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APRESENTACAO

Esta tese investigou a associagdo entre o consumo de cdlcio e de laticinios e o excesso
de peso e de gordura corporal, em uma coorte de adolescentes do ensino médio participantes
do Estudo Longitudinal de Avaliagdao Nutricional de Adolescentes — ELANA.

O ELANA, iniciado em 2010 e finalizado em 2013, foi um estudo longitudinal
concebido em parceria por pesquisadores do Instituto de Nutricio Josué de Castro, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob a coordenagdo da professora doutora
Gloria Valeria da Veiga e a participacdo dos pesquisadores/doutores Claudia de Souza Lopes
(UERJ), Claudia Leite Moraes (UERIJ), Michael Eduardo Reichenheim (UERJ), Rosangela
Alves Pereira (UFRIJ) e Rosely Sichieri (UERJ). Para a sua execucdo, o ELANA obteve apoio
financeiro da Fundacdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERJ) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

O principal objetivo do ELANA foi acompanhar as mudancas temporais nas medidas
antropométricas € de composi¢do corporal, decorrentes do processo de crescimento e
desenvolvimento, bem como dos fatores que as influenciam ao longo da adolescéncia. No
ELANA foram acompanhadas duas coortes de estudantes matriculados em quatro escolas
privadas e duas escolas publicas da regiao metropolitana do Rio de Janeiro. A coorte utilizada
nesta tese foi constituida por alunos do 1° ano do ensino médio, caracterizando a segunda fase
da adolescéncia que foram acompanhados por trés anos consecutivos (2010-2012).

Os fatores investigados como possiveis determinantes das mudangas longitudinais nas
medidas antropométricas e de composi¢do corporal foram o consumo alimentar, pratica de
atividade fisica, comportamentos caracteristicos de estilo de vida sedentdrio, consumo de
bebida alcodlica, uso de cigarro e os fatores psicossociais relacionados aos comportamentos
sugestivos para transtornos alimentares, percep¢cdo da imagem corporal, exposi¢do a violéncia
familiar e na escola e transtornos mentais comuns como depressao e ansiedade.

Na linha de base e nos anos de seguimento, os adolescentes das duas coortes
responderam a questiondrios especificos e validados para a avaliagdo das varidveis de
exposi¢des no escopo do estudo. As medidas antropométricas e de composicao corporal foram
avaliadas na linha de base e nos anos de seguimento. Excepcionalmente para a coorte do
ensino médio, a composic¢ao corporal nao foi avaliada no ano de 2012 (dltimo ano do estudo)

em razdo de questdes operacionais relacionadas a organizacdo do horario escolar dos



estudantes.

O interesse em investigar a associacdo entre o consumo de célcio e de laticinios e a
adiposidade nasceu quando da participacdo da autora da tese nas reunides do Grupo
Interinstitucional de Pesquisas em Populacdo e Nutricdo (GIPEPON), em seu estdgio
probatdrio ao doutorado. Na ocasido, a coleta de dados da linha de base do ELANA havia
iniciado e os pods-graduandos nele envolvidos apresentavam suas intencdes para o
desenvolvimento de seus projetos de pesquisa.

A busca na literatura sobre estudos longitudinais em adolescentes oportunizou o
contato com o tema central desta tese, sobre a associacdo de um micronutriente, como o
calcio, de reconhecida importancia para o desenvolvimento 6sseo, com o excesso de peso e
gordura corporal. Essa temdtica se mantém importante, particularmente em adolescentes, a
medida que os resultados das investigagdes epidemioldgicas ainda s@o controversos €, em sua
maioria, provenientes de estudos transversais. A escassez de estudos longitudinais, sobretudo
em adolescentes, e a heterogeneidade entre os estudos, sdo os principais fatores que dificultam
atribuir ao calcio o papel como fator de risco para o excesso de peso. Outro aspecto pouco
estudado e discutido nos estudos epidemioldgicos € o da possibilidade de existir um limiar de
ingestdao de calcio, abaixo do qual seriam desencadeados os efeitos sobre a lipogénese. Por
outro lado, os estudos que avaliaram a associacdo do consumo de laticinios e a adiposidade,
atribuem esse efeito sobre a lipogé€nese, a outros compostos bioativos presentes em sua
composi¢ao e nao ao cdlcio per si.

Elege-se como outro grande motivador para esta tese, as informacdes provenientes de
recentes pesquisas de base populacional sobre o baixo consumo de célcio e de laticinios pela
populacdo brasileira, e ao crescente aumento do excesso de peso, nas ultimas décadas,
sobretudo em adolescentes.

Assim, a tese pretende contribuir para o conhecimento sobre o consumo de cdlcio e de
laticinios, analisados simultaneamente, como potenciais fatores associados ao
desenvolvimento do excesso de peso e de gordura corporal em adolescentes, e considerando a
hipétese de existir um limiar de ingestdo de calcio abaixo do qual seriam observadas
alteracdes na lipogénese e lipdlise.

A autora desta tese participou do ELANA, como supervisora de campo, durante a coleta
de dados no ano de 2011, primeiro ano de seguimento do estudo. Neste mesmo ano, também
atuou no planejamento e conducdo da busca ativa aos estudantes que sairam das escolas
participantes do ELANA, com o objetivo de diminuir as perdas de seguimento. Participou

ativamente da constru¢cdo do banco de consumo de alimentos, compreendendo a digitacao, a



andlise de consisténcia e cOmputo dos nutrientes.

Esta tese apresenta revisao de literatura sobre a importancia do cdlcio no processo de
desenvolvimento dos adolescentes, sobre o perfil epidemioldgico relacionado ao excesso de
peso e consumo deste nutriente e dos laticinios entre os adolescentes, apresentando também as
evidéncias cientificas até o momento acumuladas em relagcdo a associagdo do baixo consumo
daqueles com os indicadores de obesidade. Apds a apresentacdo dos objetivos da tese, sdo
descritos os procedimentos adotados na coleta de dados do Estudo Longitudinal de Avaliacao
Nutricional de Adolescentes, bem como na constru¢ao do banco de dados. Ainda nesta se¢ao
sdo apresentados os procedimentos para a andlise dos dados de consumo alimentar dos
adolescentes, com especial detalhamento para o consumo de célcio e de laticinios. Em
resultados sdo apresentados dois artigos, um que analisou a associacdo entre a baixa ingestao
de cdlcio e dos laticinios com o risco de excesso de peso e gordura corporal na linha de base e
o outro que analisou a associagdo com as mudancas nos indicadores de adiposidade dos

adolescentes, apds os dois anos de seguimento.



“ Existem muitas hip6teses em ciéncia que estao erradas. Isso € perfeitamente aceitavel, elas
s@o a abertura para achar as que estdo certas.”
Carl Sagan



RESUMO

MORAES, Anelise Bezerra de Vasconcelos de. Consumo de calcio e de laticinios e
adiposidade: um estudo longitudinal em adolescentes. Rio de Janeiro, 2015. 132f. Tese
(Doutorado em Ciéncias Nutricionais) - Instituto de Nutri¢cdo Josué de Castro, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Esta tese parte da questdo de que a ingestdo de cdlcio e o consumo de laticinios podem estar
associados com os indicadores de adiposidade em adolescentes. Foram utilizados os dados da
coorte do ensino médio do Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional de Adolescentes —
ELANA, conduzido entre 2010 e 2012, em quatro escolas particulares e duas publicas, da
regido metropolitana do Rio de Janeiro. Foram analisados os dados de 962 adolescentes das
escolas participantes do estudo ELANA, que na linha de base cursavam o 1° ano do ensino
médio. Na linha de base e nos tempos de seguimento, foram avaliadas as medidas
antropométricas de massa corporal, estatura e perimetro da cintura (PC) e de composicdo
corporal, por uma equipe de profissionais treinados e sob a supervisdo de nutricionistas. A
composi¢cao corporal foi avaliada por meio da impedancia elétrica na linha de base e no
primeiro ano de seguimento. As demais medidas antropométricas foram avaliadas nos trés
anos de duracdo do estudo ELANA. A ingestdo de célcio (mg) e o consumo de laticinios
(g/dia) foram avaliados pela aplicacdo de uma versdo reduzida de um Questiondrio de
Freqiiéncia de Consumo Alimentar (QFA), qualitativo e autopreenchido, elaborado e validado
especificamente para adolescentes, contendo 72 alimentos, com oito (8) opcdes de frequéncia
de consumo. O consumo de laticinios (g/dia) foi obtido a partir da soma da quantidade didria
(gramas ou mililitros) de leite, queijo, requeijdo e iogurte. Os resultados sd@o apresentados em
dois manuscritos cientificos. O primeiro descreve a associacio entre o consumo de célcio e de
laticinios com o excesso de peso, obesidade abdominal e excesso de gordura corporal dos
adolescentes participantes na linha de base. As médias do Indice de Massa Corporal (IMC),
do perimetro da cintura (PC), da massa gorda corporal (GC) e do percentual de gordura
corporal (%GC) foram menores no quintil mais elevado de consumo de célcio em relagcdo ao
quintil mais baixo. Em relacdo ao consumo de laticinios, as médias de IMC, GC e %GC
foram menores somente no 4° quintil. Observou-se reducdo no risco de excesso de peso
(OR=0.42; IC95%= 0.24-0.84), de gordura abdominal (OR=0.16; 1C95%=0.05-0.46) e
excesso de gordura corporal (OR=0.37; 95%ClI= 0.21-0.46) para o 5°quintil de consumo de
calcio, ndo sendo observadas associagdes significativas para o consumo de laticinios. O
segundo manuscrito descreve a associacdo entre o consumo de célcio e o de laticinios com as
mudancas longitudinais nas medidas de IMC, PC, GC e %GC dos adolescentes, utilizando nas
andlises os modelos lineares de efeitos mistos. Observou-se aumento temporal no perimetro
da cintura para ingestdo de calcio inferior a 700mg/dia (= 0,45 p=0,01) e de 700 a menos do
que 1300mg/dia (B= 0,36 p=0,03). Para as demais medidas antropométricas ndo foram
observadas mudancas estatisticamente significativas, tanto para a ingestdo de cdlcio como
para o de laticinios. Esta tese corrobora com a hipétese de que o baixo consumo de célcio,
mas nao o de laticinios, estd associado com as medidas de obesidade e com mudancgas
temporais na deposi¢ao de gordura corporal em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescentes. Estudo longitudinal. Célcio. Laticinios. Obesidade. Gordura
corporal.



ABSTRACT

MORAES, Anelise Bezerra de Vasconcelos de. Calcium and dairy products and adiposity:
a longitudinal study in adolescents. Rio de Janeiro, 2015. 132f. Thesis (PhD in Nutrition
Science) - Instituto de Nutri¢do Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2015.

This thesis is based on the hypothesis that the consumption of calcium and dairy products may
be associated with indicators of adiposity in adolescents. In this thesis, the database of the 10"
grade high school cohort from the Longitudinal Study of Nutritional Assessment of
Adolescents- ELANA, conducted between 2010 to 2012, in four private and two public
schools, from the metropolitan region of Rio de Janeiro. Data of 962 teenagers from schools
participating in the ELANA study were analyzed. Anthropometric measurements of body
weight, height, waist circumference (WC) and body composition were assessed at baseline
and on follow-up periods by a team of trained professionals, under the supervision of
nutritionists. Body composition was assessed by electrical impedance at baseline and during
the first year of follow-up, the other anthropometric measures were evaluated in the three
years of the ELANA study. Calcium intakes (mg) and dairy products (g / day) were evaluated
from a qualitative short version of a food frequency questionnaire (FFQ), self-administered,
developed and validated specifically for teenagers, containing 72 food items, with eight
options of frequency. Dairy intake (g / day) was obtained from the sum of the amount (in
grams) daily milk, cheese, cream cheese and yoghurt. The first article describes the
association between the intake of calcium and dairy products with overweight, abdominal
obesity and excessive body fat at baseline. Means of Body Mass Index (BMI), WC, body fat
mass (BF) and percent of body fat (%BF) were the lowest at the highest quintile of calcium
intake. For dairy consumption, means of BMI, BF and %BF were lower only for the fourth
quintile. Inverse associations were observed for the risk of overweight (OR=0.42; 95%Cl=
0.24-0.84), abdominal obesity (OR=0.16; 95%CI=0.05-0.46) and excess of body fat
(OR=0.37; 95%ClI= 0.21-0.46) for the 5°quintile of calcium intake, compared to the first
quintale and no significant associations were observed for dairy products. The second article
describes the associations between calcium and dairy products with the longitudinal changes
in BMI measurements, WC, BF and %BF, using linear mixed models. Calcium intakes below
700mg/day (B= 0. 45 p=0.01) and between 700 to < 1300mg/day (B= 0.36 p=0.03) were
associated with an increase in waist circumference measures overtime. For the others
anthropometric measures, no significant temporal changes were observed in relation to
calcium and dairy products intakes. This thesis corroborates with the hypothesis that the low
calcium intake, but not dairy, is associated with measures of obesity and temporal changes in
the deposition of body fat in adolescents.

Keywords: Adolescents. Longitudinal study. Calcium. Dairy. Obesity. Body fat.



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Mudancas corporais durante a adolescéncia
2.2 Metabolismo do cdlcio na adolescéncia
2.3 Recomendagdes nutricionais de célcio para adolescentes
2.4 Consumo de célcio e de produtos ldcteos em adolescentes

2.5 Avaliacdo do excesso de peso e de gordura corporal em

adolescentes
2.6 Situagdo nutricional dos adolescentes brasileiros
2.7 Consumo insuficiente de célcio e excesso de peso em adolescentes
3 JUSTIFICATIVA
4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral
4.2 Objetivos especificos
5 METODOS
5.1 O ELANA
5.2 Desenho e populacdo de estudo
5.3 Modelo tedrico
5.3.1 Variaveis dependentes e independentes analisadas no estudo
5.4 Coleta de dados
5.4.1 Avaliacdo antropométrica e de composi¢ao corporal
5.4.2 Avaliac¢do do consumo de cdlcio e de laticinios-
5.4.3 Avaliacdo das co-varidveis
5.5 Digitacao e processamento dos dados
5.6 Anilises estatisticas
5.6.1 Anélise com dados da linha de base - Estudo transversal

5.6.2 Anélise dos dados longitudinais

17
19
19
20
22
23
25

27
27
33
34
34
34
35
35
36
37
38
39
39
40
42
44
44
44
45



5.7 Consideracdes éticas
6 RESULTADOS

6.1 Manuscrito 1: Dietary calcium intake is inversely associated with
adiposity in adolescents

6.2 Manuscrito 2: Longitudinal changes on measures of obesity in
relation to calcium and dairy intake in adolescents-the ELANA
study, Brazil

7 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

APENDICE A - Cilculo da frequéncia didria de consumo de alimentos.
APENDICE B - Resultado da revalidacdo do QFA do ELANA.

APENDICE C - Porcdes dos alimentos imputadas ao QFA para computo dos
nutrientes.

APENDICE D - Distribuicdo dos residuos dos modelos lineares de efeitos
mistos do manuscrito 2 para cada indicador de adiposidade,
segundo o consumo de calcio.

APENDICE E - Distribui¢io dos residuos dos modelos lineares de efeitos
mistos do manuscrito 2 para cada indicador de adiposidade,
segundo o consumo de laticinios.

ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ANEXO B - Questionério do Projeto ELANA

ANEXO C - Orientagdes para a avaliacdo antropométrica
ANEXO D - Protocolo para a realizagdo da bioimpedancia
ANEXO E — Aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
ANEXO F - Ficha de resultados da avalia¢ao nutricional

45
47
47

63

85
87
96
96
97
98

100

101

102
102
104
129
130
131
132



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

%GC Percentual de gordura corporal

1,25(OH),D; 1,25 dihidroxivitamina D3 ou calcitriol

ABEP Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa

Al Adequated Intake ou ingestao adequada

BIA Bioimpedancia elétrica

CAFT Centro de Avaliacdo Fisica e Treinamento

Ca-Bp Calcium binding protein ou proteina ligante de calcio

CCEB Critério de Classificagdo Econdmica Brasil

CLA Conjugated linoleic acids ou acido linol€ico conjugado

DEXA Dual energy X-ray absortion ou Densitometria com emissdo de

raios-X de dupla energia

EAR Estimated Average Requirement ou Requerimento médio estimado-

ENDEF Estudo Nacional de Despesa Familiar

FVL Frutas, verduras e legumes

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDF International Diabetes Federation ou Federacao Internacional de
Diabetes

IMC Indice de Massa Corporal

INA Inquérito Nacional de Alimenta¢do

IOM Institute of Medicine ou Instituto de Medicina

IPAQ International Physical Activity Questionnary ou Questionario

Interncaional de Atividade Fisica
mMol miliMol
NHANES National Health and Nutrition Examination Survey

PC Perimetro da cintura

PeNSE Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
PNSN Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
POF Pesquisa de Orcamento Familiar

PTH Paratérmonio

RC Razdo de Chance

RCE Razdo cintura-estatura



RDA

TCLE

UCP2

UL

WHO

Recommended Dietary Allowance ou Ingestdao Dietética
Recomendada

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Uncoupling protein 2 ou Proteina desacopladora 2
Tolerable Upper Intake Level ou Nivel Maximo de Ingestdao
Toleravel

World Health Organization ou Organizacdo Mundial de Saide
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa do ciclo vital de intenso crescimento e desenvolvimento,
caracterizados por mudancas de natureza fisica e psicolégica e a nutricdo adequada é
fundamental para que esse processo acontega satisfatoriamente.

As informagdes sobre os indicadores antropométricos e de consumo alimentar revelam
que os adolescentes brasileiros apresentam elevada prevaléncia de excesso de peso (20,5%) e
insuficiente ingestdo de nutrientes necessarios para o seu adequado crescimento fisico, entre
eles, o célcio e suas fontes alimentares (IBGE, 2010; IBGE, 2011a).

O célcio, além de ser elemento constituinte da matriz dssea, desempenha funcgdes
extra-0sseas importantes, participando de distintos processos celulares, incluindo a contragcdo
muscular, o acoplamento estimulo-secre¢do nos nervos, a exocitose de hormonios e a
modulac¢do da atividade de diferentes enzimas (CAMPBELL, 1990).

O consumo inadequado de célcio e de laticinios tem se associado ao excesso de peso,
aumento da gordura corporal e alteragdes metabdlicas em adultos (PITTAS et al., 2007,
GUESSOUS et al., 2011; LOUIE et al., 2011; LEE et al., 2014) e em adolescentes;
(TYLAVSKY et al., 2010; SPENCE et al., 2011; LOUIE et al., 2011).

A hipétese € de que a baixa ingestdo de calcio da dieta aumenta a concentracdo sérica
do hormoénio da paratireoide (PTH) e da 1,25 dihidroxivitamina D3 (1,25(0OH),Ds3),
reconhecidos como hormdnios calcitréficos e responsdveis pela regulagdo da calcemia, para
0os quais existem receptores nas células adiposas (ZEMEL et al., 2000). Entretanto, este
mecanismo regulatério parece influenciar diretamente o metabolismo dos lipidios no
organismo, por meio da reducdo da lipdlise e estimulo a lipogénese, mediado pelo aumento do
calcio intracelular. Elevadas concentragdes intracelulares de calcio, no tecido adiposo,
estimulam a expressao e a atividade da enzima 4cido-graxo sintetase, que é responsavel pela
lipogénese, por outro lado inibem a lipdlise, promovendo assim a hipertrofia das células
adiposas (ZEMEL et al., 2000; ZEMEL, 2004; MAJOR et al., 2008).

Alguns estudos levantam a hipdtese sobre a existéncia de um limiar de ingestdo de
calcio, abaixo do qual, seriam desencadeados os mecanismos adipogénicos, decorrentes do
desequilibrio da sua homeostase. Existem evidéncias sugestivas de que este limiar seja ao
redor de 600-700 mg/dia JACQMAIN et al., 2003; EILAT-ADAR et al., 2007; FREITAS et
al. 2012). Em individuos com consumo de cdlcio superior a 800 mg/dia, pouco ou nenhum

efeito sobre o excesso de peso e a adiposidade seria observado, possivelmente por nado
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apresentarem comprometimento na homeostase do cdlcio idnico circulante, capaz de
promover os mecanismos que elevam o célcio intracelular nas células adiposas.

Por outro lado, os laticinios apresentam em sua composi¢ao nutricional, componentes
bioativos como o acido linol€ico conjugado (Conjugated linoleic acids - CLA), colecalciferol
(vitamina D3) e 4cido graxo de cadeia média, além de outros fatores, que também parecem
aumentar a lipdlise, a oxidacdo lipidica e a termogénese (DOUGKAS et al., 2011). A
biodisponibilidade do calcio também parece ser favorecida pela lactose, colecalciferol
(Vitamin D3) e caseina dos laticinios (CASHMAN, 2002; CAROLI et al, 2011).

Apesar das investigagdes crescentes sobre a associacdo entre o baixo consumo de
calcio e de laticinios e o risco de obesidade, ainda permanece inconclusiva, se esse efeito €
atribuido ao cdlcio ou a outro componente bioativo ou ambos. A maioria dos estudos que
avaliou essa associagdo considerou apenas uma Unica exposi¢do, ou seja, o cdlcio ou os
laticinios que, aliado as questdes relacionadas aos diferentes protocolos de investigacdo,
podem contribuir para as inconsisténcias ainda observadas.

Considera-se, ainda, que estudos que investigaram a relagao entre consumo de célcio e
o excesso de peso em adolescentes no Brasil, sao escassos (SANTOS et al., 2005; SANTOS
et al., 2008; GOLDBERG et al., 2009) e, em sua maioria, de delineamento do tipo
transversal, ndo permitindo explorar a relacao de causalidade entre exposi¢ao e desfecho.

Neste sentido, a presente tese pretende contribuir para o conhecimento cientifico por
investigar se a ingestdo de célcio, abaixo do limiar de 700 mg/dia estaria associada com ao
desenvolvimento do excesso de adiposidade em adolescentes e, ainda, se esse efeito € isolado
ou atribuido ao consumo de laticinios.

Ressalta-se que esta tese tem a peculiaridade de ser o primeiro estudo longitudinal, no
Brasil, a investigar a associac@o entre o consumo de cdlcio e de laticinios e a evolugdo dos

indicadores de adiposidade em adolescentes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Mudancas corporais durante a adolescéncia

A adolescéncia é o periodo de transicdo da infincia para a vida adulta,
cronologicamente entre os 10 e 19 anos de idade, marcado pelo intenso desenvolvimento
emocional, mental e social do individuo e por significativas mudancas corporais, mediadas
pela interacdo do gendtipo com o ambiente (SPEAR, 2002). A adolescéncia € o segundo
periodo, apds a primeira infancia, em que se observa velocidade médxima do crescimento
fisico, caracterizado por ganho de estatura e de massa corporal (SPEAR, 2002).

Em estudos epidemioldgicos, o desenvolvimento durante a adolescéncia tem sido
avaliado por indicadores antropométricos preconizados como a estatura para idade, bem como
o Indice de Massa Corporal (IMC) para idade (SPEAR, 2002), todavia, a idade de inicio das
mudancas fisicas da puberdade apresenta grande variabilidade, ou seja, para uma mesma
idade cronoldgica € possivel observar individuos em diferentes estagios de maturacao sexual.
Portanto, o grau de maturidade sexual deve ser considerado na avaliacdo nutricional dos
adolescentes (EINSTEIN, COELHO, 2000), e tem sido avaliado com base nos estigios de
desenvolvimento puberal propostos por Tanner (TANNER, 1962).

No inicio da adolescéncia, denominado puberdade, sdo desencadeados complexos
mecanismos neuro-hormonais, responsdveis pelas modificacdes fisicas e emocionais do
periodo. Entre esses mecanismos destacam-se os hormonios gonadodroéficos, das adrenais e
tireoideanos, assim como aqueles produzidos pelos testiculos e ovdrios, respectivamente, a
testosterona e o estrogénio (BIANCULLI, 1985).

O ganho de peso durante a adolescéncia € de aproximadamente 50% do peso ideal de
um adulto. Nos meninos, o pico de ganho de peso coincide com o pico de velocidade da
estatura, nas meninas, ocorre de 6 a 9 meses antes do pico de crescimento da estatura
(SPEAR, 2002). Neste periodo também se observam mudancas na composi¢do corporal,
quando os meninos apresentam maior propor¢do de tecido muscular e as meninas maior
propor¢ao de gordura corporal (GONG, SPEAR, 1988; ROGOL et al.,2002).

Além das modificacdes fisicas, a adolescéncia também € um periodo em que se
estabelecem padroes de comportamento fortemente relacionados a aceitagdo em grupos
sociais e aos valores socioculturais adquiridos, dentre os quais, os alimentares. Os padrdes
alimentares, comumente observados entre os adolescentes, caracterizam-se por alta densidade

energética, omissao de refei¢des, consumo de refeicdes fora de casa, principalmente em redes
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de fast-foods, consumo de refrigerantes, produtos semi-prontos, doces e redu¢do no consumo
de frutas e hortalicas (DISHCHEKENIAN et al., 2011).

As mudangas corporais € os comportamentos alimentares caracteristicos desta fase
tornam a adolescéncia um periodo critico para o estabelecimento de estilos de vida que
influenciardo o estado de satide e nutricional do individuo, cuja dimensao das conseqiiéncias

se expandem para a vida adulta.

2.2 Metabolismo do calcio na adolescéncia

O conteudo de calcio no individuo adulto varia de 1200 a 1500 gramas, em sua grande
maioria (99%) distribuido no esqueleto e dentes, sob a forma de hidroxiapatita, e o restante
nos compartimentos fluidos intra (0,1% ou 10 gramas) e extracelulares. Pequena porcentagem
(menos do que 0,5%) do célcio dsseo encontra-se na forma de cristais amorfos ou
solubilizados e estd em equilibrio dindmico com célcio extracelular, sendo, em grande
medida, responsavel pelo controle da calcemia (MAJOR et al., 2008).

Estima-se que de 1600-1700 mg de cdlcio presente no ldmen intestinal,
aproximadamente 700mg (41%) € absorvida pelos enterdcitos € o remanescente € excretado
nas fezes (NORMAN, 1990).

A absorc¢do do célcio ocorre por meio de dois processos distintos no limen intestinal.
O primeiro € o paracelular, em que os ions de cdlcio atravessam, por difusdo passiva, as
jungdes intercelulares dos enterdcitos. Esse processo ocorre ao longo de todo o intestino e nao
¢ dependente de energia. O segundo processo € o transcelular, predominante no duodeno e
jejuno, que € altamente regulado pela acdo da 1,25 dihidroxivitamina D3 ou calcitriol (1,25
(OH),D3). A absorg¢ao transcelular depende da ligacao do cdlcio a proteina ligadora de Ca no
enterdcito, a calbidina (Ca-Bp) e, por essa razdo, é um processo saturdvel. A absorcdo
paracelular e transcelular do célcio € varidvel dependendo da disponibilidade desse nutriente
na dieta. Em dietas com reduzida disponibilidade de célcio, correspondente a menos do que
20mMol ou 800mg, predomina a absor¢do transcelular (cerca de 80%), enquanto que em
dietas com elevada disponibilidade de célcio, ou seja, mais do que S50mMol ou 2000mg,
somente 20% € absorvido por esse processo (HOENDEROP, NILIUS, BINDELS, 2005;
BUZINARO, ALMEIDA, MAZETO, 2006).

Assim, quanto maior a concentragdo de célcio no limen intestinal maior serd sua
absor¢do por difusdo. Em contrapartida, em dietas com reduzida disponibilidade, o processo

predominante serd a absorcdo ativa. Quanto maior a necessidade e menor o fornecimento
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dietético, mais eficiente serd a absorcio (BUZINARO, ALMEIDA, MAZETO, 2006).
Bronner (2009) em estudo de revisdo concluiu que quando a ingestdo de cdlcio € elevada, o
transporte transcelular, ativo e dependente da Vitamina D, contribui muito pouco para a
absorc¢do total do célcio e que o aumento na ingestiao do cdlcio parece ser a forma mais efetiva
para assegurar uma absorcdo adequada e a prevengao das perdas dsseas.

Uma vez absorvido para o plasma, o cédlcio pode ser encontrado sob a forma de ions
livres (50%), ligado a proteinas plasmaticas (40%) e complexado ao fésforo, citrato,
carbonato e outros anions (10%). O calcio livre, também chamado de i6nico, é a forma mais
ativa e tem importantes funcdes celulares, estando sob influéncia de controle hormonal
exercido pelo paratormonio (PTH), calcitonina e vitamina D (CAMPBELL, 1990; GUYTON,
HALL, 1997).

Um dos principais reguladores do metabolismo de cdlcio, e também do fosfato, é o
hormonio paratireideo ou paratormoénio (PTH), produzido pelas células principais das
glandulas paratiredides, as quais apresentam receptores que sdo extremamente sensiveis as
minimas alteracdes séricas do célcio i06nico livre. Seu principal efeito ¢ o aumento das
concentracdes plasmaticas de célcio, a partir da mobilizacdo do calcio dos ossos e da
reabsorcdo renal e, indiretamente, aumenta a absorcdo de cdlcio no trato gastrintestinal pela
ativacdo renal da 1,25 (OH),D; ou calcitriol (PEACOCK, 2010), em situacdes de
hipocalcemia.

A 1,25 (OH),D; exerce efeito positivo na absor¢do intestinal do cdlcio, em diferentes
teores de ingestdo do nutriente. Em situa¢des de reduzida ingestdao de cdlcio, sua acao € mais
intensa, e, por outro lado, é reduzida quando a ingestdo do mineral é adequada. Apesar de
aumentar a absor¢cdo do cdlcio, a 1,25 (OH),D3; ndo € essencial nesse processo, pois uma
pequena quantidade de célcio € absorvida na auséncia dessa vitamina, contudo, a quantidade
absorvida ndo € suficiente para atender as necessidades do organismo (NORMAN, 1990;
BRONNER, 2009).

A calcitonina, produzida pelas células parafoliculares da glandula tiredide, € outro
hormonio envolvido na homeostase do cdlcio idnico, e atua reduzindo a calcemia. Sua agdo
produz efeitos diretos no 0sso, seja pela diminui¢do da mobilizacdo dssea ou pela diminui¢do
da reabsorcao Ossea, decorrente da inibi¢do da atividade dos osteoclastos. A supressdo da
reabsor¢do dssea resulta em menor liberacdo de célcio, fosfato e hidroxiprolina, que é um dos
principais componentes da matriz organica do osso (GUYTON, HALL, 1997; ROBLING,
CASTILLO, TURNER, 2006).



22

O balanco de célcio nas faixas etdrias mais jovens, geralmente encontra-se positivo,
exceto em casos de ingestdo muito restrita. A retencdo de célcio no osso € elevada na infancia
e adolescéncia por constituirem periodos de intenso crescimento do esqueleto (MATKOVIC,
HEANEY, 1992). A deposicdo de cdlcio nos ossos € dependente da programacio genética,
além da disponibilidade da dieta. Acréscimos na ingestdo alimentar acima do requerido,
entretanto, ndo resultam no aumento da retencdo d6ssea (MATKOVIC, HEANEY, 1992;
ROBLING, CASTILLO, TURNER,, 2006). O balan¢o de célcio igual a zero, ou seja,
eficiéncia de absor¢ao e minimo de excrecdo urindria e fecal, aumenta com a idade, sendo de
18mg para os lactentes, de 183 mg de 2 a 8 anos e de 320mg para os adolescentes, porém o 1°
ano de vida e a adolescéncia sio os periodos de maior reten¢do de cdlcio no 0sso
(MATKOVIC, HEANEY, 1992).

Adolescentes com reduzida ingestdo de cdlcio desenvolvem processo de adaptagio,
caracterizado pelo aumento na absorcdo intestinal e diminui¢do na excre¢do renal do mineral
(NORMAN, 1990). Contudo, aqueles com ingestdo inferior a 500mg/dia, a despeito do
processo de adaptacdo nas fases de crescimento, ndo conseguem manter a massa dssea
adequada, com impacto relevante na saide 6ssea na idade adulta (ABRAMS et al., 2004;
ZHANG et al., 2010).

Estima-se que, do nascimento até o inicio da puberdade, a retencdo didria de célcio,
calculada pela diferenca entre a ingestdo e perdas fecais e urindrias, € de aproximadamente
100mg. No periodo da puberdade, estima-se que essa retencdo passe de 200 mg/dia para as
meninas e de 280mg/dia para os meninos, ndo excedendo a 30g/dia na vida adulta

(NORMAN, 1990).

2.3 Recomendacoes nutricionais de calcio para adolescentes

A recomendac¢do nutricional de cdlcio, anteriormente estabelecida pelo Institute of
Medicine (IOM), baseava-se nos valores de ingestao adequada (AI) que para os adolescentes
era de 1.300 mg/dia (IOM, 1998). Em sua ultima revisdo, o IOM (IOM, 2011) publicou novas
recomendacdes de cdlcio, com valores referentes ao Requerimento Médio Estimado
(Estimated Average Requirement - EAR), a Ingestdo Dietética Recomendada (Recommended
Dietary Allowance — RDA) e ao Limite Superior Tolerdvel de Ingestdo (Tolerable Upper
Intake Level — UL).

No Quadro I sdo apresentados os valores de referéncia para a avaliagdo da ingestao do

célcio, estabelecidos pelo IOM (I0OM, 2011).
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Com essa nova revisdo, os valores de adequacdo de consumo sdo definidos pelo
conceito de RDA, isso porque o Comité de Especialistas revisou cuidadosamente a literatura
cientifica e concluiu que hé evidéncias consistentes de que a meta de ingestdo do valor da
RDA é compativel com a promog¢do do desenvolvimento e a manuten¢do da massa éssea. O
IOM concluiu, ainda, que ndao ha evidéncias, at¢ o momento, de que o consumo de célcio
superior aos valores estabelecidos na RDA seja benéfico na prevencdo de doencas ndo
transmissiveis, mas, ao contrdrio, que a ingestdo deste nutriente, acima da recomendagio,
especialmente acima da UL, parece estar associada a efeitos adversos para a saide (IOM,

2011).

Quadro 1: Recomendag¢des nutricionais de célcio para adolescentes.

GRUPO ETARIO | EAR (mg/dia) RDA (mg/dia) UL (mg/dia)
9— 13 anos 1100 1300 3000

14 — 18 anos 1100 1300 3000

19 — 30 anos 800 1.000 2500

Nota: Adaptado do Institute of Medicine (IOM), 2011.
EAR: Estimated Average Requeriment.

RDA: Recommended Dietary Allowance .

UL: Tolerable Upper Intake Level.

2.4 Consumo de calcio e de produtos lacteos entre adolescentes

O leite € a fonte mais barata e acessivel de célcio e o consumo de trés porcoes de leite
(240 ml/por¢ao) ao dia, garantiria uma ingestdo de 814 mg desse nutriente, que
corresponderia a 60% da RDA estabelecida para individuos de 9 a 18 anos.

Na nova versio do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira ndo ha valores
discriminados para a adequacdo de nutrientes (BRASIL, 2014), contudo a versao de 2005
(BRASIL, 2005), recomendava o consumo de trés por¢des didrias de leite e derivados, como
prética de alimentacdo saudavel.

Apesar disso, a ingestdo de cdlcio e de laticinios da nossa populacdo estd abaixo das
recomendacdes nutricionais para as diferentes faixas etdrias.

Veiga et al. (2013) analisaram os dados do primeiro Inquérito Nacional de
Alimentagdo (INA), incluido pela primeira vez na Pesquisa de Orgcamentos Familiares,
realizada entre 2008 e 2009 (POF- 2008/2009), e observaram prevaléncias de inadequagao de

consumo de célcio, em relacdo a EAR, superiores a 95% em adolescentes.
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Outros estudos também sinalizaram para a reduzida ingestdo de cdlcio entre os
adolescentes. Santos et al. (2005) avaliaram 121 individuos, com idade entre 10-18 anos,
assistidos em uma clinica de atencdo a saide de adolescentes, localizada na cidade de Sao
Paulo, e observaram que a média de ingestdo de cdlcio foi de 598mg/dia, sendo de 635mg e
576mg, para os meninos € meninas, respectivamente. Segundo os autores, cerca de 80% dos
adolescentes apresentaram uma média de consumo de calcio inferior a 800mg/dia, bem abaixo
das recomendacdes do IOM (IOM, 2011). Em outro estudo, Goldberg et al. (2009)
observaram consumo de cdlcio de 466 a 572 mg/dia em adolescentes com excesso de peso e
de 803 mg/dia entre os meninos com peso satisfatério, na cidade de Botucatu, SP.

Peters et al. (2012) avaliaram 160 jovens de 16 a 20 anos de uma escola publica, em
uma comunidade rural, no estado de Sao Paulo, com o objetivo de verificar o consumo de
calcio e vitamina D e a influéncia da realizagdo do café da manha e dos produtos lacteos na
ingestdo desses nutrientes. Somente 3,8% dos adolescentes alcancaram a RDA de célcio e a
média observada foi de 682,2 mg/dia. Os autores também observaram correlacdo positiva
entre o consumo de produtos lacteos e a ingestdo de célcio e de vitamina D (respectivamente,
r=0,597 er = 0,561, p < 0,001). Os adolescentes que relataram realizar o café da manha
(88,0%), comparados aos que omitiram essa refeicdo, apresentaram consumo mais elevado de
calcio (700 mg/dia x 549 mg/dia) e de produtos lacteos (262 g/dia x 112 g/dia).

Essas inadequacdes elevadas justificam-se pelo baixo consumo de produtos lacteos, as
principais fontes alimentares do cédlcio (IBGE, 2011a). Segundo a POF-2008/2009, o
consumo médio per capita de produtos lacteos foi de aproximadamente 58 g/dia, dos quais 35
g/dia eram provenientes do leite fluido. Entre os adolescentes, o consumo médio per capita foi
de 64 g/dia, sendo 39 g/dia do leite integral (IBGE, 2011a).

Outro fator associado ao baixo consumo de célcio e de laticinios € a omissdo do café
da manha pelos adolescentes. Esse comportamento foi observado na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar - PeNSE (IBGE, 2012), quando foram avaliados 109.104 estudantes do 9°
ano do ensino fundamental, matriculados em escolas publicas e privadas, localizadas nas
capitais do Brasil e no distrito federal e em municipios do Brasil. Nesta pesquisa, 51% e 62%
dos estudantes relataram consumir leite e realizar o café da manha, respectivamente, em cinco
dias ou mais da semana.

A magnitude da inadequacgdo de cdlcio observada em nossa populagdo, sobretudo,
entre aqueles em processo de formacdo de massa Ossea, se apresenta como importante
problema nutricional e requer urgéncia na ado¢do de medidas de intervengao por parte dos

orgdos elaboradores de politicas publicas.
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2.5 Avaliacao do excesso de peso e de gordura corporal em adolescentes

Os horménios produzidos pelos ovdrios e testiculos, estrogénio e testosterona,
respectivamente, sdo os principais responsdveis pelas modificacdes somdticas observadas
durante a adolescéncia (SPEAR, 2002).

Os meninos apresentam maior proporcao de massa magra, por outro lado, as meninas
maior propor¢ao de gordura corporal (GONG SPEAR, 1988; ROGOL et al., 2002). Naqueles,
o pico de ganho de peso coincide com o pico de velocidade da estatura e nas meninas, ocorre
de 6 a 9 meses antes do pico de crescimento da estatura (SPEAR, 2002).

Os indicadores utilizados para avaliar o estado nutricional de adolescentes devem ser
capazes de captar as mudangas corporais caracteristicas do periodo. Assim, aqueles baseados
nas medidas corporais t€m sido largamente preconizados por serem de facil mensuragdo,
apresentarem custo reduzido e correlacionarem-se com a gordura corporal, além de serem
bons preditores de alteragdes cardiometabdlicas (WHO, 1995; FREEDMAN et al., 1999;
REILLY, 2010).

Dentre os indicadores antropométricos, o Indice de Massa Corporal (IMC), tem sido
preconizado como bom indicador para a avaliagdo de adolescentes por ter baixa correlagdo
com a estatura e boa correlacdo com indicadores especificos de adiposidade corporal.
Contudo, em decorréncia das diferencas na composi¢do corporal entre meninas € meninos e
nos diferentes estigios de maturacdo sexual, a classificacio do estado nutricional deve
considerar a idade e o sexo do individuo (ROGOL et al., 2002; MERTEN, 2010).

Os critérios de classificacdo do estado nutricional de adolescentes sdo baseados em
pontos de corte em escore-z, a partir de curvas de valores de referéncia de IMC. Atualmente a
curva de valores de IMC mais utilizada, tem sido a proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (ONIS et al., 2007), com base na qual o excesso de peso € definido pelo ponto de corte
de >+1 escore-z de IMC para idade. Este critério também € recomendado pelo Ministério da
Sadde (BRASIL, 2011).

Outros indicadores antropométricos de adiposidade utilizados na avaliagdo nutricional
dos adolescentes sd@ao o perimetro da cintura (PC) e a razdo cintura-estatura (RCE). Esses
indicadores permitem estimar o excesso de gordura abdominal e, portanto, seriam capazes de
identificar individuos em risco para as alteracdes metabdlicas, comumente associadas a este
tipo de deposito de gordura corporal (FREEDMAN et al., 1999; MAFFEIS et al., 2008;
BROWNING, HSIEH, ASHWELL, 2010; REILLY, 2010). O perimetro da cintura tem sido o

indicador mais sensivel para detectar pequenas mudangas temporais em criangas e
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adolescentes (TAYLOR er al., 2000; REILLY, 2010). Para este indicador a International
Diabetes Federation - IDF (2007) recomendou a utilizacdo do ponto de corte superior ou
igual ao valor do percentil 90, como um dos critérios para a defini¢do da sindrome metabdlica
em adolescentes, com base na distribuicdo de valores da populacdo de jovens americanos
(FERNANDEZ et al., 2004).

A razdo cintura-estatura também constitui outro indicador para avaliar a gordura
abdominal em individuos com idade superior a cinco anos, independente do sexo, por ser
ajustado pela estatura (ASHWELL, HSIEH, 2005). O ponto de corte para indicar o excesso de
gordura abdominal é o de valores de RCE iguais ou superiores a 0,50, por considerar que a
medida do perimetro da cintura deve ser inferior a metade da estatura (MAFFEIS et al., 2008;
BROWNING et al., 2010). A RCE tem vantagem, em relagdo a medida do perimetro da
cintura, por nao depender de uma distribuicao na populacdo de referéncia, podendo ser um
indicador adicional na avaliagdo nutricional de adolescentes. Além disso, tem sido um bom
preditor de alteracOes metabdlicas associadas com a sindrome metabdlica em adolescentes
(NAMBIAR et al.,2013; ALI et al.,2014).

Os indicadores antropométricos, apesar de apresentarem boa correlacdo com as
medidas de gordura corporal, ndo avaliam, de fato, a composicdo corporal. Os métodos
disponiveis e mais sofisticados para avaliar a composicao corporal sdo a pesagem hidrostatica,
a absorc¢do de raio X de dupla energia (DEXA), a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, sendo os dois primeiros considerados como padrao-ouro (REZENDE et al., 2007).
Esses métodos, dada a complexidade para a sua operacionalizacdo (ex. dimensdo dos
equipamentos e local especifico para as avaliacdes) e elevado custo, sdo pouco utilizados para
a avaliacdo da composi¢do corporal nas pesquisas de campo. Em alternativa, o método da
bioimpedancia elétrica (BIA) tem sido utilizado por sua praticidade, por necessitar de um
equipamento portatil, mais acessivel economicamente e ndo ser invasivo (REZENDE et al.,
2007). A BIA permite estimar as massas magra e gorda, por meio da conducdo de uma
corrente elétrica indolor de baixa intensidade. Nos tecidos magros a impedancia € menor pela
presenca de eletrdlitos e d4gua, em contrapartida, ¢ maior nos tecidos com acimulo de gordura.
Em estudos que avaliaram a composicdo corporal de adolescentes, a BIA apresentou maior
precisdo em relacdo as dobras cutineas nas estimativas da massa magra e gorda
(HOUTKOOPER et al.,1992; SUPRASONGSIN, KALHAN, ARSLANIAN, 1995;
MORAES, VEIGA, 2014).
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2.6 Situacao nutricional dos adolescentes brasileiros

Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF- 2008/2009) revelam que na
populagdo de 10-19 anos, o excesso de peso, avaliado pelo IMC, foi de 20,5% e de obesidade
de 4,9%. O sexo masculino apresentou prevaléncias de excesso de peso (21,7%) e de
obesidade (5,9%) mais elevadas do que o sexo feminino (19,4% e 4,0%, respectivamente). O
déficit de peso foi inferior a 3,5% em ambos os sexos (IBGE, 2010). Considerando as
elevadas prevaléncias de excesso de peso (49%) e de obesidade (14,8%) em adultos, pode-se
concluir que esse perfil nutricional inadequado se inicia precocemente e, com ele, os riscos
inerentes as alteracOes metabdlicas para as doencas cardiovasculares e enddcrinas (IBGE,
2010).

Esses dados comparados aos do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF-1975),
da Pesquisa Nacional de Satide e Nutricdo (PNSN-1989) e da POF 2002-2003, permitem
concluir que existe tendéncia secular positiva para o excesso de peso dos adolescentes
brasileiros, a exemplo do que se observa para a populagao adulta (IBGE, 2010).

Alguns estudos que utilizaram o perimetro da cintura, como indicador de obesidade
abdominal em adolescentes brasileiros, identificaram prevaléncias que variam de 2 a 15%
(PINTO et al.,2010; SILVA et al.,2012; BERRIA et al., 2013;). Embora sejam informativos,
esses resultados devem ser analisados com cautela, pois existem diferencas quanto ao
protocolo utilizado para a medida do perimetro da cintura e quanto ao ponto de corte para a
defini¢ao de obesidade abdominal, estabelecidos pelos autores.

O excesso de peso entre as criangas e adolescentes brasileiros, a exemplo do que
ocorre em adultos, apresenta-se como preocupante problema de saide publica, que demanda a
identifica¢do e compreensdo dos fatores ambientais envolvidos no aumento da adiposidade. A
associacdo entre os fatores ambientais e o excesso de peso/obesidade em uma populagdo tao
jovem é de grande relevancia, na medida em que tais fatores sdo, em sua maioria,
modificdveis, portanto, permitindo o planejamento de estratégias de prevengdo precoces para

ganho de peso excessivo e doengas nao transmissiveis.

2.7 Consumo insuficiente de calcio e de laticinios e excesso de peso em adolescentes

O cdlcio da dieta parece ter participacdo na regulacdo do metabolismo energético e na

génese da obesidade, em adultos e em adolescentes (ZEMEL et al., 2000; ZEMEL, 2004).
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A literatura cientifica internacional tem relatado a participagdo de componentes do
metabolismo 6sseo, com destaque para o cdlcio, calcitriol e PTH nas alteracdes metabodlicas
associadas a sindrome metabdlica (LOOS et al., 2004; EILAT-ADAR et al., 2007;
GUESSOUS et al., 2011;), entre as quais, a obesidade.

A associagdo inversa entre o consumo de calcio e a hipertensdo e excesso de
peso/obesidade foi descrita por McCarron et al. (McCARRON, MORRIS, COLE, 1982;
McCARRON et al., 1984), ao analisarem os dados do National Health and Nutrition
Examination Survey 1 (NHANES 1) de 1971-1974 Essa associagdo nao foi considerada
relevante na época, pois nio havia explicagdo plausivel para compreender a relacdo entre
calcio e o aumento do peso corporal. Zemel et al. (2000) também observaram associagcdo
inversa entre consumo de célcio e obesidade na populacdo americana, ao analisarem os dados
do NHANES III (1991-1994).

A partir do estudo de Zemel et al. (2000), outros estudos observaram associacido
inversa entre o cdlcio da dieta e o aumento do sobrepeso/obesidade e no acimulo de massa
corporal (LIN et al., 2000; DAVIES et al., 2000; LOOS et al., 2004; EILAT-ADAR et al.,
2007; SANTOS et al., 2007, GOLDEBERG et al., 2009), a hipertensao (McCARRON,
MORRIS, COLE, 1982) e resisténcia a insulina (LIN et al., 2000; LOOS et al., 2004;
SANTOS et al., 2008).

A compreensdo do mecanismo fisiol6gico que fundamenta a associag@o entre ingestao
de cdlcio e obesidade foi apresentada pela primeira vez por Zemel et al. (2000). Para esses
autores, a baixa ingestdo de célcio da dieta aumenta a concentragao sérica do PTH e da 1,25
(OH),;D3, que apresentam receptores especificos nas células adiposas. Esses hormonios
aumentam a concentracdo intracelular do cdlcio nos adipdcitos que parece estimular a
expressdo do gene agouti, que é responsdvel pelo aumento da lipogénese e inibicdo da
lipélise, consequentemente, aumentando a concentracdo de triacilglicerol e, assim, a
hipertrofia das células adiposas (ZEMEL et al., 2000).

Além da hipétese apresentada por Zemel, mais aceita at¢ o momento, outros
mecanismos também foram propostos como possivel acdo do célcio sobre a adiposidade. Um
desses mecanismos, atribui a ingestdo adequada de cdlcio, a influéncia sobre o aumento da
oxidacdo lipidica, por aumentar a acdo da proteina desacopladora 2 (Uncoupling Protein-2 ou
UCP2) no tecido adiposo, promovendo o aumento da termogénese, consequentemente, O
aumento do gasto energético (ZEMEL, 2004; DOUGKAS et al., 2011). A ingestao adequada

de célcio, também parece diminuir a absor¢ao dos lipidios no limen intestinal, aumentando,
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desta forma, a formacdo de sabdes insoliveis de d4cidos graxos e é&cidos biliares e,
consequentemente, a excre¢ao fecal (VASKONEN, 2003; DOUGKAS et al., 2011).

Os laticinios, por outro lado, apesar de serem excelentes fontes de célcio, apresentam
em sua composicao nutricional, outros compostos bioativos também associados a redugao no
risco de obesidade (DOUGKAS et al., 2011). Entre esses, destacam-se o CLA, a lactose, os
triglicerideos de cadeia média, os peptideos derivados do processo de digestdo da caseina e
das lactoalbuminas e lactoglobulinas.

O CLA parece inibir a sintese da enzima acido graxo sintetase, ainda, aumentar a
oxidagdo de lipideos e a termogénese nos adipdcitos e, assim, contribuindo para a redugdo da
lipogénese. Os triglicerideos de cadeia média, encontrados nos laticinios, também t€m sido
associados com a redugdo na gordura corporal, em ensaios clinicos randomizados (TSUJI et
al, 2001; STONGE, BOSARGE, 2008) e na regulacdo da expressdo de gens adipogénicos
(AOYAMA, NOSAKA; KASAI, 2007; DOUGKAS et al., 2011), em parte, por serem
transportados diretamente pelo sistema venoso portal para o figado, onde sdo rapidamente
oxidados a cetonas via B-oxidag¢do, ndo sendo, portanto, incorporados ao tecido adiposo pelo
processo de lipogénese (DOUGKAS et al., 2011). Esses lipideos estimulam a secrecao de
hormonios gastrointestinais, como o glucagon-like peptideo, a colecistoquinina e o peptideo
YY, que, por sua vez, estimulam a sintese de insulina pelas células do pancreas. A insulina é
um hormoénio importante como regulador da ingestdo alimentar, via supressdo do apetite
(SOUSA et al.,2012).

As proteinas caseina e as lactoalbuminas e as lactoglobulinas, encontradas produtos
lacteos, liberam peptideos bioativos decorrentes do processo de digestdo no limen intestinal,
que parecem inibir a sintese do hormodnio angiotensina II que, além de regular o tonus
vascular e a pressdao arterial, reduzem a sintese da enzima 4cido graxo sintetase e, por
conseqiiéncia, a lipogénese nos adipdcitos (DOUGKAS et al., 2011; HSIEH et al., 2015). Da
mesma forma que os triglicerideos de cadeia média, a presenca dos peptideos no limen
intestinal, estimula a secrecdo dos hormdnios gastrointestinais e a sintese de insulina,

promovendo maior tempo de saciedade JAKUBOWICZ, FROY, 2012; HSIEH et al., 2015).

O conhecimento cientifico até 0 momento acumulado, possibilitou estabelecer as bases
para a compreensdo dos mecanismos fisioldgicos pelos quais as ingestdes reduzidas de célcio
e de outros compostos ativos, encontrados nos laticinios, possam influenciar o aumento da
gordura corporal. As evidéncias cientificas provenientes de investigacdes epidemioldgicas,

ainda sdo inconsistentes, em adultos e adolescentes.
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Spence et al. (2011) conduziram uma revisdo de estudos transversais, longitudinais e
de ensaios clinicos, que investigaram a associacdo do cdlcio e/ou produtos lacteos com os
indicadores de obesidade e o percentual de gordura corporal. Embora os autores tenham
concluido que ha evidéncias cientificas consistentes de efeito benéfico do consumo de calcio
e/ou de produtos lacteos sobre o peso e composi¢do corporal das criancas e adolescentes, o
mesmo ndo foi observado, ainda, em estudos longitudinais. Entre os estudos identificados
pelos autores (n= 47), 21 foram desenvolvidos em adolescentes, sendo 12 transversais, 3
longitudinais e 6 ensaios clinicos. Nesta revisdo, somente os estudos transversais observaram
associacOes significativas entre o consumo de cdlcio e de laticinios e os indicadores de
obesidade e gordura corporal. Dos longitudinais, apenas o estudo de Berkey et al. (2005) que
avaliou 16.771 adolescentes de 9-14 anos, filhos das participantes do estudo The Nurses
Health Study 11, observou aumento no ganho de peso em individuos com consumo de 1 a 3
por¢des de leite e derivados ao dia, porém essa associacdo foi atenuada apds o ajuste pelo
consumo de energia, indicando, assim, que o aumento ponderal foi decorrente do aumento no
consumo energético no grupo avaliado. Os demais estudos longitudinais ndo observaram
associacdo entre o aumento no consumo de cdlcio e de laticinios e obesidade (PHILLIPS et
al., 2003; BARR, 2007).

Interessante relatar que nos estudos longitudinais (PHILLIPS et al., 2003; BERKEY et
al., 2005; BARR, 2007) identificados por Spence et al. (2011), o consumo médio de célcio, na
linha de base, foi superior a 800 mg/dia, que corresponde a uma adequacdo minima de 61%
em relacdo a RDA estabelecida pelo IOM (IOM, 2011). Isso pode sugerir que as mudancas no
status de peso e de composicdo corporal, atribuidas ao cdlcio, s@o mais evidentes em
populacdes com dietas bem abaixo das recomendacdes para este nutriente. Talvez por isso, 0s
ensaios clinicos que suplementaram o cdlcio ndo observaram efeitos significativos no peso e
gordura corporal em adolescentes (CHAN, HOFFMAN, MCMURRY, 1995; CADOGAN et
al., 1997; MERRILEES, SMART, GILCHRIST, 2000; VOLEK et al., 2003; LAPPE et al.,
2004; DU et al., 2004).

Um estudo longitudinal, conduzido na Holanda, The Amsterdam Growth and Health
Longitudinal Study (BOON et al., 2005), acompanhou individuos de ambos os sexos, dos 13
aos 36 anos (23 anos de follow-up) com o objetivo de investigar a relagdo do consumo de
calcio, o IMC e a composicao corporal. Neste estudo, a média didria de consumo de célcio ao
longo do tempo de seguimento, foi de 1.269 mg/dia para os homens e de 1.148 mg/dia para as
mulheres. Os autores também observaram associa¢do inversa de reducdo na adiposidade,

avaliada pela soma das quatro dobras cutineas, para cada 1.000 mg de consumo de calcio por
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dia (p= 0,004) em homens. Nas mulheres foi observada reducido na adiposidade para aquelas
com consumo de célcio superior a 1.200 mg (p=0,04), quando comparadas aquelas com
consumo inferior a 800mg/dia.

O estudo de Boon et al. (2005) fortalece a hipétese de que a associagdo entre o célcio
da dieta e o excesso de peso/obesidade € mais evidente em individuos cujo consumo deste
nutriente seja inferior as recomendagdes do IOM (2011).

E possivel que exista um limiar de consumo de cilcio, abaixo do qual, sejam
desencadeados os mecanismos que regulam a homeostase do célcio, com consequente
aumento do cdlcio intracelular nos adipdcitos e estimulo a lipogénese, bem como a inibicao da
lipélise, como proposto por Zemel et al. (2000). Os individuos ou grupos populacionais cuja
ingestdo de cdlcio seja superior a este limiar, possivelmente ndo apresentam
comprometimento na homeostase do célcio i0nico, capaz de estimular os mecanismos que
elevam o célcio intracelular nas células adiposas. Alguns estudos sugerem que este limiar,
possivelmente, corresponda ao consumo de célcio inferior a 700 mg/dia (JACQMAIN et al.,
2003; EILAT-ADAR et al., 2007; FREITAS et al. 2012) e que acima de 800 mg/dia, pouco
ou nenhum efeito do célcio sobre aumento do excesso de peso e adiposidade seria observado
(JACQMAIN et al., 2003; FREITAS et al. 2012).

Como discutido anteriormente, a associacdo inversa entre o consumo de cdlcio da
dieta e os indicadores de obesidade e de gordura corporal, tem sido melhor descrita pelos
estudos transversais, comparados aos estudos longitudinais desenvolvidos até o momento.
Esses estudos transversais observaram consumo de cdlcio bem abaixo das recomendacdes do
IOM (2011) e consumo de laticinios inferior a recomendacao de 3 por¢des ao dia, preconizada
pelos guias alimentares e, portanto, abaixo do limiar a partir do qual ja seriam observadas
alteracdes na lipogénese.

Abreu et al. (2012a) avaliaram 903 adolescentes agorianos, com idade entre 15-16
anos e observaram que a propor¢ao de individuos com perimetro da cintura adequada (menor
que percentil 90), foi maior entre aqueles que relataram consumir mais ou igual a 2 por¢des de
produtos lacteos por dia, comparados aqueles que consumiram menos do que 2 por¢des ao dia
(meninos: 71% vs 65% e meninas: 36% vs 24%, p<0,05). Os autores também observaram
associacao negativa entre o consumo de produtos lacteos mais ou igual a 2 por¢des ao dia e a
obesidade abdominal em meninos (Odds Ratio= 0,21; 1C 95%= 0,07-0,63).

Em outro estudo, esses mesmos autores (ABREU et al., 2012b) avaliaram a associacao
entre o consumo de produtos licteos com o Indice de Massa Corporal e o percentual de

gordura corporal em 1.001 adolescentes com idade entre 15-18 anos. Dentre os produtos
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lacteos, somente o leite se associou negativamente ao IMC e ao percentual de gordura
corporal nas meninas (p <0,05).

No Brasil, alguns estudos relataram associa¢do positiva entre o baixo consumo de
calcio e a adiposidade em adolescentes. Santos et al. (2005) avaliaram 121 individuos, com
idade entre 10-18 anos, atendidos em um Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente, e
observaram correlacdo negativa entre o consumo de célcio com o peso corporal (r= - 0,19
p=0,03) e 0o IMC (r = - 0,18 p= 0,04). Aqueles no menor quartil de consumo de cdlcio (<284
mg/dia) apresentaram IMC mais elevado (29,7kg/m®) em relagdo aos individuos no quartil
mais elevado de consumo (>1003 mg/dia). A ingestdo média de célcio dos adolescentes foi de
598 mg/dia (meninos: 635 mg/dia e meninas: 576,3 mg/dia). Em outro estudo, Santos et al
(2008) avaliaram 49 adolescentes obesos pds-ptiberes, atendidos no mesmo centro de satde
na cidade de Sao Paulo e observaram que o baixo consumo de cdlcio também se associou
inversamente com a gordura corporal abdominal, avaliada pelo DEXA. Os adolescentes no 1°.
quartil de consumo de célcio (<403 mg/dia) apresentaram percentuais de gordura corporal
total, periférica e abdominal mais elevados, além de hiperglicemia e resisténcia a insulina, em
relacdo aqueles com consumo mais elevado (890,5 mg).

Resultados semelhantes também foram encontrados por Goldberg ef al. (2009) em
estudo realizado com adolescentes (n=107), na cidade de Botucatu, Sao Paulo. Nesse estudo,
também foi observada correlacdo negativa entre o consumo de cdlcio e o IMC em meninos (r
= - 0,48 p=0,02) e em meninas (r = - 0,25 p=0,21). A mediana de consumo de célcio foi de
547 mg/dia e, entre aqueles com excesso de peso, foi de 573 mg/dia para as meninas e 466
mg/dia para os meninos.

Esses estudos, aliados aos dados de consumo alimentar mais recentes no Brasil (IBGE,
2011a.), chamam a aten¢do para um problema nutricional importante para os adolescentes
brasileiros, que € a inadequacdo no consumo de célcio, seja para possivel associagdo com o
excesso de peso/gordura corporal, ou ainda, para a formacdo da massa éssea, podendo ter

repercussoes importantes na vida adulta.
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3 JUSTIFICATIVA

A associagdo entre ingestdo insuficiente de cdlcio e de laticinios com o excesso de
peso, apontada em investigacdes internacionais, abre um campo para a compreensao dos
diferentes mecanismos fisioldgicos e bioquimicos que podem estar envolvidos no aumento da
obesidade na populagdo mundial e, também, na possibilidade de sua prevencao.

A exploragdao dessa associacdo como campo de investigacdo € recente. Apesar da
considerdvel produgdo cientifica nos ultimos dez anos, ainda had carécia de pesquisas
epidemioldgicas de desenho longitudinal, principalmente em paises com reconhecido
aumento nas prevaléncias de excesso de peso, como o Brasil. At¢ o momento nido ha
evidéncia se esse efeito é atribuido ao cdlcio ou aos componentes bioativos presentes nos
laticinios. A maioria dos estudos que avaliou essa associacdo considerou apenas uma unica
exposicao, ou seja, o cdlcio ou os laticinios, que, aliado as questdes relativas aos diferentes
protocolos de investigacdo, podem contribuir para as inconsisténcias ainda observadas.

O aumento na prevaléncia de excesso de peso na populacdo brasileira, nas dltimas
décadas, suscitou vdrias pesquisas, no entanto, investigagdes relativas a possivel associacdo
entre a ingestdo de cdlcio e de laticinios e o excesso de peso em nossa populaciao sao escassas.
Os poucos estudos nacionais, de desenho transversal, que avaliaram a relacdo entre o
consumo de célcio e o sobrepeso/obesidade e a resisténcia a insulina, em adolescentes,
sugerem associacao inversa entre consumo de cdlcio e excesso de peso e/ou ganho de peso.
Dados recentes do Inquérito Nacional de Alimentagdo (INA), incluido na Pesquisa de
Orcamentos Familiar — POF 2008/2009 e desenvolvido em amostra probabilistica da
populacdo brasileira, revelaram que os adolescentes brasileiros apresentam baixo consumo de
leite e derivados e elevadas taxas de inadequagao do consumo de célcio.

Considerando que no Brasil esse tema é explorado de forma incipiente, e tendo em
conta a importancia que tem sido conferida ao célcio na adolescéncia, o presente estudo
pretende contribuir para a compreensdo da relacdo entre o consumo de célcio e de laticinios
com o sobrepeso/obesidade e o ganho de peso dos adolescentes. Por se tratar de um estudo
longitudinal sobre a evolug¢do do estado nutricional, a tese permitird avaliar o efeito do
consumo de cdlcio e de laticinios, analisados simultaneamente, sobre o ganho de peso e a
composic¢do corporal dos adolescentes, principalmente por ser uma populagdo que comumente

apresenta reduzida ingestao deste nutriente.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estimar o efeito da baixa ingestio de cdlcio e de laticinios sobre o desenvolvimento do

excesso de peso, obesidade abdominal e excesso de gordura corporal em adolescentes.

4.2 Especificos

= Estimar o consumo de cdlcio e de laticinios;

» Estimar a magnitude da associagdo entre consumo de cdlcio e de laticinios e os
indicadores de excesso de peso, obesidade abdominal e de gordura corporal;

= Avaliar a evolugdo dos indicadores de adiposidade, segundo o consumo de célcio e de

laticinios.
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5 METODOS

O presente estudo utilizou dados do Estudo Longitudinal de Avaliacdo Nutricional de
Adolescentes — ELANA, desenvolvido em parceria por pesquisadores do Instituto de Nutricao
Josué de Castro da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto de Medicina Social

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

5.1 O ELANA

O ELANA teve por objetivo acompanhar as mudangas no estado nutricional em duas
coortes de adolescentes, uma do ensino fundamental (EF) e outra do ensino médio (EM),
matriculados em escolas da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, selecionadas por
conveniéncia, sendo quatro particulares e duas ptiblicas. O ELANA ¢ um estudo longitudinal,
iniciado em 2010, com acompanhamento de duas coortes, uma constituida por adolescentes
que cursavam o 6°. ano do EF e a outra com estudantes que cursavam o 1°. ano do EM na
linha de base. As escolas apresentavam o mesmo porte de alunos matriculados nas séries
investigadas. Nos seguimentos, os adolescentes foram avaliados quanto as mudangas nas
medidas antropométricas e de composicdo corporal e a evolucdo de fatores de risco para
alteracdes no estado nutricional, relacionadas a obesidade. Os fatores investigados no ELANA
foram o consumo alimentar, a influéncia da violéncia familiar e pelos pares, a percepcao da
imagem corporal, os comportamentos de risco para transtornos alimentares, hdabitos
alimentares e de dlcool e os transtornos mentais comuns como depressao e ansiedade.

O tamanho da amostra estimado para o ELANA levou em consideracdo seu objetivo
em avaliar a mudanga no estado nutricional dos adolescentes. A amostra prevista no ELANA
foi de 600 estudantes em cada grupo de escolas (publicas e privadas), totalizando 1.200 no
segmento do ensino médio. Esse tamanho de amostra, estratificado por sexo e por tipo de
escola (300 individuos) permite avaliar, para cada um dos estratos, variacdes minimas de uma
unidade de IMC, com um erro alfa de 5%, um poder do teste de 80% e perda de seguimento
de até 20%. A média de IMC de 21,9kg/m’” e o valor de desvio padrio de 3,0 kg/m” utilizados
para o calculo da amostra, teve por base os dados do estudo “VIGITEL BRASIL 2007:
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crOnicas por inquérito telefonico”,
realizado pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2008) para adultos jovens de 18 a 20 anos
(21,9kg/m2) e os dados de Alvarez et al. (2008) para adolescentes de Niter6i, RJ, cuja média
foi de 21kg/m’
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A participacao dos adolescentes na pesquisa foi voluntaria e condicionada a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A).

5.2 Populacao e desenho de estudo

O desenho de estudo foi do tipo longitudinal com trés anos duragdo, compreendendo a
linha de base e dois anos de seguimento. Nesta tese, a populagdo de estudo foi constituida por
estudantes do ensino médio, participantes do ELANA, avaliados na linha de base (ano de
2010) e seguidos por dois anos (2011 e 2012).

Todos os alunos matriculados no 1° ano do ensino médio nas escolas selecionadas
foram convidados para participar da pesquisa e 1131 foram considerados elegiveis por nao
estarem incluidos nos critérios de exclusao. Os critérios de exclusdo foram: ser portador de
deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica, estar gestante, ser lactante e
estar em tratamento medicamentoso para a obesidade. Na linha de base foram examinados
1039 (92,0% dos elegiveis) adolescentes. Nesta etapa as perdas foram decorrentes da falta de
autorizagdo dos responsaveis, recusa dos adolescentes em participar da pesquisa ou auséncia
nos dias da coleta de dados.

Em decorréncia dos critérios especificos de exclusdes estabelecidos para atender aos
objetivos do presente estudo, a amostra final na linha de base foi de 962 adolescentes que
responderam ao questiondrio sobre consumo alimentar. Em razio das perdas de seguimento, o
total de adolescentes, em cada ano de acompanhamento, foi diferente da amostra inicial

(Figura 1).
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Elegiveis na linha de base
n=1.131
Escolas particulares= 584 (51,6%)
Escolas publicas=547 (48,4%)

Perdas (n=92)
. Néo autorizados=17(1,5%)
. Recusa= 66 (5,8%)

. Faltosos= 9(0,8%)
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Participantes na linha de base
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Nao respondentes aos
Questionarios (n=19)
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Participantes com QFA
n=1.016
Exclusao por erros . EXCIHS&:'O consumo
no QFA(n=1) implausivel de energia
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Escola particular (n=53 5?2%)
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stge‘lgizne —_ 1°. Follow-up > 2°. Follow-up
n= n= 742 n= 558

Figura 1: Adolescentes do 1° ano do ensino médio, elegiveis na linha de base e tamanho final
da amostra de estudo, segundo o tempo de follow-up.

5.3 Modelo teorico

O modelo tedrico (Figura 2) foi concebido a partir da hipétese de que o reduzido
consumo de célcio e de laticinios s@o as principais exposi¢des de interesse (dimensao
proximal), que influenciam a ocorréncia € o desenvolvimento do excesso de peso e de
adiposidade corporal em adolescentes (desfechos). Nele também sdo considerados outros
fatores como a adoc@o de hébitos alimentares nao sauddveis e a inatividade fisica (dimensao
intermedidria). As caracteristicas demograficas e socioecondmicas sdo integrantes da
dimensdo distal. As varidveis identificadas nas quatro dimensdes do modelo tedrico foram

consideradas nas andlises estatisticas, a excecdo da varidvel renda (dimensdo distal), para a
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qual foram utilizadas varidveis proxy, uma vez que aquela ndo foi contemplada no estudo

ELANA, por ser de dificil mensuracao neste grupo etario.

Atividade fisica

. Habito sedentario

. Baixo nivel de atividade
fisica

Condic¢ao socioecondomica e
Demografica

. Sexo

. Idade

. Renda

. Escolaridade dos pais
. Cor da pele/raca

. Tipo de escola \J

Consumo alimentar .
. Consumo reduzido
. Baixo consumo de frutas P
. de calcio e de
¢ hortalicas laticinios
. Consumo elevado de
bebidas acucaradas e de
gorduras
. Omissao do desjejum v
Excesso de peso
.| eadiposidade
Distal Intermediaria Proximal Desfechos

Figura 2: Modelo tedrico da relacdo entre o consumo reduzido de célcio e de laticinios e o
excesso de peso e de gordura corporal em adolescentes.

5.3.1 Variaveis dependentes e independentes analisadas no estudo

As varidveis dependentes foram o Indice de Massa Corporal (IMC= peso
(kg)/estatura(cm)2 ), o perimetro da cintura (PC), a massa gorda (kg) e o percentual de gordura
corporal (%GC) no estudo transversal, com base nos dados da linha de base. Nas andlises
longitudinais foram consideradas as variacdes temporais no IMC, PC, massa gorda e %GC.

As exposi¢oes de interesse foram o consumo de célcio (mg/dia) e o de laticinios
(g/dia). Também foram investigadas, como potenciais varidveis de confusdo, a idade, sexo,

tipo de escola, cor da pele, escore de bens de consumo, prética de atividade fisica, consumo
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de frutas, verduras e legumes (FVL), de bebidas com adi¢do de acgucar, de fast-foods e de

cereais.

5.4 Coleta de dados

Os adolescentes responderam ao questiondrio autopreenchido, elaborado
especificamente para o ELANA (ANEXO B), nas salas de aula das escolas. Os questiondrios
foram revisados por equipe de supervisores da pesquisa, composta por pos-graduandos do
Programa de Pés-Graduaciao em Nutri¢do do Instituto de Nutri¢do Josué de Castro da UFRJ e
do Instituto de Medicina Social da UERJ. Os questionarios eram revisados pelos supervisores
e, caso necessario, as devidas correcoes eram realizadas, junto aos adolescentes.
Posteriormente, os adolescentes eram encaminhados para um local reservado para a avaliagao
das medidas antropométricas e de composi¢do corporal, por uma equipe de avaliadores da
empresa Centro de Avaliagdo Fisica e Treinamento (CAFT). A equipe (supervisores e
avaliadores), envolvida nos trabalhos de coleta de campo, em cada ano de seguimento,
recebeu treinamentos com o objetivo de estabelecer rotinas padronizadas de coleta dos dados.

Na semana anterior ao inicio da coleta de dados nas escolas, a equipe de supervisores e
avaliadores do CAFT realizava visitas de sensibilizacdo nas escolas, com o objetivo de
explicar os procedimentos para a avaliacdo nutricional, fazer as orientacdes para a realizagdo

da avalia¢do antropométrica e de composicao corporal (ANEXO C) e entregar o TCLE.

5.4.1 Avaliacdo antropométrica e de composi¢ao corporal

A avaliag¢do nutricional dos adolescentes participantes do ELANA foi realizada com
base em das medidas de peso corporal, estatura, perimetro da cintura e de composi¢do
corporal. As medidas antropométricas foram aferidas nos trés anos de seguimento e a de
composi¢do corporal em dois anos consecutivos.

O peso foi aferido uma unica vez, utilizando-se balanca eletronica, portatil, tipo
plataforma da marca Kratos®, com capacidade até 180 kg e variagdo de 50g. Os adolescentes
foram posicionados no centro da balanga e de costas para o visor, com os pés unidos e bracos
esticados ao longo do corpo, utilizando roupas leves, descalcos e sem objetos pessoais. A
estatura foi aferida com uso de estadidmetro portatil, da marca Alturaexata®, com variagao de
0,1 cm. Os adolescentes foram posicionados na plataforma do estadiometro, de frente para o

avaliador, descalcos, joelhos esticados e calcanhares unidos, com a coluna vertebral encostada
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na régua do antropdmetro, com cabeca erguida, sem adornos nos cabelos, € mirando um plano
horizontal, de acordo com o plano de Frankfurt (LOHMAN, 1988). Foram realizadas duas
medidas de estatura, com variagdo maxima aceitivel de 0,5 cm entre as duas medidas, e
considerada a média das mesmas. Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC = peso
corporal / estatura’ [kg/mz]). O ponto de corte para definir o excesso de peso, foi o de valores
de z-escore para IMC superiores a + 1 z-escore, segundo critério da WHO (ONIS ef al., 2007)
e também preconizado pelo Ministério da Sadde para a vigilancia nutricional de adolescentes
(BRASIL, 2011).

O perimetro da cintura (PC) foi aferido em duplicata, com fita métrica ineldstica com
maximo de 150 cm e variagdo de 0,1cm. A avaliacdo foi realizada com o adolescente em
posicdo ereta, pés ligeiramente afastados, com os bracos estendidos ao longo do corpo e
abdomen relaxado. A medida foi realizada na menor circunferéncia do tronco, em duplicata e
admitindo-se variagdo méxima de 1,0 cm entre ambas. A média entre as duas medidas foi
considerada nas andlises estatisticas. O ponto de corte para definir obesidade abdominal foi o
de valores > percentil 90, da distribuicdo de PC na populacdo de estudo, ajustados para cada
sexo, uma vez que nao existem pontos de corte especificos para adolescentes. O percentil 90
tem sido recomendado para o diagndstico de obesidade abdominal, que é um dos critérios de
defini¢do da sindrome metabdlica (IDF, 2007). Todavia, a distribui¢do dos valores de PC de
referéncia é a de jovens americanos (FERNANDEZ et al, 2004) que sdo considerados
elevados para os adolescentes brasileiros.

A composi¢ao corporal foi avaliada por meio da bioimpedancia elétrica (BIA),
utilizando um analisador de gordura corporal tetrapolar (RJL System® , modelo 101Q,
Brasil). Para a avaliacdo da BIA os adolescentes foram posicionados em decubito dorsal,
descalcos e sem portar objetos metdlicos, e orientados a seguir o protocolo especifico
(ANEXO D). O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido a partir do cdlculo da massa
livre de gordura pela equacgdo especifica e validada para adolescentes (HOUTKOOPER et al.,
1992). Os pontos de corte para definir excesso de gordura corporal, foram valores de GC%,
iguais ou superiores a 25% e 30%, para meninos e meninas, respectivamente (WILLIAMS et

al., 1992).

5.4.2 Avaliacdo do consumo de cdlcio e de laticinios

Na linha de base, o consumo alimentar foi avaliado através de um Questionario de

Freqiiencia de Consumo Alimentar — QFA (ANEXO B - Letra G) qualitativo e auto-
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respondido, adaptado de um questiondrio de consumo alimentar (Brito, 2010), elaborado
especificamente para adolescentes e validado por Aratjo et al. (ARAUJO et al., 2010). Os
adolescentes responderam ao QFA, tomando por base o consumo nos ultimos trés meses que
antecederam a avaliacao.

O questiondrio validado por Aratjo e colaboradores era semi-quantitativo e
apresentava, originalmente, 90 itens alimentares. Brito (2010) revisou a lista de alimentos
ap6s o estudo de validacdo de Aratjo etf al. (2010) e optou por excluir quatro itens pouco
citados nos registros alimentares do estudo de validacdo (sopas industrializadas, molho de
catchup, outros molhos industrializados e creme de leite), e adicionalmente, incluiu outros
nove itens alimentares com alta freqiiéncia de consumo (queijo ralado, acai, refresco de
xarope de guarand, salada de maionese, sopa, batata doce, estrogonofe, carne ensopada com
legumes e torrada). Assim o QFA modificado por Brito (2010) era constituido por 93 itens
alimentares.

Para se adequar ao ELANA, utilizamos uma versdo curta do QFA modificado por
Brito (2010), contendo 72 alimentos, com oito (8) opcdes de freqiiéncia de consumo, variando
de “menos de uma vez por més ou nunca” a “quatro ou mais vezes ao dia”. A freqiiéncia de
consumo relatada foi posteriormente transformada em freqiiéncia didria, a partir da aplicagcdo
de pesos, considerando o peso 1,0 para o consumo de uma vez ao dia e demais freqii€ncias
como pesos proporcionais (APENDICE A). A versio curta do QFA modificado por Brito nio
comprometeu as estimativas dos nutrientes, uma vez que os coeficientes de correlacdo para as
médias de consumo, estimadas pelo Registro Alimentar de trés dias e a versao curta do QFA
utilizada no ELANA, ndo diferiram daqueles observados no estudo de validacio do QFA
original. No APENDICE B, encontra-se o resultado do estudo de revalidacio da versdo curta
do QFA aplicado no ELANA. Em estudos de validagao de QFA, os coeficientes de correlacdo
comumente variam de 0,50 a 0,70, sendo que valores mais elevados sdo observados em
estudos que utilizaram um método de referéncia de consumo alimentar, com, no minimo, 8
dias consumo (KAACS et al.,1995; MOLAG et al., 2007). No estudo de validacao conduzido
por Aratjo et al. (2010), o método de referéncia foi o registro alimentar de trés dias, ndo
consecutivos, o que pode justificar valores mais baixos do coeficiente de correlacdo. Apesar
da exclusdo dos itens alimentares do QFA do ELANA, em relagdo ao QFA original e
modificado, os valores dos coeficientes de correlagdo ndo apresentaram variacao significativa
(APENDICE B).

Especificamente em relacdo ao consumo de célcio, o coeficiente de correlagdo para o

QFA do ELANA foi de 0,42 contra 0,47 do QFA validado por Araujo et al. (2010).
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Por se tratar de um QFA qualitativo, foram imputadas as por¢des (APENDICE C) do
QFA original (ARAIjJO et al., 2010) e modificado (BRITO, 2010), para as estimativas de
consumo didrio de cdlcio, de energia e dos demais nutrientes, empregando as Tabelas de
Composicao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011b). A freqiiéncia
de consumo didrio de laticinios foi calculada a partir da soma das freqii€ncias didrias de
consumo de leite, requeijao, queijo e iogurte.

O QFA foi respondido por 1016 adolescentes, sendo que um (1) foi excluido das
andlises de consumo, em razao de inconsisténcias no preenchimento do questionario. Também
foram excluidos 53 adolescentes (5%), por terem apresentado consumo energético pouco
plausivel, definido por valores acima ou abaixo de 2 desvios-padrdo da distribui¢ao de energia
(RODRIGUES et al, 2012).

Assim, a amostra final do presente estudo consistiu de 962 adolescentes avaliados na
linha de base. No primeiro ano de follow-up, a amostra foi de 742 e no segundo ano foi de

558 adolescentes (Figura 1).

5.4.3 Avaliagdo das co-varidveis

As co-varidveis analisadas foram idade, sexo, tipo de escola, cor da pele e o escore de
bens de consumo, obtidas do questiondrio geral, preenchido pelos adolescentes na linha de
base do estudo ELANA (ANEXO B). As co-varidveis relacionadas ao consumo alimentar
foram a frequéncia de consumo de frutas, verduras e legumes (FVL), de cereais, de bebidas
com adicdo de acucar, de fast-foods, Essas co-varidveis foram selecionadas por serem
marcadoras de consumo saudavel (consumo de FVL e de cereais) e ndo saudavel (consumo de
bebidas com adi¢do de acucar, de fast-foods). A frequéncia de consumo de cereais foi
selecionada também por estar associada ao consumo de laticinios.

A idade foi considerada como variavel continua (em anos), considerando a data de
nascimento, informada pelo adolescente, e a data da avaliagdo antropométrica.

A variavel “sexo” foi considerada como dicotomica (sexo masculino e feminino) e o
tipo de escola como publica e privada.

A cor da pele foi obtida a partir do questiondrio geral, onde os adolescentes
respondiam como classificavam a cor de sua pele, a partir das op¢des “‘preta”, “parda”,

2 13

“branca”, “amarela” ou “indigena”, conforme a classifica¢do utilizada no Censo do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). Nas andlises estatisticas, essa varidvel foi
dicotomizada em “brancos” e “ndo brancos”.

As informacdes sobre o nimero de bens de consumo no domicilio (eletrodomésticos e
automoveis) e presenca de empregada doméstica, respondidas pelos adolescentes, foram
posteriormente transformadas em uma pontuacdo (escore), para cada item informado, de
acordo com o Critério de Classificagio Econdmica Brasil (CCEB), estabelecido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2008). De acordo com este critério,
além da pontuacdo atribuida aos bens existentes no domicilio e presenca de empregada
doméstica, também € pontuada a escolaridade do chefe da familia. O somatdrio da pontuagdo
destes itens (bens no domicilio, empregada doméstica e escolaridade do chefe da familia)
permite estabelecer oito classes economicas (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E). Em razdo da
elevada frequéncia de “missings” para a varidvel sobre a escolaridade do chefe da familia,
optou-se por considerar somente a pontuacdo do CCEB atribuida aos bens no domicilio e
presenca de empregada doméstica. Essa varidvel, denominada de escore de bens de consumo,
foi considerada como continua nas andlises estatisticas.

As varidveis “tipo de escola”, “cor da pele” e o “escore de bens de consumo” foram
consideradas como varidveis proxy sobre a situagdo econdmica dos adolescentes, uma vez
que a varidvel sobre a classificacdo socioecondmica, segundo a ABEP, apresentou expressiva
perda de informacao.

A prética de atividade fisica (AF) foi avaliada pela versdo curta do Questionério
Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, validado para individuos maiores de 14 anos de
idade (Guedes et al., 2005). Os adolescentes responderam sobre a frequéncia e duracio (tempo
em minutos) de atividades moderadas, vigorosas e caminhadas e de inatividade fisica,
tomando por base a semana anterior a avaliagdo. A frequéncia foi posteriormente multiplicada
pelo tempo em minutos para obter o total de minutos gasto em atividade fisica por semana. O
total de minutos em atividade fisica foi posteriormente categorizado em “muito ativos”,
“ativos”, “irregularmente ativos A”, “irregularmente ativos B” ou “sedentédrios” (Matsudo et
al., 2002). Nesta tese, a AF foi considerada como varidvel dicotdmica, sendo categorizada em
“ativo/muito ativos” e “sedentdrios/pouco ativos”.

A freqiiéncia didria de consumo de frutas, verduras e legumes (FVL) foi computada
mediante o somatério das freqiiéncias didrias de consumo de frutas, verduras e legumes,
obtidas através do QFA. A freqiiéncia didria de consumo de bebidas com adi¢c@o de actcar foi
calculada a partir da soma das freqiiéncias didrias de consumo de chd/mate, refresco de

guarand, refrigerantes comuns e sucos industrializados. A frequéncia de consumo de fast-foods
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foi obtida pela soma das freqii€ncias didrias de cachorro-quente, hamburguer, salgados fritos e
assados, pizza e chips/salgadinhos. A frequéncia didria de consumo de cereais foi obtida do
QFA e foi considerada por estar relacionada ao consumo de laticinios. As varidveis
relacionadas ao consumo de alimentos foram consideradas como continuas em todas as

analises estatisticas.

5.5 Digitacao e processamento dos dados

As informacdes dos questiondrios foram digitadas no software EPIDATA versao 3.1,
para a construcao do banco de dados da coorte de adolescentes do Ensino Médio, em cada
ano de seguimento. As informacdes foram digitadas por dois digitadores previamente
treinados, em dupla entrada de dados. Ap6s a finalizacdo da digitacdo de cada seguimento,
foi realizada a verificac@o de erros de digitacdo, com correc@o posterior, apds a consulta aos
questiondrios. Esses erros de digitacdo foram verificados, pelos supervisores de campo, pelo
procedimento de “Validate”, disponivel no software EPIDATA.

Apés a digitacao e “Validate”, foram realizadas andlises de consisténcia com o
objetivo de identificar informagdes inconsistentes para checar valores incorretos ou

improvaveis.

5.6 Analises estatisticas

5.6.1 Analise dos dados da linha de base - Estudo transversal

Nas analises dos dados na linha de base, o consumo de calcio e de laticinios foram
estratificados em quintis. Foram estimadas médias e desvios-padrdo para o consumo de célcio,
de laticinios, IMC, PC, massa gorda e %GC e aplicado o teste t-Student para comparar as
médias, segundo sexo. A Andlise de Varidncia (ANOVA) e o teste de Tukey foram
empregados para comparar as médias nos quintis de consumo de célcio e de laticinios. Os
modelos de regressdao logistica binomial foram ajustados por sexo, idade, tipo de escola
(publica e privada), cor da pele/raga (brancos e nao brancos), escore de bens de consumo
(continua), pratica de atividade fisica (ativos e pouco ativos), consumo de FVL (continua),

consumo de bebidas com adicdo de aguicar (continua), consumo de fast-foods (continua) e de
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cereais (continua) para estimar as Razdes de Chance (RC) e Intervalos de Confianca de 95%
(IC95%). As RCs e os IC95% foram utilizados para avaliar a associacdo entre o consumo de
calcio e de laticinios com o excesso de peso, gordura abdominal e excesso de gordura

corporal. O nivel de significancia adotado nas anélises estatisticas foi de 5%.

5.6.2 Andlise dos dados longitudinais

Os desfechos de interesse nas andlises longitudinais foram as mudangas temporais nos
indicadores de obesidade, ou seja, no IMC, PC, massa gorda e no %GC. As médias (Desvio-
padrdo) e as propor¢des foram estimadas para caracterizar a coorte de adolescentes na linha
de base, segundo as varidveis de exposi¢cdo e de potenciais confundidores. As mudancas nos
indicadores de obesidade durante o seguimento, foram avaliadas através dos modelos lineares
de efeitos mistos. A idade (anos) dos adolescentes, em cada ano de seguimento, foi
considerada como efeito randomico nos modelos lineares de efeitos mistos, para garantir que
as mudancas nas varidveis de desfecho sejam decorrentes do tempo e ndo da idade
cronoldgica. Para cada varidvel de exposicdo foram elaborados modelos lineares de efeitos
mistos independentes, incluindo o intercept e o slope como efeito randomico. Na escolha da
estrutura da matriz de correlagio, optou-se pelo tipo ndo-estruturada (unstructured), pois
considera o modelo completo para melhor estimacdo dos pardmetros da regressdo, em
estudos longitudinais desbalanceados e com dados faltantes (missings), como no presente
estudo (Fitzmaurice et al., 2011). As mudancas no tempo, para as varidveis de desfecho, em
cada categoria de consumo de cdlcio e de laticinios, foram avaliadas pela inclusdo dos termos
de interacdo “idade*consumo de célcio” e “idade*consumo de laticinios”. O ajuste dos
modelos foi avaliado pela anélise da normalidade da distribui¢ao dos residuos da regressao
decorrelacionados, que é um dos pressupostos das modelos lineares de efeitos mistos
(APENDICES D ¢ E).

Todas as andlises foram realizadas no software Statistical Program for the Social

Sciences, versao 19.0.

5.7 Consideracoes éticas

O ELANA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina

Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, pelo protocolo no CAAE no.
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0020.0.259.000-09 (ANEXO E). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
A) foi assinado pelos pais ou responsdveis, para os menores de 18 anos, e para os maiores de
idade, era assinado pelos mesmos, conforme preconizado pela Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

O resultado da avaliagdo antropométrica e de composicao corporal foi entregue para
cada aluno que participou da pesquisa e para aqueles que apresentaram alguma alteragcdo

foram orientados a procurarem um profissional especialista (ANEXO F).
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6 RESULTADOS

6.1 Manuscrito 1

Dietary calcium intake is inversely associated with adiposity in adolescents
Abstract

Background: Dietary calcium and dairy intake has been associated with obesity, most likely
from its influence in lipogenesis. In Brazil, calcium intake is low and obesity prevalence is
rising. This study aimed to estimate the association between dietary calcium and dairy
consumption with anthropometric indicators among adolescents.

Methods: This cross-sectional study included 962 adolescents aged 13-19 years from high
schools in the metropolitan region of Rio de Janeiro, Brazil. Overweight was defined by the
WHO classification of BMI >1 z-score, excessive abdominal fat deposition was defined by
having a waist circumference (WC) above the 90th percentile, body fat (BF) mass was
assessed by bioelectrical impedance analyses, and excess %BF was defined by a value >25%
for boys and >30% for girls. Calcium and dairy product intake was assessed by self reported
food frequency questionnaire.. Means of anthropometric indicators were estimated for
quintiles of calcium and dairy intake. Multivariate logistic regression analyses were applied.
Results: The quintile limits of calcium intake varied from 319 mg (first quintile) to 1283 mg
(fifth quintile). At the highest quintile of calcium intake were observed the smallest means of
BMI, WC, BF mass, and %BF.. High dietary calcium intake was associated with a decreased
risk of overweight (odds ratio [OR] = 0.42; 95% confidence interval [CI] = 0.24; 0.84),
abdominal obesity (OR=0.16; 95% CI = 0.05; 0.46), and excessive BF (OR=0.37; 95%
CI=0.21; 0.46), even after controlling for dairy product intake. No associations were observed
for dairy product intake.

Conclusion: These results support the hypothesis that high calcium intake may contribute to
decrease the risk of adiposity.

Key words: adolescent; body fat; calcium; dairy; overweight.
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Introduction

The World Health Organization reported a global prevalence of overweight/obesity
around 35%, with higher prevalence in the Americas (WHO, 2010). Several studies in the past
decades have shown that dietary calcium intake and dairy consumption may play a role in
decreasing the risk of obesity in children and adolescents (Santos et al., 2005; Santos et al.,
2007; Santos et al., 2008; Bueno et al., 2008; Goldberg et al., 2009; Abreu et al., 2012a;
Abreu et al., 2012b; Al-Musharaf er al., 2012; Peters et al., 2012), but this association
remains inconclusive (Berkey et al., 2005; Hu et al., 2010). Systematic reviews of studies on
the role of dietary calcium and/or dairy intake on excess weight in children, adolescents, and
adults have suggested a protective, although not consistent, effect (Louie et al., 2011; Spence
etal.,2011).

Dietary calcium was first linked to obesity in the McCarron study (1984) and later by
Zemel et al. (2000). Diets with low calcium bioavailability increase synthesis of
parathormone and of 1,25 dihydroxyvitamin D3 as normal regulatory mechanisms of calcemia
that enhance intracellular calcium concentrations (Zemel et al., 2000; Zemel, 2004). High
intracellular calcium concentrations stimulate lipogenesis and suppress lipolysis in adipose
tissue (Zemel et al., 2000; Zemel, 2004; Major et al.,, 2008). Additionally, a threshold of
calcium intake around 600-700 mg/day is believed to boost adipogenesis (Jacqmain et al.,
2003; Eilat-Adar et al., 2007; Freitas et al., 2012).

Beyond being an important source of calcium, dairy also include other bioactive
compounds, such as conjugated linoleic acid, medium chain fatty acids, and vitamin D, which
may have a role in the lipolysis, fat acid oxidation, and thermogenesis (Dougkas et al., 2011).

The association of dietary calcium and dairy intake on the risk of adiposity is often
studied separately by the most research protocols (Santos et al., 2005; Santos et al., 2007,
Eilat-Adar et al., 2007; Bueno et al., 2008; Goldberg et al., 2009; Abreu et al., 2012a; Abreu
et al., 2012b). It is essential to consider both dietary calcium and dairy intake simultaneously
with proper control for potential confounders to better understand whether the effect on
adipogenesis can be attributed to calcium itself or to other dairy components.

The first National Dietary Survey conducted in Brazil in 2008-2009 (IBGE, 2011a)
revealed that, among Brazilians adolescents, the mean dairy consumption was less than 100
g/day per capita and the average calcium intake was around 500 mg/day per capita. On the
other hand, nationwide surveys has shown that, in this country in the past four decades, the

prevalence of overweight and obesity has increased and is estimated to reach more than 20%
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of-adolescents (IBGE, 2010). The low calcium intake observed among Brazilian adolescents
is close to the threshold attributed by other studies (Jacqmain et al., 2003; Eilat-Adar et al.,
2007; Freitas et al., 2012) to be crucial for the calcium effect on adipogenesis. Thus, our
purpose was to evaluate the association between dietary calcium intake and dairy

consumption and the risk of adiposity in adolescents.

Materials and Methods
Subjects

All10th-grade students (13-19 years old) of two public and four private high schools of
the metropolitan area Rio de Janeiro, Brazil were invited to the study (n=1131). Students with
physical disability, pregnant, or on a diet for treatment of obesity were not eligible for the
study .A total of 1016 completed a food frequency questionnaire with 72 food items (Aratjo
et al., 2010) and 77 subjects were excluded because implausible values of energy
consumption; thus, the final sample in this study is 962 adolescents.

This sample size is sufficient to detect the mean differences of 1.5 units of the body
mass index (BMI) in each quintile of dietary calcium intake and dairy consumption with a
statistical power of 80% and an alpha error of 5%. The study was conducted in accordance
with the ethical principles for medical research in humans defined by the Helsinki Declaration
and the Brazil’s National Ethical Research Committee. Moreover, a written informed consent

for the survey was provided by the participants’ parents or their legal guardians.

Anthropometry measurements

Anthropometric measures included body weight (kg), height (cm), and waist
circumference (cm), all performed by well-trained staff members and in accordance with
standard protocols (Lohman et al., 1988).

Body weight was measured once, with minimal clothes and without shoes, using a
portable digital scale (Kratos®, Brazil) with 0.1 kg of variation. A stadiometer (Alturaexata®,
Brazil) was used to assess height with variation of 0.1 cm. Height was measured twice and the
average between both measurements was used. BMI (kg/m?) was classified as
overweight/obese if BMI >+ 1 z-score, in accordance with the World Health Organization
sex- and age-specific reference distributions (Onis et al., 1988).

Waist circumference (WC) was assessed with a nonelastic tape (Seca®, Brazil), an
accuracy of 0.1 cm, and at the narrowest circumference of the trunk (Lohman et al., 1988).

The WC was measured in duplicate and the average was used in the statistical analysis.
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Considering the adopted protocol to assess WC and the absence of an international reference
for WC distribution for adolescents, abdominal obesity was defined as values above the 90th
percentile of WC distribution by sex, in the study population, considering the International
Diabetes Federation recommendation (IDF, 2007 for diagnosis of metabolic syndrome in
adolescents.

Body composition was measured using a bioelectrical impedance device (BIA RJL
System®, 101Q, Brazil) with tetrapolar electrodes. Subjects were in the supine position and
the electrodes were placed on the dorsal surface of the right foot and hand. A 50-kHz
frequency electrical current was applied to measure resistance and reactance. Values of
resistance were used to estimate fat-free mass by using the equation validated by Houtkooper
et al. (1992) for adolescents 10-19 years old. Body fat mass (BF; kg) was calculated as the
difference between weight (kg) and fat-free mass (in kg). The body fat percentage (%BF) was
obtained from: (fat mass / total weight) * 100. Excess body adiposity was defined as %BF
>25% for boys and >30% for girls (Williams et al., 1992).

Dietary calcium and dairy products assessment

Dietary assessment was determined with a qualitative food frequency questionnaire with
72 food items validated for adolescents (Aradjo et al., 2010). For each food, subjects reported
one of eight consumption categories: (1) less than once a month or never, (2) one to three
times per month, (3) once a week, (4) two to four times per week, (5) five to six times per
week, (6) once a day, (7) two to three times per day, or (8) four or more times a day. The
reported frequency was then transformed into daily frequencies. Reported frequencies were
multiplied by standard serving sizes ( Araujo et al. (2010). The daily intake of dietary
calcium, energy, and macronutrients and others nutrients were estimated from the Food
Nutritional Composition Table used in Brazilian surveys (IBGE, 2011b). The dairy
consumption (grams per day) was obtained by the sum of daily consumption (grams per day)

of milk, cheese, and yogurt.

Covariate assessment

Age (continuous), sex, type of school (public and private), skin color (white and non-
white) and a score based on the number of household appliances (continuous) were assessed
by a self-administered questionnaire. Physical activity (PA) was measured using the short
version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), validated for Brazilian

adolescents older than 14 years (Guedes et al., 2005). Subjects were asked about the frequency
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and duration (in minutes) of walking, specific moderate and vigorous activities, and physical
inactivity (eg. sitting) in the week prior to the interview, PA was then categorized as “very
active”, “active”, “irregularly active A”, “irregularly active B” or “sedentary” (Matsudo et al.,
2002). To this study, PA categories were collapsed into dichotomous categories (“active/high
active” (very active + active) or “sedentary/less active” (“irregularly active A” +“irregularly
active B” + “sedentary”).

Daily consumption frequency of fruits and vegetables, sugar-sweetened beverages,
fast-foods, and cold cereals (continuous variables) was estimated as these dietary covariates
were considered as potential confounders because they are often associated with healthy and
unhealthy dietary patterns or highly associated with milk consumption (cold cereals). All co-

variates were included in the models, except household appliances due missing values (n=26)

and also because it was not associated with calcium and dairy intakes.

Statistical analyses

Dietary calcium and dairy products intake were analyzed in quintiles. Means and
standard deviations of continuous independent and dependent variables were estimated
across quintiles of dietary calcium and dairy product intake while categorical variables were
expressed as proportions. Differences in the means of BMI, WC, total BF, and %BF
according to the quintiles of dietary calcium and dairy consumption were estimated by
(ANOVA) and Tukey’s multiple comparisons test and the chi-square test was applied to
estimate the homogeneity of proportions across the quintiles of dietary calcium and dairy
intake. Logistic regression analyses were used to assess the associations between dietary
calcium and dairy intake with adiposity. We tested two models in logistic regressions
analyses. Model 1, both for dietary calcium intake and dairy, was adjusted by sex, age, type
of school, skin color, score of household appliances, physical activity, and dietary potential
confounders as daily frequency intake of fruits and vegetables, sugar-sweetened beverages,
fast foods, and cold cereals. Model 2 for dietary calcium intake included all variables of
model 1 plus adjusting for dairy consumption. Alternatively, model 2 for dairy consumption
included the same variables in model 1, but added dietary calcium intake. The intention of
model 2 was to demonstrate the association of dietary calcium intake and dairy, controlling
for the effect of each other. All analyses were done using SPSS software (version 19.0; SPSS
Inc., Chicago, IL).
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Results

Among all subjects examined, 53.0% were females, 51.6% were from private schools,
with mean age of 15.7 (standard deviation = 0.90) years old. Overweight/obesity was
observed among 26.6% of adolescents and 30.2% presented excessive body fat, with no
differences between males and females. The characteristics of the study population, in
relation to the independent variables, according to quintiles of dietary calcium and dairy
intake are presented in Tables 1 and 2. In summary, subjects at the highest quintile of
calcium and dairy intake were older, from public schools and more active than those at the
lowest quintile. They had also higher daily frequency consumption of cold cereals, fast foods,
fruits and vegetables, and sugar sweetened beverages compared to lowest quintile. Frequency
of overweight, abdominal obesity and excessive body fat results were higher for the lowest
quintile of calcium and dairy intakes (Tables 1 and 2).

BMI, WC, FM, and %BF means were higher for the first quintile compared with those
in the highest quintiles of dietary calcium consumption. For dairy consumption, the lowest
BMI, WC, FM, and %BF means were observed in the fourth quintile, but no significant
differences were seen for the fifth quintile of dairy consumption (Table 3).

Inverse association for overweight, abdominal obesity, and excess body fat were
observed for the highest quintiles of dietary calcium intake and remained even after adjusting

for dairy consumption (Table 4).

Discussion

An inverse association between dietary calcium intake and adiposity in Brazilian
adolescents was observed in this study. Also, BMI, WC, total FM, and %BF means were
lower among those with high dietary total calcium intake. We did not observe an association
between dairy consumption and adiposity indices. High consumers of calcium and dairy had
also greater consumption of fruits and vegetables and cold cereals and were more physically
active than low consumers. Even after adjusting for these co-variables, significant
associations with adiposity markers remained only for calcium intake, thus reinforcing the
consistency of this association.

Several studies have reported an inverse association between dietary calcium and
adiposity (Santos et al., 2005; Santos et al., 2007; Morales et al., 2011; Lee et al., 2014).
Morales et al. (2011) also described an inverse correlation for dairy consumption (r =—0.21)

and BMI in Spanish adolescents aged 12-17 years. These inverse correlations were also
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described for Brazilian adolescents (Santos et al., 2005; Santos et al., 2007; Goldberg et al.,
2009). Even though the inverse correlation observed in these studies does not imply,
necessarily, in a causal relationship, our study adjusted for many possible confoundings what
suggest at least that the relationship between calcium and dairy with adiposity deserves
further investigation such as clinical trials in populations with very low intake of calcium as
the case in our study. Other studies in Brazil also found an inverse association between
dietary calcium and/or dairy consumption with obesity in recent decades for younger and
adults (Santos et al., 2005; Santos et al., 2007; Goldberg et al., 2009).

A systematic review of cross-sectional and longitudinal studies, and also clinical trials
that investigated the association between calcium and/or dairy consumption with adiposity in
children and adolescents concluded for a suggestive beneficial effect of calcium to obesity
prevention (Spence et al., 2009).

However, unlike others studies (Spence et al., 2009; Louie et al., 2011; Abreu et al.,
2012; Al-Musharaf et al., 2012; Abreu et al., 2013; Dror, 2014; Lee et al., 2014), we did not
observe an association between dairy consumption and adiposity, although the intake of this
food group is frequently below the recommended 3 servings a day (Brazil, 2006) among
Brazilian adolescents (IBGE, 2011a; Veiga et al., 2013). A systematic review of 19
longitudinal studies (Louie et al., 2011) with children, adolescents, and adults, suggested a
potential anti-adipogenic effect of dairy products, but it was classified as inconclusive. A
recent meta-analysis (Dror, 2014) analyzed data from 22 epidemiological studies carried out
in developed countries, mostly in the United States and Europe, also did not confirm
beneficial effects attributed to dairy products to a decreased risk of adiposity for aggregated
data. However, a high heterogeneity was observed among studies (P= 0.72). The inverse
association was observed for dairy products when analysis was restricted to adolescents only
(p<0.0001).

Despite the inconsistencies linking dairy products and adiposity, recently published data
from the Avon Longitudinal Study of Parents and Children — ALSPAC (n=2455) concluded
that adolescents with a higher dairy consumption at age 10 had a lower risk for developing
excessive body fat (p for trend=0.02) and overweight (p for trend=0.06) at age 13. In addition,
they also had gained less weight during follow-up compared with those with reduced dairy
consumption (Bigornia et al., 2014).

In the ALSPAC (Bigornia et al., 2014), for adolescents in the lowest quartile of dairy
consumption, the mean daily consumption of dairy was 88.0 g (SD = 54.0 g) and the mean

daily calcium intake was 565.0 mg (SD = 181). Similarly, in this study very low dairy
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consumption (43.6 [SD = 29.0] g/day) and dietary calcium (728.0 [SD = 507.0] mg/day) was
observed among participants categorized in the lowest quintiles of dairy consumption. In this
study, the average of dairy consumption in the lowest quintile was lower than that observed in
the lowest quartile of the ASPAC. However, the mean of calcium intake in the same category
was higher than that observe in the ASPAC, probably because of the different methods used
to obtain food consumption information (3-d dietary records vs. FFQ) and because different
sources of dietary calcium were analyzed in both studies.

The inconclusive association between the intake of dietary calcium and/or dairy with
adiposity may be explained, in part, by the heterogeneity of the studies, such as length of
follow-up, differences in study protocols to assess food consumption (grams or servings, days
or weeks), and statistical analysis procedures. The possibility of an association is stimulated
by the plausible biological mechanism implicated in the anti-adipogenic effect of dietary
calcium involves parathormone and 1,25 dihydroxyvitamin D, which are responsible for
calcium homeostasis. Hypocalcemia, as a consequence of diets with low calcium
bioavailability, increases the serum levels of parathormone and 1,25 (OH)2D3, thus also
enhancing intracellular calcium concentrations in adipocytes that in turn stimulate lipogenesis
and suppress lipolysis (Zemel et al.,2000; Zemel, 2004; Major et al., 2008). On the other
hand, dairy products, besides being good sources of calcium, are rich in other nutritional
components such as conjugated linoleic acid (CLA) and vitamin D that are also involved in
reduced lipolysis, fat acid oxidation, and increasing thermogenesis (Dougkas et al.,2011). It is
noteworthy that calcium bioavailability is enhanced by some components of dairy products,
such as lactose, cholecalciferol (vitamin Ds), and casein phosphopeptides, which are also
present in dairy products. Moreover, calcium absorption is about 32% for each milk
serving/day and has the highest rating compared with other non-dairy foods, such as kale,
broccoli, and spinach (Cashman, 2002; Caroli et al, 2011).

Therefore, is not clear whether this effect is attributable to dietary calcium or to other
components in dairy products or both. In addition, it seems to have a threshold of dietary
calcium below which the biological mechanisms that regulate calcium levels are triggered,
increasing intracellular calcium concentrations and leading to adipogenesis (Zemel et al.,
2000; Zemel, 2004; Major et al., 2008), which corresponds to a calcium intake <600-700
mg/day (Jacqmain et al., 2003; Eilat-Adar et al., 2007; Freitas et al., 2012). It is possible that
individuals with calcium intake beyond that of the threshold may be on calcium homeostasis
and, apparently, are not subjected to the adipogenesis effects caused by the unbalanced

intracellular calcium in adipocytes. This could be one of the factors that might explain the
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controversial results of the association between calcium and dairy intake and adiposity
because the definition of low calcium intake, in each study, can vary according to the
reference population, and may be above or below this biological threshold.

In our study, the mean dietary calcium for the first quintile of calcium intake was 472
mg/day and those observed in the second to fifth quintiles were >750 mg/day. However, the
mean of dietary calcium for the first quintile of dairy products was of 728 mg/day and higher
than 900 mg/day for others quintiles. These results seem to corroborate the hypothesis of a
threshold below which the protective effect of calcium against adipogenesis would be
suppressed, because an inverse association with adiposity indicators was observed for calcium
intake but this finding was not observed for dairy products.

Additionally, the first National Dietary Survey in Brazil (Veiga et al., 2013) also found
that the prevalence of calcium inadequacy was >94% for boys and >96% for girls. The
calcium intake observed for those in the 90th percentile ranged from 850.0 to 924.0 mg; this
was below the estimated average requirement (1100 mg/day) and indicated that at least 90%
of Brazilian adolescents may have a daily calcium intake <800 mg, which is close to the
supposed risk threshold of 600-700 mg (Jacqmain et al., 2003; Eilat-Adar et al., 2007; Freitas
etal., 2012).

Further epidemiological studies should consider both the consumption of dietary
calcium and dairy products taking into account absorption rates to better understand the
association with adiposity.

This study has some limitations, including its cross-sectional design, however, the
relatively large sample size (n=962), with half from public schools and half from private
schools, probably increased the differences between quintiles, increasing the power of the
study and allowing us to consider both calcium and dairy consumption.

This study supports the hypothesis of an inverse association between calcium intake and
adiposity, which was not confirmed for dairy, in adolescents living in a low/middle income
country with a high prevalence of calcium intake inadequacy. Longitudinal studies in these
populations are desirable to better understand the association of dietary calcium/dairy

products with adiposity.



Table 1: Mean (standard-deviation) of continuous variables and proportion of categorical variables, according to dietary calcium intake (mg/day) in
adolescents from metropolitan region of Rio de Janeiro. 2010.

Dietary calcium intake (mg/day)(n=962)

1° Quintil 2° Quintil 3° Quintil 4° Quintil 5° Quintil p- value”
(n=192) (n=193) (n=192) (n=193) (n=192)

Age (years) 15.7 (0.94) 15.6 (0.87) 15.7 (0.84) 15.7 (0.90) 15.9 (1.0) 0.01
Gender (%): 0.20
Males 18.6 18.8 23.0 19.0 20.4 -
Female 21.0 21.0 17.2 21.0 19.6 -
Type of school (%): 0.001
Public 17.8 17.4 19.7 19.7 25.3 -
Private 22.0 22.6 20.2 20.4 14.9 -
SKkin color (%) 0.33
White 21.9 20.8 20.5 19.2 17.7 -
Non White 18.3 19.0 19.5 21.0 22.0 -
Household appliances 22.3 (6) 22.8 (6) 22.7 (5) 22.4(5) 22.3(5) 0.85

(Scores)

Physical activity (%): 0.06
Sedentary/less active 25.6 18.2 20.4 17.9 17.9 -
Active/high active 17.6 21.0 19.8 21.0 20.7 -

Total calcium (mg/day) 472.0 (130) 764.0(82) 1062.0(100) 1481.0(153) 2299.0(550) < 0.001

Calcium from dairy (mg/day) 152.0 (108) 291.0(133) 437.0217) 716.0(316) 1016.0(475) <0.001

Milk intake (ml/day) 81.0 (88) 151.0(110) 238.0 (213) 405.0 (269) 491.0(302) <0.001

Yogurt/cheese (g/day) 26.0 (34) 56.0 (55) 82.0 (86) 125.0 (141) 229.0 (222) <0.001

Dairy consumption (g/day) 106.0 (89) 207.0 (112) 320.0(197) 529.0 (257) 719.0 (368) <0.001

Frequency of cold cereals intake 0.09 (0.3) 0.15(0.3) 0.23 (0.5) 0.38 (0.7) 0.64 (1.0) <0.001

(times/day)

Frequency of fast-foods intake 1.13(0.3) 1.34 (0.5) 1.48 (0.5) 1.56 (0.5) 1.69 (0.5) <0.001

(times/day)

Frequency of fruits/vegetables 1.7 (1.8) 2.2 (2.6) 3.1 (3.9 4.1 (4.7) 6.7 (71.2) <0.001

intake (times/day)

Frequency of sugar sweetened 1.6 (1.5) 2.2(1.9) 3.32.7) 32 2.5) 4.8 (3.0) <0.001

beverages (times/day)

Overweight (%) 35.6 23.2 26.2 27.2 21.2 0.02

Abdominal obesity (%) 14.4 6.9 10,0 12.6 3.7 0.003

Excess of BF @ (%) 40.4 33.7 26.6 29.6 20.8 0.001

Note: (1) p-value of the Chi-squared test and the NOVA test. (2) BF: Body fat.



Table 2: Mean (standard-deviation) of continuous variables and proportion of categorical variables, according to dairy consumption (g/day) in
adolescents from the metropolitan region of Rio de Janeiro.2010

Dairy consumption (grams/day)(N=962)

1° Quintile 2° Quintile 3° Quintile 4° Quintile 5° Quintile p- value®”
(n=192) (n=193) (n=192) (n=193) (n=192)
Age (years) 15.7 (0.94) 15.7 (0.84) 15.6 (0.88) 15.8 (0.90) 15.8 (0.93) 0.06
Gender (%): 0.07
Males 16.0 21.5 21.5 21.3 19.7 -
Female 23.0 19.2 18.6 18.6 20.5 -
Type of school (%): 0.01
Public 20.2 19.5 16.3 20.4 23.6 -
Private 19.4 21.0 23.4 194 16.9 -
SKkin color (%) 0.57
White 20.0 19.6 21.4 20.5 18.3 -
Non White 19.5 20.9 18.7 19.0 22.0 -
Household appliances(Scores) 22.3 (6) 22.0(5) 23.4(5.5) 22.4(5.2) 22.3 (4.6) 0.18
Physical activity (%): 0.07
Sedentary/less active 24.6 20.4 17.9 20.4 16.8 -
Active/high active 17.4 20.4 20.9 19.5 21.8 -
Total calcium (mg/day) 728.0(507.0) 920.0(481.0) 992.0(388.0) 1385.0(461.0) 2044.0(660.0 < 0.001
Calcium from dairy (mg/day) 107.0(94.0) 262.0(108.0) 377.0(87.0) 666.0(148.0) 1193.0(305.0 <0.001
Milk intake (ml/day) 15.2 (19.7) 98.5 (62.8) 220.3 (63.5) 376.2 (208.7) 651.5 (199.3) <0.001
Yogurt/cheese intake (g/day) 28.5 (26.0) 68.0 (64.5) 54.6 (65.2) 126.9 (137.3) 237.4 (222.5) < 0.001
Dairy consumption (g/day) 43.6 (29.0) 166.0 (41.7) 275.0(20.0) 503.0 (131.0) 889.0 (201.5) <0.001
Frequency of cold cereals intake 0.1 (0.4) 0.2 (0.5) 0.2 (0.4) 0.3 (0.6) 0.6 (1.0) <0.001
(times/day)
Frequency of fast-foods intake 1.4 (0.5) 1.4 (0.5) 1.4 (0.5) 1.5 (0.5) 1.5(0.5) 0.12
(times/day)
Frequency of fruits and vegetables 2.8 (4.6) 3.8 (5.8) 3.1 (4.0) 3.5(3.8) 4.6 (5.0 0.002
intake(times/day)
Frequency of sugar sweetened 2.8 (2.6) 3.2(2.6) 2624 2924 3.7 (3.0) <0.001
beverages (times/day)
Overweight (%) 31.5 27.0 29.0 17.0 28.4 0.02
Abdominal obesity (%) 12.0 9.6 11.0 6.0 9.0 0.30
Excess of BF @ (%) 38.5 32.0 29.2 22.2 29.0 0.01

Note: (1) p-value of the Chi-squared test and the ANOVA test; (2) BF: Body fat.



Table 3: Means (standard-deviation) of adiposity indices, according to quintiles of dietary calcium and dairy products, in adolescents from metropolitan

region of Rio de Janeiro. 2010.

Dietary calcium intake (mg/day)

1° Quintile 2° Quintile 3° Quintile 4° Quintile 5° Quintile
< 636 mg/day 636 — 911 mg/day 911 — 1238 mg/day 1238 -1748 mg/day > 1748 mg/day
BMI(kg/mz) 22.9(3.9) 21.5(3.7) 22.1 (4.3) 21.8 (4.7) 21.5(3.5)
0.008 ns® 0.06 ¥ 0.005
WC (cm) 73.3(9.1) 70.6 (7.8) 72.1 (9.4) 71.0 (9.2) 70.6 (7.4)
0.02" ns ns’ 0.02 "
Fat mass (kg) 16.2 (7.2) 14.7 (7.3) 14.9 (9.0) 14.6 (8.2) 13.3(6.8)
ns ns ns 0.004 ¥
BF (%) 25.29 (7.9) 23.85 (8.1) 22.87 (8.7) 23.17 (8.9) 21.94 (8.2)
ns 0.04" ns 0.001
Dairy consumption (g/day)
1° Quintile 2° Quintile 3° Quintile 4° Quintile 5° Quintile
<109 g/day 109 237 g/day 238 — 315 g/day 315 - 678 g/day > 678 g/day
BMI(kg/mz) 22.4 (4.3) 22.0 (3.5) 22.2 (4.3) 21.2 (3.7) 22.0 (4.0)
ns ns 0.003 ¥ ns
WC (cm) 71.9 (9.5) 71.9 (7.3) 71.8 (9.2) 70.21 (8.4) 71.6 (9.0)
ns ns ns ns
Fat mass (kg) 15.8 (8.0) 15.2 (8.3) 14.8 (7.8) 13.4(7.7) 14.7 (7.4)
ns ns 0.03 Pns ns
BF (%) 25.3(8.4) 23.3 (8.6) 23.5(8.2) 21.8 (8.3) 23.4(8.2)
ns ns 0.001 © ns

Note: (1) p-value for the Tukey test for multiple comparisons of means. (2) Non significant.



Table 4: Odds Ratios (95% CI) for overweight. abdominal obesity and excessive body fat, according to quintiles of dietary calcium and dairy
intake in adolescents from metropolitan region of Rio de Janeiro. 2010.

Dietary calcium intake (mg/day)

1° Quintile 2° Quintile 3° Quintile 4° Quintile 5° Quintile
< 636 mg/day 636 — 911 mg/day 911 - 1238 mg/day 1238 —1748 mg/day > 1748 mg/day
OR OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95%CI)
Overweight (BMI): (n=905)
Model 1 1.0 0.52 (0.33; 0.84) 0.58 (0.36; 0.93) 0.67 (0.41; 1.1) 0.42 (0.24; 0.84)
Model 2 1.0 0.49 (0.30; 0.80) 0.57 (0.30; 0.85) 0.53 (0.29; 0.95) 0.34 (0.15;0.73)
Abdominal obesity (WC): (n=904)
Model 1 1.0 0.42 (0.21; 0.87) 0.57 (0.29; 1.13) 0.77 (0.40; 1.47) 0.16 (0.05; 0.46)
Model 2 1.0 0.37 (0.18; 0.78) 0.43 (0.20; 0.92) 0.45 (0.18; 1.12) 0.07 (0.01; 0.31)
Excessive BF(%BF): (n=887)
Model 1 1.0 0.74 (0.47; 1.17) 0.54 (0.33; 0.89) 0.55 (0.34; 0.91) 0.37 (0.21; 0.67)
Model 2 1.0 0.59 (0.43; 1.10) 0.47 (0.28; 0.79) 0.42 (0.23;0.77) 0.34 (0.19; 0.55)
Dairy consumption (g/day)
1° Quintile 2° Quintile 3° Quintile 4° Quintile 5° Quintile
< 109 g/day 109 -237 g/day 238 - 315 g/day 315 -.678 g/day > 678 g/day
OR OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95%CI)
Overweight (BMI): (n=905)
Model 1 1.0 0.74 (0.50; 1.27) 0.74 (0.46; 1.17) 0.44 (0.27,0.74) 0.94 (0.58; 1.51)
Model 2 1.0 0.84 (0.52; 1.35) 0.83 (0.51; 1.35) 0.58 (0.32; 1.05) 1.39 (0.73; 2.66)
Abdominal obesity (WC): (n=904)
Model 1 1.0 0.75 (0.18;1.48) 0.81 (0.42;1.58) 0.46 (0.21;1.00) 0.77 (0.39;1.65)
Model 2 1.0 0.83 (0.41;1.64) 1.01 (0.50;2.01) 0.75 (0.30;1.87) 1.56 (0.57;4.22)
Excessive BF(%BF): (n=887)
Model 1 1.0 0.89 (0.56; 1.41) 0.66 (0.41; 1.05) 0.49 (0.30; 0.81) 0.80 (0.49; 1.80)
Model 2 1.0 1.0 (0.62; 1.59) 0.82 (0.50; 1.34) 0.80 (0.45; 1.41) 1.94 (0.97; 3.87)

Note: Model 1: Adjusted for gender,. Age, type of schools,. skin color, physical activity, frequency of fruits/vegetables intake, frequency of fast-foods intake, frequency of cold cereals intake and
frequency of sugar sweetened beverages intake.

Model 2 for dietary calcium intake: Model 1 plus dairy consumption.

Model 2 for dairy consumption: Model 1 plus dietary calcium intake.
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6.2 Manuscrito 2

Longitudinal changes on anthropometric and body composition indicators in relation to
calcium and dairy intake in adolescents -the ELANA study, Brazil

Abstract

Objective: The association between calcium intake and dairy consumption with obesity is
controversial. This study assessed whether intakes of calcium and dairy were associated with
changes in anthropometric and body composition indicators in a cohort of adolescents
followed for three years.

Subjects and methods: We followed 962 adolescents aged 13-19 years old from high schools
in Metropolitan Region of Rio de Janeiro (2010-2012). Anthropometric measurements
included body mass index (BMI) and waist circumference. Percentual of body fat was
assessed by bioelectrical impedance analyses. A validated FFQ was used to quantify foods,
dietary calcium and dairy products intakes. Linear mixed models were applied to estimate
changes of measures of adiposity in relation to calcium and dairy products.

Results: After controlling for potential confounding factors, calcium intakes below 700 mg
per day and borderline to 1300mg per day, at baseline, were associated with enlarged waist
circumference over time, even after adjusting for height variation. No significant associations
were observed for calcium and dairy intakes with other anthropometric measures.
Conclusion: In our cohort, waist circumference may be affected by calcium intake among
adolescents. This study supports the findings relating low calcium intake to unfavorable
antropometric changes, specially, central fat deposition.

Key-words: longitudinal, calcium; dairy; body fat.
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Introduction

Calcium and dairy intake have for a long time been associated with obesity risk in
many studies (Santos et al., 2005; Santos et al., 2007; Bueno et al., 2008; Goldberg et al.,
2009; Tylavsky et al., 2010; Al-Musharaf et al., 2012; Abreu et al., 2012a; Abreu et al.,
2012b; Peters et al., 2012; Lee et al., 2014), but there are also studies that observed positive
(Berkey et al., 2005) and no association (Huh et al., 2010).

Systematic reviews of studies in children, adolescents and adults suggest an inverse
association between dietary calcium and dairy products on the risk of overweight/obesity,
requiring further investigations (Spence et al., 2011; Louie et al., 2011).

The association of dietary calcium with obesity was first observed by McCarron
(1984) and later by Zemel et al. (2000). Low calcium intakes increase synthesis of
paratormone- PTH and of 1,25 dihidroxivitamin D3, thus enhancing intracelular calcium
concentrations (which is responsible to stimulate lipogenesis and to suppress lipolysis in
adipose tissue (Zemel et al., 2000; Zemel et al., 2000; Major et al., 2008). On the other hand,
dairy products, also have a nutritional composition and bioactive compounds, as conjugated
linoleic acid (CLA), medium fat acid and vitamin D that may increase lipolysis, fat acid
oxidation and thermogenesis (Dougkas et al., 2011). In addition, there might be a threshold of
dietary calcium intake below which the biological mechanisms that regulate calcium levels
are triggered by the increasing of intracellular calcium concentrations and so the adipogenesis.
This seems to correspond to a calcium intake under 600-700 mg/day (Jacqmain et al.,2003;
Eilat-Adar et al, 2007; Freitas et al., 2012). Thus, calcium intake beyond that threshold, may
promote calcium homeostasis, consequently, inhibiting the adipogenesis effects caused by the
unbalanced intracellular calcium in adipocytes. This is of great importance and it can partially
explain the controversial results linking calcium and dairy intake to obesity. The definition of
low calcium intake, in each study, can vary according to the calcium and dairy intakes
distribution on the reference population, so it can be above or below this biological threshold.

Baseline data in our study showed that lowest quintile of calcium intake was below
700mg per day allowing to investigate whether calcium intake below 700mg/day and low
dairy intake can be associated with indicators of obesity over a follow-up period among

adolescents.
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Materials and methods

Sampling

All 10th grade high school students (n=1131) of two public and four private high
schools of the metropolitan region of the Rio de Janeiro, Brazil were invited to participate to
the Adolescent Nutritional Assessment Longitudinal Study (ELANA, 2010-2012). Students
with physical disability, pregnant and dieting were not eligible for the study. From the invited
students, 92 (8.3%) did not participated due to refusal, absence and lack of parent’s consent.
So, a total of 1039 students, aged 13 to 19, answered a general questionnaire and 1016
completed the Food Frequency Questionnaire (Aradjo et al.,2010), from those 77 were
excluded because of implausible values of energy consumption (>+2DP). Therefore, this
longitudinal study comprises a sample size of 962 adolescents, at baseline (2010), followed up
to 2011 (n=742) and 2012 (n=558) (Supplementary Appendix - Figure 1S)

The ELANA Study was conducted in accordance with the ethical principles for
medical researches in humans defined by the Helsinki Declaration and the Brazil’s National
Ethical Research Committee and approved by the local Ethical Research Committee from the
Institute of Social Medicine/State University of Rio de Janeiro. A written informed consent

for the survey was provided by the participants’ parents or guardians.

Outcomes measurements

Outcomes variables were changes on anthropometric and body composition indicators
over the follow-up.

Anthropometric measures were assessed annually between 2010 and 2012 and
included body weight (kg), height (cm) and waist circumference (cm), performed by well-
trained staffs and in accordance with standard protocols (Lohman et al., 1988).

Body weight (kg) was measured once, with minimum clothes and without shoes, using
a portable digital scale (Kratos®, Brazil), with 0.1 kg accuracy. A stadiometer (Alturaexata®,
Brazil) was used to assess height in centimeters with accuracy of 0.1 cm and subjects without
shoes, in standing position and head in Frankfurt plane (Lohman et al., 1988). Height (cm)
was measured twice and the average was considered ultimately. Body Mass Index (BMI) was
classified by the World Health Organization sex and specific reference values for children and
adolescents from 5 to 19 years (Onis et al., 2007)

Waist circumference (WC) was assessed in centimeters with a non-elastic tape (Seca®,
Brazil), accuracy of 0.1cm and at the narrowest circumference of the trunk (Lohman et al.,

1988). The WC was measured in duplicate and the average was considered in statistical
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analysis. Considering the adopted protocol to assess WC and the absence of an international
reference for WC distribution for adolescents, abdominal obesity was defined as values above
the 90th percentile for WC distribution in the study population, also according by sex
considering the International Diabetes Federation recommendation (IDF, 2007), as one of the
criteria for diagnosis of metabolic syndrome in adolescents.

We analyzed body composition using a bioelectrical impedance device (BIA RJL
System®, 101Q, Brazil) with tetrapolar electrodes. Subjects were in the supine position and
the electrodes were placed on the dorsal surface of the right foot and hand. A 50-kHz
frequency electrical current was applied to measure resistance and reactance. Values of
resistance were used to estimate fat-free mass by using the equation validated by Houtkooper
et al. (1992) for adolescents 10-19 years old. Fat mass (FM; kg) was calculated as the
difference between weight (kg) and fat-free mass (kg), with the body fat percentage (BF%)
obtained. Excess body adiposity was defined as %BF >25% for boys and >30% for girls
(Williams et al., 1992).

The BMI and WC were assessed in all period of follow-up while the body fat

composition was assessed at baseline and at the first year of follow-up.

Dietary calcium and dairy products assessment

Dietary calcium and dairy products intake were assessed at baseline using a short
version of qualitative a Food Frequency Questionnaire (FFQ) validated for adolescents
(Aratjo et al, 2010) with 72 foods items. For each food, subjects reported only one out of the
eight frequency categories as (1) less than once a month or never, (2) 1 to 3 times per month,
(3) once a week, (4) 2 to 4 times per week, (5) 5 to 6 times per week, (6) once a day, (7) 2to 3
times per day and (8) 4 or more times a day. The reported frequency was then transformed
into daily frequencies using proportional weights scores, considering the unit as “once a day”.
As we used a qualitative FFQ, the standards serving sizes imputed to database were those
originally validated by Aradjo et al. (2010). The daily intake of dietary calcium, energy,
macronutrients and others nutrients were estimated from the Brazilian Food Nutritional
Composition Tables (IBGE, 2011).

The dairy products intake (grams per day) was obtained by summing the daily
consumption (grams per day) of milk, cheese and yogurt. Dietary calcium intake was
categorized in: < 700.0 mg per day; 700.0 - < 1300.0 mg per day and > 1300.00 mg per day,
considering the actual RDA recommendations (IOM, 2011). Dairy intake was categorized as:
< 250.0 g per day; 250 — < 750 g per day and > 750.0 g per day. We used milk as a reference

portion size of 250 g per day and the 3 serving days as criteria for cutoff points of categories.
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We choose 3 serving days because are usually the guideline’s recommendations for dairy
products in most countries. So, the first category includes participants with dairy intakes less

than one portion size daily and the last one includes those with > 3 serving days.

Covariates assessment

Age (continuous), sex, type of school (public and private), skin color (white and non-
white) were assessed by a self-administered questionnaire. Physical activity (PA) was
measured using the short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), validated for Brazilian adolescents older than 14 years (Guedes et al., 2005).
Subjects were asked about the frequency and duration (in minutes) of walking, specific
moderate and vigorous activities, and physical inactivity (eg. sitting) in the week prior to the
interview, PA was then categorized as “very active”, “active”, “irregularly active A”,
“irregularly active B” or “sedentary” (Matsudo et al., 2002). To this study, PA categories
were collapsed into dichotomous categories (“active/high active” (very active + active) or
“sedentary/less active” (“irregularly active A” +“irregularly active B” + “sedentary”).

Dietary potential confounders as daily frequency of fruits and vegetables, sugar-
sweetened beverages and fast-foods were obtained by the FFQ. Daily frequency of cold
cereals was also considered as its consumption is highly related to dairy products intake.
These dietary covariates were considered as potential confounders just because they are often
associated with health and unhealthy dietary patterns, also because they were associated with
calcium/dairy intake and adiposity at baseline on univariate analysis (data not shown). All of
these covariates were used in linear mixed analysis to modeling the association between

dietary calcium and dairy intakes and indicators of obesity.

Statistical analyses

Baseline characteristics of the cohort were compared according to the variables of
interest. Outcomes variables were changes of BMI, WC, FM and %BF. Changes on
measures of adiposity during follow-up were assessed using linear mixed models (LMM)
with random effects. Age (years) of the adolescents, at each time of the follow-up, was
considered as the random effects in the LMM models, in order to guarantee that changes
could be attributable to time instead of age. For each outcome variable, we constructed
separated LMM models including the random effects of both the intercepts and slopes. The
structure chosen for correlation matrix was the unstructured type because it generates full

models which is the best estimates of the regression parameters, considering the
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unbalanced and incomplete data (missing of outcomes variables), always common in
longitudinal studies (Fitzmaurice er al.,2011). Changes over time for the outcomes
variables, across the categories of calcium and dairy intakes, were evaluated by including
on mixed models the interaction terms of age and dietary calcium and dairy intakes
(age*calcium intake and age* dairy intake). LMM models for calcium intake were also
adjusted for dairy intake and the reverse were adjusted for the former, in order to analyze
the specific and independent effect of each other. WC models were further adjusted for
height variation to control for the effect of normal changes during adolescence (Reilly,
2010). The models fit was evaluated by analyzing the normality of the residuals
distributions decorrelated, as required for the linear mixed models. Statistical analyses

were done using SPSS software (version 19.0; SPSS Inc., Chicago IL).

Results

Table 1 presents the characteristics of participants (n=962; 53% female) that were on
average 16.0 years, at baseline, mainly from private schools (52%), non white (53%) and
physically active (70%). Differences by sex were seen only for physical activiy. Dietary
calcium intake was on average 1216 mg/day and 522 mg/day came from dairy products
intake. In relation to strata of calcium intake, 24% consumed less than 700 mg/day at baseline
and 36% achieved calcium RDA (IOM, 2011).

Dairy intake was on average around 400 grams/day and only 13% reported dairy
intakes > 750 g/day. No significant differences were seen between boys and girls, however,
boys were more active. .Characteristics of others dietary factors are also described in Table 2.
Boys and girls did not differed in relation to overweight at baseline (data not shown), as in
relation to calcium and dairy intake (Table 1), therefore we did not performed analysis
separated by gender.

Proportions of overweight and excess of body fat and means (SD) at baseline and on
two years of follow-up are presented in Table 2. Across follow up, frequency of overweight
varied from 26.0% to 27.5% and from 30.0 to 27.0% for excess of body fat.

Participants with calcium intake less than 1300 mg/day had significant increase for
waist circumference measures overtime (Table 3, Figures 1-2). The B coefficient for waist
circumference changes was positive and higher for calcium intake less than 700mg/day
compared to those at highest intake (>1300 mg/day) even after adjusting for height variation.
No significant rates of changes over time were observed for others measures of obesity with

calcium intake. Lower intake of dairy was not associated with longitudinal changes on
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measures of obesity, but at baseline for all the indicators of obesity lower intake of calcium
and dairy showed the greatest adiposity.

Subjects lost to follow-up (n=406) differ from those who ended the study, in relation
of gender, type of schools, abdominal obesity and calcium at baseline. However, 75%
(n=742) of the cohort completed the first follow-up, so contributed at least two observations.
In addition, losses were more frequent in public schools, probably, because of higher mobility
among public schools students compared to those from private schools (Table 1S-

Supplementary Appendix).

Discussion

The present study found a positive rate of changes for waist circumference for those at
the lowest categories of calcium intake at baseline compared to the ones with the highest
intake of calcium, even after adjusting for height changes. Nevertheless, there was not an
association between calcium intake and BMI and BF. Probably, the waist circumference was a
more sensitive measure than the BMI to capture little changes on weight gain especially
during adolescence, which is a period of linear growth (Reilly, 2010).

The association between dietary calcium and dairy consumption with obesity has been
described in the last decade (Santos et al., 2005; Santos et al., 2007; Eilat-Adar et al., 2007,
Goldberg et al., 2009; Tylavsky et al., 2010; Al-Musharaf et al., 2012; Abreu et al., 2012a;
Abreu et al., 2012b; Lee et al., 2014; Moreira et al., 2014). Nevertheless, the effect of calcium
deficiency on the weight gain is not entirely clear, especially among adolescents.

Dror (2014) performed a meta-analysis, including 22 epidemiological studies carried
out with children and adolescents mostly in the United States and Europe and found out that
the results were controversial. The author concluded that dairy products do not decreased the
risk of adiposity in aggregate analysis, but an inverse association was observed when analysis
were restricted only to adolescents (p<0.0001). However, a recent longitudinal study, the
Framingham Children’s Study, not included in Dror’s meta-analysis, concluded that high milk
intake from 3 to 9 years old (average of 400ml/day) was inversely associated with excess of
body fat at 15-17 years, but not with BMI and waist circumference (Hasnain et al., 2014).
Also, in a cohort of adults participants in the Framingham Heart Study (Wang et al.,2014)
dairy intake > 3 serving day was associated with less annual weight and waist gains,
compared to lowest intakes (<1 serving day). Results of the Avon Longitudinal Study of
Parents and Children — ASPAC (n=2455) revealed that 10 year-old children with higher dairy

products intake had lower risk of excessive body fat (p for trend=0.02) and overweight (p for
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trend=0.06) at age 13y. In addition, they also had gained lower weight during follow-up,
compared to those with reduced dairy products intake (Bigornia et al., 2014).

In our study we found that calcium intake below 1300mg per day, was only associated
to waist circumference gain during follow-up, but not confirmed for dairy, although a non
significant increase was observed for intakes less than 250gram per day (< 1 serving of milk),
compared to intakes > 750g/day (>3 servings per day).

Waist circumference has been considered as a good predictor of abdominal adiposity
in children and adolescents, and seems to be associated to unfavorable outcomes like
dyslipidemia, hypertension, insulin resistance, impaired glucose metabolism, all associated
with metabolic syndrome in children and adolescents (Katzmarzyk et al., 2004;Amato et al.,
2013;Rodriguez et al., 2004). Furthermore, waist circumference seems to be more sensible
than BMI to detect little changes over time, mainly during adolescence (Reilly, 2010). This
may explain the findings about the association between low calcium intake with waist
circumference changes but not with BMI, body fat mass and body fat percent. In general,
adolescents in our study were mostly on post-puberty stage, when the velocity of height gain
decreases, thus, it is possible that the observed changes in waist circumference among those
with low intake of calcium may reflect, in fact, abdominal fat accumulation.

Mihalopoulos et al (2013), followed 642 children normal weight from three age
groups (8, 1 and 14 years), every four months during a 4 year longitudinal study, to define
normal pattern of changes in BMI, body fat percent, waist circumference, waist-height ratio
and skin folds during each pubertal stage. In their study, waist circumference changes were no
longer significant when adjusting for height, suggesting that it may reflect in fact normal
changes during puberty development. This was also observed in our study when we further
run analysis adjusting for height variation. The results were confirmed and statistical
significance was maintained, suggesting that changes on waist circumference over time, for
lower calcium intakes, may not reflect a normal growth phenomenon, but instead, an increase
on abdominal fat depots.

Dairy intakes also seem to be associated with better cardiovascular health as pointed
by Crichton & Alkerwi (2014) in an adult cross-sectional study in Luxembourg. They also
found that whole fat milk, yogurt and cheese were independently associated with
cardiovascular health score improvement, not confirmed for low fat dairy intakes. In addition,
they concluded that, despite the Dietary Guidelines recommendations to choose low fat dairy
products in order to limit saturated fat intakes, their findings suggest that whole fat dairy
products may be beneficial for cardiovascular health, and of great importance for public

health policies.
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Findings from clinical trials studies (Benatar, et al., 2013; Astrup, et al., 2014),
including one meta-analysis (Chen, et al., 2012) are not conclusive about the beneficial
effects of dairy products intake to prevent weight gain. Interventional studies related to the
effect of dietary calcium intake on weight control are also controversial, but suggest an anti-
adipogenic effect for obese individuals (Zemel, et al.,2004) and for those at very low calcium
intake, i.e, below 600mg per day (Major et al., 2009). The high heterogeneity of the
randomized clinical trials and the length of the interventions may partially explain the
contradictory results.

The anti-adipogenic effect of dietary calcium probably involves the PTH and 1,25
dihidroxivitaminDs (1,25 (OH),;D3), so called the calcitrophic hormones. Hypocalcemia, as
consequence of diets with low calcium bioavailability, increases the serum levels of PTH and
1,25 (OH),Ds, thus also enhancing intracellular calcium concentrations in adipocytes, which
in turn, stimulates lipogenesis and suppresses lipolysis (Zemel et al.,2000; Zemel, 2004;
Major et al.,2008). Dairy products, on the other hand, besides being good sources of calcium,
are rich in others nutritional components, as conjugated linoleic acid (CLA), medium-chain
fatty acids and vitamin D that are also involved in reduced lipolysis, fat acid oxidation and
increasing of thermogenesis (Dougkas et al.,2007). It is interesting to note that calcium from
dairy is more bioavailable due nutritional components as lactose, cholecalciferol (Vitamin Ds)
and casein phosphopeptides, compared to others non-dairy foods sources, as kale, broccoli,
spinach (Caroli et al, 2011; Cashman, 2002).

In addition, we did not adjust for total energy intake because it seems to attenuate
associations due to measurement errors in FFQ instruments (non-differential) in the estimates
of energy and nutrients. According to Jakes et al. (2004), the effects of measurement errors of
energy estimates, assessed by FFQ, can have a significant impact on the results of a study
because may distort the estimates of the association between other nutritient and a disease if
regretions models are energy adjusted. This may occur because errors estimates of energy and
nutrients are highly correlated (Jakes et al., 2004). In addition, Freedman et al. (2011) pointed
that when two or more nutritional variables, measured with errors (as in FFQ) are together in
a regretion model, one will adopt the effect of the mismeasured one. According to the authors,
the “estimated relative risk may became attenuated, inflated or can even change direction”
(Freedman et al., 2011).

Our baseline data suggest a threshold of dietary calcium below which the biological
mechanisms that regulate calcium levels are triggered, thus, increasing intracellular calcium
concentrations and leading to adipogenesis (Zemel et al.,2000; Zemel, 2004; Major et

al.,2008) which seems to be around a calcium intake less than 600-700 mg/day (Jacqmain et
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al.,2003; Eilat-Adar et al, 2007; Freitas et al., 2012). A possible explanation for the lack of
association in the longitudinal analysis is due to a ceiling effect since BMI and other measures
of adiposity is much higher in the low intake group. It is possible that for calcium intakes
beyond that threshold, intracellular calcium concentration may be reduced, consequently,
adipogenesis process in adipocytes may be suppressed. This study can substantiate such
hypothesis, since significant increases on waist circumference were found among those with
calcium intake below 700 mg/day. This is important because this may be a threshold that
signalizes a change on calcium homeostasis thus a risk for greater adiposity.

In addition, the definition of low calcium intake, in each study, can be variable,
according to its population’s distribution, and may be above or below this biological
threshold. This may also partially explain the controversial results of current studies that
investigated the association of calcium intake and adiposity.

In fact, fat oxidation seems to increase in high calcium diets, ranged 1000 to 1400mg
per day, as pointed by Gunther et al. (2005). Normal weight women with low calcium intake
at baseline (<800 mg/day) when submitted to a 1-year of a high calcium interventional diet
(1000-1400mg/day), had increased fat oxidation compared to controls. They also observed
negative correlation between PTH and fat oxidation, after 1-year of high calcium
interventional diet (1000-1400mg/day), suggesting that decreases in PTH concentration,
promoted by a high calcium diet, may be associated with an increase in fat oxidation. The
control group (<800mg/day) had low rate of fat oxidation along 1- year of the study. These
findings were also confirmed in a meta-analysis of clinical control trials that investigated the
effect of dietary calcium on fat oxidation in adults (Gonzalez et al, 2012). These results seems
to agree with the basic concept of Zemel’s hypothesis, relating the effect of calcium on fat
metabolism, involving the PTH and 1,25 (OH),D3 and also to the existence of a threshold to
start those mechanism.

Although it is still unclear if the anti-adipogenic effects is attributable to dietary
calcium or others components of dairy products, there is a body of evidence from
epidemiological studies linking dairy intakes to be beneficial to prevent or maintain an
healthy weight (Astrup, 2014). In fact, a recent review concluded that bioactive compounds
naturally found in animal products seem to have anti-obesity effects and among then, the
bioactive peptides derived from whey and casein digestion and, high dietary calcium (Torres-
Fuentes et al, 2015). Thus, despite the scientific questions of “what influences what”,
scientific literature points to beneficial effect of dairy products consumption deserve more

attention on public health practices.
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Limitations of this study include the time of follow-up period. It probably was not
long enough to captured small changes on anthropometric measures, in a group with also a
linear growth, with the exceptions of waist circumference. Weight and fat changes may be
more evident when cessation of the velocity of linear growth is observed and because it is a
cumulative over time. We did not considered sexual maturation stage, but as adolescents
included to this study were on second phase of adolescence, it is less influenced by the
hormonal changes proper to the puberty period.

Our research has some strength. We analyzed changes in indicators of obesity in
relation of both calcium and dairy intakes in the same study allowing to adjust each analysis
for the other. In addition, we used the mixed linear models in statistical analysis that generates
better estimators of the patterns of changes over time. The mixed linear models are a powerful
statistical data approach taking into account the problems related to longitudinal designs as
unbalanced data, unequal spacing between time intervals, lost during follow-up and because
outcomes of interest have repeated measurements so highly correlated with each other.

Concluding, this study may suggest that calcium intakes below the threshold of 700mg

per day may contribute with central body fat increase among adolescents.



Table 1: Characteristics of participants at baseline. The ELANA Study.

74

Baseline Boys Girls p-value *
(n=962) (n=451; 47%) (n=1511; 53%)
Age (years) 15.8 (0.92) 15.8 (0.9) 15.7 (0.9) ns
Type of school (%): ns
Public 48.0 46.0 51.0 -
Private 52.0 54.0 49.0 -
Skin colour/race (%) ns
White 47.0 47.0 47.0 -
Non White 53.0 53.0 53.0 -
Physical activity (%): <0.05
Sedentary/less active 30.0 22.0 37.0 -
Active/high active 70.0 78.0 63.0 -
Total dietary calcium intake (mg/day) 1216 (690) 1222 (670.0) 1210 (709) ns
Calcium from dairy products (mg/day) 522 (419) 534 (415.0) 513 (407.0) ns
Category of dietary calcium intake (%) ns
< 700 mg/Day 25.5 24.0 27.0 -
700 - <1300 mg/Day 37.5 40.0 35.0 -
> 1300 mg/Day 37.0 36.0 38.0 -
Dairy intake (g/day) 376 (318) 387 (356) 367 (321) Ns
Category of dairy intake (%) Ns
< 250 g//day 41.0 39.0 43.0 -
250 - < 750 g/day 46.0 48.0 43.0 -
> 750 g/day 13.0 13.0 14.0 -
Cold cereals intake (times/day) 0.30 (0.64) 0.31 (0.66) 0.28 (0.62) Ns
Fast-foods intake (times/day) 0.81(0.84) 0.82 (0.86) 0.80 (0.82) Ns
Fruits/vegetables intake (times/day) 3.57 (5.0) 3.0 (5.0) 4.0 (5.0) Ns
Sugar sweetened beverages (times/day) 3.0 (2.6) 3.0 (2.0) 3.0 (3.0) Ns

* p-value from the chi-square and t-test for comparisons by sex. ns= non-significant.



Table 2: Proportions of overweight, excess of body fat and means (SD) of measures of

obesity, at baseline and after two years of follow-up.

Baseline 1°. Follow-up 2°, Follow-up
(n=962) (n=742) (n=558)
Overweight (%) 26.0 28.0 28.0
BMI (kg/m?) 22.0(4.0) 23.0(4.0) 23.0 (4.0)
WC (cm) 71.0(9.0) 72.5(9.0) 73.0(9.0)
Excess of BF (%) * 30.0 27.0 -
Fat mass (kg) * 15.0(8.0) 15.5(8.0) -
BF (%) * 23.0(8.0) 24.0(8.0) -

* Body fat was assessed at baseline and at the first year of follow-up.

75



Table 3: Prospective changes in adiposity indicators in relation to dietary calcium and dairy intake, according to the mixed linear models

Dietary calcium intake (mg/day

) 2)

Dairy intake (grams/day

<700 mg/day 700 - <1300mg/day >1300mg/day <250 g/day 250 - <750g/day >750 g/day
BMI
B coefficient(SE) 0.05(0.08) 0.01(0.07) ref - 0.03(0.10) - 0.08(0.09) ref
Estimated mean 23.48 22.36 21.87 22.60 22.20 23.11
p-value 0.50 0.88 - 0.75 0.40 -
wC
B coefficient(SE) 0.45(0.19) 0.36(0.17) ref 0.22(0.24) 0.03(0.23) Ref
Estimated mean 74.58 72.40 71.27 72.77 71.25 74.25
p-value 0.01 0.03 - 0.35 0.90 -
Fat mass
B coefficient(SE) 0.60(0.43) 0.13(0.40) ref -0.31(0.58) -0.94(0.57) Ref
Estimated mean 16.70 15.0 14.0 15.50 14.33 16.80
p-value 0.12 0.70 - 0.58 0.10 -
% BF
B coefficient(SE) 0.06(0.36) -0.20(0.33) ref -0.42 (0.48) -0.73(0.48) Ref
Estimated mean 24.90 23.19 22.13 23.42 22.73 25.41
p-value 0.82 0.51 - 0.38- 0.12 -

(1) Models adjusted for gender, age, type of schools, skin color, physical activity, frequency of fruits/vegetables intake, frequency of fast-foods
intake, frequency of cereals intake and frequency of sugar-sweetened beverages intake.

(2) also adjusted for dairy consumption (3) also adjusted for dietary calcium intake.

@
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Figure 1: Predicted means of measures of obesity for calcium intake at baseline for the adolescents participants of the ELANA study.
Metropolitan region of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.



24,00

23,50

(kglm2)

23,00

22,507

Predicted means_BMI

22,00

21,50

21,00

T T T
Baseline 1o. Follow up 2o. Follow-up

18,00

17,00

16,00

15,00

14,00

Predicted means- Fat mass (kg)

13,00

12,00

T T
Baseline 1o. Follow -up

Dairy intake
categories:

= 250 giday
----- 2580 a =750 glday
=== ==750glday

Dairy intake

categories:
= < 250 g/day
“““ 250 a < 750g/day
=== >=750g/day

Predicted means- Waist circumference(cm)

Predicted means- Body fat(%)

76,00

75,00

74,00

73,00

72,007

71,00

70,00

T T T
Baseline 1o. Follow-up 2o. Follow-up

26,00

25,00

24,00

23,00

22,00

21,00

T T
Baseline 1o Follow-up

78

Dairy intake
categories:

= 250 a/day
----- 250 a =750 alday
== >=T50g/dia

Dairy intake
categories:
— < 250 giday
===-- 250 a = 7S0giday
== ==730q/day

Figure 2: Predicted means of measures of obesity for dairy consumption at baseline, for the adolescents participants of the ELANA
study. Metropolitan region of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.
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Figure 1S: The ELANA study flow-chart.
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Table 1S: Characteristics of subjects lost during follow-up, according to some baseline
variables, compared to those that ended the study. The ELANA study. Rio de Janeiro.

Lost to follow-up Ended the study  p-value *

(n=404) (n=558)

Gender (%): 0.06

Males 50.5 43.0

Female 49.5 57.0
Type of school (%): <0.001

Public 57.0 43.0

Private 43.0 57.0
Excess of weight(%) 26.4 26.7 0.38
Abdominal obesity(%) 11.0 8.3 0.10
Excess of body fat(%) 30.0 30.3 0.47
Calcium intake (mg/day) 1288 (735) 1161 (651) 0.06
Dairy consumption (g/day) 390 (340) 366 (302) 0.24

* p value for the chi-squared and t-Student tests.
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7 CONCLUSAO CONSIDERA COES FINAIS

O estudo da associacao entre o baixo consumo de célcio e de laticinios e a adiposidade
em adolescentes vem ganhando espagco nas pesquisas epidemioldgicas nos ultimos anos,
contudo, os resultados baseados em revisOes sistemdticas € em uma unica meta-analise,
concluiram que essa associacdo € sugestiva, mas ainda persiste inconclusa.

As diferencas metodolégicas observadas nos estudos que avaliaram essa associacao
s30 em parte responsaveis pelas divergéncias entre os estudos. A essas diferencas soma-se a
possivel existéncia de um limiar a partir do qual seriam desencadeados os mecanismos
lipogénicos, que, por sua vez, é pouco explorado e abordado nas investigacdes sobre o tema.

Nesta tese buscou-se estudar a associag@o entre o consumo de cdlcio e de laticinios e
as medidas de adiposidade, avaliada de forma concomitante e a luz da hip6tese de um limiar
de a¢do do célcio.

Esta tese conclui que o baixo consumo de cdlcio, mas ndo o de laticinios, associou-se
inversamente com o excesso de peso, obesidade abdominal e excesso de gordura corporal em
adolescentes, na linha de base. Entretanto, nas andlises longitudinais, o consumo de cdlcio
abaixo da recomendacdo de 1.300mg/dia se associou com ganho nas medidas da
circunferéncia da cintura, mesmo apds ajustar pela variagdo da estatura, sugerindo que essa
mudanga ndo deve ser atribuida ao processo normal do crescimento dos adolescentes, mas de
fato ao baixo consumo de célcio. Interessante notar que a taxa de mudanga temporal para as
demais medidas de obesidade avaliadas, foi maior para o consumo de célcio inferior a
700mg/dia, que de acordo com a literatura cientifica até 0 momento publicada, corresponderia
a um nivel de ingestdo onde ja seriam observadas alteracdes na lipogénese.

Um aspecto importante a ser considerado é que o tempo de seguimento pode ter sido
curto para captar pequenas mudangas nas medidas de IMC, massa gorda e percentual de
gordura corporal, por outro lado, foram melhores captadas pelo perimetro da cintura.

Apesar do tempo de seguimento ndo ter sido longo o suficiente para captar mudancgas
significativas no IMC, massa gorda e percentual de gordura corporal, interessante é o fato de
que, ainda assim, foram observadas mudancas significativas no perimetro da cintura, que
nesta populacdo de estudo apresentou-se como bom indicador de adiposidade, reforcando a
importancia de se utilizar um conjunto de indicadores antropométricos para a avaliacdo do
status de peso neste grupo em especifico.

Os resultados desta tese corroboram com a hipétese de que o baixo consumo de célcio,
mas nao o de laticinios, estd associado com a adiposidade em adolescentes, sobretudo com o

aumento da gordura abdominal.
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Estes achados sdo relevantes por reforcar a hipétese de que o célcio possivelmente
exerce influéncia na regulacdo do metabolismo energético, além de sua ja estabelecida
importancia no metabolismo dsseo.

Para que esta associacdo seja melhor compreendida é relevante a condugdo de outros
estudos epidemiol6gicos, sobretudo os longitudinais com maior tempo de seguimento que o
apresentado nesta tese. Ainda, os estudos epidemioldgicos sobre essa temdtica devem
considerar em seus protocolos de pesquisa, na medida do possivel, a inclusdo de marcadores
bioquimicos do metabolismo 6sseo como a dosagem do célcio idnico, o paratormdnio, a 25
hidroxivitamina D3, marcadores do metabolismo lipidico e calorimetria indireta, para melhor
compreensdo da acdo do calcio/laticinios sobre a lipogénese.

Aliado aos estudos observacionais, ressalta-se a importancia de condugdo de estudos
de intervencdo que avaliem o impacto do consumo de cdlcio e de laticinios no
controle/tratamento do excesso de peso que, em si, teriam grande contribuicdo para a saide

publica, considerando as elevadas prevaléncias observadas na populagdo brasileira.
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APENDICE A - Célculo da freqii€éncia didria de consumo de alimentos.

Opcoes de freqiiéncia do Qfa

Calculo da
freqiiéncia diaria

Fator para calculo da
freqiiéncia diaria

(1). Menos de uma vez por més ou nunca
(2). 1-3 vezes por més

(3). 1 vez por semana

(4). 2-4 vezes por semana

(5). 5 -6 vezes por semana

(6).1 vez por dia

(7). 2-3 vezes por dia

(8). 4 ou mais vezes por dia

2+30
1+7
3+7
55+7
1x1
25x 1
4x1

0
0,07
0,14
0,43
0,79
1,00
2,50

4,0
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APENDICE B - Resultado da revalidacio do QFA do ELANA

Tabela 1 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre consumo de energia e nutrientes, bruto
e deatenuado e ajustado pelo consumo energético, estimados pela média de trés dias de
Registro Alimentar original e QFA - ELANA. Adolescentes da Regidao Metropolitana do Rio
de Janeiro, 2005-2006 (n=169).

Energia e nutrientes Bruto Deatenuado e ajustado
QFCA QFA QFCA QFA
original ELANA original ELANA
Energia (kcal) 0,41 0.38 - -
Proteina (g) 0,34 0.38 0,26 0.21
Lipidio (g) 0,33 0.35 0,31 0.33
Glicidio (g) 0,46 0.39 0,27 0.38
Célcio (mg) 0,40 0,41 0,47 0.42

Ferro (mg) 0,34 0.23 0,17* 0.16
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APENDICE C - Porcdes dos alimentos imputadas ao QFA para computo dos nutrientes.

Alimentos Porcao (g ou ml)
Aratjo et al (2010) e
modificado por Brito
(2010)
1 Leite 250,0
2 Café 150,0
3 Achocolatado(Toddy ou Nescau) 16,0
4 logurte 200,0
5 Produtos a base de cereais (Neston, Farinha lactea e 12,0
similares)
6 Pao doce (sonho, bolinho de chuva, similares) 50,0
7 P3do de queijo 90,0
8 Pio 50,0
9 Biscoito recheado ou waffer 100,0
10 | Requeijao 15,0
11 | Queijo (tipo minas, mugarela, prato ou outro) 25,0
12 | Arroz 50,0
13 | Feijao 86,0
14 | Lasanha 190,0
15 | Panqueca, nhoque, torta salgada e outras 80,0
16 | Macarrdo instantdneo (miojo e cup noodles) 85,0
17 | Macarriao 110,0
18 | Farinha de mandioca ou farofa 15,0
19 | Ovo ou omelete 50,0
20 | Estrogonofe (carne, frango ou outro) 170,0
21 | Carne ensopada com legumes (carne, frango ou outro) 105,0
22 | Bacon 15,0
23 | Presunto ou mortadela 28.0
24 | Lingiiica ou salsicha 55,0
25 | Carne de porco 76,0
26 | Carne seca ou outra carne salgada 54,0
27 | Carne de boi (bife, assada ou moida) 85.0
28 | Peixe enlatado 38.0
29 | Peixe 91,0
30 | Banana 40,0
31 | Laranja ou tangerina 160,0
32 | Mamao 110,0
33 | Morango 100,0
34 | Abacaxi 100,0
35 | Maga 150,0
36 | Goiaba 45,0
37 | Sopa (de legumes, de feijao, de massa, etc) 520,0
38 | Salada de maionese 90,0
39 | Alface ou agrido 12,0
40 | Couve-flor ou brécolis 60,0
41 | Repolho ou couve 60,0
42 | Chuchu 50,0
43 | Beterraba 60,0
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Alimentos Porcao (g ou ml)
Aratjo et al (2010) e
modificado por Brito
(2010)
44 | Cenoura 40,0
45 | Tomate 54,0
46 | Aipim 100,0
47 | Inhame ou batata doce 65,0
48 | Batata frita 65,0
49 | Batata (cozida, ensopada, assada ou puré) 131,0
50 | Agai 200,0
51 | Suco de fruta industr.( pd, caixa, garrafa, lata, etc) 250,0
52 | Suco de fruta natural 250,0
53 | Cha ou mate ( Matte, Iced tea, Nestea, etc) 140,0
54 | Refresco de guarana (guarand natural, 140,0
guaravita,guaraplus,etc)
55 | Refrigerante light, diet 250,0
56 | Refrigerante 250,0
57 | Pipoca 20,0
58 | Cachorro-quente 98.0
59 | Hamburguer 154,0
60 | Salgado frito (coxinha, pastel, quibe etc) 90,0
61 | Salgado de forno (pastel de forno, empada, esfiha, joelho) 90,0
62 | Chips e salgadinhos (ruffles, lays,fandangos, etc) 98.0
63 | Pizza 105,0
64 | Nuggets 68,0
65 | Bala (drops, pastilha, jujuba) 50,0
66 | Chocolate e bombom 30,0
67 | Leite condensado, brigadeiro, pudim de leite 62,0
68 | Doce de fruta (bananada, goiabada, etc) 50,0
69 | Doce de amendoim ou pagoca 50,0
70 | Sorvete ou picolé 80,0
71 | Gelatina 100,0
72 | Cerveja, vinho, ou outras com alcool 350,0
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APENDICE D - Distribuigdo dos residuos dos modelos lineares de efeitos mistos, do

manuscrito 2, para cada indicador de adiposidade(varidveis dependentes), segundo o

consumo de calcio.
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APENDICE E - Distribui¢do dos residuos dos modelos lineares de efeitos mistos, do

manuscrito 2, para cada indicador de adiposidade(varidveis dependentes), segundo o consumo

de laticinios.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 1° ANO

Propdsitos do estudo: Na escola em gue seu (sua) filho(a) estuda serd desenvolvida uma pesquisa sobre o
estado nutricional e os fatores que podem interferir no mesmo. Neste estudo serdo realizadas as medidas de
peso, altura, circunferéncia da cintura e gordura corporal, as quais acontecerdo em trés ocasides, uma por
semestre, por um periodo de dois anos.,

Seu filho ira responder a um questionario com perguntas sobre consumo alimentar, atividade fisica, imagem
corporal, traumas e conflitos e comportamentos relacionados 3 alimentac3o. Também serd avaliado quanto a
resisténcia fisica por meio de um teste de corrida acompanhado por Educador Fisico. A coleta dos dados sera
realizada em cada semestre, a partir de marco de 2010, no periodo escolar, com marcagdo prévia e apenas
apos a explicagdo detalhada dos procedimentos ao adolescente e mediante o seu consentimento e o de seus
pais efou responsdveis.

Seu filho sera infermado do diagndstico quanto ao seu estado nutricional e aptid3o fisica, podendo ser alertado
para a necessidade de orientacdo nutricional, se houver indicacdo. As informacdes globais serdo enviadas para
a direcdo da escola e servirdo de base para programar possiveis atividades futuras que tenham a finalidade de
promover a salude do adolescente.

Privacidade: As informacBes obtidas nesta investigaco sdo confidenciais. Os dados individuais serdo
fornecidos somente para o participante do estudo. As informagdes cientificas resultantes poderdo ser
apresentadas em eventos cientificos, como congressos, e publicadas em revistas cientificas, sem que a
identidade dos participantes seja revelada.

Participagdo voluntaria: A participacdo do adolescente neste estudo é totalmente voluntaria e ndo esta
condicionada a qualquer tipo de remuneracdo. O adolescente podera desistir de participar do estudo, a
qualguer momento, sem nenhum tipo de represalia ou prejuizo.

Com guem vocé deve entrar em contato em caso de duvida:

Se vocé tiver dividas sobre o estudo ou algum dado relacionado a pesquisa podera entrar em contato com os
supervisores do trabalho de campo, Alice Helena Pacheco [Telefone: (21) 2334-0504 ramal 160 ou e-mail;
alicelena@gmail.com], Tatiana Tavares Ribeiro [Telefone: (21) 2334-0504 ramal 160 ou e-mail;
tatiribeironut@yahoo.com.br] & Ana Carolina Reiff [Telefone: (21) 2334-0504 ramal 158 ou e-mail:
carolreiff@gmail.com), a qualguer momento que vocé julgar necessario, assim como com a Prof2 Gloria Valeria
da Veiga, do Instituto de Nutricio Josué de Castro da UFRJ [Telefone: (21) 2562-6432 ou e-mail:
gvveiga@globo.com). Suas dividas também podem ser enviadas ao Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Social da UER] (CEP-IMS), situado na Rua S3o Francisco Xavier, 524 - sala 7.003 —Bloco D,
Maracana, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559-900, telefone (21) 2334-0235 ramal 108, fax (21) 2264-1142 e e-mail:

cep-ims@ims.uerj.br.

Declaro, por meio deste termo, gue ey, {nome do
responsdvel pelofa) odolescente) concordo e autorizo a participacio do meu (minha) filho(a)
, (cologue na linha
acima o nome dofa) adolescente) estudante do colégio §
cursando o ano e a turma , caso ele(a) assim o deseje, na pesquisa intitulada Estudo
Longitudinal sobre Avaliag8o do Estado Mutricional de Adolescentes, desenvolvida pelo Instituto de Medicina
Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e pelo Instituto de Nutrigdo losué de Castro
{INJC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

1D: |__|__|__|__|fPara preenchimento pela equipe de pesquisa).

Por favor, preencha as informacgdes abaixo:
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1) Qual foi a dltima série (ou ano) e o dltimo grau concluidos, na escola, pelos pais ou responsaveis do
adolescente?

a) Mde: | __| sériefanodo |__| grau  |__| Nunca estudou
b) Pai: | | sériefanodo || grau || Nunca estudou

Atencdo: Margue 12 grau se for Ensino Fundamental (antigo primario e gindsio), 22 grau se for Ensing
Médio (antigo colegial ou cientifico) e 32 grau se for Ensino Superior.

2) Informe guem é o chefe da familia (ou seja, aquele que contribui com a maior parte da renda para
manuten¢do dacasa): 1|__| Mde 2|__| Pai 3|__| Outro. Quem?

3) Caso o chefe da familia ndo seja o pai nem a mae, por favor, informe a escolaridade do chefe da
familia: | _| sériefanodo | | grau.

4) Margue com um X guais, entre as pessoas abaixo, moram com o(a) adolescente na maior parte da
semana?

1|__| Mde 2|__| Madrasta ou companheirado pai 3|__| Pai 4|__| Padrasto ou companheiro da
mde 5|__| Avé materna 6|__| Avd materno 7|__| Avd paterna 8|__| Avd paterno.

5) Infarme, abaixo, o peso e a altura dos pais do(a) adolescente:
a) Mde: peso: kg altura: m (Exemplo: 1,55 m).
b) Pai: peso: ke altura: m {Exemplo: 1,55 m).

&) O(A) seu(sua) filho(a) tem algum problema de sadde que o impeca de realizar uma corrida? 1|__|
Sim. Qual(is)? 2|__| Nao.

7) Algum médico ou profissional de saide informou que seu(sua) filho(a) ndo deve praticar atividade
fisica atualmente? 1| | Sim  2|__| Ndo.

Rio de Janeiro, 19 de marco de 2010

Assinatura do pai ou m3e ou responsavel/ Assinatura do(a) adclescente participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

AGRADECEMOS A SUA COLABORACAO!
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ANEXO B - Questionario aplicado no ELANA.

ESTUDO LONGITUDINAL DE AVALIACAO NUTRICIONAL DE
ADOLESCENTES- ELANA

D DATA DA AVALIAGAO HORARIO AVALIADOR
| 1 1 et m.11 L 11 L1 1
APRESENTAGAOQ
Caro estudante,

Este questionario apresenta perguntas relacionadas a sua saude. As respostas serdo para uso exclusivo
da pesquisa. Esta primeira pagina & destacada e servira somente para identificar vocé na sua avaliagdo
de peso, altura e outras medidas. Todas as outras informagdes que vocé fornecer serdo totalmente
sigilosas e o seu nome ndo sera divulgado em nenhum momento da pesquisa.

Muito obrigado(a) pela sua participagéo!

A, IDENTIFICACAO

A12. Nome:
A13. Datade
Nascimento: I I I /I I |
Al4., Sexo: |:| : 1 Menino 2 Menina
A15. Enderego:
A16. Bairro: A17. CEP: | I O I I
A18. Telefone: Ll | A19. Celuar: || | L - L1 11
A20.Escola:
A21.Turma: A22.Serie:

B. ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL
Para preenchimento pela equipe de pesquisa.

B0. NAO FOI REALIZADA. MOTIVO: 1 I | Gravidez 2D Deficiéncia fisica impeditiva

B5.Massa corporal: | L ke

B6.Estatura: B2.1 1 medida: | L _lem

B2.2 2° medida: |__| Ll__lecm
B2.3 Média: ] L Jem

B. ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL
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B. ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL
Para preenchimento pela equipe de pesquisa.

B1.Circunferéncia da cintura: B3.1 1® medida: LL_lem

B3.2 2* medida: | |em

B2.Impedancia:

B4.1 Resisténcia (1* medida): | B4.2 Resisténcia (2* medida): |
B4.3 Reactancia (1* medida): | B4.4 Reactancia (2°* medida): |__ |

B3. Percentual de gordura: L L%

B4. Massa magra: |__| Ll _lkg B7. Massa gorda: | __| kg

C. TESTE DE CORRIDA
Para preenchimento pela equipe de pesquisa.

C1. Nivel: |

C2. Volta: |

C3. Poténcia aerobica: || Imlkg

D DATA DA AVALIAGAD HORARIO INiCIO AVALIADOR
I 111 [ T, I I T Y O L1
INSTRUGOES

Caro estudante, POR FAVOR:
v Responda TODAS as questdes com ATENGAO;
v SEMPRE escolha a OPCAD de resposta QUE MAIS SE APROXIMA do que vocé acha;

v Atencgéo para o PERIODO sobre o qual a QUESTAO SE REFERE. Por exemplo: “desde que se
lembra até os seus 10 anos de idade™; “nos Gltimos 3 meses; “nos Ultimos 12 meses"” etc.

* Responda sempre FRENTE E VERSO do questionario;

v Qualquer DUVIDA, consulte o(a) AVALIADOR(a) que estara circulando na sala. Ele(a) esta aqui
para ajuda-lofa).

Muite cbrigado(a) pela sua participacdo!

D. As perguntas abaixo sdo sobre o uso de televisdo elou computador.,
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i[__] Nunca ou quase nunca
. 2[_]1 a2 vezes por semana
D1. Vocé assiste televisdo? )
3 |:|3 a 4 vezes por semana
4 [:|5 a 6 vezes por semana

[[]s Diariamente

D2. Geralmente, quantas horas por dia vocé assiste televisdo? |__|| _ |hora(s)
(Se for menos de 1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Se for
mais de 1 hora e menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha

com 9.0).
1[__]Nunca ou quase nunca
D3. Vocé usa computador ou joga video 2[]1 a2 vezes por semana
game? 3| ]3 a 4 vezes por semana

4 |:|5 a 6 vezes por semana
|:| 5 Diariamente

D4. Geralmente, quantas horas por dia vocé usa computador ou joga video game? |__ |||
hora(s)

{Se for manos de 1 hora, preencha com 0,5, correspondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Sa for
mais de 1 hora e menos gue 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha
com 8,0).

E. Abaixo, assinale quanto de cada um destes itens existe na sua casa.

E1. Televisdo em cores. Quantas? [ JO0(zero) [ |1 [ ]2 []3 [_]4oumais

E2. Radio. Quantos? [ ]0(zero) [ J1 [ ]2 [13 []4oumais

E3. Banheiro. Quantos? [ J0(zero) [ |1 [ ]2 []3 [_]4oumais

E4. Automovel. Quantos? [ | 0(zero) [ |1 [] 2 [[]3 [] 4oumais

E5. Maquina de lavar. Quantas? |:| 0 (zero) |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 ou mais

E6. Videocassete efou DVD. Quantos? [ | O(zero) [ 1 [ ]2 []3 [J4ou
mais

E7. Geladeira. Quantas? |:| 0 (zero) |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 ou mais

E8. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex). Quantos?

|:| 0 (zero) |:| 1 |:] 2 |:| 3 |:| 4 ou mais
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E9. Na sua casa trabalha alguma empregada doméstica mensalista (que frabalha 3 vezes
ou mais por semana na sua casa)? 1 |:|Sim 2 ENED

E9.1 Se sim, quantas? [ |O(zero) [ |1 [ ]2 [ 3 []4oumais

F. O Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos preta, parda, branca, amarela e indigena
para classificar a cor ou raga das pessoas.

F1. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito
de sua cor ou raga?

1 D’reta '.:-|:| Parda 3 D Branca -1D Amarela E-Dlndigena

G. Por favor, assinale a opgdo que melhor descreve a freqiiéncia com que vocé
consumiu os alimentos listados NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES.

FREQUENCIA
1 2 3 4 5 G 7 a
Menos 2a4d 5a6 4
ALIMENTOS det | 133 | 1vez | res | vezes 2a3 | Vo2°5
vezes por 1 vez ou
::’p:l: por | seman ’$:“ . por por dia m:: mais
més a por vezes
nunca a a
por dia
Leite
Cafa

Achocolatado em po
(produtos como Toddy ou
MNescau)

logurte

Produtos a base de
cereais (Neston, Mucilon,
Farinha Lactea, flocos de

milho, sucrilhos)

P&o doce (ou similares,
comao sonho, bolinho de
chuva, etc.)

Pao de queijo

Pao

Biscoito recheado ou
waffer
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Requeijao

Queijo (gqueijo minas,
gueijo mussarela, gueijo
prato, ou outro)

Arroz

Feijgo

Lasanha

Panqueca, nhoque, torta

salgada e outras massas

Macarrao Instantaneo
(como Miojo e Cup
MNoodles)

Macarrao

Farinha de Mandioca ou
Farofa

Ovo ou omelete

Estrogonofe (de carne,
frango ou outro)

Carne ensopada com
legumes (carne de boi,
frango ou outra)

Bacon

Presunto ou mortadela

Linguiga ou Salsicha

Carne de porco (costela
fresca, costeleta, ou
carré, lombo, pemil, etc.)

Carne seca ou outra

carne salgada

Carne de boi (bife, carne

assada, carne moida)

Peixe enlatado (atum,
sardinha, etc.)

Peixe

Banana
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Laranja ou tangerina

Mamao

Morango

Abacaxi

Maga

Goiaba

Sopa (de legumes, de

feijdo, de massa, etc.)

Salada de maionese

Alface ou agriéo

Couve-flor ou brocolis

Repolho ou couve

Chuchu

Beterraba

Cenoura

Tomate

Alpim

Inhame ou batata-doce

Batata frita

Batata (cozida,
ensopada, assada ou
puré)

Acai

Suco de fruta
industrializado (em po,

caixa, garrafa, lata, etc.)

Suco de fruta natural

Cha ou mate (como Matte
Ledo, Ilced Tea, Nestea,
etc.)

Refresco de guarana
{Guarana natural,
Guaravita, Guaraplus,

Guaracamp, etc.)

Refrigerante light , diet

ou Zero
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Refrigerante

Pipoca (sal ou doce)

Cachorro-quente

Hamburguer

Salgado frito (coxinha,
pastel, quibe, etc.)

Salgado de forno (pastel
de forno, empada,
empadinha, esfiha,

italiano, joelho etc.)

Chips e salgadinhos
(Ruffles, Lays,
Fandangos, Doritos,
Torcida, Cheetos, efc.)

Pizza

Nuggets

Bala (drops, pastilha,
jujuba, etc.)

Chocolate ou bombom

Leite condensado,
brigadeiro e outros doces
de a base de leite (como
pudim)

Doce de fruta (bananada,
goiabada, efc.)

Doce de amendoim ou

pagoca

Sorvete ou picolé

Gelatina

Cerveja, vinho ou outras

bebidas com alcool

H. Quantas vezes na semana vocé faz as seguintes refeigbes?
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H1. Café da manha

|:| 1 Diariamente
2[ ]5 a6 vezes por semana
3 |:|3 a 4 vezes por semana
4 |:|1 a 2 vezes por semana
5[] Nunca ou quase nunca

H2. Almogo (comida)

|:| 1 Diariamente
2[]5 a 6 vezes por semana
3 |:|3 a 4 vezes por semana
4 |:|‘I a 2 vezes por semana
5|:| Nunca ou quase nunca

H3. Almogo (lanche
ao invés de
comida)

El ' Diariamente
z|:| 5 a 6 vezes por semana
3 |:| 3 a 4 vezes por semana
4 |:| 1 a 2 vezes por semana

5|:| Nunca ou quase nunca

H4. Jantar (comida)

|:| 1 Diariamente
2 |:|5 a B vezes por semana
3 |:|3 a 4 vezes por semana
4 |:|1 a 2 vezes por semana

5|:| Nunca ou quase nunca

H5. Jantar (lanche ao

invés de comida)

[ ]+ Diariamente
2 |:| 5 a 6 vezes por semana
3 |:|3 a 4 vezes por semana
4 |:|1 a 2 vezes por semana
5[] Nunca ou quase nunca

H6. Café da manha

com pai, mae ou
J‘ES@HS&VEF 7

|:| 1 Diariamente
2 |:|5 a 6 vezes por semana
a DS a 4 vezes por semana
4 |:|1 a 2 vezes por semana
bD Nunca ou quase nunca

H7. Jantarflanche

com pai. méde ou
responsavel?

[ ]+ Diariamente
2[]5 a 6 vezes por semana
3 [:|3 a 4 vezes por semana
4 []1 a 2 vezes por semana
5[] Nunca ou quase nunca

I. Margue a figura...
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1. ...com a qual vocé
acha que mais se

fhthednes

1] 2] 3141 5[] 6] ?D 8] °[]

parece:

12. ...com a qual vocé
mais gostaria de
parecer:

UL

LG

13. ...que vocé acha mais \ :
saudavel: 11 .

OOotoaofot0fb .

J. As proximas perguntas sio sobre fumar cigarros (Sé cigarro comum).

J1. Atualmente, vocé fuma cigarros? |:| Sim |:| Mao (pule a proxima questdo)

J2. Em meédia, quantos cigarros vocé fuma por dia? | __|cigarro(s)

K. As préoximas perguntas abordam o consumo de bebidas alcodlicas como, por exemplo:
cerveja, chopp, vinho, cachagalpinga, vodca, vodca-ice, uisque etc.

K1. Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebida alcoolica? 1|:| Sim 2 |:] MNao (pule a

proxima questdo)

K2. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em guantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de

bebida alcoolica? Caso nunca tenha bebido/experimentado, por favor, preencha com "00"

(zero). | __|dia(s)
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K3. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé bebeu, em geral, gquantas doses vocé bebeu

em cada um desses dias? \|___|dose(s) (Para meia dose, preencha com 0,5, Para uma dose, preencha

ATENCAO: Uma dose de bebida alcodlica corresponde, por exemplo, a 1 lata ou meia garrafa grande de
cerveja, ou 1 chope, ou 1 copo de vinho, ou 1 dose de wisqgue ou cachaga ou outros destilados, ou 1 copo de
caipirinha.

com 1,0, Para uma dose & meia, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove doses, preencha com 9,0).

L. As proximas perguntas s3o sobre episdodios de comer excessivamente que vocé possa
ter tido recentemente. Quando se fala em comer excessivamente ou compulsio alimentar,
se quer dizer: comer uma grande quantidade de comida de uma sé vez e ao mesmo tempo
sentir que o ato de comer ficou fora do seu controle naguele momento (isto quer dizer que
vocé nao poderia se controlar em relacéo ao ato de comer demais, ou nao poderia parar de
comer uma vez que tivesse comecgado).

L1. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, quantas vezes vocé comeu da forma como esta descrito

acima?

E] MNenhuma vez E| Menos de 1 vez/semana :J.D Umavez/semana f'-|:|Duas ou mais
vezes/semana

Esta pergunta € sobre vdrios métodos de controle de peso gue algumas pessoas utilizam.
NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, vocé usou quantas vezes alguns dos seguintes métodos?

L2. Laxativos (remédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido.

1 DNenhuma vez 2 |:| Menos de 1 vez/semana 2 Dmﬂvezfsemana 4 DDuas ou mais
vezesisemana

L3. Diuréticos (remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.

IDNenhuma VEEZ 2|:| Menos de 1 vez/semana 3 DUmavez.l'sernana i|:| Duas ou mais

vezesisemana

L4. Provocar vomitosX para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intengao de emagrecer

ou de ndo ganhar peso.

1|:| Nenhuma vez 2|:| Menos de 1 vez/semana ED Lmavez/semana il:l Duas ou mais

vezessemana

LS. Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para nao engordar.

1|:|Nenhuma vez 2|:| Menos de 1 vez/semana 3 DUmvez.l’semana il:l Duas ou mais

vezes/semana
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L6. Dieta para controlar o seu peso.

'ID Nenhuma vez 7|:| Poucas vezes :'~E| Muitas vezes 4 |:| Sempre

M. Agora, gostariamos de saber como vocé tem passado, NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS,
em relagdo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber somente sobre

problemas mais recentes, e nao sobre aqueles que vocé possa ter tido no passado.

NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem...

M1. ..perdido muito sono por preocupagao?

i DD& jeito nenhum 2 |:| Mao mais gue :D Um pouco mais que 4 D Muito mais que
de costume de costume de costume

M2. .. .se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)?

1 |:| De jeito nenhum 2 |:| Mo mais que ED Um pouco mais que 4|:| Muito mais que
de costume de costume de costume

M3. ..sido capaz de manter a atengfo nas coisas que esta fazendo?

|:| De jeito nenhum 2 |:| N&o mais que 3|:|le pouco mais que 4 Duuitn mais que
de costume de costume de costume

M4. . .sentido que é Util na maioria das coisas do seu dia-a-dia?

|:| De jeito nenhum 2 D N&o mais gue BDUm pouco mais que 4 D%'Iuitu mais que
de costume de costume de costume

M5. .. .sido capaz de enfrentar seus problemas?

|:| De jeito nenhum 2 D Mao mais que 3 DUm pouco mais gue & D Muito mais que
de costume de costume de costume

ME. ..se sentido capaz de tomar decisfes?

[ ] De jeito nenhum 2[|Nao mais que 3[]Um pouco mais que 4 ]Muito mais que
de costume de costume de costume

M7. ..sentido que esta dificil de superar suas dificuldades?

|:] De jeito nenhum )l:] Mo mais que .'5|:|Um pouUCo mais que 4 DMuim mais que
de costume de costume de costume

MB8. ..se sentido feliz de um modo geral?

El De jeito nenhum 2|:| N&o mais que 3[Jum pouce mais que 4 mJitn mais que
de costume de costume de costume

M9. ..tido satisfagdo nas suas atividades do dia-a-dia?

D De jeito nenhum '2|:| Nao mais que 3 DJrn poucCo mais que 4 D.'Iuitu mais que
de costume de costume de costume

M10. ...se sentido triste e deprimido(a)?

D De jeito nenhum 2,:' Mao mais que 3 Dlm pouco mais que 4 D“uito mais que
de costume de costume de costume
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M11. ...perdido a confianga em vocé mesmo?

D De jeito nenhum ?D Mao mais que 3 |:|Um poUCD Mais que 4 D‘Iuitﬂ mais gue
de costume de costume de costume

M12. ..se achado uma pessoa sem valor?

|:| De jeito nenhum El N&o mais que SDUm pouco mais gue 4 Dﬂuim rmais que
de costume de costume de costume

N. Ndo importa como as pessoas se relacionem, tem horas que elas discordam, ficam
irritadas ou brigam umas com as outras sé por estarem de mau humor, cansadas ou por
qualquer outra razdo. Messes momentos, as pessoas tém muitas maneiras de tentar
resolver suas diferengas/desavengas. Esta @ uma lista de coisas que podem acontecer
quando existem diferengas/desavengas entre pessoas que moram juntas. Para cada uma
das coisas listadas a seguir, marque se ja aconteceu e quantas vezes, mais ou menos, isto
ocorreu em momentos de desentendimentos e discussdes entre vocé e sua mae (ou
madrasta ou companheira/mulher/namorada de seu pai) NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES.

NOS GLHMOS 12 (DOZE) MESES, em momentos de desentendimentos ou desavencas entre
VOCE E SUA MAE (ou madrasta, se vocé ndo morar com sua mée e tiver uma madrasta)...

N1. ...ela discutiu o problema calmamente com vocé?

i DSim 2 DNE‘ID

N2. ...ela procurou conseguir informagdes para conhecer melhor o seu modo de pensar?

1[' Sim 2|:] MNio

N3. ...ela trouxe, ou tentou trazer, alguém para ajudar a acalmar as coisas?

' DSim 2 ENED

N4. ...ela te xingou ou insultou?
1|:| Nunca aconteceu z|:| Aconteceu apenas 1 vez ,s|:| Aconteceu mais de 1 vez

N5. ...ela ficou emburrada ou ndo falou mais do assunto?

1 DNunca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez 3[]Aconteceu mais de 1 vez

NG6. ...ela se retirou do quarto, da casa ou da area?

1 |:|Nunca aconteceu 2 Dﬂconteceu apenas 1 vez 3 |:|Aconteceu mais de 1 vez

N7. ...ela chorou?

1 DNunca aconteceu 2 |:| Aconteceu apenas 1 vez 3 El.ﬂcunteceu mais de 1 vez

N8. ...ela fez ou disse coisas s0 para te irritar?

1 DNunca aconteceu . I:Iﬂconteceu apenas 1 vez 3 DAconteceu mais de 1 vez
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N9. ...ela ameagou bater ou jogar coisas em vocé?

1 DNunca aconteceu 2 I:]Aonnteceu apenas 1 vez

3 Dﬂﬂunteceu mais de 1 vez

N10. ...ela destruiu, bateu, jogou ou chutou objetos?

1 Dunca aconteceu 2 Dﬂmntacau apenas 1 vez

3 [:]Aconleceu mais de 1 vez

N11. ...ela jogou coisas sobre vocé?

' [ ]Nunca aconteceu 2 [ ]Aconteceu apenas 1 vez

3 Dhmnteceu mais de 1 vez

NOS l:ll=11l'.109 12 (DOZE) MESES, em momentos de desentendimentos ou desavencas entre
VOCE E SUA MAE (ou madrasta, se vocé ndo morar com sua mae e tiver uma madrasta)...

N12. ..ela empurrou ou agarrou vocé?

i [ |Nunca aconteceu 2 [_]Aconteceu apenas 1 vez

3 Dhcontecsu mais de 1 vez

N13. ...ela deu tapa ou bofetada em vocé?

1 |:|Nunca aconteceu 2 [ ]Aconteceu apenas 1 vez

3 [ JAconteceu mais de 1 vez

N14. ...ela chutou, mordeu ou deu um murro em vocé?

1 DNunca aconteceu 2 [ JAconteceu apenas 1 vez

3 DAcontecsu mais de 1 vez

N15. ...ela bateu ou tentou bater em vocé com objetos?

1 |:|Nunca aconteceu 2 Dﬂmnteceu apenas 1 vez

3 I:lﬁcunteceu mais de 1 vez

N16. ..ela espancou vocé?

1 DNunca aconteceu 2 Dhmnteceu apenas 1 vez

3 Dﬁmunteceu mais de 1 vez

N17. ..ela estrangulou ou sufocou vocé?

1 |:| Munca aconteceu Fl:l Aconteceu apenas 1 vez

o[ ] Aconteceu mais de 1 vez

N18. ...ela ameagou vocé com faca ou arma?

1 |:| Nunca aconteceu 2|:| Aconteceu apenas 1 vez

sl:] Aconteceu mais de 1 vez

N19. ..ela usou faca ou arma contra vocé?

1E| Nunca aconteceu uD Aconteceu apenas 1 vez

;«.El Aconteceu mais de 1 vez

N20. As respostas acima se referem ao seu relacionamento com a sua...

1 D Mae - DMadrasta 3 DOutra (informe o seu parentesco com ela):




117

0. Para cada uma das coisas listadas a seguir, marque se ja aconteceu e guantas vezes,
mais ou menos, isto ocorreu em momentos de desentendimentos e discussdes entre vocé e
seu pai (ou padrasto ou companheiro/marido/namorade de sua mae) NOS I:II_.TIHDS 12
(DOZE) MESES.

NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES, em momentos de desentendimentos ou desavencas entre
VOCE E SEU PAI (ou padrasto, se vocé ndo morar com seu pai e tiver um padrasto)...

01. .. ele discutiu o problema calmamente com vocé?

' |:|Sim 2 I:leID

D2. ...ele procurou conseguir informacgGes para conhecer melhor o seu modo de pensar?

1|:| Sim ;D MNao

03. ...ele trouxe, ou tentou trazer, alguém para ajudar a acalmar as coisas?

|:| Sim ;J|:| MNao

04. ...ele te xingou ou insultou?
1[] Nunca aconteceu 2[ ] Aconteceu apenas 1 vez 2] Aconteceu mais de 1 vez

05. .. .&le ficou emburrado ou ndo falou mais do assunto?

1|:| Munca aconteceu 2|:| Aconteceu apenas 1 vez 3|:| Aconteceu mais de 1 vez

06. ...ele se retirou do quarto, da casa ou da area?

1|:| Nunca aconteceu D Aconteceu apenas 1 vez ;D Aconteceu mais de 1 vez

O7. ...ele chorou?

1 I:INunca aconteceu 2 [:Ihonnteceu apenas 1 vez 3 I:]Acunteceu mais de 1 vez

08. ...ele fez ou disse coisas sd para te irritar?

] Nunca aconteceu ] Aconteceu apenas 1 vez (I Aconteceu mais de 1 vez

09. .. ele ameagou bater ou jogar coisas em voca?

1E| Nunca aconteceu zl:l Aconteceu apenas 1 vez El Aconteceu mais de 1 vez

010, ...ele destruiu, bateu, jogou ou chutou objetos?

1|:| Nunca aconteceu { ] Aconteceu apenas 1 vez D Aconteceu mais de 1 vez

011. ...ele jogou coisas sobre voca?

1[:| Nunca aconteceu D Aconteceu apenas 1 vez D Aconteceu mais de 1 vez
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012, ..ele empurrou ou agarrou voceé?

1|:| MNunca aconteceu D Aconteceu apenas 1 vez D Aconteceu mais de 1 vez

NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES, em momentos de desentendimentos ou desavencas entre

VOCE E SEU PAI (ou padrasto, se vocé ndo morar com seu pai e tiver um padrasto)...

013. ..ele deu tapa ou bofetada em vocé?

1 DNunca aconteceu 2 |:|Aconteceu apenas 1 vez Dﬁcontecsu mais de 1 vez

014. ...ele chutou, mordeu ou deu um murro em vocé?

1|:| Munca aconteceu 21:' Aconteceu apenas 1 vez D Aconteceu mais de 1 vez

015. ..ele bateu ou tentou bater em vocé com objetos?

[__] Nunca aconteceu { ] Aconteceu apenas 1 vez { | Aconteceu mais de 1 vez

016. ..ele espancou vocé?

1[:] Nunca aconteceu D Aconteceu apenas 1 vez D Aconteceu mais de 1 vez

017. ...ele estrangulou ou sufocou vocé?

1|:| Nunca aconteceu 2|:| Aconteceu apenas 1 vez '3|:| Aconteceu mais de 1 vez

018. ..ele ameagou vocé com faca ou arma?

i[__] Nunca aconteceu | ] Aconteceu apenas 1 vez {_] Aconteceu mais de 1 vez

019, .. .ele usou faca ou arma contra vocé?

I|:| Munca aconteceu 2|:| Aconteceu apenas 1 vez }|:| Aconteceu mais de 1 vez

020. As respostas acima se referem ao seu relacionamento com o seu...

i[]Pai 2 [ ]Padrasto [ ]Outro (informe o seu parentesco com ele):

P. As afirmagoes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga.
Para cada afirmagéo, marque a resposta que melhor descreve o que vocé acha que ocorreu
desde que vocé se lembre até os seus 10 anos de idade.

Complete a frase: Desde que eu me lembro até os meus 10 anos de idade...
P1. ...eu ndo tive o suficiente para comer.
1|:| MNunca u|:| Poucas vezes ::'-|:|Muitas VEZES 4 |:| Sempre

P2. ...eu soube que havia alguém para me cuidar e proteger.

1| |Nunca i |Poucas vezes 3l ]Muitas vezes 4l | Sempre
[] L] L] []
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oW

P3. ...as pessoas da minha familia me chamaram de coisas do tipo “estupido (a)", "preguigoso (a)"

ou “feio (a)".

{_] Nunca { ] Poucas vezes {_] Muitas vezes { ] sempre

P4. ..meus pais estiveram muito bébados ou drogados para poder cuidar da familia.

{ ] Nunca D Poucas vezes { ] Muitas vezes { ] sempre

P5. ...houve alguém na minha familia que ajudou a me sentir especial ou importante.

1 [ JNunca 2[]Poucas vezes [ Muitas vezes +[]sempre

P6. ...eu tive que usar roupas sujas.

1 |:| Munca 2|:| Poucas vezes ¢|:| Muitas vezes 4 |:| Sempre

P7. ...eu me senti amado (a).

1|:J Nunca ZD Poucas vezes SDMuitas vezes 4|:| Sempre

P8. ...eu achei que meus pais preferiam gue eu nunca tivesse nascido.

i[]Nunca z|:| Poucas vezes [ JMuitas vezes a|:| Sempre
P9. ...eu apanhei tanto de alguém da minha familia que tive de ir ao hospital ou consultar um

medico.

i[]Nunca 2] Poucas vezes 3[|Muitas vezes 4[] Sempre

P10. ...n4o houve nada que eu quisesse mudar na minha familia.

1 Dunm 2 Duucas Vezes 3 Dnluitas vezes 4 |:|Sempre

P11. ...alguém da minha familia me bateu tanto que me deixou com machucados roxos.

1[_]Nunca o] Poucas vezes 3[|Muitas vezes 4[] Sempre

P12. ...eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras coisas que machucaram.

1|:| Nunca :1:| Poucas vezes :5|:]Muitas vezes a|:| Sempre

Complete a frase: Desde que eu me lembro até os meus 10 anos de idade...

P13. ...as pessoas da minha familia cuidavam umas das outras.

1 DNunca 2|:| Poucas vezes 3 D.!Iuitas vezes 4 |:| Sempre

P14. .. .as pessoas da minha familia disseram coisas que me machucaram ou me ofenderam.

1 |:|Nunca 2|:|Poucas VezZes 3 Dvluitas VEBZes 4 DSempre
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P15. ...eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.

1 |:|Num:a 2 DPuucas vezes 3 Dl.ﬂuitas vezes 4 DSEmpre
P16. ...eu tive uma otima infancia.

1 DNunca >~|:|Poucas vezes 3 D‘Iuitas vezes 4 DSempre
P17. ...eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou médico chegou a notar.

1[ ]Nunca 2[ |Poucas vezes 3 Dvluitas vezes 4[ ]sempre
P18. ...eu senti que alguém da minha familia me odiava.

1[JNunca ';DPoucas vezes o[ Muitas vezes 4[_|sempre

P19. ...as pessoas da minha familia se sentiam unidas.

I:l MNunca E| Poucas vezes :f:' Muitas vezes D Sempre
P20. ...eu tive a melhor familia do mundo.

1 DNunca 2[' Poucas vezes 3 DM uitas vezes 4 D Sempre
P21. ...eu acredito que fui maltratado (a) emocionalmente.

1 DNunEa 2 DPuuc:as vezes 3 D'Uluitas VEeZEes 4 DSEmpre
P22. ...houve alguém para me levar aoc médico quando eu precisei.

1 DNunca 2 DPoucas vezes 3 D\Iuitaa vezes 4 DSempre
P23. ...minha familia foi uma fonte de forca e apoio.

1 D MNunca 2|:| Poucas vezes 3|:|I'U'Iuitas VEZES 4 |:| Sempre

Q. Complete a frase: Durante a sua infancia ou adolescéncia, alguma pessoa importante em

sua vida...

Q1. ...humilhou vocé?

'I|:| Sempre 2 D Quase sempra LD As vezes -~ DR‘aramsnta

Eunca

Q2. ...demonstrou falta de interesse por vocé?

1|:| Sempre 2 I:l Quase sempre 3|:| As vezes 4 DFi,aramente

5)]

munca

Q3. ...culpou vocé por falhas gue elefela cometeu?

D Sempre 2 |:| Quase sempre 3|:| As vezes 4 Baramente

n

Eunca

Q4. ...culpou vocé por falhas cometidas por outras pessoas?

1|:| Sampre z D Quase sempre :D As vezes 4 DRammente

munca
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Q5. ...criticou vocé pelas coisas que vocé faz e diz?

1|:| Sempre 2 D Quase sempre D As vezes 4 Dﬁaramente 5 munca

Q6. ...criticou vocé pela sua aparéncia e pelo modo como vocé se veste?

1 |:] Sempre 2 D Quase sempre %|:| As vezes 4 Baramente 5 munca

Q7. ...criticou seus amigos?

'ID Sempre 2 D Cuase sempre 3 Dﬁs vazes 4 Baramente 5 munca

Q8. ...ndo te elogiou quando vocé achou que tinha feito algo de bom?

1 [:l Sempre 2 |:| Quase sempre 3 Dhs vezes 4 [jaramente 5 munca

Q9. ...nao te encorajou quando vocé quis fazer algo por vocé mesmo (educacdo, carreira,
esportes)?

1 |:| Sempre 2 D Quase sempre :1:' As vezes 4 DRaramente 5 munca

Q10. ...disse a vocé que vocé ndo era tdo bom quanto as outras pessoas?

1 |:| Sempre 2 D Quase sempre & Dﬁ.s vezes & Baramant-a

hn

(s

Q11. ...gritou ou berrou com vocé sem nenhum motivo?

1 D Sempre 2 |:| Quase sempre 3 Dﬁs vezes 4 [}ar&ment&

n

|—_FIPnca

Q12. ..chamou vocé de nomes desagradaveis como “doidc”, “idiota”, ou “burra™?

1 |:| Sempre 2 Douase sempre 3|:|As vezes 4 Earamente 5 m.mca

Q13. ...fez piadas sobre vocé na frente de outras pessoas?

1D Sempre 2 DQuasa sempre :tl:]ﬁ.s vezes 4 Baramsnta 5 Ijlunca

Q. Complete a frase: Durante a sua infancia ou adolescéncia, alguma pessoa importante em
sua vida...

Q14. ..ndo acreditou em vocé (vocé estava inventando alguma coisa/mentindo)?

1|:| Sempre 2|:| CQuase sempre EDAE vezes 4 Elaramente 5 DJunca

Q15. ..disse a vocé que vocé estava errado/a quando vocé disse ou fez alguma coisa?

1|:| Sempre ?I:I Cuase sempre .'ﬁDi\s vezes 4 Baramenta 5 Dunca

Q16. ...ignorou vocé quando vocé procurava carinho?

1|:] Sempre 2 |:| Cuase sempre :'-|:| As vezes 4 Baramente 5 Glunca
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Q17. ...forgou vocé a assumir responsabilidade pela maioria das tarefas domésticas?

D Sempre 2 |:| Quase sempre 3|:| As vezes 4 Garamente 5 mlunca

Complete a frase: Durante a sua infincia ou adolescéncia, alguém...

Q18. ...humilhou vocé fazendo piadas sobre seu corpo?

] Sempre 2[ ] Quase sempre 3|:| As vezes 4 Etaramente 5 [ Nunca
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5. Estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica
NA ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no seu quintal. Por favor, responda cada questio mesmo que considere que nido seja ativo. Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

51. Em quanios dias da dtima semana vocé CAMINHOU por 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? |__|dia(s)/semana

52. Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou caminhando por dia? I, horas (Se for menos de 1 hora, preencha com 0.5, correspondents a meia
hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0. Sa for mais de 1 hora e menos que 2 horag, pragncha com 1,5 e assim por diante).

Para responder a questdo abaixo, lembre que:

- Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

53.Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica
aerobica leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualguer atividade gue fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO INCLUA
CAMINHADA)? | _ |dia(s)/semana

84. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? ,|__|horas (Se for menos de
1 hora, preancha com 0,5, corraspondante a meia hora. Se for 1 hora, preancha com 1,0. Se for mais de 1 hora @ manos

gque 2 horas, preencha com 1,5 & assim por diante).

Para responder a questdo abaixo, lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

85. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido
na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragio ou

batimentos do coragio. | |dia(s)/semana
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S6. Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? || |horas (Se for menos de 1 hora,

preancha com 0,8, correspondente & mela hora, Se for 1 hora, preencha com 1,0, Se for mals de 1 hora e menos que 2
horas, preencha com 1,5 e assim por diante).

Estas ultimas questoes sdo sobre o fempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa, visitando um amigo, lendo,
senfado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.

S7. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? | || |horas (Se for menos

de 1 hora, preencha com 0.5, corespondente a meia hora. Se for 1 hora, preencha com 1,0, Se for mais de 1 hora e

menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por diante. Se for mais de nove horas, preencha com 9,0).

88. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? | || |horas
(5e for manos de 1 hora, preencha com 0,5, correspondenta a meia hora. Se for 1 hora, preancha com 1,0. Se for mais da

1 hora & menos que 2 horas, preencha com 1,5 e assim por dianfe. Se for mais de nove horas, preencha com 9,0).

COMENTARIOS E/OU SUGESTOES

Caro estudante,

Agradecemos a sua participagdo. Se quiser fazer algum comentario efou sugestao, por favor, utilize as
linhas abaixo.

MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA PARTICIPACAQ!

Para preanchimento pela equipe de pesqguisa.

HORARIO TERMIND REVISOR DIGITADOR 1 DIGITADOR 2
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ANEXO C - Orientacoes para a avaliacdo antropométrica.

!
)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO E UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Agnéug
A ) v

ESTUDO LONGITUDINAL DE AVALIAGAO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES - PROJETO ELANA

Caro estudante,

Como & do seu conhecimento, estamos realizando uma pesquisa em sua escola. Para que as medidas
que vamos fazer deem resultados corretos, precisamos que voce siga algumas recomendagoes:

NO DIA DA AVALIAGAQ FISICA vocé DEVE:

» Trazer roupas leves como, por exemplo: top ou blusinha curta, camiseta ou regata de malha, short
ou bermuda de cotton, lycra ou nylon; ou seja, roupa de ginastica;

» Evitar usar enfeites ou adornos na cabega como boné, tiaras, prendedores, lagos, pregadeiras etc.
para ndo interferir na medida do seu peso ou da sua altura.

NO DIA ANTERIOR ao dia da avaliac&o fisica vocé:
» NAO DEVE beber cafe e/ou bebida alcodlica;
» NAO DEVE realizar exercicios fisicos ou sauna até 08 (oito) horas antes da avaliagdo;

» DEVEEVITAR o uso de medicamentos diuréticos (aqueles que fazem urinar muito) ou laxativos
(agueles que podem provocar diarréia),

» DEVE beber bastante liquido (aproximadamente oito copos de agua ou suco).




ANEXO D - Protocolo para a realizacao da Bioimpedancia.
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PROTOCOLO PARA REALIZAGAD DE BIOIMPEDANCIA [BIA)

1. Ma= ditimas 12 horas voo ingariu calé? 1 Dﬂlm ED KA

2. Mas (ltimas 12 horas voos ingeriu babida alcadlica? ﬂsun :|:|r~|§|:-

3. Mas allimas 12 horas vooi ingeriv algum medicaments come diuridicos (remiédio que faz

urinar muto ) ou laxativos (remadio que prowoca diarrela)? 1 Dﬁim :D HNao

4. Onbem voed lomou bastanbe liguido (aproximadaments oilo copes de &gua ou suca)?

1D$'l‘rl EDMH

5. Mas Gitimas 8 horas voch reslizou atividads fisica gue o {a) fez suar muiks?

1[]im a[ ] nae
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ANEXO E - Aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa

1] UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
%‘ Instituto de Medicina Social INSTITUTO
B Rua 380 Francisco Xavier, 524 ! 7 andar / Bloco D - Maracana DE MEDICINA
UERT o CEP: 20550 800 - Rio de Janeiro - BRASIL IMS SOCIAL
@

TEL: 55-021-2334-0504 ramal 108
' FAX: 55-021-2334-2152

DECLARACAOQ

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “Estudo longitudinal de
avaliagdo nutricional de adolescentes (ELANA)® (CAAE — 0020.0.259.000-09),
coordenado por Rosely Sichieri, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Medicina Social da UERJ, em reunido realizada no dia 18/08/2009.

Rio de Janeirg, 22 de setembro de 2009

Aradnding Ged g
'i'l
f | MARIA HELENA COSTA-COUTO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesqguisa
Instituto de Medicina Social



ANEXO F- Ficha de Resultados da Avaliacao Nutricional

UER) - Universidade Federal do Rio de Janeiro - Instituto de Nutrigdo Josué de f‘f@-‘ %

Castro

CoTr Estudo Longitudinal de Avaliagdo Nutricional de Adolescentes — oo
ELANA

Nome:

Idade: anos Data da Avaliagao: / /

Caro estudante, agradecemos a sua participacio na pesquisa “Estudo
Longitudinal de Avaliagdo Nutricional de Adolescentes”. Abaixo sdo apresentados
0s resultados da sua Avaliagdo Nutricional.

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Instituto de Medicina Social ";kf';i:‘e
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Peso: kg Vocé esta com:
Altura: m { ) Baixa peso
indice de Massa Corporal (IMC): kg/m? | }Peso adequado
(O IMC indica se seu peso ests adequado para a sua alfura) { ) Excesso de pesa
Circunferéncia da cintura (CC): cm Valores de referéncia para CC:
(A CC elevada indica riscos de doengas do coragéo) Mulheres Homens
[ ) Adequado até 80cm ateé 84cm
{ )} Risco Moderado acima de 80cm acima de Sdem
[ ) Risco Elevado acima de 8Bem acima de 102em
Percentual de gordura corporal (% de GC): % Valores de referéncia para % de GC:
(A gordura corporal elevada indica risco Mulheres Homens
aumentado para vérias doengas) { ) Abaixo do adeguado <20 <12%
[ ) Adequado 20 8 30% 12 8 256%
{1 Acima do adequado = 30% > 25%

Avaliagéo de Atividade Fisica (Teste de Corrida):




