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RESUMO

ALVES, luna Arruda. Uso de agUcar e outros adogantes, consumo alimentar e excesso de peso:
analise dos inquéritos nacionais de alimentacdo. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em
Ciéncias Nutricionais) — Instituto de Nutri¢do Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Introducéo: Habitos ndo saudaveis tém sido associados com caracteristicas sociodemograficas
e excesso de peso. Objetivos: Analisar as mudancas no uso de agucar de mesa e adogantes ndo
caldricos (ANC) entre os Inquéritos Nacionais de Alimentacdo (INA) de 2008-2009 e 2017-
2018, considerando caracteristicas sociodemograficas e individuais; no INA de 2017-18,
investigar a associacdo entre o tipo de adogante utilizado e caracteristicas dietéticas; identificar
padrdes alimentares associados com o sobrepeso e a obesidade em adultos brasileiros.
Métodos: Foram avaliados individuos com >10 anos de idade com base nos INAs de 2008-09
e 2017-18 (n=32.749; n=44.744, respectivamente, apds exclusdo de gestantes e lactantes) e
28.153 adultos no INA 2017-18. Consumo alimentar foi coletado usando dois dias ndo-
consecutivos de registro alimentar (2008-09) e recordatorio de 24 horas (R24h) (2017-18). O
uso de aclcar de mesa e ANC foi obtido por meio de pergunta especifica. No ultimo INA,
consumo usual de energia, macro e micronutrientes foram estimados, de acordo com o tipo de
adocante. Padrdes alimentares foram identificados por meio do método Partial Least Squares,
utilizando 32 grupos alimentares (variaveis preditoras) e densidade de energia, percentual de
energia das gorduras totais e densidade de fibra (variaveis respostas). Foram considerados o
desenho e pesos amostrais. Regressao logistica multinomial foi realizada para investigar a
associacdo entre padrbes alimentares e condicdo de peso, com entrada hierarquizada das
variaveis independentes. Para essa andlise de regressdo foi sorteado um adulto em cada
domicilio (n=16.461). Resultados: Entre os INAs, observou-se reducdo de 8% no uso de aglcar
de mesa e a op¢do por nao adocar triplicou, enquanto o uso de ANC manteve-se estavel.
Homens e individuos no maior estrato de renda apresentaram maior reducéo do uso de agucar
de mesa. Aqueles que relataram utilizar agtcar de mesa apresentaram maior consumo médio de
energia, carboidrato e acucar de adicdo e menor de micronutrientes. O primeiro padrdo
alimentar foi nomeado como “elevado em energia e reduzido em fibras” e caracterizado por
fast foods, pdo, gordura solida, bebidas adogcadas, molhos e queijos, e baixo consumo de feijdo,
arroz, frutas, vegetais e 4gua. A maior adesdo ao padrdo alimentar foi associada com o
sobrepeso (OR=1,21) e obesidade (OR=1,36), independente dos potenciais fatores de confuséo.

Conclusdo: O uso de agucar de mesa é o mais prevalente o Brasil, no entanto, 0 aumento da



opc¢do ‘ndo usar aglicar e nem adogante’ foi expressivo. Adolescentes, individuos no estrato de
renda mais baixo e residentes das areas rurais relataram maior prevaléncia de uso de acucar de
mesa. O padrdo alimentar associado ao sobrepeso e a obesidade em adultos é caracterizado pela
presenca de alimentos com alta densidade energética e alto teor de gorduras e agucar, com baixa
participacdo de alimentos bésicos da culinéria brasileira.

Palavras-chave: consumo alimentar, adogantes, dieta, padréo alimentar, obesidade, adultos.



ABSTRACT

ALVES, luna Arruda. Table sugar use and other sweeteners, food consumption and excess of
weight: National Dietary Surveys analyses. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias
Nutricionais) — Instituto de Nutri¢cdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

Introduction: Unhealthy eating patterns have been associated with sociodemographic
characteristics and excess weight. Objective: To analyze changes in table sugar and non-caloric
sweeteners (NCS) use between 2008-2009 and 2017-2018 National Dietary Surveys (NDS),
considering sociodemographic and individual characteristics; in 2017-18 NDS, to investigate
the association between the type of sweetener used and diet characteristics; to identify dietary
patterns associated with overweight and obesity in Brazilian adults. Methods: Data came from
NDS of 2008-09 and 2017-18 (n=32,749; n=44,744, respectively, after excluding pregnant and
lactating women), including >10 years old individuals. In 2017-2018 NDS investigated 28,153
adults. The food consumption was assessed using food records (2008-09) and 24-h recalls
(2017-18) in two non-consecutive days. The use of sweeteners was collected through a specific
in both surveys. In the last NDS, the usual mean intake of energy, macro and micronutrients
were estimated according to type of sweeteners. Dietary patterns were extracted through Partial
Least Squares method, using as predictor variables 32 food groups, and as response variables:
energy density, percentage of energy from total fat and fiber density. Sample design and weights
were considered. Multinomial logistic regression was performed aiming to investigate the
association between dietary patterns and weight status, with a hierarchical insertion of
independent variables. One adult was randomly selected from each household (n=16,461) for
the regression analyses. Results: Between both NDS, the use of table sugar decreased 8% and
the option of not using any sweetener tripled, whereas NCS use remained stable. Men and
individuals in the highest income level presented greater reductions of table sugar use. Table
sugar users presented greater mean intake of energy, carbohydrates and added sugar, and lower
of micronutrients. The first dietary pattern was named as “energy-dense and low-fiber” and
characterized by fast food, breads, solid fats, sugar-sweetened beverages, sauces and cheeses,
and low consumption of beans, rice, fruits, vegetables, and water. The higher adherence to the
dietary pattern was associated with overweight (OR=1.21, 95%CI: 1.08; 1.36) and obesity
(OR=1.36, 95%CI: 1.17; 1.57), independent of potential confounders. Conclusion: The use of
table sugar is still the most prevalent in Brazil, nonetheless, the increase in 'neither using table
sugar nor NCS' was expressive. Adolescents, individuals in the lowest income level and rural

residents reported more use of table sugar. The dietary pattern associated with overweight and



obesity in adults is characterized by energy-dense, high fat and sugar foods, with low

participation of staple food from Brazilian cuisine.

Keywords: Food consumption, sweeteners, diet, dietary pattern, obesity, adults.
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1 APRESENTACAO

Desde a iniciacdo cientifica tenho me envolvido em diversos projetos na area de
epidemiologia nutricional com foco no consumo alimentar de populagdes. Ap6s 0 mestrado,
em que tive a oportunidade de coordenar um estudo com foco na saide mental de docentes
universitarios, percebi o quanto ainda faltava (provavelmente nunca esgote) para aprender mais
sobre o universo da analise de consumo alimentar. A partir desse momento, decidi que precisava
me aprofundar no estudo do consumo alimentar de populacGes sob a supervisao da Prof® Dr2
Rosangela que é referéncia na area. Desde o ano em que ingressei no doutorado (2019),
participei de reunides cientificas sobre os dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA)
de 2017-2018 e foi-me apresentada a oportunidade de trabalhar com o consumo de adocantes
caldricos e ndo caloricos, e prontamente me afeicoei pelo tema devido a sua importancia para
salide publica e os poucos estudos a nivel populacional que temos no Brasil.

Em 2022, tive a oportunidade de realizar um Doutorado sanduiche sob superviséo da
Prof® Dr2 Mahsa Jessri, na Universidade da Columbia Britanica, que me apresentou a
oportunidade de aprender mais sobre analise de padrdes alimentares e sua associacdo com a
obesidade, com base em estudos que tinham sido realizados no Canada. Apesar de essa nédo ter
sido nossa ideia inicial para a tese, observamos que agregaria ainda mais para o conhecimento
desse tema no pais, dado que métodos hibridos para identificacdo de padrdes alimentares ndo
sdo largamente utilizados.

Com base nisto, a presente tese foi desenvolvida com base na analise do consumo
alimentar de brasileiros utilizando dados de 2008-2009 e 2017-2018 do INA, subamostra da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Estes estudos analisam amostra com representatividade nacional e
investigam individuos com 10 anos ou mais.

O cenario epidemiolégico brasileiro tem sido caracterizado pelo aumento do excesso de
peso e de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), tendo como um dos fatores de risco
associados o consumo alimentar ndo saudavel, caracterizado pelo frequente consumo de
alimentos fonte de agucar, gordura e reduzidos em fibras, altamente palataveis, como 0s
ultraprocessados. Considerando a importancia da investigacdo do consumo alimentar no pais
para subsidiar acfes de promocéo para salde, o objetivo desta tese foi analisar a mudancga em
10 anos do consumo desses adocantes em brasileiros e os fatores sociodemograficas e estado
de peso, além disso, com foco no INA de 2017-2018, investigamos também as caracteristicas
da dieta de acordo com o tipo de adocante utilizado nesta populacdo. Ademais, também

investigamos padrdes alimentares associados a componentes da dieta potencialmente deletérios



a salde em adultos brasileiros, sua associagdo com o excesso de peso, considerando
determinantes sociais de saude, tais como caracteristicas sociodemograficas e de habitos
alimentares envolvidos nessa relacdo. Sendo assim, a tese € composta pelas secOes
Resumo/Abstract, Introducdo, Referencial teodrico, Objetivos, Métodos, Resultados e
Discussédo, Considerag0es finais e Referéncias.

A secdo de Resultados e Discussdo é abordada no formato de dois manuscritos: (1) o
primeiro intitulado “Use of table sugar and non-caloric sweeteners in Brazil: Associated
factors and changes across a decade”, publicado na revista The British Journal of Nutrition, e
(2) o segundo intulado “Energy-dense and low-fiber dietary pattern associated with overweight
and obesity in Brazilian adults: 2017-2018 National Dietary Survey”, que sera submetido a
revista International Journal of Environmental Research and Public Health. A secdo
‘Consideragoes Finais’ sintetiza os resultados encontrados em ambos os estudos, destacando

sua importancia para satde publica e como dialogam com a discussdo sobre sindemia global.
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2 INTRODUCAO

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 60% dos adultos
brasileiros apresentam excesso de peso e 26%, obesidade (IBGE, 2020b). Estivaleti et al. (2022)
examinaram a tendéncia temporal da prevaléncia de obesidade e excesso de peso em adultos no
Brasil e observaram que, a prevaléncia de obesidade aumentou de 11,8%, em 2006, para 20,9%,
em 2019. Além disso, os autores estimam que, em 2030, 0 excesso de peso atingira 68,1% dos
adultos e que trés em cada 10 adultos brasileiros terdo obesidade. O aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade € acompanhado pelo incremento das taxas de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs), como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares
(DCV) e neoplasias, apontadas como as principais causas de obito no pais (Malta et al., 2019;
IBGE, 2020a). Entre os adolescentes também sdo observadas prevaléncias preocupantes de
excesso de peso. A Pesquisa Nacional de Saude Escolar, de 2015, revelou que o excesso de
peso foi observado em cerca de % dos adolescentes e a obesidade, em 8% dos meninos e 7%
das meninas (IBGE, 2016). Dados do Estudo Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), desenvolvido em 2013, identificaram que 14,5% dos adolescentes brasileiros
apresentavam hipertenséo arterial sistémica e, dentre eles, 1/5 poderia ter evitado o diagnostico
caso nao apresentassem obesidade (Bloch et al., 2016).

Dentre os fatores que contribuem para 0 excesso de peso e DCNT estdo as dietas com
baixo contelido de frutas, vegetais e alimentos basicos, como arroz e feijdo e elevado teor de
acucares, gorduras e sédio, com frequente inclusdo de produtos ultraprocessados. Assim, uma
questdo que merece destaque na agenda de salde publica brasileira é a qualidade da dieta
(Bellou et al., 2018; Dandamudi et al., 2018; Cena; Calder, 2020; Louzada et al., 2022; Muniz
et al., 2023).

De acordo com os dados do ultimo INA (2017-2018), no Brasil a dieta se caracteriza
por combinar alimentos basicos tradicionais, como o arroz e feijdo - os itens referidos em maior
proporcao na pesquisa e sao de boa qualidade nutricional - com alimentos de teor reduzido de
nutrientes e de alta densidade caldrica. Entretanto, os alimentos ultraprocessados, como 0s
biscoitos salgados e refrigerantes, sdo também incluidos entre os dez alimentos mais
consumidos no pais, enquanto o consumo de frutas, legumes e verduras foi pouco frequente na
populacdo. Além disso, o consumo de arroz e feijao apresentou reducdo no periodo de 10 anos
(Rodrigues et al., 2021).

Além do consumo de alimentos, energia e nutrientes, habitos alimentares também
permitem avaliar a relacdo entre alimentagédo e satde. Por exemplo, o uso de adogantes, tanto

caldéricos como néo caloricos, tem sido investigado devido a seus efeitos deletérios sobre a
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salde (Fisberg et al., 2018; Martyn et al., 2018; Perrar et al., 2020). A ingestdo excessiva de
acUcares tem sido associada ao aumento do risco para o desenvolvimento de DCNTSs e da
mortalidade por todas as causas (Jensen et al., 2018; Ramne et al., 2019; Debras et al., 2020).
Também, o efeito potencial em longo prazo do consumo de adogantes ndo-caléricos (ANC) tem
sido relacionado com desfechos de saude indesejaveis, como ganho de peso, resisténcia a
insulina e desequilibrio da microbiota intestinal (Azad et al., 2017; Pearlman; Obert; Casey,
2017; Meng et al., 2021; Rios-Leyvraz; Montez, 2022). De acordo com dados do INA 2008-
2009, o acucar de mesa foi o adocgante referido por expressiva parcela da populacdo (86%),
enquanto o uso exclusivo de ANC foi relatado por 8% dos individuos (Monteiro et al., 2018).
Dados sobre o consumo de agucar e adocantes nao caloricos no Brasil sdo escassos e as recentes
mudancas nos habitos alimentares da populacdo sugerem a necessidade de monitoramento do
consumo desses itens.

A andlise de padrdes alimentares permite avaliar a dieta de forma global, ndo focando
apenas em nutrientes ou alimentos isoladamente (DGAC, 2015). Padrdes alimentares
caracterizados pela presenca de alimentos ricos em gordura, agucares e com elevada densidade
de energia, como os ultraprocessados, e auséncia de frutas, vegetais e leguminosas, tém sido
associados a desfechos desfavoraveis de satide, como obesidade e outras DCNTs (Willett et al.,
2019; Parajara et al., 2023). Estudos nacionais e internacionais evidenciaram a associagéo entre
o0 padréo alimentar Ocidental e 0 aumento de obesidade em adultos (Cunha et al., 2010; Santos
et al., 2017; Livingstone; McNaughton, 2017; Jessri et al., 2017; Ng; Jessri; L’ Abbe, 2021;
Muniz et al., 2023). No Brasil, estudos tém identificado que a ado¢do do padréo alimentar
tradicional brasileiro, composto por alimentos basicos como arroz e feijdo, é associado com a
menor chance de excesso de peso em adultos (Cunha et al., 2010; Arruda et al., 2016; Santos
et al., 2018). Além disso, estudos sobre os padrdes alimentares no Brasil sdo importantes para
orientar o desenvolvimento de acdes de promocao da salde e da alimentacdo saudavel.

Este estudo tem como objetivos: 1) avaliar as mudancas no uso de adogantes caldricos
e ndo caloricos no periodo de 10 anos que separa os dois inqueéritos nacionais de alimentacéo e
as caracteristicas da dieta relacionadas a escolha do adogante, 2) identificar padrfes alimentares
de adultos brasileiros associados a trés componentes da dieta potencialmente deletérios a saude:
densidade de energia, percentual de gordura total e densidade de fibras e estimar sua associacdo

com 0 excesso de peso.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Conceito e definicdes de acucar e outros adogantes

Os adocantes podem ser classificados baseados na energia que fornecem, sendo
considerados como caldricos e ndo-caldricos, ou de acordo com sua origem, sendo chamados
de naturais ou artificiais (Fitch; Keim, 2012; Chattopadhyay; Raychaudhuri; Chakraborty,
2014). Os adocantes caloricos sdo encontrados naturalmente nos alimentos (ex.:
monossacarideos, dissacarideos e polidis, como a sacarose, glicose, galactose, lactose, xilitol)
e fornecessem energia (2-4 quilocalorias por grama), enquanto os ndo-caloricos fornecem pouca
ou nenhuma energia (ex.. sacarina, sucralose, aspartame, ciclamato, acessulfame-K,
esteviosideo) (Fitch; Keim, 2012).

Dentre os adogantes caldricos, encontra-se o agucar que € classificado como carboidrato
simples, composto por moléculas de carbono, oxigénio e hidrogénio, encontrados naturalmente
em diferentes fontes alimentares e fornecendo 4 kcal por grama. Os carboidratos simples podem
ser classificados como mono (glicose, galactose e frutose) ou dissacarideos (sacarose, lactose e
maltose), estes ultimos sdo formados a partir da juncdo de monossacarideos (FAO, 1998).
Geralmente o termo “agucar” é associado diretamente a sacarose, sendo formado a partir da
juncdo das moléculas de glicose e frutose, encontrada em outras fontes alimentares além da
cana-de-acucar e beterraba, como no mel, melago e xarope de milho (Gallagher, 2010; Hess et
al., 2012; Mis et al., 2017). O acucar é extraido principalmente da cana-de-agucar (Saccharum
officinarum L.) e de uma variedade de beterraba (Beta alba L.) por meio de processos
tecnoldgicos e, geralmente, refere-se a sacarose, frequentemente adicionado as bebidas e
alimentos a fim de adogar (Mis et al., 2017).

A avaliacdo do conteddo de acucar nos alimentos e bebidas geralmente causa
divergéncia devido a utilizacdo de diferentes terminologias para designar uma mesma
substancia na literatura cientifica. Portanto, torna-se importante definir os diferentes termos e
expressdes: (a) genericamente, “agucar”, usualmente, refere-se a sacarose (ou agucar de mesa),
mas também pode se referir a todos os tipos de agucares, incluindo a sacarose, 0s xaropes,
concentrados, etc.; (b) “agucar de mesa” refere-se a sacarose, em geral, essa denominacéao €
usada para designar o aglcar que é usado para adogar alimentos e bebidas no momento do
consumo; (c) "agUcares totais" diz respeito a quantidade total de mono e dissacarideos
naturalmente presente ou adicionada aos alimentos provenientes de qualquer fonte; (d) “acticar
de adigdo” é a denominacdo dos diferentes produtos adicionados aos alimentos e bebidas para
adocar, seja no processamento industrial, no preparo ou no momento do consumo, envolve

ampla categoria de produtos e incluem xaropes como o de milho e malte e concentrados de
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frutas. Entretanto, exclui os aglcares naturalmente presentes nas frutas e vegetais e nos produtos
lacteos; (e) “agucares livres” sdo todos os mono e dissacarideos adicionados aos alimentos no
processamento, preparo ou consumo e, também, aqueles naturalmente presentes no mel,
xaropes, sucos e concentrados de frutas (WHO, 2015; FDA, 2016; Mela; Woolner, 2018).

Os polidis, adocantes produzidos pela acdo de micro-organismos (bactérias, fungos,
leveduras) a partir de mono e dissacarideos, fornecem aproximadamente 2 kcal por grama e sao
considerados adocantes pouco caldricos encontrados naturalmente em fontes alimentares como
frutas, vegetais, produtos fermentados, como também em produtos industrializados livres de
acucar (doces, bolos, balas). Alguns exemplos desses polidis sdo o xilitol, eritritol, sorbitol e
manitol (Fitch; Keim, 2012; Lenhart; Chey, 2017; Rice et al., 2020).

Os adocantes classificados como ndo caléricos (ANC) oferecem pouca
(aproximadamente até 2 kcal/g) ou nenhuma caloria e possuem poder adogante superior ao da
sacarose, sendo utilizados como substitutos do agucar. Alguns exemplos s&o o acessulfame de
potassio, aspartame, neotame, sacarina, stévia e sucralose (Fitch; Keim, 2012; Chattopadhyay;
Raychaudhuri; Chakraborty, 2014). A descoberta e desenvolvimento desses adocantes ndo
foram realizados visando o consumo alimentar, tendo sido a sacarina o primeiro adogante ndo
caldrico descoberto acidentalmente por Fahlberg e Remson na Universidade Johns Hopkins
(Estados Unidos da América (EUA)), em 1878, e utilizado como produto terapéutico,
entretanto, apds a segunda guerra mundial foi adotado pela populacdo em geral como uma
opcdo de adocante, devido a escassez de acucar (Byard; Goldberg, 1973; Renwick, 1985).
Posteriormente, outros adogantes foram descobertos, mas em sua grande maioria foram
comercializados anos depois, tornando-se op¢Ges com caracteristicas sensoriais aprimoradas e
com melhor aceitacdo pela populacgéo, sendo entéo utilizados ndo somente como uma opc¢ao de
adocante para pessoas com diabetes mellitus (DM), mas também como uma estratégia de
reducdo do consumo de energia auxiliando na reducao de peso corporal (Dubois; Prakash, 2012;
Magnuson et al., 2016; Carocho; Morales; Ferreira, 2017).
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Quadro 1 — Exemplos de adocantes e classificagdo com base no conteudo calérico.
Classificacao kcallg Adocantes

Sacarose

Frutose

4.0 Galactose

Adocantes caldricos
Lactose

Maltose

Xaropes

Adocantes ndo caléricos* - Acessulfame-K

- Aspartame

- Neotame

- Sacarina

- Estévia

- Sucralose

- Ciclamato
2,6 Sorbitol
2,4 Xilitol

0,2 Eritritol

* inclui adocgantes de baixa caloria
(Fonte: Fitch; Keim, 2012; Chattopadhyay; Raychaudhuri; Chakraborty, 2014)

3.2 Importéancia epidemioldgica do uso do acUcar e outros adocantes

O acucar foi utilizado como principal adogante da dieta humana durante muitos anos,
inicialmente com apelo medicinal, mas com o processo de industrializacdo passou a ser
adicionado aos produtos alimenticios de diferentes formas, principalmente por meio de bebidas
adocadas, sendo largamente consumido pela populacdo ao redor do mundo (Daniels; Daniels,
1993; Hess et al., 2012; Wittekind; Walton, 2014; Popkin; Hawkes, 2016; Azais-Braesco et al.,
2017; Di Rienzi; Britton, 2020). Ao passo que o consumo de ANC geralmente esta associado
com a necessidade de reducdo do consumo energético, principalmente em populacGes
especificas como pessoas com DM e obesidade. Os efeitos metabolicos dos ANC em longo
prazo sao controversos, e os estudos séo dificultados principalmente porque se modificam de
acordo com a dosagem utilizada, o metabolismo que difere de acordo com o tipo de ANC, a



26

forma como séo consumidos (isolado ou em conjunto), entre outros (Burke; Small, 2015;
Fowler, 2016; Moriconi et al., 2020).

As recomendacdes de ingestdo de agucar variam bastante, de acordo com o Instituto de
Medicina a ingestao de acucar de adi¢do ndo deve ultrapassar 25% do consumo energético total
(10M, 2005), a Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association) indica que o
consumo diario caldrico de acucar de adicdo esteja entre 100-150 calorias (Johnson et al.,
2009), ja o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA - United States
Departament of Agriculture) recomenda que esse consumo nao ultrapasse 10%, valor que foi
citado no guia alimentar do dos EUA de 2020 (USDA; HHS, 2020). Em relagcéo ao consumo
de acucares livres, a OMS (2015) recomenda fortemente que seja menor que 10% e, se possivel,
5% da ingestdo energética total diaria para criancas e adultos, desconsiderando os acUcares
intrinsecos (que ndo advenham de mel, xarope, sucos ou concentrados de frutas). Considerando
todas as recomendacdes, os estudos tém mostrado que a ingestdo de agucar tem estado acima
das recomendac0es estabelecidas ao redor do mundo (WHO, 2015).

O acUcar e outros adocantes apresentam importancia epidemioldgica, pois tém sido
associados com o risco de mortalidade, a epidemia da obesidade e o surgimento de outras
DCNTSs. Na préxima sec¢do serdo apresentados estudos que descrevem o uso do agucar e outros
adogantes no Brasil e no mundo, em seguida, sua associagdo com diferentes desfechos em satde

descritos por estudos epidemioldgicos.

3.2.1 Uso de acucar de mesa e outros adogantes no Brasil

O consumo de aclcar tem sido estimado de diferentes formas nos estudos, sendo
necessario reforcar a diferenca entre as nomenclaturas utilizadas, conforme destacado
anteriormente, principalmente entre o consumo de acucar de adi¢do (agUcar adicionado no
momento do consumo, preparo dos alimentos e nos alimentos processados) e 0 aglcar de mesa
que se refere & adicdo no momento do consumo. Nesta tese, foi investigado o consumo do
acucar de mesa e ANC no momento do consumo, no entanto, considerando 0 pouco
conhecimento sobre esse habito de consumo e sua importancia epidemioldgica, estudos que
avaliaram o consumo desses adogantes de diferentes maneiras foram citados.

Uma das razdes para a dificuldade de se encontrar na literatura maior distingdo dessas
fontes de aclcar é a dificuldade na obtencdo de dados confidveis, visto que sdo itens
frequentemente omitidos nos relatos de consumo alimentar de recordatérios de 24 de horas
(R24h) e recordatdrio alimentar (Willett, 2012). Portanto esta revisdo aponta a escassez de

estudos que analisam o habito de adicionar acucar ou ANC nos alimentos e bebidas (Zanini;
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Araujo; Martinez-Mesa, 2011; Monteiro et al., 2018; Botelho; Akutsu; Zandonadi, 2019), como
também aqueles gue analisam a ingestao de acgUcar total, livre e de adicdo presente também em
fontes alimentares, como alimentos processados (Chatelan et al., 2019; Siqueira et al., 2021,
Miller et al., 2021).

De acordo com Monteiro et al. (2018), o aglcar de mesa é o adogante habitualmente
mais utilizado por brasileiros (85,7%), com base nos dados do INA 2008-2009. Dados do INA
2017-18 relataram que a média de contribuicédo para as calorias totais advindas do acgucar de
mesa foi de 5,8% na populacéo brasileira (IBGE, 2020c). Um estudo transversal, representativo
das cinco regides do Brasil, investigou o consumo usual de aglcar por meio da identificagdo de
quatro grupos de alimentos (acUcar de mesa, bebidas adogadas, alimentos industrializados e
doces preparados em casa) numa amostra composta por 1232 adultos, frequentadores de 32
restaurantes populares, por meio da aplicacdo de trés R24h consecutivos. Os autores
observaram que os alimentos preparados em casa contribuiram com 20,1% do acucar
consumido, enquanto produtos processados contribuiram com 22,5%, tendo sido o acUcar de
mesa e as bebidas adogadas as principais fontes de consumo de agucar nesta populagéo (36,7%
e 22,5%, respectivamente) (Botelho; Akutsu; Zandonadi, 2019).

Levy et al. (2012) estimaram o consumo de acUcar de adicdo na populacdo brasileira
utilizando dados de aquisicdo alimentar dos domicilios investigados em trés edi¢des da POF:
1987-1988, 1995-1996 e 2002-2003. Os autores identificaram que entre os alimentos
disponiveis nos domicilios, os acgUcares de adi¢do participavam em 16,7% das calorias totais
diarias, ultrapassando a recomendacdo da OMS, principalmente pelo aumento da participacao
de alimentos ultraprocessados. Esse consumo elevado foi observado em todas as regides do
pais, nas areas urbana e rural e em todas as classes de renda (Levy et al., 2012), corroborando
os achados baseados nos dados da POF de 2002-2003 em que 0 aumento na aquisicao de agucar
foi associado com aumento da disponibilidade domiciliar de energia (Levy; Claro; Monteiro,
2009). Monteiro et al. (2022) analisaram o habito de lanchar de adolescentes (10 a 19 anos),
com base nos dados do INA de 2017-2018, e observaram que aqueles que realizavam pelo
menos um lanche por dia comparados aos que ndo realizavam lanches apresentavam maior
contribuicdo diaria de energia proveniente dos acucares de adi¢do (12,1% vs. 8,4%), sendo 0s
lanches vespertinos e noturnos os que mais contribuiram para este consumo.

Segundo Zanini, Aradjo e Martinez-Mesa (2011), o consumo de ANC tem sido maior
em mulheres, idosos, individuos com excesso de peso, maior nivel socioeconémico e
escolaridade (Zanini; Aradjo; Martinez-Mesa, 2011). Segundo dados do INA 2008-2009, sobre
o0 tipo de produto habitualmente utilizado para adocar alimentos e bebidas, os ANC eram
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utilizados por aproximadamente 13% da populagdo, seja exclusivamente (8%) ou em
combinagdo com o acucar (5%) (Monteiro et al., 2018). O consumo exclusivo dos ANC foi
mais evidente nos mais idosos, mulheres, individuos com excesso de peso, moradores das areas
urbanas e aqueles com maior poder aquisitivo (Monteiro et al., 2018).

No pais, sdo escassos 0s dados sobre o consumo de ANC, considerando ndo apenas o
seu habito de consumo, mas também a quantidade usualmente consumida e os tipos de ANC
mais utilizados pela populacdo. Além disso, é importante frisar a importancia de se investigar
o consumo desses ANC encontrados em produtos alimenticios livres de agucar. A Associagdo
Brasileira de Industrias de Alimentos Dietéticos para Fins Especiais e Suplementos Alimentares
(ABIADSA), em 2005, divulgou que, entre as décadas de 1990 e 2000, o consumo de produtos
gue nao contém acucar apresentaram aumento de 800% (ABIADSA, 2005 apud Hall, 2006).
De acordo com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009, a
probabilidade de aquisicdo de alimentos diet e light, especialmente, laticinios, suco,
refrigerante, doces e confeitaria, adogante, paes e biscoitos, era mais elevada nos grupos com
maior renda e escolaridade (Perin; Uchida, 2014; Oliveira; Hoffmann, 2015).

Siqueira e colaboradores (2021) avaliaram o consumo de bebidas alcoolicas e nédo
alcodlicas, a partir de dados coletados no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-
Brasil) de 14.224 individuos com idades entre 35 e 74 anos, de ambos 0s sexos. Os dados de
consumo foram coletados a partir da aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) semiquantitativo composto por 114 itens alimentares e relacionado a frequéncia de
consumo nos doze meses anteriores a entrevista. Entre as bebidas ndo alcoolicas, o participante
sinalizava se era adicionada de agucar ou adocante artificial. As bebidas mais consumidas foram
café e suco de fruta natural, e a média da contribuicdo calérica diaria das bebidas adocadas foi
de 6%, aproximadamente. Considerando as caracteristicas sociodemograficas e de estilo de
vida, mulheres, de pele branca, pessoas com obesidade, com ensino superior, que realizavam
atividade fisica com intensidade moderada/forte e ex-fumantes consumiam mais bebidas néo

adocadas ou adogadas com ANC do que as suas contrapartes (Siqueira et al., 2021).

3.2.2 Estudos internacionais sobre uso de acucar e ANC

O aumento do consumo de agucar vem sendo observado desde a década de 60 em todo
0 mundo e, devido aos seus efeitos indesejaveis na salude, essa ingestdo elevada vem causando
preocupacdo mundialmente, pois é adicionado a grupos de alimentos especificos, como as
bebidas adocadas (Popkin; Hawkes, 2016; Miller et al., 2021). Contudo, a utilizacdo de
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diferentes nomenclaturas, métodos, tabelas de composicdo de alimentos e dificuldade em
mensurar certos componentes, torna dificil comparar os resultados encontrados nos estudos.

Dados provenientes de dezoito paises (Europa, America do Norte, Australésia, e da
América do Sul apenas Brasil) demonstram que as criangas apresentam elevado consumo de
acucar total (por volta de 20% do valor energético total diério) e que reduz ao longo da vida
adulta (14,5%), enquanto adolescentes comparados as demais faixas etarias apresentaram
consumo de aclcar de adicdo mais elevado (Newens; Walton, 2016). Cenéario que foi
confirmado também por outro estudo de revisao, com base em estudos de base populacional de
11 paises da Europa, em que o consumo de acucar total e de adi¢do foi elevado em todas as
faixas etérias, entretanto, apesar de criancas e adolescentes excederem os limites de consumo
qguando comparadas aos adultos, criancas (até 12 anos) parecem ter a maior ingestdo e o
consumo tende a se reduzir com o aumento da idade (Azais-Braesco et al., 2017).

Um estudo revisdo de estudos transversais de base populacional, com oito paises da
América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colédmbia, Costa Rica, Equador, Peru e Venezuela)
indicou que o consumo de acuUcar total foi mais baixo no Brasil e Chile em valores absolutos
(86,2 g e 84,99 por dia, respectivamente) e no Brasil (19,1%) e Equador (18,7%), em termos
relativos, enquanto o consumo de agUcar de adi¢do foi maior na Argentina (7,5%) e mais baixo
no Chile (valores absolutos) e Equador (valores relativos) (52,3 g/dia e 7,6%, respectivamente)
(Fisberg et al., 2018). A Pesquisa Nacional de Consumo Alimentar da Holanda (n=3817) com
individuos entre 7 e 69 anos apontou que em relacdo a ingestdo energetica total diaria o
consumo de acUcar total foi de 22%, acucar livre de 14% e 12% de aclcar de adicdo,
representando mais da metade dos acUlcares totais, sendo maior na infancia e adolescéncia
guando comparado aos adultos (Sluik et al., 2016). Enquanto dados também de um estudo
transversal de base populacional na Espanha (n=2009), individuos com idade entre 9 e 75 anos,
apontou que o consumo de acucar total contribui com 17% e os acUcares livres com 7,3% da
energia diéria (Ruiz et al., 2017). A primeira Pesquisa Nacional de Nutri¢do da Suica, composta
por individuos entre 18 e 75 anos (n=2086), indicou que a contribuicdo diéria foi de 19% para
acucar total, 9% para agucar de adicdo e 11% para acucar livre e esse consumo foi mais elevado
para adultos jovens comparados aos idosos (Chatelan et al., 2019). Um levantamento de dados
dietéticos global composto por 1220 pesquisas, na maioria com representatividade nacional e
que representavam 188 paises, cerca de 99% da populacdo mundial em 2015, teve como
objetivo avaliar o consumo dietético a nivel individual para grupos de alimentos, segundo

variaveis sociodemograficas, os autores observaram que dentre 0s grupos de alimentos mais
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avaliados, as bebidas adogadas estavam incluidas (83,7%), enquanto estudos sobre a ingestéo
de acUcar de adi¢do (menos de 45 estudos) sdo escassos (Miller et al., 2021).

A tendéncia de substituicdo do agucar por adogantes com pouca caloria ou ANC a fim
de reduzir a ingestao energética e o risco de desenvolvimento de outros desfechos desfavoraveis
tem sido observada, entretanto, informagdes sobre esse consumo ainda S80 escassas,
principalmente devido a falta de clareza nos rotulos de produtos comercializados (Carocho;
Morales; Ferreira, 2017; Vaesken; Partearroyo; Varela-Moreiras, 2019). O consumo global de
ANC e de adogantes de baixa caloria foi avaliado em estudo de revisdo que demonstrou que
esses adocantes eram consumidos com maior frequéncia por individuos com necessidades
especificas, como pessoas com DM, idosos e individuos que estavam em dieta para perda de
peso. Os autores apontaram que, de forma geral, 0 consumo de adogantes parece ndo ter
extrapolados os limites de ingestdo recomendados (Martyn et al., 2018).

Dados da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), coletados
entre 2009 e 2012 nos EUA em amostra de 16.942 individuos com >2 anos de idade,
evidenciaram que o uso de ANC e adocantes de baixa caloria adicionados a alimentos e bebidas
processados era elevada em criangas (25%) e adultos (41%) (Sylvetsky et al., 2017). Estudo
transversal, com amostra representativa na Espanha (n=2.009) de individuos entre 9 e 75 anos,
demonstrou que 10% das comidas e bebidas comercializadas apresentavam a adi¢cdo de ANC e
adocantes de baixa caloria, dentre esses, acessulfame-K (30%), sucralose (30%), aspartame
(11%) e ciclamato de sddio (11%) foram os mais utilizados (Vaesken; Partearroyo; Varela-
Moreiras, 2019). Na india, estudo transversal com 607 individuos com idade entre 18 e 70 anos,
indicou que 35% dos respondentes utilizam adocgantes pouco ou ANC diariamente, sendo a
sucralose a mais utilizada, e 50% deles ndo receberam orientacdo médica ou de nutricionista
para seu uso (Pratiksha et al., 2021). Estudo transversal realizado na Australia, com base em
dados de uma pesquisa de abrangéncia nacional (n=12.153) com individuos com 2 anos de
idade ou mais, com 0 objetivo de investigar o consumo de ANC e adogantes de baixa caloria
presentes em alimentos e bebidas processados e adicionados no momento do consumo,
observaram que 0 uso aumenta com o0 avan¢o da idade, tendo sido relatado por 8,5% das
criancas e 18% dos adultos (Grech et al., 2018). Cabe salientar que certos grupos populacionais,
como mulheres, pessoas com obesidade, individuos submetidos a tratamentos de redugdo de
peso, com maior renda e diagnosticados com alguma patologia, parecem estar associados ao

maior consumo desses adogantes (Sylvetsky et al., 2017; Grech et al., 2018).
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3.2.3 Associagao do consumo de agucar e ANC com desfechos desfavoraveis a saude

A ingestao de acUcares de adicdo tem sido associada a desfechos como obesidade, DM2
e alteracbes no perfil lipidico, com aumento do risco aterogénico (Bray, 2013; Mooradian;
Smith; Tokuda, 2017). Segundo Bray e Popkin (2014), em um estudo de revisdo sobre os efeitos
do consumo de diferentes adogantes caldricos, principalmente sacarose, xarope de milho rico
em frutose e a frutose, destacam que inicialmente a ingestdo desses componentes estava
associada apenas a saude bucal, pois eram apontados como risco para o desenvolvimento de
caries dentérias, mas ao longo dos anos a ciéncia comegou a observar os impactos metabolicos
que essa pratica poderia acarretar ao organismo humano (Bray; Popkin, 2014).

O risco de mortalidade associado ao consumo de acgucar foi avaliado por Ramne et al.
(2019) que investigaram duas coortes prospectivas de adultos suecos, tendo sido 24.272
individuos na primeira e 24.475 na segunda, e dados referentes a cinco anos de
acompanhamento. O objetivo foi investigar o consumo de agUcar de adicdo, agUcar livre e fontes
alimentares fontes de acUcar e sua associacdo com risco de mortalidade por todas as causas,
DCV e cancer. Observou-se que em ambas as coortes o consumo de acgucar livre e de agucar de
adicdo aumentava, aproximadamente, em 30% o risco de mortalidade comparando o maior
consumo (>20% da energia diaria) com o menor (<10% da energia diéria), entretanto, aqueles
com consumo reduzido desses aglcares também apresentaram aumento no risco maior que
20%. Em relacdo as fontes alimentares, bebidas adocadas foram associadas ao aumento de 15%
do risco de mortalidade por todas as causas, modelos ajustados por ingestdo diaria de energia,
idade, sexo, nivel de escolaridade, tempo de atividade fisica de lazer, tabagismo, habito de
ingestdo de bebida alcodlica, habitos dietéticos e IMC (Ramne et al., 2019).

Malik e colaboradores (2019) analisaram dados de duas coortes prospectivas norte
americanas: a “The Nurses’ Health Study (NHS)” com 80.647 mulheres com idade entre 30 e
55 anos com inicio em 1976 e a “Health Professionals Follow up Study (HPFS)” com 37.716
homens com idade entre 40 e 75 anos com inicio em 1986. Os dados sobre consumo alimentar
foram coletados a partir da aplicacdo de QFA autorrespondido a cada quatro anos. Na andlise
dos dados agrupados de ambas as coortes, observou-se que o consumo de 2 por¢des ou mais ao
dia comparado a < 1 porcao por més de bebidas adocadas com agucar aumentou o risco de
mortalidade total em 21%, em 31%, a mortalidade por DCV e em 16%, a mortalidade por
cancer. Para as bebidas adogadas com ANC observou-se aumento de 4% no risco de
mortalidade total, 13% na mortalidade por DCV, e risco ndo observado com mortalidade por
cancer, todas as analises ajustadas por variaveis de estilo de vida, dietéticas, de saude e

sociodemograficas (Malik et al., 2019).
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O consumo de agucar e adocantes e a obesidade também tem sido investigado. Um
estudo ecoldgico realizado por Siervo et al. (2014) incluiu dados da prevaléncia de obesidade
de 123 paises e de disponibilidade alimentar e energética para alguns grupos alimentares
especificos, incluindo o consumo de acucar (proveniente da beterraba e cana-de-agucar),
coletados até 2007. Foi realizada anélise de correlacdo de Spearman e observou-se correlagdo
positiva entre 0 consumo de acuUcar e obesidade (0,32; p<0,001), na analise de regressao linear
multipla a caloria advinda do consumo de agucar também foi associada a obesidade (=0,03;
p=0,03), ajustado por varidveis sociodemograficas, energia dos demais grupos alimentares e
inatividade fisica (Siervo et al., 2014). Anélise de dados vigilancia em satde de residentes de
Minnesota, EUA, de 25 a 74 anos de idade de ambos 0s sexos, referentes ao periodo entre 1980
e 2009, mostrou tendéncia de aumento do consumo de acucar de adicdo, principalmente
advindo das bebidas adocadas e entre os adultos mais jovens, o que foi acompanhado do
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) nessa populagio (Wang et al., 2013).

Lunger et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de reunir
evidéncias sobre o consumo de bebidas adogadas com agUcar e desenvolvimento da obesidade
na infancia e fase adulta. Foram reunidas 30 publica¢Ges, majoritariamente estudos de coorte
prospectiva e ensaio clinico randomizado, publicados entre 2013 e 2015, em que 93% dos
estudos demonstraram associagdo positiva entre consumo de bebidas adogadas com agucar e
ganho de peso em criancas e adultos (Luger et al., 2017).

A utilizacdo de bebidas adocadas artificialmente surgiu como uma estratégia para
reducdo do consumo de acgucar e de caloria, na tentativa de reduzir o aumento de peso induzido
pelo consumo elevado de agUcar, entretanto, indicios de que o uso de ANC também poderia
levar ao aumento de peso comegaram a surgir (Stellman; Garfinkel, 1986), entre outros efeitos
na saude que podem diferir dependendo do tipo de adocante utilizado (Fowler et al., 2008;
Mattes; Popkin, 2009; Shearer; Swithers, 2016; Pearlman; Obert; Casey, 2017; Higgins; Mattes,
2019).

Ruanpeng et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de avaliar se
o0 consumo de refrigerantes adocados com aclUcar e com ANC estdo associados com a
obesidade. Foram selecionados estudos de coortes e seccionais (n=13), sendo a maior parte
relacionada ao consumo de agUcar e contemplando todas as faixas etarias (exceto criancas) de
ambos os sexos. O consumo de refrigerantes adogados com agucar aumentou o risco relativo
(RR) de excesso de peso/obesidade em 20% (1C95%=1,08; 1,32), considerando apenas 0S
estudos de coorte, e em 20% o risco de ter perimetro de cintura acima do ponto de corte

adequado (1C95%=1,04; 1,37) comparados a individuos que ndo consumiam refrigerante,
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considerando quatro estudos, sendo trés deles de desenho transversal. Aqueles individuos que
apresentaram consumo de refrigerantes adocados com ANC, o risco de excesso de
peso/obesidade foi 59% maior (1C95%=1,22; 2,08) comparados aos que ndo consumiam esse
tipo de bebida, dados provenientes de trés estudos seccionais (Ruanpeng et al., 2017).

Dados sobre a associacdo do consumo de bebidas adogadas por ANC e ganho de peso
ainda sdo controversos pelo restrito nimero de pesquisas experimentais com humanos de longa
duracéo, fatores de confusao que podem atenuar a forca das associacgdes e pela possibilidade de
causalidade reversa, dado que geralmente individuos com excesso de peso, diagndstico de
doenca prévio, por exemplo, tendem a ser os que frequentemente consomem esse tipo de bebida
(Pereira, 2014; Miller et al., 2020). O desenvolvimento da obesidade envolve processos
complexos fatores hormonais, neurolégicos, genéticos e ambientais e o controle e tratamento
dessa enfermidade extrapola o alcance de recomendacGes baseadas na redugdo do consumo de
alimentos e aumento do gasto energético (Bliher, 2019).

A incidéncia e elevada prevaléncia de DM2 tem sido associada ao consumo elevado de
acucar, especialmente por meio das bebidas adocadas (Morris et al., 2012; Willemsen et al.,
2015; Sjoblad, 2019). Malik e colaboradores (2010) realizaram uma reviséo sistematica em que
foram selecionados 11 estudos de coorte com o objetivo de avaliar a associagao entre consumo
de bebidas adogadas e o risco de desenvolver DM2 e sindrome metabdlica em adultos, de ambos
0s sexos, majoritariamente dos EUA, Finlandia e China, com tempo de acompanhamento
variando entre 4 e 20 anos. Dentre os onze estudos, oito forneciam dados sobre DM2, e de
acordo com os riscos relativos agrupados o consumo de 1 a 2 porcOes diarias de bebidas
adocadas aumentava em 26% o risco de desenvolver DM2 comparado ao ndo consumo ou 1
porcdo por més (RR=1,26; 1IC95%=1,12; 1,41) (Malik et al., 2010).

Greenwood et al. (2014) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise a fim de
investigar se o consumo de refrigerante adocados com agucar e com ANC se associaria com 0
aumento do risco de DM2, a partir de dados de estudos de coorte prospectivos com adultos de
ambos o0s sexos. Foram selecionados seis estudos e de acordo com o risco relativo calculado a
partir dos dados agrupados, a ingestdo de 330 ml/dia de bebida ado¢ada com aclcar aumentou
em 20% o risco de DM2 (RR=1,20; 1C95%=1,12; 1,29), enquanto o consumo de bebida com
adocante artificial na mesma quantidade diaria aumentou o risco de DM2 em 13% (RR=1,13;
1C95%=1,02; 1,25) (Greenwood et al., 2014). Uma revisdo sistematica que reuniu estudos de
coorte prospectivos com adultos de ambos os sexos, também encontrou aumento do risco de
DM2 com o consumo de 250 ml por dia de bebidas adocadas com acucar (RR=1,19;

1IC95%=1,13; 1,25) com base em 19 estudos com media de acompanhamento de 10 anos e
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aumento também do risco com o consumo de bebidas adocadas com ANC (RR=1,15;
1C95%=1,05; 1,26), avaliando 12 estudos com media de acompanhamento de oito anos (Qin et
al., 2020).

Um estudo que reuniu dados de adultos, de ambos os sexos, avaliados em trés estudos
de coortes realizados nos EUA: Nurses’ Health Study (1986-2012) (n=76.531), Nurses’ Health
Study 11 (1991-2013) (n=81.597) e Health Professionals’ Follow-up Study (1986-2012)
(n=34.224). O consumo alimentar foi avaliado a cada quatro anos por meio da aplicacéo de
QFA, incluindo informacéo de consumo de bebidas adocadas com aglcar e ANC, e a incidéncia
de DM2 por meio de questionario aplicado a cada dois anos. A razao de risco para a incidéncia
de DM2 foi de 16% para o aumento de 0,5 porcdo/dia de consumo de bebidas adocadas
(1C95%=1,01; 1,34), estratificando por tipo de bebida, observou-se aumento do risco em 9%
para bebidas adogadas com agucar (1C95%=1,03; 1,17), 15% (1C95%=1,07; 1,23) para suco de
fruta 100% (sucos processados) e 18% para bebidas com ANC (1C95%=1,02; 1,36), todos 0s
modelos ajustados por variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, de salde, consumo
alimentar e IMC (Drouin-Chartier et al., 2019). Os efeitos negativos para a salde acarretados
pelo consumo excessivo de bebidas adogadas sdo bem estabelecidos, sendo recomendada a
reducdo do seu consumo a fim de prevenir a incidéncia de DM2 (Tseng et al., 2021).

Os desfechos abordados anteriormente sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de DCV (Sarwar et al., 2010). Khan e colaboradores (2019) realizaram
revisao sistematica com metanalise reunindo 10 estudos de coorte prospectivos com adultos
(média de 60 anos de idade) dos EUA, Europa e Austrdlia com o objetivo de avaliar se o
consumo total de acgucar, sacarose, frutose e acgUcares de adicdo estavam associados com a
incidéncia de DCV e mortalidade por DCV em individuos sem a doenga na linha de base. A
incidéncia de DCV ndo foi associada com o consumo de agucar total, sacarose e frutose,
entretanto, a mortalidade por DCV foi associada com consumo de agucar total (RR=1,09;
1C95%=1,02; 1,17) e de frutose (RR=1,08; 1C95%=1,01; 1,15) comparando o maior nivel de
consumo com 0 menor, € 0 consumo de sacarose foi associado com 0 menor risco de
mortalidade por DCV (RR=0,94; 1C95%=0,89; 0,99), ajustados por varidveis de
confundimento. N&o foi observada associacdo entre o consumo de acUcar de adicdo e
mortalidade por DCV, contudo, os estudos apresentaram evidéncia de heterogeneidade. Ao
realizar a analise de dose-resposta, observou-se associacéo nédo linear entre o consumo de agucar
total, frutose e acucar de adicdo com mortalidade por DCV e associacdo linear inversa com o
consumo de sacarose. O risco de mortalidade por DCV aumentava em 17% quando a
quantidade diéria de acucar total ultrapassava 133g (1C95%=1,08; 1,27), em 39% quando 0
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consumo de frutose ultrapassava 58 gramas/dia (1C95%=1,18; 1,63) e em 17% quando o
consumo de agucar de adi¢do ultrapassava 65 gramas/dia (IC95%=1,06; 1,28), e reduzia o risco
em 7% com o consumo de 50 gramas/dia (RR=0,93; 1C95%=0,87; 0,99). Efeitos da
colinearidade, como fonte de confuséo residual nas analises, além da causalidade reversa foram
ressaltados como possiveis explicagdes para os resultados controversos encontrados (Khan et
al., 2019).

Considerando as fontes alimentares que fornecem esse consumo de aglcares, como
citado anteriormente as bebidas adogadas tém sido associadas com o desenvolvimento de
DCNTSs, incluindo a DCV, pois séo adogadas principalmente com sacarose e frutose, entretanto,
as opcdes adicionadas de ANC também demonstram resultados controversos para sadde (Malik;
Hu, 2015). Yin e colaboradores realizaram uma revisdo sistematica com metanalise baseada em
19 estudos de coorte prospectivos para avaliar a associa¢ao entre consumo de bebidas adocadas
com aguUcar (n=11) e com ANC (n=8) com o risco de incidéncia de DCV e mortalidade. Os
individuos eram adultos, de ambos os sexos, provenientes dos EUA, Europa e Asia. A
incidéncia e mortalidade por DCV aumentava em 8% a cada porcao/dia de bebida adogada com
actcar (RR=1,08; 1C95%=1,02; 1,14 e RR=1,08; 1C95%=1,04; 1,13, respectivamente),
enguanto o consumo de uma por¢ao/dia de bebidas adogadas artificialmente foi associado com
aumento do risco de incidéncia de DCV em 7% (RR=1,07; 1C95%=1,05; 1,10) e de mortalidade
em 4% (RR=1,04; 1C95%=1,01; 1,07), ajustado por varidveis confundidoras. Os autores
concluem que o consumo de bebidas adogadas tanto com adogante calorico quanto nédo calérico
aumentam o risco de mortalidade e incidéncia de DCV, contudo, efeitos residuais de
confundidores e causalidade reversa devem ser consideradas (Yin et al., 2021).

Apesar de o consumo dessas bebidas adogadas ser elevado em todo o mundo, sendo a
Ameérica do Norte e América Latina os maiores consumidores, as vendas de refrigerante tém se
apresentado estabilidade mundialmente e com aumento crescente de bebidas esportivas
(Popkin; Hawkes, 2016). A associacdo do consumo dessas bebidas com marcadores
cardiometabolicos tem sido demonstrada em diversos estudos, sendo enfatizada a necessidade
em se reduzir seu consumo (Seferidi; Millett; Laverty, 2018; Malik; Hu, 2019; Meng et al.,
2021).
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3.3 Limitacdes dos estudos sobre consumo de agucar e ANC

Com base na revisdo da literatura realizada foram identificadas algumas limitagdes
dificultando a comparabilidade dos resultados encontrados nos estudos cientificos realizados.
Os estudos que investigam o consumo de acglcares e ANC apresentam uma variedade de
terminologias relacionadas a essas substancias, a quantificacao também é um desafio, apesar de
ser uma dificuldade enfrentada em estudos sobre consumo alimentar de modo geral, torna-se
ainda mais dificil ao lidarmos com itens de adi¢do que, usualmente, ndo sao relatados com grau
de acuracia desejavel. LimitacGes associadas as tabelas de composicdo dos alimentos, pois
limitam a quantificacdo dos acgUcares da dieta e/ou utilizam diferentes técnicas de estimativa,
adicionando assim um viés na comparacdo dos dados entre os estudos. A rotulagem dos
produtos também pode ser citada como uma barreira, dado que informacgdes sobre as
quantidades e tipos de aclcar e ANC utilizados sdo descritas claramente por exemplo, os efeitos
desses adocantes também diferem de acordo com suas especificidades influenciando

diretamente nos efeitos causados na saude.

3.4 Identificacé@o de padrdes alimentares

Tradicionalmente a avaliacdo da dieta tem sido realizada pela ingestdo de macro e
micronutrientes ou pelo consumo de grupos alimentos, contudo, essa caracterizacdo ndo
considera a interacdo que pode existir entre 0s componentes da dieta e 0s possiveis efeitos
cumulativos, uma vez que os individuos ndo se alimentam de nutrientes, mas de uma complexa
combinacdo de alimentos (Jacobs; Steffen, 2003; Newby; Tucker, 2004; Michels; Schulze,
2005). Além disso, outra limitacdo é a presenca de fatores de confundimento ndo somente
relacionados a dieta, mas também ao estilo de vida e caracteristicas sociodemograficas,
dificultando a estimativa de associacGes epidemioldgicas significativas (Hoffmann, 2003;
Michels; Schulze, 2005; Ocké, 2013). Diferentes abordagens tém sido adotadas para superar
essa limitacdo, dentre elas, a identificacdo de padrdes alimentares (Ocke, 2013).

O padrdo alimentar é definido como o conjunto de alimentos disponiveis e consumidos
numa populacdo e que sofre influéncia de fatores éticos e socioculturais, ou seja, sdo
caracteristicos da amostra em que sdo identificados (Sichieri; Castro; Moura, 2003). A
utilizacdo dos padrdes alimentares comecou a ser explorada e disseminada na década de 80 por
Schwerin e colaboradores (Schwerin et al., 1981, 1982). Posteriormente trabalhos nessa
tematica comecaram a ser publicados, inclusive no Brasil (Sichieri et al., 2000; Sichieri; Castro;
Moura, 2003; Nascimento et al., 2011; Rodrigues et al., 2012; Massarani et al., 2015).
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Diferentes abordagens estatisticas sdo aplicadas na identificacdo de padrdes alimentares
(Hu, 2002; Newby; Tucker, 2004; Olinto, 2007; Ocké, 2013, USDA, 2014; Wingrove;
Lawrence; McNaughton, 2022), que podem ser classificadas como: (1) analises baseadas em
hipotese (ou dirigidos por hipdteses ou a priori), quando a alimentacdo é avaliada com base em
conceitos, diretrizes ou recomendagdes nutricionais prévias, identificando se os individuos
aderem ou ndo as recomendac¢fes e no dimensionamento do quanto aderem, sendo entdo
desenvolvidos os indices dietéticos (Previdelli et al., 2011; Ocke, 2013; Gorgulho; Marchioni,
2019; Cacau et al., 2021); (2) analises exploratorias (ou dirigidos por dados ou a posteriori),
possibilita a determinacdo do padrdo alimentar baseado no consumo alimentar de uma dada
populacdo, sintetizando a caracteristica de consumo da amostra investigada. Os métodos
dirigidos por dados mais utilizados sdo a Andlise Fatorial, Analise de Componentes Principais
(ACP) e a Anélise de Cluster (Baltar; Santos; Gorgulho, 2019; Wingrove; Lawrence;
McNaughton, 2022) e, (3) os métodos hibridos, que sdo uma mistura dos dois métodos
anteriores, pois utilizam informacg6es sobre os fatores de risco ou protecdo relacionados ao
desfecho de interesse (informacdo a priori) e também identifica os padrdes alimentares baseado
nos dados de consumo da populacdo (informacdo a posteriori), 0 método de “Reduced Rank
Regression” (em portugués: Regresséo por Reducéo de Posto (RRR)), a “Partial Least Squares”
(em portugués: Minimos Quadrados Parciais (PLS)) (Hoffmann et al., 2004; Schulz et al., 2005;
Huh et al., 2011; Ocké, 2013; Weikert; Schulze, 2016; Huybrechts et al., 2017).

Dentre os metodos exploratorios mais utilizados com o objetivo de identificar padrdes
alimentares e associa-los a desfechos de salde, podemos citar a analise fatorial e o0 PCA
(Wingrove; Lawrence; McNaughton, 2022), no entanto, estes métodos nem sempre séo capazes
de extrair padrdes alimentares preditores do desfecho de interesse, pois explicam o0 maximo
possivel do consumo alimentar da populacdo, e ndo de nutrientes e/ou biomarcadores que sejam
importantes neste caminho causal (Hoffmann et al., 2004). Sendo assim, tem sido indicada a
utilizacdo dos métodos hibridos para este fim.

Os métodos hibridos apresentam vantagens em relacdo aos demais, pois sdo capazes de
extrair padrdes alimentares a partir da combinacdo do conhecimento prévio (caracteristica do
método baseado em hipoteses) sobre a relagdo entre variaveis (continuas) que sejam afetadas
pela dieta e preditivas do desfecho de interesse, e o consumo alimentar da populagédo
investigada (caracteristica do método exploratério). Essas variaveis continuas, podem ser
chamadas de variaveis resposta ou intermediarias, pois estdo no caminho causal da dieta e 0
desfecho, geralmente alguma doenca. As varidveis respostas podem ser nutrientes ou

biomarcadores. Logo, o objetivo geral destes métodos hibridos seria a identificacdo direcionada



38

de padrées alimentares com base nas variaveis respostas utilizadas no modelo (Hoffman et al.,
2004; Zhao et al., 2021).

Estudos com o objetivo de identificar padrdes alimentares associados a componentes
dietéticos e/ou biomarcadores envolvidos no caminho causal de diversos desfechos, como HAS
(Najaetal., 2019; Beigrezaei etal., 2023), DM (Lin et al., 2023), DCV (Lazarova; Jessri, 2022),
obesidade (Ng; Jessri; L’Abbe, 2021; Livingstone; McNaughton, 2017) tém sido
desenvolvidos. No contexto da obesidade, tanto componentes dietéticos quanto biomarcadores
tém sido utilizados como variaveis respostas.

O método RRR, citado como um método hibrido, foi aplicado pela primeira vez na
epidemiologia nutricional em 2004 (Hoffmann et al., 2004), e como dito anteriormente combina
caracteristicas dos meétodos baseado em hipoteses e exploratérios, sendo composto por
variaveis preditoras (consumo alimentar) e variaveis resposta (os fatores de risco ou protecéo,
como biomarcadores, micronutrientes, perfil metabdlico) (Barbaresko et al., 2013; Weikert;
Schulze, 2016; Baltar; Santos; Gorgulho, 2019). Assim como o PCA, o RRR extrai fatores a
partir de sucessivas combinacdes lineares das variaveis preditoras, no entanto, utiliza matriz de
covariancia das variaveis respostas como base nos calculos matematicos. Os fatores extraidos
explicam o m&ximo possivel da variacdo das variaveis respostas utilizadas no modelo, sendo o
primeiro fator o que mais explica a variacéo das variaveis respostas (Hoffmann et al., 2004). O
numero de padrdes alimentares extraidos nesta analise é igual ao nimero de variaveis respostas
utilizadas no modelo.

Na regressdo PLS, o objetivo é explicar o maximo da variabilidade das varidveis
preditoras (0s grupos alimentares) e das variaveis respostas por meio da utilizacdo de matriz de
covariancia entre as variaveis preditoras e respostas, sendo o primeiro fator gerado o que
maximiza a covariancia entre essas duas variaveis (Hoffmann et al., 2004; Dibello et al., 2008;
Jessri et al., 2017; Melaku et al., 2018). O nimero de padrdes alimentares extraidos nesta
andlise é igual ao nimero de variaveis preditoras utilizadas (Hoffman et al., 2004).

Tanto o0 RRR quanto o PLS extraem fatores ndo correlacionados, possibilitando sua
utilizacdo simultaneamente em um modelo de regressdo como variaveis independentes. Para
ambos 0s métodos, uma das limitagcdes que impossibilitam sua utilizacdo é néo ter disponivel
varidveis respostas adequadas, sendo assim, a utilizacdo de métodos exploratorios é mais
indicada neste contexto (Hoffmann; Schulze; Boeing, 2004). Logo, as variaveis respostas
devem ser selecionadas com base no objetivo da andlise para que haja uma identificacdo
adequada dos padr@es alimentares (Weikert; Schulze, 2016). Outra possivel limitacdo é quando

componentes dietéticos sdo selecionados como variaveis respostas, pois sao dependentes da
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qualidade da obtencdo dos dados de consumo, dado que sdo provenientes da mesma fonte de
informacdo que as variaveis preditoras (grupos alimentares) (Weikert; Schulze, 2016).

No estudo de Hoffmann et al. (2004), foram utilizados dados provenientes de um estudo
caso-controle aninhado em um estudo de coorte multicéntrico realizado na Alemanha,
composto por 193 casos de DM2 (até 2001) e 385 controles. Os autores tiveram como objetivo
extrair e comparar os padrdes alimentares utilizando os métodos PCA, RRR e PLS e o desfecho
utilizado foi o DM 2. O consumo alimentar foi coletado por meio de QFA e 49 grupos
alimentares foram agrupados. As variaveis preditoras foram os grupos alimentares (g/dia) e as
variaveis respostas selecionadas foram a ingestdo da razdo gordura poli-insaturada/gordura
saturada, de fibras alimentares, de magnésio e consumo de bebida alcodlica. Os quatro fatores
extraidos juntos pelo RRR e PLS explicaram 13,1% e 18,5% da variagcdo do consumo alimentar,
e 93,1% e 81,1% das varidveis intermediarias, respectivamente. Dentre os padrdes alimentares
identificados pelo método RRR, apenas o quarto padrdo (em quintos) associou-se com a
incidéncia de DM2, quanto maior o consumo deste padrdo, maior a protecdo (RR: 1,0; 0,92;
0,88; 0,65 e 0,49, p tendéncia=0,01) independentemente da idade, sexo, IMC, razdo
cintura/quadril, nivel de atividade fisica, tabagismo, nivel de escolaridade e ingestdo de energia
total. O quarto padrdo do RRR foi caracterizado por cargas negativas de laticinios com baixo e
levado teor de gordura, café, suco de fruta, margarina e carnes processadas, e cargas positivas
de pdo integral, frutas, vinho e bebidas destiladas.

Ng, Jessri e L’ Abbe (2021) realizaram estudo de representatividade nacional no Canada
com o objetivo de identificar padrGes alimentares com base em variaveis respostas
possivelmente associadas com a obesidade: densidade energética, densidade de fibras
alimentes, percentual de energia proveniente da gordura total, utilizando o método PLS. Outros
estudos também utilizaram estes componentes dietéticos quando o objetivo foi extrair padrdes
potencialmente associados ao excesso de peso (Schulz et al., 2005; Stelmach-Mardas et al.,
2016; Jessri et al., 2017) e baseado na literatura cientifica em que descreve o potencial efeito
protetor das fibras alimentares no ganho de peso, considerando seus efeito prebiotico, na
regulacdo glicémica e modulacdo intestinal, assim como do efeito deletério do consumo
excessivo de gorduras e de dietas densamente caldricas (WHO, 2003; Dahl; Stewart, 2015;
Vernarelli; Holls; Hartman, 2015; WHO, 2018; Brayner et al., 2021).

Os métodos tém caracteristicas complementares, apresentando assim respostas variadas
e devendo ser escolhidos a depender do objetivo da pesquisa (DiBello et al., 2008; Borges et
al., 2015; Schulze et al., 2018; Schulz; Oluwagbemigun; N6thlings, 2021; Zhao et al., 2021).
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3.4.1 Padrfes alimentares e sua associacdo com a obesidade: estudos nacionais e
internacionais

Sichieri (2002) analisou o padrdo alimentar de dados obtidos em estudo de base
populacional, desenvolvido em 1996, que examinou amostra probabilistica de adultos (20-60
anos) do municipio do Rio de Janeiro, de ambos 0s sexos, O consumo alimentar foi avaliado
por meio da aplicacdo de QFA semiquantitativo. Para a extracdo dos padrdes alimentares, 0s
alimentos foram agrupados em 16 grupos. Foram identificados trés padrdes alimentares por
meio do método de AF, tendo sido retidos grupos alimentares por meio de suas cargas fatoriais
sem estipular um ponto de corte: 1) padrdo misto (todos os itens alimentares apresentaram a
mesma carga fatorial, exceto arroz e feijao); 2) padréo tradicional (baseado principalmente por
arroz e feijdo) e 3) dieta ocidental (gorduras e bebidas adicionadas de agucar apresentaram carga
fatorial maior que arroz e feijdo). Por meio da analise de regressado logistica observou-se que 0
padréo tradicional se associou a menor chance de sobrepeso/obesidade em homens (OR=0,87;
1IC95%=0,77; 0,99) e mulheres (OR=0,86; 1C95%=0,75; 0,97), ajustado por varidveis
sociodemograficas e de estilo de vida. Os possiveis mecanismos de protecao para 0 excesso de
peso observados do padréo tradicional foram a baixa densidade calorica do arroz e feijdo, e 0
teor de fibras e baixo indice glicémico do feijao (Sichieri, 2002). Desde entdo, outros estudos
no pais foram desenvolvidos a fim de investigar a associacdo entre padrdo alimentar e
obesidade, além de caracteristicas sociodemograficas considerando diferentes grupos etarios,
com destaque para o0 metodo de AF com extracdo por ACP que tem sido amplamente utilizado
(Vilelaetal., 2014; Alves et al., 2020; Liberali; Kupek; Assis, 2020; Neves et al., 2021; Santos;
Conde, 2021).

Cunha et al. (2010) por meio de um estudo transversal de base populacional,
identificaram padrdes alimentares e sua associacdo com medidas antropomeétricas indicadoras
de excesso de peso em 1009 adultos (entre 19 e 65 anos) de baixa renda residentes de uma
regido metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil. O consumo alimentar foi coletado por meio de
QFA semiquantitativo, 21 grupos alimentares foram identificados e 0 método de AF com
extracao por ACP foi utilizado para identificacdo dos padrdes alimentares. Grupos alimentares
com cargas fatoriais de >|0,30| foram retidos e trés padrdes foram identificados que explicaram
juntos 34.9% da variancia do consumo dessa populagédo: 1) Misto (composto por cereais, peixes,
folhosos, raizes e tubérculos, carne, ovos, salsicha e bebidas cafeinadas); 2) Ocidental
(composto por fast food, bebidas adogadas, suco, leite e derivados, doces, bolos e biscoitos); 3)
Tradicional (caracterizado por arroz, feijdo, pao, actcar, molhos e gorduras). Em mulheres, o

padrédo tradicional se associou inversamente com o IMC (B=-1,12, p<0,01) e Perimetro da



41

cintura (PC) (B=-14,68, p=0,003), enquanto o padréo ocidental se associou diretamente com o
IMC (p=0,74, p=0,02) e PC (B=13,61, p=0,02), independente de idade, escolaridade, tabagismo,
atividade fisica e consumo energético, no entanto, para homens néo foi observada associa¢ao
provavelmente pela menor prevaléncia de obesidade neste grupo.

Estudo transversal, de base populacional, realizado em Ribeirdo Preto (Sdo Paulo) (entre
2005 e 2007) avaliou 2.197 adultos a partir de 30 anos, de ambos 0s sexos, com o objetivo de
identificar os padrbes alimentares e fatores sociodemograficos, de estilo de vida e de saude
associados. O consumo alimentar foi coletado por meio de QFA semiquantitativo, 27 grupos
de alimentos foram gerados e utilizados para identificacdo dos padrdes alimentares pelo método
AF com extracdo por ACP. Quatro padrées foram identificados, mas os autores ndo expuseram
qual foi o ponto de corte estipulado para retencdo dos grupos alimentares em cada padrédo: 1)
obesogénico (composto por doces e refrigerantes); 2) saudavel (vegetais, frutas e lacteos
desnatados); 3) misto (alimentos fritos, pescados e raizes) e 4) popular (feido, cereais e gordura
vegetal) e juntos explicaram 34% da variabilidade do consumo dessa amostra. Apds as analises
de regressdo de Poisson, observou-se que a razdo de prevaléncia (RP) do padrdo obesogénico
foi menor entre os com indice de Massa Corporal (IMC) >30kg/m?> (RP=0,73;
1C95%=0,54,0,97), obesidade central (RP=0,72; 1C95%=0,55;0,93), colesterol total elevado
(RP=0,67; 1C95%=0,47;0,97) e insuficientemente ativos (RP=0,70; 1C95%=0,49;0,98) e maior
com o aumento dos anos de escolaridade, o padrdo saudavel foi menor entre os que tinham
IMC>30kg/m? (RP=0,59; 1C95%=0,42;0,81); nos insuficientemente ativos (RP=0,57;
1C95%=0,40;0,80) e maior entre os com obesidade central (RP=1,56; 1C95%=1,05;2,32),
mulheres (RP=2,02; 1C95%=1,48;2,76), com 40 anos ou mais, renda mais alta (RP=1,62;
1C95%=1,09;2,41) e, conforme a escolaridade aumentava, o padrdo misto foi menor em quem
tinha IMC>30kg/m? (RP=0,68; 1C95%=0,50;0,91), mulheres (RP=0,57; 1C95%=0,44;0,74),
com 60 anos ou mais (RP=0,55; 1C95%=0,35;0,85) e maior naqueles com 8 anos ou mais de
escolaridade (RP=1,65; 1C95%=1,07;2,54), por fim, o padrdo popular foi menos aderido entre
0s que tinham colesterol total elevado (RP=0,66; 1C95%=0,46;0,95), com maior renda per
capita (RP=0,53; 1C95%=0,37;0,76) e maior adesdo entre as mulheres (RP=1,32;
1C95%=1,01;1,71) (Gimeno et al., 2011).

Um estudo transversal com 2.034 adultos da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto,
Brasil (1978-1979), foi realizado com o objetivo de investigar se padrdes alimentares eram
associados ao excesso de peso (IMC>25 kg/m?) e a obesidade abdominal (PC: >80 cm para
mulheres e >90 cm para homens) em adultos com idade entre 23 e 25 anos. Consumo alimentar

avaliado por QFA semiquantitativo, gerando 48 grupos alimentares para identificacdo dos
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padrdes alimentares, que foram gerados por meio do método AF com extragdo por ACP, 0s
grupos com cargas fatoriais de >|0,30| foram retidos. Quatro padrbes alimentares foram
identificados: 1) Saudavel (vegetais, frutas, leguminosas e sem batata frita, polenta, mandioca,
frango e cereais matinais); 2) Tradicional brasileiro (feijdo, arroz, margarina e carne vermelha,
sem laticinios desnatados, pdo integral e refrigerante diet); 3) Bar (bebidas alcodlicas, snacks,
carne suina, salsicha, ovos, bacon, frutos do mar e maionese) e 4) Elevada densidade energética
(sobremesa, péo, biscoito, chocolate, pipoca, batata frita, mandioca e polenta, e laticinios
integrais). O padrdo Bar foi associado a maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade
abdominal, enquanto os padrdes densidade energética e tradicional brasileiro foram associados
a menor prevaléncia de excesso de peso para ambos 0s sexos e apenas homens, respectivamente
(Arruda et al., 2016).

Estudo transversal com 933 adultos com 20 anos ou mais de idade foram investigados
no Inquérito de Saude de Sao Paulo (ISA-Capital 2008) com o objetivo de identificar os padroes
de almoco e a associacdo com o IMC nessa populacdo. O consumo alimentar foi investigado
com a aplicacdo de dois R24h em dias ndo consecutivos, com estimativa do consumo usual
utilizando o Multiple Source Method (MSM), por fim foram gerados 22 grupos alimentares e 0
método de AF exploratéria foi utilizado para identificacdo dos padrdes alimentares. Grupos
alimentares com cargas fatoriais de >|0,30| e cinco padrdes alimentares foram identificados e
explicaram 34,1% da variancia do almoco: 1) Tradicional (arroz e feijdo); 2) Ocidental (bebidas
adocadas, alcodlicas, doces, pastas, molhos e carnes processadas); 3) Suco adogado (suco de
fruta natural e agUcar); 4) Salada (folhosos, molhos para salada, e temperos naturais); e 5)
Carnes (ovos, frango, e pescados/frutos do mar). Os individuos no terceiro tercil, ou seja, 0s
gue mais aderiram ao padréo tradicional se associaram inversamente ao IMC, mas apenas
aqueles insuficientemente ativos (p=-0,78, 1C95%:-1,57; -0,02), independentemente da idade,
sexo, renda per capita familiar, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, energia total da dieta,
erro do relato e demais padrdes alimentares (Santos et al., 2018).

Um estudo transversal investigou 740 trabalhadores rurais, de ambos 0s sexos, idade
entre 20 e 59 anos, residentes de um municipio do Espirito Santo, Brasil, tendo como um dos
objetivos investigar os padrbes alimentares e sua associacdo com a obesidade e obesidade
abdominal. O consumo alimentar foi coletado por meio de trés R24h, gerando 25 grupos
alimentares que foram utilizados na AF com extracdo por ACP para identificagcdo dos padrdes
alimentares, no entanto néo foi descrito o ponto de corte utilizado para reten¢do dos grupos com
base nas suas cargas. Trés padrdes alimentares foram identificados: 1) Local tradicional

(caracterizado por café, manteiga e margarina, pdo caseiro, bolos e biscoitos, suco e bebidas
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adocadas, raizes, e massas); 2) Tradicional brasileiro (caracterizado por arroz, feijdo, vegetais,
farinha, oleos e gorduras); 3) Industrializado (refrigerante, lanches, comidas fritas, hamburguer,
cachorro-quente, pdo de alho e feijdo tropeiro, carne vermelha, salsicha, alimentos enlatados,
condimentos industrializados e molhos, bebida alcodlica, e péo, biscoitos e torradas
industrializados). Os autores observaram que uma menor adesao aos padrdes locais e nacionais
foi associada a uma maior prevaléncia de obesidade e obesidade abdominal nesta amostra
(Cattafesta et al., 2022).

Com base nos dados da coorte de nascimento de Pelotas de 1978/1979, um estudo
analisou o padréo alimentar de 1082 adultos em 2002-2004 (T1) e 2016-2017 (T2), com o
objetivo de comparar possiveis mudancas e sua associacdo com a obesidade. Foram avaliados
a obesidade e excesso de gordura corporal utilizando IMC e percentual de gordura corporal,
respectivamente. O consumo alimentar foi coletado por meio de QFA semiquantitativo, os itens
foram agrupados em 50 grupos alimentares, que posteriormente foram utilizados na analise de
padrdes alimentares por meio do método AF com extracdo por ACP e os grupos alimentares
com cargas fatoriais de >|0,30| foram retidos nos padr@es extraidos. Em ambos os momentos,
trés padrdes foram identificados: T1) 1- Padrdo saudavel (presenca de frutas e vegetais, sem
proteinas brancas), 2- Padrdo ndo-saudavel (alimentos fontes de gordura saturada), 3- Padréo
brasileiro (arroz, feijdo, margarina e pdo); T2) 1- Padrdo saudavel (vegetais, frutas, pdo integral
e chd), 2- Padrdo ndo-saudavel (alimentos fontes de gordura, bebida alcodlica, carnes em geral),
3- Padréo brasileiro (arroz, feijdo, margarina, pdo e outros). A aderéncia ao padrao alimentar
foi avaliada por meio de quartis do escore dos individuos nos dois momentos e classificada
como: prudente (maior adesdo padrdo saudavel), de risco (maior adesdo padrdo nao saudavel),
ou mista (adesdo similar ou igual aos trés padrées). Os autores concluiram que os individuos
que ao longo desses 15 anos migraram do padrdo prudente para um padrdo misto ou de risco,
ou se mantiveram no padréo de risco, apresentaram maior razéo de prevaléncia para obesidade,
independente do sexo, cor de pele, renda familiar, escolaridade, tabagismo, atividade fisica e
sub-relato de energia. Ou seja, o declinio na qualidade ou a manutencdo de um padrdo alimentar
ndo saudavel pode levar a obesidade e excesso de gordura corporal (Muniz et al., 2023).

Como discutido na secdo anterior, a utilizacdo dos métodos hibridos tem sido indicada
quando o objetivo é identificar padrdes alimentares associados a um desfecho de interesse (Hu,
2002; Hoffman et al., 2004; DiBello et al., 2008; Melaku et al., 2018; Schulz; Oluwagbemigun;
Nothlings, 2021; Zhao et al., 2021; Madadizadeh; Bahariniya, 2023). No entanto, no Brasil
apesar de estudos terem sido realizados utilizando os métodos hibridos (Cunha; Almeida;

Pereira, 2010; Silva et al., 2014; Sartorelli et al., 2019; Alves et al., 2022), poucos sdo 0s que
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abordam a utilizagdo desses métodos para identificacdo de padrfes alimentares associados a
obesidade e a maioria utiliza 0 método RRR.

Cunha, Almeida e Pereira (2010) compararam os resultados de trés métodos estatisticos
para identificacdo de padrdes alimentares, dentre eles 0 RRR, em uma amostra de 1.009 adultos
da regido metropolitana do Rio de Janeiro de baixa renda provenientes de um estudo transversal
de base populacional. As varidveis preditoras eram 21 grupos alimentares e a ingestdo (em
gramas/dia) de carboidratos e gorduras foi considerada como duas variaveis respostas
estabelecidas a priori como importantes para a varia¢do do peso corporal. Foram identificados
dois padrbes alimentares que explicaram juntos 60% da variancia das variaveis respostas do
primeiro padrdo e 66% do segundo: 1) Misto (caracterizado por cereais, folhosos, legumes,
raizes e tubérculos, carnes, ovos, salsicha, bebidas cafeinadas, bebidas adocadas, suco, leite e
derivados, bolos e biscoitos, molhos e gorduras, fast food e aclcar); e 2) Tradicional
(caracterizado por arroz, feijdo, péo e bebidas cafeinadas) (Cunha; Almeida; Pereira, 2010).

No estudo transversal de Naspolini et al. (2023), uma subamostra de 478 adultos (entre
33 e 79 anos) do estudo Pro-Saude (Rio de Janeiro) foram avaliados com o objetivo de
identificar padrdes alimentares associados & marcadores da obesidade. O consumo alimentar
foi coletado por meio de QFA semiquantitativo e o método PLS foi utilizado para identificacdo
dos padroées. Os alimentos foram agrupados em 23 grupos (variaveis preditoras) e as variaveis
respostas utilizadas foram gordura corporal total, gordura visceral, IMC, leptina e adiponectina,
escolhidas a posteriori como proxy da obesidade. Grupos alimentares com cargas fatoriais de
>|0,15| e trés padrdes foram identificados e explicaram juntos 23,2% da variancia das variaveis
preditoras 10,7% das variaveis resposta: 1) Fast food e carne (cargas positivas para bebidas
adocadas, embutidos, fast food e snacks salgados, bebida alcodlica e carne vermelha); 2)
Saudavel (cargas positivas para leite e derivados, frutas, legumes e verduras, bebidas
cafeinadas, ervilha, suco de fruta e peixes); 3) Tradicional (cargas positivas para arroz, feijao,
legumes e folhosos), no entanto, ndo foi investigada a associacdo entre esses padrfes e a
obesidade nessa amostra (Naspolini et al., 2023).

Estudos internacionais tém sido publicados sobre a identificacdo de padrdes alimentares
e sua associacdo com a obesidade utilizando métodos hibridos (Brayner et al., 2021; Boushey
et al., 2020; Livingstone et al., 2022; Livingstone et al., 2022). Livingstone e McNaughton
(2017) identificaram padrdes alimentares em adultos (n=4.908), por meio do método RRR, com
base em dados do Australian Health Survey (AHS) de 2011-2013. O consumo alimentar foi
investigado por meio da média de dois R24h, os alimentos citados foram agrupados em 48

grupos alimentares e as variaveis respostas associadas a obesidade foram densidade de energia,
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densidade de fibra e ingestdo total de agucar. Foram retidos 0s grupos alimentares com cargas
fatoriais de >|0,17| e apesar de trés padroes alimentares terem sido identificados, apenas dois
foram considerados, pois o terceiro explicava <10% da variancia das variaveis respostas: 1)
Padrdo 1 correlacionado positivamente com a densidade de fibra (r=0,69, p<0,001) e com o
percentual de energia dos agucares (r=0,24, p<0,001), e negativamente com a densidade de
energia (r=-0,75, p<0,001) e caracterizado pela associacdo positiva com frutas e vegetais, leite
desnatado e negativamente com bebidas e lanches, e carnes processadas; 2) Padrdo 2
correlacionado positivamente com o percentual de energia dos agucares (r=0,69, p<0,001) e
negativamente com a densidade de fibras (r=-0,24, p<0,001), caracterizado pela elevada
ingestdo de alimentos e bebidas com teor alto de agucar e gordura e baixo consumo de vegetais,
vinho, péo integral e cereais ndo integrais. Foi observado que o padrdo caracterizado por baixa
densidade de energia, alta densidade de fibra e acucar (das frutas) se associou a menor
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, enquanto o padréo alimentar com baixa densidade de
fibras e elevada de acucar (proveniente do chocolate e bebidas a base de fruta) se associou com
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Livingstone; McNaughton, 2017).

Jessri et al. (2017) analisou dados do Canadian Community Health Survey (CCHS) de
2004-2005 de 11.748 adultos canadenses com o objetivo de identificar padrbes alimentares
associados a obesidade. O consumo alimentar foi coletado por meio de um R24h, os itens
citados foram agrupados em 38 grupos alimentares (variaveis preditoras) e 0 método PLS foi
utilizado para identificacdo dos padrbes alimentares. As variaveis respostas utilizadas foram
densidade energia, percentual de gordura total e densidade de fibras alimentares, e 0s grupos
alimentares retidos apresentavam com cargas fatoriais de >|0,17|. Apesar de trés padrfes terem
sido extraidos, apenas o primeiro foi considerado, pois 0s demais juntos explicavam menos que
10% da variancia das variaveis respostas e ndo eram interpretaveis. O padrdo foi nomeado
“elevado em densidade energética e gordura, e baixo em densidade fibras”, explicou 28,2% da
variancia das varidveis respostas e era caracterizado por pela presenca de fast foods, bebidas
carbonatadas, grdos refinados, gordura sélida, carnes processadas, queijo, produtos de
panificacdo, molhos, acucares e mel, e negativo para frutas, vegetais verdes escuros, outros
vegetais e sucos, vegetais alaranjados e iogurte, e o risco de obesidade comparando o quartil 1
com o 4 foi de 2,69 (1C95%: 1,97; 3,67) para 0s que mais aderem a esse padrao (Jessri et al.,
2017).

Ng, Jessri ¢ L’Abbe (2021) realizaram estudo com representatividade nacional no
Canada com o objetivo de identificar os padrdes alimentares associados a obesidade em uma

amostra de 12.049 adultos e definiram a densidade de energia, densidade de fibra e a ingestao
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total de gordura como as variaveis respostas do modelo. Grupos alimentares com cargas
fatoriais de >|0,17] e trés padrdes alimentares foram identificados, sendo o primeiro o que mais
explicou a variancia das trés variaveis respostas, caracterizado por elevadas cargas fatoriais
para densidade de energia e ingestéo de gordura total, e negativas para densidade de fibra, sendo
chamado de padrédo obesogénico, caracterizado por cargas fatoriais positivas para fast food,
bebidas carbonatadas e salgadinhos, e negativas para frutas, vegetais, grdos integrais,
leguminosas, macarrdo e arroz. Aqueles que aderiram mais ao padréo obesogénico (quartil 4)
tinham 2,4 vezes mais chance de ter obesidade comparados aos que aderiram menos (quartil 1),
independente do diagndstico de DCNTSs (Ng; Jessri; L’ Abbe, 2021).

Um estudo de coorte realizado no Reino Unido analisou 116.711 individuos com idade
entre 40 e 69 anos, de ambos 0s sexos, com o objetivo de identificar padrdes alimentares
associados a obesidade. Foram aplicados dois ou mais R24h online, 0 consumo habitual foi
obtido por meio da média dos dias, os itens foram agrupados em 45 grupos alimentares. Para
identificacdo do padrédo foi utilizado o método RRR, utilizando como variaveis respostas o
IMC, a razdo cintura-quadril e a razdo massa de gordura do tronco-corpo, foram retidos os
grupos alimentares que apresentassem cargas fatorais >|0,20|. O objetivo do estudo foi associar
0s padrdes com o risco de DCV e de mortalidade por todas as causas. Trés padrdes alimentares
foram identificados, mas apenas o primeiro foi escolhido por explicar a maior variancia das
variaveis resposta (7,4%) e foi caracterizado por cargas positivas de cerveja e cidra, bebidas
adocadas com acucar, carnes processadas, carne vermelha e ANC, acompanhado de cargas
negativas para oleo de oliva, cereais matinais fonte de fibra e cha. Os individuos que mais
aderiram ao padrdo, comparando o quintil 1 com o 5, apresentou 1,45 mais risco para DCV e
1,31 para mortalidade por todas as causas (Maimaitiyiming et al., 2023).

Em sintese, observa-se que os métodos hibridos tém sido utilizados como uma
alternativa para identificar a relacdo complexa entre consumo alimentar e desfechos em saude.
Como observado os padrfes alimentares tendem a se associar as caracteristicas
sociodemogréaficas, de estilo de vida e satde da populacdo, contudo, estudos que abordem a
identificacdo desses padrdes alimentares, utilizando métodos hibridos, principalmente PLS no
Brasil ainda sdo incipientes.

E importante salientar que limitagbes também sio observadas na identificacdo de
padrdes alimentares em populagdes, pois sdo especificos da populagédo estudada, modificam ao
longo do tempo, sdo identificados e nomeados com base em decisdes arbitrarias, tornando o

processo de decisdo subjetivo e dificultando a comparabilidade entre os estudos realizados.
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3.5 Qualidade do relato

A mensuracdo do consumo alimentar pode estar relacionada a diferentes fontes de erro,
aleatdrios ou sistematicos. O erro aleatorio pode ocorrer com qualquer individuo e dia de
observagdo e esta diretamente relacionado a variabilidade intraindividual da dieta, afetando a
reprodutibilidade do método empregado, mas pode ser minimizado pelo aumento do nimero
de observacGes, enquanto o erro sistematico estd relacionado ao individuo (como idade,
escolaridade), ao entrevistador e a alimentos especificos (Gibson, 2005; FAO, 2018). Os erros
sistematicos podem estar relacionados ao viés do entrevistador, do entrevistado, de ndo resposta
ou erros relacionados ao tratamento e analise dos dados, gerando sub ou superestimacdo dos
alimentos consumidos (Gibson, 2005; Lopes, 2012).

O erro do relato pode introduzir viés ao dado coletado, acarretando comprometimento nas
analises realizadas em inquéritos, podendo ser classificado como sub-relato, quando o individuo
relata consumir menos do que o realmente ingere, seja por omitir ou por relatar erroneamente
as porcdes e quantidades ingeridas. Apesar de ocorrer em menor proporcdo, também pode
ocorrer o super-relato, quando o individuo relata consumir alem do que realmente consome, e
que pode estar associada ao erro da estimativa das porcdes (Gibson, 2005; Lopes, 2012).
Algumas caracteristicas podem se associar ao erro do relato, como habitos alimentares, massa
corporal, condi¢des psicolégicas e desejabilidade social, ou seja, o relato de informacdes
socialmente aceitaveis para evitar possiveis criticas, por exemplo (Novotny et al., 2003; Tooze
et al., 2004; Gibson, 2005; Maurer et al., 2006; Howes et al., 2024). O sub-relato tende a ser
mais frequentemente associado ao sexo feminino, individuos com excesso de peso, habitos
alimentares irregulares, tabagistas e com baixa escolaridade (Gibson, 2005; Lopes, 2012;
Avelino et al., 2014; Lopes et al., 2016; Tyrovolas et al., 2016).

A avaliacdo do relato de ingestdo de energia é realizada com base na comparacéo do gasto
energético total (GET) ou da taxa metabolica basal (TMB) com os valores de ingestdo de
energia (IE), sendo classificado como plausivel ou implausivel (sub-relato ou super-relato). A
estimativa do GET ou TMB pode ser realizada por meio da utilizagdo de alguns aparelhos
especificos, como acelerdbmetros, calorimetros, frequencimetros, ou ainda utilizando a técnica
da agua duplamente marcada (DLW). A DLW ¢ considerada o padrdo de referéncia para
estimativa do gasto energético, pois estd associada diretamente a ingestdo, ndo interfere
bruscamente na rotina do individuo e nem nas suas atividades diarias, sendo possivel estimar
seu gasto energético habitual, contudo é um método com custo elevado, necessita de
equipamento especifico para analise dos dados e reflete um tempo limitado de observacao
(Subar et al., 2003; Livingstone; Black, 2003; Lopes, 2012; Lopes et al., 2016). A utilizacdo
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desse método em estudos nacionais é limitada (Scagliusi et al., 2008; Lopes et al., 2016;
Macena et al., 2019), e na auséncia ou incapacidade de utilizacdo dos recursos citados
anteriormente, equacOes preditivas também podem ser utilizadas a fim de estimar o GET ou
TMB do individuo, amplamente utilizadas em estudos epidemiol6gicos que podem ser com
base na comparacdo da IE com mdltiplos da TMB ou com o GET predito (Lopes, 2012; Macena
etal., 2019).

Algumas equacdes foram desenvolvidas, a mais antiga é a de Goldberg e colaboradores
(1991) que tem como objetivo avaliar a razéo da IE relatada pelo individuo pela TMB, que pode
ser obtida por meio da equacgéo de Schofield (1985) ou por calorimetria, contudo apresentava
limitacdo quanto ao nivel de atividade fisica (NAF) do individuo, o que foi revisado por Black
et al. (2000) posteriormente. Existe também a comparacao entre a IE com o GET preditivo,
como proposto por McCrory et al. (2002), utilizando equacdes que consideram a variabilidade
intraindividual e caracteristicas individuais que impactam na estimativa, como sexo, idade,
massa corporal e estatura, e 0s pontos de corte para o célculo do erro do relato é de = 1 e +2
desvios-padrao para concordancia entre a razdo IE/GET utilizando os principios de Black et al.
(2000). Outras equacdes também foram propostas, como as de Huang et al. (2005) e Rennie,
Coward e Jebb (2007).

Huang et al. (2005) realizaram um estudo para aplicacdo do método proposto anteriormente
por eles e testar diferentes pontos de corte para concordancia entre IE relatada pelo individuo e
0 GET predito. O estudo foi realizado com 6.499 individuos, de ambos 0s sexos, com idade
entre 20 e 90 anos, dos EUA provenientes do inquérito USDA Continuing Survey of Food
Intakes by Individuals de 1994 a 1996, ap6s atendidos todos os critérios de elegibilidade. Dois
dias ndo-consecutivos do consumo alimentar foram coletados utilizando R24h. Para
identificacdo dos casos implausivel, consideraram diferentes pontos de corte: £ 1, +15e £ 2
desvios-padrao para calculo da porcentagem da IE relatada em relacdo ao GET predito. O GET
predito foi estimado utilizando equacdes do IOM (2002), e foram consideradas as variaveis
idade, sexo, peso, estatura e nivel de atividade fisica. No entanto, nesta amostra ndo foi
investigado o nivel de atividade fisica, sendo entdo decidido que todos os individuos seriam
classificados como “baixo nivel de atividade fisica”, considerando também dados de estudos
nacionais realizados previamente. No calculo também foram considerados: a variabilidade
intraindividual do relato de ingestdo de energia, 0 erro nas equacgdes para estimativa da
necessidade de energia predita e o erro de medicéo e variabilidade biologica no GET. Observou-
se que ao utilizar = 1 desvio-padréo, apenas 41% da amostra foi classificada como relato

plausivel, tendo sido determinado como adequado para a distribuicdo dos dados o ponto de
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corte de + 1,4 desvio-padrdo (58% classificados como relatos plausiveis). Os autores
observaram que ndo foram encontradas associac@es entre frequéncia de refeicdes e frequéncia
de lanches com IMC na populacgéo investigada, mas quando restringiram essa analise a amostra
de relatores plausiveis, as associa¢des foram observadas.

Comparado ao meétodo de Goldberg, este é caracterizado por uma classificacdo mais
conservadora, podendo captar mais individuos com relatos implausiveis e reduzir o risco de se
obter associacOes espurias. No entanto, essa caracteristica também pode ser vista como
desvantagem, caso esses individuos sejam excluidos das andlises e os resultados ndo sejam
extrapolaveis para a populagdo, pois podem introduzir um viés de selecdo ou outro vies
desconhecido (Huang et al., 2005; Gibson, 2005). Contudo, outras opc¢des tém sido propostas,
como a utilizacdo da variavel qualidade do relato (plausabilidade, sub-relato e super-relato) no
modelo matematico; modelos matematicos ajustados por varidveis relacionadas ao erro do
relato, como sexo, idade, nivel de atividade fisica, escolaridade, diagnostico de doencas
crbnicas, autorrelato da qualidade salde, tabagismo; estratificando a amostra pela variavel
qualidade do relato; ou ajustado o modelo pelo escore de propenséo (propensity score), método
utilizado primeiramente por Bornhorst et al. (2013), no contexto da analise de consumo
alimentar (Jessri; Lou; L’Abbé, 2016; Pereira, R.A.; Araljo; Lopes, 2019).

Considerando a importante implicagéo dos erros de relato nas estimativas de consumo
alimentar em estudos epidemioldgicos, como atenuacao de associacdes com desfechos de salude
ou obtencdo de resultados inesperados, superestimar as estimativas de inadequacbes de
consumo de nutrientes, distor¢do das informagdes de consumo impactando o desenvolvimento
de guias alimentares e politicas publicas (Gibson, 2005), o erro do relato de energia tem sido
investigado em diversos estudos, nacionais (Polusna et al., 2009; Ferroli et al., 2010; Lopes et
al., 2016; Batista et al., 2022; Oliveira et al., 2022) e internacionais (Murakami; Livingstone
2015; Jessri; Lou; L’ Abbé, 2016; Garriguet, 2018). E a utilizacdo desta variavel para ajuste em
andlises de associacdo tem sido considerada como uma das melhores opgdes para controle do
erro de relato nas analises (Jessri, Lou; L’ Abbé, 2016; Santos et al., 2017; Jacob et al., 2023).

3.6 Obesidade e fatores associados em adultos

A obesidade € definida como acimulo excessivo de adiposidade que pode interferir na
salde, sendo considerada uma DCNT pela OMS na Classificacdo Internacional de Doencas-11
(CID-11) apresenta causas multifatoriais, como ambiental, estilo de vida e genética (WHO,
2021). As prevaléncias de obesidade tém apresentado aumento em todo mundo, alcangando as

maiores marcas nos EUA. Essa tendéncia de aumento também tem sido observada no Brasil em
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todas as faixas etarias (Rodrigues; Canella; Claro, 2021; Sbaraini et al., 2021; Silva et al., 2021)
entre os anos de 2013 e 2019, a prevaléncia de obesidade na populacao brasileira aumentou de
20,8% para 25,9%, e de excesso de peso de 57,0% para 60,3%, segundo dados da PNS de 2019
(Ferreiraet al., 2021), e a projecdo até 2030 é que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em adultos seja de 68,1% e 29,6%, respectivamente (Estivaleti et al., 2022).

Cabe ressaltar que a obesidade também € fator de risco para outras DCNTs, como
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), DM2, cancer, DCV (Dai et al., 2020; Nilson et al., 2022),
e apresenta um gasto anual para o Sistema Unico de Satde (SUS) de aproximadamente 654
milhdes de dolares associado diretamente com os cuidados relacionados as DCNTSs atribuidas
pelo sobrepeso e obesidade, destacando-se as DCV, neoplasias e doencas digestivas (Ferrari et
al., 2022; Rimes-Dias; Costa; Canella, 2022), alcancando valores elevados mundialmente
também (Specchia et al., 2015; Tremmel et al., 2017). Além dos gastos em cuidados médicos,
a incapacidade laboral, aposentadoria precoce, reducdo do tempo de vida saudavel sem
deficiéncia durante a vida, sdo outros fatores que também impactam economicamente, sendo
considerada um problema de saude publica (Specchia et al., 2015; Tremmel et al., 2017). Como
dito anteriormente, a obesidade possui diversas causas e determinantes, desde fatores genéticos
até econdémicos, comerciais e ambientais (WHO, 2021), tornando-se necessario discutir sobre
os fatores associados a sua ocorréncia para alcancar debates efetivos sobre prevengdo e controle,
dado que é um fator de risco modificavel.

Estudos tém investigado os potenciais fatores envolvidos na ocorréncia da obesidade
(Dierk et al., 2006; Biddle et al., 2017; Hales et al., 2018; Tabrizi et al., 2018; Schlesinger et
al., 2019; Safei et al.,, 2021; Dumith et al., 2022), que apesar de serem desenvolvidos
mundialmente, focaremos nos estudos brasileiros. Flores-Ortiz, Malta e Velasquez-Melendez
(2019) investigaram dados de 2006 e 2016, coletados pelo estudo VIGITEL com o objetivo de
investigar a tendéncia de excesso de peso e obesidade e os fatores associados em 572.437
adultos residentes nas 26 capitais estaduais e Distrito Federal. Os autores observaram que a
tendéncia de aumento ocorreu em todas as capitais independente do sexo, com crescimento
relativo de 3,5% e 5,3% para homens e mulheres, no entanto, a taxa de crescimento do IMC foi
mais alta em mulheres comparadas aos homens (0,15 vs. 0,10 kg/m? por ano). Ao avaliar 0s
fatores demogréficos, apesar da tendéncia de aumento, em Vitdria (Espirito Santo) parece ter
estabilizado (0,04 kg/m? por ano), provavelmente porque neste estado a proporgéo de homens
classificados como praticantes de atividade fisica em nivel moderado seja maior comparado as
demais capitais. O maior aumento da prevaléncia foi observado nas regifes norte, nordeste e

centro-oeste, que apresentaram menor desenvolvimento econdmico, reforcando a associagéo
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entre a obesidade e sociedades de baixos niveis socioeconémicos. Comportamento sedentério,
aumento da compra de alimentos prontos para consumo, maior proporcao de individuos nas
areas urbanas o que colabora para o aumento do sedentarismo, limitacdo de espacos
recreacionais, maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados também foram discutidos
como possiveis fatores associados a esse cenario (Flores-Ortiz; Malta; Velasquez-Melendez,
2019). A associacgdo entre o comportamento sedentario e inatividade fisica sdo discutidos como
fatores de risco para a obesidade em outros estudos também (Silveira et al., 2022).

Ferreira e colaboradores (2021) compararam dados da PNS de 2013 e 2019 em que
foram investigados adultos (18 anos ou mais) e observaram que dentre 0os homens entre 40 e 59
anos na faixa de renda domiciliar per capita entre 1 e 2 salarios minimos (SM) foram os que
apresentaram maiores aumentos, enquanto entre as mulheres, os maiores aumentos foram
observados entre as que tinha entre 40 e 59 anos, com ensino fundamental incompleto, renda
domiciliar per capita menor que 1 SM e se auto declararam ndo serem brancas. A razéo de
prevaléncia (RP) para obesidade ajustada por faixa etaria, comparando 2013 e 2019, foi maior
entre 0os homens que viviam com companheiro(a), residiam na area urbana e tinham renda
domiciliar per capita >1 e <2 SM, e menor RP para os que tinham ensino fundamental
incompleto. Enquanto entre as mulheres, o RP foi maior entre aquelas que viviam com
companheiro(a) e baixa escolaridade. Ou seja, enquanto a baixa escolaridade e a maior renda
estiveram associadas a menor prevaléncia de obesidade entre os homens da obesidade, 0 oposto
foi observado entre as mulheres. Os autores também ressaltam que apesar de a prevaléncia de
obesidade ser maior na area urbana (homens: de 17,9% para 23,1%; mulheres: de 24,8% para
29,8%), entre os dois inquéritos também foi observado aumento na area rural (homens: de
10,8% para 14,1%; mulheres: de 21,9% para 27,7%), apontando para 0 avango da transicao
nutricional nessa populacdo (Ferreira et al., 2021).

Estudo desenvolvido por Estivaleti et al. (2022) teve como objetivo realizar a predicao
das prevaléncias de sobrepeso e obesidade para 2030, com base nos dados do VIGITEL. Os
autores estimaram que, dm 2030, 14 da populagdo adulta brasileira ter4 obesidade e que a
proporcao de individuos classificados com obesidade grau 2 e 3 seja maior que 10% em 8 das
27 unidades da federacdo. E as maiores prevaléncias foram estimadas entre os adultos com
idade entre 35 e 54 anos, cor de pele preta, com escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo. Além
disso, capitais das regides Norte e Centro-oeste (Manaus, Cuiaba e Rio Branco) também
apresentaram maiores estimativas de obesidade, enquanto as prevaléncias mais baixas foram
estimadas para as capitais Floriandpolis, Palmas e Curitiba, destacando como a ocorréncia da

obesidade estd associada ao nivel socioecondmico, afetando aqueles com menor poder
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aquisitivo (Estivaleti et al., 2022). No estudo de Martins-Silva et al. (2019) que dados da PNS
de 2013 foram analisados, os individuos que residiam na area urbana e na regido Sul
apresentaram maiores prevaléncias de obesidade para ambos os sexos (homens: 20,8% e
mulheres: 26,5%), enquanto as maiores prevaléncias na area rural foram nas regiées Centro-
Oeste para os homens (17,2%) e Sul para mulheres (27,4%), considerando que as maiores
prevaléncias foram entre as mulheres comparadas aos homens (Martins-Silva et al., 2019).

As desigualdades socioeconémicas e a associa¢do com excesso de peso e a obesidade
também foi abordada no estudo de Triaca, Santos e Tejada (2020), com base nos dados da PNS
de 2013, em que adultos brasileiros foram analisados e foi destacado que dentre os homens, o
excesso de peso e a obesidade era mais concentrada entre 0os mais ricos independente da regido
em que residiam, enquanto que nas mulheres a concentracdo foi maior entre as mulheres mais
ricas residentes de areas menos desenvolvidas (regides Norte e Nordeste) e entre as mais pobres
residentes de regides mais desenvolvidas (regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste). Além disso,
em homens, foi observada associacdo inversa entre homens consumo feijao e préatica de
atividade fisica com excesso de peso, especialmente entre aqueles de menor nivel
socioecondmico. Os autores discutem que 0 acesso a maior renda, ao invés de proporcionar
maior acesso a habitos de vida melhores, como dietas saudaveis e pratica de exercicio fisico,
existe uma maior predilegdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, com comer fora de
casa e alimentos prontos para o consumo (Triaca; Santos; Tejada, 2020).

Analises realizadas com dados provenientes do VIGITEL 2019 indicaram que 0S
adultos com intermediario (9-11 anos) e elevado nivel de escolaridade (> 12 anos) apresentaram
maior consumo de alimentos frescos. Mulheres e homens que se autodeclararam como brancos
apresentaram maior consumo de alimentos frescos comparados aos que se autodeclaram como
pretos e com 0 mesmo nivel de escolaridade, destacando assim as desigualdades associadas ao
nivel de escolaridade e cor de pele (Crepaldi et al., 2022).

Considerando que os fatores associados a obesidade sdo diversos e diferem de acordo
com o seu nivel de associacdo, podendo ser de origem demogréfica, social, econdmica, inerente
ao individuo ou relacionado ao seu estilo de vida, sugere-se que ao analisar essa relagéo, eles
sejam alocados em categorias, sendo entdo a utilizagdo do modelo multivariado com entrada
hierarquizada das variaveis recomendado e utilizado em diferentes contextos (Fachel; Victora;
Fuchs, 1996; Olinto et al., 1997; Netzling; Taddei; Gigante, 2003; Nascimento et al., 2004;
Silveira et al., 2005; Reuter et al., 2018; Damacena et al., 2020 ). O modelo multivariado
baseado em um modelo conceitual tem sido recomendado quando o objetivo é avaliar o efeito

de um potencial fator de risco em um desfecho de interesse, apds controlar por variaveis de
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confundimento, considerando a relagdo hierarquica presente entre os fatores sob investigacao,
e ndo apenas a significancia estatistica das variaveis do modelo (Olinto et al., 1997). E
importante ressaltar que a constru¢do do modelo conceitual é baseada na leitura da literatura
sobre os fatores sociais, biologicos e temporais que podem estar associados ao desfecho de
interesse. A organizacgdo hierarquica das variaveis também obedecera ao conhecimento sobre a
influéncia direta ou indireta que elas exercem no desfecho, podendo entdo serem classificadas
como determinantes distais (aqueles que se encontram mais distantes do desfecho) ou proximais
(Olinto et al., 1997). Estudos tém sido publicados utilizando essa abordagem no contexto da
obesidade nacional e internacionalmente (Teichmann et al., 2006; Siqueira et al., 2015; Roda
et al., 2016; Gupta et al., 2020).
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Caracterizar o consumo de acucar de mesa e ANC na populacéo brasileira com 10 anos
ou mais de idade entre 2008-2009 e 2017-2018 e o padréo alimentar de adultos brasileiros

associado ao excesso de peso em 2017-2018.

4.2 Objetivos especificos
Os objetivos especificos foram divididos de acordo com o manuscrito apresentado na

sec¢éo resultados.

Manuscrito 1
1. Comparar a prevaléncia de uso de acucar de mesa e ANC dos brasileiros com 10 anos de
idade ou mais entre o INA 2008-2009 e o INA 2017-2018.
2. Avaliar o uso de acucar de mesa e ANC, segundo as caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade, renda), habitos alimentares e condicao de peso no INA 2017-2018.
3. Caracterizar a ingestdo de energia, de macro e de micronutrientes de acordo com o uso de
acucar de mesa e ANC no INA 2017-2018.

Manuscrito 2

1. Identificar os padrdes alimentares em adultos associados a componentes dietéticos
associados ao sobrepeso e a obesidade: densidade de energia, percentual de gordura total e
densidade de fibras.

2. Analisar a associacdo dos padrdes alimentares com sobrepeso e obesidade, ajustada por

potenciais fatores de confuséo.
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5 METODOS
5.1 Desenho, populacéo e amostra do estudo

O Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) € uma subamostra da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). E um estudo transversal com representatividade nacional que avalia brasileiros de
ambos 0s sexos, com 10 anos ou mais de idade (IBGE, 2011; IBGE, 2020c).

A POF tem como objetivo investigar aspectos da condic¢do de vida dos brasileiros por
meio da obtengdo dos dados de orgamentos domésticos. Sua amostra foi selecionada por plano
amostral por conglomerados em dois estagios, com estratificagdo geogréfica e estatistica das
unidades primarias de amostragem que correspondem ao conjunto de setores censitarios do
Censo Demografico de 2000 na POF de 2008-2009 e do Censo Demografico de 2010 na POF
2017-2018, baseado na amostra-mestra desenvolvida pela IBGE. A amostra-mestra € uma
amostra comum utilizada por diferentes pesquisas no pais para planejamento amostral, com a
criacdo de um conjunto de setores censitarios (considerados unidades primarias de
amostragem). Com base nessa amostra-mestra, varias subamostras podem ser selecionadas. Os
dados foram obtidos durante os 12 meses do ano para contemplar as variagdes sazonais do
consumo de alimentos (IBGE, 2011; IBGE, 2020c).

Dos 55.970 domicilios investigados na POF 2008-2009, uma subamostra de 24,3% dos
domicilios foi selecionada de forma aleatéria para compor o INA de 2008-2009 (n=13.569),
totalizando 34.003 individuos. Na POF 2017-2018 foram selecionados 57.920 domicilios de
forma aleatéria e uma subamostra de 34,7% dos domicilios compds o INA 2017-2018
(n=20.112), totalizando 46.164 individuos investigados (IBGE, 2011; IBGE, 2020c). Nesta
tese, para o primeiro manuscrito foram considerados os dados de todos os individuos com 10
anos ou mais examinados em ambos os inquéritos, exceto gestantes e lactantes (INA 2008-
09=1.254; INA 2017-18=1.420), totalizando 32.749 individuos no INA 2008-09 e 44.744 no
INA 2017-18. No segundo manuscrito foram avaliados apenas os dados de adultos, exceto
gestantes e lactantes (INA 2017-18=28.153).

5.2 Coleta de dados e variaveis do estudo
5.2.1 Avaliacdo do uso de aclcar de mesa e ANC

Em ambos os inquéritos, a informacao sobre o uso de agucar de mesa e ANC foi obtida
por pergunta especifica: “O que vocé costuma usar para adogar os alimentos (sélidos ou

liquidos) que consome?” e as opgdes de resposta foram: “agucar”’, “adocante”, “acticar e

adogante” ou “nao utiliza” (IBGE, 2011; 2020c).
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Cabe ressaltar que em ambos os INAs ndo foram investigados os tipos de adogantes
usualmente utilizados, logo foi adotada a nomenclatura “adogantes nao caloricos” para se referir

a opgao “adocante”.

5.2.2 Consumo alimentar
5.2.2.1 Inquérito Nacional de Alimentacéo 2008-2009

O consumo alimentar individual foi coletado em todos os individuos do domicilio, com
10 anos ou mais, por meio do método de registro alimentar em dois dias ndo consecutivos. O
instrumento era preenchido pelo proprio entrevistado e revisado, posteriormente, pelo agente
de pesquisa, que complementava as informacdes mediante entrevista quando necessario. Se o
entrevistado ndo fosse capaz de registrar seu consumo alimentar, outro membro da familia ou
pessoa indicada pelo mesmo poderia auxilid-lo (IBGE, 2011).

O entrevistado era instruido a registrar o consumo alimentar individual ao longo do dia,
discriminando: item alimentar consumido, tipo de preparacdo, medida utilizada (volume ou
medida caseira), quantidade consumida, horario e fonte do alimento (dentro ou fora do
domicilio). Se fosse relatado 0 consumo de uma preparagdo com mais de um tipo de alimento,
0 entrevistado era instruido a descrever os ingredientes que a compunham, caso ndo fosse
possivel, colocaria 0 nome especifico da preparacdo. Os entrevistados receberam uma cartilha
com orientacGes sobre o preenchimento do registro alimentar que incluia fotografias de
utensilios e recipientes, visando garantir melhor qualidade do registro (IBGE, 2011).

Os registros eram revisados pelos agentes de pesquisa para esclarecer as informagdes
sobre quantidades consumidas e preparagdes/alimentos relatados. Eram realizadas perguntas de
sondagem para confirmar ou completar as informacGes, quando indicado, quando havia
periodos maiores que trés horas sem registro de consumo alimentar ou quando menos de cinco
itens alimentares eram consumidos ao longo do dia. Os entrevistados eram questionados sobre
alimentos frequentemente omitidos em relatos de dieta (pequenos lanches, balas, doces, café,
refrigerante e outras bebidas), sobre as especificidades de alimentos consumidos (por ex.
produtos de baixa caloria) (IBGE, 2011).

A base de dados era composta por 1.500 itens selecionados dos 5.686 registros da base
de dados de aquisicdo de alimentos e bebidas da POF 2002-2003. Os dados de consumo
alimentar (bebidas e alimentos) eram registrados em computadores portateis no préprio
domicilio. O agente de pesquisa poderia incluir um novo alimento se fosse necessario,
entretanto, esta pratica era orientada a ser realizada apenas quando nenhum outro alimento

similar fosse encontrado (IBGE, 2011).
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5.2.2.2 Inquérito Nacional de Alimentagdo 2017-18

Os dados de consumo individual dos brasileiros foram obtidos a partir da aplicacéo de
dois recordatdrios de 24 horas (R24h) ndo consecutivos escolhidos ao longo da semana em que
0 agente de pesquisa esteve no domicilio. O individuo era questionado sobre todos os alimentos
e bebidas consumidos no dia anterior por meio de entrevista pessoal realizada pelo agente de
pesquisa do IBGE. A entrevista foi realizada com base em um roteiro estruturado baseado no
Método Automatizado de Multiplas Passagens para reducéo de erros na coleta dos dados, com
utilizacdo de software e auxilio de um tablet (Conway; Ingwersen; Moshfegh, 2004).

O entrevistado relatava todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior e essas
informacdes eram anotadas em um papel sem interrupcdo e, posteriormente, o agente de
pesquisa realizava o registro do consumo em computadores portateis no préprio domicilio do
entrevistado, detalhando as informacdes sobre os itens alimentares relatados (alimentos ou
preparagdes), a quantidade consumida (medidas caseiras ou medidas de volume), técnica de
preparo (frito, cozido, grelhado, assado, outros), horario (de 0 a 23 horas), local de consumo
(no domicilio ou levado do domicilio, merenda escolar, restaurantes, cantinas e vendedores
ambulantes), ocasido de consumo (desjejum, almogo, lanche, jantar, ceia, outra ocasido),
ingestdo de &gua, uso de suplementos nos ultimos 30 dias anterior a entrevista e a adicdo de
itens & alimentos especificos. Para alimentos especificos era perguntada a possivel adi¢do de
itens que podem ser consumidos juntos, sendo listadas 12 opcBes: azeite, manteiga/margarina,
acucar, adocgante, mel, melado, maionese, ketchup, mostarda, molho shoyo, queijo ralado e
creme de leite. O respondente era questionado sobre o consumo de agucar de mesa e adogante
como pergunta a parte, além do registro da ingestdo de agua ao longo do dia (IBGE, 2020c). A
informacdo sobre a adicdo era qualitativa e as quantidades foram estimadas de forma
padronizada, tendo sido considerado para itens a base de gordura, a adicdo de 20% da ingestao
em gramas do alimento, somando todos os itens adicionados (por exemplo, se o individuo
relatasse a adicdo de azeite de oliva e queijo ralado, a ingestdo de cada item foi estimada em
10% da quantidade do alimento consumido). A adicdo de aclcar, mel, melado, ketchup,
mostarda ou molho shoyo foi estimada em no maximo 10% da quantidade consumida de
alimentos e bebidas. A adicdo apenas de acUcar de mesa foi estimada em 10%, e quando
consumido em associagdo com ANC era contabilizado 5% da quantidade de alimentos e bebidas
consumido (IBGE, 2020c).

O agente de pesquisa era instruido a observar se o entrevistado referiu um intervalo de
trés horas ou mais sem consumo de alimentos; menos de cinco itens alimentares ao longo do

dia; e sondar sobre o consumo de itens alimentares geralmente omitidos em inquéritos
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alimentares, como lanches, doces, bebidas e itens de adigéo e especificar se eram produtos
dietéticos ou com reducdo de valor energético. O entrevistado também era questionado se estava
realizando restri¢do alimentar e se era com a finalidade de emagrecimento, presenca de algumas
morbidades ou por outro motivo (IBGE, 2020c).

A base de dados de alimentos e bebidas foi atualizada com base na do INA 2008-20009,
sendo composta por 1.832 itens. As unidades de medida (medidas caseiras) eram previamente
cadastradas € o modo de preparo era restrito a nove opgoes, além da opgao “nao se aplica”,
sendo possivel a computacdo dos dados coletados. O agente de pesquisa poderia incluir um
novo alimento se fosse necessario, entretanto, esta pratica era orientada a ser realizada apenas
qguando nenhum outro alimento similar ndo fosse encontrado (IBGE, 2020c). Os itens relatados
no R24h individual foram registrados em por¢des discriminadas em medidas de volume
(gramas, mililitros, etc.) ou medidas caseiras (xicaras, copos, colheres, pratos, pegadores de
macarréo) (IBGE, 2020c).

Considerando que o consumo alimentar foi analisado apenas para o INA 2017-2018, as
medidas caseiras dos alimentos e bebidas referidos foram convertidos em unidades de volume
(grama e mililitro) utilizando a “Tabela de medidas para alimentos consumidos no Brasil”
criada na POF 2008-2009 (Bezerra et al., 2022) e a ingestao de energia e nutrientes selecionados
foi estimada com auxilio da “Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos” (TBCA) versao
7.0, do Centro de Pesquisa em Alimentos da Universidade de Sdo Paulo (Giuntini et al., 2019),
disponivel em: http://www.fcf.usp.br/tbca.

Foi avaliada qualidade do relato de ingestdo de energia considerando a relagcéo entre
ingestdo e requerimento de energia do individuo, com base no método proposto por Huang et
al. (2005). O requerimento de energia predito (ER) foi calculado usando as equacdes especificas
para sexo e idade da US Dietary Reference Intakes (National Academies of Sciences, 2023),
que também levam em conta a massa corporal, estatura e nivel de atividade fisica (adotou-se
‘baixo nivel de atividade fisica’). A variabilidade intraindividual da ingestao de energia relatada
(rEl) e dos demais componentes do balango energético foram considerados para calcular os
pontos de corte que representavam *1,5SD da distribui¢do das razdes entre rEI/ER. Foram
calculados diferentes limites de confianca para o SD dependendo da faixa etaria e sexo. Raz0es
menores que 1,5SD foram caracterizadas como sub-relato (no presente estudo esse limite variou
de <60% a <72%) e aquelas maiores que +1,5SD foram consideradas como super-relato
(variando entre >128% e >140%). As razdes com valores entre os limites considerados foram

classificadas como relato aceitavel.
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5.2.3 Covariaveis

No Manuscrito 1 foram utilizadas como varidveis socioeconémicas, demograficas e
condicgdo de peso para ambos os inquéritos (sexo, idade, situacdo do domicilio, renda familiar
mensal per capita e condi¢do de peso) e de habitos alimentares para INA 2017-2018 (realizar
dieta e utilizacdo de suplementos).

No INA os individuos investigados relataram o sexo biolégico (masculino ou feminino).
A idade foi obtida por meio da data de nascimento e, nos casos em que o individuo néo sabia
dessa informacdo, a idade em anos foi registrada, sendo utilizada na analise como anos
completos. O individuo respondia sobre sua cor de pele com as opg¢des: branco, preto, pardo,
amarelo ou indigena. A variavel escolaridade foi construida pelo IBGE com base em perguntas
realizadas sobre o grau de instrucdo do entrevistado, variando de 0 a 16 anos de estudo. Foram
obtidas informacdes do local de residéncia: regides do pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste), areas urbana e rural. A renda familiar mensal per capita foi definida como o
somatorio dos rendimentos monetario e ndo monetario mensal do domicilio dos moradores que

relatavam ter algum rendimento, dividido pelo nimero de moradores do domicilio.

5.2.3.1 Condicédo de peso

No INA 2008-09, a massa corporal foi medida com uso de balanga eletrdnica portétil,
com capacidade de 150 quilogramas (kg) e graduacdo de 100 gramas (Q) e registrada em kg. A
estatura foi mensurada utilizando estadiémetro portatil com extensdo de 200 cm com precisdo
de 0,1cm, sendo registrado em centimetros. Os individuos foram pesados e medidos descal¢cos
(IBGE, 2011). No INA 2017-18 as informag0es de peso e estatura foram autorrelatadas (IBGE,
2020c).

A condicéo de peso foi avaliada por meio do calculo do IMC (kg/m?), os adolescentes
foram classificados de acordo com o indice IMC-para-idade classificados com sobrepeso se 0s
escores z do IMC-para-idade fossem > +1 e obesidade se >+2 da distribuicéo de referéncia (De
Onis et al., 2007). Os adultos e idosos foram classificados com excesso de peso se 0 IMC fosse
>25 kg/m? (WHO, 1998), sendo entdo categorizados em: com e sem excesso de peso e como
peso adequado (IMC<25 kgm?), sobrepeso (IMC>25 e <30 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?).

5.3 Manuscrito 1
No manuscrito 1, a variavel de exposicdo foi o consumo de adocantes caloricos e ANC.
Foi avaliado o consumo alimentar apenas para o INA 2017-2018. Nesse caso, 0s itens

alimentares citados no primeiro dia de relato do foram categorizados em 13 grupos alimentares
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(arroz e outros cereais; carne vermelha, suina, aves, ovos e pescados; feijdo; doces e
sobremesas; fast food e carnes processadas; Oleos e gorduras; raizes e tubérculos; leite e
derivados; bebidas a base de fruta e refrigerante; café e cha; biscoitos doces e salgados; frutas
e vegetais; e outros itens [oleaginosas e sementes; preparacdes mistas; sopas e caldos]), de
acordo com suas caracteristicas nutricionais e habitos de consumo (Quadro 1). A contribuicao

caldrica diaria dos grupos alimentares foi calculada por meio do seguinte célculo:

Contribuicéo cal6rica (%) = (Caloria do grupo alimentar (kcal) + Ingestéo calorica diaria (kcal)) x 100

Quadro 2 - Grupos de alimentos citados no R24h do primeiro dia. INA, Brasil, 2017-18.

Grupos Alimentares

Alimentos citados

Arroz e cereais

Arroz e preparagdes a base de arroz, milho e preparagdes
a base de milho, massas, pdo e outros cereais

Carne bovina, suina,
aves, ovos e pescados

Carne bovina, carne suina, carnes organicas, aves, 0vVoS, peixes.

Feijdo

Feijoes, lentilha, grdo de bico, soja e preparacdes a base de feijao.

Doces e sobremesas

Bolos, doces, tortas e panificados, chocolates, doces a base de leite,
doces a base de amendoim, doces a base de fruta, sorvete/picolé,
doces diet/light, aclcar, adocante, mel, melado, rapadura.

Fast-food e carnes
processadas

Pizza, cachorro-quente, hamburguer, misto-quente, sanduiches
variados, empadao, esfirra, salgadinhos fritos, pdo de queijo,
pastel, chips (salgadinhos), embutidos (salsicha, salame, presunto,
mortadela, peito de peru, carne de sol, carne seca, paté)

Oleos e gorduras

Manteiga ou margarina, manteiga de garrafa, banha, toucinho, pele
de porco (pururuca), azeite, 6leo de soja, 6leo ndo especificado,
nata, maionese, oleio de coco.

Raizes e tubérculos

Aipim, batata inglesa, batata-doce, inhame, beterraba, cara

Leite e derivados

Leite, leite fermentado, coalhada, preparacdes a base de leite,
bebidas lacteas, iogurte, queijos variados (branco e amarelo) e
requeijao.

Bebidas a base de fruta e
refrigerantes

Refrescos/sucos industrializados de fruta, refrescos/sucos
industrializados de fruta diet/light, refrigerantes, refrigerantes
diet/light, bebidas energéticas, d&gua de coco, outras bebidas ndo
alcodlicas.

Café e cha

Café e cha.

Biscoitos

Biscoito salgado e doce.

Frutas e vegetais

Acai, acerola, macd, abacate, banana, laranja, outras frutas; alface,
couve, repolho, salada crua, outras verduras, abobora, cenoura,
chuchu, pepino, tomate, outros legumes.

Outros itens

Oleaginosas e sementes; preparacdes mistas; caldos e sopas.

Fonte: Propria autora.

A ingestdo usual de energia, macro e micronutrientes foi estimada utilizando o método
do National Cancer Institute (NCI) dos Estados Unidos, com base nos dois dias néo
consecutivos de relato, utilizando idade como covariavel no modelo e estratificado por sexo

(TOOZE et al., 2006). O método do NCI tem como objetivo a corre¢do da variabilidade
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intraindividual, e se constitui em um modelo misto dividido em duas partes que estima o
consumo usual, multiplicando a probabilidade de consumir um alimento em um determinado
dia com a quantidade usual de consumo no dia. A primeira parte do modelo é dividida em duas
etapas: (1) a probabilidade de consumo de um alimento é estimada por meio de uma regressao
logistica, considerando covariaveis que representam os efeitos aleatorios especificos do
individuo, como idade e sexo e (2) estimativa da quantidade usual consumida é calculada
considerando as informagdes de consumo captadas, sendo necessaria a aplicagdo do método por
dois dias ou mais, e esse dado é transformado em uma distribuicdo normal por meio da
transformacdo Box-cox, esses dados obtidos na primeira parte do modelo sdo utilizados na
segunda parte, em que é realizada a correlacao entre a probabilidade do consumo e a estimativa
do que foi consumido no dia, estimando a distribui¢do da ingestdo usual, onde cada individuo
corresponde a 100 pseudo-individuos com efeitos individuais especificos simulados, estimando
a media de consumo, o erro-padrao e os percentis da distribuicdo da ingestdo usual (TOOZE et
al., 2006).

Nesse manuscrito, foram consideradas as seguintes variaveis para caracterizacdo da
populacéo estudada e do consumo de agucar de mesa e ANC: sexo (masculino, feminino), faixa
etaria (adolescente [10 a 19 anos], adulto [20 a 59 anos] e idoso [> 60 anos]), area de moradia
(urbana e rural), renda familiar mensal per capita em maultiplos do salario minimo (SM),
considerando o valor oficial no meio dos inqueéritos: R$ 415,00, em janeiro de 2009 e R$
954,00, em janeiro de 2018 (<0,5 SM; 0,5 -1 SM; 1 — 2 SM; >2 SM), condig¢do de peso (com
e sem excesso de peso), se estava em dieta (sim ou ndo) e se fez uso de qualquer tipo de

suplemento (sim ou néo).

5.3.1 Analise estatistica

Foi estimada a prevaléncia (%) de uso de aglcar de mesa e ANC nos INAs de 2008-09
e 2017-18, de acordo com as varidveis explanatdrias (sexo, faixa etaria, condi¢do de peso, area,
renda familiar mensal per capita em multiplos de salarios-minimos) e apenas no dltimo INA
para as varidveis: estar em dieta e uso de suplementos.

Apenas no INA 2017-2018, caracteristicas dietéticas foram investigadas. A média de
contribuicéo calorica dos grupos alimentares para a ingestdo diaria de energia e a ingestao usual
de energia, macro e micronutrientes estimados por meio do método do NCI, com a idade
incluida no modelo, estratificado por sexo e 0s nutrientes ajustados pela ingestdo de energia,
foram analisados de acordo com o tipo de adocgante utilizado (agUcar de mesa, adocante ndo

caldrico, ambos ou nenhum).
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As diferencas entre as propor¢fes e medias foram identificadas por meio da
sobreposicao dos intervalos de confianca de 95%. O tamanho do efeito de Cohen d e h foi
utilizado para avaliar as diferencas das medias e proporcdes, respectivamente, usando 0s pontos
de corte: >0,2 (pequena), >0,5 (média) e >0,8 (grande) (Cohen, 1998).

5.4 Manuscrito 2

No manuscrito 2 a variavel dependente foi a condicdo de peso e a de exposicdo foi 0s
padrdes alimentares.

Para a identificacdo dos padrfes alimentares de adultos brasileiros associados a
componentes dietéticos associados a obesidade, foi utilizado o método de regressdo PLS,
modelo composto pelas variaveis preditoras que sdo os grupos alimentares, e as variaveis
respostas que neste caso foram trés nutrientes associados com a obesidade, com base na
literatura (WHO, 2003; WHO, 2020; Stelmach-Mardas et al., 2016; Jessri et al., 2017):
densidade de energia (gramas/1.000 kcal), percentual de gordura total (%GT) e densidade de
fibras (gramas/1.000 kcal).

Os alimentos citados no primeiro dia de consumo alimentar foram agrupados em 32
grupos alimentares, com base nas suas caracteristicas nutricionais e nas variaveis respostas
selecionadas: arroz; gréos integrais; milho e preparagdes; feijao e preparacgdes; folhosos e
legumes; raizes e tubérculos; frutas; massas e preparacOes; carne vermelha e suina e
preparacOes; aves e preparacOes; pescados e preparacdes; carnes processadas; OvOoS e
preparac@es; doces e sobremesas; agua; bebidas alcodlicas; suco de fruta; bebidas adocadas;
café e cha; fast food e lanches; sopas e caldos; molhos; leite; iogurte e bebidas lacteas; queijos
e preparaces; acucares; ANC; gorduras sélidas; 6leos vegetais; bolos e panificacdo; biscoitos
doces e salgados; e pdo (Quadro 2). Foram retidos em cada fator (padrdes alimentares) os

grupos alimentares que apresentaram carga fatorial >|0,15|.

Quadro 3 - Grupos de alimentos citados pelos brasileiros no INA 2017-18.

(continua)

Grupos Alimentares Alimentos citados

Café e cha Café, café com leite, capuccino e cha

Agua Agua e agua saborizada.

Arroz Arroz e preparaces a base de arroz.

Feijao FeijOes, lentilha, grdo de bico, soja, preparacdes a base de feijéo e
substitutos de carne.

Aclcar Acucar de mesa, agUcar mascavo, agucar demerara, adocante, mel,
melado, rapadura.
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(conclusao)

Grupos Alimentares

Alimentos citados

Carne bovina e suina

Carne bovina, preparacbes a base de carne bovina, carnes
preservadas, visceras, outras carnes; carne suina e preparagdes a
base de carne suina.

Pao

Paes.

Vegetais folhosos e nao
folhosos

Alface, couve, repolho, salada crua, outras verduras; temperos
naturais; abdbora, chuchu, pepino, tomate, outros legumes.

Gorduras solidas

Margarina, manteiga, manteiga de garrafa, banha, éleo de coco,
creme de leite.

Aves

Aves e preparagdes a base de aves.

Suco de fruta

Suco de fruta.

Raizes e tubérculos

Canoura, aipim, batata inglesa, farinha de mandioca, batata-doce,
inhame, beterraba, cara, outras raizes e tubérculos.

Frutas Abacaxi, acai, acerola, maca, abacate, banana, laranja, mamao,
manga, melancia, tangerina, frutas secas, outras frutas.

Fast food Pizza, batata frita, sanduiches, tortas salgadas; chips (salgadinhos).

Biscoitos Biscoito salgado e doce.

Massas Macarrdes, lasanha, capeletti, canelone, nhoque, yakissoba, crepe,

panqueca, macarrdo instantaneo.

Bebidas adogadas

Refrescos/sucos industrializados de fruta, refrigerantes diet/light,
outras bebidas ndo alcoolicas.

Oleos vegetais

Oleo de soja, 6leos vegetais, azeite de oliva.

Ovos

Ovos e preparacdes a base de ovos.

Bolos e panificados

Bolos doces, tortas doces e panificados.

Doces e sobremesas

Chocolates, doces a base de leite, doces a base de amendoim, doces
a base de fruta, sorvete/picolé, outros doces, doces diet/light.

Carnes processadas

Embutidos, salsicha, salame, presunto, mortadela, peito de peru.

Queijos

Queijos, mucarela, ricota, queijo ralado, requeijdo, pratos a base
de queijo.

Milho

Milho e preparacdes a base de milho.

Leite

Leite integral, semidesnatado e desnatado.

Gréos integrais

Arroz integral, massas integrais, biscoitos integrais, pao integrais,
outras fibras.

Bebidas lacteas

logurte, coalhada, kefir, leite fermentado, achocolatado, bebidas a
base de soja, leite.

Pescados

Peixes frescos, peixes enlatados, peixes preservados, e preparagcoes
a base de peixe.

Adocantes ndo-caldricos

Adocantes ndo-caloricos

Sopas e caldos

Sopas e caldos.

Molhos

Maionese, ketchup, shoyo, mostarda, molho para salada.

Bebida alcodlica

Cerveja, vinho, bebidas destiladas.

Fonte: Prépria autora.

As covariaveis consideradas nesse manuscrito foram: 1) Regido: Norte, Nordeste, Sul,

Sudeste, Centro-Oeste; area de moradia (urbana e rural); 2) Caracteristicas sociodemografica

da familia: renda familiar mensal per capita em multiplos de SM (<0,5 SM, 0,5 — <1 SM, 1 —

2 SM, >2SM), Seguranca alimentar (Seguranga alimentar; Inseguranca alimentar leve; e
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Inseguranca alimentar moderada e grave), Composi¢do familiar (presenca de pelo menos uma
crianca ou adolescente com 14 anos ou menos ou ndo), sexo do chefe da familia (homem ou
mulher); 3) Caracteristicas sociodemograficas individuais: sexo (homem e mulher), grupo
etario (de 20 a 40 anos e >40 a 59 anos), cor de pele (branca, preta, parda, amarela ou indigena),
escolaridade (<9 anos de estudo, de 9 a 12 anos de estudo, >12 anos de estudo); e 4) Habitos
alimentares: estar em dieta (Sim ou ndo), uso de suplementos (sim ou ndo), comer fora de casa
(sim ou néo), consumo de pelo menos um lanche por dia (sim ou ndo) (IBGE, 2020c),

No INA 2017-2018, foram investigados o nivel de Inseguranca Alimentar (1A) e
Seguranca Alimentar (SA) por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
que tem como objetivo avaliar a percepcdo e experiéncia com a fome dos residentes do
domicilio nos ultimos trés meses. A EBIA é composta por 14 perguntas dicotdmicas, e 8 delas
aplicadas apenas em residéncia composta apenas por adultos (acima de 18 anos), e respondida
pela pessoa de referéncia da familia, e é classificada em: Seguranca alimentar; Inseguranga
alimentar leve; Inseguranca alimentar moderada; Inseguranca alimentar grave (Segall-Corréa
etal., 2014).

O consumo fora de casa foi considerado quando algum alimento foi consumido fora de
casa ao longo do dia. O consumo de lanche (sim ou n&o) foi considerado quando foi relatado
algum lanche ou outra ocasido de consumo. Ao final da entrevista do R24h, o individuo relatava

se 0 dia de consumo era um dia tipico ou atipico (IBGE, 2020c).

5.4.1 Andlise estatistica

Foram estimadas as propor¢Ges das caracteristicas demograficas, domiciliares,
individuais e dietéticas de acordo com a condicdo de peso (peso adequado, sobrepeso e
obesidade) de adultos brasileiros. Correlagdo de Pearson foi calculada entre os escores
individuais dos padrbes alimentares identificados e as variaveis preditoras (grupos de
alimentos) e resposta (densidade de energia, percentual de energia proveniente das gorduras
totais e densidade de fibra), considerando o desenho e peso amostrais.

Estimou-se a associacdo entre os padrdes alimentares e sobrepeso e obesidade. Para
tanto foram utilizados dados de um adulto sorteado em cada domicilio (n=16.461), sem
consideracdo dos pesos amostrais. Essa estratégia foi adotada com o intuito de evitar o efeito
de agregacdo familiar.

Foi desenvolvida analise de regressdo logistica multinomial simples e multipla, sendo
estimados 0s odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). O

desfecho foi a condicdo de peso ((1) peso adequado [referéncia], (2) sobrepeso e (3) obesidade).
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Os escores dos padrdes alimentares foram categorizados em quintos. A entrada das variaveis
independentes no modelo seguiu a ordem estabelecida pelo modelo tedrico desenvolvido para
esta analise, baseado na revisao da literatura (Figura 1, pagina 104), que obedeceu a seguinte
sequéncia: Nivel 5: Localizacdo geografica; Nivel 4: Caracteristicas sociodemograficas
familiares; Nivel 3: Caracteristicas sociodemograficas individuais; Nivel 2: Habitos
alimentares; Nivel 1: PadrGes alimentares (Figura 2, pagina 105). As variaveis ‘dia atipico de
consumo alimentar’ e ‘qualidade do relato do consumo de alimentos’ foram inseridas como
variaveis de ajuste no modelo final.

Para o modelo final, as variaveis independentes foram inseridas respeitando a
hierarquizacdo do modelo multivariado, considerando modelo conceitual elaborado para este
estudo. Variaveis com p<0,05 no teste de Wald foram retidas no modelo final. Todas as analises
foram realizadas no SAS On Demand (SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, NC 27513,
USA).

5.5 Aspectos éeticos

O protocolo de pesquisa do INA 2008-2009 foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro: CAAE
0011.0.259.000-11 em 19 de julho de 2011. No INA 2017-2018 o estudo foi considerado isento
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (parecer n° 4.316.087), nos termos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 46/2012 e do Ato Operacional n°® 001/2013, pois os dados sdo desidentificados e

disponibilizados publicamente (www.ibge.gov.br).
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6 RESULTADOS

A secdo de resultados contempla os dois artigos produzidos para esta tese de doutorado.
O Artigo 1 foi publicado na revista British Journal of Nutrition, e o artigo 2 serd submetido a
revista International Journal of Environmental Research and Public Health para a edicdo
especial The Role of Food Consumption in the Global Syndemic.

6.1 Manuscrito 1:

Use of table sugar and non-caloric sweeteners in Brazil: Associated factors and changes across
a decade.

(Uso de agUcar de mesa e adogantes ndo caldricos no Brasil: Fatores associados e mudancas ao
longo de uma década).

British Journal of Nutrition, p. 1-9, doi: 10.1017/S0007114523003057.

6.2 Manuscrito 2:

Energy-dense and low-fiber dietary pattern associated with overweight and obesity in Brazilian
adults: 2017-2018 National Dietary Survey

(Padréo alimentar elevado em energia e baixa densidade de fibras associado ao sobrepeso e a

obesidade em adultos brasileiros: Inquérito Nacional de Alimentacdo de 2017-2018)
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6.1 Manuscrito 1

Use of table sugar and non-caloric sweeteners in Brazil: Associated factors and changes across

a decade

Abstract

This study evaluated changes in the use of sweeteners over one decade and the relationship
between sociodemographic, diet, and weight status with the type of sweetener. Data came from
the Brazilian National Dietary Surveys of 2008-2009 and 2017-2018, including >10-year-old
individuals (n=32,749; n=44,744, respectively, after excluding pregnant and lactating women).
The use of table sugar, non-caloric sweeteners [NCS], both, or none was reported through a
specific question. Food consumption was assessed using two non-consecutive food records
(2008-2009) and 24-hour recalls (2017-2018). For the last survey, means of energy, macro and
micronutrient intake, food groups’ contribution (%) to daily energy intake, and age- and energy-
adjusted nutrient intake were estimated according to the type of sweetener used. Differences in
means and proportions across the categories of sweeteners used were evaluated based on the
95% confidence intervals. All analyses were stratified by sex, and considered sample design
and weights. Over ten years, the use of table sugar decreased by 8%, while the habit of not using
any sweetener increased almost three times, and the use of NCS remained stable. Larger
reductions in the use of table sugar were observed in the highest income level and among men.
Regardless of sex, compared to NCS users, table sugar users had greater mean intake of energy,
carbohydrates, and added sugar, and lower micronutrient intake means. Although table sugar is

still the most used sweetener, the increased choice of “no sweetener” is noteworthy in Brazil.

Keywords: Sugars; Nutritive sweeteners; Non-Nutritive Sweeteners; Dietary Surveys.
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Introduction

High sugar intake has been associated with unfavorable health outcomes, mainly dental
caries, obesity, type 2 diabetes, and other metabolic disorders®?. On the other hand, although
it is still controversial, potential long-term use of non-caloric sweeteners (NCS)®, sugar
substitutes with high sweetening power and none or negligible caloric content, have also been
associated with adverse health outcomes, such as weight gain or no weight reduction®, insulin
resistance®, and imbalance of the intestinal microbiota®. Therefore, reducing both sugar and
NCS intakes have been recommended in nutrition guidelines®789),

Hence, efforts to monitor trends in the use of these sweeteners are relevant to inform
nutrition policies. Nevertheless, globally, data on sweetener use from national dietary surveys
are scarce and irregularly collected?. This gap in the literature may be due to several factors,
for example the variability in the terminology used to name the different types of sweeteners Y,
Furthermore, this information is obtained primarily by means of dietary assessment tools, which
are usually subject to misreporting, especially underreporting?. Additionally, sweeteners, as
most of the additive items, are recognized as frequently omitted items in food consumption
reports®™®. In most countries, sugar intake is either stable or decreasing™¥ while the NCS use
has increased worldwide, with the most significant growth observed in Latin American and
China markets®®. Over the lifespan, the intake of added sugars decreases® and the NCS use
increases®),

Sociodemographic and dietary factors associated with using caloric and noncaloric
sweeteners have been evaluated. Lee et al.®?, in the United States of America (USA), observed
that adults reporting high intake of added sugar (>15% of daily energy intake) had lower
education and income levels, and the main sources of added sugar were sugary beverages, baked
goods, and caloric sweeteners. In the Australian population, the NCS use was reported mainly
by adult women with higher body mass index (BMI), individuals that reported being on a diet
for weight loss, and those who self-reported having diabetes; moreover, the main food sources
of NCS were sweetened beverages, yogurt, and other flavored drinks®®. Nationally
representative survey carried out in Canada showed that adults with moderate sugar intake had
greater intake of fiber, vitamin A, vitamin C, iron, and phosphorus than those with high or low
sugar intake®®),

In Brazil, data from the first Brazilian National Dietary Survey (2008-2009) showed that
the majority of Brazilians (86%) chose table sugar to sweeten foods and beverages, while 8%
opted by NCS®?, however, the sweeteners choice has not been a frequent target of Brazilian

studies. Therefore, the objective of this study was two-fold: firstly, to evaluate changes in
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sweetener use (table sugar and NCS) between the nationwide dietary surveys carried out in
2008-2009 and in 2017-2018%?%22  considering sociodemographic and individual
characteristics; secondly, to analyze data from the 2017-2018 survey to investigate the

association between the type of sweetener used and diet characteristics.

Materials and methods
Ethical Statement

The Research Ethics Committee of the Institute of Social Medicine of the University of
the State of Rio de Janeiro approved the research protocol of the 2008-2009 National Dietary
Survey (CAAE 0011.0.259.000-11) and deemed exempt the 2017-2018 National Dietary
Survey (# 4.316.087) since data are de-identified and publicly available (www.ibge.gov.br), as

authorized by the Brazilian National Health Council Resolution number 46/2012 and
Operational Act number 001/2013.

Study designh and population

Data came from two Brazilian National Dietary Surveys (NDS) (in Portuguese:
Inquérito Nacional de Alimentacdo - INA) which examined subsamples of 2008-2009 and
2017-2018 Household Budget Surveys (HBS) (in Portuguese: Pesquisa de Orgamentos
Familiares - POF). Both HBS representative samples were selected using a complex sample
design, in which the census tracts were the primary sampling units and the households, the
secondary sample units. Details on the sampling design are available elsewhere@®. The NDS
subsamples comprised about 25% and 35% of the households included in the 2008-2009 and
2017-2018 HBS, which corresponded to 13,659 and 20,112 households, respectively. In each
selected household, the NDS investigated all subjects >10 years old; therefore, 34,003
individuals were included in the first study and 46,164, in the second. Data were collected over
12 months in all census tracts providing information on seasonal variations in food
consumption®®. After excluding pregnant and lactating women (n= 1,254 and n= 1,420,
respectively), this analysis included 32,749 subjects from the 2008-2009 NDS and 44,744 from
the 2017-2018 NDS. In both 2008-2009 and 2017-2018 surveys, data were collected in the

households using structured questionnaires through in-person interviews.

Assessment of the sweetener choice
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Individuals were asked about the type of sweetener they usually choose through an

objective question “What type of sweetener do you often use?” with the following options to
»(24)

3% <¢

answer: “table sugar”, “non caloric sweeteners (NCS)”, “sugar and NCS", or “none

Food consumption: 2017-2018 National Dietary Survey

Two 24-hour recalls were applied on non-consecutive days selected within a one-week
span by a previously trained research agent, and the subjects reported all the foods and drinks
(including water) consumed during the days before both interviews. The in-person interviews
were based on the Multiple-Pass Method® and were carried out with the support of a tablet-
based software designed specifically for this assessment. The interviewee was asked to detail
information on the amount of food consumed, cooking method, place, and time of
consumption),

The software database was composed of 1,832 food items, and the field agent could
include items not found in the database. Measures of the food and drinks reported were
converted into units of mass or volume (grams or milliliters)®”, and energy and nutrient intake
was estimated using the Brazilian Food Composition Table (TBCA) v.7.0%®),

By answering yes-no questions, the participants gave information on the use of 12 items
that are usually added to selected foods and drinks, including spreads, honey, table sugar, and
NCS. The estimation of energy and nutrient intake took into account the consumption of such
items following standardized procedures since no information on the amount added to food was
available. For fat-based items (olive oil, butter/margarine, mayonnaise, grated cheese, and sour
cream) a maximum of 20% of the intake in grams was added to the food, summing up all items
added (for example: if the participant added olive oil and grated cheese, the intake of each one
was estimated as 10% of the amount reported). A maximum of 10% of the amount consumed
was added to the food if the addition of sugar, honey, molasses, ketchup, mustard, or soy sauce
was reported. The addition of table sugar was estimated as 10% of the amount consumed when
only table sugar was added to foods and beverages, and as 5% of the amount consumed, if table
sugar and NCS were added to foods and beverages 9.

Usual mean daily energy, macronutrients, and micronutrients intake was estimated
using the two 24h-recalls with correction for the within-person variability using a method
adopted by the National Cancer Institute (NCI), including age as a covariate and stratified by
sex@%30) The NCI method is composed of two-part nonlinear mixed model: in the first part is

estimated the probability of nutrient intake modeled as a mixed effects logistic regression, and
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in the second part the usual intake amount of nutrients is estimated through mixed effects linear
model @30,

Additionally, the percentage contribution (%) of macronutrients to total energy intake
was estimated, and micronutrients intake was adjusted by total energy intake using the nutrient
density method®Y. The foods reported in the first 24-hour recall used in 2017-2018 NDS were
categorized into 13 food groups (rice and other cereals; beef, pork, poultry, eggs, and fish;
beans; candies and desserts; fast foods and processed meats; oils and fats; roots and tubers; milk
and dairy; fruit-based drinks and soda; coffee and tea; cookies and crackers; fruits and
vegetables; and "other items™ [nuts and seeds; mixed dishes; broth, chowders, and soups],
according to their nutritional characteristics and consumption habits (Supplemental Table). The

food groups’ contribution (%) to total daily energy intake was calculated.

Covariables

Sociodemographic covariables considered in this study were: sex; age group
(adolescents [10-19 years old], adults [20-59 years old], and elderly [>60 years old]); urban or
rural area; and monthly per capita family income (estimated from the sum of household incomes
divided by the number of household members and categorized according to multiples of the
country official minimum wage in the middle of the surveys: US$ 174.40, in January 2009, and
US$ 298.50, in January 2018)?*?2_ Self-reported weight and height were used to calculate the
body mass index (BMI=weight/height?) and assess weight status according to the World Health
Organization (WHO) criteria (adolescents were classified as overweight if z-scores of BMI
were >+1 of the reference distribution®?; adults and elderly were overweight if the BMI was
>25 kg/m?®¥). The participants informed if they were on a diet at the time of the interview
through the yes-no question "Are you on a diet?". Information on supplement use was also
obtained through the yes-no question "Have you taken any kind of supplement in the 30 days

prior to the interview?" 2,

Statistical Analysis

The proportions (%) of use of sweeteners were estimated considering total population
and the covariables categories in both surveys, except for being on a diet and taking
supplements, which were collected only in the 2017-2018 NDS. Also, diet characteristics
according to the use of sweeteners were investigated only in the 2017-2018 NDS, specifically,
the mean contribution (%) of food groups to total energy intake, and the usual intakes of

macronutrients and micronutrients, which were estimated using the NCI method with age as
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covariate in the model and stratified by sex, additionally, the nutrients were adjusted by energy
intake.

Differences in means and proportions across the analyzed categories were evaluated
based on the 95% confidence intervals overlapping. Cohen’s d and h effect sizes were used to
examine differences of means and proportions, respectively, using the following ranges: >0.2
small, >0.5 medium, >0.8 large®¥. The analyses were performed on SAS on Demand,
considering sample weights (SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, NC 27513, USA).

Results

Both in 2008-2009 and 2017-2018 NDS, most of the population were adults (64.7% and
63.9%) and lived in urban areas (83.6% and 85.6%). Females comprised 50.2% of the
population in 2008-2009 and 49.3% in 2017-2018; in addition, excess weight prevalence
(overweight + obesity) was 41.9% and 51.5%, respectively. In 2017-2018, 14% of the
population reported being on a diet and 18.8% took at least one kind of supplement in the 30
days prior the interview (Table 1).

In general, comparing 2008-2009 and 2017-2018 NDS data, the use of sugar table
decreased by 8% (85.7% vs. 79.2%) while the use of no sweetener increased almost three times
(1.6% vs. 6.8%) with a small effect size, and the use of NCS alone (7.6% vs. 8.8%) and both
options (5.1% vs. 5.2%) remained stable. In the ten-year period, table sugar use was steady
among the elderly and decreased among adolescents (94.9% vs. 91.3%) and adults (86.1% vs.
79.9%). This reduction varied between 4 and 7 percentage points similarly across the categories
of sex, weight status, and urban or rural situation. The decrease in table sugar use was also
observed across the income categories, with effect sizes of 0.26 and 0.23 for the categories of
per capita income <0.5 and between 0.5 and <1.0 minimum wage. The increase in the option
'no sweetener' was observed in all the categories analyzed and the greatest increases were
observed among men (1.3% vs. 7.0%; effect size=0.31), in rural areas (0.9% vs. 4.6%; effect
size=0.24), among those with per capita family income between 1 and 2 minimum wages (1.1%
vs. 6.0%; effect size=0.28) and in the category with per capita family income >2 minimum
wages (2,5% vs. 10,2%; effect size=0.33) (Table 2).

In 2017-2018 NDS, the use of table sugar was reported in greater proportion by
adolescents (91.3%) compared to adults and elderly (79.9%; 64.6%) with effect sizes of 0.33
and 0.68, respectively, among those living in rural compared to urban area (77.6% vs. 89.0%;
effect size=0.31), in the lowest income category compared to the highest one (90.0% vs. 65.0%;
effect size=0.62), among individuals reporting not being on a diet compared to those on a diet
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(83.5% vs. 51.5%; effect size=0.70), and among those that did not report any supplement use
compared to those taking supplements (81.9% vs. 66.3%; effect size=0.36). The use of NCS
alone was more frequent among elderly than adults and adolescents (20.2% vs. 7.7% vs. 1.5%);
effect sizes of 0.37 and 0.69), in the highest than in the lowest income category (15.8% vs.
3.0%); effect size=0.47), and among individuals on a diet compared to those that were not dieting
(11.1% vs. 4.3%; effect size=0.26). The use of NCS in combination with table sugar presented
the same trend observed for the exclusive use of NCS. The option of not sweetening foods and
beverages neither with table sugar nor NCS was more frequent among those from families with
per capita income <0.5 minimum wage monthly compared to those from families with per
capita income >2 minimum wages monthly (4.8% vs. 10.2%; effect size = 0.21) (Table 2).

In general, no important differences were observed in the energy contribution of food
groups to total energy intake according to sweetener used. Even though the effect sizes were
not important, differences were observed for ‘candies and desserts’ and ‘fruits and vegetables’.
The contribution of ‘candies and desserts’ to energy intake among table sugar users was greater
than the estimated to NCS users (9.7% vs. 5.3%; effect size=0.17). Inversely, ‘fruits and
vegetables’ contributed less to energy intake among table sugar users in comparison to NCS
users (3.8% vs. 7.1%; effect size=0.14) (Table 3).

For both men and women, the usual energy intake was greater among individuals using
table sugar (men: 1985 kcal; women: 1566 kcal) than those choosing NCS (men: 1846 kcal;
women: 1467 kcal), both (men: 1813 kcal, women: 1470 kcal), or none (men: 1790 kcal,
women: 1454 kcal) and for women the effect sizes ranged from 0.44 to 0.53. Similarly, the
intake of total carbohydrates and added sugar was greater among those using table sugar
compared to individuals reporting the use of NCS or no sweetener, but the effect sizes were
small or negligible. Regardless of sex, table sugar users had lower intake of micronutrients than
NCS users, especially for calcium (men: 233 mg vs. 310 mg; women: 246 mg vs. 343 mg),
potassium (men: 1254 mg vs. 1389 mg; women: 1281 mg vs. 1481 mg), phosphorus (men: 573
mg vs. 628 mg; women: 558 mg vs. 623 mg), vitamin A (men: 149 mcg vs. 248 mcg; women:
191 mcg vs. 312 mcg), and vitamin C (men: 54 mg vs. 75 mg; women: 67 mg vs. 97 mg). The
effect sizes of such comparisons ranged between 0.22 and 0.31, except for calcium and vitamin

C in men that had lower values of effect size (Table 4).

Discussion
Although sugar is still the preferred choice of sweetener in Brazil, its use decreased by

8% over ten years, while the proportion of individuals reporting not using any sweetener nearly
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tripled; on the other hand, the use of NCS alone or in combination with table sugar remained
stable. The decrease in the use of table sugar was observed in all strata investigated,;
nevertheless, it was more noticeable among individuals at the highest income level. Among
individuals with an income between 1 and 2 minimum wages, men, and in rural areas, the choice
of no sweetener increased over 5 times. Additionally, comparing the results with the analysis
of Monteiro et al. for the 2008-2009 NDS®?, it is evident that, in the studied 10-year period,
no substantial changes were observed in food groups' contribution to energy intake across the
categories of sweetener choice.

Adolescents and individuals in the lowest income level were the main users of sugar and
those reporting to a lesser extent the use of NCS and not adding any sweetener. In contrast, the
elderly reported more frequently the use of NCS and less frequently the use of table sugar. In
addition, dieters and individuals in the highest income level reported in greater frequency using
NCS and adding no sweetener to foods and beverages and were those who reported the use of
table sugar to a lesser extent. Such findings are consistent with studies carried out in Brazil ?
and in the USA®® examining demographic characteristics associated with the use of
sweeteners, which found that sugar intake was more prevalent among younger individuals, men,
individuals with lower education levels, living in rural areas, and in the lowest income level,
while the NCS use was more frequent among the elderly, women, individuals with
overweight/obesity, those living in urban areas, and belonging to the highest income level.

The use of table sugar was related to greater consumption of candies and desserts and
lower intake of fruits and vegetables compared to NCS users. Therefore, the food choices of
table sugar users may explain their dietary profile, which is marked by higher energy and lower
micronutrient intake than their counterparts.

These findings are consistent with the trend of decrease or stability in sugar intake that
has been observed worldwide in the last years®*¢37) and can be related to the association of
sugar with adverse conditions, such as dental caries, obesity, noncommunicable diseases, and
other illnesses®®). Surely, this scenario is in accordance with the Brazilian Dietary
Guidelines® and 94% of dietary guides that recommend sparing table sugar intake(:3
following the WHO suggestions to limit free sugar intake“?,

Results on the steadiness in the report of the use of NCS are consonant with the results
from a review that examined NCS use globally between 2008 and 2017 and showed no shift in
the use of NCS over time globally®Y, except regarding specific groups, such as those diagnosed
with diabetes mellitus, obesity or other metabolic disorders. Nonetheless, the estimation of NCS

use has been presenting uncertain results®.
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In this study, aging, the NCS use was more frequent among individuals who reported
being on a diet and taking supplements; comparable results were observed in studies carried out
in Brazil®424% and other countries“**>, which showed that dietary changes motivated by the
desire to lose weight, a healthy lifestyle or a better health condition were associated with NCS
use. In addition, the use of NCS was related to a higher intake of fruits and vegetables, and
selected micronutrients. Changes in eating habits driven by health problems such as diabetes
mellitus, cardiovascular diseases or excess weight may explain these findings since increasing
the consumption of fruits and vegetables and avoiding sugar intake are usual dietary therapeutic
strategies adopted in these conditions®*“®). Therefore, reverse causality may be a possible
explanation for these findings, given that in this sample, 65% of the NCS users were individuals
with excess weight (data not shown). In addition, the high prices of NCS could also contribute
to explaining the higher intake of NCS among individuals in the highest income category.

Other studies conducted in Brazil, such as a nationwide population-based survey
conducted in 2013-2014“® found similar results regarding sociodemographic and lifestyle
characteristics associated with NCS use. Additionally, a study carried out in 2010 in the
Southern region observed that NCS were used in greater proportion by women, the elderly,
individuals with excess weight, and in the highest income level ),

Comparing the findings with other studies is challenging since different methods have
been applied to estimate the use of sweeteners, diverse definitions are adopted for both caloric
and non-caloric sweeteners®®, and food composition databases did not present uniform
information about those sweeteners®4"48) Moreover, commonly, sugar- and NCS-sweetened
beverages consumption is the exposition estimated to investigate the association between the
intake of sweeteners and health outcomes®“®-52,

This study is not free from limitations. One limitation is the estimation of table sugar
added to foods and beverages which was based on a yes-no question. Therefore, the amount of
table sugar added to foods and beverages was estimated taking into account standardized
procedures established by The Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)®??. Also,
NCS consumption from processed foods and beverages was not evaluated.

A strength of this study is the adoption of robust statistical techniques to correct bias
related to dietary intake assessment throughout the estimation of mean usual intake using the
NCI method®?. Also, to avoid bias in the comparisons, nutrient intake estimates were adjusted
by the main possible confounders, specifically sex, age, and total energy intake. Therefore, the

results of this study can contribute to indicating trends in the choice of sweeteners and to
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understanding eating habits and dietary characteristics related to the use of sweeteners;

consequently, providing support to health promotion initiatives.

Conclusion

In Brazil, table sugar use has decreased between 2008-2009 and 2017-2018 and the
proportion of individuals choosing not to use caloric or non-caloric sweeteners increased during
the studied period. Table sugar is the sweetener most used in the country and adolescents,
individuals in the lowest income level, and those living in rural areas were the groups that
reported using table sugar in greater proportions. Given the importance of these results to
support initiatives to promote healthy eating, future studies should favor the standardization of

definitions and methods used to obtain information on sweeteners use.
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Table 1. Population distribution (%) according to sociodemographic variables, weight status,
dieting, and supplement use. National Dietary Surveys, Brazil, 2008-2009 and 2017-2018.

Characteristics 2008-2009 2017-2018
Sex
Female 50.2 49.3
Male 49.8 50.7
Age group
Adolescents” 21.5 17.9
Adults’ 64.7 63.9
Elderly* 13.8 18.1
Weight status
No excess weight 58.1 48.5
Overweight or obese® 41.9 515
Area
Urban 83.6 85.6
Rural 16.4 14.4

Monthly family per capita income (in
multiples of the country minimum

wage)!
<05 17.2 16.6
0.5t0<1.0 23.6 24.2
1.0t0 2.0 28.6 31.9
>2.0 30.7 27.3
Being on a diet"
Yes - 14.0
No - 86.0
Supplement intake
Yes - 18.8
No - 81.2

*Adolescents: 10-19 years-old.

fAdults: 20-59 years-old.

iElderly: >60 years-old.

SOverweight or obese: adolescents classified according to age- and sex-BMI [body mass index] above +1 z-score of the reference
distribution; adults and elderly: BMI > 25kg/m?(2:33),

Imonthly per capita family income: categorized in multiples of the country's official minimum wage in the middle of the surveys
(January 2009: US$ 174.40; January 2018: US$ 298.50).

TThis information was collected only in the 2017-2018 NDS.
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Table 2 — Use of table sugar and non-caloric sweeteners (%) according to sociodemographic variables, weight status, dieting, and supplement use.

National Dietary Surveys, Brazil, 2008-2009 and 2017-2018. (to be continued)
2008-2009 2017-2018
Characteristics Table sugar Non-caloric Both None Table sugar Non-caloric Both None
Sweeteners Sweeteners
%; 95% confidence interval
Total 85.7 7.6 5.1 1.6 79.2 8.8 5.2 6.8
(84.7; 86.6) (6.9; 8.3) (4.6;5.8) (1.3; 1.9) (78.3; 80.1) (8.2;9.3) (4.8;5.7) (6.2;7.4)
Sex
Female 82.0 9.7 6.5 1.9 76.4 105 6.5 6.6
(80.7; 83.2) (8.8; 10.6) (5.8;7.3) (1.5;2.3) (75.3; 77.4) (9.9; 11.3) (5.9;7.2) (5.9;7.3)
Male 89.4 5.5 3.8 1.3 82.3 6.8 3.9 7.0
(88.4;90.4) (4.8;6.4) (3.2;4.4) (0.9;1.7) (81.3; 83.3) (6.2;7.5) (3.4; 4.3) (6.3;7.8)
Age group
Adolescents” 94.9 1.9 1.9 1.3 91.3 1.5 1.7 5.6
(93.9; 95.8) (1.3; 2.6) (1.4;2.4) (0.9; 2.0) (90.1; 92.3) (1.1;2.0) (1.2;2.3) (4.8; 6.5)
Adults’ 86.1 6.9 5.5 15 79.9 7.7 5.6 6.8
(85.0; 87.1) (6.2;7.7) (4.8;6.2) (1.2;1.9) (78.8; 80.9) (7.0; 8.3) (5.1;6.2) (6.1;7.7)
Elderly* 69.3 19.9 8.7 2.0 64.6 20.2 75 7.7
(66.3; 72.2) (17.6; 22.4) (6.8;11.1) (1.4; 3.0 (62.7; 66.4) (18.7; 21.7) (6.5; 8.7) (6.8; 8.8)
Weight status
No excess weight 88.5 5.9 4.3 14 83.0 6.3 3.8 6.8
(87.4; 89.5) (5.1;6.7) (3.7; 4.9) (1.1;1.8) (82.0; 84.0) (5,8;6.9) (3.4; 4.3) (6.1;7.6)
Overweight or obese? 81.8 10.0 6.4 1.8 75.7 11.0 6.6 6.7
(80.4; 83.1) (9.0; 11.1) (5.6; 7.3) (1.4;2.3) (74.5; 76.8) (10.3; 11.9) (6.0; 7.2) (6.0; 7.5)
Area
Urban 84.2 8.5 5.6 1.7 77.6 9.6 5.7 7.1
(83.1; 85.3) (7.7;9.4) (5.0; 6.3) (1.4;2.0) (76.5; 78.6) (8.9;10.2) (5.2; 6.3) (6.4;7.9)
Rural 93.3 3.0 2.8 0.9 89.0 4.1 2.3 4.6
(91.5; 94.7) (2.4; 3.6) (1.7; 4.5) (0.4;1.9) (87.7;90.2) (3.4;4.9) (1.9;2.9) (3.8;5.6)

Monthly family per capita income
(in multiples of the country minimum wage)!

<05 96.4 16 1.0 1.0 90.0 3.0 22 48
(95.4; 97.2) (1.1;2.2) (0.7; 1.5) (0.5;1.9) (87.8; 91.8) (2.5:3.7) (1.7;2.9) (3.2;7.1)
0.5t0<1.0 92.8 33 25 13 85.7 55 33 55
(91.7; 93.8) (2.7;4.1) (2.0;3.2) (0.8; 2.0) (84.3; 87.0) (4.8;6.3) (2.8;3.9) (45:6.7)
1.0t02.0 86.5 76 49 1.1 80.2 8.6 5.2 6.0
(84.9; 87.9) (6.5; 8.8) (4.0; 6.0) (0.8;1.6) (78.8; 81.5) (7.8;9.5) (4.5;5.9) (5.3;6.8)
>2.0 735 14.3 9.7 25 65.0 15.8 9.0 10.2

(71.2:757)  (127:161)  (84:112)  (1.9:32)  (62.9;67.0) (144;17.4)  (7.8:103)  (8.8:118)
Being on a diet!

Yes ) ) ) ) 515 111 285 8.8
(49.4;535)  (9.8;126)  (26.7,304)  (7.8;10.1)
No 835 43 5.7 6.5

(82.6;84.4)  (3.9;4.8) (5.2; 6.2) (5.8;7.2)



(conclusion)

2008-2009 2017-2018
Characteristics Table sugar Non-caloric Both None Table sugar Non-caloric Both None
Sweeteners Sweeteners
%; 95% confidence interval
Supplement intake'
Yes 66.3 9.2 16.8 7.7
i ) i (64.4; 68.2) (8.1;10.5) (15.4; 18.4) (6.8;8.7)
No 81.9 4.4 7.1 6.6
j ) j (81.0; 82.9) (3.9;4.9) (6.6 7.6) (5.9;7.4)

*Adolescents: 10-19 years-old.
fAdults: 20-59 years-old.
fElderly: >60 years-old.

SOverweight or obese: adolescents classified according to age- and sex-BMI [body mass index] above +1 z-score of the reference distribution; adults and elderly: BMI > 25kg/m? 3233),
Imonthly per capita family income: categorized in multiples of the country's official minimum wage in the middle of the surveys (January 2009: US$ 174.40; January 2018: US$ 298.50).

TThis information was collected only in the 2017-2018 NDS.
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Table 3. Contribution (%) of selected food groups to daily energy intake according to the use of table sugar and non-caloric sweeteners. National

Dietary Survey, Brazil, 2017-2018.

Food groups

Contribution to Daily Energy Intake” (%; 95%Confidence Interval)

Total Sugar Non-caloric sweeteners Both None
Rice and other cereals 25.8 (25.4; 26.1) 26.2 (25.8; 26.6) 24.0 (23.2; 24.8) 23.0 (21.9; 24.0) 25.1  (23.6; 26.5)
Beef, pork, poultry, eggs and fish 19.7 (19.4; 20.0) 19.8 (19.5; 20.2) 18.9 (18.0; 19.8) 19.0 (18.0; 20.0) 19.8 (18.5; 21.1)
Beans 9.4 (9.1; 9.6) 9.7 (9.5; 9.9) 7.7 (7.2; 8.3) 7.4 (6.8; 8.0) 9.0 (7.8; 10.3)
Candies and desserts 9.0 (8.8;9.2) 9.7 (9.4; 9.9) 5.3 (4.6;5.9) 9.3 (8.6; 10.0) 5.8 (5.1; 6.5)
Fast-food and processed meats 7.6 (7.2; 8.0) 7.6 (7.1; 8.1) 8.0 (6.9; 9.0) 8.0 (6.9; 9.0) 7.5 (6.4; 8.6)
Fruits and vegetables 4.4 (4.3; 4.5) 3.8 (3.7; 4.0) 7.1 (6.6; 7.6) 6.5 (6.0; 7.1) 5.7 (5.1; 6.4)
Oils and fats 4.1 (4.0; 4.3) 4.0 (3.9;4.1) 5.0 (4.6; 5.5) 4.7 (4.0; 5.4) 4.2 (3.7; 4.8)
Roots and tubers 3.9 (3.8;4.1) 3.9 (3.8;4.1) 4.1 (3.7; 4.6) 4.2 (3.6; 4.7) 3.8 (3.2; 4.3)
Milk and dairy products 3.9 (3.8; 4.1) 3.4 (3.3; 3.6) 6.2 (5.5; 6.8) 4.8 (4.2;5.4) 5.7 (5.0; 6.4)
Fruit-based drinks and soda 3.9 (3.7; 4.0) 3.9 (3.8; 4.0 3.4 (3.1; 3.6) 4.2 (3.8; 4.6) 3.9 (3.4;4.4)
Cookies and crackers 3.6 (3.4; 3.7) 3.6 (3.4; 3.8) 3.4 (3.0; 3.8) 3.2 (2.8; 3.6) 3.6 (2.9; 4.3)
Coffee and tea 2.2 (2.1;2.2) 2.1 (2.0; 2.1) 2.9 (2.7; 3.1) 2.4 (2.2; 2.6) 2.1 (1.9; 2.4)
Other items' 2.2 (2.0; 2.3) 2.0 (1.8; 2.1) 3.4 (2.8; 4.1) 2.7 (2.2; 3.3) 3.0 (2.2; 3.7)

*Contribution to daily energy intake = (energy from food group x 100)/daily energy intake.

TOther items: Nuts and seeds; mixed dishes; broth, chowders and soups.
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Table 4. Male and female usual daily energy”, macronutrient”, and energy-adjusted micronutrient™ intake according to the use of table sugar and non-

caloric sweeteners. National Dietary Survey, Brazil, 2017-2018.

(to be continued)

Male Female
Mean daily intake Total Table sugar Non-caloric Both None Total Table sugar Non-caloric Both None
sweeteners sweeteners
(mean; 95% confidence interval)
1,941 1,985 1,846 1,813 1,790 1,549 1,566 1,467 1,470 1,454
Energy intake (kcal) (1,921; . (1,825; . . (1,522; (1,561; (1,439; . (1,424,
1,961) (1,951; 2,018) 1,868) (1,777;1,848) (1,750; 1,831) 1577) 1,569) 1.481) (1,439; 1,486) 1,469)
48 49 45 47 46 50 50 47 49 47
1
Total carbohydrates? (%) (48; 49) (49; 49) (44; 46) (45; 48) (45; 47) (49;50)  (50;51)  (46;48) (48; 50) (46; 49)
11 11 7 10 8 11 12 8 11 9
0,
Added sugar} (%) (11; 12) (11; 11) 6:8) ©; 10) (7:9) (11; 11) (12; 12) (7:8) (10; 11) (8: 10)
Total proteint (%) 17 17 18 17 17 17 16 18 17 17
(17;17) (17;17) (17; 18) (16; 17) (17; 18) (16; 17) (16; 16) (17; 18) (16; 17) (16; 18)
27 26 28 27 27 27 27 28 28 28
[0)
Total fatf (%) (26; 27) (26; 27) (27; 29) (26; 28) (26; 28) (27; 27) (27; 27) (27; 29) (27; 29) (27; 28)
9 9 10 10 10 9 9 10 10 10
0,
Saturated fatf (%) (9: 10) (9: 9) (10; 11) (10; 10) (10; 11) (9: 10) 9: 9) (10; 10) (9: 10) (10; 10)
Trans fat} (%) 0.7 0.7 0.7 0.6 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7
(0.7;0.7) (0.7;0.7) (0.7, 0.7) (0.6;0.6) (0.7;0.7) (0.7;0.7) (0.7;0.7) (0.7, 0.7) (0.7, 0.7) (0.7;0.7)
Calcium’ (mg/1,000 keal) 253 233 310 266 286 255 246 343 318 287
gt (245; 261) (224; 242) (281; 340) (262; 270) (260; 312) (247; 263) (242; 250) (318; 368) (285; 350) (259; 315)
1,343 1,340 1,360 1,309 1,369 1,299 1,295 1,340 1,275 1,296
Sodium® (mg/1,000 kcal) (1,331; ) (1,314 . . (1,288; (1,283; (1,310; . (1,2486;
1.354) (1,328; 1,353) 1.405) (1,255;1,364)  (1,326; 1,413) 1.310) 1.307) 1.370) (1,238; 1,313) 1.345)
1,289 1,254 1,389 1,312 1,338 1,300 1,281 1,481 1,390 1,353
Potassium (mg/1,000 kcal) 1,277 . (1,357; . . (1,290; (1,268; (1,454, . (1,224,
1.302) (1,245; 1,262) 1.421) (1,287;1,336)  (1,319; 1,357) 1.310) 1.204) 1.508) (1,318; 1,461) 1.481)
Phosphorus’ (mg/1,000 kcal) 574 573 628 587 610 574 558 623 589 578
' (570; 577) (570; 577) (607; 650) (573; 601) (591; 628) (571, 578) (555; 561) (617; 630) (573; 605) (546; 610)
Vitamin AT (meg/1,000 keal) 189 149 248 214 202 192 191 312 297 275
9L (182; 195) (142; 155) (240; 257) (201; 227) (185; 218) (185; 198) (179; 202) (296; 327) (245; 349) (225; 325)
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Male Female
Mean daily intake Total Table sugar ’:\?vz;grl]%':; Both None Total Table sugar 2‘\?\/:;2:}%‘:: Both None
(mean; 95% confidence interval)
G 66 54 75 82 66 66 67 97 106 84
Vitamin C' (mg/1,000 keal) (63: 69) (51: 56) (67: 83) (72: 92) (52: 80) (63: 69) (65: 69) (91: 103) (84: 128) (70: 99)

*Age-adjusted estimates of usual intake were estimated by means of The National Cancer Institute statistical method @),
fpercent contribution to daily energy intake.
Tenergy-adjusted by nutrient density method®D.
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Table S1: Food groups reported in a 24-hour recall. National Dietary Survey. Brazil, 2017-2018.

Food groups

Food items

Rice and other cereals

Rice and rice dishes, corn and corn dishes, pasta, bread, other cereals.

Beef, pork, poultry, eggs, and
fish

Beef, pork, organ meats, chicken, eggs, fish.

Beans

Beans and bean dishes, lentils, chickpeas, soy.

Sweets and desserts

Candy, cereal bars, chocolate, fruit preserves, milk-based desserts, peanut-based
sweets, jelly, jam, caramel candy, cakes, sweeteners.

Fast foods and processed meats

Pizza, hot dogs, hamburgers, sandwiches, chips, processed meats (ham, turkey
breast, bologna, salami, sun-dried beef, jerked beef, paté, sausages).

Oils and Fats

Non-specified vegetable oil, butter, margarine, bacon, pork skin, olive oil, soy oil,
mayonnaise, coconut oil.

Roots and tubers

Cassava, potato, sweet potato, cassava flour.

Milk and dairy products

Milk, cheese, fermented milk, yogurt, soy milk-based drinks, milk-based drinks.

Fruit- based drinks and soda

Fresh squeezed fruit juice, coconut water; soft drinks, sodas, energy drinks,
processed fruit-based drinks.

Coffee and tea

Coffee and tea.

Cookies & crackers

Crackers and cookies.

Fruits and vegetables

Acai berry, acerola, apple, avocado, banana, orange, other fruits; beets, broccoli,
cabbage, carrot, chayote, cauliflower, other vegetables.

Other items

Nuts and seeds; mixed dishes; broth, chowders and soups.
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Table S2. Use of table sugar and non-caloric sweeteners (%) according to sociodemographic variables, weight status,
dieting, and supplement use. National Dietary Surveys, Brazil, 2008-2009 and 2017-2018.

Difference between surveys
(2008-2009 and 2017-2018)

Characteristics

Non-caloric
Table sugar sweeteners Both None
Effect size (Cohen's h)

Total 0.17 0.04 0.00 0.27
Sex
Female 0.14 0.03 0.00 0.24
Male 0.21 0.05 0.01 0.31
Age group
Adolescents 0.14 0.03 0.02 0.25
Adults 0.17 0.03 0.00 0.28
Elderly 0.10 0.01 0.04 0.28
Weight status
No excess weight 0.16 0.02 0.03 0.29
Overweight or obese 0.15 0.03 0.01 0.25
Area
Urban 0.17 0.04 0.00 0.28
Rural 0.15 0.06 0.03 0.24
Monthly family per capita income
<05 0.26 0.09 0.10 0.24
0.5t0<1.0 0.23 0.11 0.05 0.24
1.0t02.0 0.17 0.04 0.01 0.28

>2.0 0.18 0.04 0.02 0.33
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Table S3. Use of table sugar and non-caloric sweeteners (%) according to sociodemographic variables, weight
status, dieting, and supplement use. National Dietary Survey, Brazil, 2017-2018.

Comparing proportions in the 2017-2018 NDS

_— Non-caloric
Characteristics Table sugar sweeteners Both None

Effect size (Cohen's h)

Sex

Female vs. Male 0.15 0.13 0.12 0.02
Age group

Adolescents vs. Adults 0.33 0.32 0.22 0.05
Adolescents vs. Elderly 0.68 0.69 0.29 0.08
Adults vs. Elderly 0.34 0.37 0.08 0.03
Weight status

No excess weight vs. Overweight or obese 0.18 0.17 0.13 0.00
Area

Urban vs. Rural 0.31 0.22 0.18 0.11

Monthly family per capita income

<0.5vs.0.5t0<1.0 0.13 0.13 0.07 0.03
<0.5vs.1.0t0 2.0 0.28 0.25 0.16 0.05
<0.5vs.>20 0.62 0.47 0.31 0.21
0.5t0<1.0vs.1.0t0 2.0 0.15 0.12 0.09 0.02
0.5t0<1.0vs. >2.0 0.49 0.34 0.24 0.18
1.0t0 2.0 vs. >2 0.34 0.22 0.15 0.16
Being on a diet

Yes vs. No 0.70 0.26 0.64 0.09

Supplement intake
Yes vs. No 0.36 0.19 0.31 0.04




Table S4. Comparison of contribution (%) of selected food groups to daily energy intake between table sugar
use and other options of sweeteners. National Dietary Survey, Brazil, 2017-2018.

Sugar
Food groups Non-caloric sweeteners Both None
Effect size (Cohen's h)
Rice and other cereals 0.05 0.07 0.02
Beef. pork. poultry. eggs and fish 0.02 0.02 0.00
Beans 0.07 0.08 0.02
Candies and desserts 0.17 0.01 0.15
Fast-food and processed meats 0.01 0.01 0.00
Fruits and vegetables 0.14 0.12 0.08
Qils and fats 0.05 0.03 0.01
Roots and tubers 0.01 0.02 0.01
Milk and dairy products 0.13 0.07 0.11
Fruit-based drinks and soda 0.03 0.02 0.00
Cookies and crackers 0.01 0.02 0.00
Coffee and tea 0.05 0.02 0.00

Other items 0.09 0.05 0.06
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6.2 Manuscrito 2

Energy-dense and low-fiber dietary pattern associated with overweight and obesity in
Brazilian adults: 2017-2018 National Dietary Survey.
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Abstract

This study aimed to identify dietary patterns of Brazilian adults and to investigate their
association with weight status, considering possible associated factors. Data came from the
2017-2018 Brazilian National Dietary Survey and information of 28,153 adults (20-59 years
old), after excluding pregnant and lactating women, was analyzed. Food consumption was
obtained through 24-hour recall. Dietary patterns extracted using Partial Least Squares having
energy density (ED), percentage of total fat (%TF) and fiber density (FD) as response variables
and 32 food groups as predictor variables. One adult was randomly selected from each
household. The association between the dietary pattern scores and overweight (BMI1=25-29
kg/m?) and obesity (BMI>30 kg/m?) by means of multinomial logistic regression models
adjusted by potential confounding variables (region, area, family and individual
sociodemographic characteristics, and dietary habits) with hierarchical insertion. The first
dietary pattern, named as energy-dense and low fiber-dense (HED-LFD) included solid fats,
breads, added-sugar beverages, fast foods, sauces, pasta, and cheeses with positive factor
loadings and rice, beans, vegetables, water, and fruits with negative factor loadings. In the
adjusted regression analysis, the HED-LFD pattern showed greater odds of overweight
(OR=1.21; 95%Cl: 1.08; 1.36) and obesity (OR=1.36; 95%Cl: 1.17; 1.57). The HED-LFD
dietary pattern, characterized by low intake of rice and beans, which are typical Brazilian staple
foods, as well as vegetables and fruits, was associated with higher odds of overweight and
obesity. This analysis allows targeting and tailoring strategies to prevent excessive weight gain

among Brazilian adults.

Keywords: Obesity; Diet Surveys; Diet; Feeding behavior; Adults.
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Introduction

Obesity is a global epidemic and it is pointed out as a concern for being a risk factor for
incidence of noncommunicable diseases®: In Brazil, the prevalence of obesity among adults
increased by 8.5 percentage points between 2006 and 2019, and the expectation is an obesity
prevalence of 29.6% in 2030®@. In Brazilian state capitals, in 2023, the prevalence of
overweight was 61.4% and obesity, 24.3% in adults®.

Unhealthy diet plays one of major risk factor associated with obesity, and to
investigating this association, dietary pattern analysis is the most adequate analytical strategy,
as it considers diet complexity, instead of focusing on specific foods or nutrients®. Among
the methods available to identifying dietary patterns, hybrid methods that combine hypothesis-
oriented approaches and statistics procedures allow to extract dietary patterns that may predict
the outcome of interest”’). One of those methods is the Partial Least Squares (PLS), that
maximize the explanation of the variability of food and nutrients intake or biomarkers
associated with the outcome (. Dietary patterns analysis have been applied in national® and
international ®1? studies that investigated the association between dietary patterns with obesity.

In Brazil, a cross-sectional study carried out with adults residents in a low-income urban
area found that a Western eating pattern, composed of fast foods, sugar added beverages and
sweets, was directly associated with body mass index (BMI) and waist circumference among
women. The association remained independent of age, education, smoking, physical activity
and energy intake. Moreover, a traditional pattern, based mainly on rice and beans, exhibited
an inverse association®. A cohort study with young Brazilian adults (23-25 years old), the Bar
eating pattern, composed of alcoholic beverages, processed meat and snacks, was associated
with greater prevalence of excess weight and abdominal obesity for both sexes™. Muniz et
al.®? analyzed data from the same cohort and found that unhealthy eating patterns,
characterized by fast foods, processed meats, sauce, alcoholic and added-sugar beverages, were
associated with higher risk of obesity and excess body fat percentage, independent of sex, skin
color, family income, schooling, smoking, physical activity and reporting quality.

The identification of dietary patterns, especially when based on hypothesis-driven
methods, and the estimation of their association with weight status provides important
information to support health promotion actions. Therefore, this study aims to identify eating
patterns related to dietary components associated with increased risk of excessive weight gain
and estimate their association with overweight and obesity, considering potential confounding

variables among Brazilian adults.
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Material and methods
Ethical Statement

In the 2017-2018 NDS the study was deemed exempt by the Committee of Ethics in
Research of the Institute of Social Medicine, State University of Rio de Janeiro (review number
4.316.087), under the Brazilian National Health Council Resolution number 46/2012 and
Operational Act number 001/2013, since data are de-identified and publicly available

(www.ibge.gov.br).

Study design and population

This study used cross-sectional data from the Brazilian National Dietary Survey (NDS)
(In Portuguese: Inquérito Nacional de Alimentagéo - INA) conducted by the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (acronym in Portuguese: IBGE) from the 2017-2018 Household
Budget Survey (HBS) (In Portuguese: Pesquisa de Or¢camentos Familiares - POF). The HBS
adopts a complex cluster sample design with two stages of selection. The National Dietary
Survey (NDS) was carried out in a subsample randomly selected of the households included in
the HBS, obtaining data on individual food consumption of subjects aged 10 years old and
over. In the 2017-2018, the HBS main sample included 57,920 households, and the NDS
subsample encompassed 20,112 households. This study analyzed data of 28,153 adults (20 to

59 years old), after excluding pregnant and lactating women (n=1,200)),

Dietary data collection

Two 24-hour recalls (24hR) were applied on non-consecutive days within one week
span by means of in-person interviews using procedures based on Multiple-Pass Method* and
a tablet-supported software, including a database with 1,832 selected food items. The
individuals reported all foods and beverages (including water) consumed during the day before
the interview, reporting detailed information on portion size, cooking method, time and local
of consumption, and named the meal or consumption occasion (breakfast, lunch, dinner,
snacks)®®. For specific foods, the possible addition of 12 items was asked using yes-no
questions: olive oil, margarine/butter, sugar, non-caloric sweetener, honey, molasses,
mayonnaise, ketchup, mustard, shoyu, grated cheese, and whipping cream™®®.

Energy and nutrient intake were estimated using the Brazilian Food Composition Table
(TBCA) v. 7.0%9 taking account the addition of items to specific foods. To this end,
standardized procedures were considered since no information on the amount added to food

was available. A maximum of 20% of the amount consumed (in grams) was estimated summing
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up the addition of all fat-based items (for example: if the participant added olive oil and grated
cheese, the intake of each one was estimated as 10% of the amount reported). A maximum of
10% of the amount consumed was estimated for the total addition of sugar, honey, molasses,
ketchup, mustard, or soy sauce ¥,

The foods reported in the first 24-hour recall were categorized into 32 food groups
according to their nutritional characteristics (Coffee and tea; Water; Rice; Beans; Sugars; Beef
and pork; Bread; Vegetables; Solid fats; Poultry; Fruit juice; Roots and tubers; Fruits; Fast
food; Cookies and crackers; Pasta; Sugar-sweetened beverages; Vegetable oils; Eggs; Cakes
and baked goods; Candies, sweets and desserts; Processed meats; Cheeses, Corn and corn-
dishes, Milk, Whole grains, Dairy beverages; Fish; Non-caloric sweeteners; Soups and broths;

Sauces; Alcoholic beverages; Supplements) (Supplemental Table 1).

Dietary pattern analysis

Partial Least Square (PLS) regression method was applied to identifying dietary
patterns, including as response variables energy density (ED) (kcal/gram), proportion (%) of
energy intake provided by total fat (%TF), and fiber density (FD) (gram/1,000 kcal), that were
chosen considering the World Health Organization recommendations1? studies pointing out
that these dietary components are related to the risk of obesity®!®). The energy density was
calculated by the ratio between energy intake and the amount consumed (kcal/gram), excluding
beverages. Fiber density was estimated by calculating grams of fiber intake per 1,000 kcal, and
%TF represented the proportion of total daily energy intake provided by total fat. The predictor
variables, the intake (in grams) of the 32 food groups, and were standardized, having mean
equal zero and standard deviation equal to one.

Food groups with factor loadings >|0.15] were retained in the patterns. The dietary
pattern scores were categorized into quintiles. The PLS analysis was performed in the “PROC

PLS” command in SAS OnDemand for Academics.

Outcome variable: Weight status

Weight and height information were self-reported and weight status was evaluated
using the body mass index [BMI=weight/height?]) and was classified as adequate weight
(BMI1=<25 kg/m?), overweight (BMI=25 — 29.9 kg/m?) and obesity (>30 kg/m?)19,

Covariables
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The geographic location variables were the regions of the country (North, Northeast,
Southeast, South, and Western) and household situation (urban and rural area)®.

The family sociodemographic characteristics were the monthly per capita family
income (estimated from the sum of household incomes divided by the number of household
members and classified according to multiples of the country’s official minimum wage (MW)
at the middle of the study, i.e., US$ 298.50 in January 2018): <0.5, 0.5 — 1.0, 1.0 — 2.0 and
>2 MW. Food security household information was assessed with the application of the
Brazilian Food Insecurity Scale (acronym in Portuguese: EBIA) answered by the reference
person in the family and composed of 14 yes-no questions referring to the three months prior
the interview, allowing to classify the family in food security, low food insecurity, and
moderate and severe food insecurity®V. The presence of at least one child <14 years old in the
household and the sex of the household head was obtained from the general HBS
questionnaire?,

Individual sociodemographic characteristics included: sex (female or male); age (20 to
39 years old and 40 to 59 years old); skin color (white, black, brown, indigenous, and yellow);
schooling was categorized in years of study (<9, 9 to 12 and >12) @9,

The respondents informed if they were on a diet at the time of the research and if they
had used supplements in the 30 days prior the interview. If at least one food was eaten away
from home throughout the day, the individual was classified in the away-from-home category.
Snacking habits were considered if the individual reported to consume at least one snack
throughout day. At the end of the 24hR, the respondent informed if report corresponded to a
typical or atypical (yes-no question) day of food consumption. Misreport of energy intake was
evaluated based on the proposal of Huang et al. (2005)?? which compares the reported energy
intake and the predicted energy requirement, which was estimated using the US Dietary
Reference Intakes (2023)?% equations that require information on sex, age, body mass, height,
and physical activity level (‘low level of physical activity’ was adopted). The report of energy

intake was categorized into underreporting, plausible or overreporting.

Statistical Analysis

Pearson’s correlation coefficient was calculated between predictor factor loadings,
response variables, and scores of the dietary pattern identified. The proportions (%) of
population characteristics were estimated for the total population and according to weight

status categories. The analyses accounted for sample design and weights.
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Subsequently, to avoid the family aggregation effect, one individual was randomly
selected per household (n=16,461) to investigate the association between the dietary pattern
and weight status. The odds of overweight and obesity was estimated across the quintiles of
the dietary pattern scores using hierarchical multinomial logistic regression (Quintile 1 was the
reference category). Covariates were selected based on the theoretical model following the
level order: 5) Region and area; 4) Family sociodemographic characteristics; 3) Individual
sociodemographic characteristics; 2) Dietary habits; 1) Dietary pattern (Figure 1 and 2). The
model was additionally adjusted for typical/atypical day of food consumption and the quality
of dietary report. The results of the regression analysis were presented as odds ratios (ORs) and
their respective 95% confidence interval (95%CI). All analyses were performed on SAS On

Demand, and p-value <0.05 for statistical significance.

Results

Three dietary patterns, explaining together 48.8% the variation of the response variable
variation, were extracted. The first dietary pattern explained the most the variation in the
response variables (32.0%, being ED: 46.7%, %TF: 2.5%, and FD: 46.7%), while the variance
of the response variables explained by patterns 2 and 3 together was rather low (12.0% and
4.8%, respectively). Furthermore, the first pattern was the more interpretable dietary pattern
whereas the food groups retained in patterns 2 and 3 presented no interpretable composition
(data not shown); therefore, only the first pattern was considered in the analysis.

In the first dietary pattern, the foods retained with positive factor loadings were fast
foods (+0.30), breads (+0.27), solid fats (+0.26), sugar-sweetened beverages (+0.23), sauces
(+0.21), and cheeses (+0.15), while beans (-0.54), rice (-0.36), fruits (-0.18), vegetables (-0.16),
and water (-0.15) were retained with negative factor loadings (Figure 3).

The first dietary pattern score was directly correlated with ED (r=0.686; p<0.01) and
inversely correlated with FD (r=-0.699; p<0.01), while a positive and weak correlation was
observed with %TF (r=0.156; p<0.01), so this dietary pattern was characterized as "energy-
dense (ED) and low fiber-dense (LFD)". The highest correlation coefficient between the
predictors (food groups) and the ED-LFD dietary pattern scores was for fast foods (r=0.361;
p<0.01), whereas the lowest negative correlation coefficients were estimated for beans (r=-
0.639; p<0.01) and rice (r=-0.431; p<0.01). The highest positive correlation coefficients
between energy density and food groups were estimated for breads (r=0.249; p<.001) and fast
foods (r=-0.243; p<0.01) and the lowest negative coefficients were estimated for beans (r=-
0.327; p<0.01) and fruits (r=-0.269; p<0.01), while for FD and %TF, the highest coefficients
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were estimated for beans and vegetables (r=0.673; p<0.01; r=0.226; p<0.01, respectively)
(Table 1).

Most of the adults lived in the Southeast region (42.8%) and in urban areas (86.3%),
31.3% earned between 1 and 2 minimum wages, 59.6% were classified with food security,
55.3% lived with at least one child <14 years old, and women headed 64.2% of the families.
Women comprised 50.2% of the investigated population, 54.6% were between 20 and 40 years
old, 46.5% studied between 9 and 12 years, and 57.4% reported the skin color as black, brown,
indigenous, or yellow. Regarding dietary habits, 13.1% reported to be on a diet, 16.9% reported
the use of supplements in the 30 days prior to the interview, 47.9% reported eating at least one
food away from home, and 85.7% reported having at least one snack per day (Table 2).

In general, 44.6% were classified with adequate weight, while 38.7% were classified
with overweight, and 16.7%, with obesity. The distribution of covariables across the categories
of weight status presented no significant differences except for income level, comparing
adequate weight with overweight, individuals who earned between 1 and 2 minimum wages
(42.9% and 40.0%) and > 2 (42.7% and 39.6%, respectively). The proportion of adequate
weight and overweight were also similar among men (41.5% and 42.2%), individual with less
than 9 years of schooling (42.2% and 39.5%), and those reporting not snacking (41.3% and
41.5%). Greater proportion of overweight than adequate weight and obesity was observed
among individuals aged between 40 to 59 years old (42.1%, 38.0% and 20.0%, respectively),
and those who reported being on a diet (42.6%, 31.5% and 25.9%, respectively).

Multiple multinomial logistic regression analysis showed greater the adherence to ED-
LFD pattern (quintile 5 vs 1), the greater chance of overweight (OR=1.21; 95%CI: 1.08; 1.36)
and obesity (OR=1.36; 95%CI: 1.17; 1.57), after adjustment by region, area, family and

individual sociodemographic characteristics, and dietary habits (Tables 3 and 4).

Discussion

A dietary pattern characterized by low consumption of staple and fresh foods and high
intake of foods rich in sugar and fat, was identified in Brazilian adults and named as energy-
dense and low fiber-dense (ED-LFD) dietary pattern. Strong adherence to the ED-LFD dietary
pattern increased the chance of overweight and obesity by 21% and 36%, respectively,
independent of sociodemographic characteristics and dietary habits.

Studies that identified dietary patterns associated with obesity in Brazilian adults using
data-driven methods found similar results. Cunha et al. ®., in a cross-sectional study,

investigated 1,009 Brazilian adults and identified an inverse association between a Brazilian
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Traditional pattern (composed by rice, beans, bread, sugars, sauces and fats) with BMI and
waist circumference, while the opposite was observed for the Western dietary pattern
(composed by fast foods, sugar-sweetened beverages, fruit juice, milk and dairy products,
cakes and cookies) among women, independent of age, schooling, smoking, physical activity
and energy daily intake. Another cross-sectional study analyzed data from 2,034 adults
included in a cohort in Ribeirdo Preto also observed direct association between a Bar dietary
pattern (composed by alcoholic beverages, snacks, pork, sausage, eggs, bacon, seafood and
mayonnaise) and excess weight (BMI>25 kg/m?) and inadequate waist circumference in both
sexes; on the other hand, the Brazilian traditional dietary pattern (composed by beans, rice,
margarine and beef) was associated with low chance of these outcomes among men®?. Santos
et al.®¥ investigated 933 adults from S&o Paulo in a cross-sectional study and observed that
individuals who were insufficiently active and with high scores to the Brazilian traditional
lunch pattern presented lower BMI, independent of age, sex, income level, smoking, alcoholic
beverage intake, total energy intake, quality of energy report, and other lunch patterns
identified.

Studies using hybrid methods to identifying dietary patterns associated with excess
weight have been conducted®1%2528) A study examined 4,908 Australian adults and applied
the Reduced Rank Regression (RRR) to derive a dietary pattern characterized by low fiber
density and high added sugar content which was associated with greater prevalence of
overweight and obesity, while a dietary pattern characterized by high fiber density, fruits, and
low energy density was associated with lower prevalence of overweight and obesity®). In a
Canadian study with 11,748 adults, found that the adherence to a dietary pattern, extracted
using PLS, named as "energy-dense, high-fat, and low-fiber density”, characterized by fast
foods, soda, whole grains, solid fats, processed meats, cheeses, baked goods, sugars, and low
intake of fruits, vegetables, and yogurt, was associated to a greater odds of obesity (OR= 2.69;
95%Cl: 1.97, 3.67)®. Similarly, in another Canadian population-based study with 12,049
adults, Ng, Jessri and L’ Abbe™” derived a dietary pattern characterized as energy-dense, high-
fat, and low fiber, which was associated with incresead odds of obesity (OR=2.40; 95%Cl:1.91,
3.02). Maimaitiyiming et al.®® analyze data from 116,711 adults enrolled in a cohort study in
the United Kingdom and extracted dietary patterns using the RRR procedure having obesity-
related indicators as response variables. The authors identified a dietary pattern characterized
by the intake of beer and cider, sugar-sweetened beverages, processed meats, beef and non-
caloric sweeteners, and low intake of olive oil, breakfast cereals and tea. This pattern was

associated with increased cardiovascular disease incidence and all-cause mortality.
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It is important to highlight that the composition of the ED-LFD dietary pattern is not
aligned with the current dietary guidelines®”?®. The low intake of rice and beans, the typical
Brazilian staple foods, characterizes this pattern and expresses the changes observed in the
Brazilian nutrition scenario, since in Brazil, the regular consumption of beans has been
reduced®2%. The rice-and-beans combination presents low-energy density, low glycemic
index, and high fiber content; therefore, provides benefits for the prevention of weight gain and
noncommunicable diseases®!3¥. The low consumption of fresh foods, such as vegetables and
fruits are also in line with the trends observed in the Brazilian population as the consumption
of fruits and vegetables is restricted by the limited affordability and accessibility related to
these items®®3®), The ED-LFD dietary pattern was also marked by low intake of water, which
plays a positive role in reducing weight gain, principally as a strategy for replacing sugar-
sweetened beverages©®"3®),

The ED-LFD dietary pattern was positively loaded on foods with high energy density,
rich in sugars and fats, and with low nutrient content, such as sugar-sweetened beverages, fast
foods, and sauces that are mostly ultraprocessed foods. The consumption of these foods has
been increased in the last decades and associated with weight gain in adults®®3). A Canadian
study with 6,062 adults found that higher BMI was associated with greater odds of fast food
consumption in both sexes independent of age, region and income (men: OR=1.04, 95%CI:
1.01; 1.06); women: OR=1.02, 95%CI: 1.00; 1.04)“*. In a study with 38,658 Chinese adults
the most consumed ultraprocessed foods were sugar-sweetened beverages, sauces, cheeses,
gravies, ultraprocessed breads, and breakfast cereals; moreover, the consumption of 18.2 to
59.1 g per day of ultraprocessed foods increased in 10% the odds of excess weight“®. In the
ED-LFD dietary pattern breads, cheeses and solid fats were also positively loaded. Bread is
one of the most consumed foods in Brazil®®, and is commonly consumed at breakfast or
afternoon snack, along with solid fats (butter, margarine) and any kind of cheese®. Despite
being a basic food in the Brazilian diet, the inclusion of bread in the ED-LFD pattern may be
due to foods that are frequently consumed together with bread, such as sugar-sweetened
beverages, cold cuts, and sauces“?.

The identified dietary pattern appears to be in agreement with the shift of culinary
traditions of home-prepared meals to ready-to-eat processed meals®®, that are energy-dense,
rich in sugars and fats. Besides to their deleterious effect on health, such eating habits have
negative impact on the environmental sustainability, especially because the basis of these items
are products from the agribusiness, which is related to deforestation, reduction of biodiversity,

widespread use of pesticides, exhaustion of water reserves, emission of greenhouse gases,
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intensive use and improper disposal of packaging, rural exodus and, finally, its
commercialization occurs mainly through unfair commercial practices. Therefore, in addition
to the environmental impact, all these conditions have social and economic negative
repercussions®->Y, Therefore, healthier and sustainable diets have been encouraged in dietary
guidelines, not only to reduce obesity and communicable diseases, but also to minimize the
environmental impact of food systems and provide food security. Such diets are mostly plant-
based, based on pulses, fruits, vegetables, and nuts, and combined with reduced portions of
animal-based foods(®:5254),

This study has limitations. The identification of dietary pattern was based on the first
day of 24hR; however, statistics strategies used to estimate usual intake from two 24hR present
restrictions to calculating individual estimates of food and nutrient intake®. The sectional
study design does not allow the inference of causality. To estimate the association between the
dietary pattern and weight condition, the approach of drawing one individual from each
household was adopted to avoid the family aggregation effect. Thus, sample design and weights
were not considered in the multinomial regression analysis and the results are not generalizable.

This is study has also strengths. First of all, the use of the 24hR incorporating
procedures to improve data quality, which is the recommended method to obtaining food
consumption data as it enables detailed information and is less subjected to systematic error®®-
58). Second, the adoption of a hybrid method to identifying dietary patterns using variables that
are on the obesity causal pathway, has been highlighted as an adequate option for this purpose.

In general, an energy-dense and low fiber-dense dietary pattern, characterized by low
intake of fruits, vegetables, and staple foods and by high intake of fast foods and sugar-
sweetened beverages is associated with greater odds of overweight and obesity, independent
of sociodemographic, individual and family characteristics, and dietary habits. The results are
relevant to targeting and tailoring strategies of healthy eating promotion to prevent excessive

weight gain among adults.
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Figure 1 Theoretical model of the association between an energy-dense and low fiber-dense dietary pattern
with overweight and obesity in adults. Brazil, 2017-2018.
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Figure 2 Potential confounders inserted on multinomial logistic regression model based on the theoretical

model.
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Figure 3 Factor loadings of food groups included the “high energy-dense and low fiber-dense” adults’ (n=28,153) dietary pattern
extracted using partial least squares. Brazil, National Dietary Survey, 2017-2018.
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Table 1 Pearson correlation coefficients between predictor loadings, response variables, and
scores of the *PLS-derived energy-dense and low-fiber-density dietary pattern. Brazil, adults
20-59 years old. National Dietary Survey, 2017-2018.

Response variables Total dietary
pattern scores
Energy density Fiber density % Energy from PLS
total fat
Predictor variables

Positive associations

Solid fats 0.222 -0.077 0.120 0.290
Breads 0.249 -0.094 0.008% 0.294
Sugar-sweetened beverages 0.136 -0.155 -0.033 0.274
Fast foods 0.243 -0.172 0.064 0.361
Sauces 0.104 -0.086 0.072 0.268
Cheeses 0.081 -0.105 0.144 0.189
Inverse associations

Rice -0.204 0.241 -0.113 -0.431
Beans -0.327 0.673 -0.080 -0.639
Vegetables -0.226 0.105 0.226 -0.185
Water -0.072 0.062 -0.005% -0.177
Fruits -0.269 0.088 -0.089 -0.216

Response variables

Energy density 1 -0.608 0.299 0.686
Fiber density 1 -0.244 -0.699
% Energy from saturated fat 1 0.156

IPLS, partial least squares.

p-value for all correlation coefficients <.01 except for &breads (p=0.1779) and *water (p= 0.455) vs. % Energy from total fat.
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Table 2 Distribution (%) of adults (20-50 years old) according to categories of weight status and sociodemographic variables and dietary
habits. Brazil, National Dietary Survey, 2017-2018. (to be continued)

Weight status
Characteristics Total (%)
Adequate Overweight Obesity

Total 100 44.6 38.7 16.7
(436;455)  (37.8;39.6)  (16.0;17.5)

Level 5 variables: region and area

Country regions

North 8.2 47.3 38.4 14.2
(7.7; 8.6) (44.1; 50.6) (35.5; 41.4) (12.2; 16.3)
Northeast 26.4 47.4 36.5 16.1
(25.7; 27.2)  (46.0; 48.7) (35.3; 37.7) (15.2; 17.0)
Southeast 42.8 43.3 39.4 17.2
(41.7;43.9) (41.5;45.1) (37.8; 41.1) (15.8; 18.6)
South 14.6 43.0 40.1 16.9
(13.9;15.3)  (40.8; 45.3) (38.0; 42.2) (15.3; 18.5)
Western 7.9 42.0 395 185
(7.5; 8.4) (39.5; 44.5) (37.0; 41.9) (16.5; 20.5)
Area
Urban 86.3 43.8 39.1 17.1
(85.7;86.9)  (42.7; 44.9) (38.1; 40.1) (16.3; 17.9)
Rural 13.7 49.3 36.0 14.7

(13.1;14.3)  (47.5;51.1) (34.5; 37.5) (13.5; 15.9)
Level 4 variables: family sociodemographic characteristics

Monthly per capita family income (in multiples of minimum wage)*

<05 16.1 493 35.1 155
(15.2;17.1) (47.2;515)  (33.0;37.2)  (14.1;17.0)
05— <1.0 24.4 458 383 15.9

(23.3;25.5) (44.0;47.6)  (36.7;39.9)  (14.7;17.0)
1.0—2.0 313 42.9 40.0 171




111

Weight status

Characteristics Total (%)
Adequate Overweight Obesity

(30.0; 32.5)  (41.2;44.5) (38.4; 41.6) (15.9; 18.4)

>2.0 28.2 42.7 39.6 17.7
(26.8;29.6) (40.7;44.7)  (37.7;41.4)  (16.1;19.4)

Food security

Food security 59.6 43.8 39.7 16.5
(58.2;60.9) (42.5;45.0) (38.5; 40.9) (15.5; 17.5)

Mild food insecurity 27.1 445 38.2 17.3
(25.8;28.3) (42.7; 46.3) (36.6; 39.8) (16.0; 18.6)

Moderate and severe food insecurity 13.3 48.3 371 16.6
(12.5;14.1)  (46.1; 50.6) (33.0; 37.1) (15.1; 18.1)

Presence of children <14 years old

None 44.7 43.8 39.3 17.0
(43.4;46.1) (42.3;45.2) (37.9; 40.6) (15.9; 18.0)

At least one child <14 55.3 45.2 38.2 16.6
(53.9;56.6)  (44.0; 46.5) (37.0; 39.4) (15.6; 17.5)

Sex of the family head

Female 64.2 43.6 39.7 16.7
(62.9;65.5)  (42.4; 44.8) (38.5; 40.9) (15.8; 17.6)

Male 35.8 46.3 36.9 16.9
(345;37.1) (44.9;47.7) (35.6; 38.1) (15.7; 18.0)

Level 3 variables: individual sociodemographic characteristics

Sex

Female 50.2 47.6 35.2 17.2
(49.6;50.8)  (46.3; 49.0) (33.9; 36.4) (16.3; 18.1)

Male 49.8 415 42.2 16.3
(49.2;50.4)  (40.2; 42.8) (40.9; 43.5) (15.3; 17.3)

Age (years old)

20—40 54.6 50.0 35.9 14.1
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Weight status
Characteristics Total (%)
Adequate Overweight Obesity

(53.7;55.6) (48.7;51.4)  (34.7,37.1)  (13.2;15.0)

>40 — 59 454 38.0 42.1 20.0
(44.4;463) (36.7;39.3)  (40.8;43.3)  (18.8;21.1)

Schooling (years of study)

<9 30.8 42.2 395 18.3
(29.8;31.7)  (40.8;43.7) (38.1; 40.9) (17.2;19.4)

9—12 46.5 445 39.0 16.5
(45.5;475)  (43.2;45.9) (37.6; 40.3) (15.5; 17.6)

>12 22.7 479 37.0 15.1
(21.6;23.8)  (45.7;50.1) (35.0; 39.0) (13.6; 16.7)

Skin color

White 42.6 44.4 39.2 16.4
(41.4;43.8) (42.9; 46.0) (37.7; 40.7) (15.2; 17.5)

Black, brown, yellow or indigenous 57.4 447 38.3 17.0

(56.2;58.6) (435;45.8)  (37.1;39.4)  (16.2;17.9)
Level 2 variables: dietary habits

Being on a diet

Yes 13.1 315 426 25.9
(12.4;138) (29.1;33.8)  (40.2;450)  (23.8;28.0)
No 86.9 46.6 38.1 15.4

(86.2;87.6) (455;47.6)  (37.1;39.1)  (14.6;16.1)

Supplement use

Yes 16.9 46.9 374 15.7
(16.1;17.8)  (445;49.3)  (35.2;39.6)  (14.0;17.3)
No 83.1 44.1 38.9 17.0

(82.2;83.9) (43.1;45.2) (37.9; 39.9) (16.2; 17.7)
Away-from-home food consumption

Yes 47.9 45.0 38.6 16.4
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Weight status

Characteristics Total (%)
Adequate Overweight Obesity
(46.7,49.1) (43.7;46.4)  (37.3;39.9) (15.4;17.4)
No 52.1 44.2 38.8 17.1
(50.9; 53.3)  (42.8; 45.5) (37.5; 40.0) (16.1; 18.1)
Snacking habits
At least one snack per day 85.7 451 38.2 16.7
(84.8;86.7) (44.1;46.2) (37.3; 39.2) (15.9; 17.4)
No snacks 14.3 41.3 415 17.3
(13.3;15.2)  (38.9; 43.6) (39.2; 43.7) (15.3; 19.2)

$Adults with adequate weight, overweight and obesity were classified according BMI: <25 kg/m?, 2 25 and <30kg/m?; = 30kg/m?, respectively 7,
fmonthly per capita family income: categorized in multiples of the country's official minimum wage in the middle of the survey period (January 2018: US$ 298.50) (18),
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Table 3 Odds ratios (95% Cls) of overweight (25< BMI <30kg/m?) among adults (n=16,461)" estimated from multinomial logistic regression.

National Dietary Survey, Brazil, 2017-2018. (to be continued)
Variables Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5™
OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%Cl

Regions of the country

Western 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
North 090 (0.79;1.02) 1.01 (0.88;1.15) 1.01 (0.89;1.16) 1.02 (0.89;1.17) 1.02 (0.89;1.17)
Northeast 0.85 (0.76;0.95) 0.97 (0.86;1.09) 0.97 (0.86; 1.09) 0.98 (0.87;1.10) 0.97 (0.86; 1.09)
Southeast 0.90 (0.80;1.02) 0.94 (0.83;1.05) 0.93 (0.82;1.05) 090 (0.79;1.01) 0.89 (0.79;1.01)
South 1.07 (0.94;1.22) 1.10 (0.96; 1.26) 1.11 (0.96;1.27) 1.09 (0.95;1.26) 1.07 (0.93;1.22)
Area of living
Rural 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
Urban 121 (1.12;1.32) 124 (1.14;1.35) 1.26 (1.15;1.38) 1.22 (1.12;1.34) 1.21 (1.10;1.32)

Monthly per capita family income (in multiples of
the minimum wage)*

<05 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

0.5—<1.0 1.19 (1.07;1.32) 1.16 (1.05;1.29) 118 (1.06;1.31) 1.18 (1.06;1.31)

1.0—20 1.40 (1.25; 1.56) 1.36 (1.21;1.52) 1.39 (1.24;156) 1.37 (1.23;1.54)

>2.0 1.40 (1.24; 1.59) 1.37 (1.20;1.56) 140 (1.22;1.61) 1.38 (1.21;1.58)
Food security

Food security 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference  1.00 reference

Low food insecurity 1.05 (0.97;1.14) 1.05 (0.97;1.14) 1.04 (0.95;1.13) 1.04 (0.95;1.13)

Moderate and severe food insecurity 0.95 (0.85; 1.05) 0.93 (0.84;1.03) 0.90 (0.81;1.00) 0.90 (0.81;1.00)
Presence of children <14 years old

None 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

At least one child <14 yo 1.21  (1.13;1.30) 1.28 (1.19;1.38) 130 (1.20;1.40) 1.30 (1.20;1.40)
Sex of household head

Male 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

Female 0.71  (0.66; 0.77) 0.85 (0.78;0.94) 0.86 (0.78;0.95) 0.86 (0.78;0.95)
Sex

Male 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

Female 0.77 (0.70; 0.85) 0.73 (0.66;0.80) 0.73 (0.66; 0.81)
Age

20 to 40 years old 1.00 reference 1.00 reference  1.00 reference

>40 to 59 years old 136 (1.26;1.46) 133 (1.23;1.43) 1.34 (1.25;1.45)




(conclusion)

Variables Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5™
OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI
Schooling (years of study)
<9 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
9—12 1.06 (0.98;1.16) 1.07 (0.98;1.16) 1.06 (0.98;1.15)
>12 0.98 (0.87;1.10) 0.96 (0.85;1.08) 0.95 (0.84; 1.06)
Skin color
White 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
Black, brown, yellow or indigenous 0.98 (0.91;1.06) 0.98 (0.91;1.06) 0.98 (0.91; 1.06)
Level 2: Dietary habits
Being on a diet
No 1.00 reference 1.00 reference
Yes 0.56 (0.51;0.63) 0.56 (0.50;0.62)
Using supplements
No 1.00 reference 1.00 reference
Yes 0.84 (0.77;0.93) 0.84 (0.77;0.93)
Eating away-from-home
No 1.00 reference - -
Yes 0.99 (0.92; 1.06) - -
Snacking habits - - - -
No 1.00 reference - -
Yes 1.05 (0.94; 1.16) - -
Level 1: Energy-dense and low fiber-dense diet pattern score quintiles
1 (Healthiest) 1.00 reference
2 1.02  (0.92;1.14)
3 0.94 (0.84; 1.04)
4 1.00 (0.89;1.12)
5 (Least healthy) 1.21 (1.08; 1.36)

*One individual was randomly selected per household.
“*Model additionally adjusted by typical/atypical day of food consumption and quality of dietary report.
fmonthly per capita family income: categorized in multiples of the country's official minimum wage in the middle of the survey period (January 2018: US$ 298.50)(8),
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Table 4 Odds ratios (95% Cls) of obesity (BMI = 30kg/m?) among adults (n=16,461)" estimated from multinomial logistic regression. National

Dietary Survey, Brazil, 2017-2018. (to be continued)
Variables Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5™
OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%ClI

Regions of the country

Western 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
North 0.70 (0.59;0.83) 0.75 (0.63;0.89) 0.77 (0.65;0.92) 0.79 (0.66;0.94) 0.78 (0.66; 0.94)
Northeast 0.79 (0.69;0.91) 0.87 (0.75;1.00) 0.88 (0.76;1.01) 0.90 (0.78;1.04) 0.89 (0.77;1.03)
Southeast 0.85 (0.73;0.98) 0.87 (0.75;1.01) 0.89 (0.76;1.03) 0.82 (0.70;0.95) 0.81  (0.70; 0.95)
South 0.94 (0.80;1.11) 0.96 (0.82;1.14) 1.00 (0.84;1.19) 097 (0.81;1.16) 0.94 (0.79;1.12)
Area of living
Rural 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
Urban 1.42 1.27; 1.58 1.39 1.25; 1.56 1.48 1.32; 1.66 1.38 1.22;1.55) 1.35 1.20; 1.51

Monthly family per capita income (in multiples of
the minimum wage)*

<05 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

0.5—<1.0 1.15 (1.01;1.32) 1.16 (1.01;1.33) 121 (2.05;1.39) 1.21  (1.05;1.39)

1.0—20 140 (1.22;1.61) 1.46 (1.27;1.69) 155 (1.34;1.80) 153 (1.32;1.78)

>2.0 142  (1.21; 1.66) 1.59 (1.34;1.89) 171 (1.43;2.03) 1.67 (1.40;1.99)
Food security

Food security 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

Low food insecurity 1.13  (1.02; 1.26) 1.11 (1.00;1.24) 1.08 (0.97;1.20) 1.08 (0.97;1.20)

Moderate and severe food insecurity 1.08 (0.95; 1.23) 1.03 (0.90; 1.17) 0.95 (0.83;1.09) 0.95 (0.83;1.09)
Family composition

Adults living without children 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

Adults living with children 1.21  (1.10; 1.33) 1.36 (1.24;150) 140 (1.27;154) 139 (1.26;1.54)
Sex of household head

Male 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

Female 0.88 0.80; 0.96 0.80 0.71; 0.90 0.81 (0.72;0.92) 0.81 0.72; 0.92
Sex

Male 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference

Female 1.16 (1.03;1.31) 1.02 (0.91;1.16) 1.03 (0.91;1.17)
Age

20 to 40 years old 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
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(conclusion)

Variable Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5™
> OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI OR 95%ClI OR 95%CI
>40 to 59 years old 1.48 (1.35;1.63) 1.43 (1.30;1.58) 1.46 (1.32;1.61)
Schooling (years of study)
<9 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
9—12 0.92 (0.83;1.02) 093 (0.84;1.04) 0.92 (0.83;1.02)
>12 0.76 (0.65;0.87) 0.72 (0.62;0.84) 0.71 (0.61;0.82)
Skin color
White 1.00 reference 1.00 reference 1.00 reference
Black, brown, yellow or indigenous 0.87 0.79; 0.96 0.88 0.79;0.97) 0.87 0.79; 0.97
Being on a diet
No 1.00 reference 1.00 reference
Yes 0.42 (0.37;0.48) 0.41 (0.36;0.47)
Using supplements
No 1.00 reference 1.00 reference
Yes 0.76 (0.67;0.86) 0.76  (0.67; 0.85)
Eating away-from-home
No 1.00 reference - -
Yes 0.98 (0.89; 1.07) - -
Snacking habits
No 1.00 reference - -
Yes 1.01 0.89; 1.15 - -

1 (Healthiest)

2

3

4

5 (Least healthy)

1.00
1.06
0.95
1.05
1.36

reference

(0.92; 1.22)
(0.82; 1.10)
(0.91; 1.21)
(1.17; 1.57)

*One individual was randomly selected per household.
“*Model additionally adjusted by typical/atypical day of food consumption and quality of dietary report.

fmonthly per capita family income: categorized in multiples of the country's official minimum wage in the middle of the survey period (January 2018: US$ 298.50)(8),
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Supplemental Table 1. Food groups mentioned in the 24-hour recall by adults. Brazil, National Dietary Survey,

2017-2018.
Proportion
Food groups Food items included in the group of report
(%)
Coffee and Tea Coffee, latte, cappuccino, and tea. 84.0
Water Water and flavored water. 83.1
Rice Rice and rice dishes. 77.9
Beans Beans, bean dishes, other legumes, meat substitutes. 75.5
Sugars Table sugar, brown sugar, honey, molasses. 66.6
Beef and Pork Beef, beef dishes, preserved meats, viscera, other meats; pork and pork dishes. 52.4
Bread Breads. 51.2
Vegetables Lettuce, kale, cabbage, raw salad, other leafy veg_etables, pumpkin, chayote, 167
cucumber, tomato, other non-leafy vegetables, spices.
Solid Fats Butter, margarine, coconut oil, bacon, whipping cream, sour cream. 38.3
Poultry Poultry and poultry dishes. 35.1
Fruit Juice Fruit juices. 335
Roots and Tubers |Carrot, sweet potato, potato, cassava, cassava flour, other roots, and tubers. 31.1
Fruits Pineapple, acai, banana, orange, apple, papaya, mango, watermelon, mandarine, 28.8
grape, dry fruits, other fruits. '
Fast Food Pizzas, French fries, fried and baked snacks, sandwiches, savory pies; savory 26.5
snacks and chips.
Cookies and Cookies and crackers. 24.4
Crackers
Pasta Pasta, noodles, instant noodles. 21.6
Sugar-sweetened |Sodas, fruit-based processed drinks, diet and light soft drinks, other non- 20.4
Beverages alcoholic beverages. '
Vegetable oils Soy oil, corn ail, olive oil. 15.5
Eggs Eggs and egg-dishes. 14.7
Cakes and Baked Cakes and pies. 13.7
Goods
Candies, sweets Chocolate, peanut-based sweets, candies, diet and light candies; milk-based
. . . 12.3
and desserts sweets, fruit-based sweets, ice cream and popsicle, desserts.
Processed Meats  |Processed meats, sausages, bologna, ham, other cold cuts and sausages. 11.9
Cheeses Cheeses, mozzarella, ricotta, grated cheese, and cheese-based dishes. 10.9
Cornand corn- | 1 and comn-dishes. 10.0
dishes
Milk Whole and skimmed milk and milk-based dishes. 9.6
Whole grains Whole rice, whole noodles, whole crackers and cookies, whole bread, other 89
cereal fibers.
Dairy Beverages | Yogurt, kefir, curd, fermented milk, chocolate milk, dairy, soy milk. 8.7
Fish Fresh fish, canned fish, salted fish, fish dishes, other fish. 8.2
Non-Caloric .
Sweeteners Non-caloric sweeteners. 7.4
Soups and broths |Broth, chowders, and soups. 7.1
Sauces Mayonnaise, mustard, ketchup, shoyu. 5.8
Alcoholic Spirits, beer, wine. 4.8
Beverages

Food groups with consumption report <2% were excluded: Nuts, breakfast cereals and supplements.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou o0 consumo de adogantes caldricos e ndo-caléricos no Brasil e as
caracteristicas sociodemograficas, de condicdo de peso e dietéticas associadas a esse habito,
utilizando dados dos dois Inquéritos Nacionais de Alimentacdo de 2008-2009 e 2017-2018.
Alem disso, para adultos brasileiros, também foi realizada anélise de padrGes alimentares
relacionados a componentes da dieta que podem ser prejudiciais a satde, e sua associa¢do com
0 sobrepeso e a obesidade, considerando potenciais fatores de confundimento, com base nos
dados do altimo Inquérito Nacional de Alimentacéo, realizado em 2017-2018.

O primeiro manuscrito identificou que apesar de o uso do agucar de mesa ter reduzido
em dez anos, este continua sendo a principal a opc¢éo para adocar alimentos e bebidas entre os
brasileiros. Além disso, a op¢do por nao utilizar nem acgucar e nem adocante triplicou no mesmo
periodo, enquanto o uso de ‘adogante nao caldrico’ ou ‘ambas as op¢des’ se manteve estavel.
No INA de 2017-2018, o uso do acucar de mesa foi mencionado com mais frequéncia por
adolescentes, individuos residentes de areas rurais, no estrato de menor renda, que ndo estavam
fazendo dieta e que ndo utilizaram suplemento. Os adogantes ndo caléricos eram mais utilizados
por idosos, individuos na faixa de renda mais elevada e 0s que estavam fazendo dieta. Enquanto
a opgéo por nao adocar foi mais frequente entre 0s que estavam no estrato de renda mais baixa.
Como esperado, a ingestdo de energia foi maior entre os que utilizavam agucar, assim como a
ingestdo de carboidratos e agucares de adi¢cdo, acompanhado de menor consumo de calcio,
potassio, fosforo, vitamina A e vitamina C para ambos 0s sexos comparados aos que utilizavam
‘adocante nao calorico’.

No segundo manuscrito, o primeiro padrdo alimentar extraido por procedimento de PLS
foi considerado, pois era o que mais explicava a variagdo das varidveis respostas e que tinha
maior interpretabilidade. Esse padrao alimentar foi nomeado como “elevado em energia e com
baixa densidade de fibras” considerando sua correlagdo direta e significativa com esses
componentes, sendo caracterizado pela presenca principalmente de alimentos de elevada
densidade caldrica e ricos em agucares e gorduras e pelo baixo consumo de alimentos frescos e
basicos caracteristicos da culinaria brasileira. Os adultos que mais aderiam a esse padrdo
apresentavam maior chance de sobrepeso e obesidade, independente da regido do pais, da
situacdo urbano/rural do domicilio, caracteristicas sociodemograficas da familia e do individuo
e dos habitos alimentares.

Em resumo, a mudanga observada no consumo de adogantes caldricos e ndo caloricos

pode ser reflexo de mudangas nos habitos alimentares da populacdo, que devem ser



120

acompanhados para fundamentar as acdes de promog¢do da saude. De acordo com o Guia
Alimentar para a populacao brasileira, publicado em 2014, o aclcar de mesa, considerado um
ingrediente culinario, deve ser utilizado em pequenas quantidades em alimentos e bebidas. Ao
passo que os adocantes ndo caloricos, classificados como ultraprocessados, devem ser evitados.
As orientacOes propostas por este documento sdo disseminadas, ndo apenas por meio do seu
acesso publico, mas nas escolas, unidades béasicas de salde, universidades e norteia o
desenvolvimento de politicas pablicas em salde, o que poderia contribuir para mudancas
favoraveis nos habitos alimentares da populacdo, inclusive a reducdo do consumo tanto do
acucar de mesa como dos ANC.

Os resultados obtidos no presente estudo ensejam a proposi¢ao de agcdes que estimulem
0 consumo de alimentos basicos e frescos, de baixa densidade calorica e elevado valor
nutricional, tais como: (i) isencdo de impostos para os alimentos basicos que compdem a Cesta
Basica nacional de alimentos, assim como, para os alimentos frescos como frutas e vegetais;
(i) fiscalizacdo sobre a adequacdo das normas de rotulagem nutricional dos alimentos, que
entrou em vigor em outubro de 2022, enfatizando a presenca de gordura saturada, sodio e agucar
adicionado na embalagem frontal dos produtos; (iii) garantia da participacdo de alimentos
provenientes da agricultura familiar no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar; (iv)
fortalecimento da agricultura familiar, reforcando a cultura e diversidade alimentar; (v)
estimulo para a criacdo de hortas urbanas, a fim de melhorar o acesso e disponibilidade de
alimentos frescos.

Em relacdo aos aspectos metodolégicos, podemos destacar o0 avanco na obtencdo dos
dados de consumo alimentar individual ao compararmos os INAs de 2008-2009 e 2017-2018.
A adocdo do R24h esta em consonancia com estudos internacionais, que apontam este
instrumento como o mais adequado para inquéritos populacionais, além disso, a obtencéo das
informac0es sobre os alimentos de adi¢do para alimentos especificos, ingestdo de agua, uso de
suplementos e a realizacdo de dietas também agregaram no avango das investigacOes
epidemioldgicas. No entanto, ha necessidade de refletir sobre o refinamento das informacdes
sobre as especificacdes dos alimentos consumidos, que podem ser fontes de acucar ou de ANC.
Além da pergunta especifica para caracterizacdo do habito do uso de adogantes, a investigacao
sobre os tipos de adocgantes utilizados ao longo da coleta do consumo alimentar individual
também auxiliaria na melhor caracterizacéo desse habito na populacédo brasileira.

Os achados desta tese se alinham as tendéncias observadas no cenario nutricional

brasileiro, no qual as mudancas nos habitos alimentares sdo caracterizadas pela reducdo do
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consumo de alimentos basicos, baixo consumo de alimentos frescos, e presenca crescente dos

alimentos ultraprocessados.
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Abstract

This study evaluated changes in the use of sweeteners over one decade and the relationship between socio-demographics, diet and weight status
with the type of sweetener. Data came from the Brazilian National Dietary Surveys of 2008-2009 and 2017-2018, including > 10-year-old
individuals (2 32 749; n 44 744, respectively, after excluding pregnant and lactating women). The use of table sugar, non-caloric sweeteners
(NCS), both or none was reported through a specific question. Food consumption was assessed using two non-consecutive food records
(2008-2009) and 24-h recalls (2017-2018). For the last survey, means of energy, macro and micronutrient intake, food groups’ contribution (%)
to daily energy intake and age- and energy-adjusted nutrient intake were estimated according to the type of sweetener used. Differences in
means and proportions across the categories of sweeteners used were evaluated based on the 95 % CI. All analyses were stratified by sex and
considered sample design and weights. Over 10 years, the use of table sugar decreased by 8 %, while the habit of not using any sweetener
increased almost three times, and the use of NCS remained stable. Larger reductions in the use of table sugar were observed in the highest income
level and among men. Regardless of sex, compared with NCS users, table sugar users had greater mean intake of energy, carbohydrates and
added sugar and lower micronutrient intake means. Although table sugar is still the most used sweetener, the increased choice of ‘no sweetener’
is noteworthy in Brazil.

Keywords: Sugars: Nutritive Sweeteners: Non-Nutritive Sweeteners: Dietary Surveys

©_ Therefore, reducing both sugar and NCS

intakes has been recommended in nutrition guidelines>’=.
Hence, efforts to monitor trends in the use of these

sweeteners  are  relevant to inform nutrition  policies.

High sugar intake has been associated with unfavourable health intestinal microbiota
outcomes, mainly dental caries, obesity, type 2 diabetes and
other metabolic disorders"?. On the other hand, although it is

still controversial, potential long-term use of non-caloric sweet-

eners (NCS)™, sugar substitutes with high sweetening power
and none or negligible energetic content have also been
associated with adverse health outcomes, such as weight gain or

no weight reduction'”, insulin resistance®™ and imbalance of the

Nevertheless, globally, data on sweetener use from National
Dietary Surveys (NDS) are scarce and irregularly collected'!”.
This gap in the literature may be due to several factors, for
example the variability in the terminology used to name the

Abbreviations: NCS, non-caloric sweeteners; NDS, National Dietary Surveys.
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