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Avaliacao de um Questionario Simplificado de Freqiiéncia de
Consumo Alimentar como Preditor de Hipercolesterolemia em
Adolescentes

Assessment of a Short Food Frequency Questionnaire as Predictor of Hypercholesterolemia in Adolescents

Marcia Henriques Teixeira, Cloria Valeria da Veiga, Rosely Sichieri
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, Instituto de Nutricao Josué de Castro da UFR] e Instituto de Medicina Social da UER/ -
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Objetivo: Avaliar se um questionario simplificado desenvolvido para avaliagao de consumo de gordura prediz as concentragoes

de colesterol total sérico (CTs) obtidas em adolescentes.

Métodos: De uma amostra probabilistica de 28 turmas da 52 série ao 32 ano das escolas estaduais de Niter6i, RJ, 577 jovens
participaram da coleta de sangue (23,7% de nao-resposta) e 539 responderam ao questionario de freqiiéncia de consumo
alimentar com nove itens. Avaliaram-se a consisténcia interna do questionario através do alpha de Cronbach e a concordancia

entre os teores de CTs e consumo alimentar pelo Kappa ponderado (K ).

Resultados: O valor do Kw foi muito baixo (< -0,05), apesar da boa consisténcia interna do questionario (alpha de Cronbach
> 0,66).

Conclusao: Os resultados apontam que o questiondrio simplificado nao foi preditor das concentragoes de CTs nos jovens.

Palavras-chave: Hipercolesterolemia, adolescente, consumo de alimentos, reprodutibilidade dos testes, Brasil.

Objective: To evaluate a short questionnaire as predictor of serum cholesterol obtained from a probabilistic sample of adolescents.

Methods: A probabilistic sample of 5th to12th grade students from state public schools in Niteroi, state of Rio de Janeiro, Brazil was drawn
based on 28 classes. Five hundred seventy-seven subjects had their blood collected, and 539 answered the simplified questionnaire (23.7% of
non-respondents). The questionnaire internal consistence was evaluated through Cronbach’s alpha, and agreement between cholesterol levels

and food intake was assessed through weighted Kappa (K ).

Results: Weighted Kappa value was very low (<- 0.05), despite the good internal consistence of the questionnaire (Cronbach’s alpha >

0.66).

Conclusion: The results show that the short questionnaire was not a predictor of cholesterol concentration.
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Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), dos
50 milhées de 6bitos ocorridos em 1997, 29% se deram por
doencas do aparelho circulatério. Dessas, a doenca arterial
coronariana (DAC) secunddria a aterosclerose é uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo.

A dieta inadequada é um dos principais fatores de risco
para DAC. O consumo de gordura total, de 4cidos graxos
saturados e de colesterol*>, assim como os isdbmeros trans®
sao associados, positivamente, com a DAC.

A relacdo entre consumo alimentar de criancgas e
adolescentes e o desenvolvimento de doencas cronicas na
idade adulta tais como as doencas cardiovasculares, cancer
e osteoporose tém sido documentados’. Dessa forma, a
avaliacao dos hébitos alimentares nessa fase torna-se relevante
para avaliagao de hébitos de risco.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar consumo
alimentar em adolescentes é o questiondrio de frequiéncia
de consumo alimentar (QFCA) que, além de ser bem aceito
entre os jovens®, apresenta relativo baixo custo quando é
autopreenchivel®. Assim, tem sido verificado um aumento no
desenvolvimento de QFCA voltado para essa faixa etaria'®"3.
Alguns estudos tém desenvolvido questionarios simplificados
e direcionados para a avaliagdo do consumo de alimentos
especificos associados ao risco de doencas cronicas'*'?,
especialmente em relagao ao consumo de gordura'*'°.

Um questiondrio simplificado para auto-avaliagdo em
adolescentes de consumo de alimentos com alto teor de
gordura e dcidos graxos trans foi desenvolvido por Chiara
e Sichieri'” a partir de um questiondrio semiquantitativo
de freqiiéncia de consumo alimentar, com 80 itens, o qual
foi validado para adultos'. A escolha dos nove itens do
questiondrio simplificado a partir dos 80 itens iniciais se deu
pelo fato de esses explicarem 85% da estimativa da variagao
do colesterol sérico em razdo da dieta.

Método semelhante de desenvolvimento de questionario
simplificado ja havia sido utilizado a fim de caracterizar a
qualidade da dieta da populagao norte-americana'. Block
e cols.” elaboraram um questionario com 15 itens para
avaliar a ingestao de gorduras na populagao norte-americana,
e 10 desses sao semelhantes aos propostos por Chiara e
Sichieri'”.

O objetivo do estudo foi avaliar esse questionario
simplificado, com nove itens, como preditor das concentragoes
de colesterol sérico obtidos em uma amostra probabilistica
de adolescentes.

Métodos

Uma amostra probabilistica dos adolescentes na faixa etaria
de 12 a 19 anos, estudantes da 52 série do ensino fundamental
a 32 série do ensino médio da rede de ensino estadual, na
cidade de Niterdi, RJ, foi avaliada em 2003. Foram excluidos
os adolescentes portadores de deficiéncia fisica que impedisse
a avaliagdo antropométrica e adolescentes gravidas.

O célculo da amostragem foi feito levando em consideracao
uma prevaléncia de 25% de hipercolesterolemia?®, um intervalo
de confianga de 95% e precisdao de 5%. A amostragem por
conglomerado (turmas) totalizaria 600 estudantes®'. Prevendo-
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se perda de 30%, segundo estudo piloto realizado, a amostra
final foi estimada em 780 adolescentes, equivalente a 26
turmas de 30 alunos, da 52 série do ensino fundamental ao
32 ano do ensino médio. Foram sorteadas 28, prevendo-se
turmas com ndmero de alunos inferior a 30. Das turmas
sorteadas, todos os alunos que atendiam aos critérios de
elegibilidade foram convidados a participar do estudo,
totalizando 757. Obtiveram-se dados antropométricos de
610 jovens. Desses, 577 participaram da coleta de sangue
(23,7% de nao-resposta) e 539 responderam o questiondrio
simplificado de consumo alimentar (quadro 1).

Foram obtidas medidas de peso e estatura, sendo o peso
aferido em balanca eletronica e portatil com capacidade
até 150 kg e variagdo de 50 g, estando os adolescentes
sem calgados, usando roupas leves e sem portar objetos
pesados.

Para a afericdo da estatura, foi usado antropémetro
portétil com extensao de 200 cm e escala de 0,1 cm. A
estatura foi medida com os estudantes descalcos, com os
calcanhares juntos e encostados ao antropémetro e com a
cabega no plano horizontal de Frankfurt. Foram realizadas
duas mensuracoes, tomando-se a média como estimativa da
estatura. A variacao admitida entre as duas mensuracoes foi
0,5 cm. Se ultrapassasse esse valor, as duas medidas eram
anuladas e repetidas.

Para a avaliacdo bioquimica foi coletada amostra de,
aproximadamente, 10 ml de sangue, por laboratorista
qualificado, no periodo da manha e com os adolescentes em
jejum de 12 horas. O sangue colhido era armazenado em
isopor com gelo seco e levado, imediatamente ap6s a coleta,
para o laboratério de andlises clinicas. O colesterol sérico foi
avaliado pelo método enzimético automatizado.

O questionario simplificado com nove itens'” foi
autopreenchido pelos adolescentes durante o periodo de
aula.

Os dados coletados foram duplamente digitados através
do programa Epi -Info*? versao 6.04%. Foram estabelecidos
mecanismos de restricdo de entradas de dados de maneira a
evitar possiveis erros de digitagao.

Inicialmente avaliou-se a consisténcia interna do
questiondrio através do coeficiente alpha de Cronbach?*.

Os pontos de corte utilizados para definigdo de
colesterolemia nos jovens foram os estabelecidos pelo
National Cholesterol Education Program Expert Panel on Blood
Cholesterol levels in children and adolescents (NCEP)*.

O questionario alimentar simplificado (QAS) foi avaliado
segundo 0s escores propostos pelos autores'” quanto ao risco
cardiovascular, classificando o consumo em adequado (100
pontos), elevado (entre 101 e 119 pontos) e excessivo (igual
ou maior que 120 pontos). Também foi analisada a soma da
freqiéncia de consumo dos nove itens do QAS sem considerar
05 escores propostos.

A avaliagdo da concordancia entre a classificagado do
consumo obtida pelo questiondrio e a classificagcdo das
concentragdes séricas de colesterol total proposta pelo NCEP?*
foi feita utilizando-se o Kappa ponderado. A interpretagao do
Kappa seguiu a orientagao de Shrout?.
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As andlises estatisticas foram desenvolvidas através do
programa SAS System for Windows, versao 8.2%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Os resultados da avaliagdo antropométrica e bioquimica
foram entregues aos alunos, e aqueles que apresentaram
alteragdes consideradas de risco receberam orientacoes.

Resultados

As caracteristicas da populagao estudada, segundo sexo,
encontram-se descritas na tabela 1.

O valor de Kappa ponderado para o sexo masculino foi
de -0,05 (-0,14 a 0,05), e para o feminino foi de -0,06 (-0,14
a0,02) (tab. 2).

A média de colesterol sérico foi maior (p<0,0001) para
as meninas (160,4 mg/dl) do que para os meninos (150,5
mg/dl). Estas médias, segundo classificacdo do consumo
alimentar, foram 150 mg/dl, 159 mg/dl e 146 mg/dl para
0s meninos, e 162 mg/dl, 161 mg/dl e 158 mg/dl para as
meninas, quando o consumo alimentar foi normal, elevado
e excessivo, respectivamente, ndao havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos segundo a
classificacao de consumo (p=0,29 para meninos e p=0,54
para as meninas).

A consisténcia interna do questiondrio, analisada através

do alfa de Cronbach foi de 0,70 para o sexo masculino e de
0,66 para o sexo feminino.

Discussao

Nao houve concordancia entre as concentragoes de
colesterol sérico e o consumo alimentar dos jovens estudados,
apesar de o QAS mostrar boa consisténcia interna. Rabelo e
cols.?® também nao verificaram associacdo entre alteracoes
lipémicas e consumo de gorduras em adolescentes, apesar
de elevada freqtiéncia de individuos consumirem excesso de
gordura total e colesterol. Resultado semelhante foi observado
por Fisberg e cols.?? avaliando o consumo alimentar de 118
estudantes universitarios paulistas com média de idade de
20,3 anos. Poucos estudos epidemiolégicos realizados com
uma Unica populagdo relataram associacao entre dieta e
concentragoes séricas de lipideos®. Essa associagdo é vista
em estudos que comparam diferentes populagdes, tais como
o Seven Countries Study?'.

Willett” ressalta que a correlagao esperada entre colesterol
ingerido e colesterol sérico em populagdes deveria ser baixa,
mesmo usando um método perfeito de medir consumo
alimentar. Isso porque muitos fatores, incluindo os genéticos,
influenciam as concentragbes de colesterol sérico. Além disso,
dentro da mesma populagao existem grandes diferencas
interindividuais na habilidade de supressao da sintese de
colesterol com o aumento do colesterol dietético®.

A participacao genética na determinagao da variabilidade
do perfil lipémico é de aproximadamente 60%, podendo ter
determinagdo monogénica (quando é influenciada por um
ou um par de gens) ou poligénica. As desordens poligénicas
resultam da expressao de vdrios gens em interagao com fatores

Freqiiéncia de consumo

Alimentos Por dia Por semana
Nunca/
1vez 2vezes 3o0u+vezes 1a2vezes 3advezes 5 a6 vezes Subtotal (*)
quase nunca
Batata frita ou chips 48 96 144 10 24 38 0
(100g)
Bife ou carne assada
(1 unidade média) 50 100 150 11 25 39 0
HlEselies 21 42 63 45 10,5 16,5 0
(50g)
Bolos ou torta (1 16 32 48 3,5 8 12,5 0
fatia)
Leite integral (1 24 48 79 5 12 19 0
copo)
Hambdrguer
(Tunidade) 25 50 75 5 12,5 20 0
Queijos (1 fatia) 10 20 30 2 5 8 0
Manteiga ou
margarina (1col. 2 4 6 0,5 1 1,5 0
Sobremesa)
Lingtiiga ou salsicha 4 8 12 1 5 3 0

(1 unidade)

(*) A coluna subtotal corresponde ao valor referido na coluna de freqiiéncia de consumo.

Quadro 1 - Questionario simplificado para auto-avaliacdo em adolescentes do consumo de alimentos
associados ao risco de doencas coronarianas
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Masculino Feminino
Idade (anos) 16,5 (0,3) 16,1 (0,3)
IMC* (kg/m? ) 21,1 (0,3) 21,1 (0,2)
Colesterol sérico (mg/dl) 150,5 (4,1) 160,4 (3,50)1

* IMC= indice de massa corporal. “1”- p<0,0001 (teste t de Student).

Tabela 1 - Médias e erros-padrao das variaveis estudadas, segundo
sexo, em uma amostra probabilistica de adolescentes de escolas
estaduais de Niteroi, RJ, 2003

ambientais, tais como uma dieta inadequada e um estilo de
vida sedentario®.

As médias de colesterol sérico para ambos os sexos
encontradas no presente estudo estdo de acordo com a
literatura. Gerber e Zienlinsky?°, em amostra de 1.501
escolares de 6 a 16 anos, residentes no Rio Grande do Sul,
encontraram média de 167 mg/dl. Rabelo e cols.??, avaliando
estudantes de uma universidade particular de Sao Paulo, com
idade entre 17 e 19 anos, obtiveram média de colesterol
semelhante (178 mg/dl). Moura e cols.*, em Campinas,
estudando amostra populacional de 1.600 escolares, de 7 a
14 anos, detectaram valor médio de CT de 160 mg/dl.

Em relagdo aos estudos internacionais, uma revisiao
sistematica referente ao periodo de 1975 a 1996, com base
em 18 estudos realizados em 26 paises com individuos de 2
a 19 anos, verificou média de colesterol sérico para escolares
dos Estados Unidos de 160 mg/d|, de 187 mg/dl na Finlandia,
183 mg/dl na Grécia e Alemanha, e 180 mg/dl na Suica. A
média global foi de 165 mg/dl, um pouco maior do que a
observada no presente estudo®*.

A excessiva ingestao caldrica, com elevado teor de
gordura e colesterol, esta associada com valores aumentados
de colesterol sérico’®*. No presente estudo foi avaliado o
consumo alimentar de gorduras, mas nao o valor calérico total
consumido pelos jovens, assim como outros nutrientes que
podem reduzir o colesterol sérico, tais como as fibras, visto
que foi utilizado um questiondrio de freqtiéncia alimentar
simplificado. Esses fatores podem ser uma limitagao deste
estudo, assim como a ndo-afericao da realizacao de atividade
fisica. A prdtica de atividade fisica regular pode trazer
beneficios diretos e indiretos sobre seu perfil lipémico®®.

Dessa forma, os resultados encontrados nao permitem

concluir que o questiondrio simplificado aplicado neste estudo
possa ser utilizado como preditor de hipercolesterolemia em
adolescentes.

Anexo
Termo de Consentimento Esclarecido

(Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde / Ministério da Satde)

Propésitos do estudo: fui informado(a) que na escola
em que estuda meu (minha) filho (a), sera desenvolvida
uma pesquisa para verificar valores de indice de massa
corporal (IMC - peso (kg)/estatura em m?), da circunferéncia
da cintura (CC) e relacdo da circunferéncia da cintura com
a circunferéncia do quadril (RCQ) que estejam associados
com alteragbes do perfil lipidico no sangue (colesterol e
trigliceridios), com valores elevados de glicose plasmética e de
pressao arterial em adolescentes. Neste estudo serao tomadas
medidas de peso, de altura, de circunferéncia da cintura e do
quadril e de gordura corporal, por meio de balanga eletronica,
estadidmetro, fita métrica e aparelho de Bioimpedancia,
respectivamente, com os adolescentes vestindo uniforme de
Educagdo Fisica. A técnica da Bioimpedancia para avaliagao
do percentual de gordura corporal consiste na passagem de
uma corrente elétrica leve, imperceptivel e indolor, com
duragao de 30 segundos, através de eletrodos colocados nas
maos e nos pés. Sera feita uma auto-avaliagao do estagio de
maturagao sexual na qual o préprio adolescente marcard, em
formulario préprio, em que fase de desenvolvimento puberal
se encontra, mediante observacao de figuras ilustrativas do
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. Esta
avaliagdo sera feita em ambiente isolado e sem a presenga
de nenhum participante da pesquisa. Sera coletada também
uma amostra de sangue com material descartavel e por
profissional treinado, para avaliacao bioquimica de colesterol,
trigliceridios, glicose e insulina, e serd tomada a pressao
arterial. A realizagdo dos exames sera feita no periodo da
manha, através de agendamento prévio e apenas apés a
explicagdo detalhada dos procedimentos ao adolescente
e mediante o seu consentimento de seus responsaveis. O
adolescente deverd estar em jejum por 12 horas. Apés a
coleta de sangue sera oferecido um lanche ao adolescente.
Os adolescentes irdo responder perguntas sobre alimentagao
e atividade fisica, através de um questionario.

Consumo* Colesterol total sérico (mg/dl)**
Masculino (n=190) Feminino (n=318)
Normal Limitrofe Aumentado Normal Limitrofe Aumentado
Normal 68 22 10 86 52 20
Elevado 15 5 3 26 8 4
Excessivo 50 13 4 76 33 13

* Consumo segundo questiondrio simplificado17; **Colesterol total sérico: normal até 170 mg/dl; limitrofe entre 170 e 199 mg/dl e aumentado maior ou

igual a 200 mg/dI25.

Tabela 2 - Concordancia entre as classificacoes de colesterol sérico segundo consumo de colesterol, em uma amostra
probabilistica de adolescentes de escolas estaduais de Niter6i, RJ, 2003
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Riscos: a participacao no estudo nao implica nenhum risco
para a salide do adolescente, podendo apenas causar certo
desconforto com a coleta de sangue.

Beneficios: a informagao obtida com este estudo podera
ser Gtil cientificamente e de ajuda para outros. Além disso,
o adolescente terd acesso ao diagndstico quanto ao seu
estado nutricional e quanto aos exames bioquimicos e
pressao arterial, podendo ser encaminhado para orientagao
nutricional, quando se fizer necessdrio.

Privacidade: qualquer informagao obtida nesta investigacao
sera confidencial e sé sera revelada com a permissdao do
adolescente e de seu responsavel. Os dados individuais
obtidos nesta pesquisa serao fornecidos somente para a pessoa
que participou do estudo. Os dados cientificos resultantes
poderao ser apresentados em congressos e publicados em
revistas cientificas, sem a identificagao dos participantes. A
participagao do adolescente neste estudo sera totalmente
voluntaria e a qualquer momento ele poderd desistir de
participar por qualquer motivo. A qualquer momento podera
ser contatado o responsdvel pela pesquisa para maiores
esclarecimentos sobre o estudo, e informacoes decorrentes
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