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Resumo

OBJETIVO: Comparar empiricamente, utilizando dados de um estudo realizado em
criancas, o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add aplicadas
na estimacao do consumo de produtos ultraprocessados (PUP). METODOS: Ensaio
clinico randomizado com dados coletados nos anos de 2012 e 2013. A amostra final
envolveu 155 criancas de 4 a 7 anos de idade. O consumo alimentar foi avaliado por
meio de recordatérios alimentares de 24h e os alimentos consumidos foram agrupados
segundo a classificagdo NOVA. O consumo habitual foi estimado por meio do método
SPADE (Statistical Program to Assess Dietary Ezposure), em calorias e percentual do valor
energético total (VET), utilizando duas abordagens distintas, first-add-then-shrink e first-
shrink-then-add. Também, foi utilizado o método de correcao pela média para comparacgao
com as abordagens. RESULTADOS: Observou-se um aumento do consumo médio de
PUP com a idade partindo de 31,57% e 32,63% aos 4 anos para 46,68% e 45,42% aos 7 anos
para as abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add respectivamente. Para
percentual do VET e para calorias respectivamente, os intervalos interquartis da abordagem
first-shrink-then-add sdo mais amplos se comparado & first-add-then-shrink: [30,90; 45,28]
e [528,16; 826,20] contra [34,18; 44,63] e [587,01; 820,72]. Porém, sdo menos amplos
quando comparados as estimativas corrigida pela média, implicando maior variabilidade
na estimacao com este método. CONCLUSOES: A abordagem first-shrink-then-add
foi menos precisa, apresentando maior amplitude nas estimativas quando comparada a
first-add-then-shrink, em todos os casos. Ambas as abordagens apresentaram distribuicoes
estimadas com menor variabilidade quando comparadas a utilizacao da correcao pela média.
Reforca-se a necessidade de utilizar métodos que diminuam o impacto da variabilidade
intraindividual para obter estimativas mais precisas e recomendacoes adequadas de consumo
de PUP tendo em vista seus possiveis efeitos na satde. Ainda se faz necessaria a utilizagao
de um estudo de simulacao para poder comparar as abordagens em relacao a acuracia e
precisao, tendo assim um consumo habitual verdadeiro para utilizar como parametro de

comparacao.

Palavras-chave: First-add-then-shrink. First-shrink-then-add. Produtos Ultraprocessados.

Classificaggo NOVA. Epidemiologia Nutricional.



Abstract

OBJECTIVE: Empirically compare the effect of the first-add-then-shrink and first-
shrink-then-add approaches on the ultra-processed products (UPP) intake estimation using
data from a study carried out in children. METHODS: Randomized clinical trial with
data collected in the years of 2012 and 2013. The final sample enrolled 155 children aged 4
to 7 years. The intake was assessed by 24-hour dietary recalls (R24h) and the consumed
foods were grouped using the NOVA classification. Usual intake was estimated through
the SPADE (Statistical Program to Assess Dietary Exposure) method, in calories and
percentage contribution to the total energy value (TEV), using two different approaches,
first-add-then-shrink and first-shrink-then-add. Also, the mean-corrected estimate was
compared with the approaches. RESULTS: There is an increase in UPP average intake
by age, starting at 31,57% and 32,63% at 4 years and getting to 46,68% and 45,42% at
7 years, for the first-add-then-shrink and first-shrink-then-add approaches respectively.
For both percentage of TEV and calories, the interquartile ranges for the first-shrink-
then-add approach are wider than for the first-add-then-shrink: [30,90; 45,28] and [528,16;
826,20] against [34,18; 44,63] and [587,01; 820,72]. However, they are narrower when
compared to the mean-corrected estimate, implying that this method estimates intake
with larger variability. CONCLUSIONS: The first-shrink-then-add approach was less
precise, with wider range estimates when compared to the first-add-then-shrink. Both
approaches resulted in estimated distributions with less variability when compared to the
mean-corrected method. We reinforce the need of using statistical methods to reduce the
within-person variability impact to obtain more accurate estimates and adequate UPP
intake recommendations given their possible effects on health outcomes. The need of a
simulation study still remains, aiming to obtain a real usual intake as a parameter of

comparison for the approaches in terms of accuracy and precision.

Keywords: First-add-then-shrink. First-shrink-then-add. Ultra-processed products. NOVA

classification. Nutritional Epidemiology.
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1 Apresentacao

Este trabalho consiste na dissertacao de mestrado intitulada “Formas de correcao de
consumo de produtos ultraprocessados mensurados a partir de Recordatérios Alimentares de
24 horas”, apresentada ao Programa de Pés-Graduacao em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 29 de junho de 2020. O trabalho é apresentado em trés

partes, na ordem que segue:

1. Introdugao, Revisao da Literatura e Objetivo
2. Artigo
3. Conclusoes e Consideragoes Finais
Documentos referentes ao Ensaio Clinico Randomizado, Aprovacao do Comité de

Etica, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Recordatério Alimentar de 24 horas,

estao apresentados nos anexos.
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2 Introducao

As mudancgas nos padroes alimentares globais em termos de fontes de alimentos,
modos de processamento e distribuicao nas tltimas décadas levaram ao elevado consumo de
alimentos e bebidas altamente processados. Essas mudancas, que décadas atras comecaram
a surgir em paises de alta renda, hoje atingem bilhoes de pessoas em todo o mundo
(Popkin, 2011). No Brasil, segundo a tltima Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), a
disponibilidade de alimentos ultraprocessados passou de 12,6% para 18,4% entre os anos
de 2002 e 2018, para todas as classes de renda (IBGE, 2020). Na populagao infantil, o
consumo de alimentos ultraprocessados também ¢é alto. Estudos em diferentes faixas etarias
apontam consumo de ultraprocessados que variam de 38% até 47% do valor energético
total didrio (Sparrenberger et al., 2015; Fonseca et al., 2018; Rauber et al., 2015).

Evidéncias cientificas apontam que o aumento nas taxas de excesso de peso e
doencas cronicas nao transmissiveis é decorrente, dentre outros fatores, dessa mudanca nos
padroes alimentares (Enes e Slater, 2010). Estudos mostram a relagdo entre o consumo
de alimentos ultraprocessados e diversos desfechos relacionados a satde tais como ganho
de peso e obesidade (Canella et al., 2014; Louzada et al., 2015a; Canhada et al., 2020),

hipertensao (Mendonga et al., 2017) e até aumento no risco de cancer (Fiolet et al., 2018).

Considerando a relagao entre o processamento de alimentos, mais especificamente
seu tipo e intensidade, e o aumento da obesidade e de doencas cronicas nao transmissiveis,
o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil, 2014) recomenda a classificagao
NOVA (Monteiro et al., 2010, 2018), um novo método de avaliagdo do consumo por graus
de processamento dos alimentos. Esta classificagao divide os alimentos em quatro grupos
de acordo com seu grau de processamento e a categoria de maior grau ¢ a dos chamados
produtos ultraprocessados (PUP) (Monteiro et al., 2018).

Para a mensuracdao de consumo alimentar, é importante frisar que nao existe
um método padrao-ouro, porém existem diversas ferramentas que podem ser adequadas
a diferentes contextos, tais como os Recordatérios Alimentares de 24 horas (R24h),
Questionérios de Frequéncia Alimentar (QFA) e Registros Alimentares (RA). O principal
objetivo a se alcancar com tais ferramentas é conseguir estimar o consumo médio a longo
prazo, também conhecido como consumo habitual, o que geralmente requer modelagem
estatistica para levar em conta as variabilidades intra e interindividuais (Laureano et al.,
2016). Apesar disso, no contexto de estimagao do consumo de PUP, ainda é muito utilizada
a média de repetidas medigbes como corregao para variabilidade intraindividual (Fonseca
et al., 2018; Berti et al., 2019).

Dentre os principais métodos estatisticos para estimacao da distribui¢ao do consumo
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habitual podem-se destacar: Statistical Program to Assess Dietary Exposure (SPADE)
(Dekkers et al., 2014), Multiple Source Method (MSM) (Haubrock et al., 2011), National
Cancer Institute Method (NCI) (Tooze et al., 2006) e lowa State University Method (ISU)
(Nusser et al., 1996). Embora a metodologia geral seja similar, os métodos diferem em
alguns detalhes, tais como os modelos estatisticos utilizados, suposicoes e transformacoes

utilizadas (Souverein et al., 2011).

No presente estudo é utilizado o método SPADE, que lida com consumos pro-
venientes de diversas fontes alimentares, como no caso dos PUP, obtidos a partir de
repetidas medigoes de instrumentos a curto prazo (R24h) e é implementado no software
livre R. Além disso, o método conta com diferentes modelos onde sao utilizadas duas
abordagens aplicadas na estimacao dos consumos, conhecidas como first-add-then-shrink e
first-shrink-then-add (Slob et al., 2010; Verkaik-Kloosterman et al., 2011), que nao foram
ainda comparadas na literatura no contexto de alimentos ultraprocessados. Tais abordagens
utilizam metodologias diferentes para a estimagao do consumo habitual, possivelmente

apresentando resultados distintos para um mesmo consumo.

Considerando essas possiveis diferencas nas estimativas advindas da utilizagdo de
ambas as abordagens, o objetivo deste trabalho é comparar empiricamente através de um
estudo realizado em criancas o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-
then-add aplicadas na estimacao do consumo de PUP e, além disso, compara-las com a

média de repetidas medigoes como correcao para variabilidade intraindividual.
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3 Revisao de Literatura

Tendo em vista o conceito de consumo habitual, definido como o consumo médio
didrio, a longo prazo, de certo nutriente ou alimento (Freedman et al., 2004), neste capitulo
sao apresentados conceitos em relacao aos tipos de erros que ocorrem em dados de consumo
e seus respectivos impactos, assim como estratégias para lidar com tais impactos, além
de metodologias e abordagens utilizadas na estimagao do consumo habitual. Os dados de
consumo podem ser medidos por diversos instrumentos e dentre os mais comuns estao
o QFA, R24h e o RA. O QFA tem como proposito obter informagoes da frequéncia e,
em alguns casos, das por¢oes de alimentos e bebidas consumidos ao longo de um periodo
especifico de tempo, tipicamente um més ou ano. O RA é um autorrelato utilizado para
obter informacoes detalhadas sobre todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de
um periodo de um ou mais dias. Por fim, o R24h, instrumento aplicado para coletar os
dados utilizados neste trabalho, consiste em um questionério estruturado por refeicio com
o objetivo de obter informacgoes detalhadas sobre todos os alimentos e bebidas consumidos

em um dia especifico (National Cancer Institute, 2015).

Visto que, neste trabalho, o interesse principal é na estimacao do consumo de
ultraprocessados, também é introduzido o conceito de alimentos ultraprocessados e sua

contribuicao cada vez maior as dietas nos dias atuais.

A revisao de literatura é estruturada em cinco segoes. Primeiramente, versa sobre
os erros de medida, com suas defini¢bes sob a visao de diferentes referéncias, até seus
impactos. Logo apéds, é apresentado o método SPADE de estimagao do consumo habitual
juntamente dos dois tipos de abordagens para estimacao que podem ser utilizadas no

contexto de produtos ultraprocessados, e por fim, uma apresentacao desse grupo.

3.1 Erros de medida

Erro de medida se refere, de maneira geral, a diferenca entre o valor obtido em
uma medicao e o verdadeiro valor do que esta sendo medido. Para dados de consumo, o
erro de medida se refere a diferenca entre a ingestao nutricional reportada - durante certo

periodo de tempo - e a verdadeira (National Cancer Institute, 2015).

Diversas fontes de erro podem interferir na medi¢do do consumo habitual, sendo
as principais o entrevistador, o método de coleta e o préprio entrevistado (Fisberg et al.,
2005). Segundo Willett (1998), os erros sdo, em geral, divididos em dois tipos: aleatérios e

sistematicos.

O erro aleatorio leva este nome por se dever ao acaso, ou seja, se origina de variagoes
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naturais inerentes ao que esta sendo medido. A ocorréncia deste reduz a precisao das
estimativas, mas seus efeitos podem ser reduzidos aumentando o niimero de observagoes
por individuo ou o nimero de individuos (Rutishauser, 2005). Um exemplo é a flutuagao
didria que pode ocorrer no relato de consumo de certo alimento para um mesmo individuo.
Na Figura 1, pode-se ver a diferenca entre a verdadeira distribui¢do do consumo e uma

distribuicao estimada com erro aleatorio.

Censidade

Consumo Alimentar

Legenda
Distribuicdo estimada do consumo com erro aleatdrio

— Verdadeira distribuicio do consumo

Figura 1 — Distribuicao de consumo alimentar com erro aleatoério.

Fonte: Elaborado pela autora

Ja o erro sistemdtico se refere a um erro consistente, geralmente causado por
instrumentos mal calibrados ou medigoes incorretas (National Cancer Institute, 2015),
nao podendo, assim, ter seus efeitos diminuidos com a repeticao da medida, visto que
ele voltaria a ocorrer (Rutishauser, 2005). Um exemplo é o de uma balanga que ao invés
de marcar zero quando nao ha nada sobre ela, marca cem gramas. Desse modo, todas as
medigoes feitas nesta balanca terao o acréscimo de cem gramas, caracterizando um erro
sistematico. Pode-se notar, pela Figura 2, que as medi¢oes de consumo com este tipo de

erro se afastam do centro da distribuicao verdadeira na mesma diregao.
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Censidade

Consumo Alimentar

Legenda
Distribuicdo estimada do consumo com erro sistematico

— Verdadeira distribuicio do consumo

Figura 2 — Distribuicao de consumo alimentar com erro sistematico.

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo Willett (1998), os erros ocorrem em dois diferentes niveis: interindividuos
(entre os individuos) e intraindividuos (dentro dos individuos). Portanto, podem existir ao
menos quatro tipos de erros, isto é, erro aleatério intra e interindividual e erro sistematico
intra e interindividual. As defini¢oes de cada erro, segundo Bennett et al. (2017), sdo as

seguintes:

e O erro aleatério intraindividual é definido como uma variagao que é observada no
consumo alimentar usando um instrumento especifico medido repetidamente no
mesmo individuo. Por exemplo, a variagdo didria no consumo alimentar relatado
usando varios Recordatérios Alimentares de 24 horas (R24h) para um individuo. A
variacao diaria pode ser aleatéria e, portanto, resulta em uma estimativa do consumo
habitual que é nao viesada, o que significa que a verdadeira distribuicdo do consumo
habitual do individuo é estimada sem viés, em média, com varias medicoes repetidas,

embora com alguma imprecisao.

e O erro aleatério interindividual, definido em fung¢do da diferenca entre o consumo
do individuo e da populagao, resulta em uma estimativa nao viesada do consumo

habitual médio para a populagao de interesse. Mesmo com erro aleatério intraindi-
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vidual presente é possivel calcular uma estimativa nao viesada para a populacao,

equilibrando a superestimacao de alguns individuos com subestimacao para outros.

e O erro sistematico intraindividual ocorre de maneira especifica ao individuo e se
revela como uma diferenga positiva ou negativa no consumo relatado. Por exemplo,
ocasionalmente alguns individuos podem usar suplementos alimentares que podem
levar a um erro sistemdatico aditivo indicando que uma quantidade constante é
adicionada a cada consumo diario reportado. Isso pode levar a uma super ou
subestimagao para esses individuos na mesma quantidade. Esse erro geralmente é
constante dentro de um individuo e permaneceria independentemente de quantas
medicoes repetidas fossem realizadas, e a média das medidas repetidas nao se
aproximaria a média verdadeira. Entao, o erro sistematico intraindividual pode estar
relacionado a caracteristicas individuais, como a conveniéncia social/cultural, que
afeta como um individuo reporta seu consumo alimentar e também com instrumentos

mal calibrados/utilizados.

e O erro sistematico interindividual pode ser aditivo ou multiplicativo e difere do
sistematico intraindividual pois nao depende do individuo, mas sim do instrumento
ou mesmo do entrevistados. O aditivo pode ocorrer quando um instrumento causa
medidas muito maiores ou muito menores do que o consumo verdadeiro por uma
quantidade constante. Por exemplo, se este for negativo, cada individuo relataria
um consumo menor do que o consumo verdadeiro usando o instrumento alimentar
de interesse. O multiplicativo pode ocorrer quando em vez de relatar seu verdadeiro
consumo, todos os participantes relatam um miultiplo fixo deste. Isso pode ser
pensado como um viés relacionado ao consumo, onde ha um desvio sistematico da
verdade devido a uma correlagao entre erros no instrumento alimentar de interesse e
o verdadeiro consumo. Tais erros, aditivo e multiplicativo, afetam todos os individuos
na mesma direcao, mas nao no mesmo grau, pois o consumo dos alimentos difere entre
os sujeitos. Causas comuns podem ser a omissao de alimentos frequente consumidos
no instrumento utilizado e também, utilizacao de valores nutritivos incorretos para

alguns alimentos.

De acordo com o National Cancer Institute (2015), os dados de consumo sao
principalmente afetados pelos dois tipos de erros sistematicos presentes na defini¢ao
de Willett (1998) e Bennett et al. (2017) e por apenas um tipo de erro aleatério, o
intraindividual (do inglés, within-person random error). Os erros sistematicos sdo definidos
com uma nomenclatura diferente: o erro relacionado ao consumo (do inglés, intake-related
bias) e o erro especifico do individuo (do inglés, person-specific bias), se referindo ao

interindividual e ao intraindividual, respectivamente.
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O erro relacionado ao consumo consiste na parte do erro sistematico que é uma
fun¢ao do verdadeiro consumo habitual. Um exemplo comum ¢é o fenomeno da “inclinacao
achatada” (do inglés, flattened-slope), no qual pessoas com consumo maior tendem a
reportar menos e vice-versa. O erro especifico do individuo é entao, a diferenca entre
o erro sistematico total e o erro relacionado ao consumo, podendo estar relacionado a
caracteristicas que afetam a maneira com a qual o individuo reporta seu consumo (National
Cancer Institute, 2015).

No proximo subcapitulo sera apresentada a equacao do consumo habitual, definida
em Kipnis et al. (1999) e no webinario intitulado Measurement Error Webinar Series
(EGRP/NCI, 2011), com o intuito de apresentar a estrutura dos erros e como eles se
relacionam ao consumo. E interessante notar que é apresentada, ainda, outra nomenclatura

para OS erros.

3.2 Definicao da equacao do consumo habitual

A equagao do consumo habitual, de acordo com Kipnis et al. (1999) e EGRP/NCI
(2011), é formada por diversos termos e serd apresentada de forma crescente para melhor
entendimento. Por meio dela, pode-se ver a maneira pela qual os erros de medida se

relacionam ao consumo habitual.

3.2.1 Erro aditivo constante

Existe um erro a nivel de grupo, ou seja, que afeta a todos os individuos da
mesma maneira, que é o aditivo constante. Este configura um tipo de erro sistematico
interindividual, conforme a definicdo de Willett (1998).

A equagao 3.1 define a relagdo entre consumo reportado e consumo habitual na
presenca do erro aditivo constante, que ocorre quando um instrumento faz com que todas
as medi¢oes de consumo sejam aumentadas ou diminuidas de acordo com uma quantidade

constante:

Ry = Bo + T, (3.1)
ondet=1,2,...,n,j=1,2,...,m, R;; ¢ o consumo reportado do individuo 7 no dia j,

B € o erro aditivo constante e T; é o verdadeiro valor do consumo do individuo 1.

3.2.2  Erro multiplicativo

A seguir, tem-se a equacao 3.2, que define a relagdo entre consumo reportado

e consumo habitual na presenca do erro aditivo e do erro multiplicativo, que ocorre
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quando ao invés de relatar sua verdadeira ingestao habitual, todos os participantes relatam
um miltiplo fixo desse consumo. Este erro configura outro tipo de erro sistematico
interindividual (Willett, 1998; Bennett et al., 2017), andlogo ao relacionado ao consumo
(National Cancer Institute, 2015).

Rij = po + 5115, (3.2)

ondei=1,2,...,n,5=1,2,...,m, R;; ¢ o consumo reportado do individuo 7 no dia j, 3
é o erro aditivo constante, 5, é o erro multiplicativo e T; é o verdadeiro valor do consumo

do individuo 1.

3.2.3 Erro especifico do individuo

Na equacao 3.3, tem-se a relagao entre consumo reportado e consumo habitual na
presenca dos erros aditivo e multiplicativo e do erro especifico do individuo, que é um erro

a nivel individual, determinada a seguir:

Rij = Bo + 51T} + uy, (3.3)

ondei=1,2,...,n,7=12,...,m, R;; ¢ oconsumo reportado do individuo 7 no dia j, 5y
é o erro aditivo constante, 3 é o erro multiplicativo, T; é o verdadeiro valor do consumo

do individuo ¢ e u; é o erro especifico do individuo 7.

Apesar de ser apresentado como sistematico em Kipnis et al. (1999) e EGRP/NCI
(2011) por representar uma quantidade constante adicionada as varias medidas do mesmo
individuo, pode ser considerado uma quantidade aleatéria, pois varia de individuo para

individuo, se relacionando assim com o erro aleatério interindividual (Willett, 1998).

3.2.4 Erro aleatério intraindividual

Por fim, na equagao 3.4 é definida a relacdo entre consumo reportado e consumo
habitual na presenca dos erros anteriores e do erro aleatorio intraindividual, completando

a equacao geral de estimagao do consumo habitual:

Rij = Bo + BT + u; + €5, (3.4)

ondei=1,2,...,n,7=12,...,m, R;; ¢ o consumo reportado do individuo 7 no dia j, 5y
é o erro aditivo constante, 31 é o erro multiplicativo, T; é o verdadeiro valor do consumo do
individuo ¢, u; é o erro especifico do individuo ¢ e ¢;; é o erro aleatério intraindividual. O

indice j indica o nimero da medicao feita no individuo. Dessa forma, tem-se que um termo
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é referente ao erro aleatério intraindividual (e;;) e trés referentes aos erros sistematicos

(Bo, B e u;).

3.3 Efeitos dos erros de medida

E fundamental entender que nao se pode sempre controlar e evitar a ocorréncia
dos erros, sendo importante conhecer seus efeitos, com o objetivo de limitar e mensurar
seu impacto, evitando assim conclusdes e recomendagdes equivocadas (Willett, 1998).
Um estudo pode sofrer diferentes efeitos a partir de erros de medida, dependendo do seu

objetivo e do tipo de erro que o acomete.

Estudos epidemiolégicos nutricionais, em geral, podem ter como objetivo: estimar
a distribui¢ao de consumo de um componente alimentar, isto é, alimentos e/ou nutrientes
e analisar relagoes de dieta-satide em modelos de regressao, onde o componente alimentar
pode ser tanto o desfecho quanto o preditor. Dito isso, nas préximas subsecoes serdo
abordados esses objetivos com maiores detalhes e como a presenca dos erros de medida
podem impactar em seus resultados. Serdo apresentados também possiveis estratégias para

lidar com tais efeitos e, ao final, um quadro resumindo tais informacoes.

3.3.1 Estimacao da distribuicao

Estudos deste tipo tém como objetivo a estimagao de médias, percentis e proporgoes
de consumo acima ou abaixo de certos pontos, bem como estimar a distribuicao de tal
consumo em certa populagao. Tais medidas sao importantes também para estimacao de

prevaléncia do consumo inadequado de certo nutriente (Slater et al., 2004).

Na teoria, utilizar dados provenientes de um instrumento afetado apenas por erro
aleatorio intraindividual leva a uma distribuicao estimada do consumo habitual que é mais
larga comparada & verdadeira, ou seja, com maior variabilidade (National Cancer Institute,
2015). Podemos ver na Figura 3 (que assume nao haver erro sistematico), que aumentar o
numero de dias medidos diminui aos poucos a variabilidade da distribuicao do consumo,
diminuindo assim o efeito do erro aleatoério intraindividual, porém é importante frisar que

nao é o suficiente para remové-lo.
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Censidade

Consumo Alimentar

Legenda
— Verdadeira distribuicio do consumo habitual
- -- Distribuicdo do consumo de uma medida

----- Distribuicdo do consumo de duas medidas

Figura 3 — Distribuicoes de consumo alimentar sem a presenca de erro sistematico.

Fonte: Elaborado pela autora

Uma das principais implicagées da ocorréncia do erro aleatério na estimagao da
distribuicao ¢é a superestimacao das probabilidades caudais, afetando assim as estimativas
de fragdes da populagao com consumo de certo alimento ou nutriente acima ou abaixo de
algum limite. Porém, se o objetivo for apenas estimar a média do consumo habitual, nao é
necessario o ajuste do erro aleatorio, pois a média de uma tinica medida ¢é igual a média
populacional se os dados estiverem razoavelmente distribuidos entre estagoes e dias da
semana (Thompson et al., 1986; Subar et al., 1994).

Por outro lado, o uso de dados provenientes de um instrumento que apresenta erro
sistematico leva a uma distribuicado do consumo habitual com média e formato diferente
da verdadeira. Como visto na Figura 4, igualmente como na ocorréncia do erro aleatoério,
o erro sistematico também afeta as estimativas de fragcoes da populagao acima ou abaixo
de algum limite, porém, ele também acaba afetando a média da populacao, levando a uma

estimativa viesada.
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Censidade

Consumo Alimentar

Legenda
— Verdadeira distribuicio do consumo habitual

- -- Distribuicio do consumo com erro sistematico

Figura 4 — Distribuicao de consumo alimentar com a presenca de erro sistematico.

Fonte: Elaborado pela autora

Na pratica, dados de instrumentos como o R24h medem o consumo com menos erro
sistematico em relagdo a outros instrumentos e, apesar de ainda ocorrer algum erro, eles
representam o melhor cendrio possivel na auséncia de instrumentos de referéncia (National
Cancer Institute, 2015).

3.3.2 Em modelos de regressao

Neste caso, o interesse principal ¢ estudar as relacoes entre exposicoes relacionadas
a dieta, tais como consumo de diferentes nutrientes e desfechos em satide, bem como a
relacao entre possiveis intervengoes e desfechos relacionados ao consumo. No caso em que
a dieta é a exposicao relacionada a algum desfecho em satde, é importante levar em conta

se 0 modelo inclui uma ou mais exposi¢oes para determinar os efeitos dos erros.

Quando uma tunica exposi¢ao é medida apenas com erro aleatério intraindividual,
a associacao entre a exposicao e desfecho é sempre atenuada, ou seja, viesada em direcao
a nulidade. O erro aleatério causa também perda de poder, entdo mesmo que uma relagao
exista na populacao, seria necessario um tamanho de amostra maior para detecta-la. Por

fim, a probabilidade do erro tipo I nao é afetada, permanecendo controlada ao nivel
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especificado. Quando ocorre a presenca de erro aleatorio e sistematico simultaneamente, a
associacao pode estar viesada em qualquer dire¢ao, isto €, atenuada ou inflada. Isso ocorre
porque o erro aleatério intraindividual e o erro especifico do individuo atenuam a associagao,

mas o erro relacionado ao consumo exagera a associagao (National Cancer Institute, 2015).

A Figura 5 mostra o efeito, em geral, dos erros de medida quando o erro aleatério
intraindividual e o erro especifico do individuo predominam sobre o erro relacionado ao
consumo ao modelar relagoes entre dieta e desfechos em satde, levando a atenuacao da

associacao, ou seja, sua subestimacao.

Cesfacho

Consumo Alimentar

Legenda Observado —— Verdadeiro

Figura 5 — Efeito do erro de medida em modelagem de relacoes entre dieta e desfechos em
saude.

Fonte: Elaborado pela autora

Quando o modelo contém outras exposigoes os efeitos do erro de medida se tornam
mais imprevisiveis, devido a possivel existéncia de confundimento. Neste caso, ainda,
a probabilidade do erro tipo I pode ser afetada, em contraste com os casos anteriores
(National Cancer Institute, 2015).

Por fim, a avaliacao do efeito de intervengoes em desfechos de consumo na presenca
de erro de medida pode resultar em estimativas viesadas e falta de poder para deteccao de
associacoes. Além do mais, a propria intervencao pode mudar a maneira de reportar o

consumo, tornando as interpretagoes dificeis. Tal diferenca pode levar a resultados espiirios,
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como, por exemplo, um grupo de intervengao reportar menor consumo de gorduras a um
nivel maior que um grupo controle, levando a estimativas esptrias do efeito da intervencao

no consumo de gordura (National Cancer Institute, 2015).

O Quadro 1 resume os efeitos dos erros para os diferentes casos acima descritos
e cita algumas maneiras possiveis de lidar com tais efeitos, de acordo com o National
Cancer Institute (2015):

Quadro 1 — Resumo dos erros, seus respectivos efeitos e maneiras de lidar

Tipos/Subtipos Efeitos Maneiras de lidar

Falta de acuracia: estimativas viesadas
para média e distribuicdo
Relacionado ao consumo Relagoes exageradas Utilizagdo de um instrumento
Relagoes atenuadas; de referéncia
Falta de poder
Falta de precisdo: estimativas dispersas

Erro sistemético

Especifico do individuo

ao redor do verdadeiro valor; Utilizar varias medidas ou
Erro aleatério (intraindividual) Distribui¢ido muit.o.larga, super(?stimagéo modx?lar estatisticagltinte caso
de probabilidades caudais; o namero de repeticoes seja
Relagoes atenuadas; limitado

Perda de poder

Nesta secao foram apresentados os efeitos dos erros de medida e como eles podem
afetar os diferentes tipos de objetivos em estudos nutricionais. No presente trabalho sao
utilizados dados provenientes de R24h, e diversos avangos em modelagem estatistica foram
desenvolvidos para o melhor uso desse instrumento nos diversos tipos de estudos nutricio-
nais (National Cancer Institute, 2015). Na seguinte se¢ao é apresentado detalhadamente
o método para estimagao do consumo habitual utilizado neste trabalho, bem como a

justificativa para sua utilizacao.

3.4 Método SPADE

Dodd et al. (2006) realizaram uma revisao a respeito da estimacao do consumo
habitual. Segundo os autores, ele ndo é bem retratado com a afericdo de um tnico dia
de consumo e, por isso, comecou-se a utilizar mais de uma medicao de R24h por sujeito,
a0 passo que a estimacao da distribuicdo de consumo habitual passou a ser feita pela
distribuicao empirica das médias individuais de consumo. Entretanto, tais medidas sao
insuficientes para estimar os percentis da distribuicao de consumo habitual, sendo necessario

a utilizagao de métodos estatisticos que lidem com a variabilidade intraindividual.

Além disso, é importante frisar que o consumo habitual, em geral, possui distribuicao
assimétrica. Neste caso, nao é possivel utilizar métodos estatisticos baseados na suposi¢ao

de normalidade. Portanto, a estratégia mais utilizada nos métodos de estimagao do consumo
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consiste na transformacao dos dados, cuja distribuicao, assim, se aproxima da Normal,

tornando possivel estimar os parametros de consumo da popula¢ao (Dodd et al., 2006).

Diversos métodos foram propostos para a estimacao da distribuicdo do consumo
habitual. Esses métodos se diferenciam em relacao a forma de estimagao dos parametros
(média e varidncias) e da transformagao dos dados. Alguns trabalhos j4 fizeram a com-
paragao de tais métodos (Souverein et al., 2011; Dodd et al., 2009; Nusser et al., 1996;
Laureano et al., 2016).

O Statistical Program to Assess Dietary Fxposure apresentado em Dekkers et al.
(2014) ¢ um método implementado no software livre R (R Core Team, 2017) para a
estimacao do consumo habitual de componentes alimentares a partir de multiplas fontes,
isto €, alimentos e nutrientes ou mesmo diversos alimentos como acontece no caso dos
ultraprocessados. Por ser implementado no R e pelas caracteristicas acima descritas,
optou-se pelo método SPADE para este trabalho. O SPADE esta disponivel para download
gratuito por meio do pacote SPADE.RIVM (RIVM, 2014).

Os componentes alimentares podem ser divididos em dois tipos: os que sao consumi-
dos regularmente por quase todos os individuos, definidos como de consumo diério (Nusser
et al., 1996; Slob, 1993), e componentes consumidos com menos frequéncia, definidos
como de consumo episédico (Tooze et al., 2006; Souverein et al., 2011). O SPADE conta
com opgoes para modelar ambos os tipos. Além disso, conta com op¢oes para modelar
consumos de diferentes fontes, como por exemplo de alimentos e suplementos ou de duas
ou mais fontes de alimentos. Por isso, esta se¢do esta dividida em dois subcapitulos, onde
o primeiro aborda a estimacao a partir de um componente alimentar e o segundo aborda

a partir de multiplos componentes alimentares.

3.4.1 Um componente alimentar

Nessa subse¢ao é apresentado os dois tipos de estimagao do consumo habitual de
um componente alimentar, quanto a frequéncia de consumo: o consumo diario, o qual esta
descrito no modelo de uma parte e o consumo episédico, o qual esta descrito no modelo

de duas partes.

3.4.1.1 Modelo de uma parte

O modelo de uma parte estima o consumo habitual de componentes alimentares de
consumo didrio. Neste caso, praticamente todos (ou quase todos) os individuos devem ter
um consumo maior que zero em dois dias observados. Conforme descrito em Dekkers et al.

(2017), este modelo consiste nos seguintes passos:

1. Tem-se as distribui¢oes dos consumos observados.
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2. Os consumos observados sao transformados via transformacao de Box-Cox.

3. O consumo transformado é modelado como func¢ao da idade e sdo estimados os para-
metros do modelo, incluindo as variabilidades inter e intraindividuais, posteriormente

usadas para obter a distribui¢do “encolhida” (do inglés, shrinkage).
4. Os percentis da distribui¢ao sao transformados de volta a escala original e a variabi-

lidade intraindividual é eliminada.

Na figura 6, apresentada em Dekkers et al. (2014), é possivel ter uma visao geral

do funcionamento acima descrito do SPADE.

A ORIGINAL B TRANSFORMED
= =
[7)] w0
c c
@ ©
observed daily intakes Box-Cox transf. intakes
D ORIGINAL & TRANSFORMED
= =
w (2]
[ =4 c
[} ['F)
g @ g
habitual intakes shrunked transf. intakes

Figura 6 — Esquema de funcionamento do SPADE.

Fonte: Dekkers et al. (2014)

O método de Box-Cox estima o parametro de transformacao () pelo método da
maxima verossimilhanga, resultando em dados simétricos e normalmente distribuidos apods

a transformacao, descrita na equacgao 3.5.

(z* 1)
== para A #0
fla)=4 2

In(x) para A =0 ,

onde f(x) é a funcao de transformagao, para x > 0.

Apos a transformagcao dos consumos diarios individuais, o consumo médio individual
¢ modelado por meio de uma regressao polinomial fracionaria, dada pelas equagoes 3.6 e
3.7.
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Yij=a+bZV +cZl +¢eiy, (i=12,...,n,p#q) ou (3.6)

Yij=a+bZV +cZIIn(Z;) + e, (i=1,2,...,n,p=q), (3.7)

7

onde n é o ntimero de observagoes, p e ¢ as poténcias do polinémio fracionario Y (Z;), Z; é
a idade do individuo ¢ e Yj; o consumo transformado. As poténcias p e ¢ podem assumir
os valores {—2,—1,—0.5,0,0.5,1,2}, desta maneira os consumos estimados sdo descritos
como uma fung¢ao da idade por uma familia de curvas de no maximo trés parametros e as

fragoes ideais de p e ¢ sao estimadas, bem como a, b e c.

Devido ao fato de termos repeti¢coes de medidas de consumo para o mesmo individuo,
as equagoes 3.6 e 3.7 precisam ser reajustadas com um Modelo de Efeitos Mistos. Entao, a

equagao para quando p # ¢ é a seguinte:

Y;'j =aqa+ a; + be + CZlq + 572j> (38)

onde Y;; é o consumo transformado do individuo ¢ no dia j. Assim, cada individuo é visto
« 9 ~ ol . A . . . .. 2

como um “grupo” de observagoes, permitindo estimar as varincias interindividual (o) e

intraindividual (02), com a; ~ N(0, 07) e g;; ~ N(0, 02). Os residuos ;; sdo assumidos

como normalmente distribuidos com varidncia constante ao longo da idade.

Apos tais ajustes, é necessario a investigacao de possiveis outliers, os quais podem
influenciar seriamente nas estimativas. No caso de haver necessidade de eliminar outliers,

os passos de estimacao devem ser refeitos até que nao exista mais a presenca dos mesmos.

Por fim, ocorre a transformacao inversa do consumo médio individual pela Qua-
dratura Gaussiana, com o objetivo de obter estimativas na escala original eliminando a
variabilidade intraindividual. Apds isso, sao calculados a média e os percentis que formam
a distribuicao do consumo alimentar habitual. Para maiores detalhes, sugere-se Waijers
et al. (2006).

3.4.1.2 Modelo de duas partes

O modelo de duas partes estima o consumo habitual de componentes alimentares de
consumo episddico, que sao caracterizados por diversos zeros, ou seja, uma baixa frequéncia
de consumo. Esse nimero elevado de consumos zero tornam o modelo de uma parte nao
apropriado, pois nao existe transformacao de Box-Cox que consiga lidar com esse problema
(Dekkers et al., 2017). Neste modelo, por padrao, todos os individuos sdo considerados

potenciais consumidores.

A primeira parte do modelo, que visa calcular as probabilidades de consumo, é a

seguinte:
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1. Sao estimadas as probabilidades de consumo como uma func¢do da idade via modelo
Beta-Binomial (de Boer et al., 2009). Neste caso, todos os individuos sao utilizados

para a estimacao da distribuicao de probabilidade do consumo.

Considere M o nimero de dias entrevistado e Y;™ o nimero de dias com um
consumo positivo do individuo i. Assume-se que Y;T segue distribuicdo Binomial com
probabilidade individual p;. Para explicar a variabilidade, assume-se um p; aleatério e
que segue uma distribuicdo Beta. A distribuicdo resultante de Y;* é uma distribuicdo

Beta-Binomial com média p e desvio padrao 6:

PY;" =k |pb)=

T(M+1) F@W%+%€( (3.9)

F(k+1)(O(M—k+1) T©(M+

onde P(Y;t = k| u,0) representa a probabilidade da varidvel Y; assumir um valor k
dados seus parametros pe § com k=0,1,...,. M, 0 < pu<1lef >0, el representa a
funcao matematica Gama.

Tem-se que E(Y;T) = Mue Var(Y;") = Mu(1—p)(1+ ﬁ(M— 1)). Como assumido
anteriormente, a probabilidade de um individuo ¢ ter consumo positivo ¢ p; e este segue

uma distribui¢do Beta(a, §), com média e varidncia, respectivamente:

«

w= Py (3.10)
2 aﬁ(a+6+M)
= @t Ba B D (3.11)

Para vincular os parametros da distribuicao Beta aos da Beta-Binomial considera-se
p=55e =1+ (a—}rﬁ) Também, que [i e 6 sdo as estimativas de maxima verossimi-
lhanca dos parametros da distribuicao Beta-Binomial. Com isso, tem-se as estimativas dos

parametros da distribuicao Beta padronizada:

(3.12)

S
I

5 =

B:l_ﬂ (3.13)

D>

Entdo, tomando m; como P(Y;" = k), o modelo resultante para a frequéncia de

consumo do individuo 7 é:

logit(r,) = log ( il ) = Bo + ps (3.14)

]-_7Ti
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Ao considerar p; como uma funcao da idade e o uso de de splines ciibicos da idade

Z; para haver mais flexibilidade, tem-se que a equacao 3.14 se transforma em:

logit(m;) = Bo + ¢s(Zy;2), (3.15)

o que significa que o pardmetro u do modelo Beta-Binomial é um spline ctibico da idade e

possui dois graus de liberdade.

A segunda parte do modelo trata das quantidades em dias com consumo e neste
caso, apenas individuos com no minimo um dia de consumo positivo sao envolvidos, pois
dois consumos zero nao fornecem nenhuma informacao sobre o consumo habitual. O modelo

consiste nos seguintes passos:

1. Selecionam-se os consumos positivos de todos os individuos com apenas um consumo
positivo. Dos individuos com dois consumos positivos, seleciona-se um aleatoriamente.
Individuos com dois consumos zero sao omitidos. Tais consumos sao transformados

via Box-Cox (descrito na Equagao 3.5).

2. Os consumos transformados sao modelados como funcao da idade (Equagoes 3.6 e
3.7) e todos os parametros sao estimados, incluindo a varidncia residual total deste

modelo (a?).

3. As variancias intra e interindividuais (0%, e 02, respectivamente) sao estimadas
baseadas nos dados de individuos com dois consumos positivos e nos residuos do

modelo ajustado no passo anterior, calculados na Equacao 3.16.

4. Ocorre a aplicacao da razao de ambas as varidncias obtidas no passo 3 a varian-
cia residual total do passo 2 como uma estimativa para as variabilidades intra e

interindividuais, como mostram as Equagoes 3.17 e 3.18.

2 2

2 OTw0
= dw? 3.17
%0 = (o, + k) (3.17)
e
2 U:2r’b02

(3.18)

oy = ———F—
’ (U%w + 0-72“6)

Com tais variancias, o modelo ajustado no passo 2 contém toda informacao neces-

saria para ocorrer a transformacado de volta para a escala original. Os consumos habituais
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sao entao derivados como a probabilidade de consumo multiplicada pela quantidade de

consumo, obtidas via simula¢do de Monte Carlo (Dekkers et al., 2014).

Para os modelos acima, o SPADE considera todos os individuos como “potenciais
consumidores”, que sao aqueles que nao sao “nao-consumidores”, podendo vir a ter consumo
zero em todos os dias avaliados, porém tém probabilidade positiva de ter consumo positivo.
Os “nao-consumidores” sao individuos que indicaram que nunca consomem certo alimento.
Quando tal informacao esta disponivel o modelo a leva em consideracao. Para maiores

detalhes sobre este tipo de modelagem, recomenda-se Dekkers et al. (2017).

3.4.2 Miultiplos componentes alimentares

Nessa subsecao sao apresentados mais dois tipos de estimacao do consumo, agora a
partir de multiplos componentes alimentares: o modelo de trés partes e o modelo multiparte
para duas ou mais fontes. O modelo de trés partes pode ser 1til para estimacao do consumo
de vitaminas, por exemplo, pois além dos alimentos sua ingestao pode vir de suplementos
vitaminicos. O modelo multiparte, por sua vez, ¢ adequado para casos em que se pretende
estimar um consumo que é formado por diversos componentes alimentares, que é o caso

dos ultraprocessados.

3.4.2.1 Modelo de trés partes

Com o objetivo de estimar o consumo total proveniente de alimentos e suplementos
alimentares foi criado o modelo de trés partes, baseado em Verkaik-Kloosterman et al.
(2011). O modelo faz uso do modelo de duas partes (apresentado anteriormente) e do
modelo de consumo de suplementos alimentares, descrito em detalhes em Dekkers et al.
(2014). Além disso, utiliza-se da amostragem de “pseudo-individuos” apresentada em Tooze

et al. (2006). A ideia bésica deste modelo é dada nos trés seguintes passos:
1. Estima-se, com o modelo de duas partes, o consumo habitual de alimentos como
funcao da idade somente para nao-consumidores de suplementos.

2. Estima-se, também com o modelo de duas partes, o consumo habitual de alimentos

como funcao da idade somente para consumidores de suplementos.

3. Estima-se, com o modelo de duas partes de consumo de suplementos alimentares, a

quantidade de consumo de suplementos.

A amostragem de pseudo-individuos, ou seja, a simulagao de individuos gerados

baseados nos parametros dos individuos presentes na amostra, ¢ utilizada para:

a. Consumo habitual de alimentos de individuos que nao consomem suplementos.
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b. Consumo habitual de alimentos e de suplementos de individuos que consomem
suplementos e a seguir, somam-se ambos os consumos para cada individuo para obter

o consumo habitual total.

Combinam-se a e b para obter a amostra de pseudo-individuos completa. Os passos
1, 2 e 3 sdo a parte de corre¢ao (do inglés, shrinkage) e a e b sdo a parte de adigdo (do inglés
add). Este método, apresentado em Slob et al. (2010) e Dodd et al. (2009), é chamado de
abordagem first-shrink-then-add em Verkaik-Kloosterman et al. (2011), a qual consiste em

aplicar uma corre¢do aos consumos e ap6s combinéd-los em um consumo total.

Segundo Dekkers et al. (2014), o modelo de trés partes consiste em estimar primeiro
o consumo habitual de alimentos em geral, seja em usudrios e nao-usuarios de suplementos
e posteriormente estimar apenas o consumo de suplementos separadamente. A estimacao
em cada parte se d4 de maneira analoga aos modelos anteriores, porém as estimativas das
trés partes sao posteriormente combinadas constituindo a estimativa final do consumo

habitual, caracterizando assim a abordagem first-shrink-then-add.

Verkaik-Kloosterman et al. (2011) mostram que este é o método correto para evitar
a multimodalidade que pode ser causada pelas diferentes fontes consideradas, que vem
a ser um problema pois, para distribui¢des multimodais, as transformacgoes geralmente
utilizadas para tornar a distribuigao simétrica falham com frequéncia (Slob et al., 2010).
Por outro lado, o consumo habitual proveniente de alimentos e suplementos pode ser
estimado de maneira mais simples, somando-se as quantidades antes de aplicar uma
correcao para a variabilidade intraindividual, caracterizando assim a abordagem chamada
de first-add-then-shrink. Tal abordagem nao leva em conta as potenciais diferengas nos
parametros ou variancias do modelo que se devem a utilizacao de consumos de diferentes

fontes e nao evita a presenca de multimodalidade (Verkaik-Kloosterman et al., 2011).

3.4.2.2 Modelo multiparte de duas ou mais fontes
O modelo multiparte também utiliza a abordagem first-shrink-then-add e consiste
da combinacgao dos diferentes tipos de modelagens apresentados, sendo todos opcionais,
porém ao menos um dos seguintes deve ser utilizado:
1. Uma ou mais fontes (para consumos didrios ou episodicos).
2. Uma fonte com nao-consumidores (consumo episédico).
3. Suplementos.
Todas as fontes sdo modeladas separadamente (correcao) e ao final todos os

consumos para pseudo-individuos sdo adicionados (adigdo) o que demonstra a utilizagao
da abordagem first-shrink-then-add.
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Ambas as abordagens descritas nas subsegoes anteriores podem ser utilizadas de
acordo com o consumo que se deseja estimar. Segundo Verkaik-Kloosterman et al. (2011) e
Slob et al. (2010), a abordagem first-shrink-then-add é mais adequada para consumos que
sao provenientes de multiplas fontes, enquanto que a abordagem first-add-then-shrink nao
leva em conta as diferencas advindas das fontes, porém é mais simples de se aplicar. Com
o intuito de atender o objetivo do presente estudo, as duas abordagens serao utilizadas na
estimagao do consumo dos alimentos ultraprocessados, a serem apresentados em maiores

detalhes na seguinte segao.

3.5 Produtos Ultraprocessados

Grande parte das avaliagoes nutricionais disponiveis, assim como as recomendagoes
dietéticas em nivel mundial, fazem uso de classificagdes de alimentos que por vezes ignoram
ou minimizam o impacto do processamento industrial dos alimentos (Monteiro et al.,
2010; Kahn et al., 1997). Em Monteiro (2011), tal impacto é discutido e é ressaltada a
importancia de fazer distin¢oes nos diferentes tipos de processamento, assim surgindo o

termo “produtos ultraprocessados” (PUP).

Os alimentos ultraprocessados sao definidos segundo a classificaggo NOVA (Monteiro
et al., 2010, 2018), a qual agrupa alimentos de acordo com a extensao e propédsito do seu
processamento industrial (Monteiro et al., 2019). A classificacdo divide os alimentos em
quatro grandes grupos, em ordem crescente de grau de processamento: alimentos in natura
ou minimamente processados; ingredientes culinarios processados; alimentos processados;
e, por fim, os alimentos ultraprocessados. No Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(Brasil, 2014) é recomendada a utilizacao desta classificacdo, e os possiveis impactos do
consumo excessivo de ultraprocessados sao discutidos, desde impactos sociais e culturais

até doencas cronicas nao transmissiveis, como obesidade e diabetes.

O grupo 1 é composto por alimentos in natura e minimamente processados, que sao
alimentos com alteragbes minimas tais como remocao de partes nao-comestiveis, desidrata-
¢do, fracionamento, pasteurizacao, refrigeracao e fermentacao nao-alcoolica. Nenhum desses
processos adiciona nenhum tipo de substancia ao alimento original e tem como principal
objetivo estender a vida de graos, vegetais, leites e carnes permitindo seu armazenamento

por mais tempo e, por vezes, facilitar a sua preparacao.

O grupo 2 consiste em ingredientes culindrios processados, que sao substancias
obtidas diretamente do grupo 1 ou da natureza, como Oleos e gorduras, agucares e sal.
Sao criados via processos industriais tais como pressao, refinamento e extragao e seu uso

principal é na preparacao, tempero e cozimento dos alimentos do grupo 1.

O grupo 3 compreende os alimentos processados. Estes sao produzidos com adicao

de sal, acgticar ou outras substancias encontradas nos grupos anteriores e com a utilizacao
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de métodos de preservacgao e conserva, tais como enlatados e engarrafados e, no caso de
paes e queijos, ha a utilizagdo de fermentagao nao-alcéolica. Os processamentos deste
grupo tem o objetivo de aumentar a durabilidade dos alimentos do grupo 1 e torna-los

mais agradaveis modificando ou acentuando suas qualidades sensoriais.

O grupo 4 compreende os alimentos ultraprocessados. Sao formulagoes de ingredi-
entes de uso exclusivo da industria que resultam de uma série de diferentes processamentos.
Alguns processos empregados na producao de ultraprocessados incluem fracionamento de
alimentos em substancias, que posteriormente sao submetidos a hidrélise e outras modi-
ficagoes quimicas. Apos isso, tais substancias sao recombinadas via processamentos tais
como extrusao e pré-fritura. Ao final sdo adicionados conservantes e aditivos cosméticos
(corantes, aromas, saborizantes, realgadores de sabor) e tais produtos geralmente sao
finalizados com embalagens sofisticadas feitas com materiais sintéticos (Monteiro et al.,
2019).

Os processos e ingredientes usados na producao de ultraprocessados tém como foco
a criacao de produtos convenientes (prontos para consumir), de elevada palatabilidade e
altamente lucrativos, visto que possuem prazos de validade mais extensos e geralmente
resultam em produtos finais de baixo custo, além de serem produtos de facil acesso, nao

sujeitos a sazonalidade.

Uma maneira facil de identificar um ultraprocessado é conferir se na sua lista de
ingredientes esta presente pelo menos um item caracteristico do grupo de ultraprocessados
da NOVA que sao substéncias alimenticias raramente (ou nunca) utilizadas na cozinha
(tais como 6leos hidrogenados e proteinas hidrolisadas) ou classes de aditivos destinados a

fazer o produto final mais palatavel (saborizadores, corantes e emulsificantes).

Por fim, é importante também notar que, se comparados com outros tipos de
alimentos, eles possuem menos fibras e proteinas, além de serem de alta densidade caldrica,
quando sélidos (Monteiro, 2011; Moubarac et al., 2013). Também, costumam ser ricos em

agucares adicionados, gorduras saturadas e sal (Monteiro et al., 2019).

Trabalhos sobre estimacao do consumo de PUP tém sido mais frequentes nos
ultimos anos devido a mudancas nos padroes alimentares e também a sua caracterizagao
como possiveis fatores de risco para desfechos relacionados a satide (Enes e Slater, 2010;
Monteiro et al., 2010). Nesses trabalhos, é frequente a utilizagdo da média de diversas
medigoes como método de corre¢ao para variabilidade intraindividual (Sparrenberger et al.,
2015; Fonseca et al., 2018; Adjibade et al., 2019; Schnabel et al., 2019) e a abordagem
first-add-then-shrink também acaba aparecendo como op¢ao mais usual em relacdo a
first-shrink-then-add (Louzada et al., 2015b). Tendo em vista os conceitos de PUP e as

abordagens acima citadas, na seguinte secao sao apresentados os objetivos deste trabalho.
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4 Obijetivos

Comparar empiricamente através de um estudo realizado em criangas com idades
entre 4 e 7 anos o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add e,
também, compara-las com a média de repetidas medigdes como corregao para variabilidade
intraindividual. Além disso, divulgar e expandir a utilizacao das abordagens citadas para
uma maior gama de aplicacoes, nao se restringindo apenas ao ja existente na literatura,

buscando esclarecer para a comunidade académica as diferencgas entre ambas abordagens.
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Resumo

OBJETIVO: Comparar empiricamente, utilizando dados de um estudo realizado em
criangas, o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add aplicadas
na estimagéo do consumo de produtos ultraprocessados (PUP).

METODOS: Ensaio clinico randomizado com dados coletados em 2012 e 2013. A
amostra final envolveu 155 criangas de 4 a 7 anos de idade. O consumo alimentar foi
avaliado por meio de recordatérios alimentares de 24h e os alimentos consumidos foram
agrupados segundo a classificagio NOVA. O consumo habitual foi estimado através
do método SPADE (Statistical Program to Assess Dietary Exposure), em calorias e
percentual do valor energético total (VET), utilizando duas abordagens distintas, first-
add-then-shrink e first-shrink-then-add. Também, foi utilizado o método de correcao
pela média para comparagdo com as abordagens.

RESULTADOS: Observou-se um aumento do consumo médio de PUP com a idade
partindo de 31,57% e 32,63% aos 4 anos para 46,68% e 45,42% aos 7 anos para as
abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add respectivamente. Para percen-
tual do VET e para calorias respectivamente, os intervalos interquartis da abordagem
first-shrink-then-add s&o mais amplos se comparado & first-add-then-shrink: [30,90;
45,28] e [528,16; 826,20] contra [34,18; 44,63] e [587,01; 820,72]. Porém, sdo menos
amplos quando comparados as estimativas corrigida pela média, implicando maior
variabilidade na estimacao com este método.

CONCLUSOES: A abordagem first-shrink-then-add foi menos precisa, apresentando
maior amplitude nas estimativas quando comparada & first-add-then-shrink, em todos
os casos. Ambas as abordagens apresentaram distribui¢ées estimadas com menor
variabilidade quando comparadas a utilizagdo da média. Reforca-se a necessidade de
utilizar métodos que diminuam o impacto da variabilidade intraindividual para obter
estimativas mais precisas e recomendacdes adequadas de consumo de PUP tendo em
vista seus possiveis efeitos na sauide.

Palavras-chave: First-add-then-shrink. First-shrink-then-add. Produtos Ultraproces-
sados. Classificagio NOVA. Epidemiologia Nutricional.
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Abstract

OBJECTIVE: Empirically compare the effect of the first-add-then-shrink and first-
shrink-then-add approaches on the ultra-processed products (UPP) intake estimation
using data from a study carried out in children.

METHODS: Randomized clinical trial with data collected in 2012 and 2013. The
final sample enrolled 155 children aged 4 to 7 years. The intake was assessed by
24-hour dietary recalls (R24h) and the consumed foods were grouped using the NOVA
classification. Usual intake was estimated through the SPADE (Statistical Program to
Assess Dietary Exposure) method, in calories and percentage contribution to the total
energy value (TEV), using two different approaches, first-add-then-shrink and first-
shrink-then-add. Also, the mean-corrected estimate was compared with the approaches.

RESULTS: There is an increase in UPP average intake by age, starting at 31,57%
and 32,63% at 4 years and getting to 46,68% and 45,42% at 7 years, for the first-add-
then-shrink and first-shrink-then-add approaches respectively. For both percentage
of TEV and calories, the interquartile ranges for the first-shrink-then-add approach
are wider than for the first-add-then-shrink: [30,90; 45,28] and [528,16; 826,20] against
[34,18; 44,63] and [587,01; 820,72]. However, they are narrower when compared to
the mean-corrected estimate, implying that this method estimates intake with larger
variability.

CONCLUSIONS: The first-shrink-then-add approach was less precise, with wider
range estimates when compared to the first-add-then-shrink. Both approaches resulted
in estimated distributions with less variability when compared to the mean-corrected
method. We reinforce the need of using statistical methods to reduce the within-
person variability impact to obtain more accurate estimates and adequate UPP intake
recommendations given their possible effects on health outcomes.

Keywords: First-add-then-shrink. First-shrink-then-add. Ultra-processed products.
NOVA classification. Nutritional Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As mudancas nos padroes alimentares globais em termos de fontes de alimentos,
modos de processamento e distribuicao nas ultimas décadas levaram ao elevado consumo de
alimentos e bebidas altamente processados. Essas mudancas, que décadas atras comegaram
a surgir em paises de alta renda, hoje atingem bilhdes de pessoas em todo o mundo
(POPKIN, 2011). No Brasil, segundo a tltima Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), a
disponibilidade de alimentos ultraprocessados passou de 12,6% para 18,4% entre os anos
de 2002 e 2018, para todas as classes de renda (IBGE, 2020). Na populacdo infantil, o
consumo de alimentos ultraprocessados também é alto. Estudos em diferentes faixas etarias
apontam consumo de ultraprocessados que variam de 38% até 47% do valor energético
total diario (VET) (SPARRENBERGER et al., 2015; FONSECA et al., 2018; RAUBER
et al., 2015).

Considerando a relagdo entre o processamento de alimentos, mais especificamente
seu tipo e intensidade, e o aumento da obesidade e de doencgas cronicas ndo transmissiveis,
o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014) recomenda a classificacdo
NOVA (MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2018), um novo método de avalia¢io
do consumo por graus de processamento dos alimentos. Esta classificacao divide os alimentos
em quatro grupos de acordo com seu grau de processamento e a categoria de maior grau é
a dos chamados produtos ultraprocessados (PUP) (MONTEIRO et al., 2018).

Para a mensuragao de consumo alimentar, é importante frisar que nao existe um
método padrao-ouro, porém existem diversas ferramentas que podem ser adequadas a dife-
rentes contextos, tais como os Recordatérios Alimentares de 24 horas (R24h), Questiondrios
de Frequéncia Alimentar e Registros Alimentares. O principal objetivo a se alcangar com
tais ferramentas é conseguir estimar o consumo médio a longo prazo, também conhecido
como consumo habitual, o que geralmente requer modelagem estatistica para levar em
conta as variabilidades intra e interindividuais (LAUREANO et al., 2016). Apesar disso, no
contexto de estimagdo do consumo de PUP, ainda é muito utilizada a média de repetidas
medigdes como corregao para variabilidade intraindividual (FONSECA et al., 2018; BERTI
et al., 2019).

Dentre os principais métodos estatisticos para estimacdo da distribuicdo do consumo
habitual podem-se destacar: Statistical Program to Assess Dietary Exposure (SPADE)
(DEKKERS et al., 2014), Multiple Source Method (MSM) (HAUBROCK et al., 2011),
National Cancer Institute Method (NCI) (TOOZE et al., 2006) e Iowa State University
Method (ISU) (NUSSER et al., 1996). Embora a metodologia geral seja similar, os métodos
diferem em alguns detalhes, tais como os modelos estatisticos utilizados, suposi¢oes e
transformagoes utilizadas (SOUVEREIN et al., 2011).

No presente estudo é utilizado o método SPADE, que considera consumos proveni-
entes de diversas fontes alimentares, que é o caso dos PUP, obtidos a partir de repetidas
medicoes de instrumentos a curto prazo (R24h) e é implementado no software livre R.
Além disso, o método conta com diferentes modelos onde sdo utilizadas duas abordagens
aplicadas na estimagao dos consumos, conhecidas como first-add-then-shrink e first-shrink-
then-add (SLOB et al., 2010; VERKAIK-KLOOSTERMAN et al., 2011), que nao foram
ainda comparadas na literatura no contexto de alimentos ultraprocessados. Tais abordagens
utilizam metodologias diferentes para a estimagao do consumo habitual, possivelmente
apresentando resultados distintos para um mesmo consumo.

Considerando essas possiveis diferencas nas estimativas advindas da utilizacao de
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ambas as abordagens, o objetivo deste artigo é comparar empiricamente através de um
estudo realizado em criancas o efeito das abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-
then-add aplicadas na estimagao do consumo de PUP e, além disso, compara-las com a
média de repetidas medigdes como correcao para variabilidade intraindividual.

2 METODOS

2.1 Delineamento e amostra

Neste trabalho sao utilizados dados de um ensaio clinico randomizado (ECR)
que avaliou uma intervengao educacional de alimentagdo saudéavel realizada em maes
adolescentes nos primeiros meses de vida dos seus bebés, com seguimento relativo a medida
do consumo de alimentos ultraprocessados aos 4 a 7 anos de vida das criangas, mensurada
em 2012 e 2013. O consumo alimentar foi avaliado por meio de até trés recordatérios
alimentares de 24h, em dias ndo consecutivos. Nas coletas, o entrevistador solicitou ao
responsavel pela crianga para listar todos os alimentos e bebidas ingeridas no dia anterior
a entrevista, incluindo suas quantidades. Os dados obtidos foram digitados com dupla
verificagdo no software ADSNutri (ADSNUTRI, 2006). Para detalhes referentes as fases do
ECR, sugere-se Schwartz et al. (2015), Soldateli et al. (2016) e Nunes et al. (2017).

Ao final do seguimento, 194 criangas compuseram a amostra. Devido ao fato da
implementacao computacional das abordagens utilizadas no modelo multiparte do SPADE
ter a restri¢ao de trabalhar com apenas duas observagbes por individuo (DEKKERS et
al., 2017), foram excluidas 39 criangas que possufam apenas um R24h, e para as 139 que
possuiam trés R24h foi realizado um sorteio aleatério para obter dois. Como haviam 16
criancas com dois R24h coletados, o tamanho da amostra final foi de 155 criancas.

2.2 SPADE

O Statistical Program to Assess Dietary Fxzposure apresentado em Dekkers et
al. (2014) é um método implementado no software livre R (R Core Team, 2017) para a
estimacao do consumo habitual de componentes alimentares a partir de multiplas fontes,
isto é, alimentos e nutrientes ou mesmo diversos alimentos como acontece no caso dos
ultraprocessados. Por ser implementado no R e pelas caracteristicas acima descritas, optou-
se pelo método SPADE para este trabalho. O SPADE estd disponivel para download
gratuito por meio do pacote SPADE.RIVM (RIVM, 2014).

Os componentes alimentares podem ser divididos em dois tipos, os que sdo con-
sumidos regularmente por quase todos os individuos, definidos como de consumo didrio
(NUSSER et al., 1996; SLOB, 1993) e componentes consumidos com menos frequéncia,
definidos como de consumo episédico (TOOZE et al., 2006; SOUVEREIN et al., 2011).
O SPADE conta com opg¢oes para modelar ambos os tipos de consumo e, além disso, as
diversas fontes possiveis, tais como alimentos e suplementos:

e Modelo de uma parte: modela componentes alimentares consumidos diariamente por
todos (ou quase todos) os individuos.
e Modelo de duas partes: modela componentes alimentares consumidos episodicamente.

e Modelo de trés partes: modela especificamente o consumo habitual total de compo-
nentes alimentares, que pode ser formado pelo consumo de alimentos e suplementos
alimentares, como por exemplo, o consumo de vitaminas.
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e Modelo multiparte para duas ou mais fontes: modela o consumo habitual proveniente
de diferentes fontes ou grupos alimentares, como por exemplo, o valor enérgetico
total.

Neste trabalho ¢é utilizado o modelo multiparte pois o consumo de PUP é constituido
de diferentes fontes, como pode ser visto em Monteiro et al. (2010) e Monteiro et al. (2018),
tornando assim este modelo o mais adequado. Maiores detalhes sobre a metodologia dos
modelos do SPADE estao descritos em Pedrotti (2020).

2.3 Abordagens

Sabendo que os PUP sao constituidos de diferentes fontes, deve-se considerar a
maneira de lidar com o consumo proveniente de cada fonte e como estes se combinam para
compor o consumo habitual que estd sendo estimado. A estimacédo de um consumo habitual
proveniente de multiplas fontes pode apresentar problemas como a multimodalidade da
distribuicao do consumo, que faz com que as transformacoes para tornar a distribuicao
simétrica, geralmente utilizadas nos modelos estatisticos, falhem com certa frequéncia
(SLOB et al., 2010).

Neste contexto, existem duas abordagens apresentadas na literatura por Verkaik-
Kloosterman et al. (2011), Slob et al. (2010) e Dodd et al. (2009), que procedem de maneiras
diferentes na estimacao do consumo. A primeira abordagem, mais direta, consiste em somar
a ingestao dos alimentos consumidos para cada participante e posteriormente ajustar para
a variabilidade inerente ao individuo. Tal abordagem é conhecida como first-add-then-
shrink. Segundo Verkaik-Kloosterman et al. (2011), sua utilizacdo ndo evita problemas
de multimodalidade, e além do mais, ela ndao leva em conta as potenciais diferencgas nos
parametros ou varidncias do modelo que se devem a utilizagdo das diferentes fontes de
consumo.

O método adequado para evitar tais problemas é, entdo, a segunda abordagem, co-
nhecida como first-shrink-then-add, que consiste em modelar separadamente cada alimento
que compoe o consumo habitual que estd sendo estimado para posteriormente combiné-los
numa estimativa geral (SLOB et al., 2010; DODD et al., 2009). O modelo de trés partes e
o modelo multiparte para duas ou mais fontes do SPADE contam com a utilizagdo desta
abordagem nos seus procedimentos de estimacao, além da first-add-then-shrink, presente
em todos os modelos.

2.4 Andlise estatistica

As analises foram conduzidas no software R versao 3.4.3 (R Core Team, 2017) e o
SPADE foi utilizado para estimar a distribui¢cdo do consumo habitual de PUP em calorias e
também em percentual do VET. E importante frisar aqui que neste trabalho nio ¢ explorado
o efeito da intervengdo no ECR em fungao de nao fazer parte dos objetivos. A categoria de
ultraprocessados, foi agrupada em subcategorias de maneira subjetiva inicialmente definidas
por duas pesquisadoras do estudo individualmente, e apés o confronto das opinides acerca
da classificagdo dos alimentos e/ou preparagoes foi realizado um painel com grupo de
especialistas da area para definicdo final. As subcategorias encontradas na amostra estéo
descritas na tabela S1. Todos os alimentos que a compoe foram considerados de consumo
episodico, pois todos apresentaram mais que 10% de consumos zero na amostra em estudo
(NCI, 2015; GUENTHER et al., 2014).
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Foi, entdo, utilizado o modelo multiparte para duas ou mais fontes (onde as
subcategorias de ultraprocessados caracterizam as diferentes fontes) considerando a idade
da crianga, contido na funcdo f.spade4, que apresenta separadamente os resultados para as
abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add. Como a idade das criangas variou
de 4 a 7 anos, cinco diferentes distribui¢cbes do consumo habitual foram estimadas, tanto
para calorias quanto para percentual do VET. Assim, a média, os quartis e os percentis
5% e 95% do consumo de PUP foram apresentados para a faixa geral de idade e para cada
idade separadamente. Além disso, para comparacao entre as abordagens foram utilizados
os graficos de suas fungoes de distribuigdo acumulada empirica (ECDF), gerados pelo
préprio método SPADE. Também, para via de comparacao, foi calculada a média entre os
dois R24h de cada crianga visando verificar a distribui¢do do consumo estimada por este
método.

3 RESULTADOS

Nas figuras S1 e S2 é possivel ver a distribuicdo do consumo em calorias e em
percentual do VET para cada subcategoria dos PUP, ficando evidente a predominéncia do
baixo consumo em cada uma individualmente, caracterizando-as assim como de consumo
episddico.

A tabela 1 apresenta a descrigdo da amostra e medidas do consumo corrigidas para
a variabilidade intraindividual apenas pela média. A média de idade na amostra foi de
6,1 (£ 0,5) anos e 53,5% das criancas eram do sexo masculino. As trés maiores médias de
calorias de consumo de PUP foram, respectivamente, nas categorias de bolos e sobremesas
industrializados, bebidas gaseificadas - refrigerantes e biscoitos, com 95,3 (+ 143,7), 89,5
(+ 79,9) e 76,2 (+ 106,6) calorias e a média das calorias totais ingeridas foi de 1741,5
(+ 467,9) calorias.

Na tabela 2, consta a distribui¢do do consumo habitual de PUP em percentual do
VET geral e para cada idade separadamente. De maneira geral, pode-se observar o aumento
do consumo com a idade, partindo de 31,57% e 32,63% aos 4 anos para 46,68% e 45,42%
aos 7 anos para as abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add respectivamente.
Na distribuigao geral o intervalo interquartil da abordagem first-shrink-then-add [30,90;
45,28] é mais amplo quando comparado a abordagem first-add-then-shrink [34,18; 44,63],
porém menos amplo quando comparada a estimativa corrigida pela média [28,5; 49,0]. Isso
se aplica também para cada idade separadamente.

Na tabela 3, estao apresentadas as distribuicdes consumo habitual de PUP em
calorias. Assim como para o consumo medido em percentual do VET, a abordagem
first-add-then-shrink apresentou médias e medianas maiores em relagdo a abordagem
first-shrink-then-add, no geral e para as idades de 5 e 7 anos. Porém, novamente o intervalo
interquartil da abordagem first-shrink-then-add é mais amplo em comparacao com first-
add-then-shrink, [528,16; 826,20] contra [587,01; 820,72], respectivamente. Isso se aplica
a todas as idades, exceto para 4 e 5 anos. A estimativa corrigida pela média apresentou
intervalo interquartil mais amplo que o de ambas as abordagens, [463,8; 875,8].

Nas figuras 1 e 2 estdo apresentadas as distribui¢oes acumuladas empiricas para
ambas as abordagens na faixa geral de idade, para o consumo habitual em percentual
do VET e em calorias, respectivamente. O mesmo comportamento é visto em ambas as
figuras. A abordagem first-shrink-then-add apresenta uma distribui¢do mais inclinada
e um pouco deslocada a esquerda. Até aproximadamente o percentil 70 a abordagem
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first-shrink-then-add estimou percentuais e calorias menores que a first-add-then-shrink e
apés esse ponto ha uma inversdo. Notam-se as maiores diferencas entre as abordagens nos
percentis mais baixos e mais altos.

4 DISCUSSAO

Neste trabalho visou-se comparar empiricamente as abordagens first-add-then-
shrink e first-shrink-then-add e com base nos resultados foi possivel notar que elas produzi-
ram estimativas e distribui¢oes diferentes. Além disso, ambas apresentaram distribuicoes
estimadas com menos variabilidade quando comparadas as resultantes da correcao pela
média. Em termos de calorias, as abordagens first-add-then-shrink e first-shrink-then-add
estimaram, para a distribuicdo geral, uma média de 711,09 e 696,05 calorias diarias, respec-
tivamente. Ja para o percentual do VET, novamente para a distribuicdo geral, obteve-se
uma média de 39,54% e 38,75%, respectivamente.

De acordo com Martins et al. (2013), em 2009, os PUP representavam em média
25,4% da dieta dos brasileiros (sem restrigdo de idade), j4 em Sparrenberger et al. (2015),
as criangas brasileiras com idade de 2 a 10 anos consumiam 47% de PUP na sua dieta,
e em Fonseca et al. (2018) os PUP representavam 38% da dieta em criangas com idade
de 4 a 7 anos. Portanto, os resultados de consumo de PUP deste estudo, estimados pelo
método SPADE para ambas as abordagens, vao ao encontro do que se tem nas pesquisas
acima citadas.

O método de correcdo da variabilidade intraindividual pela média é geralmente
utilizado em estudos (BERTT et al., 2019; FONSECA et al., 2018; SPARRENBERGER et al.,
2015) e apenas o seu uso pode nao ser capaz de lidar com a variabilidade intraindividual, fato
reforcado pelos resultados obtidos no presente estudo, visto que os intervalos interquartis
das estimativas corrigidas pela média foram sempre mais amplos que os resultantes do
método SPADE. Por isso, os modelos estatisticos sdo de suma importancia, bem como a
definicdo da abordagem adequada a ser utilizada para a estimacdo do consumo habitual em
questao, visto que ambas as abordagens apresentaram estimativas mais precisas quando
comparadas apenas a utilizacdo da média.

No que diz respeito a aplicacdo em outros métodos, é necessario levar em conta que
a abordagem first-add-then-shrink pode ser realizada em qualquer método, pois havendo
uma soma de consumos para uma posterior aplicacdo em uma modelagem de uma ou duas
partes, caracteriza-se a sua utilizagdo. Por outro lado, a abordagem first-shrink-then-add foi
descrita nos métodos SPADE e NCI, sendo que em Verkaik-Kloosterman et al. (2011) foram
comparadas as abordagens na estimacao de consumo habitual de vitamina D proveniente
de alimentos e suplementos em criancas.

Sobre as limitagoes deste estudo, ndo é possivel ter conclusoes mais definitivas sobre
as duas abordagens em relacdo a sua acuracia e precisao, visto que nao é possivel saber
a verdadeira distribuicdo do consumo habitual da populagao em estudo. Para trabalhos
futuros, tem-se como sugestao a simulagdo de dados de consumo para proceder a comparagao
das abordagens com uma referéncia de consumo habitual verdadeiro. Além disso, hd um
certo grau de adi¢do na composigdo das subcategorias da NOVA neste trabalho, ou seja, de
certa maneira foi utilizada a abordagem first-add-then-shrink nessa etapa. Essa adicdo se fez
necessaria para evitar uma quantidade muito alta de consumos zero em diversos alimentos.
Com um tamanho de amostra maior, haveria a possibilidade de testar a influéncia de
colocar cada alimento separadamente no modelo multiparte, ficando como outra sugestao
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para trabalhos futuros.

Em face das evidentes diferencas entre as estimativas apresentadas no presente
trabalho, que mostram uma possivel ocorréncia de problemas de sub ou superestimacao,
ressalta-se a importancia da consideracdo da utilizacdo das abordagens. Visando politicas
e recomendacoes alimentares adequadas é de suma importancia obter boas e fidedignas
estimativas de consumo de PUP, pois had uma crescente de evidéncias que associam este
consumo com diversos desfechos relacionados a satde tais como ganho de peso e obesidade
(CANELLA et al., 2014; LOUZADA et al., 2015; CANHADA et al., 2020), hipertensao
(MENDONCA et al., 2017) e até aumento no risco de cdncer (FIOLET et al., 2018).

Assim, reforca-se a necessidade de utilizar métodos que diminuam o impacto da
variabilidade intraindividual na estimacao da distribuicdo do consumo habitual, bem
como escolher a abordagem mais adequada ao tipo de consumo que se quer estimar, para
obter resultados mais fidedignos e assim possibilitar uma avaliacdo mais clara do estado
nutricional atual da populagao.
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TABELAS E FIGURAS

Tabela 1 — Descrigdo da amostra e consumo de PUP e suas categorias (n=155)

Caracteristicas Meédia + Desvio padrio
Idade (anos) 6,1 £ 0,5
Sexo?

Masculino 83 (53,5)
Feminino 72 (46,5)
Calorias didrias (kcal/dia) 1741,5 + 467,9

Subcategorias dos produtos ultraprocessados (calorias didrias)

Bolos e sobremesas industrializados 95,3 £ 143,7
Bebidas gaseificadas — refrigerantes 89,5 + 79,9
Biscoitos 76,2 £ 106,6
Achocolatado em pé e similares 61,8 £ 94,5
Alimentos prontos para consumo 53,6 £ 1454
Produtos a base de carne reconstituida 48,0 £ 84,3
Paes industrializados 45,4 + 80,7
Margarina/geleias/queijos ultraprocessados 42,4 + 50,8
Alimentos prontos para aquecer — refeicdes congeladas 40,3 £ 128,7
Bebidas a base de frutas — incluindo suco em pé 40,2 + 38,3
Salgadinhos/batatas fritas embaladas 37,9 £ 76,2
Produtos de confeitaria — chocolates e doces em geral 31,1 + 112,1
Bebidas a base de leite/soja 28,4 + 57,1
Cereais matinais 16,9 £ 61,7
Molhos e condimentos prontos 1,5 £ 3,9

Outros produtos ultraprocessados 1,8 + 10,6

n (%)
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Tabela 2 — Distribui¢do do consumo habitual do percentual de PUP para criancas da faixa
de 4 a 7 anos e para cada idade (n=155)

Percentis

5% 25%  50% 5%  95%

First-add-then-shrink 39,54 27,27 34,18 39,30 44,63 52,66

Geral First-shrink-then-add 38,75 23,60 30,90 37,39 45,28 58,04
Correcao pela média 39,25 1797 28,53 38,56 49,01 66,07
First-add-then-shrink 31,57 21,33 27,01 31,29 35,86 42,78

4 anos (n=5)  First-shrink-then-add 32,63 21,46 26,79 31,55 36,97 47,82
Correcao pela média 31,93 19,85 27,19 29,56 42,2 42,58
First-add-then-shrink 36,34 25,43 31,53 36,08 40,87 48,17

5 anos (n=50) First-shrink-then-add 34,41 2228 28,33 33,29 39,20 49,68
Correcao pela média 36,31 17,11 2747 34,73 43,70 66,23
First-add-then-shrink 41,38 29,84 36,32 41,13 46,17 53,80

6 anos (n=97) First-shrink-then-add 42,54 28,49 35,57 41,59 48,33 59,73
Correcao pela média 41,21 18,77 29,81 42 50,84 66,20
First-add-then-shrink 46,68 34,54 41,39 46,44 51,71 59,66

7 anos (n=3)  First-shrink-then-add 45,42 30,71 37,97 44,21 51,34 64,43
Correcao pela média 51,43 44,26 45,76 47,64 5521 61,26

Idade Método Média

Tabela 3 — Distribui¢ao do consumo habitual de calorias de PUP para criancas da faixa de
4 a 7 anos e para cada idade (n=155)

Percentis
5% 25% 50% 5% 95%
First-add-then-shrink 711,09 447,77 587,01 698,00 820,72 1019,06
Geral First-shrink-then-add 696,05 396,71 528,16 661,58 826,20 1100,33
Correcao pela média 710,30 265,72 463,77 630,00 875,78 1485,42
First-add-then-shrink 511,60 326,86 423,08 500,91 588,46 732,77
4 anos (n=5)  First-shrink-then-add 534,99 360,30 448,54 516,91 599,39 767,95
Corregao pela média 579,80 256,27 440,96 445,60 776,04 976,15
First-add-then-shrink 626,54 411,69 524,54 614,94 715,89 880,95
5 anos (n=50) First-shrink-then-add 585,64 377,78 483,63 571,89 666,91 84844
Corregao pela média 625,70 267,87 404,70 512,36 775,83  1405,92
First-add-then-shrink 758,82 511,25 642,26 746,29 861,72 1049,09
6 anos (n=97) First-shrink-then-add 776,76 514,40 651,05 755,35 881,31 1097,49
Corregao pela média 748,40 273,33 491,10 717,10 886,27 148249
First-add-then-shrink 909,81 626,90 777,60 896,35 1027,34 1238,61
7 anos (n=3)  First-shrink-then-add 887,38 584,20 730,61 856,73 1008,89 1299,20
Corregao pela média  1109,1 59246 853,79 1180,46 1400,03 1575,69

Idade Método Meédia
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ECDF TOTAL habitual intake
for Ultraprocessados_Percentual of dataset bd.final both [4,7]

1.0

0.8

emperical cumulative distribution function
0.4

0.2

First shrink then add
g - — ——  First-add then shrink

I I I I I I I
10 20 30 40 50 60 70

Ultraprocessados_Percentual

Figura 1 — Funcao de distribui¢do acumulada empirica (ECDF) do consumo habitual em
percentual do VET para ambas as abordagens.

Fonte: Output SPADE



Capitulo 5. Artigo

53

ECDF TOTAL habitual intake

for Ultraprocessados_Calorias of dataset bd.final both [4,7]

1.0

0.6 0.8

0.4

emperical cumulative distribution function
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0.0

First shrink then add
First add then shrink

| |
500 1000

Ultraprocessados_Calorias

Figura 2 — Funcao de distribuigdo acumulada empirica (ECDF) do consumo habitual em

|
1500

calorias para ambas as abordagens.

Fonte: Output SPADE
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela S1 — Subcategorias que compde a categoria de PUP

Subcategorias de PUP

401 - Bebidas gaseificadas — refrigerantes

402 - Bebidas a base de frutas (nfo naturais) — incluindo suco em p6
404 - Bebidas a base de leite/soja

406 - Paes industrializados

407 - Cereais matinais

408 - Produtos de confeitaria — chocolates e doces em geral
409 - Biscoitos/bolachas embaladas

410 - Salgadinhos/batatas fritas embaladas

411 - Bolos e sobremesas industrializados

412 - Produtos a base de carne reconstituida

413 - Alimentos prontos para consumo

414 - Alimentos prontos para aquecer — refei¢oes congeladas
415 e 416 - Margarina/geleias/queijos ultraprocessados

417 - Molhos e condimentos prontos

419 e 421 - Achocolatado em pé e similares

422 - Outros produtos ultraprocessados
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Figura S1 — Distribuicdo de consumo de calorias para cada subcategorias de alimentos
ultraprocessados conforme Tabela S1.

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura S2 — Distribui¢do de consumo em percentual do VET para cada subcategorias de
alimentos ultraprocessados conforme Tabela S1.

Fonte: Elaborado pela autora
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6 Conclusoes e Consideracoes Finais

Neste trabalho foram estimados consumos habituais de ultraprocessados por meio
do método SPADE utilizando duas diferentes abordagens, first-add-then-shrink e first-
shrink-then-add. O objetivo deste trabalho foi comparar empiricamente as duas abordagens
aplicadas no consumo de ultraprocessados em criancas de 4-7 anos. Também, visou-se
contrapor o seu uso aos métodos mais comumente utilizados, como a simples correcao pela
média.

As abordagens apresentaram melhores resultados se comparadas as estimativas
corrigidas pela média, levando em conta que a tltima apresentou intervalos interquartis
mais amplos que as outras. Por sua vez, a abordagem first-shrink-then-add apresentou
intervalos interquartis mais amplos que a first-add-then-shrink. Tal resultado pode ser
devido ao fato de que a abordagem first-shrink-then-add estima o consumo habitual levando
em conta as diferentes fontes que compoe os produtos ultraprocessados separadamente, e
para cada uma delas ocorre uma transformacao. Em contraste, para a first-add-then-shrink
ocorre apenas uma transformacao, o que pode explicar a maior amplitude da abordagem
anterior (Dekkers et al., 2017).

Levando em conta os resultados obtidos, recomenda-se a utilizacdo dos métodos
estatisticos de estimagao em detrimento ao uso de apenas a correcao pela média e, ainda,
a escolha da abordagem mais adequada ao consumo de interesse. Porém, ainda se faz
necessaria a utilizacdo de um estudo de simulagao para poder comparar as abordagens
em relagdo a acuracia e precisdao, tendo em maos um consumo habitual verdadeiro como

parametro para comparacao.
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Anexo A - Aprovacio do Comité de Etica

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120249
Data da Versio do Projeto:

Pesquisadores:

ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI
LEANDRO MEIRELLES NUNES
LUCIANA DIAS DE OLIVEIRA
RENATA SCHWARTZ

Titulo: IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO
MATERNO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADO NOS
PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA DA CRIANCA, NOS HABITOS
ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. i

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPQG)

rg %orto Alegre, 02 de agosto de 2012.

P

.

e
Prof° Nadine Claéell

Coortenadora GPPG
D/



Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisadora responsavel: Elsa Regina Justo Giugliani

Enderego: Centro de Pesquisa Clinica— HCPA. Rua Ramiro Barcelos, 2350 - 3° andar, sala 21307.

Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33596326

Comité de Etica em Pesquisa — HCPA. Endereco: Ramiro Barcelos 2350, Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33598304
Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Prezada:

A senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa “IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO
ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAGCAO COMPLEMENTAR NOS
PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA NOS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE
PRE-ESCOLARES: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E
AVOS” que sera realizado com as mées e criancas que participaram de pesquisa anterior cujo objetivo era verificar o
efeito de orientagfes dadas na maternidade e em casa a maes adolescentes e avos maternas sobre a alimentacdo dos
bebes no primeiro ano de vida. A pesquisa que estamos desenvolvendo agora tem como objetivo avaliar o impacto
dessas orientacOes sobre os habitos alimentares e estado nutricional dessas criangas em fase pré-escolar e de seus
irmaos menores. Para tanto, precisamos entrevistar e conversar com as mées e seus filhos que participaram do estudo
anterior e seus irmaos menores nascidos apds a pesquisa.

A pesquisa € vinculada ao Curso de Pds-Graduagdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as seguintes etapas: (1) pesagem, verificacdo da altura das
criangas e aplicacéo de questionario com informagdes sobre a alimentagdo da crianga que seré realizada no Centro de
Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou no domicilio da crianga caso ndo haja
possibilidade de deslocamento por parte da familia (2) realizacdo de dois contatos telefonicos para aplicagdo de
questionario sobre a alimentacéo da crianga (se ndo for possivel o contato por telefone, a mée recebera a visita de um
pesquisador em sua casa ou no local de sua preferéncia, para a aplicagdo dos questionarios).

E importante que a Sra. saiba que:

e Nao ha riscos conhecidos na participagdo da pesquisa;

e Beneficios previstos: os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da satde das criancas do
nosso Pais no que se refere a alimentacéo;

e Dados pessoais coletados ndo serdo divulgados evitando constrangimentos ou prejuizos aos participantes;

e A Sra. podera desistir de participar do estudo a qualquer momento e tera ampla oportunidade de fazer perguntas,
esclarecendo plenamente suas duvidas, antes e durante o estudo.

e N&do havera prejuizos a quem se recusar a participar da pesquisa assim como ndo havera prejuizos de
acompanhamento ambulatorial regular se for o caso da crianca ser atendida por este servigo;

e Nd&o havera despesa decorrente da participagdo na pesquisa, bem como, ndo havera remuneragéo pela participagao
na mesma;

Salientamos que os dados obtidos serdo utilizados Unica e exclusivamente para o fim desta pesquisa. Todas as
informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, de forma andnima, ou seja,
manteremos o carater confidencial das informagdes.

Caso queira mais informag0es, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores no endereco e fones
citados acima ou ainda através dos fones abaixo:
Renata Schwartz fone: 81863634 Betina Soldateli fone: 98181223
Cristiano Silva fone: 82106868 Luciana Oliveira fone: 99335828

Agradecemos seu apoio e atencao!
Declaro que li e recebi cdpia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da
pesquisa em questéo.

Porto Alegre / /
Nome da participante Assinatura da participante Data

Porto Alegre / /
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data




Anexo C - Recordatorio Alimentar de 24 horas

Recordatdrio de 24 horas

Namero: [ [ ]

Nome da mae:

Nome da crianga:

End. Rua:

Ne: Apto:

Bairro:

Fones:

Fone para contato:

Nome e fone da avo:

1. Que dia da semana foi ontem: (ndo perguntar para a mae)

1. Segunda-feira
2. Terca-feira

3. Quarta-feira
4. Quinta-feira

Desjejum:

5. Sexta-feira
6. Sdbado
7. Domingo

Alimento/ bebida

Quantidade (em medidas caseiras)

Periodo da manha:

Alimento/ bebida

Quantidade (em medidas caseiras)

Almoco:

Alimento/ bebida

Quantidade (em medidas caseiras)




Periodo da tarde:

Alimento/ bebida

Quantidade (em medidas caseiras)

Jantar:

Alimento/ bebida

Quantidade (em medidas caseiras)

Ceia:

Alimento/ bebida

Quantidade (em medidas caseiras)

Data da entrevista: DATAL[_ [ T T [ [ ]

Entrevistadores: 1) Betina 2) Cristiano 3) Renata

Entrevistador ENTRV1[ ]
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