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RESUMO

O presente estudo relacionou o estado nutricional e género
com a ingestéo dietética de macronutrientes e micronutri-
entes entre 292 criancas e adolescentes de 6 a 18 anos de
idade, de escolas publicas de um municipio do Rio Grande
do Sul. A maioria das criancas e adolescentes apresentou
ingestdo de carboidratos (60,6%), proteinas (81,20%) e
lipideos (42,5%) dentro do recomendado; enquanto que em
relacdo aos micronutrientes pesquisados a maioria apre-
sentou consumo abaixo do recomendando, sendo vitamina E
(99,3%), vitamina C (54,1%), zinco (80,1%) e selénio
(91,4%).0 baixo consumo de zinco na alimentacéo foi rela-
cionado significativamente com adolescentes do género
feminino e o baixo consumo de lipideos ao género masculi-
no. Ja o consumo de car boidratos, proteinas, vitamina C, E
e selénio ndo apresentaram relacdo ao género, estado nutri-
cional efaixaetaria.

PALAVRAS-CHAVE: Macronutrientes, vitaminas, mine-
rais, criangas, adolescentes.

ABSTRACT

The present study related the nutritional status and gender with
dietary intake of macronutrients and micronutrients among 292
children and adolescents aged 6 to 18 years of age, attending
public schools in a municipality of Rio Grande do Sul. Most
children and adolescents showed a dietary intake of carbohy-
drates (60.6%), proteins (81.20%) and lipids (42.5%) within
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recommended levels, while in terms of micronutrients most
searched presented consumption below the recommended, with
vitamin E (99.3%), vitamin C (54.1%), zinc (80.1%) and
selenium (91.4%). The low zinc intake in the diet was asso-
ciated significantly with female adolescents and low intake of
fat to the male gender. The consumption of carbohydrates,
protein, vitamin C, E and selenium had no relation to gender,
nutritional status and age.

KEYWORDS: Macronutrients, vitamins, minerals, children,
teens.

1. INTRODUCAO

As deficiéncias alimentares podem levar ao cresci-
mento e a0 desenvolvimento inadequado das criangas,
aumentando sua vulnerabilidade as infecgdes e gerando
atrasos no processo de maturagdo do sistema nervoso e
no desenvolvimento mental e intelectual, podendo ser
irreversiveis dependendo da intensidade e da duracdo da
deficiéncia (BERNARDI et a., 2011).

A adolescéncia é uma fase da vida caracterizada por
aumento das necessidades nutricionais e mudanca da
composicdo corporal, sendo que a ingestdo energética
adequada é muito importante para o crescimento e paraa
manutencdo do balanco energético (RODRIGUES €t al.,
2010). Para uma efetiva avaliagcdo nutricional, a verifi-
cacdo do padrdo de consumo de alimentos de uma popu-
lagdo é essencial em muitas pesquisas de nutricdo, prin-
cipalmente nos estudos sobre dieta e saide (BUENO;
CZEPIELEWSKI, 2010).
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A inadeguacdo no consumo de micronutrientes pode
interferir no processo de crescimento e desenvolvimento
de criancgas e adolescentes, sendo considerado fator de-
terminante no aparecimento de caréncias nutricionais
que podem repercutir na vida adulta (FIDELIS; OSO-
RIO, 2007). Habitos alimentares, saudaveis ou ndo, ad-
quiridos e consolidados na adolescéncia, possuem forte
potencial de perpetuacdo na vida adulta (MADRUGA et
al., 2012).

O consumo aimentar de uma dieta saudavel ajuda
prevenir um grande ndmero de doengas, principalmente
na infancia, sugerindo um efeito protetor da dieta quan-
do ha um consumo adequado de todos os grupos de ali-
mentos, em especial, de frutas e verduras, fontes de vi-
taminas e minerais (LUNA et al., 2011).

A producdo continua de radicais livres durante os
processos metabolicos levou ao desenvolvimento de
muitos mecanismos de defesa antioxidante para limitar
os niveis intracelulares e impedir ainducéo de danos. Os
antioxidantes como vitamina C e a vitamina E sdo agen-
tes responsaveis pela inibicdo e reducdo das lesbes cau-
sadas pelos radicais livres nas células. A vitamina C ou
acido ascorbico é considerado um antioxidante preven-
tivo, uma vez que reage com o oxigénio antes do inicio
do processo oxidativo e participa do sistema de regene-
racdo da vitamina E, sendo de fundamental importancia
para manter o potencial antioxidante do plasma (CATA-
NIA; BARROS; FERREIRA, 2009).

Acredita-se que, a0 menos parte do beneficio de
uma dieta rica em frutas e hortalicas é derivada da vari-
edade de antioxidantes presentes nos vegetais, sendo
fontes de vitamina C, as frutas citricas, as hortalicas
verdes e vegetais frescos, e, de vitamina E, os 0leos ve-
getais, cereais integrais e oleaginosas (SOUZA et d.,
2009).

Existem evidéncias que a deficiéncia de vitamina E
pode estar relacionada a patogénese da aterosclerose,
diabetes e alguns tipos de cancer, bem como na modula-
¢do da inflamacdo e resposta imune (GARCIA et d.,
2009). Essa vitamina é extremamente importante nos
estagios iniciais de vida, desde a concepcéo até o de-
senvolvimento pés-natal da crianga porque protege con-
traosradicais livres (CATANIA; BARROS; FERREIRA,
2009).

O selénio é um micronutriente essencial que, uma
vez incorporado as selenoproteinas, exerce importantes
fungbes no organismo, participando da defesa antioxi-
dante, do sistemaimune e da regulacdo da funco tireoi-
diana (CATANIA; BARROS; FERREIRA, 2009). A
concentracdo de selénio nos alimentos depende do teor
de selénio do solo e &gua onde foram cultivados (MA-
HAN; ESCOTT-STUMP, 2010). O zinco é necessario a
reproducdo e maturacdo sexual, na regulacdo hormonal
da divisdo celular, no reparo de tecidos, na resposta i-
mune e no funcionamento das membranas celulares
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(VITOLO, 2008). O zinco € essencia para o crescimento,
desenvolvimento e fungdo imunoldgica (SARNI et al.,
2010).

O consumo insuficiente de micronutrientes esta entre
0s dez principais fatores de risco para a carga total glo-
bal de doencas em todo o mundo, sendo considerado o
terceiro fator de risco prevenivel de doencas e agravos
no transmissiveis (LEAO; SANTOS, 2012).

O objetivo do presente estudo foi relacionar o estado
nutricional e o género com a ingestao dietética de ma-
cronutrientes e antioxidantes naturais em criancas e ado-
lescentes de um municipio do Rio Grande do Sul.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversal realizado em um municipio de
4.068 habitantes (IBGE, 2010) localizado no Vale do
Taguari, no estado do Rio Grande do Sul. Onde se obteve
um ndmero amostral de 292 criancas e adol escentes do
total de 450 alunos. Os dados foram coletados no més de
julho de 2012, com criangas e adolescentes matriculados
nas escolas de ensino fundamental e médio, estaduais e
municipais, de ambos o0s géneros, entre seis e dezoito
anos, que apresentaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado por um responsavel. Fo-
ram excluidos da pesquisa os alunos que ndo estavam
presentes no momento da coleta dos dados antropomé-
tricos e em um dos dois recordatdrios de 24h, além dos
gue se recusaram a participar mesmo tendo o TCLE as-
sinado pelo responsavel.

No questionério estruturado foram coletadas infor-
macdes sobre género, idade, peso e estatura. A partir do
peso e da estatura foi calculado o indice de Massa Cor-
poral (IMC), e este, classificado conforme o indicador de
IMC por idade da Organizagdo Mundial da Salide (OMYS)
(WHO, 2007).

O peso corporal foi aferido através de uma balanca
calibrada (Filizola®), com capacidade de 150 kg e pre-
cisdo de 100g, ficando o pesquisado em pé e em posi¢ao
confortavel no centro da balanca, descalco e com roupas
leves. Na afericdo da atura foi utilizado o estadidometro
(Wiso®), posicionando o individuo em pé, descalco,
com os calcanhares juntos, costas retas e 0s bracos es-
tendidos ao lado do corpo (PINTO et a., 2010).

O recordatério de 24 horas foi realizado em tercas,
quartas, quintas e sextas-feiras em dois dias diferentes,
sendo considerada a média de ambos para o resultado
fina. O recordatorio ndo foi realizado em segun-
das-feiras, visto que as refeicbes nos domingo geral-
mente s atipicas se comparado aos demais dias da se-
mana. Este método teve como objetivo definir e quanti-
ficar todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo
de 24 horas anterior a entrevista, 0 mesmo é Gtil quando
se desegja conhecer a ingestdo média de energia e nutri-
entes de grupos culturalmente diferentes (FISBERG;
SLATER; MARCHIONI, 2005). O consumo dietético
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foi calculado através do softwareDietWin Profissional
2008.

Os valores de referéncia para macro e micronutrien-
tes utilizados foram os recomendados pela Dietary Re-
ference Intakes (DRI) 2002, foram utilizados os valores
médios de ingestdo por ser um grupo de criangas e ado-
lescentes, a Estimated Average Requirement (EAR) de
acordo com aidade e o género. A estimativa de consumo
de macronutrientes como carboidrato e lipidio utilizados
foi a Faixa de Distribuicdo Aceitéavel de Macronutrientes,
Acceptable Macronutrient Distribution Range (AMDR),
a proteina pela Ingestdo Dietética Recomenda-
da,Recommended Dietary Allowances (RDA). Para os
micronutrientes, vitamina C, vitamina D, selénio e o
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lescentes apresentou uma ingestéo dietética de carboi-
dratos, proteinas e lipideos dentro do recomendado, en-
guanto em relacdo aos micronutrientes vitamina E, vita-
mina C, zinco e selénio, o consumo foi abaixo do reco-
mendado na mai oria dos al unosAtravés dos resultados do
teste Exato de Fisher verificou-se que nenhum dos ma-
cronutrientes e vitaminas e minerais antioxidantes esteve
significativamente associada a classificaggo do indice de
Massa Corporal e que o estado nutricional que prevale-
ceu foi de eutrofia, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Associagdo dos macronutrientes e vitaminas e minerais
antioxidantes com aclassificagéo do IMC.

zinco, onde a EAR ainda ndo foi estabelecida, foi
utilizado como referéncias os valores da Ingestéo

Classificacéo IMC

Adequada, Adequate Intake (Al) (AMA- Butrofia  Sobrepeso Obesidade
YA-FARFAN; DOM ENE; PADOVAN|, 2001). Varidvel Categoria n % n % n % p
Os dados foram analisados pelo software :
SPSS versio 13,0 com nivel designificénciamé— HC Abaixo dorecomendado 18 11,3 10 119 6 13 0,960
Ximo de 5% (pD 0'05)_ O Teste Exato de Fisher Dentrodorecomendado 97 61 49 583 29 63
foi utilizado com objetivo de verificar se duas Acimadorecomendado 44 277 25 298 11 239
varidveis qudlitativas estdo significativamente :
associadas. PTN Abaixo dorecomendado 26 164 18 214 6 13 0,580
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Dentrodorecomendado 131 824 64 762 40 87
em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES Acimadorecomendado 2 13 2 24 - -
sob 0 nimero 41977.
LIP Abaixo dorecomendado 66 41,5 30 357 16 348 0,810
Dentrodorecomendado 66 415 36 429 20 435
3. RESULTADOS Acimadorecomendado 27 17 18 214 10 21,7
Tabela 1. Caracteridticas gerais da amostra invedtigada, ma-  VitC ~ Abaixodorecomendado 90 56,6 40 47,6 27 587 0,340
cronutrientes evitaminas e minerai s anti oxidantes.
Variavel Categoria n % Acimadorecomendado 69 434 44 524 19 41,3
HC Abaixo dorecomendado 34 11,6 VitE Abaixo dorecomendado 158 994 84 100 45 97,8 ns
Dentro do recomendado 177 60,6 Acimadorecomendado 1 06 - B 1 22
Acimado recomendado 81 27,7 i i
BTN Abaixo do recomendado &1 175 Zinco  Abaixodorecomendado 129 81,1 71 845 31 674 0,066
Dentro do recomendado 237 81,2 Acimadorecomendado 30 189 13 155 15 32,6
Acima do recomendado 4 14 Selénio  Abaixo do recomendado 0,075
150 943 72 857 42 913
LIP Abaixo dorecomendado 113 38,7 Acima do recomendado
Dentro do recomendado 124 42,5 57 12 143 4 87
Acimado recomendedo 55 18,8 IMC = indice de Massa Corporal; HC = carboidrato; PTN = proteina;
VitaminaE  Abaixo dorecomendado 290 99,3 LIP = lipideo; Vit C = vitamina C; Vit E = vitamina E; n = nimero de
Acimado recomendado 2 07 ?iaciisv?ngu:mne;g :Zi?}:ﬁgﬂ\j/(‘;: percentual; p<0,05 considerado signi-
VitaminaC  Abaixodorecomendado 158 541
Acimado recomendado 134 459
Zinco Abaixo dorecomendado 234 80,1 ) )
Acimado recomendado 58 19,9 (0] consumo de Ilpidegs abaixo do r_ecomendado mos-
Sdanio Abaixo do recomendado 67 014 trou-se associado ao genero masculino e o consumo

Acima do recomendado 25 8,6

HC = carboidrato; PTN = proteina; LIP = lipideo; n = nimero de casos
em ndmero absoluto; % = percentual.

A Tabela 1 mostra que a maioria das criancas e ado-
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dentro do recomendado ao género feminino (p=0,031),
enguanto que o consumo de zinco abaixo do recomen-
dado esteve associado ao género feminino e 0 consumo
acima do recomendado ao género masculino (p=0,008),
conforme descrito na Tabela 3.
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Tabela 3. Associagdo dos macronutrientes e vitaminas e minerais
anti oxidantes com o género feminino e masculino.

V.44,pp.37-42 (Abr - Jun 2015)

Na Tabela 4 mostra que o consumo de zinco abaixo
dorecomendado foi associado aos adolescentes e 0 con-

sumo acima do recomendado as criangas (p= 0, 000).

041 DISCUSSAO

O A maioria das criancas e adolescentes avaliados
em nosso estudo apresentou consumo dietético adequado

0.8 carboidratos e proteinas dentro do recomendado pela
DRIs, em ambas as faixas etérias e géneros, resultado
semelhante ao encontrado por Bertin et a. (2008) na

0,68@lade de S&o Mateus do Sul, Parand, com um grupo de
adolescentes, onde 85,7% dos meninos e 85,3% das me-
ninas apresentou consumo adequado de carboidratos e
100% dos meninos e 99,1% das meninas apresentou

'consumo de proteina dentro do valor recomendado
(BERTIN et al., 2008).

1,000 Em relagdio ao consumo de lipideos, 0 nosso estudo
encontrou diferenca significativa (p=0,031) em relacédo

ns20 género, onde a metade das meninas consumiram lipi-
deos dentro do recomendado e 44,4% dos meninos a

o.fwEsentaram um consumo abaixo do ideal, diferente do
estudo realizado por Chiarelli et al. (2011) onde os ado-

Género
Variavel Categoria Feminino Masculino P
n % n %
HC Abaixo dorecomendado 15 10,1 19 13,2
Dentro do recomendado 88 59,5 89 61,8
Acima do recomendado 45 30,4 36 25,0
PTN Abaixo dorecomendado 28 189 23 16,0
Dentro dorecomendado 117 79,1 120 83,3
Acima do recomendado 3 2,0 1 0,7
LIP Abaixo dorecomendado 49 33,1 64 444
Dentro do recomendado 74 50,0 50 34,7
Acima do recomendado 25 16,9 30 20,8
Selénio Abaixo do recomendado 137 926 130 903
Acima do recomendado 1 74 14 97
VitC Abaixo dorecomendado 80 54,1 78 54,2
Acima do recomendado 68 459 66 45,8
Vit E Abaixo dorecomendado 148 100,0 142 98,6
Acima do recomendado - - 2 14
Zinco Abaixo dorecomendado 128 86,5 106 73,6
Acima do recomendado 20 135 38 26,4

lescentes de ambos os géneros consumiam lipidios aci-

HC = carboidrato; PTN = proteina; LIP = lipideo; Vit C = vitamina C;
Vit E = vitamina E; n = nimero de casos em ndmero absoluto; % =
percentual; p<0,05 foi considerado significativo(*); ns = ndo significa-
tivo.

Tabela 4. Cruzamentos com a faixa de idade entre escolares e adoles-
centes.

ma do valor adequado (CHIARELLI; ULBRICH; BER-
TIN, 2011). No estudo de Kazapi et al. (2001) consta-
tou-se que a prevaléncia de adolescentes que apresenta-
ram baixo consumo lipidico foi maior entre os do género
masculino, em relacdo ao género feminino, corroborando

Faixa de Idade

€6 0 presente estudo (KAZAPI et d., 2001).
A associacdo dos macronutrientes com o estado nu-
p tricional classificado através do IMC ndo apresentou
diferenca significativa em nosso estudo, demonstrando

0,199ue a maioria das criangas e adolescentes encontram-se
eutroficos, resultado semelhante ao estudo realizado por
Becker Delwing et al. (2010), na cidade de Estrela, Rio

os4orade do Sul (BECKERDELWING; REMPEL; DAL
BOSCO, 2010) e Ruviaro et al. (2008), em Guarapuava,
Parand (RUVIARO; NOVELLO; QUINTILIANO,

O presente estudo verificou que a maioria das crian-
¢as e adolescentes ingerem vitamina C abaixo do reco-
mendado, semelhante a estudos anteriores (SILVA et

0,2081.,2010; BONI et al., 2010). A vitamina C € uma impor-
tante vitamina hidrossol ivel que é absorvida no intestino

1,008egado e junto com com a vitamina E exercem papel
antioxidante, prevenindo os radicais livres (BONI et a.,

2010). A deficiéncia de vitamina C leva a0 escorbuto,
doenca que os sintomas cléssicos incluem hemorragias,
gengivas edemaciadas e inflamadas, levando a perda de

0.008éntes, feridas que ndo cicatrizam devido & diminuicdo

Varidvel Categoria Criangas Adolescentes
n % n %
HC Abaixo dorecomendado 16 12,1 18 11,3
Dentro dorecomendado 73 553 104 650
Acima do recomendado 43 326 38 238
PTN Abaixo dorecomendado 23 17,4 28 17,5
Dentro do recomendado 106 80,3 131 819
Aci rT1a do recomendado 3 23 1 0,6 200 8) '
LIP Abaixo do recomendado 58 439 55 344 0,230
Dentro dorecomendado 50 379 74 46,3
Acima do recomendado 24 182 31 194
Selénio Abaixo do recomendado 124 939 143 894
Acima do recomendado 8 6,1 17 10,6
VitC Abaixo dorecomendado 71 538 87 54,4
Acima do recomendado 61 46,2 73 45,6
Vit E Abaixo do recomendado 130 985 160 1000 ns
Acima do recomendado 2 15 - -
Zinco Abaixo dorecomendado 93 705 141 881
Acima do recomendado 39 295 19 119

na sintese do colageno e infecgdes secundérias (COSTA

HC = carboidrato; PTN = proteina; LIP = lipideo; Vit C = vitamina C;
Vit E = vitamina E; n = nimero de casos em nimero absoluto; % =
percentual; p<0,05 considerado significativo(*); ns= ndo significativo.
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et a., 2001). As fontes mais conhecidas e utilizadas de
vitamina C sdo as frutas citricas, que atuam como antio-
xidante, protegendo o organismo contra a agdo dos radi-
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cais livres, gjudando a manter a estrutura dos 0ssos e dos
vasos sanguineos e reduzir a duragdo de infecgles e vi-
roses (BORGES et al., 2007).

Luna et a. (2011) observou em seu estudo que 75%
das criangas na faixa etaria de 9 a 10 anos apresentaram
consumo médio de vitamina E inferior & necessidade
média estimada pela EAR. Nas criancas de 4 a 8 anos,
apesar do consumo médio apresentar-se adequado, se-
gundo a EAR, 59,57% das criangas tiveram baixo con-
sumo de vitamina E (LUNA et a., 2011). Em nosso es-
tudo os resultados de consumo de vitamina E também
foram abaixo do recomendado em 98,5% das criangas e
em 100% dos adol escentes. Boni et al. (2011) afirma que
vitamina E ocorre naturalmente em alimentos de origem
vegetal, principalmente nos vegetais verde-escuros, nas
sementes oleaginosas, nos 6leos vegetais € no germe de
trigo, além de estar presente em alimentos de origem
animal, como gema de ovo e figado. O consumo inade-
guado de vitamina E esta relacionado com o desenvol-
vimento e a progressdo das doencas cronicas
nao-transmissiveis (BONI et al., 2010).

Em relacdo a ingestdo de zinco foi observado um
consumo abaixo do recomendado na maioria dos pes-
quisados, resultados semelhantes aos encontrados por
Silva et a. (2010) onde a média de ingestéo de zinco foi
inferior a recomendacdo nos individuos de ambos os
sexos do grupo etario de 9 a 15 anos (SILVA et d., 2010),
assim como no estudo de Borges et al. (2007) rediza-
do naregido metropolitana do Rio de Janeiro (BORGES
et al., 2007). Sabe-se que essa deficiéncia tem papel de-
terminante no crescimento e no sistema imunol6gico,
principalmente na reducéo de infecgBes, como pneumo-
nia e diarreia, sendo as principais fontes alimentares, as
ostras, carnes, figado, especiarias e farelo de trigo.

A deficiéncia de zinco é mais prevalente em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, e se acentua
em populacdes que consomem poucos alimentos de ori-
gem animal, uma das principais fontes de zinco (SARNI
et a., 2010). O nosso estudo mostrou que a maioria das
criangas pesquisadas ndo ingere a quantidade recomen-
dada de selénio, assim como no estudo de Alves et a.
(2012) que mostrou que a baixa ingestédo deste mineral
altera a funcdo tireoidiana, interferindo nas concentra-
¢Bes dos hormdnios T3 eT4 e que as baixas concentra-
¢Bes de selénio podem levar ao nanismo e a deformacéo
das articulacOes (ALVES et dl., 2012).

O selénio também faz parte da enzima antioxidante,
gue atua no interior da célula convertendo os compostos
téxicos, produzindo efeito protetor do sistema imunol6-
gico e a reducdo de radicais livres que impedem seus
efeitos danosos ao organismo, conforme estudo de Pan-
Ziera et al. (2011) sendo que para diminuir os riscos da
deficiéncia de selénio é importante que os individuos
consumam diariamente alimentos fontes deste mineral
como carnes, ovos, leite, cereais e oleaginosas (PAN-
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ZIERA et d., 2011).

5. CONCLUSAO

O haixo consumo de zinco na alimentagdo esteve re-
lacionado significativamente com adolescentes do géne-
ro feminino e o baixo consumo de lipideos a0 género
masculino. JA o consumo de carboidratos, proteinas,
vitamina C,Eeo selénio ndo apresentaram relacdo ao
género, estado nutricional e faixa etaria.
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