
TCE questionarios 1
+ i~ 1lsemana
| 1 |
. 7“‘1'"'“5_ 4 i p— E
‘ ‘ | 2 a4 semanas
Repeticio do Responde Entregaas Coleta6
Protocolo questiondrio amostras e afere amostras de
por telefone peso corporal urina

;—;:[ﬁ Preenchimentodoquestionario de satisfagao doestudo e entrega dos resultados

Etapas do protocolo de validacdo

1) No primeiro encontro com o0s pesquisadores, no HU/USP ou no
respectivo setor de trabalho:

1.1) Ler, entender e assinar um termo de consentimento livre e esclarecido com
explicacdo dos procedimentos das entrevistas e das coletas de urina a serem realizadas;

1.2) Receber as instrucdes e o recipiente especifico e apropriado para coleta de
urina de 24h.
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1.3) Agendar os dois dias consecutivos em que serdo realizadas a coleta
domiciliar de urina de 24h e uma primeira entrevista sobre alimentacéo e estilo de vida,
face-a-face, no HU/USP;

2) No dia da primeira entrevista face-a-face, no HU/USP:
2.1) Entrega da amostra de urina de 24h;

2.2) Ter peso corporal e estatura aferidos;

2.3) Responder a um questionario sobre alimentacao e estilo de vida;

2.4) Realizar coleta de uma primeira amostra de 150 mL de urina;

2.5) Ingerir uma dose de agua duplamente marcada, utilizada para medir a 4gua
corporal total.

2.6) Receber as instru¢des e o0s recipientes especificos e apropriados para a
coleta domiciliar de 6 amostras de 150mL de urina;

2.7) Agendar o dia de entrega das 6 amostras de 150 mL de urina no HU/USP;

3) No dia de entrega das 6 amostras de 150 mL de urina, no HU/USP:

3.1) Realizar coleta da sétima amostra de 150 mL de urina;

3.2) Responder a uma entrevista sobre alimentacéo e estilo de vida (questionario
de frequéncia alimentar - QFA);

3.3) Receber as instrucdes e os recipientes especificos e apropriados para a
coleta domiciliar de 6 amostras de 150mL de urina;

3.4) Agendar o dia de entrega das 6 amostras adicionais de 150 mL de urina no
HU/USP;

4) No dia de entrega das 6 amostras adicionais de urina, no HU/USP:

4.1) Realizar a coleta da décima quarta amostra de 150mL de urina;

4.2) Ter peso corporal aferido

4.3) Agendar os dois dias consecutivos em que serdo realizadas a segunda
coleta domiciliar de urina de 24h e a penultima entrevista sobre alimentacéo e estilo de

vida, face-a-face, no HU/USP;
5) Em um dia aleat6rio, no domicilio ou no respectivo setor de trabalho:

5.1) Responder a um questionario sobre alimentacdo e estilo de vida, por

telefone.

101



ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| ALTENY
I CSLU00 Lomgu Iiino! de Soude 80 Ao

Projeto de Pesquisa:

“Inwagoesmemdologmaseesumsmcolenemnhsededado dieteticos para obtengo de
medidas acuradas =m estudos epidemiolozicos”

Termo de Consentimento Ljvre e Esclarecido (TCLE)
Apresentacio do estudo

Exta e uma pasquisa de Nuigdo que estamos desenvelvemos entre participantes do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) com o intudo de melhor compreender como o
consumo de alimentos 2 bebidas & ralatado em entravistas guiadas por computador.

Objetivo do estudo

Nosso objetivo & estimar a quantidade de nuerientss na dista, no sanzus & na urna @ medir
o numero de calonas que 530 Zastas a cada dia entre participantes da tercema onda do ELSA-Brasil
Instituicoes envolvidas no estudo

O esudo sera conduzide no Centro de Investizacdo S3o Paulo (CI-SP) do ELSA-Brasil,

500 2 responsabilidade da Universidade de Sdo Paulo {USP) e sob a coordenacdo da Professona

Doautora Dirce Maria Lobo Marchiori do Centro de Pesquisa Clinica = Epidemiolozica do Hospiral
Universitario (HU) da USP.

Participagio no estudo

Exta pesquisa e considerada de risco mummo 20s participantes. Se voce aceitar partcipar
como voluns@rioa, pracisaremos do s2u consentimento para utlizar wma das amosmas do seu

sangue, coletadas no ELSA-Brasil, na analise do perfil de numientes no sangue. Precisaremos
tambsm gue voce realize 05 seguintes procedimentos:

a) Duas colstas de unna de 24 horas (dia 2 noite), em Tasco fomecido por nossa squipe.
Esse frasco devera ser mantido em zeladsira até ser enmegue ao CI-SPdo ELSA-Brasi,
D0 me3mo dia em gue cada coleta for fnalizada;

b)QaanomdxusMﬁceedmsputelefmcompexgmnssohtm
alimentacdo e estilo de vida:

c) hgsmdednasdo:sdemmd&nosmems@anqueucolens&md&
24 horas forem finalizadas Essa azua ndo apresenta gosto, cheiro ou aspecto diferente
da dgua commue nem comtem qualquer substarcia que possa prejudicar sua sands ou
causar mal-estar ou desconforto;

ot rmaesam

eiatiaie s YILDA

Rubrica
Participante!
Entrevistador:
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| Estuoo Longulugingl de Soude 40 Ato .

ahailbeie e ¥ K)A

d) Nove coleras de leLdememhscoﬁm\eadopowmssaeqmpe Uma dessas
colmsocmanmseoumsmodnmocmaposamgesmdngmduplmum
mzuda.enmommnosq;euﬁcm.aolonmdel-tdns Os fascos fornecidos deverdo
ser mantidos em geladeira até serem enmragues ao CI-SP do ELSA-Brasil;

e) meo!mdeleLdnguapmve!thspomvemerudaxn.emﬁascoﬁmmdo
por nossa aquipe. Esse asco devera ser mantido em zeladelra ate ser entrezue 20 CI-SP
do ELSA-Brasil

Armazenamento de material biologico

Demodosan&amao;imhudocomasmomdesmgmmemneﬁalgméﬁ:o
(DNA):olendasmELS&-aniLahqmmsdamcolemdasmpmemﬂom
umnemdhsanuhnnﬁn;wmml&ﬁmasegmehcnsespmwm
para a conservaco das mesmas. Assim comoO em OuMras pesquisas IO paiks e no mundo, 5333
amostras 530 fundamentais para fururas amalises que possam amphiar o conhecimento sobre as
dosncas em estudo, contribuinde para 0 avango da ciéncia.

Analises adicionais de carater genenco, ou nio, quenaoﬁoxmmckndasnosobjewos
deﬁnﬁosmmdoongmﬂdapesmmsommmmkndasm&mamde
projetos de pesquisa sspecificos, aprovades pelo Comité Diretivo do ELSA-Brasil & pelo Comité
de Erica em Pesouisa da instituicdo emvolvida, incluindo a assimatura de povos termos de
consentmento livre esclarecido.

Seus direitos como partficipante
Suapamapa;aomesmdoemmmmhmma.sendoﬁmdmmmlqmm-
todas as etapas do estudo. Entretanto, se quiser, podmdawdemmaqmlquergm
dmmamwummseaﬁzaqmlqwm&whﬁnambmmdo’ammm&
ou demar de participar da pesquisa 2 qualquer momento. A desisténcia nao causara nemhum

mnmamsandemmmbmmﬁmoemmlxmanquﬂquupudadebemﬁms
ou direites como usuario do Hespital Universitario da USP ou como participante do ELSA-Brasil

\mserafemqmlquerpagammpehmpnunpacaoembso;pmcedmmms
mlindossaaommmemegnmmos Ospmxpmespo&raoteracmonsmmm

analizes realizadas no estudo por meio de publicages cientificas = do webrire oficial da pesquiza
(mmwalsa crg.br).

O3 exames e madidas realizados no estudo n3o tém por objetivo fazer o diaznostico madico
de qualquer doenca. Entretanto, como eles podem contribuir para o'a senhor/a conhecer melhor sua
saudeemd:cxnecsndzdedeconﬁma;aocomoawmdm 0: rzsulndos desses exames &
mdmslhesummgm&eoa%ammdonpmasmxdadsdamdews ou
outro servigo de saude de sua preferéncia, guando elss indicarsm alzumea alteragdo em relagdo a0s

Rubrica
Participante:
Entrevistador
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| ey
| Estuge Lomgitudingl de Soude 80 Aduito

padroes considerados normais. Se durante sua permanéncia no CI S3o Paulo forem identificados
problamas que requeiram atengao de urgéncia’smarzéncia. 0'a senhor/a sara atendido’a no Hospital
Universitario da USP

Reaﬁmamo:qnewdasasmfama;osobndasdmsenhuamcmﬁdmnm
Mnﬁ:aduwmmemmwmmm;muﬂmmpaﬂ
ﬁnsdenahseamnﬁcaesenogtmdzdascomsem Somente terdo acesso a 2353
informagdes o5 pesquisadores envolvidos s 10 projeto. Com a finalidade exciusiva de controle de
Mswmmpﬂaep&nm&mmmmdomm sendo a
gravagio destruida posteriormente. Como nos demais aspectos do projeto, serd0 adotados
medwospmgxmnconﬁdmmhdadedasmﬁmxoesmadas Em nenbuma hipotese
sera permitido 0 acesso a informagdes individualizadas a qualquer pessoa, inchiindo emprezadores,
superiores hiserarquicos e sezuradoras.

Uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe sera entrezue Se houver
perguntas ou necessidade de mass infonmacdes sobre o estudo, ou gualquer intercorréncia, 02
senhonpodepzomxacoo(demdmadoesmdo Professora Doutora Dirce Mana Lobo
denm.DepunmenodehumgndaPmﬂdadedeSmderhumendsa;oAnmdaD«n«
Amaldo, 7135, Pinheiros. S3o Paulo; telefone: (11) 3061-7836; e-mail: mearchsent yusp b
Ahemvmm&oasmhnnpodemqmocoaduadordoELSABmﬂmSaopmb
Professor Doutor Paulo Andrade Lomufo, Centro de Pesquisa Clinica e Epidemiologica. no
endersco- Av. Prof Lineu Prestes, 2543, Projeto ELSA. S30 Paulo; Telefone (11) 3091-9300; &-
mail: palotufogiusp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitirio da
Universidade de Sdo Paulo pode ser contatado pelo segumre telefone (11) 3091-0437,

Sua assmanura 2 segur sigmfica que o/a Spa leu = compreendeu todas as informacdes 2
concorda em participar da presente pesquisa.

. UsP
u.l.u e .."’K) A

Rubrica
Participante:
Entrevistador
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ssbariungse o VIDA

Nome do participante:

Declaro que compreendi as informacdes apresentadas neste documento @ dei meu consantimento para
participar da presanis pesquisa.

Asznamra:

Declaro concordar que as amostras de urina colhidas neste esmado seiam armazenadas para analises
fururas sobre as doencas cromicas em astudo, ndo sendo necessamo que 2u s=fa consultadoa toda a
vez em que forem utilizadas de acorde com os objetivos definidos no protocolo onginal da pesquisa.
Sim [J No O

Asanamra:

Local: Dana /

Noms do'a entrevistador/a Codizo

Assinamura do'a entrevistador’a

Assinarura da pesquusadora
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ANEXO 5

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO GERAL

Instrugbes para preenchimento do questionario geral

Com este questionario, reuniremos informacdes sobre diferentes topicos que sédo de
grandeimportancia para o estudo. No questionario vocé encontrara perguntas sobre
h&bitos de estilo de vida como atividade fisica e hébitos nutricionais. Vocé pode
preencher este questionario em casa e leva-lo para o centro de estudos durante a
primeira visita.

Este questionario inclui perguntas abertas, bem como perguntas em que vocé precisa
marcar a resposta correta desejada. Se vocé marcou alguma resposta errada, entao,
por favor, marque a resposta correta com essa marcacao: "resposta certa”, seguida de
uma seta (—).

Para as perguntas fechadas (onde vocé precisa marcar uma caixa), apenas 1 resposta
deve ser marcada. Somente quando for mencionado na pergunta em si que mais
respostas sao permitidas (multiplas escolhas possiveis), vocé pode marcar mais de uma
resposta.

Por favor, preencha o formulario com cuidado e ndo deixe questdes sem respostas
completas.

Participante

Data

Parte A. ATIVIDADE FiSICA

As questdes a seguir servirdo para que saibamos que tipo de atividade fisica
voceé faz, como parte de seu dia a dia, e 0 tempo que vocé gastou para isso na ULTIMA
semana. Essas atividades incluem as que vocé faz no trabalho, as que vocé faz para se
deslocar na cidade por qualquer motivo ou que sédo parte de suas atividades em casa.
Por favor, responda cada questdo mesmo que vocé considere que ndo seja uma pessoa
ativa.

Para responder as questdes lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realizou
porpelo menos 10 minutos continuos de cada vez:
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Al Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

Tempo em cada dia?

DIA [|SEG [TER QUA |QUI [SEX |SAB |DOM
TEMPO
A.2. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve
na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal, ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () NenhumTempo em cada dia?

DIA SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM
TEMPO

A.3. Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, com por exemplo, correr, fazer ginastica aeroébica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade quefez aumentar MUITO sua respira¢éo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () NenhumTempo em cada dia?

DIA SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM
TEMPO

Essas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
o dia, no trabalho, na faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado
duranteo transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

A.4. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

A.5. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

horas minutos

Parte B. NUTRICAO, TABAGISMO E USO DE SUPLEMENTOS
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B.1. Gostariamos de saber que tipo de padréo alimentar vocé tem. Por favor,
leia as seguintes descricbes e marque a resposta que € apropriada para o0 seu padrao
alimentar (vocé pode marcar mais de uma caixa ou inserir mais de uma descricao):

Eu como um brasileiro padrao (Brasileiro)..........ccccccovvviiviennieniiiiiinn m)
Eu como de acordo com os habitos alimentares de outro pais........... m)
Por favor,
especifique

Eu como de acordo com um certo estilo de vida em relagéo a nutricao:

Ovo-lacto-vegetariano (ndo como carne nem peixe)..................

Pesco-ovo-lacto-vegetariano (ndo como carne, mas como peixe)

Vegano (ndo come nenhum produto de origem animal)............
Macrobiético

Regime alimentar de acordo com a religi&o Islamica

Regime alimentar de acordo com a religido judaica
Eu como de acordo com outro padréo alimentar..................ccueeeee.

Por favor, especifique

auauuaaan

B.2. Vocé estd em uma dieta parareducéo de peso?
Néo O
Sim Por favor, descreva qual é a diferenca em relagéo a sua dieta
habitual

B.3. Vocé fuma cigarros, charutos ou cachimbo?
N&o, eu nuncafumei............... m

Nao, eu parei de fumar ......... m
Quando vocé parou de fumar? (dia/més/e 0)
Sim, eu atualmente fumo ................ m

O qUE VOCE TUMAT?..... ittt
E quanto por dia?

B.4. Vocé usa suplementos alimentares?
Referimo-nos a vitaminas, minerais ou outras preparacées em comprimidos, gotas ou pos.
Estaquestéo n&o envolve alimentos ou bebidas enriquecidos com vitaminas e

minerais.
N&o 3O Fim do questionario
Sim O Por favor, continue com a questao a

seqguir

Estamos interessados no uso de suplementos durante o ano passado. A Questdo a B.5. é
sobre os ultimos 3 meses e a pergunta B.6. € sobre o periodo anterior.

B.5. Quais suplementos nutricionais vocé usou nos ultimos 3 meses e com
gue frequénciavocé os usou nesse periodo? (vocé pode marcar mais de uma
resposta)

Obs.: Se vocé esta tomando um suplemento alimentar que ndo esta mencionado
a seguir, por favor, anote o nome do suplemento logo abaixo de: "outro, por favor,
especifique”. Além disso, se vocé néo tiver certeza de qual grupo o suplemento
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pertence, vocé pode descrevé-lo nas caixas vazias da parte inferior da tabela,
descrevendo asinformacg8es o mais completo possivel (incluindo o nome da marca).

Nunca

Menos
de 1dia
por
més

dias

1-3

por
més

1 dia por
semana

2-3 dias
por
semana

4-5 dias
por
semana

6-7 dias
por
semana

. Vitamina A

o))

. B-caroteno (pro-vitamina A)

. Vitamina A/D

. Vitamina do complexo B

Vitamina C

. Vitamina D

b
C
d
e. Acido Félico
f
g
h

. Vitamina E

Multivitaminas sem minerais

i
j.  Multivitaminas e minerais

k. Ferro

l. Célcio

m. Capsula de 6leo de peixe

n. Oleo de figado de bacalhau

Outro

, por favor

especi

fique:

B.6.

diferente emcomparacgéo a esses trés meses?

N O
ao
Sim
m]

O que foi diferente?_

Parte C. SOCIOECONOMICO

C.1.

freqUentou, ndo sabe ler e escrever
( ) nunca frequientou, sabe ler e escrever

( ) ensino fundamental/ 1o grau ou primario (ano:

ensino fundamental/ 10 grau ou ginasio(ano:

|/ série:

| série:

Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou os estudos? () nunca

— —
—~

Seu uso de suplemento alimentar no periodo anterior a esses 3 meses foi
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ensino médio/20 grau ou colegial (ano: / série: )

() cursos técnicos de nivel médio incompletos( ) cursos técnicos de nivel médio
completos

() curso superior incompleto( ) curso superior completo

() outros, specif.:

Para responder as questdes a seguir, todos os itens de eletroeletrénicos que citados
devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam
funcionando,considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis
meses.

c.2 Marque com um “X” a quantidade de itens de cada equipamento que
possui emcasa.

QUANTIDADE DE ITENS
Banheiro: deve conter vaso sanitario. Considerar somente osbanheiros
privativos do domicilio. Os banheiros coletivos (que servem amais de (0) (1) (2) (3) (4/+)
uma habitacéo) ndo devem ser considerados.

Empregada doméstica: Nao se refere a regime de salario, mas se

trabalha pelo menos 5 dias por semana, dormindo ou ndo no emprego. 0O @1 @ @) @+
Inclua babas, motoristas, cozinheiras, copeiras,

arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas..

Automovel: ndo considerar taxis, vans ou pick-ups usados para

fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades profissionais. O 1) (2 () (@)
Veiculos de uso misto (pessoal e profissional) ndo devem ser

considerados..

Microcomputador: considerar os computadores de mesa, laptops,

notebooks e netbooks. N&o considerar: calculadoras agendas

eletrbnicas, tablets, palms, smartphones e outros aparelhos. © @ @ @ @

Lava-louca: considere a maquina com fungéo de lavar as lougas. 0 1) @ @3 @)
Geladeira 0) (1) (2) (3) (4/+)
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) ) (1) (2 (3) @4+)

Maquina de lavar: automdticas ou semi-automaticas. N&o (0) (1) (2) (3) (4/+)
considerar tanquinho.

DVD: Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco
Digital Verséatil) o acessoério doméstico capaz de reproduzir midias no
formato DVD ou outros formatos mais modernaos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua osaparelhos portateis e os acoplados
em microcomputadores. Naoconsidere DVD de automovel.

0 @ @ (O @)

Micro-ondas: Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla  (0) (1) (2) (3) (4/+)
funcéo (de micro-ondas e forno elétrico).

Motocicleta: N&o considerar motocicletas usadas exclusivamente para
atividades profissionais. Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso
misto (pessoal e profissional) devem ser consideradas.

©) gy @ @)@

Secadora de roupas: Considerar a maquina de secar roupa. Existem

maquinas que fazem duas funcbes, lavar e secar. Nesses casos, 0 1) (@
devemos considerar esse equipamento como uma maquina de lavar e

como uma secadora.

(3) (4/+)
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C.4.

C.7.

C.3. A &gua utilizada no seu domicilio € proveniente de?( ) Rede geral de
distribuicao
() Poco ou nascente( ) Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:( ) Asfaltada /
pavimentada
() Terra/ cascalho

C.5. Marque com “X” uma unica resposta. Considere o grau de instrugdo do
chefe de familia. Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da rendado domicilio.

() Analfabeto/Fundamental 1 Incompleto

() Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto( ) Fundamental 2

Completo / Médio Incompleto

() Médio Completo / Superior Incompleto( ) Superior complete

C.6. Qual a renda bruta mensal familiar? (soma da renda bruta referente a
salarios, aluguéis, pensoes, etc...)

Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem da renda
mensal familiar?

AGRADECEMOS POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO!!!
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ANEXO 6

LEMBRETES ENVIADOS DIARIAMENTE POR WHATSAPP
PARA OS VOLUNTARIOS
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ANEXO 7

LEMBRETES ENVIADOS EM DIA DE RETORNO DOS

VOLUNTARIOS
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114




ANEXO 8

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRONIZADO PARA A
ADM

Procedimento Operacional Padrao (POP)

POP 2 — ENSAIO DE AGUA DUPLAMENTE MARCADA

Introducéo

Este procedimento operacional padréo descreve método para administracédo de
agua duplamente marcada (ADM) com is6topos estaveis de hidrogénio e oxigénio e para
coleta de multiplas amostras de urina, a partir das quais sédo analisadas as taxas de
eliminag&o corporal desses elementos. O objetivo é inferir o gasto energético total (GET)
de sujeitos com vida livre a partir da estimativa da producédo de dioxido de carbono,
utilizando equacdes de calorimetria indireta. Este documento foi adaptado do Manual de
Andlise de Agua Duplamente Marcada do Estudo Valida-Rio:. A metodologia descrita
para a coleta das amostras € a proposta por Coward e colaboradores (1988), conhecida

como “multiplos pontos”, que compreende 14 dias de experimento-.

2. Defini¢des, termos e siglas

Is6topo: variacdo de um elemento quimico que apresenta mesmo numero de protons,
mas diferente quanto ao numero de néutrons, portanto, difere quanto a massa atémica.
Deutério: is6topo de hidrogénio com massa 2 (*H ou D). Pode se apresentar no estado
gasoso ou liquido.

Oxigénio 18: isétopo de oxigénio com massa 18 (=O).

ADM: Agua duplamente marcada com :H e =O.

CPCE-HU-USP: Centro de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica - Hospital Universitario -
Universidade de S&o Paulo.

LEM-FMRP-USP: Laboratério de Espectrometria de Massa - Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.
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3. Fundamento do método

Os is6topos estaveis de deutério (*H) e oxigénio 18 (=O) sdo utilizados como
tracadores da agua corporal total. A premissa é de que todo o hidrogénio das moléculas
de agua (H.O) existentes no organismo € eliminado exclusivamente como agua,
enguanto o oxigénio é eliminado ndo s6 como agua, mas como didxido de carbono. A
diferenca entre as taxas de eliminagao dos dois isotopos fornece, portanto, uma medida
indireta da producéo de diéxido de carbono.

O uso dos is6topos :H e =O é seguro em humanos uma vez que ambos 0s
elementos sdo encontrados na natureza e jA estdo presentes no corpo antes da
administracdo da ADM. Assim, uma amostra de urina baseline é utilizada como
referéncia para a determinacao da taxa de eliminagao desses isétopos durante o periodo
do experimento. Uma amostra da agua potavel domiciliar é também utilizada como
controle. As taxas de eliminacéo dos isétopos sao calculadas a partir dasdiferencas da
razdo de abundancia dos dois is6topos nas amostras de urina do baselinee daquelas
coletadas 1, 2, 3, 7, 8, 13 e 14 dias ap0s a administracdo da ADM. A abundancia dos
dois isétopos nas amostras € quantificada por espectrometria de massade razao

isotdpica.

4. Consumiveis e equipamentos
Administracdo de dose, coleta, transporte e armazenamento de amostras de urina
(CPCE-HU-USP)
Reagentes:
Agua duplamente marcada (LEM-FMRSP-USP)
Agua potavel comercial
Materiais:
Luva
Etiquetas
Fita durex transparente
Canudinho
Frasco com tampa (120 mL)
Microtubo (5 mL)
Parafilme

Ponteira descartaveis P1000
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Plastico ziploc
Caneta de marcacdo permanente
Sacola térmica (coleta de urina de 24 h)
Caixa rack de papelédo (microtubos de 3 a 5 mL)
Caixa térmicalisopor (transporte de caixas rack)
Gelo seco
Equipamentos:
Balanca digital analitica (laboratorial)
Balanca profissional antropométrica (peso corporal)
Micropipeta P1000
Pipeta graduada ou volumétrica
Pipetador (péra de succ¢ao ou dispositivo automatico)

Determinacgdes laboratoriais (LEM-FMRP-USP)
Reagentes:
Oxigénio 18 (10%)
Deutério (98,9%)
Solucéo padréo dioxido de carbono (3%)
Mistura de gases hélio (80%) e hidrogénio (20%)

Gas hélio inerte

Procedimentos
5.1. Preparo dadose de agua duplamente marcada

A ADM é preparada pelo LEM-FMRP-USP e contém quantidades padronizadas
dos is6topos :H e =O. As doses individuais devem conter, no minimo, 2 g/kg de agua
corporal total de =O a 10% e 0,12 g/kg de adgua corporal total de :H a 99,8%. E importante
gue uma fracdo da solucéo preparada no LEM-FMRP-USP seja ali retida e devidamente
acondicionada, para servir como padrao de referéncia na analise das amostras. O
armazenamento da solucao padronizada é feito em frascos grandes (5L), identificados
como “SOLUCAO PREPARADA DE AGUA DUPLAMENTE MARCADA” mantida no
refrigerador do Laboratério de Gendmica Nutricional e Inflamacdo (GENUIN) da
Faculdade de Saude Publica (FSP) da USP. Posteriormente ao fracionamento das

amostras sera transferido, em caixa de isopor, para o refrigerador do CPCE-HU-USP.
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Para o presente estudo, duas doses padroes de ADM (659 e 40g) foram
estabelecidas, sendo a primeira dose (65g) administravel a todos os participantes e a
segunda (40g) utilizada como dose adicional para aqueles individuos com um peso
corporal total = 76 kg. Para preparar essas doses, adotar 0os seguintes procedimentos:

1 — Elaborar etiqueta para frasco (120 mL), seguindo o modelo:

DOSE DE AGUA DUPLAMENTE MARCADA
Dose total (g):
Responsavel: Data do preparo:

2 — Utilizando balanga de preciséo, aferir o peso das doses e transcrevé-los para o
caderno “Registros — Ensaio ADM” e para a etiqueta a ser afixada no frasco:
2.1. Com o frasco sem tampa dentro da balanca, tarar a mesma,;

2.2. Utilizando pipetador e pipeta devidamente limpos, aspirar a ADM do frasco grande e gotejar
dentro do frasco disposto sobre a balanga até atingir valor de peso igual ao da dose total
(65g ou 40g), com precisdo de 0,001g;

2.3. Retirar o frasco da balanga, tampar bem e vedar a tampa com parafilm.

2.4. Armazenar as doses em refrigerados do GENUIN.
3 - Ap6s o preparo de um lote de doses, transferir os frascos do refrigerador do GENUIN
para o refrigerador do CPCE/HU/USP, utilizando caixa térmica de isopor.

5.2 Administracdo da dose de agua duplamente marcada

1- Antes de administrar a dose de ADM, pedir a(o) voluntario(a) que colha uma
amostra de urina baseline, desprezando o primeiro jato e coletando, no frasco (120 ml),

um volume de no minimo 8 mL de urina menor ou igual a sua capacidade maxima.

2- Pedir a(0) voluntario(a) que ingira todo o contetdo do frasco contendo a dose total
de ADM utilizando auxilio de um canudinho, que deve permanecer imoével dentro do
frasco.

2.1 Solicitar o frasco ao(a) voluntario(a), adicionar 50 mL de agua potavel, fechar
o frasco e agita-lo.

2.2 Entregar ao paciente e pedir para que ele ingira todo o contetdo.

2.3 Repetir os itens 2.2 e 2.3.
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3 - Anotar o horario de ingestdo da dose, neste momento, na caderno “Ficha de

Registros Individuais” do participante.

5.3. Coleta das amostras de urina

Apbs a administracao da dose de ADM, o(a) voluntario(a) devera, no periodo de
14 dias, realizar outras 14 coletas de urina. As coletas de urina NAO podem ser
realizadas com a primeira urina do dia e é importante que a data e o horério (hora e
minuto) de cada coleta sejam precisamente registrados. Além disso, uma amostra de
agua potavel domiciliar deve ser coletada pelo(a) voluntario(a), em frasco fornecido
pelos pesquisadores. As coletas dos 6 primeiros dias (D1, D2, D3, D4, D5 e D6) poderdo
ser realizadas no domicilio dos participantes e deverdo ser mantidas sob refrigeracao
até entrega no CPCE/HU/USP. No sétimo dia p6s-coleta, os participantes entregardo as
6 amostras coletas aos pesquidaores e realizardo a sétima coleta (D7) nas
dependéncias do CPCE/HU/USP. Nesta oportunidade seréo fornecidas os os frascos
para as proximas 6 coletas (D8, D9, D10, D11, D12 e D13) e para a coleta de uma
amostra de agua domiciliar. No décimo quarto dia pds-coleta, os participantes
entregardo as 6 amostras coletas aos pesquidaores e realizardo a décima quarta (D14)
nas dependéncias do CPCE/HU/USP. Deve-se orientar os participantes a realizar todas

as coletas em horarios aproximados agueles em que a dose de ADM foi ingerida.

1 — Elaborar uma etiqueta grande para identificar o frasco de 120 mL e duas

etiquetas pequenas para identificar microtubos de 5 mL, seguindo o modelo:

AMOSTRA DE URINA

N° quest.:

Tempo da amostragem:

Data da coleta: Hora:

2 — Acondicionar 6 frascos de 120 mL para as coletas dos tempos D1, D2, D3,
D4, D5 e D6 em uma caixa plastica com tampa (pote de sorvete) e afixar, no lado externo

desse pote, as seguintes etiquetas:

3
Caro(a) voluntario(a), colher a urina no dia [ e por favor, anotar
horario: h min. Essa coleta ndo pode ser a primeira urina do dia!

N&o pode colocar no congelador!

de colher a agua de beber de sua casa no dia que realizar a Ultima coleta de urina.

Muito obrigado pela sua colaboragéo!

N&o esquecer de fechar bem a tampa, colocar o frasco no pote plastico e guardar na geladeira.

Entregue esse pote plastico contendo as amostras no dia [ no ambulatério. Lemb3e-se

Equipe ELSA--Brasil
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Dia de coleta: Horério de coleta:

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7 Realizar a coleta no HU

4 - Elaborar uma etiqueta grande para identificar um frasco de 120 mL, a ser
utilizado para coleta de agua potavel domiciliar, e duas etiquetas pequenas, para

identificar microtubos de 5 mL, seguindo o modelo:

AMOSTRA DE AGUA

N° quest.:

1° nhome:

5 - O(a) voluntéario(a) deve ser orientado a anotar os horarios (hora e minuto) de
cada uma das 6 coletas domiciliares de urina (D1, D2, D3, D4, D5 e D6) na etiqueta
afixada na tampa do pote de sorvete e na tampa de cada frasco. Além disso, deve ser
enfatizada a importancia de acondicionar as amostras de cada tempo nos respectivos
frascos bem tampados, para evitar contaminagéo cruzada. As amostras de urina devem

ser mantidos sob refrigeracdo apds a coleta.
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6 - No sétimo dia pds-coleta, condicionar 7 frascos de 120 mL para as coletas
dos tempos D1, D2, D3, D4, D5 e D6 e da agua domiciliar em uma caixa plastica com
tampa (pote de sorvete) e afixar, no lado externo desse pote, as seguintes etiquetas:

Caro(a) voluntario(a), colher a urina no dia_/ [/ e por favor, anotar o horario:
h_min. Essa coleta ndo pode ser a primeira urina do dia!

N&o esquecer de fechar bem a tampa, colocar o frasco no pote plastico e guardar na
geladeira. Nao pode colocar no congelador!

Entregue esse pote plastico contendo as amostras nodia _/ [/ no ambulatério. Lembre-
se de colher a 4gua de beber de sua casa no dia que realizar a Ultima coleta de urina.

Muito obrigado pela sua colaboracao!

1.‘2_1,,,

Globe Die AR RET Y,

Dia de coleta: Horéario de coleta:

D8

D9

D10

D11

D12

D13

D14 Realizar a coleta no HU

5.4. Fracionamento e armazenamento das amostras de urina

Transcrever, na “Flcha de Registros Individuais”, a data e o horario de cada
coleta de urina, de cada voluntario(a). Para cada amostra de urina e de agua potavel

domiciliar, seguir 0s seguintes passos:

1 — Agitar os tubos contendo a urina, a fim de homogeneizar a amostra.Colocar
a pipeta com a ponteira descartavel dentro do frasco de urina e aspirarlentamente.
Gotejar nos dois microtubos — 5 mL em cada. O volume de urina deve ser igual nos dois

microtubos.
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2 - Fechar bem os microtubos e passar parafiime.

3 — Colocar os microtubos contendo as amostras de cada participante em saco
ziploc exclusivo identificado como “AMOSTRAS DE URINA E AGUA POTAVEL
DOMICILIAR — ENSAIO ADM - ID do participante” no freezer -20°C do CPCE-HU-USP.

4 - Repetir os itens 1-3 para cada amostra de urina coletada e/ou recepcionada
no dia. Os frascos com o restante de urina devem ser descartados no lixo de residuos

comuns.

5.5. Transporte das amostras ao laboratorio de analises

No final da coleta de todas amostras de urina de dois ensaios de agua
duplamente marcada de cada voluntario, mais as amostras de urina baseline e agua
potavel armazenadas a -20°C no CPCE-HU-USP devem ser transportadas até o LEM-
FMRSP-USP, onde serdo analisadas. Com antecedéncia, o LEM-FMRSP-USP deve ser
informado sobre o nimero de caixas que serao transferidas para o local, a fim de garantir
espaco apropriado para 0 armazenamento das mesmas, até serem analisadas.

No dia da transferéncia das amostras, 0s sacos ziplocs devem ser cobertos com
gelo seco, em caixas de isopor devidamente tampadas e seladas com fita, a fim de
garantir a manutencdo de baixas temperaturas durante o transporte das amostras de
S&o Paulo-SP até Ribeirdo Preto-SP.

6. Cotacdao de consumiveis
Administracdo de dose, coleta, transporte e armazenamento de amostras de urina
(CPCE-HU-USP)

Material nacional

50 individuos x 2 coletas (+ 5 extras) — 110 coletas

Material Unidades Cotar
Frasco com tampa (120 mL) 110x1x9 1000 unidades
Microtubo (5 mL) 110x2x9 2 pct ¢/ 1000 unid.
Ponteira descartaveis P1000 110x1x9 1 pct ¢/ 1000 unid.
Caixa rack papelao (microtubos 3-5mL) | 110x10x 2/ 64 35 unidades
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2. Determinacdes laboratoriais (LEM-FMRP-USP)

Material nacional

50 individuos x 2 coletas — 100 analises

Produto Unidades Cotar
Padrao dioxido de carbono (3%) 1x 1 Unidade (8,7mm-)
Mistura de hélio (80%) + hidrogénio (20%) 1x 1 Unidade (8,7mm-)
Gas hélio inerte 1x 1 Unidade (8,7mm-)

Material importado

Produto Unidades Cotar
Deutério (99,8%)* 1x1L 1L
Oxigénio 18 (10%)* 9x1L 9L
Tubo de vidro (espectrofotbmetro) — 5,9 mL 500 3 pct ¢/ 200 unid.
Tubo de vidro (espectrofotdmetro) — 12 mL 500 3 pct ¢/ 200 unid.

* Quantidade de reagente estimada para preparo de 110 doses de ADM. Uma dose de
referéncia, estimada em 84 g por individuo, foi calculada a partir do peso corporal médio
dos participantes do ELSA-Brasil (~75 kg). O calculo assumiu que a agua corporal total
corresponde a 50% da massa corporal total dos individuos e que cada dose de ADM
fornece 2 g/kg de agua corporal total de O a 10% e 0,12 g/kg de agua corporal total de
‘H a 99,8%.
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duplamente marcada e coleta de materiais biolégicos.. (Desenvolvimento de material
didatico ou instrucional - Manual de Pesquisa de Campo), 2007.
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Manual de Pesquisa de Campo), 2008.

COWARD, W.A.; ROBERTS, S.B.; COLE, T.J. Theoretical and practical considerations
in the doubly labelled water (2H2180) method for the measurement of carbon dioxide
production rate in humans. Eur J Clin Nutr; 42: 207-212, 1988.

139



ANEXO 9

IMAGENS DA ROTINA COM O PROTOCOLO DE ADM

DOSES DE ADM Z

Preparo, coleta e armazenamento @
1

140



ANEXO 10

PRONTUARIO DE COLETA DOS VOLUNTARIOS

1Dk MNascimento:
Agparda - 1
Avaliagdo L Responsaveis;
Fmdl rorpoem el ma el - L
Peso 1-D1.1: ke Altura 1- D1.1: m CC1-D1.1: cm
Peso 2 - D1.1: ke Altura 2—- D1.1: m CC 2—D1.1: Cm
Apud cuplamani Sdmada - L
Peso Dose 1: g Data preparo:___/ Responsavel:
Urina baseline 1: h min | Ingestioc dose 1: h min Responsavel:
U s 246 -1
Inicios h min Tarmina: h min Obs:
Volume de 24h 1: mL | Responsavel: Ohbs:
S o sl oA O O S i - 1
Saco - urina boseline 1[-20°C): Caixa [ backup)—urina 24h 1 [-20%):
Saco —urinas enriquecidas 1[-20°C): Caixa —urina 24h [andlise} 1 [-207):
Saco —agua domiciliar 1 [-20°C): Caixa —urina 24h (anilise) 1 [-807T):
A g i sl - 1
Peso 1-D14.1: kg Obs, ciclo 1:
Peso 2—D14.1: ke
Aganca - 2
Avaliagdo X Responsavel:
Fmdl rorpoem el ma el - 2
Peso 1-D1.2: ke Altura 1-D1.2; m CC 1-D1.2: cm
Peso 2 - D1.2: ke Altura 2 - D1.2: m CC 2—-D1.2: cm
Apud cuplamani Sdadd - 2
Peso Dose L: s Data preparo:___ [ Responsavel:
Urina baseline 1: h min | Ingestioc dose 1: h min Responsavel:
U i ) 2 - 2
Inicio: h min Termino: h min
Volume de 24h 1: mL Responsavel:

A rTall Mtama s o Cd ol - L

Saco - urina baseline 2[-20°C):

Caixa [ backup) — urina 24h 2[-20%):

Saco —urinas enriquecidas 2[-20°C):

Caixa — urina 24h [analise) 2[-20%C):

Saco —agua domiciliar 2[-20°C):

Caixa — wrina 24h [analise)} 2[-50%):

B gt i sl - 2

Paso 1-D14.1: ke | Obs. ciclo 1:
Peso 2 —D14.1: kE
Observactes:
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ANEXO 11

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Euv
b — A
——e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (CEP-HUMUSP)

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA E INSTALACOES

TITULO DA PESQUISA: Inovacées metodologicas ¢ estatisticas na coleta e anilise
de dados dietéticos para obtencio de medidas acuradas em estudos epidemioldgicos

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Dirce Maria Lobo Marchioni

O Hospital Universitario da Universidade de S3o Paulo (HU/USP), localizado & Avenida
Professor Lineu Prestes, 2565, Cidade Universitaria, CEP 05508-000, na Cidade de Sio
Paulo - SP, ¢ um hospital de média complexidade responsavel pelo atendimento da populagdo
do Distrito de Saude do Butanti ¢ da Comunidade Universitiria da USP, Em seis andares
estlo distribuidos virios setores e departamentos. Contn com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonocaudiblogos, odontologos,
psicologos, nuticionistas, assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeuts
ocupacionais. O Corpo Clinico ¢ formado por profissionais que atuam em quatro grandes
clinicas; Médica, Cirurgica, Obstétrica e Pedidtrica, além das Especialidades de Apoio. Desta
forma, esth apto ao desenvolvimento da pesquisa ¢ para atender eventuals problemas dela
resultantes dentro de complexidade do HU/USP. Esclarecemos que este documento se
refere a existéncia de infraestrutura necessirin ¢ aptn parn a possivel realizaciio do
estudo no Hospital Universitirio da USP, o que nio autoriza o inicio da pesquisa,
devendo o pesquisador aguardar a aprovacdie pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HU/USP.

S#o Paulo.2\ de  Bdevnbry  de oA
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Projeto do Pesquisa
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om Pesquisa
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