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Estudios epidemiologicos relacionados a
nutricion )y enfermedades cronicas exigen el
desarrollo de métodos estandarizados. El objetivo
de este estudio fue ajustar un cuestionario
cuantitativo de frecuencia alimenticia (CCFA)
para una poblacion con diferentes niveles de
riesgo cardiovascular. El trabajo fue realizado
con 29 pacientes (23-65 anos) de hospitales
publicos de Sao Paulo (Brasil). Tomando por
base un cuestionario validado y modificado
para este estudio, se comparo este instrumento
con un recordatorio de 24bh (R24h) usado
como padron de referencia. La energia ) los
nutrientes para el CCFA y el R24bh fueron
estimados usando el mismo banco de data.
Andilisis de correlacion entre las variables fueron
realizados por medio de métodos estadisticos:
1 - CCFA x R24h (datos brutos); Il - CCFA x R24h
(datos normalizados); IIl - CCFA x R24h (datos
brutos ajustados por la energia) y; IV -CCFA
X R24bh (datos normalizados ajustados por la
energia). El nivel de significancia considerado
Jue p<0,05. Los resultados fueron analizados
por medio del programa SPSS, version 15.
El nuevo CCFA fue ajustado para calorias
(r=0,44), proteinas (r=0,40), carbobidratos
(r=0,40), fibras (r=0,42), colesterol (r=0,95),
cdlcio (r=0,42), hierro (r=0,37), sodio (r=0,40),
licopeno (r=0,95), folato (r=0,95) y vitaminas:
C (r=0,43) y D (r=0,43). Lipidos totales; grasas
saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas
y vitamina E fueron ajustados por medio de
regresion linear para edad y sexo. El nuevo
CCFA se considero adecuado para evaluacion
del riesgo cardiovascular asociado a la dieta.

Palabras clave: Cuestionario

de Frecuencia alimentar.

Consumo de alimentos. Enfermedades
cardiovasculares.
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Estudos epidemiologicos sobre nutrigdo e
doengas crénicas exigem o desenvolvimento
de métodos padronizados de avaliacdo do
consumo alimentar. O objetivo deste estudo
Sfoi calibrar um questiondrio quantitativo de
Sreqiiéncia alimentar (QQFA) para individuos
com diferentes niveis de risco cardiovascular.
A calibracdo do questiondrio foi conduzida
em 29 individuos (23-65 anos) de hospitais
puiblicos de Sdao Paulo (Brasil). A partir de um
questiondrio validado e modificado para este
estudo, comparou-se a nova ferramenta contra
um Recordatério de 24h (R24h) usado como
padrdo de referéncia. A energia e os nutrientes
obtidos a partir do QQFA e do R24h baseoui-se
no mesmo banco de dados. Correlacoes entre as
varidaveis foram realizadas através de métodos
estatisticos: I- QQFA x R24h (dados brutos);
1I- QQFA x R24h (dados normalizados); I1I- QQFA
X R24bh (dados brutos ajustados pela energia)
e; IV- QOQFA x R24h (dados normalizados
ajustados pela energia). O valor de significancia
considerado foi de p<0,05. Os resultados foram
analisados pelo programa SPSS, versdo 15.
O novo QQFA foi calibrado para calorias
(r= 0,44), proteinas (r= 0,40), carboidratos
(r=0,40), fibras (r= 0,42), colesterol (r= 0,95),
cdlcio (r= 0,42), ferro (r= 0,37), sodio (r= 0,40),
licopeno (r= 0,95), folato (r= 0,95) e vitaminas
C (r= 0,43) e D (r= 0,43). Os lipidios totais,
dcidos graxos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados e a vitamina E foram calibrados
atraves de regressdo linear ajustadas por idade
e sexo. O novo QQFA foi calibrado, sendo
adequado a avaliacdo do risco cardiovascular
associado a dieta.

Palavras-chave: Questionario

de Freqii€ncia Alimentar.
Consumo de alimentos. Doencas
cardiovasculares.
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INTRODUGCAO

O consumo alimentar € considerado um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes Mellitus e neoplasias. Varios alimentos e
nutrientes tém sido relacionados tanto com a ocorréncia, quanto com a prevencao de
doencas cronicas em diferentes populacoes. Dentre estes, efeito das vitaminas antioxidantes
na prevencao do cancer e doengas cardiovasculares tem sido amplamente investigado. Ao
contrario, o consumo excessivo de colesterol e gorduras saturadas vem sendo negativamente
associado com essas doencas (CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-HILL, 2002; MAYNE,
2003). Nesse sentido, o desenvolvimento, assim como a calibracao das ferramentas de
inquérito alimentar sio fundamentais para se estabelecer o risco individual ou populacional
associado a dieta.

Os métodos de avaliacado de consumo alimentar podem ser classificados em dois
grupos: prospectivos (Registro Alimentar) e retrospectivos (Recordatorio de 24h — R24h e
Questionario de Frequiiéncia Alimentar — QFA), onde cada método apresenta suas vantagens
e limitacdes. O Recordatorio de 24h é de facil aplicacdo, baixo custo e adequado para a
descricio de médias e percentis de consumo, porém depende da memoria e cooperacio do
entrevistado, além de nao ser capaz de mensurar o habito alimentar do individuo em uma
Gnica aplicacao (SHILLS; OLSON; SHIKE, 1994; THOMPSON; BYERS, 1994; VILLAR, 2001).

Ja o Registro Alimentar consiste da anotacdo, em formularios especialmente
desenvolvidos, de todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um dia ou mais dias.
E util na determinacio da dieta atual e tem como desvantagem a tendéncia do entrevistado
em modificar o habito alimentar na data do registro (SCHAEFER et al., 2000).

O QFA caracteriza-se por apresentar uma lista de alimentos e bebidas pré-estabelecidos,
onde o entrevistado deve indicar a freqiéncia de consumo dos mesmos em determinado
periodo de tempo, por exemplo: dia, semana, més e ano (CARDOSO; STOCCO, 2000). O QFA
€ o método de melhor aplicabilidade em estudos epidemiologicos, pois permite conhecer
a dieta habitual e classificar os individuos, segundo grau de ingestdo, além de mensurar
a associacao entre nutricao e risco de adoecer. Os estudos epidemiol6gicos sobre dieta e
doencas cronicas necessitam de metodologia padronizada para a avaliacdo do consumo
alimentar individual em grandes populacdes, mediante o emprego de QFA validado e/ou
calibrado e com reprodutibilidade comprovada (WILLETT; LENART, 1998).

Os estudos de validacdo de avaliacao de consumo pregresso resultam da correlacao
entre o consumo de alimentos/nutrientes estimado retrospectivamente pelo instrumento em
teste, e o consumo alimentar identificado como referéncia. A validade do relato da dieta do
passado € o reflexo ndo apenas da capacidade do instrumento a ser testado, mas também
das imperfeicoes dos dados de referéncia, ja que nao existe um método de avaliacao do
consumo livre de erros de medida ou um “padrio ouro” (PEREIRA; KOIFMAN, 1999).

Os estudos de validacdo, portanto, estimardo os erros de medicao proprios do método
testado em comparacio com o de referéncia, e estes sao vistos como a principal fonte de

15



MELLO, A. P. Q.; LIMA, P. A.; VERDE, S. M. M. L.; DAMASCENO, N. R. T. Estudo de calibracdo de um questionario quantitativo de
freqliéncia alimentar aplicado a populagao com diferentes niveis de risco cardiovascular. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian
Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 33, n. 2, p. 13-28, ago. 2008.

viés nos estudos epidemiologicos (VILLAR, 2001). Freqiientemente sao obtidos coeficientes
de correlacido de 0,4 a 0,7, entre o instrumento a ser validado e o método de referéncia,
em geral representado por inimeros R24h aplicados durante o periodo de tempo em que
o instrumento validado ird contemplar sua andlise (WILLETT; LENART, 1998).

Em determinadas situacoes, a aplicacao de repetidos inquéritos alimentares para
validar um novo instrumento de estudo ¢ inviavel e a etapa de calibracao torna-se
extremamente importante.

Os estudos de calibracao de QFA tém como principal objetivo corrigir a ingestdo de
nutrientes subestimados ou superestimados atribuidos a aplicacio em grupos populacionais
de diferentes areas geograficas ou grupos étnicos distintos daqueles empregados no estudo
de validacao da ferramenta. Na pratica, a calibracao de um QFA envolve a aplicacdo adicional
de um inquérito nutricional de referéncia (R24h, Registro Alimentar ou marcador biol6gico)
que estime a ingestao real do grupo populacional estudado (SLIMANI et al., 2003).

Muitos investigadores tém concluido que no minimo 60 e nao mais que 130 itens sobre
alimentac¢do sao suficientes para caracterizar a dieta habitual por um QFA (FRASER, 2003).

Tendo em vista que o desempenho de um QFA depende da populacao em que
€ empregado, este artigo tem como objetivo calibrar o Questionario Quantitativo de
Frequiéncia Alimentar (QQFA) originalmente desenvolvido e validado para uma comunidade
Nipo-Brasileira de Bauru-SP (CARDOSO et al., 2001), para ser aplicado em uma amostra
de individuos brasileiros, residentes na cidade de Sio Paulo e com diferentes niveis de
risco cardiovascular.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com 29 individuos com idade entre 25 e
65 anos, de ambos os sexos, atendidos no Ambulatorio de Dislipidemia do Instituto do
Coracao - InCor-HC/FMUSP (Sido Paulo, SP, Brasil) e nos Ambulatorios de Clinica Geral e
Doencas Metabolicas do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo - HU/USP
(Sao Paulo, SP, Brasil). Essa populacio representou 30% da amostra do estudo principal
“Lipoproteina de Baixa Densidade Eletronegativa (LDL) em Individuos com Diferentes
Niveis de Risco Cardiovascular: Parametros Nutricionais e Bioquimicos”, desenvolvido
posteriormente nos hospitais descritos acima. Considerando o projeto principal, o
calculo partiu de uma amostra infinita e baseou-se na Anilise de Varidncia (ANOVA)
com a adicao de efeitos aleatorios, pois se assumiu que a LDL apresentou variabilidade
interpessoal. O poder estabelecido nos cilculos foi de 90%, o efeito da média da raiz
quadrada do erro padrao foi igual a 1 e o igual a 5%, resultando num tamanho amostral
de 73 individuos.

Segundo Kaaks, Riboli e Starveren (1995) e Jain et al. (2003), o estudo de
calibracdo tem a vantagem de poder ser conduzido mais facilmente em uma subamostra
representativa da populacido do estudo principal composta por, no minimo, 10% da
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populacao. Esses individuos (n=29) nido foram inclusos na amostra final do estudo
principal. Todos os participantes envolvidos nesse estudo passaram pelo processo de
esclarecimento, apos o qual assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A obtencido de dados, analises e divulgacdo dos resultados seguiram as normas do
Conselho Nacional de Satde, no que se refere a Etica em Pesquisa com Seres Humanos
e foi aprovado pelos Comités de Eticas onde o estudo foi realizado (HU-USP 562/053,
HC-FMUSP 249/05 e FSP-USP 1224).

Foram incluidos, no estudo, tanto individuos normolipidémicos, quanto
dislipidémicos, com ou sem doenca cardiovascular, a fim de representar a realidade dos
pacientes atendidos nos dois hospitais participantes do estudo no que se refere aos riscos
cardiovasculares, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2007). Pacientes que tinham o habito de fumar e ingerir bebida alcodlica
com freqtiéncia (consumo =30,0ml de etanol/dia para homens e 215,0ml de etanol/dia para
mulheres, segundo V Diretrizes Brasileira de Hipertensao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2006) foram excluidos do estudo, pois estas situacdes poderiam interferir
no consumo alimentar habitual.

Inicialmente foi aplicado um R24h, seguido do QQFA, ambos por entrevista direta
com os pacientes. Os pesquisadores de campo (P.A.L. e A.P.Q.M.) receberam treinamento
prévio para a aplicacao dos inquéritos alimentares, com o objetivo de orientar os pacientes
durante a entrevista, tornando os dados alimentares mais confiaveis e evitando, a0 maximo,
induzir a resposta do entrevistado.

Durante a aplicacdo do R24h, os pacientes relatavam todos os alimentos ingeridos
no dia anterior, com suas respectivas medidas caseiras, que foram convertidas em gramas
mediante a utiliza¢do da tabela desenvolvida por Pinheiro et al. (2001). Se pertinente, eram
questionadas a marca comercial e a variedade dos alimentos (p. ex: banana prata, nanica).
No caso de preparacoes, verificavam-se os ingredientes, o modo de preparo, nimero
de pessoas que consumiram a preparacio e possiveis residuos. Todos os alimentos ou
preparacoes adicionados no programa de nutricao foram referentes a ingestao real, isto &,
ao consumo e nao a oferta ou residuos de alimentos.

O QQFA informa o consumo médio de cada item alimentar nos Gltimos doze meses,
com a possibilidade de resposta para freqiiéncia de 0 a 10 nos periodos de tempo dia,
semana, més e ano, e € considerado quantitativo, pois possibilita a escolha de diferentes
tamanhos de porcoes (pequena, média, grande, extragrande). Com base nos valores de
percentis da distribuicio dos pesos das porcoes de cada alimento em gramas, definiu-se
como por¢ao pequena aquela cujo valor foi determinado como percentil 25; média, com
valor igual ao percentil 50; grande, com valor médio no percentil 75 e; extragrande aquela
cujo valor foi proximo ao percentil 100. A lista de alimentos foi dividida em 12 grupos, tendo
em vista a similaridade na sua composicdo nutricional. Ao final da aplicacio do QQFA, era
perguntado ao paciente se ele consumia algum alimento que nao tinha sido mencionado
e qual era a freqiiéncia.
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Visando minimizar o viés de informacio, todas as respostas do R24h e do QQFA
foram registradas com o auxilio de um Registro Fotografico Alimentar (ZABOTO; VIANNA;
GIL, 1990).

Os resultados obtidos a partir do R24h foram analisados pelo Programa de Apoio
a Nutri¢ao - Nutwin® 2002, versao 1,5 DIS — UNIFESP (ANCAO et al., 2002), sendo que o
banco de dados que continha as informacdes nutricionais foi ampliado com dados derivados
das tabelas Nutrient Database for Standard Reference, Release 18 (U.S. DEPARTAMENT
OF AGRICULTURE, 2005), Tabela de Composicao de Alimentos (FUNDACAO INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1996), Tabela Brasileira de Composicio de
Alimentos — TACO (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), Tabela para avaliacio de consumo
alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2001), Relacio de medidas caseiras,
composicao quimica e receitas de alimentos nipo-brasileiros (TOMITA; CARDOSO, 2000),
Tabela de composicao de alimentos: suporte para decisao nutricional (PHILIPPI, 2002), e
informacoes contidas nas embalagens ou a partir de contatos com o fabricante. A analise
dos dados do QQFA foi realizada por meio do Programa Dietsys® 4.0 - desenvolvido pelo
Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos da América (BLOCK et al., 1994), no qual os
dados nutricionais necessarios para a construcao da mascara foram provenientes das mesmas
fontes das informacoes nutricionais do R24h, quanto aos macros e micronutrientes.

Na correlacdo entre o QQFA e o R24h, foram analisados os valores de consumo
de energia e dos seguintes nutrientes: carboidratos, proteinas, lipidios totais, colesterol,
acidos graxos saturados (AGS), acidos graxos monoinsaturados (AGM), dcidos graxos
poliinsaturados (AGP), fibras dietéticas, folato, calcio, ferro, sodio, zinco, licopeno e
vitaminas A, D, E e C, pois, de acordo com a literatura, esses nutrientes mantém forte
relacdo com o risco cardiovascular (BROWN; HU, 2001; FUNG et al., 2001; CASTRO et
al., 2004).

A andlise de correlacao dos nutrientes ocorreu através de quatro estratégias:
I- nutrientes brutos do QQFA contra os dados brutos do R24h, sendo que, para os nutrientes
com distribuicio normal utilizou-se correlacio de Pearson e, para os nutrientes com
distribui¢ao ndo paramétrica, houve transformacio dos dados em logaritmo (log); II- todos
os nutrientes do QQFA e do R24h foram transformados em logaritmo, normalizando assim,
todas as variaveis; I1I- todos os nutrientes foram ajustados pela energia, segundo o método
residual estabelecido por Willett e Stampfer (1998). Nesta etapa, somente os nutrientes com
distribuicio nao paramétrica foram transformados em logaritmo e; IV- todos os nutrientes
foram transformados em logaritmo e ajustados pela energia, conforme método citado no
item IIT.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do Programa Statistical Package for
the Social Sciences— SPSS Incorporation (2007), versio 15.0. O teste t-Student emparelhado,
correlacdo de Pearson e modelos de regressao linear foram aplicados aos valores de
consumo de energia e nutrientes do QQFA e R24h. O valor de significincia considerado
foi de p<0,05.
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RESULTADOS

A populacio estudada foi composta por 29 pacientes, sendo 9 do sexo masculino
e 20 do sexo feminino, apresentando idade média de 43 + 10 anos, residentes na regiao
metropolitana de Sao Paulo, Brasil. O grupo estudado foi composto por individuos
normolipidémicos e dislipidémicos com ou sem doenca cardiovascular.

O QQFA original possuia 112 itens alimentares, divididos em 15 grupos, tendo sido
elaborado a partir de um estudo de validacao com mulheres Nipo-Brasileiras de Bauru-SP
(CARDOSO etal., 2001). Para a calibracao deste instrumento para uma populacao brasileira
atendida em hospitais da rede puablica da cidade de Sao Paulo foi necessaria a exclusio
de 19 itens alimentares de origem japonesa, baseada no habito alimentar brasileiro. Apos
a aplicacdo do QQFA, incluiu-se 10 novos itens alimentares, distribuidos em 6 grupos ja
existentes, devido a sua semelhanca na composicio nutricional. Os alimentos inclusos no
QQFA tiveram os dados do R24h como fonte para tais insercoes ou foram alimentos citados
pelas pacientes durante a aplicacio do QQFA. A tabela 1 apresenta os alimentos que foram
excluidos e incluidos no QQFA calibrado e suas por¢coes médias, respectivamente. Em
adicao, o Anexo A apresenta o modelo do QQFA calibrado.

Tabela 1 — Relacao dos alimentos excluidos e incluidos no Questionario Quantitativo
de Freqiiéncia Alimentar durante a calibracio, Sao Paulo-SP, 2006

Alimentos

Grupos Alimentos excluidos Por¢ao média incluidos Por¢io média
Sopas Misoshiru 1 tigela (200ml)
Massas Yakisoba 1 prato médio ou 1 tigela (215g)
Udon, soba, lamen 1 tigela ou 1 prato (200g)
Pratos Mistos Sukiyaki, kareraisu Y2 prato médio (120g)
Chap suey de frango, nishime Y2 prato médio (120g)
Peixes Sashimi 5a 6 fatias (90g)
Chikuwa, kamaboko 4 pedacos (80g)
Leguminosas Shiruko, zenzai V> tigela (100g)
Tofu fresco ou yakidofu 2 pedacos médios (50g)
Miso 1 colher de cha (5g)
Arroz e Arroz japonés sem oleo 1 tigela (200g)
Tuberculos Oniguiri, norimaki, makisushi 3 unidades ou 1 oniguiri (120g)
Konnyaku 2 colheres de sopa (45g)
Vegetais Broto de feijao, bambu Vs tigela (70g) Extrato de soja 2 colheres de sopa (18g)
Nabo, bardana cru ou cozida 3 colheres de sopa (60g) Azeitona 5 unidades médias (20g)
Molhos Mostarda 1 colher de chd ou 1
saché (7g)
Paes e biscoitos  Sembei 3 a 4 unidades (20g) Gergelim, linhaca 1 colher de cha (2,7g)
Ima-gawa-yaki 1 unidade média (50g) Panetone, chocotone 1 fatia média (45g)
Leite e Creme de leite 2 colheres de sopa (30g)
derivados Leite condensado 2 colheres de sopa (38g)
Doces, Yookan 1 pedaco médio (50g) Canjica 1 concha pequena (60g)
sobremesas Manju, daifuku, mochimanju 2 unidades médias (40g) Banana 2 milanesa 1 unidade média (100g)
Café e cha Cappucino 1 xicara (150ml)
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Anexo A — Questionario Quantitativo de Freqii€ncia Alimentar

SOPAS FREQUENCIA UNID PORQ?;;"EDIA PORCAO

Sopas

(de legumes, N12345678910 DSM 1 prato médio P MG E

canja, cremes, 5. 0 0 0 0 0 0 0O 0O 0O 00 0 O il 0000

etc.)

MASSAS FREQUENCIA UNID PORC‘?;;“EDIA PORCAO

Macarronadas, N 123 4567 89 10 D S M A lescumadeiracheia

lasanha, outras ou

massas OO O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO0OO0OO0 v prato (100g) O O O O

Pastelaria: 1 unidade ou

i, 1 23 4567 89 10 DSMA 2

fiha pastel 1 pedaco médio

esfiha, pastel, 5 0 0 0 0 00 OO OO 00 OO0 (809) 00 0O

. . 3

kibe, coxinha

Pizza 12345678910 DS 2 pedacos médios
00000000000 00O0O0 (4408) 000 o0

Mello (2007).

A tabela 2 mostra as diferencas entre as médias de energia e nutrientes obtidas a
partir do R24h e do QQFA. Nao houve diferenca significativa entre o consumo de calorias,
proteinas, gorduras, colesterol, acidos graxos saturados, dcidos graxos monoinsaturados
e sodio nos dois inquéritos, sendo o QQFA adequado para a avaliacio do consumo
desses nutrientes. Em relacio ao consumo dos nutrientes que apresentaram diferenca
significativa entre os dois instrumentos de avaliacao dietética, verificou-se que o QQFA
superestimou a ingestao de todos os nutrientes, com excecdo da vitamina E, que obteve
uma subestimacao de 4,24% em relacao ao R24h.

Os coeficientes de correlacao de Pearson entre os nutrientes analisados pelo
QQFA e R24h na sua forma bruta, transformada em logaritmo, ajustada pela energia
e transformada em logaritmo sendo, posteriormente, ajustada pela energia estdo
apresentados na tabela 3.

Na correlacdo entre os nutrientes brutos, encontrou-se coeficiente de correlacao
variando de 0,044 a 0,582, sendo observada significincia estatistica nas correlacdes de
calorias (r=0,417; p=0,025), ferro (1=0,369; p=0,049), licopeno (1=0,379; p=0,049), vitamina
C (r=0,431; p=0,020) e folato (+=0,582; p=0,001).
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Tabela 2 — Diferenca das médias de calorias e nutrientes entre o Questionario
Quantitativo de Freqiiéncia Alimentar e o Recordatorio de 24h,
Sao Paulo-SP, 2006

Nutrientes QQFA R24h QR%I;T; QQF?O/-O)R 24h )
Calorias (Kcal) 20234 1811,3 212,05 11,71 0,137
Proteinas (g) 88,74 78,09 10,65 13,64 0,292
Gorduras (g) 55,4 53,65 1,75 3,26 0,786
Carboidratos (g) 295,65 239,89 55,76 2324 0,006*
Fibras (g) 21,37 13,81 7,56 54,74 0,000
Colesterol (mg) 225,77 208 17,77 8,54 0,602
AGS (9) 19,96 16,85 311 18,46 0,201
AGM (g) 19,53 16,01 3,52 21,99 0,198
AGP (g) 11,53 8,12 341 42,00 0,020*
Calcio (mg) 839,98 619,23 220,75 35,65 0,000%
Ferro (mg) 17,66 11,53 6,13 53,17 0,000%
S6dio (mg) 1956,27 1780,43 175,84 9,88 0,386
Licopeno (pg)* 1489,42 1125,56 363,86 32,33 =
Vit A (ER) 866,63 421,81 444,82 105,46 0,000%
Vit C (mg)* 184,28 103,69 80,59 77,72 0,000**
Vit D (ug)* 0,44 0,19 0,25 131,58 -
Vit E (0-TE)* 10,85 11,33 -0,48 424 0,000%
Folato (pg) 402,9 221,16 181,74 82,18 0,000
Zinco (mg)* 11,11 9,02 2,09 23,17 0,003*

n=29. A andlise das diferencas entre os grupos foi realizada pelo teste t-Student emparelhado, com nivel de
significincia de p<0,05;

‘nutriente com distribuicio nao parameétrica,

*p<0,05;

*p<0,01;

“nutriente com alta incidéncia de consumo igual a zero, podendo ser devido a deficiéncias nas tabelas de composicao
nutricional utilizadas, por isso nao foi possivel realizar a andlise estatistica pelo teste t-Student emparelhado.
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Tabela 3 — Coeficiente de correlacio de Pearson entre o consumo de caloria e
nutrientes do Questionario Quantitativo de Freqii€ncia Alimentar e do
Recordatorio de 24h, Sao Paulo-SP, 2006

Nao ajustado Ajustado pela Energia

Nutrientes
Bruto Logaritmo Bruto Logaritmo

Calorias (Kcal) 0,417* 0,441* - -
Proteinas (g) 0,313 0,395* 0,250 0,309
Gorduras (g) 0,259 0,272 0,316 0,316
Carboidratos (g) 0,349 0,404* 0,054 0,169
Fibras (g) 0,335 0,386* 0,304 0,421*
Colesterol (mg) 0,365 0,374* 0,952** 0,421*
AGS (g) 0,227 0,207 0,316 0,284
AGM (g) 0,186 0,272 0,103 0,288
AGP (g) 0,240 0,321 0,219 0,196
Calcio (mg) 0,332 0,424* 0,295 0,337
Ferro (mg) 0,369* 0,346 0,173 0,132
Sodio (mg) 0,357 0,394* 0,259 0,245
Licopeno (ng)” 0,379* — 0,945** =
Vit A (ER) 0,044 0,193 0,024 0,164
Vit C (mg)* 0,431* 0,431* 0,413* 0,413*
Vit D (pg)” 0,367 - 0,432* -
Vit E (0-TE)? 0,094 0,094 0,012 0,012
Folato (ug) 0,582* 0,532% 0,947+ 0,431*
Zinco (mg)* 0,310 0,310 0,262 0,262

n=29. A correlacdo entre os dados de consumo do QQFA e R24h foi realizada pela correlacio de Pearson, com
nivel de significancia de p<0,05.

“nutriente com distribuicio nao paramétrica
*p<0,05
“p<0,01

“nutriente com alta incidéncia de consumo igual a zero, por isso nao foi possivel a transformacao em logaritmo,
para posterior analise estatistica.
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Quando os valores brutos sofreram transformacao logaritmica, a correlacio entre os
nutrientes foi otimizada para as calorias (r=0,441; p=0,017), proteinas (r=0,395; p=0,034),
carboidratos (1=0,404; p=0,030), fibras (r=0,386; p=0,038), colesterol (r=0,374; p=0,045), calcio
(r=0,424; p=0,022), sodio (r=0,394; p=0,034), vitamina C (r=0,431; p=0,020), e folato (r=0,532;
p=0,003) e, em termos gerais, os coeficientes de correlacio passaram a variar de 0,094 a 0,532.

Nesse sentido, os resultados indicaram que a normalizacdo das variaveis foi mais
adequada a calibracio do QQFA.

As correlacoes verificadas entre os nutrientes brutos ajustados pela energia usando
o método residual variaram de 0,012 a 0,952, tendo sido obtidas correlacoes significativas
para os nutrientes: colesterol (r=0,952; p<0,001), licopeno (r=0,945; p<0,001), vitamina C
(r=0,413; p=0,020), vitamina D (r=0,432; p=0,019) e folato (r=0,947; p<0,001).

Quando os valores logaritmizados foram ajustados pela energia, a variacio do
coeficiente de correlacdo passou a ser de 0,012 a 0,431, sendo que os nutrientes fibras
(r=0,421; p=0,023), colesterol (r=0,421; p=0,023), vitamina C (r=0,413; p=0,026) e folato
(r=0,431; p=0,019) apresentaram correlacao significativa.

Portanto, verificou-se que o ajuste pela energia dos nutrientes sob a forma log
ndo ampliou as correlacdes previamente estabelecidas. Os melhores resultados foram
estabelecidos entre os nutrientes do QQFA e o R24h quando os valores brutos, transformados
em log, foram considerados, ou seja, oito nutrientes e as calorias do QQFA foram
estatisticamente semelhantes aos dados do R24h.

Considerando ainda que os nutrientes gorduras, AGS, AGM, AGP e vitamina E nao
foram calibrados pelos métodos descritos acima, modelos estatisticos para a calibracio,
baseados em regressao linear, foram desenvolvidos para cada nutriente, conforme
apresentado na tabela 4. As equacdes resultantes desta correcao tiveram acréscimo de
variaveis explicativas (sexo e idade) isoladas ou em interacio com QQFA.

Tabela 4 — Modelos de regressido linear para a calibracio do Questionario
Quantitativo de Freqiiéncia Alimentar, Sao Paulo-SP, 2006

Nutrientes Modelos de corre¢iao

Gorduras (g) R24h= -110,48 + 2,42*QQFA + 2,47*idade + 18,478*sex0 — 0,045*QQFA-idade
AGS (2) R24h= -46,306 + 2,484*QQFA + 1,065*idade + 6,227*sexo — 0,05*QQFA-idade
AGM (@) R24h=-83,22 + 4,49*QQFA + 1,28*idade + 25,29*sexo — 0,062*QQFA-idade —

1,038*QQFA-sexo
AGP (g) R24h= 0,989 + 1,097*QQFA — 0,021*QQFA-idade + 0,142*idade — 0,565*sex0
Vitamina E (o-TE) R24h= 9,70 + 2,42*QQFA + 2,47*idade + 18,478*sex0 — 0,045*QQFA-idade

n=29. A correcao dos dados de consumo do QQFA foi realizada através de modelos de regressao linear, com nivel
de significancia de p<0,05.

Ingestao de nutrientes (expressa como logaritmo) do QQFA: variavel continua; Idade: variavel continua; Sexo:
variavel categorica (feminino=0 e masculino=1).
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DISCUSSAO

De acordo com diversos estudos, o desenvolvimento e/ou calibracdo das ferramentas
de inquérito alimentar é uma etapa prévia essencial aos estudos voltados a relacao dieta-
doenca. O presente estudo teve como objetivo calibrar um QQFA para individuos com
diferentes niveis de risco cardiovascular residentes em Sio Paulo (Brasil) e, de acordo com
os resultados apresentados, a ferramenta calibrada € adequada aos objetivos inicialmente
propostos. Diante de limitacoes e falhas nos métodos de avaliacio do consumo alimentar
e suas respectivas andlises, algumas consideracdes importantes devem ser feitas, visando
explicar as correlacoes obtidas, de acordo com os diferentes modelos de analises utilizados
no presente estudo. Para Dwyer, Krall e Coleman (1987), os erros na avaliacao do consumo
alimentar podem ser observados quando: I- os individuos deixam de relatar o consumo
de alimentos que realmente foram consumidos; II- os individuos relatam alimentos que
nao haviam consumido no periodo de referéncia; III- os relatos das quantidades e dos
tipos de alimentos sdo incorretos e, IV- quando a dieta atual influencia a lembranca da
dieta prévia.

Além das variaveis acima, o conhecimento recente sobre a relacdo entre a alimentacao
e a historia clinica atual (dislipidemia, diabetes, obesidade, cincer) pode promover
mudancas no comportamento alimentar atual (R24h) que resultam em baixa correlacio
com o QQFA. Em adicdo a esse aspecto, sabe-se que o R24h apresenta como limitacio
a dependéncia da memoéria recente do entrevistado. No presente estudo, apesar dessa
possibilidade, o auto-relato de que os individuos exerciam atividades domésticas, indicou
que embora alguns fossem idosos (< 65 anos) esses apresentavam condicoes de preparar
seus alimentos e relatar seus habitos alimentar sem grandes limitacoes.

Outro fato importante observado neste estudo, foi a superestimacao do consumo de
alguns nutrientes quando avaliados pelo QQFA (Tabela 2). Essa superestimacao pode ocorrer
por varios fatores, entre eles, a lista de alimentos muito extensa e vieses de informacoes das
quantidades e freqtiéncias de alimentos consumidos (SHU et al., 2004; LOPES et al., 2005).
De acordo com Carroll et al. (1997) e Jain et al. (2003), o QQFA pode ser correlacionado com
dieta habitual verdadeira, porém a subestimacao ou superestimacio podem ser consideradas
erros sistematicos da ferramenta.

A construcdo, a partir das mesmas fontes, de um banco de dados tGnico é de grande
importancia na validacio e calibracao dos questiondrios de freqtiéncia alimentar. Ao avaliara
correlacao entre dois instrumentos de inquérito nutricional, tem-se como objetivo determinar
a eficicia de um método sob um padrao de referéncia, ndo permitindo a existéncia de erros
adquiridos por comparar tabelas diferentes, com informac¢oes nutricionais distintas de um
mesmo alimento.

Embora o padrio de referéncia utilizado, neste estudo, tenha sido baseado em um
Gnico R24h, os resultados obtidos demonstram que a ferramenta estd calibrada para energia e

16 nutrientes cuja participagdo no metabolismo lipidico € amplamente descrita na literatura.
De acordo com Carroll et al. (1997), os estudos de calibracio que desejam verificar a
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correlacdo entre o QFA e a ingestdo habitual verdadeira, por se basearem em ferramentas
previamente validadas, permitem usar apenas um R24h como referéncia.

Segundo Willett e Stampfer (1998), o ajuste dos nutrientes pela energia ¢ de grande
importincia, pois elimina a influéncia das calorias no consumo final. Esta técnica utiliza
regressao linear, sendo a energia considerada variavel independente e os nutrientes, variaveis
dependentes. De acordo com os autores, o método residual proporciona melhor ajuste
do nutriente pela energia do que a técnica do calculo da densidade do nutriente (medida
obtida pela divisao do valor de consumo do nutriente pelo total de energia consumida),
por apresentar o coeficiente de correlacio de Pearson entre o nutriente ajustado e as
calorias ingeridas proximo de zero (JAIME et al., 2003). No presente estudo, embora alguns
nutrientes tenham apresentado influéncia da energia, o ajuste nio melhorou a comparagao
com o método de referéncia (R24h).

Segundo Pereira e Koifman (1999), variacdes no relato da freqiiéncia da ingestao de
alimentos, que sdo consumidos irregularmente e extremamente ricos em determinados
nutrientes, tendem a ampliar as distorcoes nas estimativas do consumo retrospectivo,
favorecendo a obtencdo de grandes diferencas na comparacio deste com a dieta de
referéncia. Conforme observado por outros autores, a baixa correlacio da vitamina A,
monitorada no presente estudo, mesmo quando analisada sob todas as formas propostas,
reforca a existéncia de vieses intrapessoais. A vitamina A, assim como outros nutrientes,
limita-se a poucos alimentos e, quando ocorre o relato indevido de alguns destes,
verificaram-se correlacoes fracas entre o consumo avaliado através do QQFA e R24h
(AMBROSINT et al., 2003; SEVAK et al., 2004).

Os modelos estatisticos aplicados na correcio do consumo de nutrientes obtidos
pelo QQFA foram utilizados para estimar a ingestao calibrada de nutrientes que tiveram
correlacdes nao significativas entre os dois inquéritos nutricionais. Esta ferramenta estatistica
também foi usada por Lopes et al. (2005), que correlacionaram a ingestdo de nutrientes a
partir de um questionario semiquantitativo de freqtiéncia alimentar (QSFA), referente ao
altimo ano, e o R24h.

Neste sentido, é importante destacar que a utilizacio de modelos estatisticos que
visem corrigir as imperfeicoes associadas aos erros sistematicos e aleatorios representa um
importante recurso voltado a reduzir esses vieses.

CONCLUSAO

O QQFA calibrado, no presente estudo, representa uma ferramenta pratica e de
grande importincia para aumentar a acurdcia das estimativas do consumo alimentar
pregresso associado ao desenvolvimento de doencga arterial coronariana em individuos
com diferentes niveis de risco cardiovascular. A ferramenta foi calibrada para calorias e
16 nutrientes e, portanto, é adequada ao monitoramento do risco relativo da associacio
dieta-doenca.
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