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Resumo

O uso de um ou poucos recordatórios de 24 horas (R24h) como medida da ex-
posição dietética em modelos para estimar o efeito do alimento sobre um des-
fecho leva à atenuação da medida de associação e redução do poder do teste. 
Isso ocorre em função da variação dia a dia no consumo. A medida de associa-
ção pode ser corrigida por meio de calibração, e requer pelo menos uma repe-
tição do R24 horas em uma subamostra da população de estudo. No entanto, 
seu desempenho e precisão dos coeficientes corrigidos podem variar de acordo 
com as características do estudo em que é aplicada. O objetivo deste trabalho 
é avaliar o desempenho da correção em diferentes cenários de pesquisa em 
relação à estimativa da medida de associação e sua precisão. Foi simulada po-
pulação (n = 1.000) com informação sobre consumo de um alimento referente 
a 200 dias, e um desfecho com uma associação definida com o consumo usual 
(média dos 200 dias de consumo). Os cenários avaliados foram: (a) 100%, 60%, 
40% e 20% da amostra com 2 dias de consumo; (b) indivíduos com 2, 3, 4 e 5 
R24h; e (c) população com 1.000, 600 e 300 indivíduos. Os coeficientes foram 
estimados para 300 combinações aleatórias de dias de consumo; coeficientes 
corrigidos médios foram semelhantes ao verdadeiro coeficiente. A precisão 
foi menor em todos os cenários: a probabilidade de encontrar uma associação 
significativa (sendo ela verdadeira) variou de 0,47 a 0,29 (100% a 20% com 
repetição, respectivamente); 0,47 a 0,78 (2 a 5 dias); e 0,47 a 0,15 (1.000 a 300 
indivíduos). 
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Introdução

Estudos em epidemiologia nutricional frequentemente têm por objetivo descrever a associação entre 
a ingestão dietética e um desfecho de saúde de interesse. Para estimar a medida de associação que 
descreve a relação entre dieta/desfecho é necessário o conhecimento do status da doença e a inges-
tão dietética usual em cada indivíduo. Tradicionalmente, a ingestão usual em grandes coortes tem 
sido coletada utilizando-se o questionário de frequência alimentar 1. Entretanto, alguns autores têm 
demonstrado elevado erro de medida inerente a esse instrumento 2, sendo inclusive apontado como 
uma das razões de não se encontrar associações, seja de proteção ou risco, entre dieta e desfechos de 
saúde 3,4. Esse fato tem levado pesquisadores a investir na coleta do consumo dietético utilizando 
instrumentos de curto prazo, como os recordatórios de 24 horas (R24h) 5,6. Porém, em função de 
restrições operacionais e de custo, a coleta de mais de um R24h em grandes estudos epidemiológicos 
é dificilmente praticada, o que torna a informação referente ao consumo individual (referente a um 
ou média de poucos dias de R24h) enviesada em relação à ingestão usual (média de uma grande quan-
tidade de R24h), em função da variação do dia a dia no consumo, que é descrita pela variância intra- 
pessoal 7,8. Como as pessoas consomem quantidades maiores ou menores que seu usual ao longo dos 
dias, as diferenças entre o consumo de um dado dia com o usual é considerada um erro do tipo aleató-
rio, já que se distribui aleatoriamente em torno do verdadeiro consumo 9. Os efeitos do erro aleatório 
ao descrever a relação entre dieta/desfecho são a atenuação da medida de associação e a redução do 
poder do teste para detectar esta associação, o que pode comprometer a validade do estudo 10. 

Uma forma de lidar com esse erro é a aplicação da calibração da regressão, que estima a medida de 
associação utilizando como variável de exposição dietética a ingestão predita para cada indivíduo 11.  
Kipnis et al. 12 propuseram uma extensão do método da calibração para corrigir os dados pela variação 
do dia a dia no consumo, além de acomodar distribuição assimétrica e inflacionada de zeros, como é o 
caso dos alimentos que não são consumidos todos os dias. Sua aplicação requer a repetição da coleta 
do R24h em dias não consecutivos em pelo menos uma subamostra da população de estudo. Como se 
trata, em parte, de um modelo de predição de valores individuais de consumo, é importante conhe-
cer o quanto é possível aproximar a medida estimada da real, aquela isenta de erro aleatório. Outro 
aspecto importante a se considerar no desempenho da calibração é a precisão dos coeficientes, que 
pode variar segundo características do estudo, como tamanho da amostra, números de repetições do 
R24h 13, porcentual da população de estudo no qual será repetido o R24h 14, bem como as variáveis 
que compõem o modelo preditivo 12. 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o desempenho da calibração da regressão na corre-
ção de medidas de associação, em diferentes cenários, por meio de estudo de simulação. A simulação 
terá por base estudo prévio conduzido pelos autores, que coletou 20 dias de R24h em uma amostra de 
302 pessoas. O estudo fornece parâmetros necessários para a simulação, permitindo gerar populações 
com tamanho e dias de coleta desejados. 

Métodos

Calibração da regressão

As seguintes notações foram utilizadas para serem compatíveis com notações encontradas na litera-
tura internacional: para um indivíduo i no dia j, i = 1,..., n; j = 1,..., k; Rij representa o consumo em um 
R24h (R: reported intake); Ti representa o consumo usual do indivíduo i (T: true intake; consumo não 
enviesado medido por um longo período de tempo); e Yi um desfecho associado com . Uma hipotética 
associação entre Yi e Ti pode ser descrita pelo seguinte modelo de regressão linear:

E(Yi|Ti, Zi) = m(β0 Ti + βtZ Zi)     (1)

em que Zi = (Z,...,Zip) e é um vetor com as covariáveis, medidas sem erros, para cada indivíduo i, e m-1 
a função de ligação (neste estudo, a identidade). Como geralmente não se conhece a ingestão usual 
(Ti), utiliza-se no modelo como variável de exposição dietética a média de poucos R24h para cada  



CORREÇÃO PELO ERRO ALEATÓRIO 3

Cad. Saúde Pública 2017; 33(6):e00173216

indivíduo i (Ri), para a obtenção da medida de associação entre o alimento e o desfecho Yi, o que leva 
a uma estimativa enviesada (atenuada) de βT. A calibração consiste na predição da ingestão habitual 
individual, com base em um modelo de efeito misto de duas partes que utiliza como variável depen-
dente o consumo obtido pelos R24hs e como variáveis independentes o mesmo conjunto de variáveis 
a serem utilizadas como ajuste no modelo dieta/desfecho [modelo (1)]. A ingestão individual predita 
é utilizada no lugar de Ri para obter uma estimativa da medida de associação entre o alimento e o 
desfecho Yi deatenuada. A descrição completa do método pode ser encontrada em Kipnis et al. 12. 

Neste trabalho é aplicada a calibração da regressão para estimar coeficientes de regressão linear 
corrigidos para a relação entre Ri (com informação de consumo de dois ou mais R24h para cada indi-
víduo) e Yi obtidos pelo modelo (1). Os coeficientes corrigidos serão comparados com os coeficientes 
reais (βT, com informação de consumo de 200 R24h para cada indivíduo) para cada cenário estudado 
(descritos adiante).

Considerando que a predição do consumo é função da quantidade de alimento relatada nos dias de 
coleta, isto é, a predição utilizando-se o primeiro e o segundo dias será diferente da predição usando-
se o primeiro e o terceiro dias, e assim por diante; foram sorteadas 300 combinações de dois ou mais 
R24h por indivíduo. Para cada combinação foi realizada a calibração da medida de associação e seu 
intervalo de confiança; estes foram comparados ao βT (fixado em 1,0 na simulação).

A regressão de calibração foi realizada usando-se macros mixtran e indivint disponíveis para 
pacote estatístico SAS (SAS Inst., Cary, Estados Unidos).

Simulação dos dados

•	 Consumo individual

Foi simulada uma população de 1.000 indivíduos com informação de consumo referente a 200 dias 
para cada indivíduo. Para a simulação, assumiu-se que Ti (ingestão usual do indivíduo i) é o produto 
da quantidade média consumida nos dias de consumo (Ai) pela probabilidade do individuo consumir 
o alimento (Pi). A quantidade ingerida para cada dia de consumo foi gerada conforme equação:

em que Ai~ Normal , Pi~ Bernoulli (pi), Rij representa o consumo do indivíduo i no dia j, e εij~ 
Normal  são as variâncias inter e intrapessoal, respectivamente. Foram geradas as variá-
veis aleatórias (Ai, pi) com distribuição bivariada com correlação ρAp entre elas. Como Ai na escala 
original é geralmente assimétrica para direita, os parâmetros  da distribuição normal foram gera-
dos na escala Box-Cox, escolhida por ser a mais usada em estudo de consumo alimentar com dados 
assimétricos, e posteriormente convertida para escala original. Para definição de dias de consumo e 
não consumo, uma variável aleatória com distribuição de Bernoulli foi gerada com probabilidade de 
consumo definida para cada indivíduo (pi), uma vez que a probabilidade de consumir o alimento varia 
entre as pessoas segundo distribuição de probabilidades observada na população. Foi considerada 
distribuição assimétrica à direita por ser a mais frequentemente observada em dados reais. A cor-
relação entre quantidade consumida e probabilidade de consumo foi considerada na simulação. Os 
parâmetros  bem como as distribuições e lambda da transformação Box-Cox foram 
obtidos de dados coletados no estudo de base. A média dos 200 dias de consumo foi calculada para 
cada indivíduo, sendo considerada sua ingestão habitual (Ti). 

•	 Covariáveis

Para esta população foram gerados valores de idade (anos) assumindo distribuição normal com  
média = 25 e desvio padrão – DP = 5, com correlação de 0,3 com o consumo usual. Foi definido um 
percentual de 50% entre os sexos, com diferença média de 20 gramas de consumo usual e 2 anos de 
idade a mais para o sexo masculino (assumiu-se sexo e idade como sendo livres de erros).
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•	 Desfecho

A seguir foi simulado o desfecho (Yi), cuja verdadeira relação com o consumo usual (Ti) foi especificada 
conforme o seguinte modelo de regressão linear:

Yi = β0 + βTTi + βZZ + i     (3)
sendo: Yi o desfecho simulado, com distribuição normal com média e desvio padrão, respectivamente, 
25 e 3, arbitrariamente escolhidos; β0 é o intercepto; o coeficiente βT foi fixado em 1 para a relação 
com o consumo usual na escala original com poder de amostra fixado em 80% para detectar βT ≠ 0; βz 
o vetor com os efeitos das covariáveis em Zi: 1 e 5 para sexo e idade, respectivamente; i Normal (0, 
1). Os dados foram simulados no pacote estatístico Stata v.13 (StataCorp LP, College Station, Estados 
Unidos).

Cenários avaliados

Foram avaliados os seguintes cenários:
a) Diferentes percentuais da população de estudo com a aplicação do segundo R24h: 100%, 60%, 40%, 
e 20%. Em cada uma das 300 combinações de dias de consumo, foi sorteado um dia de consumo para 
toda população, e um segundo dia de consumo somente para um dos porcentuais definidos anterior-
mente. 
b) Diferentes quantidades de R24h para cada indivíduo da população de estudo: j = 2, 3, 4 e 5. Em cada 
uma das 300 combinações de dias de consumo, foram sorteadas quantidades definidas de R24h para 
cada indivíduo. Adicionalmente, foi avaliado um cenário em que diferentes porcentuais da popula-
ção respondessem a diferentes quantidades de R24h: 40% com 4 R24h, 30% com 3 R24h e 20% com  
2 R24h.
c) Diferentes tamanhos de população: 1.000, 600, 300. Este item também incluiu cenário com tama-
nho de amostra calculado necessário para obter coeficientes estatisticamente diferentes de zero: n = 
2.400. Esse tamanho foi obtido por simulação, sendo o menor valor que garantisse que pelo menos 
2,5% dos coeficientes fossem diferentes de zero.

Por fim, foi feita a comparação entre coeficientes corrigidos e não corrigidos e seus intervalos de 
confiança para o cenário: n = 1.000 e 100% da amostra com o segundo R24h.

Parâmetros para simulação

Todos os parâmetros utilizados na simulação do consumo alimentar foram extraídos de um estudo 
longitudinal com 302 participantes da cidade do Rio de Janeiro, em que cada um respondeu ao R24h 
referente a 20 dias não consecutivos. A estratégia de amostragem utilizada foi snowball, em que foram 
selecionados os entrevistadores (23 graduandos de nutrição), e estes escolhiam os entrevistados. Para 
garantir a adesão à coleta, esses deveriam preferencialmente pertencer ao mesmo ciclo social ou ter 
proximidade geográfica aos entrevistadores, além de manifestarem disposição em permanecer no 
estudo fornecendo informações detalhadas sobre o consumo por 20 ocasiões. Embora a amostra não 
tenha sido aleatória, os participantes eram bem dispersos por toda a cidade. A coleta de dados ocorreu 
de março de 2013 a abril de 2014, com tempo médio de seguimento para cada indivíduo de 3 meses. 
O método de múltiplos passos foi utilizado na coleta das informações de consumo pelo R24h 15. Ao 
longo do trabalho de campo, os entrevistadores levavam os primeiros recordatórios aplicados a cada 
participante para a checagem inicial da coleta. Os alimentos relatados foram digitados no programa 
Brasil Nutri, que tem como base de dados os alimentos, bem como suas porções, modo de preparo e 
composição nutricional, relatados em inquérito nacional de aquisição de alimentos. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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Resultados

Na população simulada, a média do consumo usual foi igual à média do consumo em um dia (78g). 
Os DP foram 75 e 136 para o consumo usual e para um dia, respectivamente. A distribuição do con-
sumo usual foi assimétrica para direita (skewness = 1,39; kurtosis = 5,35) com 9,4% da população sendo 
não consumidores usuais (consumo igual a zero na média dos 200 dias de consumo) (Figura 1). A 
distribuição do consumo referente a um dia apresentou, em média, 60% de não consumidores, e mais 
assimétrica que a distribuição do consumo usual (skewness = 2,64; kurtosis = 13,9). A correlação entre 
o desfecho e o consumo usual foi de 0,30. A média de idade foi 20,2 (DP = 4,9) e 51% da população são 
do sexo masculino. O desfecho simulado apresentou distribuição normal com média 25 (DP = 4,1). O 
coeficiente de regressão linear ajustado para o consumo usual foi 0,99 (intervalo de 95% de confiança 
– IC95%: 0,32-1,66); para sexo foi 0,69 (IC95%: 0,30-1,07); e para idade foi 0,52 (IC95%: 0,48-0,56). O 
coeficiente de determinação do modelo completo foi 0,47.

As Figuras 2, 3 e 4 mostram os coeficientes, corrigidos pela variância intrapessoal, da associação 
entre consumo alimentar e desfecho, ajustados por sexo e idade. A linha sólida representa os coefi-
cientes corrigidos, ordenados do menor ao maior valor, para 300 combinações aleatórias de dois ou 
mais de R24h para cada indivíduo, e a área sombreada representa os respectivos intervalos de confian-
ça. A média dos coeficientes corrigidos em cada cenário variou de 0,98 a 1,01. A Figura 2 apresenta 
as análises para diferentes percentuais da amostra com o segundo recordatório. Houve aumento na 
dispersão dos coeficientes, refletindo em intervalos de confiança mais amplos à proporção que o 
percentual da amostra com replicação do R24h reduz de 100% para 20%. Dentre as 300 combinações 
de dois dias de coleta, o limite inferior do IC95% foi maior que zero em 47%, 37%, 37% e 29% para 
100%, 60%, 40, e 20% de replicação, respectivamente. Da mesma forma, a precisão aumentou com o  

Figura 1

Distribuição do consumo usual simulado.
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Figura 2

Coeficientes de regressão linear e intervalos de 95% de confiança (IC95%) corrigidos para a população de estudo com 100%, 60%, 40% e 20% com a 
repetição do recordatório de 24h (R24h).

Nota: a linha contínua e a área cinza representam os coeficientes corrigidos e seus intervalos de confiança, respectivamente. Os coeficientes descrevem 
a associação entre consumo do alimento e o desfecho, ajustados por sexo e idade.

crescimento do número de repetições por indivíduos. Para esses cenários, o porcentual de coeficien-
tes cujo limite inferior do IC95% foi maior que zero, dentre as combinações sorteadas, foi de 47%, 
53%, 67% e 78% para 2, 3, 4 e 5 dias de R24h para cada indivíduo, respectivamente (Figura 3). Quando 
avaliado o cenário com 40% com quatro dias de R24h, 40% com três e 20% com dois, o percentual de 
coeficientes significantes foi de 61% (dados não apresentados).

Na Figura 4, são apresentados os coeficientes para diferentes tamanhos de amostra. A precisão dos 
coeficientes reduziu de forma importante com a redução do tamanho da amostra. Com a amostra de 
2.400 todos os coeficientes foram estatisticamente diferentes de zero; para os cenários com tamanho 
amostral de 600 e 300, o percentual de coeficientes cujo limite inferior do IC95% foi maior que zero, 
dentre as combinações sorteadas, foi de 25% e15%, respectivamente.
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Figura 3

Coeficientes de regressão linear e intervalos de 95% de confiança (IC95%) corrigidos para a população de estudo com 2, 3, 4 e 5 recordatório de 24h 
(R24h) para cada indivíduo.

Nota: a linha contínua e a área cinza representam os coeficientes corrigidos e seus intervalos de confiança, respectivamente. Os coeficientes descrevem 
a associação entre consumo do alimento e o desfecho, ajustados por sexo e idade.

A Figura 5 compara coeficientes corrigidos e não corrigidos. A média dos coeficientes não corri-
gidos foi 0,42. O percentual de coeficientes cujo intervalo de confiança inferior foi maior que zero foi 
similar aos coeficientes corrigidos (47%).

Discussão

O propósito da calibração é corrigir medidas de associação atenuadas em função do erro aleatório, 
fato que ocorre quando se utilizam poucos dias de coleta de R24h para cada indivíduo da população 
de estudo 12. Espera-se, portanto, que a medida de associação corrigida seja a mais próxima possível da 
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Figura 4

Coeficientes de regressão linear e intervalos de 95% de confiança (IC95%) corrigidos para as populações com 2.400, 1.000, 600 e 300 indivíduos.

R24h: recordatório de 24h. 
Nota: a linha contínua e a área cinza representam os coeficientes corrigidos e seus intervalos de confiança, respectivamente. Os coeficientes descrevem 
a associação entre consumo do alimento e o desfecho, ajustados por sexo e idade.

verdadeira medida de associação, isto é, aquela que seria obtida caso fosse conhecida a ingestão habi-
tual de cada indivíduo. No entanto, como diferentes combinações de dias de inquérito podem gerar 
medidas de associação diferentes, e consequentemente diferentes coeficientes corrigidos, a compara-
ção entre a medida de associação corrigida e a verdadeira deve levar em consideração, portanto, um 
grande número de possibilidades de combinações entre dias de inquéritos.

Nesse sentido, a média dos coeficientes obtidos com base nas combinações de dois dias de inqué-
rito deverá ser próxima ao real coeficiente; médias acima ou abaixo indicam tendência de sub ou 
superestimação dos coeficientes corrigidos. A dispersão desses coeficientes, por outro lado, indica a 
sua precisão. Os coeficientes médios foram muito semelhantes para todos os cenários estudados, com 
variação muito estreita em relação ao real coeficiente. A precisão, no entanto, variou de acordo com 
o cenário estudado, de forma que o poder da amostra se torna insuficiente para detectar associação, 
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Figura 5

Coeficientes de regressão linear e intervalos de 95% de confiança (IC95%) corrigidos e não corrigidos para a população 
com 1.000 indivíduos com 2 recordatórios de 24h (R24h) para todos os indivíduos.

Nota: a linha contínua e as linhas pontilhadas pretas representam os coeficientes corrigidos e seus intervalos de 
confiança. A linha tracejada e a área cinza representam os coeficientes não corrigidos e seus intervalos de confiança.  
Os coeficientes descrevem a associação entre consumo do alimento e o desfecho, ajustados por sexo e idade.

ainda que ela realmente exista, e que o tamanho amostral tenha sido calculado para poder detectá-la. 
Uma consequência do erro aleatório é a redução do poder da amostra; esta perda de poder não foi 
restaurada após a correção, dado que o porcentual de coeficientes significantes foi similar na análise 
corrigida e não corrigida. Para alguns cenários, a precisão se torna ainda menor. Quando são utili-
zados até 2 R24h para cada indivíduo, a precisão reduz de forma importante quando o porcentual 
de indivíduos com o segundo R24h é menor que 40%. Um estudo prévio já havia sugerido que entre 
60% e 40% de repetição seria suficiente para manter a precisão na estimativa de percentis da ingestão 
habitual de alimentos 14. 

Uma questão importante diz respeito ao tamanho da amostra. Neste estudo foi simulado desfecho 
cuja associação com o consumo usual (média de 200 dias de consumo) pudesse ser estatisticamente 
significante a um poder de 80% e tamanho amostral igual a 1.000. Mesmo utilizando n = 1.000, a 
associação não foi significante em 53% das 300 combinações de dias de R24h sorteadas. Usando-se o 
mesmo desfecho em amostras menores, especialmente abaixo de 300, a probabilidade de encontrar 
uma associação, ainda que ela realmente exista, reduz substancialmente. Quanto a redução do tama-
nho da amostra irá aumentar a probabilidade do erro tipo 2 (não rejeitar a hipótese nula quando ela 
é falsa) irá depender do tamanho do efeito e da precisão do coeficiente verdadeiro 16. Em um cenário 
real, em que os efeitos da dieta em desfechos de saúde são usualmente pequenos 17,18, qualquer perda 
na precisão pode diminuir a probabilidade de rejeição da hipótese nula, mesmo esta sendo falsa. Nessa 
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simulação, ao passo que n = 1.000 seria suficiente para encontrar associação com o consumo usual, 
valendo-se da correção a partir de dois dias de consumo, o tamanho necessário estimado foi de 2.400. 

A outra forma de aumentar a precisão dos coeficientes é aumentar o número de repetições do 
R24h em cada indivíduo, o que foi observado neste estudo ao aumentar de dois para cindo dias de 
R24h. Carroll et al. 13 usando dados reais e simulados, observaram que entre quatro e seis dias de R24h 
para cada indivíduo seria suficiente para a maioria dos itens dietéticos. Logo, a correção pelo erro 
aleatório requer ou tamanho de amostra ou quantidade de repetições suficientes para a obtenção de 
medidas de associação que representem a real associação. Considerando-se a dificuldade em se cole-
tar vários dias de R24h em grandes estudos epidemiológicos, uma possibilidade é coletar um número 
maior de repetições em uma subamostra. Nessa simulação, foi observado resultado semelhante nos 
cenários em que todos os indivíduos respondiam a quatro R24h e em que uma subamostra respondeu 
a quatro, três e dois R24h.

Cabe ressaltar que esses resultados são referentes a uma amostra de 1.000 indivíduos com um 
poder de 80% para detectar associação (β = 1) entre consumo usual e desfecho em um modelo múlti-
plo. Logo, não se trata de uma recomendação geral para o planejamento de novos estudos; o dimen-
sionamento adequado da amostra irá depender dos objetivos de cada pesquisa, que inclui a variância 
do alimento e do desfecho a ser estudado, o tamanho do efeito esperado, bem como as variáveis de 
ajuste 19. Além disso, a decisão entre aumentar o tamanho da amostra ou aumentar o número de 
repetições deve ser pautada nos custos envolvidos em cada procedimento. O pesquisador deve avaliar 
se o aumento no custo e no tempo de trabalho de campo compensa o ganho na precisão. Um estudo 
de simulação pode auxiliar no planejamento de novos trabalhos fazendo uma estimativa da melhor 
combinação de tamanho amostral e repetições do R24h, de modo a ter a melhor eficiência na análise 
dos dados.

Ambos os estudos de Carroll et al. 13 e Kipnis et al. 12 encontraram substancial melhora na pre-
dição para alguns itens ao incluir a frequência de consumo como variável no modelo de predição; 
outras variáveis relacionadas ao consumo alimentar como variáveis socioeconômicas, índice de mas-
sa corporal, entre outras, mesmo que não estejam no modelo dieta/desfecho (equação 3 da seção de 
métodos) podem ser incluídas no modelo preditivo do consumo usual e potencialmente aumentar a 
precisão dos coeficientes corrigidos. 

Cabe ressaltar que o método propõe a correção somente do erro aleatório; o efeito de outros tipos 
de erros, como sub-relato e erro diferencial não são reduzidos. Esse último é particularmente impor-
tante em estudos transversais e alguns tipos de caso-controle em que o status da doença pode inter-
ferir no relato do consumo e modificar a direção da medida de associação (causalidade reversa) 20,  
o que não é revertido com a calibração da regressão. Por fim, neste estudo foi testada a função de 
ligação identidade por fornecer uma interpretação direta da relação entre a ingestão dietética e o des-
fecho. Um exemplo de aplicação é quando se deseja estimar o quanto a pressão arterial aumenta, em 
mmHg, para cada 1.000mg de sódio ingeridos. No entanto, o método pode ser aplicado para outras 
funções de ligação, como a função log ou logit 12.

Concluindo, a correção pelo erro aleatório irá produzir coeficientes próximos ao coeficiente ver-
dadeiro, desde que o tamanho amostral ou o número de repetições por indivíduo seja em quantidade 
suficiente para garantir precisão na estimativa. Caso contrário, os coeficientes poderão estar sub ou 
superestimados, além da maior probabilidade de não encontrar associação mesmo que ela realmente 
exista. Assim, deve-se ter cautela sobre interpretação de resultados em que o coeficiente não tem 
significância estatística, o que provavelmente não permite concluir falta de associação. Aumentar o 
número de coletas do R24h em pelo menos uma parcela da população de estudo tem impacto positivo 
na precisão do coeficiente estimado. 
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Abstract

The use of one or a few 24-hour recalls (24hR) to 
measure dietary exposure in models to estimate di-
et-outcome association leads to attenuation of the 
measure of association and a decrease in the test’s 
power. This is due to daily variation in food in-
take. The measure of association can be corrected 
using regression calibration and requires at least 
one repetition of the 24hR in a subsample of the 
study population. However, the calibration’s per-
formance and the precision of the corrected coef-
ficients can vary according to the characteristics of 
the study to which it is applied. The aim of this 
study is to evaluate the performance of correction 
in different research scenarios in relation to the 
estimated measure of association and its preci-
sion. A population (n = 1,000) was simulated with 
information on food intake for 200 days and an 
outcome with an association defined with usual 
intake (mean for the 200 intake days). The scenar-
ios evaluated were: (a) 100%, 60%, 40%, and 20% 
of the sample with 2 intake days; (b) individuals 
with 2, 3, 4, and 5 24hR; and (c) populations with 
1,000, 600, and 300 individuals. The coefficients 
were estimated for 300 random combinations of 
intake days; mean corrected coefficients were sim-
ilar to the true coefficient. Precision was lower in 
all the scenarios: the probability of finding a sig-
nificant association (when true) varied from 0.47 
to 0.29 (100% to 20% with repetition, respectively); 
0.47 to 0.78 (2 to 5 days); and 0.47 to 0.15 (1,000 
to 300 individuals). 

Diet Surveys; Food Consumption; Regression 
Analysis; Public Health Nutrition 

Resumen

El uso de uno o varios recuerdos de 24 horas (24hR) 
para medir la exposición dietética en modelos para 
estimar el efecto del alimento en un resultado con-
duce a la atenuación de la medida de asociación y 
una disminución en la potencia de la prueba. Esto 
se debe a la variación diaria en la ingesta de ali-
mentos. La medida de asociación puede ser corre-
gida por medio de calibración y requiere al menos 
una repetición del 24hR en una submuestra de la 
población de estudio. Sin embargo, el rendimiento 
de la calibración y la precisión de los coeficientes 
corregidos pueden variar de acuerdo con las carac-
terísticas del estudio al que se aplica. El objetivo de 
este estudio es evaluar el desempeño de la correc-
ción en diferentes escenarios de investigación en 
relación con la medida estimada de asociación y su 
precisión. Se simuló una población (n = 1.000) con 
información sobre la ingesta de alimentos durante 
200 días y un resultado con una asociación defi-
nida con la ingesta habitual (media para los 200 
días de ingesta). Los escenarios evaluados fueron: 
(a) 100%, 60%, 40% y 20% de la muestra con 2 días 
de ingesta; (b) individuos con 2, 3, 4 y 5 24hR; y (c) 
poblaciones con 1,000, 600 y 300 individuos. Los 
coeficientes se estimaron para 300 combinaciones 
aleatorias de días de ingesta; la media de los coe-
ficientes corregidos fueron similares al verdadero 
coeficiente. La precisión fue menor en todos los es-
cenarios: la probabilidad de encontrar una asocia-
ción significativa (cuando verdadera) varió de 0,47 
a 0,29 (100% a 20% con repetición, respectivamen-
te); 0,47 a 0,78 (2 a 5 días); y 0,47 a 0,15 (1.000 a 
300 individuos). 
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