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Resumo

O presente artigo busca correlacionar os padrbes alimentares com a resisténcia a insulina em
adolescentes. Trata-se de um estudo transversal com 153 adolescentes estudantes das escolas
particulares de Picos-Pl. Foi realizado avaliacdo antropométrica, bioquimica e dietética.
Empregou-se a analise de componentes principais para determinacdo dos padrdes alimentares
e regressao linear para correlaciona-los com a resisténcia a insulina. Esta foi observada em

25,5% dos adolescentes avaliados, sendo que as meninas apresentaram maior prevaléncia
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(69,2%). Foram identificados quatro padrdes alimentares: “Tradicional”, “Ocidental”, “Denso
em energia” e “Em transi¢do”. Em relacdo aos parametros bioquimicos, o padrdo alimentar
“Denso em Energia” apresentou correlagdo significativa com a glicemia. No tocante aos
parametros dietéticos, os quatro padrdes alimentares se correlacionaram significativamente
com a energia. Entretanto, ndo foi observada correlagcdo entre os padrfes alimentares e a
resisténcia a insulina em adolescentes, evidenciando a necessidade de estudos prospectivos
em larga escala.

Palavras-chave: Consumo alimentar; Resisténcia a insulina; Adolescentes.

Abstract

Objective: The present article seeks to correlate dietary patterns with insulin resistance in
adolescents. Methods: This is a cross-sectional study with 153 adolescent students of private
schools located in Picos-Pl. Anthropometric, biochemical and dietary evaluations were
performed. The analysis of main componentes was used to determine dietary patterns and
multivariate logistic regression to correlate them with insulin resistance. Results: Insulin
resistance was observed in 25.5% of the evaluated adolescents, and girls had a higher
prevalence (69.2%). Four dietary patterns were identified: “Traditional”, “Western”, “Dense
in energy” and “In transition”. Regarding the biochemical parameters, the “Denso em
Energia” dietary pattern showed a significant correlation with blood glucose. Regarding
dietary parameters, the four dietary patterns correlated significantly with energy. However,
there was no correlation between dietary patterns and insulin resistance in adolescents.
Conclusion: The food diversity present in each population has its own characteristics and
impacts on the formation of dietary patterns and, at times, ends up making it difficult to
compare studies of these patterns in different contexts, highlighting the need for more large-
scale prospective studies.

Keywords: Dietary intake; Insulin resistance; Adolescents.

Resumen

Obijetivo: Este articulo busca correlacionar patrones dietéticos con resistencia a la insulina en
adolescentes. Métodos: Se trata de un estudio transversal con 153 estudiantes adolescentes de
colegios privados de Picos-Pl. Se realizd evaluacion antropométrica, bioguimica y dietética.
Se utilizo el analisis de componentes principales para determinar los patrones dietéticos y la
regresion lineal para correlacionarlos con la resistencia a la insulina. Resultados: Se observo

resistencia a la insulina en el 25,5% de los adolescentes evaluados, siendo las nifias las que
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presentaron una mayor prevalencia (69,2%). Se identificaron cuatro patrones dietéticos:
“Tradicional”, “Occidental”, “Denso en energia” y “En transicion”. En cuanto a los
parametros bioquimicos, el patron dietético “Denso em Energia” mostré una correlacion
significativa con la glucosa en sangre. En cuanto a los parametros dietéticos, los cuatro
patrones dietéticos se correlacionaron significativamente con la energia. Sin embargo, no
hubo correlacion entre los patrones dietéticos y la resistencia a la insulina en los adolescentes.
Conclusién: La diversidad alimentaria presente en cada poblacion tiene sus propias
caracteristicas e impactos en la formacion de patrones dietéticos y, en ocasiones, termina
dificultando la comparacion de estudios de estos patrones en diferentes contextos, destacando
la necesidad de estudios prospectivos mas a gran escala.

Palabras clave: Consumo de alimentos; Resistencia a la insulina; Adolescentes.

1. Introducéo

O estudo dos padrdes alimentares tornou-se amplamente utilizado na epidemiologia
nutricional por ter implicagcdes importantes na saude publica e ser uma valiosa ferramenta
para identificar mudancas ou tendéncias de consumo, além de ampliar o conhecimento a
respeito do papel da dieta sobre determinados fatores de risco a saude (Liu, et al., 2018; Silva,
Lira & Lima, 2016).

Nessa perspectiva, devido a transicdo nutricional, houve mudanca mundial na
composicao das dietas tradicionais ricas em fibras alimentares e grdos para uma alimentacéo
com gorduras, rica em acucares, grdos refinados, gordura animal e dietas proteicas,
contribuindo para o aumento significativo dos fatores de riscos cardiometabdlicos e das
doencas cronicas (Hinnig, et al., 2018; Albuquerque, et al., 2018), em todas as faixas etarias
(Souza, et al., 2016), inclusive em adolescentes.

Nesse contexto, a avaliacdo do consumo alimentar de adolescentes vem ganhando
crescente atencdo, tendo em vista a associacdo dos habitos alimentares inadequados nesta fase
com o desenvolvimento das doencas cronicas na vida adulta, como a resisténcia a insulina
(R1) (Souza, et al., 2016; Barreto Neto, et al., 2015).

A RI é desencadeadora da sindrome metabdlica (SM), estando associada a obesidade,
pré-diabetes, diabetes mellitus tipo 2 e varios outros fatores de risco cardiometabdlico
(Nogueira-de-Almeida & Mello, 2018; Kostovski, et al., 2018; Bielemann, et al., 2015). As
taxas de prevaléncia de Rl variam de 5,5% a 72,3% em adolescentes, dependendo do método

utilizado (Vikram, 2017; Leal, et al., 2016). Dessa forma, a identificacdo precoce da RI nesse
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publico € relevante sob o ponto de vista da satde pablica (Park, Lee & Lee, 2017). Entretanto,
no Brasil, a determinagdo da RI ainda ndo faz parte dos exames médicos de rotina e ndo esta
disponivel na maioria dos servicos de saude (Sigwalt & Silva, 2014).

Apesar dos padrdes alimentares terem sido averiguados em diversos paises, ainda sdo
poucos o0s estudos que os relacionam com a RI em adolescentes, o que evidencia a
importancia do estudo, considerando que a RI pode estar presente nesta fase da vida de forma
silenciosa. Por isso, este estudo objetiva analisar a relacdo entre padréo alimentar e resisténcia

a insulina em adolescentes.

2. Metodologia

Desenho do Estudo

Este estudo faz parte do projeto base “Prevaléncia de SM e Fatores de Risco para
doencas cardiovasculares em criangas e adolescentes de Picos-Piaui”. Trata-se de um estudo
transversal de natureza quantitativa, realizado no ano de 2015 com adolescentes matriculados
nas escolas particulares localizadas na area urbana de Picos-Pl que possuiam séries/anos que
se destinavam a faixa etaria em estudo (10 a 19 anos de idade) e que aceitaram participar da
pesquisa concedendo autorizacdo institucional.

No periodo do estudo existiam 10 escolas particulares em Picos, porém uma fechou
antes da coleta dos dados e outra ndo aceitou participar da pesquisa, portanto, este estudo foi
realizado em 8 escolas particulares da zona urbana de Picos- Piaui.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se a populagdo composta por todos 0s
2.250 adolescentes regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana de
Picos, com menor prevaléncia esperada dentre as variaveis escolhidas para o estudo de 2,1%
para resisténcia a insulina (Sigwalt & Silva, 2014), coeficiente de confianca de 99%, erro
amostral de 3%, tendo 141 adolescentes como tamanho da amostra. Todavia, participaram do
estudo 153 adolescentes.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de amostragem aleatdria simples entre
todos os adolescentes que preencheram os critérios de elegibilidade nas instituicdes escolares:
adolescentes de 10 a 19 anos, devidamente matriculados nas escolas particulares, cujo
responsavel aceitou a participacdo do filho na pesquisa por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos adolescentes que néo

respeitassem o periodo de jejum, adolescentes gravidas ou com distdrbios neurolégicos e
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deficiéncia fisica que impedissem a afericdo das medidas. As escolas disponibilizaram as
listas de alunos matriculados e foi realizado um sorteio por meio do aplicativo True Random
Generator.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio de um formulério adaptado (Molina, et al., 2010)
aplicado por entrevistadores treinados, cujas variaveis independentes sao descritas a seguir e a
variavel dependente foi a RI.

As variaveis sociodemogréaficas utilizadas neste estudo foram: sexo e a idade. As
varidveis antropomeétricas usadas foram: peso, estatura, indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), relacdo cintura- estatura (RCE) e indice de conicidade (IC).

Para mensuracdo do peso foi utilizado uma balanca digital. Os alunos foram
posicionados em pé e de frente para a balanca e seus respectivos pesos corporais foram
analisados por meio da observacgéo direta em quilogramas (kg). Na mensuracgdo da altura foi
utilizada um estadiémetro de 1,5m para avaliacdo de medidas, os alunos permaneceram em
pé, sem calcados. A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes foi baseada nos
escores-z do IMC por idade, utilizando as curvas e pontos de corte da Organizacdo Mundial
de Saude (2006) e o software WHO Anthro-Plus 2007, sendo agrupado magreza acentuada e
magreza.

A CC foi mensurada com o individuo em posicao vertical, no ponto médio entre a
margem inferior da ultima costela e a borda superior da crista iliaca, no plano horizontal, com
fita métrica inextensivel graduada em milimetros. Os adolescentes com CC > percentil 90
para sexo e idade foram classificados como tendo risco cardiovascular (Freedman, et al.,
1999).

O indice de conicidade (IC) foi calculado a partir das medidas de CC, peso e altura
(Carneiro, et al., 2014). A RCE foi calculada dividindo-se a CC (cm) pela estatura (cm) e
valores > 0,5 foram indicativos de RCE elevada (Ashwell & Hsieh, 2005).

As variaveis bioquimicas empregadas foram: Glicemia, Insulina e RI. Para a dosagem
sérica em jejum de glicose e insulina foram medidas pelo método glicose oxidase e
eletroquimioluminescéncia, respectivamente, e utilizadas as técnicas laboratoriais enzimaticas
e colorimétricas convencionais, estando os adolescentes em jejum de no minimo doze horas.

A RI foi determinada com o modelo de avaliagdo da homeostase (Homeostatic Model

Assessment -HOMA), que consiste no produto [(insulina de jejum (nU/ml) x glicemia de
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jejum [mmol/I])/22.5]), os resultados da glicemia em mg/dL foram multiplicados por 0,05551
e foi adotado o ponto de corte >3,16 (Kostovski, et al., 2018; Rosini , et al., 2015; Faria, et al.,
2014).

Os dados da ingestdo alimentar foram obtidos por meio do recordatorio de 24 horas
(R24h) aplicado uma Unica vez. As entrevistas com os adolescentes foram conduzidas por
entrevistadores treinados, a fim de administrar os R24h de forma padronizada e evitar
variagOes interobservadores.

As quantidades relatadas de alimentos foram transformadas em gramas ou mililitros
foram realizadas utilizando-se tabela de avaliagdo do consumo alimentar em medidas caseiras
(Pinheiro, et al., 2014). O teor de nutrientes foi estimado utilizando uma tabela de composicéo
de alimentos consumidos no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011). Para
os alimentos industrializados, que ndo estavam nas tabelas, foram obtidas as informac6es

nutricionais contidas em seus rotulos.

Derivacao dos Padroes Dietéticos

As analises foram enfatizadas no consumo dos alimentos relatados e na identificacdo
dos grupos de alimentos referidos no R24. Foram identificados 178 itens alimentares
consumidos e esses alimentos foram compilados em 10 grupos alimentares, classificados de
acordo com o conteddo nutricional, baseado na Tabela de composicdo de alimentos
consumidos no Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011).

Esta Tabela contém 19 grupos de alimentos, entretanto, para o estudo, 0s grupos
“frutas”, “hortalicas tuberosas” e “hortali¢as folhosas” foram unidos, bem como “peixes”,

2 (13

“aves e ovos”. Nao houve consumo de alimentos do grupo “bebidas alcoolicas”, “castanhas,

2% <6

cocos e nozes”, “sais e condimentos”. Os alimentos dos grupos “farinhas, féculas e massas”,

99 ¢

“enlatados e conservas” “oléos e gorduras” e “carnes industrializadasforam distribuidos de
acordo com o contetdo nutricional para ndo haver duplicidade de grupos alimentares. O
grupo “miscelaneas” teve seu nome modificado para “lanches”. O grupo cereais e
leguminosas foram separados, restando 10 grupos alimentares.

Os padrdes alimentares foram identificados pela Analise Fatorial por Componentes
Principais (ACP), utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS,
versdao 22.0 para Windows®). Inicialmente, foi avaliado a aplicabilidade do método através
dos testes estatisticos de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e esfericidade de Bartlett (BTS). Ambos

os testes indicaram a adequacdo dos dados a ACP e verificam a adequagdo do modelo para o
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grupo estudado. Posteriormente, foi realizada a rotagdo varimax considerando cargas fatoriais
superiores a 0,30 como tendo uma forte associagdo com o componente, fornecendo melhor
informacdo para a descricdo de um padrdo alimentar.

A anélise fatorial agrupou os itens alimentares de acordo com o grau de correlacéo
entre eles e criou 5 fatores ou componentes principais para representar esses grupos. A

variancia total explicada pelos fatores gerados foi de 62,18%.

Andlise Estatistica

Os dados foram digitados em planilhas Excel 2010 e, posteriormente, exportados para
0 programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 22.0. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi aplicado para verificar a normalidade das distribui¢cbes das variaveis. Para
comparacdo de médias utilizou-se o teste t de Student ou Mann-Whitney de acordo com a
distribuicdo das variaveis. Foi realizado o testes de correlacdo de Pearson e de Spearman entre
os padrdes alimentares e as varidveis do estudo. Para avaliar a magnitude das associacfes
entre os diferentes padrdes alimentares e 0 HOMA-IR foi utilizado modelos de regressao
linear, sendo Modelo 1 ajustado para IMC, Modelo 2 para CC, Modelo 3 para Idade e CC e

Modelo 4 para Energia. O nivel de significancia adotado na decisdo dos testes foi de p<0,05.

Questdes éticas

O estudo foi aprovado pelo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (2012), sob o nimero: 353.372. Todos os responsaveis pelos adolescentes autorizaram
a participacdo mediante a assinatura do TCLE e é importante ressaltar que no ano de
realizacdo da pesquisa, o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) ainda ndo era um

documento obrigatorio.
3. Resultados e Discussao
As analises incluiram um total de 153 adolescentes com idades entre 10 e 18 anos,

sendo 62,7% do sexo feminino. As médias do IMC, CC, RCE e IC foram maiores nos

meninos em relacdo as meninas. O excesso de peso esteve presente em 6,5% da amostra e foi
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mais prevalente no sexo masculino. A RI foi observada em 25,5% dos adolescentes avaliados,

sendo que as meninas apresentaram maior prevaléncia (69,2%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de adolescentes regularmente matriculados nas escolas
particulares da zona urbana de Picos, de acordo com os parametros sociodemogréafico e

nutricionais (n = 153).

Parametros Feminino (n=96) Masculino (n=57) Total P-valor*
Idade (anos) 14+2 14+2 14+2 <0,0001
Peso (kg) 51,92 £ 9,69 58,97 + 16,52 54,55 + 13,07 0,095
Estatura (m) 1,58 £ 0,07 1,66 +0,14 1,61+0,11 0,447
IMC (kg/m2) 20,67 +3,32 20,98 + 4,11 20,78 + 3,62 0,094

Sobrepeso (%, 1) 19,8 (19) 19,3 (11) 19,6 (30)

Obesidade (%, f) 4,2 (4) 10,5 (6) 6,5 (10)
CC (cm) 68,59 + 7 72,71 +8,58 70,12 + 7,86 0,086
RCE 0,4341 + 0,46 0,4382 + 0,05 0,44 0,05 0,011
IC 1,1034 + 0,05 1,1360 + 0,06 1,12 + 0,06 0,650
Glicemia (mg/dL) 71,31+9,09 76,82 + 11,09 73,36 + 10,20 0,390
Insulina (mU/L) 15,48 + 14,33 14,60 + 17,14 15,15 + 15,39 <0,0001
Homa-IR 2,65+ 2,32 2,87+4,20 2,73+3,14 <0,0001
Energia (kcal) 2486 + 1178 3453 + 1571 2891,17 +1358,53 0,023
Proteina (g) 104 £ 55 161 +123 125,55 + 90,68 <0,0001
Lipidios (g) 94+ 54 126 + 68 105,66 + 61,28 0,004
Carboidratos (g) 324,27 +149,29 420,58 + 174,63 360,15 + 165,37 0,071
Fibras (g) 18,09 + 9,39 24,81 +14,13 20,59 +11,80 0,012

* Teste de Kolmogorov-Smirnov. Fonte: Pesquisa Direta.

O diagnostico da RI é de relevancia na avaliagdo da presenca de alteracdes
metabolicas e envolve a interacdo de multiplos fatores, incluindo sexo, idade, habitos
alimentares inadequados, excesso de peso e/ou de gordura corporal (Faria, et al., 2014). A RI,
deste estudo, foi mais prevalente no sexo feminino. Assim como em estudos realizados com
adolescentes de escolas publicas e privadas de Goiania-GO e de Vicosa-MG em que as
meninas apresentaram maiores inadequacgdes de RI, sendo a prevaléncia total de 23,5% e
10,3%, respectivamente (Morais, et al., 2016; Faria, et al., 2014). Este resultado pode ser
explicado pelas diferencas na distribuicdo de gordura corporal entre 0s sexos ou estagio
puberal. Em relagdo a maturagdo sexual, mesmo em idades idénticas, as meninas podem
entrar na puberdade até 2 anos antes que 0S meninos, O que sugere que meninas Sao

intrinsecamente mais resistentes a insulina (Morais, et al., 2016).
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A Tabela 2 apresenta os padrdes alimentares identificados na populacdo do estudo:

Padréo Tradicional, Denso em energia, Ocidental e Em transi¢éo, bem como sua composicao.

Tabela 2. Matrix de andlise fatorial exploratéria para os principais padrfes alimentares em

adolescentes regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos.

G l ) o Denso em ) o
rupos alimentares Itens alimentares Tradicional ] Ocidental Em transigdo
Energia
Arroz, macarrdo, milho e
Arroz e massas . 0,557 -0,397 -0,155 0,134
preparagdes
Leguminosas Feijao, ervilha e preparagdes 0,608 -0,498 0,132 -0,032

Batata, macaxeira, beterraba e
cenoura, alface, couve, tomate,

Frutas e Hortalicas Pepino e saladas.Banana, maca, 0,552 0,221 -0,297 -0,071
manga, melancia, ameixa, kiwi e

salada de frutas.

Aclcares, rapadura, guloseimas,

Acucares chocolates e adocantes. Sorvetes, 0,265 0,687 0,172 0,177
doces, mousses, geleias, pudins.

Carne bovina, figado, carne suina
Carnes vermelhas e Ovina' miudos e preparagﬁesl 0,220 -0,401 0,633 -0,272

Peixes e preparagdes com peixe,
carne de frango e galinha e
Carnes Brancas ) 0,128 -0,128 -0,620 0,485
preparacgdes, ovos de galinha e

codornas e preparagdes
. Refrigerantes, sucos de frutas e
Bebidas artificiaisy cafés e outras. 0,241 0,331 0,450 0,607

L Leite integral e desnatado,
Laticinios manteiga’ queijos e iogurtesl 0,623 0,199 -0,218 -0,220

. Paes, torradas, bolos salgados e
Panificados o 0,266 0,500 0,153 -0,447
doces e biscoitos.

Macarrao instantaneo, biscoitos
recheados, salgadinhos, salgados,

Lanches ) 0,109 -0,120 0,468 0,414
pizza, hamburgueres, enlatados e

embutidos.

Fonte: Pesquisa Direta.

A variancia total da ingestdo alimentar, explicada pelos padrdes foi de 57,56%, valor
superior ao da literatura epidemioldgica nutricional, ja que muitos estudos com adolescentes
encontraram cerca de 30% ou menos de explicagdo em geral (Liu, et al., 2018; Cunha, et al.,
2018). No Brasil, estudos que identificam padrdes alimentares em adolescentes sdo escassos,

ainda mais estudantes de escolas privadas.
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Os padrdes alimentares podem variar em fungdo de habitos culturais, geogréficos e
econdmicos. Assim, embora diferentes estudos considerem um padrdo alimentar com a
mesma denominacdo, nédo significa que os itens alimentares representados sejam 0s mesmos
em cada contexto (Pinho, et al., 2014).

A correlagdo dos padrdes alimentares com os parametros analisados no estudo sdo
mostrados na Tabela 3. N&o houve correlacdo significativa entre 0s parametros
antropométricos e os padrdes alimentares identificados. Em relacdo aos parametros
bioquimicos, somente o Padrdo alimentar “Denso em Energia” apresentou correlagdo
significativa com a glicemia (p=0,022). No tocante aos parametros dietéticos, os quatro
padrdes alimentares se correlacionaram significativamente com a energia e nenhum com

lipidios.

Tabela 3. Correlagdo entre padrdes alimentares e parametros antropomeétricos, bioquimicos e

dietéticos dos adolescentes regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana

de Picos.

Parémetros Tradicional ~ Denso em Energia Ocidental Em transigdo

Idade* r 0,173 0,105 0,034 0,016

p 0,032 0,199 0,673 0,845

IMC** r -0,034 0,044 -0,047 0,004

p 0,678 0,588 0,560 0,966

CC** r 0,065 0,028 -0,088 -0,009

p 0,425 0,730 0,278 0,911

RCE* r -0,103 0,037 -0,064 -0,068

p 0,205 0,648 0,434 0,406

IC** r 0,006 -0,011 -0,077 -0,074

p 0,941 0,889 0,343 0,365

Glicemia** r -0,007 0,185 0,087 -0,039

p 0,928 0,022 0,283 0,628

Insulina* r -0,011 -0,014 -0,043 -0,044

p 0,892 0,863 0,594 0,587

Homa-IR* r 0,004 -0,062 -0,069 -0,049

p 0,958 0,449 0,394 0,544

Energia* r 0,793 -0,044 0,321 0,187

p <0,001 0,591 <0,001 0,021

Proteina* r 0,595 -0,229 0,023 0,171

p <0,001 0,005 0,782 0,035

Lipidios* r 0,039 -0,017 0,113 -0,001

p 0,630 0,834 0,164 0,989

Carboidratos* r 0,824 0,232 0,226 0,237
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p <0,001 0,004 0,005 0,003
Fibras* r 0,872 -0,117 0,044 0,025
p <0,001 0,148 0,593 0,763

*Teste de correlagdo de Pearson;

**Teste de correlagio de Spearman.

IMC- indice de massa corporal; CC- Circunferéncia da cintura; RCE- Relagéo cintura-estatura; IC-
indice de conicidade.

Fonte: Pesquisa Direta.

No que se refere a relacdo dos padrdes alimentares com o sexo e com 0 HOMA- IR,
observa-se que o padrao alimentar “Tradicional” apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao sexo, sendo que 0s meninos tiveram médias maiores que as
meninas, como apresentado na Tabela 4. No tocante aos tercis do HOMA-IR, verifica-se que

n&o houve diferencas significativas em relacéo aos padrdes alimentares.

Tabela 4. Comparacdo dos padrdes alimentares com HOMA-IR e sexo em adolescentes
regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana de Picos.

Hc:p;a- Média DP p-valor* Sexo Média DP p-valor**
Tercil 1 -0,0645 1,0436 Masculino 0,4341 1,2282
- <0,0001
Tradicional  Tercil2 0,095  1,0842 0517 Feminino 02578  0,7284
Tercil 3 -0,0450 0,8701
Tercil 10,0212 0,8602 Masculino  -0,1890 1,1100
Denso em Energia  Tercil 2 -0,0997 1,0123 0,901 B 0,005
Tercil 30,0785 11218 Feminino 0,1122 0,9162 !
Tercil 10,0039 0,9957 Masculino  -0,1030 1,1884
Ocidental Tercil 2 -0,1506 0,9927 0,724 B 0167
Tercil 30,1468 1,0090 Feminino 0,0611 0,8703 !
Tercil 1 -0,0142 1,0203 Masculino  0,0994 1,1018
Em Transigio ~ 1ercil2 -0,0506 11,0201 0,844 0,212
Tercil 30,0648 0,9753 Feminino  -0,0590 0,9354

* Teste de Kruskal Wallis.
**Teste U de Mann-Whitney.
DP: Desvio padrdo

Fonte: Pesquisa Direta.

Dessa maneira, verifica-se que o Padrdo Tradicional conserva caracteristicas que
atestam especificidades dos habitos alimentares regionais, € composto predominantemente

por alimentos frescos e minimamente processados. Este padrdo associou-se significativamente
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com energia, proteinas, carboidratos e fibras devido a sua composicéo nutricional, bem como
com a idade e com o sexo, sendo que 0s meninos apresentaram maiores medias de consumo.

Adolescentes brasileiros do sexo masculino parecem ter um padrdo mais saudavel de
alimentacgéo, visto que apresentaram maior adeséo ao padrdo tradicional, quando comparados
as adolescentes do sexo feminino (Alves, et al., 2019). Da mesma maneira, um estudo com
adolescentes mexicanos e australianos verificaram que o padrdo alimentar composto por
vegetais, frutas, legumes, gréos integrais e carnes brancas foi associado a um perfil glicémico
mais favoravel e menor escore de SM em meninos (Perng, et al., 2017; Ambrosini, et al.,
2010).

O padrao “Denso em energia” e “Ocidental” sdo compostos basicamente por alimentos
processados e ultraprocessados, ou seja, alimentos que contém quantidades elevadas de sddio
e agucar, possuem elevada densidade energética e baixo valor nutricional e estdo diretamente
associados ao aumento da lipogénese, a secrecao de lipoproteinas de muito baixa densidade, a
oxidacdo reduzida e ao maior acimulo de acidos graxos nos tecidos e no sangue e podem
contribuir para 0 aumento de peso dos escolares assim como promover doencas precoces
(Bueno, Raphaelli & Muniz, 2018; Rocha, et al., 2017). Por isso, esses padrdes
correlacionaram-se positivamente com glicemia, carboidratos e energia.

Estudo australiano verificou que o Padrao “Denso em energia, alta gordura e baixa
fibra” em adolescentes estava associado a fatores de risco cardiometabodlicos desfavoraveis,
incluindo niveis mais altos de insulina e Rl (Appannah, et al., 2015). Dessa forma, o0 consumo
de alimentos ultraprocessados, em todas as faixas etarias, tem se elevado, especialmente em
populacdes da zona urbana (Rocha, et al., 2017).

Nessa logica, estudos apontam que alunos de escolas particulares tendem a consumir
mais alimentos altamente processados, pois 0s alimentos vendidos em lanchonetes
comerciais, geralmente encontradas dentro dessas escolas, apresentam baixo teor nutricional e
alto valor energético, em contraposi¢do, as escolas publicas contam com o apoio do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que, apesar de suas limitagbes estruturais e
financeiras, fornece refeicGes escolares e educacdo alimentar e nutricional para os alunos,
influenciando em melhores escolhas e habitos alimentares (Rodrigues, et al., 2012; Lima, et
al., 2020).

Ademais, o aumento da realizacdo de refeicdes fora de casa, como em cantinas e
lanchonetes, é considerado uma caracteristica preocupante devido a imprecisdo da qualidade
nutricional dos alimentos disponibilizados. Uma pesquisa evidenciou que alimentos frescos e

minimamente processados, como arroz, feijdo, vegetais e frutas, eram consumidos mais
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frequentemente em casa, enquanto lanches fritos foram consumidos mais frequentemente fora
de casa, mostrando que comer fora de casa comumente estd associado ao consumo de
alimentos densos em energia (Cunha, et al., 2018).

Por sua vez, o padrdo “Em transicao” reflete habitos alimentares de um cendrio de
transicdo nutricional, pois inclui alimentos tradicionais como café e carnes brancas, mas
também alimentos ocidentais como refrigerantes e bebidas acucaradas. Assim como, estudos
realizados no México e Australia que denominaram padrio “Em transicdo” e padrao
“Ocidental”, respectivamente, um padrdo de composi¢do semelhante, composto por alimentos
tradicionais mexicanos e australianos e por alimentos ocidentais como frituras e bebidas
acucaradas (Perng, et al., 2017; Ambrosini, et al., 2010).

Estudos brasileiros, realizados com adolescentes estudantes da Bahia, verificaram que
0 padrdo alimentar que continha prevaléncia de fast-food, doces e bebidas agcucaradas tambeém
continha frutos do mar, frutas e legumes (Mascarenhas, et al., 2014). Da mesma forma,
estudos realizados em Mato Grosso averiguaram que o padrdo que possuia alimentos
saudaveis (frutas, legumes e verduras e peixes) tambem continha carne suina, linguica e
macarrdo (Rodrigues, et al., 2012). Essa discrepancia na composicdo dos padrdes reflete
variages naturais na dieta entre as populacdes e, assim, enfatiza a importancia de caracterizar
os padrdes alimentares especificos de cada populagédo (Pinho, et al., 2014; Perng, et al., 2017).

A Tabela 5 apresenta a associacdo derivada dos quatro diferentes modelos de anélise
de regressdao entre o HOMA e os padrGes alimentares, entretanto, ndo foi observado

associacdo significativa entre as variaveis.

Tabela 5. Regressao Linear entre 0 HOMA-IR e os modelos multivariados para as variaveis
da amostra de adolescentes regularmente matriculados nas escolas particulares da zona urbana

de Picos, de acordo com o perfil sociodemografico e estado nutricional.

Padrao Alimentar Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

OR IC95% p-valor OR IC95%  p-valor OR 1C95% p-valor OR IC95  p-valor

Tradicional ~ 101 0,74-1,36 0,985 1,02 0909-1136 0776 1216 082-1,79 0325 1 099-1,00 0,290
Denso em Energia 096 0,81-1,15 0,699 099 0,906-1072 0,732 0730 052-1,02 0,068 1 0,99-1,00 0,449
Ocidental ~ 0.86 0,66-1,13 0288 0,98 0872-1,105 0,760 1,022 0,69-151 0915 1 1,00-1,00 0,820
Emtransicio 119 0,98-143 0,077 1,07 0,977-1,163 0150 1216 0,86-173 0275 1 099100 0,223

*Modelo 1 ajustado para IMC, Modelo 2 para CC, Modelo 3 para Idade e CC e Modelo 4 para
Energia.

**Tradicional: Arroz e massas, leguminosas, Frutas e Hortaligas, Laticinios. Denso em energia:
Acucares, Panificados. Ocidental: Carnes Vermelhas, Lanches. Em transicdo: Carnes Brancas,
Bebidas.

Fonte: Pesquisa Direta.
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Apesar dos resultados do presente estudo nédo terem verificado correlagcdo entre os
padrdes alimentares e a RI, sabe-se que o consumo de alimentos processados esté diretamente
relacionado ao aumento da prevaléncia da SM em adolescentes (Lima, et al., 2020; Bezerra, et
al., 2018). Estudos mostram que um padrdo alimentar caracterizado pela alta ingestdo de
gréos refinados, bebidas acgucaradas, lanches e salgadinhos associou-se positivamente com
maiores niveis de glicose, insulina e RI, assim, os adolescentes que aderem a este padrdo
possuem maior chance de desenvolver Rl (Ambrosini, et al., 2010; Brito, et al., 2020). Esses
alimentos sdo ricos em carboidratos refinados que podem alterar a resposta a insulina e
promover o transporte excessivo de nutrientes da oxidagdo para 0 armazenamento no tecido
adiposo, além de poderem produzir alteragcdes nos neurocircuitos de recompensa, levando a
comportamentos alimentares viciantes e consumo excessivo (Poti, Braga & Qin, 2018).

Nesse contexto, estudos internacionais também n&o detectaram diferenca significativa
entre o padrédo alimentar caracterizado por uma ingestéo relativamente alta de grédos refinados,
doces e refrigerantes e 0 HOMA, o que evidencia a necessidade de mais estudos sobre esta
temética (Ambrosini, et al., 2010; Romero-Polvo, et al., 2012).

Portanto, ¢ fundamental que nas escolas tenham ambientes saudaveis promotores de
salde e de praticas alimentares adequadas. Estes ambientes estdo associados a menor
prevaléncia de obesidade e RI. O fornecimento de um ambiente fisico favoravel a alimentacéo
saudavel e a pratica de atividade fisica deve ser considerado para possibilitar o enfrentamento
mais eficaz de doencas cronicas (Bezerra, et al., 2018).

A abordagem da classificacdo de padrdes alimentares é geralmente considerada a
melhor escolha para superar as limitagdes de examinar os efeitos de alimentos e nutrientes
especificos na satde. No entanto, a diversidade alimentar presente em cada populacdo possui
caracteristicas proprias e impactam na formacdo de cada padrdo alimentar e, por vezes,
acabam dificultando a comparacéo de estudos desses padrdes em diferentes contextos.

Este estudo apresentou contribui¢bes valiosas como a utilizacdo da ACP para
caracterizacdo dos padrbes alimentares e a utilizacdo de varios parametros metabdlicos, que
sdo dificeis de obter da populacdo pediatrica e fornecem valiosas informac6es. Entretanto,
também apresenta algumas limitacdes que incluem o tamanho da amostra que pode ter
impactado na falta de significancia das associacfes entre os parametros avaliados e 0s
padrdes, os vieses relacionados aos métodos de avaliacdo dietética, auséncia das variaveis

renda e maturacdo sexual dos adolescentes.
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4. Consideragdes Finais

O presente estudo analisou a relacdo entre padrdo alimentar e resisténcia a insulina em
adolescentes e identificou quatro padrdes alimentares consumidos pelos estudantes das
escolas particulares, entretanto ndo verificou correlagdo entre os padrdes alimentares e a RI. O
tamanho da amostra e os vieses relacionados aos métodos de avaliacdo dietética podem ter
impactado na falta de significancia das associa¢des entre os parametros avaliados e os padrdes
alimentares.

No entanto, a utilizacdo da ACP para caracterizacdo dos padrbes alimentares e a
utilizacdo de varios pardmetros metabolicos € uma relevante contribuicdo do presente estudo,
geralmente considerada a melhor escolha para superar as limitagdes de examinar os efeitos de
alimentos e nutrientes especificos na saude. Além disso, verificou-se a relacdo entre o Padréo
tradicional e o sexo masculino, o que demonstra uma alimentacdo mais saudavel por parte
deste publico.

Portanto, recomenda-se a realizacdo de mais estudos sobre esta importante tematica,
com tamanho amostral maior e com reducdo dos vieses relacionados aos inquéritos
alimentares. Ademais, é fundamental que as escolas sejam ambientes saudaveis promotores
de salde e de praticas alimentares adequadas para possibilitar o enfrentamento mais eficaz de
doencas cronicas e de seus fatores contribuintes, como o excesso de peso e a Rl, na infancia e
adolescéncia, contribuindo para a qualidade de vida dessas pessoas a longo prazo.
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