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Praticas alimentares no primeiro ano de
vida e fatores associados em amostra
representativa da cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul

Feeding practices and associated factors in the first
year of life in a representative sample of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil

Paula Dal B6 CAMPAGNOLO!
Maria Laura da Costa LOUZADA?
Elizabeth Lemos SILVEIRA®
Marcia Regina VITOLO*

RESUMO

Objetivo

Investigar a adequacao das praticas alimentares no primeiro ano de vida e seus fatores associados na cidade de
Porto Alegre (RS).

Métodos

Este estudo transversal foi realizado durante a Campanha Nacional de Imunizacdo no ano de 2008. Utilizou-se
amostragem por conglomerados em dois estdgios e foram avaliadas 1 099 criancas menores de um ano de
idade, em 31 postos de vacinacao. A coleta de dados consistiu da aplicacao de questionario estruturado sobre
caracteristicas maternas, uso de chupeta, consumo de leite materno, de leites artificiais, chda, agua, alimentos
complementares e de alimentos de baixo valor nutricional pelas criancas. Para estimar a associacdo entre
varidveis maternas, uso de chupeta e préaticas alimentares, foram utilizadas analises de regressao logistica.

Resultados

A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 47,1% entre as criancas com até quatro meses de vida
e de 21,4% entre as criangas entre quatro e seis meses. A frequéncia de aleitamento materno exclusivo foi
maior entre as criangas que nao usavam chupeta, que ndo eram primogeénitas e cujas maes nao trabalhavam

1 Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Centro de Ciéncias da Satude. Av. Unisinos, 950, Cristo Rei, 90470-200, Sao Leopoldo,
RS, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: PDB CAMPAGNOLO. E-mail: <pcampagnolo@unisinos.br>.

2 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Nucleo de Pesquisa em Nutricdo. Porto Alegre, RS, Brasil.

3 Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre. Porto Alegre, RS, Brasil.

4 Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Departamento de Nutricao. Porto Alegre, RS, Brasil.
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fora de casa ou estavam em licenca maternidade. Melhores préticas de alimentacdo complementar foram
observadas em criancas cujas maes tinham maior nivel de escolaridade e trabalhavam fora de casa.

Conclusao

Este estudo mostrou a existéncia de fatores de risco para a interrupcao precoce do aleitamento materno
exclusivo e o consumo de alimentos inadequados aos lactentes.

Termos de indexacdo: Aleitamento materno. Consumo de alimentos. Fatores de risco. Inquéritos nutricionais.
Lactente.

ABSTRACT

Objective

The present study aimed to investigate the adequacy of feeding practices in the first year of life and associated
factors in the city of Porto Alegre (RS).

Methods

This cross-sectional study was performed during the national vaccination campaign in 2008. Two-stage cluster
sampling was used and 1,099 children under one year of age were evaluated at 31 vaccination sites. Maternal
and breastfeeding data and the use of pacifiers, infant formulas, tea, water, complementary foods and
low-nutrient foods were investigated using a structured questionnaire. Logistic regression analyses were used
to estimate the association between maternal characteristics, use of pacifiers and infant feeding practices.

Results

The prevalence of exclusive breastfeeding was 47.1% in children aged up to four months and 21.4% in
children aged four to six months. The prevalence of exclusive breastfeeding was higher in children who did not
use pacifiers, who were not firstborns and whose mothers were on maternity leave or not employed. Better

complementary feeding practices were observed among employed mothers with higher education level.

Conclusion

This study evidenced the existence of risk factors for early discontinuation of exclusive breastfeeding and

inappropriate feeding practices.

Indexing terms: Breast feeding. Food consumption. Risk factors. Nutrition Surveys. Infant.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A pratica do aleitamento materno exclu-
Sivo por seis meses e a adequada introducao da
alimentacao complementar sao diretrizes estabe-
lecidas pelo Ministério da Saude por meio dos
"Dez passos para alimentacao sauddvel para
criancas brasileiras menores de dois anos”'. Ha
evidéncias de que os alimentos que a crianca
recebe nos primeiros dois anos de vida irdo deter-
minar suas preferéncias, que podem se prolongar
até a vida adulta**. O periodo da introducéo da
alimentacdo complementar é relevante uma vez
que a introducao de alimentos antes dos seis
meses de vida aumenta a chance de as criancas
apresentarem rejeicao alimentar e neofobia®.
Revisao sistematica recente também apontou que

criancas que recebem férmula infantil apresentam
maior adiposidade quando comparadas as ama-
mentadas ao peito®. Além disso, a maior ingestao
de proteina estimula o Insulin-like Growth Factor
7 (IGF-1) e a insulina na infancia’, levando ao
aumento de alteracoes metabolicas na infancia e
na vida adulta.

Os dados de aleitamento materno no Brasil
nas ultimas pesquisas nacionais mostraram melho-
ras nessas praticas. A proporcao de aleitamento
materno exclusivo aos 2 e 3 meses aumentou de
26,4% na pesquisa de 1996 para 48,3% em
2006; na pesquisa de 2006, a prevaléncia de crian-
cas amamentadas aos 12 meses de idade foi de
47,5%, e aos 24 meses, de 24,8%2. Dados coleta-
dos na campanha nacional de imunizacao em
2008 mostraram prevaléncias de aleitamento
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materno exclusivo de 41% de zero aos 6 meses e
de aleitamento materno de 58,7% dos 9 aos 12
meses®. O que se observa é que, apesar de todos
os esforcos que vém sendo feitos no ambito da
politica nacional nas Ultimas décadas, atingir os
valores ideais quanto a duracdo do aleitamento
materno exclusivo ainda é um desafio.

Dados nacionais recentes apontam que no
guarto més cerca de um terco das criangas recebia
suco de fruta e um quarto das criangas recebia
mingau, fruta ou sopa'®, o que confirmou a intro-
ducdo precoce dos alimentos complementares.
Estudo anterior observou que o consumo didrio
de frutas, legumes e verduras, in natura ou em
suco, foi relatado para 6 de cada 10 criangas a
partir de 6 meses, e apenas 50% consumiam
carne entre 4 e 7 vezes na semana, e, para 10%
delas, essa frequéncia era de apenas uma vez na
semana®. Esses resultados evidenciam prevaléncia
elevada de praticas inadequadas antes e depois
dos 6 meses de vida em criancas brasileiras. Dessa
forma, o presente estudo objetivou investigar a
adequacao das praticas alimentares no primeiro
ano de vida e seus fatores associados na cidade
de Porto Alegre (RS), utilizando os dados da pes-
guisa nacional realizada em 2008 durante a Cam-
panha Nacional de Imunizagéo.

METODOS

Estudo transversal sobre praticas alimen-
tares de amostra representativa da populacao de
criangas menores de um ano de idade que compa-
receram aos postos de vacinagdo na segunda
etapa da campanha da vacinacdo do ano de 2008
em Porto Alegre (RS). O célculo amostral foi ba-
seado nos dados da Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude, que descreveu a realizacdo
de 15 403 vacinas em criancas menores de um
ano na primeira etapa da campanha da vacinacao
nos 130 postos distribuidos nas 8 geréncias distri-
tais de Porto Alegre. Levou-se em consideracao a
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em
menores de 6 meses em Porto Alegre em 1999,
com acréscimo de 2 a 10%, supondo aumento
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da prevaléncia entre 1999 e 2008. Acrescentou-
-se a taxa de ndo resposta, que variou entre 5%
e 10%, resultando no tamanho amostral de 1 099.

Adotou-se a amostragem por conglome-
rados sorteados em dois estagios para que a
amostra de 1 099 criancas fosse representativa
da populacdo de Porto Alegre. No primeiro esta-
gio, foram determinados os postos nos quais seria
realizada a coleta de dados pelos entrevistadores.
Buscou-se a obtencdo de amostra equiprobabi-
Iistica, ou seja, as criangas vacinadas em grandes
conglomerados tiveram maior chance de parti-
cipar do primeiro sorteio e criangas vacinadas em
pequenos conglomerados tiveram maior chance
no segundo sorteio. Dessa forma, foram sorteados
31 postos (4 centros de salde, 4 postos avan-
cados, 8 equipes de saude da familia e 15 uni-
dades basicas de satde). No segundo estagio, foi
realizada amostragem sistematica na fila de va-
cinas de acordo com critérios pré-estabelecidos
pela equipe da coordenacdo nacional da pesquisa.

O questionario elaborado para coleta de
dados evitou questdes abertas para facilitar seu
preenchimento e evitar que a realizacdo das entre-
vistas prejudicasse o0 andamento da campanha de
vacinacao. As questbes sobre alimentacéo refe-
riram-se as Ultimas 24 horas; para facilitar a obten-
¢ao das informacoes, consideraram-se “ultimas
24 horas” o que a crianca recebeu da manha do
dia anterior a manha do dia da pesquisa.

Cada posto de vacinas contemplado tinha
pelo menos quatro entrevistadores e um super-
visor de campo, todos treinados para realizarem
as entrevistas, além de suporte da coordenacao
local (geréncia distrital) e da coordenagao muni-
cipal. A pesquisa estendeu-se por uma semana
além do dia principal.

Dados maternos

Foram obtidos dados de escolaridade ma-
terna (categorizado em: sem e com ensino funda-
mental completo, ensino médio completo e ensino
superior completo), ocupagdo materna no mo-

Revista de Nutricdo




434

Revista de Nutricdo

PDB CAMPAGNOLO et al.

mento da entrevista (categorizado em: trabalha
fora, ndo trabalha fora e em licenca maternidade)
e em relacdo a paridade (categorizado em: pri-
meiro filho - sim ou nao).

Dados das criancas

Os responsdveis pelas criancas respon-
deram a guestoes relacionadas ao consumo dos
seguintes alimentos pela crianga no dia anterior
a entrevista: leite do peito, chd, 4gua, outro leite,
fruta, comida de panela/comida de sal, carne,
feijao, legumes/verduras, fruta, suco de fruta, re-
frigerante, biscoito recheado/salgadinho, agtcar/
mel, café. Todas as variaveis foram categorizadas
em consumiu e ndo consumiu. Foi perguntado se
a crianca havia usado chupeta/bico no dia anterior
a entrevista.

O aleitamento materno foi classificado de
acordo com os seguintes conceitos da Organi-
zacdo Pan-americana de Saude e da Organiza-
cdo Mundial de Saude: Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) - quando a crianga recebe somen-
te leite materno, diretamente da mama ou ex-
trafdo, e nenhum outro liquido ou sélido, com
excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, mine-
rais e/ou medicamentos; Aleitamento Materno
Predominante (AMP) - quando o lactente recebe,
além do leite materno, dgua ou bebidas a base
de 4gua, como sucos de frutas e chas; Aleitamen-
to Materno (AM) - quando a crianca recebe leite
materno, diretamente do seio ou extraido, inde-
pendentemente de estar recebendo qualquer
alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano'.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde
de Porto Alegre (Processo n° 001.031882.08.0) e
todos os responsaveis assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido. Este estudo nao envolve
conflito de interesses.

Analise dos dados

Foi utilizado um aplicativo desenvolvido
pelo Servico de Desenvolvimento de Sistemas &

IS/SES/SP e Fundacéo Osvaldo Cruz (Fiocruz) para
a digitacdo dos dados utilizando a Internet, por
meio de sistema online (http://www.redeblh.icict.
fiocruz.br/pesqam), que possui recursos de che-
cagem dos dados durante a digitacdo. As analises
foram realizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 16.0. A ana-
lise univariada expressou a frequéncia da variavel
de desfecho sob a forma de proporcdes. As ana-
lises da associacao entre a proporgao de criancas
com menos de seis meses que estavam em aleita-
mento materno exclusivo no momento da entre-
vista e varidveis maternas, paridade e uso de
chupeta foram expressas em Odds Ratio (OR), e
seus respectivos Intervalos de Confianca de 95%
(IC95%) e o valor de p foi calculado por meio do
teste Qui-quadrado. As varidaveis que apresenta-
ram p<0,20 na analise bivariada foram incluidas
na andlise de regressao logistica. A associacao en-
tre o consumo de determinados alimentos no dia
anterior a entrevista e dados de escolaridade e
ocupacdo materna também foi expressa em OR
e IC95%. Foi considerada diferenca estatistica-
mente significativa quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 1 099 criancas: 1 087 apre-
sentaram dados completos com relacdo ao
aleitamento materno. Para as andlises de as-
sociacdo do consumo de alimentos com as va-
ridveis independentes, o nimero amostral utili-
zado variou conforme a quantidade de registros
com os dados completos.

Entre as criancas avaliadas, 52,0% eram
do sexo masculino. Com relacdo a idade, 36,1%
tinham até quatro meses de vida, 16,6% tinham
entre quatro e seis meses de vida e 47,3% acima
de seis meses. A prevaléncia de criancas em
aleitamento materno exclusivo no momento da
entrevista foi de 47,1% entre as criancas com até
quatro meses de vida e 21,4% entre as criancas
entre quatro e seis meses. A prevaléncia de aleita-
mento materno foi de 84,4% até quatro meses
de vida e 73,6 entre quatro e seis meses. As preva-
léncias de criancas que estavam recebendo outro
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leite que ndo o materno foram de 15,0% até os
guatro meses de idade, 26,4% entre quatro e
seis meses e 43,6% com mais de seis meses.

No grupo de criangcas com menos de seis
meses, a prevaléncia de maes que estavam ama-
mentando exclusivamente seus filhos foi duas
vezes maior entre aquelas que nao trabalhavam
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fora de casa e, aproximadamente, quatro vezes
maior entre aquelas que estavam em licenca ma-
ternidade quando comparada com as maes que
estavam trabalhando. A frequéncia de aleita-
mento materno exclusivo também foi maior entre
as criancas que nao usavam chupeta e que nao
eram primogénitas (Tabela 1).

Tabela 1. Associacao entre o aleitamento materno exclusivo e as varidveis maternas, paridade e uso de chupeta nas criancas de 0 a 6

meses de vida. Porto Alegre (RS), 2008.

Em aleitamento materno exclusivo

n % OR (IC95%)" OR (IC95%)™"
Escolaridade materna
Sem ensino fundamental completo 73 39,9 1 -
Ensino fundamental completo 69 39,0 0,96 (0,62-1,50)
Ensino médio completo 58 41,4 1,07 (0,66-1,71)
Ensino superior completo 15 48,4 1,41(0,81-1,82)
Trabalho materno atual
Trabalha fora 25 26,0 1 1
Né&o trabalha fora 136 42,6 2,11 (1,24-3,62) 2,05 (1,20-3,48)
Licenca-maternidade 52 57,1 3,79 (1,96-7,37) 3,81 (2,00-7,27)
Uso da chupeta
Sim 104 291 1 1
Nao 119 55,6 3,05(2,11-4,41) 2,85(1,94-4,18)
Aleitamento na 1° hora de vida
Nao 142 37,8 1 -
Sim 70 42,9 1,24 (0,84-1,83)
Primeiro filho
Sim 76 33,5 1 1
Nao 138 48,8 1,89 (1,30-2,76) 2,07 (1,41-3,04)

“ Anédlise bruta; ** Andlise ajustada; OR: Odds Ration; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 2. Proporcao de criangas com idades a partir dos 6 meses que consumiram biscoito/salgadinho, acticar/mel e café no dia anterior

segundo relato da mae. Porto Alegre (RS), 2008.

Biscoito/salgadinho Actcar/mel Café

n % OR (IC95%) n % OR (IC95%) n % OR (IC95%)
Escolaridade materna
Sem EF completo 121 80,1 1 80 52,6 1 20 13,2 1
EF completo 111 79,9 0,98(0,53-1,82) 65 46,8 0,79(0,49-1,29) 12 8,6 0,62 (0,27-1,41)
EM completo 75 59,5 0,36(0,21-0,64) 59 46,8 0,79 (0,48-1,31) 3 2,4 0,16 (0,04-0,59)
ES completo 15 48,4 0,23(0,10-0,56) 9 29,0 0,37(0,15-0,91) % - -
Trabalho materno atual
N&o trabalha fora 199 74,8 1 135 50,8 1 26 9,7 1
Trabalha fora 95 66,4 0,66 (0,41-1,06) 66 45,8 0,81(0,53-1,26) 4 4,9 0,47 (0,18-1,17)

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; OR: Odds Ration; IC: Intervalo de Confianca.
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Maior nivel de escolaridade materno foi
associado ao menor consumo de biscoito/salga-
dinho, agticar/mel, café e feijao, e maior frequén-
cia de consumo de legumes/verduras e carne entre
os lactentes (Tabelas 2, 3 e 4). Entre os lactentes
das maes que nao trabalhavam fora de casa, a
frequéncia de consumo de suco de fruta, legumes/
verduras, fruta e feijao foi menor quando compa-
rada com os lactentes das maes que trabalhavam
fora de casa (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

Observou-se evolucao significativa dos in-
dicadores de aleitamento materno na cidade de
Porto Alegre entre 1999 e 2008°. Apesar disso,

os dados ainda estdo distantes dos parametros
preconizados e observou-se neste estudo que o
uso de chupeta e trabalho materno estiveram im-
plicados nesse processo. Ndo ter ocupacao fora
do lar e menor escolaridade materna foram as-
sociados ao consumo de alimentos de baixo valor
nutricional entre 6 e 12 meses de vida.

A prevaléncia de AME foi maior entre os
lactentes cujas maes nao trabalhavam fora de casa
e estavam em licenca maternidade, evidenciando
o fato de que a separacao do filho devido a volta
da méae ao trabalho fora do lar é fator de risco
independente para a introducdo precoce de
outros liquidos e alimentos, com repercussdes
6bvias na satde da crianca’. O crescimento da
participacdo feminina no mercado de trabalho no
pais foi uma das transformacoes sociais mais mar-

Tabela 3. Proporcéo de criangas com idades a partir dos 6 meses que consumiram refrigerante, suco industrializado e suco de fruta no
dia anterior segundo relato da mae. Porto Alegre (RS), 2008.

Refrigerante Suco industrializado Suco de fruta

n % OR (IC95%) n % OR (IC95%) n % OR (IC95%)
Escolaridade materna
Sem EF completo 24 15,8 1 21 13,9 1 81 54,0 1
EF completo 26 18,8 1,24(0,64-1,82) 20 14,6 1,06(0,52-2,15) 83 61,0 1,33(0,81-2,20)
EM completo 3 10,2 0,61(0,28-1,32) 10 7.9 0,53(0,22-1,25) 79 63,2 1,46(0,88-2,45)
ES completo - & - 3 9,7 0,66(0,15-2,58) 22 71,0 2,08(0,84-5,26)
Trabalho materno atual
Nao trabalha fora 47 17,7 1 34 12,8 1 143 54,6 1
Trabalha fora 13 9,0 0,46 (0,22-0,92) 19 13,3 1,04 (0,54-1,96) 97 67,8 1,75(1,12-2,77)

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; OR: Odds Ration; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 4. Proporcao de criancas com idades a partir dos 6 meses que consumiram suco de frutas, legumes/verduras, carne, fruta e feijao
no dia anterior segundo relato da mae. Porto Alegre (RS), 2008.

Legumes/verduras Carne Fruta Feijao
n %  OR(IC95%) n % OR(IC95%) n % OR(C95%) n % OR(IC95%)
Escolaridade materna
Sem EF completo 112 80,6 1 96 69,6 1 121 81,2 1 117 84,2 1

EF completo 104 81,9 1,09(0,56-2,11) 89 69,5 1,00(0,57-17,4) 113 81,3 1,01(0,53-1,89) 97 758 0,59(0,31-1,13)
EM completo 118 95,9 5,69(1,99-17,49) 101 82,8 2,10(1,12-3,98) 111 88,1 1,71(0,83-3,57) 90 73,2 0,51(0,27-0,98)
ES completo 29 100,0 24 82,8 2,10(0,70-6,77) 28 90,3 2,16(0,57-9,61) 16 57,1 0,25(0,10-0,66)
Trabalho materno

Nao trabalha fora 204 82,3 1 179 72,2 208 78,2 1 191 76,7 1

Trabalha fora 124 92,5 2,7 (1,25-5,80)

107 80,5 1,58(0,92-2,70)

134 93,7 4,16(1,90-9,09) 105 78,9 1,69(1,01-2,85)

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; ES: Ensino Superior; OR: Odds Ration; IC: Intervalo de Confianca.
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cantes ocorridas nos ultimos 40 anos. Pesquisas
nacionais mostram que esse fenébmeno é cada
vez mais intenso e sem tendéncias de retrocesso,
implicando mudanca do comportamento em
relacdo a amamentacao'>. Dessa forma, ressalta-
-se a importancia do amparo legal as maes tra-
balhadoras, com garantia de licenca maternidade
remunerada, disponibilizacdo de creche, locais
apropriados para ordenha e estoque do leite e
flexibilizacdo da jornada com pausas para ama-
mentacao’?.

O fato de a frequéncia de AME ter sido
maior entre aqueles gque ndo eram primogénitos
pode estar atrelado a inseguranca e a falta de
preparo da mae para cuidar do primeiro filho™. A
interpretacao equivocada do choro do bebé, com
a crenca de que o leite ndo supre de forma integral
suas necessidades, pode implicar a introducao de
aleitamento artificial, uso de mamadeiras e conse-
quente diminuicao da succao dos mamilos e pro-
dugdo de leite'. Estudo realizado em Sao Paulo
também evidenciou maior consumo de refeicoes
lacteas em criancas de 6 a 12 meses de maes
primiparas'®.

A Ultima pesquisa nacional sobre a preva-
|éncia de aleitamento materno revelou que, no
tocante a comparagao entre as capitais, a pior
situacdo em relagdo ao uso da chupeta em crian-
¢as menores de 12 meses foi verificada em Porto
Alegre'. Ha evidéncias de que o padrao de movi-
mentagao da musculatura facial e a dindmica de
sucgdo das criancas que utilizam chupetas e bicos
sdo diferentes daquelas que sugam apenas o
peito’™. Ha alguns anos, foi descrito o fendmeno
da “confusao de bicos”, em que a crianca em
uso de bicos artificiais diminui a eficiéncia da
sucgao no seio, reduzindo a producao do leite e
aumentando a chance da oferta precoce de ali-
mentos pela mae'. Alguns estudos nacionais ja
descreveram associacdo entre o uso da chupeta
e a interrupcao precoce do aleitamento materno
exclusivo®?3. O delineamento transversal do pre-
sente estudo, no entanto, limita o estabeleci-
mento de relacdo causal. O’Connor et al.?*, em
revisao sistematica de ensaios clinicos randomi-
zados, apresentaram fortes evidéncias de que a

Rev. Nutr.,, Campinas, 25(4):431-439, jul./ago., 2012

PRATICAS ALIMENTARES DE LACTENTES | 437

chupeta seria introduzida como consequéncia de
problemas na técnica ou na reducao da motivacao
para amamentar, ndo sendo a causa direta da
introducdo de alimentos. Os motivos mais fre-
guentes pelos quais as maes oferecem chupeta a
seu primeiro filho foram a necessidade de acalmar
o bebé e de fazé-lo dormir?*, e essas razdes podem
ser mais evidentes em maes menos experientes.

Os dados apresentados descrevem alta
prevaléncia de consumo precoce de acucar, doce,
refrigerante e petisco salgado. A maior parte des-
ses alimentos contém alta densidade energética
com pouca quantidade de micronutrientes e pode
ser indicador de hébitos alimentares inadequados
na adolescéncia e na vida adulta?®?’.

Os resultados do presente trabalho vao
ao encontro dos achados apresentados por diver-
sos autores que afirmam que o habito allmentar
da crianga é fortemente influenciado por caracte-
risticas maternas e familiares?®3°. Os lactentes
cujas maes possuiam emprego fora de casa apre-
sentaram maior frequéncia de consumo de vege-
tais e leguminosas. Com excecdo do feijdo, o
maior nivel de escolaridade foi associado ao me-
nor consumo de alimentos considerados impro-
prios para essa faixa etdria, pois essas mulheres
possivelmente tém maior acesso as informacoes
sobre praticas alimentares saudaveis3'. Esse as-
pecto pode ser observado no trabalho realizado
por Corréa et al.*?, na cidade de Florianépolis (SC),
em que as maes com menos de oito anos de estu-
do apresentaram o dobro de chance de ofere-
cerem alimentos do grupo dos doces (aclicar de
adicado, bolachas, pudins e gelatinas) para os
filhos. Em Pelotas (RS), foram observados alto con-
sumo energético e introducdo precoce de leite
de vaca especialmente para criancas de menor
nivel socioecondmico®. Estudo internacional tam-
bém demonstrou que os anos de estudo da mae
foram inversamente associados ao consumo de
bebidas acucaradas, sobremesas e doces pelas
criangas pequenas®. O maior nivel educacional e
o trabalho fora de casa também podem estar
relacionados a renda familiar mais elevada, o que
possibilita maior acesso aos alimentos de custo
mais alto, como vegetais e carnes.
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O estudo apresenta algumas limitacdes
gue merecem comentarios. Por ser um estudo
transversal, ndo é possivel avaliar a relacdo causa-
efeito entre as varidveis. Outro aspecto é a amos-
tragem nao probabilistica por conveniéncia, a qual
poderia levar a vieses. Porém, a realizacao de pes-
quisas durante as campanhas de vacinacdo é uma
estratégia do governo brasileiro tendo em vista
sua facilidade e seu menor custo e principalmente
levando em consideracdo a ampla cobertura nos
ultimos anos, o que torna a amostra represen-
tativa da cidade de Porto Alegre. Variaveis rela-
cionadas a gestacdo e as condi¢cdes de nasci-
mento, que poderiam interferir nos desfechos
investigados, nao foram medidas. Ainda assim,
os resultados sao relevantes uma vez que poucos
estudos nacionais tém abordado a introducao de
alimentos de alta densidade energética e baixa
densidade nutricional no primeiro ano de vida,
servindo como gerador de hipoteses para futuras
investigacdes mais detalhadas.

CONCLUSAO

Revista de Nutri¢ao

Os resultados apresentados indicam que,
embora tenha ocorrido progresso nos indices de
aleitamento materno exclusivo nos ultimos 10
anos na cidade de Porto Alegre, os valores ainda
estao muito aquém da recomendacao. Os avancos
sao decorrentes das inimeras iniciativas em prol
do aleitamento materno e da alimentacao sauda-
vel gue vém sendo implementadas desde o inicio
da década de 1980 com o Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno e na década
de 1990 com o Hospital Amigo da Crianga, e,
recentemente, com a implementacdo da Rede
Amamenta Brasil e Iniciativa Unidade Basica Ami-
ga da Amamentagao. Porém, o desafio perma-
nece e a promocao da educacdo permanente para
os profissionais da satde com abordagem priori-
taria nas deficiéncias encontradas necessita ser
ampliada para que as estratégias sejam efetiva-
mente implementadas na atengdo primaéria a
salde. Entretanto, alguns grupos populacionais
podem ser priorizados pelos programas de incen-
tivo a amamentacao e a alimentagao saudavel.
Maes primiparas e que trabalham fora de casa

constituem categorias de risco para interrupcao
precoce do AME; além disso, o uso da chupeta
deve ser interpretado, pelos profissionais da
salide, como um indicativo de problemas na ama-
mentacao. Maes com menor escolaridade e que
nao trabalham fora de casa apresentaram maiores
riscos para a introducao de alimentos de baixo
valor nutricional de forma precoce, pratica que
pode gerar consequéncias negativas no estado
nutricional e na salde das criancas.
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Relacao entre niveis de hemoglobina,
concentracdo de retinol sérico e estado
nutricional em criancas de 6 a 59 meses do
Estado da Paraiba’

Relationship among hemoglobin levels, serum retinol
level and nutritional status in children aged 6
to 59 months from the state of Paraiba, Brazil
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RESUMO

Objetivo

Analisar a relacéo entre os niveis de hemoglobina, concentracdo de retinol sérico e estado nutricional em
criancas de 6 a 59 meses de idade do estado da Paraiba.

Métodos

Corte transversal, de base populacional, envolvendo 1 108 criancas de 6 a 59 meses de idade, de ambos os
sexos, do Estado da Paraiba. As concentracoes de hemoglobina foram analisadas em sangue venoso por meio
decontador automatico, e as de retinol sérico por cromatografia liquida de alta resolugao. Para a avaliacdo do
estado nutricional energético-proteico, foram utilizados peso e estatura pelos indices: peso/idade, estatu-

1 Artigo elaborado a partir tese de SSR GONDIM, intitulada “Magnitude, tendéncia temporal e fatores associados a anemia
em criancas de 6 a 59 meses do Estado da Paraiba”. Universidade Federal de Pernambuco; 2011. Apoio: Conselho
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Rego, 1235, Cidade Universitaria, 50670-901, Recife, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: SSR GONDIM.
E-mail: <sheilasrg@yahoo.com.br>.

3 Universidade Estadual da Paraiba, Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas. Campina Grande, PB, Brasil.

4 Universidade Federal do Piaui, Programa de Pés-Graduacdo em Alimentos e Nutri¢ao, Departamento de Nutricao. Teresina,
PI, Brasil.
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ra/idade e peso/estatura em escores-Z. As proporcoes foram comparadas pelo teste do Qui-quadrado de Pearson
e teste exato de Fisher, e a associacdo entre as concentracdes de hemoglobina e de retinolemia e o estado
nutricional, pelo modelo de regressao de Poisson.

Resultados

Observou-se prevaléncia de 36,5% (IC95%=33,7-39,3) de anemia (Hb<11,0 g/dL), 21,4% (IC95%=17,3-22,2)
de hipovitaminose A (<0,70umol/L), 7,3% (IC95%=5,8-8,8)) de desnutricdo crbnica (estatura/idade<-2), 1,3%
(IC95%=0,6-2,0) de desnutricdo global (peso/idade<-2), e 2,3% (IC95%=1,4-3,2) de desnutricao aguda
(estatura/idade<-2). Na analise multivariada, observou-se associacao direta entre anemia e retinolemia
inadequada, assim como entre anemia e desnutricao cronica.

Conclusao

A elevada prevaléncia da anemia e da hipovitaminose A impoe a adocdo de medidas efetivas de prevencao e
controle. A associacdo entre as caréncias nutricionais demonstrou que uma melhoria na retinolemia bem como
no estado nutricional tende a reduzir a anemia no contexto estudado.

Termos de indexagdo: Anemia ferropriva. Estado nutricional. Hemoglobina. Pré-escolar. Vitamina A.

ABSTRACT

Objective

This study investigated the relationship among hemoglobin level, serum retinol level and nutritional status in
children aged 6 to 59 months from the state of Paraiba, Brazil.

Methods

This was a cross-sectional, population-based study with 1,108 children of both genders aged 06 to 59 months
from the state of Paraiba. Hemoglobin (Hb) level in venous blood was determined by an automatic counter and
serum retinol level by high-performance liquid chromatography. Protein-energy nutritional status was assessed
by calculating the children’s weight-for-age, height-for-age and weight-for-height Z-scores. Proportions were
compared by the Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests and the association of hemoglobin level with
retinol level and nutritional status by Poisson regression.

Results

The prevalences of anemia (Hb<11.0g/dL) and vitamin A deficiency (<0.70 umol/L) were 36.5% (CI95%
33.7-39.3) and 21.4% (CI95% 17.3-22.2), respectively. The prevalences of chronic malnutrition (HAZ<-2),
global malnutrition (weight-for-age<-2) and acute malnutrition (weight-for-height<-2) were 7.3% (CI95%
5.8-8.8), 1.3% (CI95% 0.6-2.0) and 2.3% (CI95% 1.4-3.2), respectively. Multivariate analysis showed that
anemia was directly associated with low serum retinol level and chronic malnutrition.

Conclusion

The high prevalences of anemia and vitamin A deficiency require the implementation of effective prevention
and control measures. The association between these nutritional deficiencies demonstrated that an improvement
in serum retinol levels and nutritional status tends to reduce anemia in the study context.

Indexing terms: Anemia, iron-deficiency. Nutritional status. Hemoglobins. Child, preschool. Vitamin A.

INTRODUGAO Ao longo das ultimas décadas, o Brasil
sofreu marcantes modificacdes politicas, econd-

micas e sociais que contribuiram consideravel-

As condicoes de salude de um individuo

Revista de Nutricdo

incluem como fator primordial um estado nutri-
cional adequado baseado nos padroes de ali-
mentacao e nutricdo, que sao pré-requisitos indis-
pensaveis para a promogao, protecao e recupe-
racao da saude’.

mente para beneficiar o perfil nutricional da popu-
lacdo infantil bem como suas condicdes de satde?.
No entanto, as deficiéncias de micronutrientes
ainda representam um grave problema de satde
publica. A maior proporcéao dessas deficiéncias se
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apresenta na forma subclinica, o que leva a cha-
mar esse tipo de caréncia nutricional de “fome
oculta”?.

O consumo de dietas com elevada densi-
dade energético-proteica e deficiente em micro-
nutrientes é comum em paises industrializados e
naqueles em processo de transicdo social e eco-
ndmica, contribuindo para situagdes carenciais
especificas®.

Diante do processo de transicao nutricional
no Brasil, relacionado aos aspectos econémicos,
observa-se que houve uma significante mudanca
na situacao nutricional, com reducdo das formas
graves da desnutricdo. Porém, as caréncias nutri-
cionais especificas permaneceram com alta preva-
léncia®. A deficiéncia de micronutrientes pode ma-
nifestar-se independente das condicdes socioeco-
ndmicas, e ndo seria determinada apenas pela
falta de alimentos, como ocorre com a desnutricdo
energético-proteica®.

As deficiéncias de micronutrientes acome-
tem aproximadamente um terco da populacao
do mundo, causando prejuizos na saude dos indi-
viduos e no desenvolvimento das nagbes’. O ferro
e a vitamina A sdo os micronutrientes cujas carén-
cias apresentam as maiores prevaléncias no mun-
do®; dentre elas, a mais comum e amplamente
distribuida no mundo ¢ a deficiéncia de ferro,
principal causa da anemia na infancia’: apesar de
a alta prevaléncia e de sua etiologia serem bem
conhecidas, & um problema que persiste® até mes-
mo em paises desenvolvidos™.

Esse disturbio nutricional pode provocar
efeitos deletérios importantes no individuo. Mes-
mo na forma de ferropenia moderada, esse distur-
bio tem sido associado a reducdo na capacidade
produtiva, aos disturbios do desenvolvimento
cognitivo, a imunocompeténcia e ao desenvolvi-
mento psicomotor''.

Por sua vez, a deficiéncia de vitamina A
esta associada com aumento acentuado da mor-
bimortalidade, principalmente nas doencas in-
fecciosas, e a deficiéncia grave pode levar a pro-
blemas visuais, inclusive a cegueira definitiva'.
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As deficiéncias de micronutrientes muitas
vezes ocorrem de forma simultanea, podendo
supor que, quando uma crianca apresenta a defi-
ciéncia de um micronutriente, ela também estara
em risco de apresentar outras deficiéncias conco-
mitantes?. Existem fortes evidéncias de que a
deficiéncia de vitamina A contribua para o desen-
volvimento da anemia'?; por sua vez, a deficiéncia
de ferro pode influenciar o metabolismo da vita-
mina A por inibir a liberacdo plasmatica da pro-
teina carreadora de retinol™.

O sinergismo do ferro e da vitamina A néo
estd bem elucidado, pois é complexa a interacao
envolvendo mdltiplas vitaminas na hematopoiese.
No entanto, a constatacdo da existéncia de ca-
réncias nutricionais de ferro e vitamina A em po-
pulacbes com alta prevaléncia de anemia ferropri-
va impulsiona investigacbes sobre a atuagao desse
micronutriente na génese da anemia. Alguns
achados tém demonstrado a correlacdo entre
anemia e caréncia de vitamina A em criangas'>".

No tocante a concentracdo de hemoglo-
bina e ao estado nutricional em criangas, alguns
achados''® apresentaram correlacdo direta entre
as duas caréncias nutricionais. Nesse sentido, estu-
dos'® revelaram que o estado nutricional inade-
quado representa um fator de risco para o desen-
volvimento da anemia em criancas.

Diante da alta prevaléncia da anemia, da
hipovitaminose A e da desnutricdo, mesmo em
patamares moderados na regidao Nordeste, e da
provavel concomitancia desses disturbios na popu-
lacdo de risco, este estudo teve como objetivos
estimar a dimenséo dessas caréncias nutricionais
e verificar a associacdo entre concentracoes de
hemoglobina e concentracdes de retinol sérico e
estado antropométrico em criancas de 6 a 59
meses de idade no estado da Paraiba.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo de corte trans-
versal, de base populacional e domiciliar, realizado
entre janeiro e abril de 2007, envolvendo criangas
na faixa etaria de 6 a 59 meses de idade, de ambos
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0s sexos, procedentes da area urbana do estado
da Parafba. Foram consideradas elegiveis as
criancas na faixa etaria entre 6 e 59 meses, com
residéncia fixa no domicilio sorteado, que nao
apresentasse febre, diarreia, problemas neuro-
l6gicos, doencas infectocontagiosas e anorma-
lidades fisicas que comprometessem a avaliacao
antropométrica.

Amostragem

A amostra foi calculada estimando-se uma
prevaléncia (p) de anemia de 36,0%%2°. Tomou-se
como base para definicdo da amostra a equagao?'
descrita na formula N = [E2 p (1-p). ¢/ /A%, onde E
é o limite de confianca (E=1,96) para uma margem
de erro de 5%; c é o coeficiente de correcdo amos-
tral (c=2,1), pois a amostra nao ¢ aleatéria simples,
mas por conglomerados; e A, a precisdo aceita
para a prevaléncia estimada (A=4,5%). O ta-
manho amostral minimo obtido (n) foi de 919
criancas. No sentido de corrigir eventuais perdas
e permitir uma melhor desagregacéo das variaveis
independentes, o tamanho amostral foi corrigido
por um fator proporcional de 1,25 (100/100-80),
resultando em uma amostra final de 1 149 criancas.

As criancas foram selecionadas segundo
a técnica de amostragem do tipo mdltiplas etapas.
Foram estimados os dados populacionais para o
ano de 2006 dos municipios do Estado, de acordo
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)?, levantando-se o numero de
criancas de 6 a 59 meses de idade (15% da popu-
lacdo), residentes na zona urbana, com as res-
pectivas popula¢des acumuladas. Apds o célculo
do intervalo amostral, procedeu-se a casualizacao
dos municipios. Os municipios de Jodo Pessoa e
Campina Grande, localizados respectivamente nas
mesorregides da Zona da Mata e no Agreste, fo-
ram selecionados intencionalmente por repre-
sentarem os municipios com as maiores popula-
cbes do Estado. Os municipios de Patos, Belém
do Brejo do Cruz, Boa Ventura, Conceicdo, Malta,
Pedra Branca e Sao José de Espinharas, localizados

na mesorregido do Sertdo, foram selecionados de
forma aleatéria sistematica.

Em sequida, foram sorteados os setores
censitarios, o nimero de domicilios por cada setor,
com limite maximo de 40 unidades, e por fim a
unidade amostral, a fim de se avaliarem todas as
criancas residentes naquele domicilio que aten-
dessem aos critérios de elegibilidade.

No domicilio, o entrevistador realizava es-
clarecimentos sobre a pesquisa e solicitava a
autorizacdo do responsavel pela crianca para
participar da pesquisa mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; uma
vez aceita a participacao, fazia-se o agendamento
da crianca para a realizacao da coleta de sangue
e dos dados antropométricos (afericao do peso e
da estatura) nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF).

O sangue foi coletado por pungao venosa
periférica. Foram coletados 4mL de sangue, sendo
2mL depositados em tubos com anticoagulante
K,EDTA para analises das concentracdes de hemo-
globina e 2mL depositados em tubos sem anti-
coagulante (obtencdo do soro) para analise do
retinol sérico. As amostras de sangue utilizadas
para obtencao do soro foram depositadas em tu-
bos protegidos da luz; apds a retracao do coagu-
lo, procedeu-se a centrifugacdo com a finalidade
de separar o soro do codgulo. Posteriormente,
foi feito o acondicionamento do soro em tubos
Ependorf ambar para determinacdo do retinol.

As amostras de sangue e soro obtidas fo-
ram acondicionadas adequadamente e transpor-
tadas para os laboratérios de andlises, mantendo-
-se a cadeia de frio.

Analises laboratoriais

As andlises foram realizadas no Labora-
tério de Andlises Clinicas do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba, em Jodo Pessoa. As concentracoes de
hemoglobina foram determinadas em contador
automatico (Sysmex SF - 3000, Roche Diagnos-
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tica). Foram consideradas anémicas as criancas
que apresentaram niveis de hemoglobina abaixo
de 11,0g/dL, considerando-se a faixa etaria do
estudo de acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)?,

A determinacao do retinol sérico foi reali-
zada no Centro de Investigacdo em Micronu-
trientes (CIMICRON), na Universidade Federal da
Paraiba, Joao Pessoa, por meio do método de Cro-
matografia Liquida de Alta Eficiéncia (HPLC)?,
considerando-se os valores estabelecidos pela
OMS? para interpretacdo dos resultados en-
contrados do nivel de retinol sérico: niveis defi-
cientes <0,35pumol/L; niveis baixos =0,35pmol/L
e <0,70umol/L; niveis aceitéveis =0,70umol/L e
<1,05umol/L; niveis normais >1,05.

Avaliacao antropométrica

O peso e a estatura foram medidos em
duplicatas, com as criancas descalcas, sem aces-
sorios na cabega e com o minimo de roupas. O
peso foi obtido por meio da balanca antropomé-
trica digital da marca Tanita® com capacidade para
150kg, com precisao de 100g, com erro esperado
de até 100g. O peso das criancas abaixo de 2
anos foi obtido com a pesagem da mae ou res-
ponsavel juntamente com a crianca, sendo
subtraido posteriormente o peso da mae. A esta-
tura das criancas acima de 2 anos foi verificada
por meio do estadiémetro vertical da marca Seca®
com escala de 0-220cm e subdivisdes de 0,1cm,
fixado em parede plana sem rodapé, em angulo
de 90° com o chao. As criancas eram posicionadas
com o corpo alinhado a parede em posicao ortos-
tatica, com os pés juntos e a cabeca mantida no
plano de Frankfurt. O comprimento das criancas
menores de 2 anos foi verificado por estadiome-
tro horizontal, com erro esperado para ambos os
instrumentos de até 0,2cm. A equipe responsavel
pela realizacao da antropometria foi previamente
treinada e padronizada.

Para avaliacao do estado nutricional, foram
utilizados escores-Z dos indices antropométricos
Peso/ldade (P/l), Estatura/ldade (E/I) e Peso/Esta-
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tura (P/E), com pontos de cortes baseados no
padrao de referéncia da OMS?®. Sendo conside-
radas desnutridas as criancas com <-2 desvios-
-padréo abaixo da mediana de referéncia, e
eutroéficas as com >-2 desvio-padréo a <2 desvio-
-padrao. Foram utilizados como indicadores para
a avaliacao nutricional: P/l - desnutricao global;
E/I - desnutricdo crénica; e P/E - desnutricao aguda.

Analise dos dados

O banco de dados foi construido utili-
zando-se o programa Epi Info versdao 6.04, em
dupla entrada; em seguida, foi utilizado o modo
validate para checagem de possiveis inconsis-
téncias. Posteriormente?’, os dados antropo-
meétricos foram transferidos para o software WHO
anthroplus software 3.0.1.

As andlises estatisticas foram desenvolvi-
das por meio do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao para
Windows 13.0, e Stata, versao 9.0 (Stata
Corporation, College Station, EUA).

As variaveis foram testadas quanto a nor-
malidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
apresentaram distribuicdo normal. Na descricao
das proporcoes, a distribuicao binominal foi apro-
ximada a distribuicdo normal pelo Intervalo de
Confianga de 95% (IC 95%). As proporcdes foram
comparadas pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson e teste exato de Ficher. A associacao entre
concentracdes de hemoglobina e retinolemia e
estado antropométrico foi testada no modelo de
regres-sao de Poisson.

Aspectos éticos

O projeto de investigacao foi aprovado
pelo comité de ética da Universidade Estadual da
Paraiba, Protocolo n° 11280133000-05/2006, de
acordo com as normas estabelecidas para pesqui-
sas envolvendo seres humanos. Os pais ou respon-
saveis permitiram a participacdo da crianca na
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pesquisa por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Os casos diagnos-
ticados de anemia, hipovitaminose A e desnu-
tricdo foram encaminhados as Unidades Basicas
de Saude para tratamento especifico.

RESULTADOS

Revista de Nutricao

Do total de 1 149 criancas previstas para
o estudo, foram avaliadas 1 108 em virtude da
perda de 3,6% da amostra, decorrente de pro-
blemas relacionados a coleta, processamento e
analise do material biolégico. A prevaléncia de
anemia (<11g/dL) foi de 36,5% (IC 95%=33,7 - 39,3)
e a de hipovitaminose A (<0,70 umol/L), de 21,4%
(IC 95%=17,3 - 22,2).

No tocante ao estado nutricional, obser-
vou-se uma prevaléncia de desnutricao crénica
(E/1) de 7,3% (IC 95%=5,8-8,8), de desnutricdo
aguda (P/E) de 1,3% (IC 95%=0,6-2,0) e de des-
nutricao global (P/I) de 2,3% (IC 95%=1,4-3,2).

Evidenciou-se uma maior vulnerabilidade
a anemia nas criancas que apresentaram menores
niveis de retinol sérico, P/l e E/I (Tabela 1). No en-
tanto, apds andlise do modelo de regressao de
Poisson ajustado para anemia, permaneceram
significativamente associadas as variaveis retinol
sérico e indicador do estado nutricional E/I (Tabe-
la 2).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados reforcam que
a anemia ferropriva e a deficiéncia de vitamina A
em criancas menores de dois anos tém grande
prevaléncia na populacao do Estado da Paraiba.
No entanto, a desnutri¢ao crénica apresentou ci-
fras reduzidas, configurando o quadro da tran-
sicao nutricional no Pais. Vale ressaltar que o pro-
blema da desnutricdo energético-proteica esta
cedendo lugar para as elevadas caréncias nutri-
cionais especificas. Esse preocupante quadro,
considerando-se as consequéncias graves dessas

Tabela 1. Associacao entre niveis de hemoglobina em criancas de 6 a 59 meses de idade, da zona urbana, e concentracdes de retinol e

estado antropomeétrico. Paraiba, 2007.

Hemoglobina (g/dL)
Variaveis <11,0 >11,0 p-valor®
n n % n %
Antropometria (escore 2)
Peso/Estatura
<2 14 7 50,0 7 50,0 0,453"
-2]-2 980 356 36,3 624 63,7
>2 114 37 32.5 27 67,5
Estatura/ldade
<-2 81 47 58,0 34 42,0 <0,001"
2|2 1008 345 34,2 663 65,8
22 19 10 52,6 9 47,4
Peso/ldade
<-2 28 17 60,7 1 39,3 0,012"
2|2 1003 363 36,2 640 63,8
>2 77 22 28,6 55 71,4
Retinol Sérico (umol/L)
0,35 e <0,70 237 102 43,0 135 57,0 0,024™
>0,70 e <1,05 601 217 36,1 384 63,9
>1,05 270 83 30,7 187 69,3

“Teste de Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Modelo de regressao de Poisson ajustado para anemia em criancas de 6 a 59 meses de idade. Paraiba, 2007.

Variaveis n RP* 1C95%"" p-valor
Antropometria (Escore-2)

Estaturalldade

<-2 34 1,68 [1,36-2,05] <0,001
2]-2 663 1,00 -

23 9 1,54 [0,99 - 2,38]

Retinol sérico (umol/L)

<0,35 1 1,34 [0,24 - 7,47] 0,048
>0,35e<0,70 134 1,38 [1,10-1,74]

>0,70 e <1,05 384 1,16 [0,95 - 1,43]

>1,05 187 1,00 -

“RP: Razao de Prevaléncia ; **IC: Intervalo de Confianca; E/I: Estatura/ldade.

deficiéncias, tem mostrado que as interven¢oes
ainda nao tiveram impacto no combate as carén-
cias nutricionais, principalmente no que tange a
anemia e a hipovitaminose A.

Observa-se nessa casuistica que quanto
menor a retinolemia nas crian¢as maior a sus-
ceptibilidade a anemia, fortalecendo a hipotese
de gue o desenvolvimento da anemia é influen-
ciado pela concentragdo de retinol. Contudo, em-
bora sejam fortes as evidéncias da associacdo
entre ferro e vitamina A, os mecanismos para
explicd-la ainda sdo obscuros. Ha indicios de que
essa correlacdo deva-se ao fato de que a vitamina
A beneficie a eritropoese, previna infeccdes ou
melhore a absorcdo de ferro2°. E provavel, ainda,
que a vitamina A atue na mobilizacdo do ferro
dos estoques dos tecidos organicos, favorecendo
a disponibilidade do ferro na hematopoiese, na
sintese de hemoglobina'3.

Alguns estudos tém demonstrado a cor-
relagdo entre anemia e deficiéncia de vitamina A
em criangas, a exemplo daqueles verificados no
Brasil’®, no Canada'” e na Tailandia'. Em contra-
partida, Ferraz et al.?, estudando a prevaléncia
da caréncia de ferro e sua associacdo com a defi-
ciéncia de vitamina A, em Ribeirdo Preto (SP), ndo
encontrou qualquer correlagao entre os niveis de
retinol sérico e as concentracao de hemoglobina,
ferro sérico e saturacdo da transferrina.

Netto, et al.3® demonstram que ha fortes
evidéncias que apoiam a hip6tese de uma cor-
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relacdo entre vitamina A e ferro e que a suple-
mentacao de ferro associada a vitamina A melhore
o estado nutricional de ferro, com reducoes signi-
ficativas nas prevaléncias de anemia. Estudo reali-
zado com criancas paquistanesas®!, utilizando
suplementacao de ferro, observou um aumento
na concentragao de retinol, indicando que o pos-
sivel beneficio da vitamina A no estado nutricional
de ferro seria a reducdo na frequéncia de in-
feccdes, o que permite um aumento na concen-
tracao da transferrina e melhora do estado nutri-
cional do ferro; outra hipotese para essa relacao
seria pela possivel melhora da absorcao do ferro.
Garcia-Casal et al.* reforcam essa hipotese ba-
seados em estudo que demonstrou uma elevacao
na absorcao de ferro ndo heme dos cereais em
adultos anémicos, utilizando-se doses de vitamina
A ou betacaroteno. Os autores apontam que esse
resultado seria decorrente da prevencdo dos
efeitos inibitérios dos fitatos e polifenois na
absorcado do ferro.

A relacdo entre anemia e indicadores an-
tropométricos ainda permanece no campo da
investigacdo. Nessa casufstica, a analise multiva-
riada mostrou que o indicador E/l apresentou uma
relacdo positiva com os niveis de hemoglobina.
Essa associacao estda em concordancia com varios
estudos''®1® que constataram que a piora do
estado nutricional da crianca representa um fator
de risco para o desenvolvimento da anemia. De
Abreu et al.®, em pesquisa realizada em Caracas,
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Venezuela, encontraram valores mais baixos de
hemoglobina entre o grupo dos desnutridos. En-
tretanto, alguns achados®*3¢ tém revelado que a
ocorréncia de anemia parece ndo estar associada
ao estado antropomeétrico.

Os dados revelados nessa casuistica apre-
sentaram indicios de que a melhora na condicao
nutricional energético-proteica, juntamente com
a correcao simultanea da deficiéncia da vitamina
A, possa ter papéis importantes no controle da
anemia, principalmente em locais, a exemplo do
Estado da Paraiba, que apresenta distribuicao
endémica de anemia e hipovitaminose A, embora
com prevaléncia leve de desnutricao cronica.
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RESUMO

Objetivo
Identificar e quantificar a influéncia dos fatores socioecondmicos sobre os padrdes alimentares.
Métodos

Estudo transversal de base populacional com amostra de 1 136 criangas e adolescentes de 7 a 14 anos de
idade, de ambos 0s sexos, matriculados na rede publica de Salvador (BA), Brasil. O consumo alimentar foi
medido por meio do questiondrio qualitativo de frequéncia alimentar. Os padrdes de consumo foram identificados
por meio de andlise de componentes principais. Para o estudo da influéncia dos indicadores socioeconémicos
na conformacado dos padrdes alimentares, foram utilizados modelos de regressao quantilica.

Resultados

Os padroes alimentares extraidos foram classificados em padrao obesogénico e padréo tradicional. Nos modelos
de regressdo quantilica, ajustados por faixa etaria e por sexo, 0 menor grau de instrucdo materna esteve
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associado negativamente, em niveis significantes, na maioria dos percentis, ao consumo de alimentos que
integram o padrao obesogénico. A baixa renda associou-se negativamente aos maiores percentis (p>95). Os
dados indicam nao haver influéncia dos indicadores socioecondmicos sobre o consumo de alimentos que
integram o padrao tradicional.

Conclusao

Conclui-se que ha influéncia dos fatores socioecondémicos na adesao ao padrao obesogénico de consumo.
Esse conjunto de resultados requer a atencao dos gestores publicos para a identificacdo de um padréo de
consumo ocidental, visualizado amplamente nos estudos em que se avaliam padroes de consumo adotados na
atualidade pela populagao brasileira - sobretudo por criangas e adolescentes -, caracterizados por englobar
componentes alimentares de risco para as doencas crénicas nao transmissiveis.

Termos de indexagdo: Adolescentes. Consumo de alimento. Criancas. Fatores socioeconémicas. Regressao
quantilica.

ABSTRACT

Objective
The present study identified and quantified the influence of socioeconomic factors on dietary patterns.
Methods

This cross-sectional, population-based study investigated the food habits of 1136 children and adolescents of
both genders, aged 7 to 14 years, enrolled in public schools of Salvador (BA), Brazil, using the qualitative food
frequency questionnaire. Intake patterns were identified by principal component analysis. Quantile regression
models were used to study the influence of socioeconomic indicators on dietary patterns.

Results

The sample’s eating patterns were classified into obesogenic or traditional. Quantile regression models adjusted
for age and gender showed that, for most percentiles, low maternal education level was significantly negatively
associated with consumption of foods included in the obesogenic pattern. Low income was negatively associated
with the highest percentiles (p=95). The data showed that socioeconomic indicators do not influence the
consumption of foods included in the traditional pattern.

Conclusion

Socioeconomic factors promote adherence to obesogenic eating patterns. These results indicate that public
authorities need to identify the Western consumption pattern, commonly observed in studies that assess the
current consumption patterns of the Brazilian population, especially of children and adolescents, characterized
by foods that promote non-communicable chronic diseases.

Indexing terms: Adolescent. Consumption. Child. Socioeconomic factors. Quantile regression

INTRODUCADO
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Substanciais mudancas vém ocorrendo no
perfil de saude da populagao brasileira. Analise
preliminar das tendéncias de indicadores dos niveis
globais de satde indica o crescimento das preva-
|éncias das doencas cronicas nao degenerativas,
0 que representa grande desafio para os sistemas
de saude de todo o mundo. Embora informacdes
sobre a ocorréncia desses eventos entre criancas
e adolescentes sejam escassas no Brasil, é possivel
supor, pelo aumento da prevaléncia de sobrepeso

e de obesidade nessa etapa da vida, que as esta-
tisticas se aproximam daquelas registradas para
a populacao adulta’. Vérios fatores tém sido as-
sociados a ocorréncia desses eventos; dentre eles,
destacam-se as mudancas associadas ao estilo de
vida, em que se incluem padrdes alimentares ina-
dequados associados a inatividade fisica, uso
abusivo do 4lcool e tabagismo?. No que diz res-
peito as mudancas dos padrdes alimentares, as
alteracdoes de maior destaque referem-se ao
aumento da oferta de alimentos industrializados
com alta densidade energética, a custa de gor-
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duras saturadas e carboidratos simples, em detri-
mento daqueles de origem vegetal, que apre-
sentam baixo valor calérico, sao fontes de micro-
nutrientes e fibras®. A escolha alimentar é um
processo complexo, influenciado tanto por fatores
biologicos quanto por fatores sociais, culturais e
econdmicos*. As iniquidades socioeconémicas
parecem interferir na conformacao dos padroes
alimentares do brasileiro. Poucos séo os estudos
que buscam identificar e quantificar a influéncia
dos fatores socioeconémicos sobre os padroes
alimentares, sobretudo entre criancas e adoles-
centes. Ademais, os resultados disponiveis nao sao
consensuais®®. Tendo em vista essa lacuna no
conhecimento, explorar possiveis relagdes entre
consumo alimentar e situacao socioeconémica
podera contribuir para a compreensao da ten-
déncia crescente da prevaléncia de excesso de
peso e de obesidade nesse ciclo da vida. Além
disso, estudos nessa area poderao subsidiar a for-
mulacado e a implementacao de estratégias volta-
das para a promocao de alimentacao saudavel e
da saude.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal do qual
participaram 1 136 estudantes de 7 a 14 anos,
de ambos os sexos. Esses estudantes foram iden-
tificados em uma investigacao mais ampla, que
teve por objetivo estudar fatores associados a
anemia ferropriva em criancas e adolescentes ma-
triculados na rede publica de ensino da cidade de
Salvador (BA)°. O processo de amostragem no
estudo original envolveu desenho complexo,
valendo-se da estratificacdo das escolas em dois
niveis (estadual e municipal), seguida pelo proce-
dimento de amostragem por conglomerado em
trés estagios, conforme descrito a seguir: o pri-
meiro estagio representado pelos distritos sani-
tarios; o segundo, pelas escolas; o terceiro, pelos
alunos.

Em virtude de questoes logisticas de cam-
po, as informacdes dos estudantes selecionados
foram extraidas de seis dos 12 distritos existentes
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em Salvador, cidade em que se observaram 117
escolas estaduais e 173 municipais. As escolas
estaduais comportavam 58 059 alunos, e as muni-
cipais, 56 555. Para atender ao nimero amostral
previamente definido, verificou-se a necessidade
de selecionar dez alunos de cada uma das 58
escolas municipais e 23 alunos de cada uma das
27 escolas estaduais. Os alunos foram ordenados
por série (1* a 8% para posterior amostragem
sistematica para a selecao dos 1 200 estudantes.

Padrao de consumo alimentar

O Questionario Quantitativo de Frequéncia
Alimentar (QQFA), elaborado por Slater et al.'®,
foi adaptado e adotado para a avaliacao da fre-
guéncia de consumo alimentar dos estudantes.
Trata-se de um instrumento validado por Voci
etal."". Constam do QQFA 132 itens alimentares,
tendo sido adicionados alimentos regionais. Um
album com desenhos de porcoes diferenciadas
dos alimentos e utensilios foi utilizado na coleta
da informacao de consumo. A frequéncia de con-
sumo desses itens foi dividida em quatro cate-
gorias, assim codificadas: nunca consome = 0; 1
a3vezesaomés=1;1a4vezes nasemana = 2,
5 a 7 vezes na semana = 3. Em seguida, foram
somadas as frequéncias codificadas correspon-
dentes aos alimentos efetivamente consumidos
pelo individuo em cada grupo alimentar, o que
constituiu o numerador das medidas-resumo. O
denominador correspondeu ao nimero maximo
de alimentos que o individuo poderia consumir
em cada grupo de alimentos multiplicado por 4'2.

Os alimentos ou grupos de alimentos que
tiveram consumo acima de 15% integraram a
analise fatorial e foram agrupados em 17 cate-
gorias conforme a semelhanca de contetdo nutri-
cional: leite e derivados: leite in natura, leite em
po, iogurte, queijo; carnes e derivados: carne de
boi, carne de sertao, frango, figado, mitdo, peixe,
embutido, fato; ovos: ovo cozido, ovo frito, ome-
lete; cereais e derivados: arroz, biscoito doce, bis-
coito salgado, biscoito cream cracker, bolo, cuscuz
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de milho, farinha de mandioca, macarrao, pao,
pipoca salgada, pipoca doce; leguminosas: amen-
doim, feijdo; verduras: alface, abdbora, chuchu,
cenoura, quiabo, pepino, repolho, sopa de ver-
dura; raizes e tubérculos: aipim, batata-doce,
batata; frutas: abacaxi, abacate, acerola, banana
da terra, banana prata, coco, laranja, limao, ma-
¢d, mamao, manga, maracuja, melancia, uva,
tangerina, jaca, suco de frutas; dleo e gordura:
manteiga, margarina, leite de coco, bacon; acu-
cares e doces: acUcar, chocolate, goiabada, sorve-
te, geladinho; frituras e sanduiches: frituras salga-
das (coxinha, pastel etc.), batata frita, hambur-
guer, misto, cachorro-quente, pizza, salgadinho;
preparacoes tipicas: abara, acarajé, caruru, feijao
tropeiro, feijoada, moqueca; bebidas: refrige-
rantes, café, dgua de coco, achocolatado, suco
artificial.

Caracteristicas das condi¢oes
socioecondmicas e demograficas

A condicao socioecondmica da familia foi
avaliada com base na renda familiar mensal e na
escolaridade materna. A renda foi traduzida em
salario-minimo vigente no periodo do estudo
(R$380,00), sendo categorizada em dois estratos:
<1 salario-minimo e >1 salério—minimo(categoria i
eierencia” A\ €5COlaridade materna foi categorizada
em dois niveis, conforme a Ultima série escolar
cursada: | <57 série, Il 257 SErie . i de referenciay
variadveis demograficas foram: sexo (mascu-

feminino) e faixa etaria (<10
,e210 anos).

Imo(caiegoria de referéncia)’

anos

(categoria de referéncia

Aspectos éticos

Parecer favoravel quanto a pertinéncia
ética do estudo foi concedido pelo Comité de Etica
do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, sob registro 006- 06/CEP-ISC.
Apds o conhecimento dos objetivos do estudo,
0S pais ou responsaveis pelo escolar que con-
cordaram com a participacao do filho na pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido; os analfabetos concederam sua autori-
zagao por meio da impressao digital.

Analise estatistica

Antes de proceder a anélise fatorial explo-
ratoria, estimou-se o coeficiente Kaiser-Mayer-
-Olkin (KMO) e aplicou-se o teste de esfericidade
de Bartlett para indicar a adequacao dos dados a
andlise'?. Realizou-se a andlise de componentes
principais, seguida da rotacdo ortogonal (varimax)
para examinar a estrutura (padrao) fatorial explo-
ratéria. O numero de fatores extraidos foi guiado
pelas recomendacdes do Hearty & Gibney™. A
consisténcia interna das dimensdes do QQFA foi
avaliada, sendo considerado aceitéavel indice alpha
de Cronbach >0,65. Modelou-se a regressao
quantilica a fim de avaliar os determinantes so-
cioecondémicos na conformacao dos padrbes
alimentares. Os escores gerados na andlise fatorial
integraram o modelo na forma continua.

Modelos de regressao quantilica foram
construidos para identificar a associacao entre os
padrdes alimentares e as covariaveis (renda, esco-
laridade, sexo e idade). A técnica semiparamétrica
de regressoes quantilicas tem despertado a aten-
cao de numerosos pesquisadores, sendo usa-da
como instrumental em diversas constatacoes
empiricas. A técnica de regressdo quantilica de-
senvolvida por Koenker & Basset', além de nao
necessitar da suposicao basica de minimos qua-
drados, é mais informativa, pois permite estimar
toda a distribuicao condicional da variavel depen-
dente, por meio dos quantis da distribuicao,
podendo-se obter a regressao para cada quantil
de interesse. Portanto, a regressao quantilica pro-
picia um estimador mais robusto quando a distri-
buicdo dos erros é heterocedastica e/ou nao
gaussiana. Por fim, os modelos de regressao quan-
tilica sao aditivos, ou seja, os coeficientes de re-
gressao sao interpretados como a mudanga num
dado percentil da varidvel dependente provocado
pela mudanca de uma unidade da variavel inde-
pendente.
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No presente estudo, a escolha do modelo
justifica-se pela assimetria a direita da curva de
ingestdo dos alimentos que integram os padroes
alimentares estudados (varidveis dependentes) e
pela heterocedasticidade dessas varidveis em
relacdo as variaveis explicativas. Para avaliar a
associacdo dos indicadores socioecondmicos
com os padroes alimentares, foram construidos
dois modelos de regressao: um para cada padréo
identificado. Foram estimados, simultaneamente,
coeficientes de regressdo a cada intervalo dos
percentis a partir do mesmo modelo para analisar
o efeito das varidveis independentes ao longo de
toda a distribuicdo. O erro-padrao para cada um
dos coeficientes estimados foi computado a partir
de 1 000 replicacdes por meio da técnica de repli-
cacao bootstrap. Foram consideradas, no modelo,
como varidveis associadas aquelas cujo Intervalo
de Confianca (IC) de 95% nao continha o zero.
O pacote estatistico Stata (Statistics/Data Analysis,
versao 10.1) foi usado para andlise.

RESULTADOS

Do total inicial de 1 205, registrou-se a per-
da de 69 individuos (5,3%), resultando em uma
amostra de 1 136 estudantes. A perda deve-se a
recusa em participar, a mudanca da crianga para
outra cidade ou a transferéncia para outra escola.
Das 1 136 criancas e adolescentes investigados,
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49,2% s&o do sexo feminino e a maioria (73,0%)
tinha de 7 a 9 anos de idade. A renda mensal
menor do que um saldrio-minimo/més foi iden-
tificada em 23,9% das familias. Quanto ao nivel
de escolaridade, 28,4% das maes tinham o ensino
fundamental (incompleto ou completo) (dados
nao apresentados).

O indice de confianca da andlise fatorial
foi verificado por meio do coeficiente KMO (0,873)
e do teste de esfericidade de Bartlett (3 243,17;
p<0,001). Esses valores indicaram que as correla-
¢Oes entre os itens eram suficientes e adequadas
para o processamento da andlise fatorial. Dessa
andlise, foram extraidos dois padrdes que repre-
sentaram 44,5% da variancia total. O nimero de
fatores extraidos foi definido por critérios esta-
tisticos (screeplot e autovalores >1,3) e pelo
significado conceitual dos padrdes identificados.
Os padrdes alimentares extraidos foram classifi-
cados como: padrao obesogénico e padrao tradi-
cional (Tabela 1). A escala geral e as subescalas
do alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia
interna dos dados foram acima de 0,65 (0>0,65),
garantindo, assim, o nivel aceitavel de precisao
de medida para os dois padroes, e assegurando a
consisténcia interna para as dimensodes do ques-
tiondrio utilizado. O grupo das leguminosas ndo
foi considerado nas analises devido a baixa comu-
nalidade (h?) apresentada.

Tabela 1. Distribuicdo das cargas fatoriais dos padrdes de consumo alimentar. Salvador (BA), 2008.

Alimentos e grupos de alimentos Padrao obesogénico Padréo tradicional h2
Carnes e derivados - 0,577 0,382
Ovos - 0,492 0,262
Cereais e derivados = 0,538 0,469
Verduras - 0,723 0,590
Raizes e tubérculos - 0,711 0,548
Frutas - 0,577 0,584
Leites e derivados 0,507 - 0,292
Oleos e gorduras 0,441 - 0.217
Acucares e doces 0,768 - 0,599
Frituras e sanduiches 0,679 - 0,478
Preparagoes tipicas 0,655 - 0,463
Bebidas 0,638 - 0,441
% Variancia explicada 34,61 9,890

% Variancia acumulada 34,61 44,50

h%: baixa comunalidade.
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AsFiguras 1, 2, 3, 4 mostram as mudancas
nos coeficientes de regressao ao longo da distri-
buicdo em relacao a renda familiar e a escola-
ridade materna, ajustados por sexo e por faixa
etaria. Esses coeficientes expressam a diferenca
de consumo (em escores) entre as categorias das
variaveis independentes analisadas. Nesses gra-
ficos, a drea cinza representa o IC de 95% dos
coeficientes estimados em cada percentil. Nos
modelos de regressao quantilica, ajustados pela
faixa etaria e pelo sexo, o menor grau de escola-
rizacao materna esteve associado negativamente
ao padrao obesogénico, em niveis significantes,
na maioria dos percentis. A baixa renda associou-
se negati-vamente aos maiores percentis (p=>95)
(Figuras 1 e 2). Os dados apontam nao haver as-
sociacao entre grau de instrucdo materna e
consumo de alimentos que integram o padrao
tradicional. Porém, a baixa renda associou-se

0,00 —

-0,20

Coeficiente de regressao

-0,40 —

-0,60 —

negativamente, com significancia boderline, aos
menores percentis (p<25) (Figuras 3 e 4).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu caracterizar
dois padrdes de consumo alimentar entre as crian-
cas e os adolescentes da cidade de Salvador (BA):
tradicional e obesogénico. O padrao obesogé-
nico, desfavoravel ao crescimento saudavel de
criancas e adolescentes, sobretudo por integrar
alimentos-fonte de gorduras em geral e de gor-
duras saturadas, assim como alimentos de alto
indice glicémico, similarmente registrado por
outros estudos®*'>'%, pode responder, em par-
te, pelos fatores de risco associados as doen-
cas cronicas nao transmissiveis nesse ciclo de
vida'”'°.

| I | I I I I

0,2 025 0,3 0,35 04 045 0,5

I I I I | I I I

0,55 06 0,65 0,7 075 08 0,85 09 0,95

Quantile

Figura 1. Coeficientes de regressao quantilica para avaliacao da associacao entre escolaridade materna e padrao de consumo obesogénico.

Salvador (BA), 2008.
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Figura 2. Coeficientes de regressao quantilica para avaliacdo da associacao entre renda familiar e padréo de consumo obesogénico.

Salvador (BA), 2008.

No presente estudo, as analises multiva-
riadas mostram a influéncia da instrucdo materna
e da renda familiar sobre a adesao ao padrao obe-
sogénico de consumo alimentar; o menor grau
de escolaridade materna esteve negativamente
associado, de maneira significante, em todos os
percentis, a esse padréo, enquanto a menor renda
se associou negativamente aos percentis finais da
distribuicdo (p=95). A escassez de estudos que
utilizam a mesma metodologia de avaliagao de
consumo e com enfogque na mesma faixa etdria
torna mais dificil a comparacdo dos achados.
Corroboram os resultados aqui apresentados 0s
daqueles estudos que indicam que, a medida que
o nivel socioecondmico melhora, as escolhas
voltam-se para dietas com altas concentragdes
energéticas, compostas de alimentos-fonte de
gorduras saturadas e acucares simples>2°2!. Con-
tudo, esses resultados nao sao consensuais. Xie

Rev. Nutr.,, Campinas, 25(4):451-461, jul./ago., 2012

et al.® e Aranceta et al.” verificaram que o con-
sumo de dietas com altos teores de gordura é
maior entre jovens de mais baixo nivel socioeco-
némico.

Relata-se que a associacao da melhor si-
tuacao socioecondmica com o consumo de ali-
mentos que integram o padrdo obesogénico seja
mediada pelas mudancas - impostas, sobretudo,
pelo estilo de vida moderno - vivenciadas nas ulti-
mas décadas pelas familias brasileiras. No mundo
agitado de trabalho em que vivem atualmente as
familias, os pais dedicam pouco tempo aos filhos,
e menos ainda a sua alimentacao, e recompen-
sam sua auséncia com passeios a restaurantes do
tipo fast-food ou com a compra de guloseimas e
refrigerantes, que, em sua maioria, sd0 pouco
saudaveis??,

Ha ainda a considerar que a mulher passou
a se dividir entre o trabalho fora de casa e as
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Figura 3. Coeficientes de regressao quantilica para avaliacdo da associacao entre escolaridade materna e padrao de consumo tradi-

cional. Salvador (BA), 2008.

tarefas domésticas, e necessita de alimentos pra-
ticos e de rapido preparo para sua familia, muitos
deles produtos industrializados, que se tornaram
de facil acesso??. Para alguns autores, a alimen-
tacdo fora de casa, o crescimento da oferta de
refeicdes rapidas (fast food) e a ampliacdo do uso
de alimentos industrializados/processados estao
vinculados diretamente a renda das familias e as
possibilidades de gasto com alimentacdo em parti-
cular, e estao associados ao valor sociocultural que
os alimentos apresentam para cada grupo so-
cial*22,

Os indicadores socioecondmicos estu-
dados nao se associou ao consumo alimentar ca-
racterizado por um padrdo tradicional e mais
saudavel. Esse resultado é compativel com aquele
observado para o Brasil, em que se identificou
declinio no consumo de alimentos béasicos, em

especial o arroz e feijao?®, em todas as classes
econdmicas. Esses resultados levam a supor fragili-
dade de cobertura dos programas de atengao
basica em promover acdes de promocao de ali-
mentacao saudavel com orientacoes de uma ali-
mentacao diversificada, com resgate de uma
alimentacdo a base da combinagao entre feijdo e
arroz. Nao é possivel ainda descartar que outros
fatores ndo mencionados neste estudo - e que
podem ser objeto de outras investigacdes - este-
jam determinando a negativa adesao a tal padrao
nesse ciclo da vida.

E importante destacar as limitagoes deste
estudo e o fato de ele ser do tipo transversal, em
que nao é possivel estabelecer relagdes causais
por nao se contemplar a sequéncia temporal entre
a exposicao e o efeito. Entretanto, os resultados
encontrados s&o compativeis com os registros da

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):451-461, jul./ago., 2012
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Figura 4. Coeficientes de regressao quantilica para avaliacao da associacdo entre renda familiar e padrao de consumo tradicional.

Salvador (BA), 2008.

literatura consultada em que muitos autores
concluem pela iniquidade como fator de adeséo
aos diferentes padroes alimentares®?°2'. Também
0 uso arbitrario de extracao do nimero de fatores
retidos e o método de rotacdo da matriz de cor-
relacdo da anélise fatorial podem ser outra limi-
tacdo do estudo. Contudo, essas decisdes foram
tomadas levando-se em consideracao os objetivos
da pesquisa e a interpretabilidade dos dados, con-
forme recomendado por Hearty & Gibney'.

Vale ressaltar, ainda, que o carater proba-
bilistico e a implementacdo bem-sucedida dos
procedimentos empregados para a selecdo amos-
tral apontam que os resultados do presente estu-
do podem ser estendidos para o conjunto de
criancas e adolescentes, de 7 a 14 anos de idade,
matriculados na rede publica de ensino do mu-
nicipio de Salvador.

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):451-461, jul./ago., 2012

CONCLUSAO

Independentemente das limitacdes consi-
deradas, entende-se que os resultados do pre-
sente estudo favorecem a compreensao e a expli-
cacao da relacdo entre condicbes socioecon®-
micas e padroes alimentares. Conclui-se pela
influéncia dos fatores socioeconémicos na adesao
ao padrao obesogénico de consumo por criancas
e adolescentes. Esse conjunto de resultados deve
requerer a atencao dos gestores publicos para a
identificacdo de um padrao de consumo ociden-
tal, visualizado amplamente nos estudos em que
se avaliam padrées de consumo adotados na
atualidade pela populacdo brasileira em geral,
caracterizados pela ingestao de cereais refinados,
bebidas com adicdo de agucar, frituras, que sdo
considerados como componentes alimentares de

risco para as doencas cronicas nao transmissiveis.
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Assim constatado, é imperativo o monitoramento
das préticas alimentares voltadas para a promocao
da alimentacao saudavel da populacao, em espe-
cial nessa etapa da vida. Diante da vulnerabili-
dade dos escolares para a adocdo de hébitos ali-
mentares inadequados, a escola se configura co-
mo um ambiente privilegiado para a promocao
da saude dos jovens.
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RESUMO

Objetivo

Descrever a frequéncia de consumo de diferentes tipos de carnes conforme variaveis sociodemograficas e
nutricionais, e analisar o consumo, em adolescentes do Sul do Brasil, de dieta rica em gordura conforme os
tipos de carne consumidos.

Métodos

Estudo transversal realizado com adolescentes pertencentes a coorte de nascimentos de 1993, em Pelotas (RS).
A frequéncia de consumo de carnes vermelhas, brancas, visceras e embutidos foi avaliada por um Questionario
de Frequéncia de Consumo Alimentar, adaptado para este estudo. A ingestdo de dieta rica em gordura foi
avaliada a partir do instrumento proposto por Block. As varidveis independentes foram sexo, cor da pele, nivel
socioecondmico, escolaridade materna e estado nutricional. Nas andlises estatisticas, foram utilizados testes
Qui-quadrado de heterogeneidade e de tendéncia linear.

Resultados

Foram avaliados 4 325 adolescentes com idade média de 14,7, DP=0,3 anos, dos quais 51,2% eram do sexo
feminino. A frequéncia de consumo diario de carnes vermelhas foi maior do que a de carnes brancas (43,0%

1 Universidade Federal de Pelotas, Programa de P6s-Graduacao em Epidemiologia. R. Marechal Deodoro, 1160, 3° piso, 96020-220,
Pelotas, RS, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: SC DUMITH. E-mail: <scdumith@yahoo.com.br>.
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e 9,7%, respectivamente). O consumo de embutidos por mais do que quatro vezes por semana foi referido por
48,5% dos individuos, e 81,4% relataram consumir visceras raramente ou nunca. Adolescentes de maior nivel
socioecondmico e filhos de maes com maior escolaridade apresentaram maior consumo de carnes vermelhas e
embutidos, enquanto aqueles em situacao oposta apresentaram maior consumo de carnes brancas. Adolescentes
gue consomem carnes com maior frequéncia também consomem dieta rica em gordura.

Conclusao

As carnes consumidas com maior frequéncia pelos adolescentes foram as vermelhas e os embutidos. No entanto,
adolescentes de maior nivel socioeconémico consomem carnes vermelhas com maior frequéncia, enquanto
adolescentes menos favorecidos economicamente consomem mais carnes brancas.

Termos de indexac¢ado: Adolescentes. Carne. Consumo de alimentos.

ABSTRACT

Objective

The present study investigated the consumption frequency of various meats according to sociodemographic
and nutritional variables and analyzed the consumption of high-fat diets according to type of meat by southern
Brazilian adolescents.

Methods

This cross-sectional study included the 1993 birth cohort from Pelotas (RS). The consumption frequency of red,
white and organ meats and sausage were investigated by a food frequency questionnaire adapted for this
study. Dietary fat content was determined as proposed by Block. The independent variables were gender, skin
color, socioeconomic level, maternal education level and nutritional status. The statistical analyses included the
Chi-square linear tendency test and the Chi-square test of homogeneity.

Results

A total of 4 325 adolescents with a mean age of 14.7 years, SD=0.3 years, were assessed, of which 51.2%
were females. Red meat was consumed more frequently daily than white meat (43.0% and 9.7%, respectively).
Sausage consumption frequency greater than 4 times per week was reported by 48.5% of the sample, and
81.4% reported to consume organ meats rarely or never. Adolescents of higher socioeconomic levels and of
mothers with higher education levels consumed more red meats and sausages, while those in the opposite
situation consumed more white meats. Adolescents who consumed meats more frequently also consumed a
high-fat diet.

Conclusion

Red meats and sausages were the meats most frequently consumed by the study adolescents. However,
adolescents of higher socioeconomic levels consumed red meats more often, while those of lower socioeconomic
levels consumed white meats more often.

Indexing terms: Adolescents. Meat. Food consumption.

INTRODUCAO As carnes e 0s peixes, em geral, sdo fontes
importantes de proteinas de elevado valor biold-

gico, bem como de ferro e de outros nutrientes

Os seres humanos sao onivoros, isto é,
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alimentam-se de uma enorme variedade de ali-
mentos tanto de origem animal como vegetal.
Desde a pré-histéria, a carne e outros alimentos
de origem animal fazem parte da dieta humana.
Alimentos de origem animal incluem carnes, vis-
ceras, aves, peixes, ovos e leite e derivados. No
Brasil, as carnes mais consumidas sao as bovinas,
as suinas, as de aves e as de peixes’.

com propriedades funcionais'. As visceras, assim
como as carnes e peixes, também sao boas fontes
de ferro, entretanto apresentam alto teor de gor-
dura saturada e colesterol’. Os produtos derivados
de carnes, como salsichas e embutidos, tém quan-
tidades bastante elevadas de gorduras e alto teor
de sal, e devem, portanto, ser evitados. Esses ali-
mentos sdo considerados nutritivos devido aos

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):463-472, jul /ago., 2012



seus aspectos nutricionais desde que consumidos
com moderacao. O consumo elevado de gorduras,
especialmente de origem animal, aumentam o
risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares, assim como para alguns tipos de
cancer®*. Estudos recentes tém demonstrado rela-
cdo direta entre consumo de carne e ingestdo
elevada de gorduras, devido ao alto contetido de
colesterol e gordura saturada do alimento?. Dessa
forma, o consumo inadequado de carnes, espe-
cialmente das vermelhas e dos embutidos, vem
sendo apontado como um dos principais fatores
de risco para o aumento da carga global de doen-
¢as em todo o mundo?. Diante disso, o Ministério
da Saude, por meio do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, recomenda o consumo diério
de uma porcdo de carne ou peixes, ambos com
baixo teor de gordura’.

Considerando que o padrao alimentar da
populacao esta diretamente ligado a morbimor-
talidade por doencas cronicas ao longo de todas
as fases da vida?, e que hébitos alimentares adqui-
ridos na adolescéncia podem permanecer na ida-
de adulta, repercutindo, muitas vezes, de maneira
negativa sobre a saude desses individuos®®, o
presente estudo teve como objetivo descrever a
frequéncia de consumo de diferentes tipos de
carnes conforme variaveis sociodemogréficas e
nutricionais entre os adolescentes de 15 anos de
idade pertencentes a coorte de nascimentos de
1993 em Pelotas (RS). Além disso, avaliou-se o
consumo de dieta rica em gordura conforme os
tipos de carne consumidos por esses adolescentes.

METODOS

Os dados do presente estudo sao refe-
rentes ao acompanhamento realizado de janeiro
a agosto de 2008 com os individuos pertencentes
a coorte dos nascidos em 1993, na cidade de Pe-
lotas (RS). Dos 5 249 nascidos-vivos no ano de
1993, foram localizados 4 349 (85,7 % da coorte
original), e, destes, 4 325 foram efetivamente en-
trevistados.
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As informacdes sobre “Frequéncia de con-
sumo de carnes” foram obtidas a partir de um
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimen-
tar (QFCA) adaptado de Sichieri & Everhart’, vali-
dado a partir de dados de uma comunidade uni-
versitaria do Rio de Janeiro. O questionario, com-
posto por 81 itens alimentares, apresenta a fre-
quéncia de consumo coletada de forma aberta
(nimero de vezes de zero a dez e opgao de fre-
guéncia de consumo diario, semanal, mensal ou
anual). Os tipos de carne foram agrupados em:
carne vermelha (com osso, tipo costela, paleta,
agulha etc; sem osso, tipo bife, carne assada,
guisado e carne de porco), carne branca (frango
e peixe: peixe fresco, camarao e peixe enlatado)
e embutidos (presunto ou mortadela, salsicha ou
linguica, e alimentos carneos conservados em sal,
como charque). A frequéncia de consumo de vis-
ceras (rim, figado, coracao, moela e mondongo)
também foi avaliada. Optou-se por categorizar a
frequéncia de consumo dos grupos de carnes em
raramente ou nunca (menos de uma vez por se-
mana), de um a trés vezes por semana, de quatro
a seis vezes por semana e diariamente.

Uma segunda andlise avaliou a relacdo en-
tre 0 consumo de carnes e o consumo de uma
dieta rica em gorduras. Para avaliar o teor de gor-
dura da dieta, foi utilizado o questionario proposto
por Block?, dividido em duas partes. A primeira,
composta de 15 itens alimentares, visa identificar
a frequéncia de consumo de alimentos ricos em
gordura. A segunda parte, composta de nove
itens, avalia a ingestdo de alimentos ricos em
fibras. No presente estudo, utilizou-se apenas o
bloco referente ao consumo de gorduras. Esse
questionario apresenta um autoescore, e foi consi-
derado como tendo uma dieta rica em gordura o
adolescente que obteve escore superior a 27
pontos.

As variaveis independentes utilizadas fo-
ram sexo, cor da pele (autorreferida pelo adoles-
cente), nivel socioeconémico (classificado confor-
me o indice de bens e dividido em quintis, classifi-
cados em ordem crescente: o 1° quintil € o grupo
menos favorecido economicamente), escolaridade
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da mae (anos completos de estudo) e estado
nutricional (classificado a partir do Indice de Massa
Corporal - IMC, segundo idade e sexo, de acordo
com os critérios propostos pela Organizacao Mun-
dial de Saude)® e a frequéncia de consumo de
carnes, obtida pelo QFCA.

Os adolescentes foram pesados com auxi-
lio de balancas digitais da marca Tanita®, com
capacidade méxima de 150kg e precisdo de 100g,
e medidos com estadidmetros de aluminio. Esse
procedimento foi realizado por antropometristas
treinadas e submetidas a processo de padroni-
zagao para a coleta das medidas.

A coleta dos dados se deu por entrevistas
domiciliares efetuadas por entrevistadoras pre-
viamente treinadas, com ensino médio completo
e maiores de 18 anos. O controle de qualidade
das entrevistas foi realizado por revisita a 10%
dos entrevistados e a partir de contato telefénico
aoutros 20% para aplicacdo de uma versao redu-
zida do questionario. Maiores detalhes metodo-
l6gicos sobre o estudo estao descritos em outra
publicacao™.

Os dados foram duplamente digitados no
programa Epi Info 6.0 e para as analises estatis-
ticas foi utilizado o pacote estatistico Stata 11.0.
A andlise dos dados incluiu a descricdo da amostra
e, para a analise bivariada, foi utilizado o teste
Qui-quadrado (de heterogeneidade ou tendéncia
linear) a fim de detectar possiveis diferencas entre
as variaveis analisadas. Para a obtencao dos valo-
res p, foram criadas varidveis dummy binarias ape-
nas para as categorias extremas do consumo de
cada tipo de carne (exemplo: consome diariamen-
te versus nao consome diariamente. Para ava-
liacdo da associacao entre consumo de dieta rica
em gordura e consumo de carnes foi utilizado o
teste Qui-quadrado de tendéncia linear.

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
oficio 158/07. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos adolescentes e pelos
Seus pais/responsaveis.

RESULTADOS

A andlise dos 4 325 adolescentes avaliados
identificou que a idade média foi de 14,7 anos
(Desvio-Padréo - DP=0,3). Houve um discreto pre-
dominio do sexo feminino (51,2%), 64,0% dos
individuos eram de cor de pele branca, 41,7%
consumiam dieta rica em gordura e 27,6% dos
adolescentes foram classificados com algum grau
de excesso de peso.

Carnes vermelhas foram consumidas
diariamente por 43,0% da amostra, enquanto
apenas 4,0% referiram ndo comer ou consumir
raramente o alimento. Em relacdo aos embutidos,
0 segundo grupo de carnes mais frequentemente
consumido: 28,3% dos adolescentes referiram
ingestao diaria e 87,4% relataram um consumo
semanal. As visceras, por outro lado, foram muito
pouco consumidas pelos adolescentes, visto que
81,4% deles relataram consumi-las raramente ou
nunca. Entretanto, 17,3% referiram o consumo
de visceras entre uma e trés vezes por semana.
Em relacdo ao grupo das carnes brancas, 85,4%
dos adolescentes referiram ter o habito de con-
sumir esse tipo de carne pelo menos uma vez por
semana. Entre os tipos de carnes brancas, cabe
ressaltar que os peixes apresentaram menor
frequéncia de consumo (72,4% relataram consu-
mir raramente ou nunca), enquanto 54,4% con-
sumiam frango pelo menos uma vez por semana.
A prevaléncia de adolescentes que referiram nao
ter o habito de consumir qualquer tipo de carne
foi de 1,5% (Figura 1).

Observou-se que o consumo diario de
carnes vermelhas foi discretamente superior entre
adolescentes do sexo feminino, de cor da pele
branca, de maior nivel socioeconémico e entre
aqueles cujas maes tinham mais de 11 anos de
escolaridade (Tabela 1).

Em relacdo ao habito de consumir carnes
brancas, a maior frequéncia de consumo diario
foi observada entre os adolescentes de menor
nivel socioeconémico (14,4%) e naqueles filhos
de maes de menor escolaridade (14,7 %). A menor
frequéncia de consumo diario de carnes brancas
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Tabela 1. Frequéncia de consumo de carnes vermelhas segundo caracteristicas sociodemogréficas e nutricionais (n=4 235). Pelotas (RS),

2008.
L Frequéncia de consumo - % (IC95%)
Variaveis —
<1 x/semana 1-3 x/semana 4-6 x/semana Diariamente
Sexo p=0,04" p=0,1"
Masculino 3,4(2,6;4,1) 23,2 (21,4, 25,0) 31,7 (29,7; 33,7) 41,8(31,7; 43,9)
Feminino 4,6 (3,7;5,4) 20,2 (18,6; 21,9) 31,0(29,1; 33,0 44,2 (42,1, 46,2)
Cor da pele p=0,2* p=0,1"
Branca 3,7 (3,0; 4,4) 20,1(18,6; 21,6) 32,4 (30,6; 34,1) 43,9 (42,0; 45,7)
Preta/Parda 4,3(3,2;5,4) 24,2 (21,9; 26,4) 29,4 (27,0; 31,8) 42,2 (39,6; 44,7)
Outros 6,3 (2,5; 10,1) 26,4 (19,5; 33,3) 31,4 (24,2; 38,7) 35,8 (28,4; 43,3)
Nivel socioeconémico (Indice de bens) p<0,001"" p<0,001""
1° quintil (menor) 6,9 (5,2; 8,6) 26,4 (23,5; 29,4 27,9 (25,0; 30,9) 38,7 (35,4; 41,9)
» 4,6 (3,2;6,0) 23,1(20,3; 26,0) 32,9(29,8;36,1) 39,4 (36,1; 42,6)
3° 2,4(1,4;3,5) 22,1(19,3;24,9) 31,5 (28,4; 34,6) 44,0 (40,6; 47,3)
4° 2,7(1,6;3,7) 18,0 (15,5; 20,6) 31,7 (28,6, 34,8) 47,6 (44,3; 51,0)
5° quintil (maior) 3,4(2,2; 4,6) 18,2 (15,6; 20,8) 33,0(29,9; 36,2) 45,4 (42,1; 48,7)
Escolaridade materna (anos de estudo) p<0,001"" p=0,6""
0-4 5.8(4,2;7,4) 24,5(21,7;27,2) 27,3 (24,4;30,1) 42,4 (39,2; 45,6)
58 4,4(3,4;5,4) 21,5(19,6; 23,5) 32,0(29,7; 34,2) 42,1(39,7; 44,5)
9-11 2,7(1,7:3,8) 21,1(18,5; 23,7) 34,1(31,1;37,2) 42,0 (38,8; 45,1)
>11 2,0(0,8;3,3) 18,2(14,8;21,7) 35,0(30,8; 39,3) 44,7 (40,3; 49,1)
Estado nutricional p=0,9"" p=0,6""
Magreza 1,6 (0,0; 4,9) 26,2 (15,1; 37,4) 37,7 (25,4; 50,0) 34,4 (22,4; 46,5)
Eutrofia 3,8(3,1;4,5) 22,3(20,8; 23,8) 31,4(29,7;33,1) 42,5 (40,7; 44,3)
Sobrepeso 4,9(34;6,4) 19,5(16,7; 22,2) 30,5(27.3; 33,8) 45,1 (41,6; 48,6)
Obesidade 2,8(1,1;4,5) 22,8(18,4; 27,2) 33,2(28,3;38,1) 41,1 (36,0; 46,3)

* Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; ** Teste Qui-quadrado de tendéncia linear; IC: Intervalo de Confianca.

foi evidenciada entre os individuos de cor da pele
branca (Tabela 2).

T
17,3
oL 81.4
38,9
21,7
45 12,6 14,6
Carnes Embutidos Carnes Visceras
vermelhas brancas

O<1x/semana [01-3x/semana M 4-6x/semana Ml Diariamente

Figura 1. Frequéncia (%) do consumo de diferentes tipos de car-
nes entre adolescentes (n=4325). Pelotas (RS), 2008.

Nota: * Frequéncia 4-6 x/semana = 0,8%; Frequéncia diaria=0,5%.
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Observa-se que cerca de 40% dos adoles-
centes consomem alimentos embutidos entre uma
e trés vezes por semana. A maior frequéncia de
consumo de embutidos foi evidenciada entre os
adolescentes de maior nivel socioeconémico e
naqueles filhos de maes com maior escolaridade
(Tabela 3).

Para os trés tipos de carnes avaliados (vis-
ceras nao foi incluido devido ao baixo consumo),
observou-se relacdo direta entre maior frequéncia
de consumo e dieta rica em gordura. Consumi-
dores diarios de carnes vermelhas apresentaram
uma frequéncia de dieta rica em gordura 2,5 vezes
maior do que aqueles com consumo inferior a
uma vez por semana. Na comparacdo dos mes-
mos grupos de frequéncia de consumo para os
outros tipos de carnes, encontrou-se que o con-
sumo diario de embutidos elevou o risco para o
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Tabela 2. Frequéncia de consumo de carnes brancas segundo caracteristicas sociodemogréficas e nutricionais (n=4 235). Pelotas (RS),

2008.
e Frequéncia de consumo - % (IC95%)

Variaveis

<1 x/semana 1-3 x/semana 4-6 x/semana Diariamente
Sexo p=0,06" p=0,3"
Masculino 15,6 (14,1;17,2) 58,0 (55,9; 60,1) 16,2 (14,6; 17,8) 10,2 (8,9; 11,5)
Feminino 13,6 (12,2; 15,0) 61,8 (59,8; 63,8) 15,3(13,8; 16,8) 9,3(8,1;10,5)
Cor da pele p=0,4" p<0,0017
Branca 14,4 (13,1, 15,7) 62,4 (60,6; 64,2) 15,1(13,7; 16,4) 8,2(7,1;9,2)
Preta/Parda 14,6 (12,8; 16,5) 55,9 (53,3; 58,5) 16,6 (14,7; 18,6) 12,8(11,1; 14,6)
Outros 18,2 (12,1; 24,3) 52,2 (44,4; 60,0) 20,1(13,9; 26,4) 9,4 (4,9; 14,0
Nivel socioeconémico (Indice de bens) p=0,003"" p<0,001""
1° quintil (menor) 17,2(14,7,19,7) 51,0 (47,7; 54,4) 17,3(14,8; 19,8) 14,4 (12,1, 16,8)
2° 15,7 (13,2; 18,1) 55,7 (52,4; 59,1) 16,8 (14,3; 19,3) 11,8 (9,6; 14,0)
3@ 13,8(11,5; 16,1) 62,2 (59,0; 65,5) 15,3(12,9; 17,8) 8,6 (6,7; 10,5)
4° 13,5(11,2; 15,8) 63,5 (60,3; 66,7) 14,5(12,1; 16,8) 8,6 (6,7; 10,4)
5° quintil (maior) 12,7 (10,5; 15,0) 67,2 (64,1; 70,4) 14,7 (12,3; 17,1) 54 3,9; 6,9
Escolaridade materna (anos de estudo) p=0,07"" p<0,001""
0-4 15,6 (13,2; 17,9) 52,8 (49,6; 56,0) 16,9 (14,5; 19,3) 14,7 (12,4;17,0)
5-8 15,5(13,8; 17,2) 57,6 (55,2; 60,0) 17,0(15,2; 18,8) 9,9(8,5; 11,3)
9-1 14,1 (11,8; 16,3) 65,9 (62,8; 68,9) 14,2 (11,9; 16,4) 59 (4,4;7.4)
>11 12,3(9,4; 15,2) 68,9 (64,7; 73,0) 13,5(10,5; 16,6) 533.3;7.3)
Estado nutricional p=0,03"" p=0,8""
Magreza 18,0 (8,3; 27.,8) 57,4 (44,9; 69,9) 9,8(2,3;,17.4) 14,8 (5,8; 23,7)
Eutrofia 15,3 (14,0; 16,6) 59,7 (57,9; 61,5) 15,5(14,2; 16,8) 9,5 (8,5; 10,6)
Sobrepeso 12,6 (10,3; 15,0) 62,5 (59,1; 65,9) 15,2 (12,7: 12,7) 9,7(7,6;, 11,7)
Obesidade 12,4 (9,0; 15,8) 58,9 (53,7; 64,0) 18,0 (14,0; 22,0) 10,7 (7,5; 13,9)

* Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; ** Teste Qui-quadrado de tendéncia linear; IC: Intervalo de Confianca.

consumo de uma dieta rica em gordura em cerca
de 3 vezes e o de carnes brancas em cerca de 1,5
vezes (Figura 2).

DISCUSSAO

Revista de Nutricao

O presente estudo é relevante uma vez que
a bibliografia em relagdo ao consumo de carnes
entre adolescentes é escassa, e também pelo fato
de a Regido Sul do Brasil ser culturalmente re-
conhecida por esse habito. Dentre as limitacoes
do estudo estd o fato de a analise transversal
abranger somente o grupo de idade na faixa eté-
ria da adolescéncia: os dados analisados referem-
-se apenas ao acompanhamento de individuos de
14 e 15 anos da coorte de nascidos vivos em Pelo-
tas (RG) no ano de 1993. Deve-se mencionar, ain-
da, que o instrumento utilizado, por ser um ques-

tionario de frequéncia de consumo sem o compo-
nente quantitativo, impossibilitou conhecer as
porcoes dos alimentos consumidos pelos adoles-
centes, inviabilizando, assim, a analise de ade-
quacao de consumo em relacdo a recomendacao
dada pelo Ministério da Saude do Brasil. Além
disso, o instrumento utilizado para avaliar o con-
sumo de gorduras ndo foi validado especifica-
mente para adolescentes, entretanto outros estu-
dos com a mesma populacdo utilizaram esse
instrumento, apresentando resultados satisfa-
torios' 2.

Os resultados mostraram uma prevaléncia
de consumo diario de carnes vermelhas de 43,0%
entre os adolescentes avaliados. Resultado se-
melhante foi observado na Pesquisa de Orca-
mentos Familiares (POF) 2008-2009'3, que mos-
trou que 48,7% dos individuos com 10 anos ou

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):463-472, jul /ago., 2012




CONSUMO DE CARNES ENTRE ADOLESCENTES | 469

Tabela 3. Frequéncia de consumo de embutidos segundo caracteristicas sociodemograficas e nutricionais (n=4 235). Pelotas (RS), 2008.

Frequéncia de consumo - % (IC95%)

Variaveis
<1 x/semana 1-3 x/semana 4-6 x/semana Diariamente

Sexo p=0,009" p=0,2"
Masculino 11,3(9,9; 12,6) 38,0 (35,9; 40,1) 21,4 (19,6; 23,1) 29,4 (27,4; 31,3)
Feminino 13,9(12,5; 15,4) 39,7 (37,7, 41,8) 19,1 (17,5; 20,7) 27,2(254; 29,1)
Cor da pele p=0,2" p=0,1"
Branca 12,0(10,8; 13,2) 38,8 (37,0; 40,6) 20,4 (18,9; 21,9 28,8 (27,1, 30,5)
Preta/Parda 13,5(11,8; 15,3) 39,2 (36,4; 41,8) 19,2(17,1; 21,3) 28,0(25,7; 30,4)
Qutros 15,1(9,5; 20,7) 37,1(29,6; 44,6) 26,4 (19,5; 33,3) 21,4 (15,0; 27,8)

Nivel socioeconémico (Indice de bens)

p=0,003"*

p<0,001"*

1° quintil (menor) 16,9 (14,4; 19,4) 40,5 (37,3; 43,8) 17,0 (14,5; 19,5) 25,6 (22,7, 28,5)
29 11,8(9,6; 14,0) 41,5(38,2; 44,8) 21,5(18,7; 24,2) 252(22,3;281)
30 11,7 (9,6; 13,9) 40,9 (37,6, 44,2) 20,1(17,4; 22,8) 27,2(24,2; 30,2
4° 11,0(8,9; 13,1) 38,5 (35,3; 41,7) 20,6 (17,9; 23,3) 29,9 (26,9; 33,0)
5° quintil (maior) 11,9(9,7; 14,1) 32,7 (29,5; 35,8) 21,9(19,2; 24,7) 33,5(30,3; 36,7)

Escolaridade materna (anos de estudo)

p=0,04""

p=0,03""

0-4 16,1 (13,8; 18,5) 40,6 (37,4; 43,8) 17,0(14,6; 19,4) 26,3(23,5; 29,1)
5-8 11,3(9,8; 12,9) 40,6 (38,2; 43,0) 21,2(19,2; 23,1) 26,9 (24,8; 29,3)
9-11 11,3(9,3; 13.3) 35,4 (32,4; 38,5) 22,9 (20,3; 25,6) 30,3(27,4; 33,3)
>11 13,1(10,1; 16,1) 36,7 (32,4; 41,0) 20,1 (16,5; 23,6) 30,1(26,0; 34,2)

Estado nutricional

p=0,04""

p=0,02"*

Magreza 13,1(4,6;21,7) 44,3 (31,7; 56,8) 19,7 (9.,6; 29,7) 23,0(12,3; 33,6)
Eutrofia 13,1(11,8; 14,3) 38,9 (37,1, 40,6) 20,2 (18,7; 21,6) 27,9 (26,3; 29,5)
Sobrepeso 12,1 (9,8; 14,4) 39,6 (36,1; 43,0) 20,6 (17,8; 23,5) 27,7 (24,6; 30,9)
Obesidade 9,0 (6,0; 12,0) 36,3 (31,3; 41,3) 19,4 (15,3; 23,6) 35,2 (30,2; 40,2)

* Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; **

70}
60 A

50 A

20 4

p<0,001*

p<0,001*

Teste Qui-quadrado de tendéncia linear; IC: Intervalo de Confianga.

p<0,001*

<1x ‘ 1-3x ‘ 4-6 x l Diério <1x ‘ 1-3x ' 4-6 x ‘Diério <1x ‘ 1-3x | 4-6 x lDiério

Carnes vermelhas Carnes brancas Embutidos

Figura 2. Prevaléncia de dieta rica em gorduras conforme a frequéncia de consumo de diferentes tipos de carnes entre adolescentes
(n=4 325). Pelotas (RS), 2008.

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):463-472, jul./ago., 2012 Revista de Nutricao



470

Revista de Nutricdo

MCF ASSUNGAO et al.

mais residentes nas cinco regides brasileiras
consumiam carne bovina diariamente, desta-
cando-se a Regidao Centro-Oeste (88,1%). No
mesmo sentido, um estudo realizado no Parana,
com adolescentes de 14 a 19 anos, mostrou que
40,3% referiram consumir diariamente esse tipo
de carne'. Entretanto, o consumo diario de carne
vermelha, relatado por adolescentes mexicanos
de 12 a 19 anos, foi de apenas 12,5%, valor bas-
tante inferior ao observado no presente estudo.
A maior prevaléncia de consumo diario de carne
vermelha observada no Parana, nas diferentes
regides brasileiras e no presente estudo, pode,
de certa forma, ser explicada pelo habito cultural
de consumir carnes vermelhas nessas regides e
também pela questdo econdémica, uma vez que
esse alimento onera as despesas com alimen-
tacdo. Mas, apesar de a carne vermelha ser um
importante alimento da dieta, seu consumo exces-
sivo, principalmente daquelas com alto teor de
gordura, acarreta prejuizos para a satide da popu-
lagdo. Baseado nisso, o Ministério da Satude (MS)
recomenda o consumo didrio de uma porcdo de
carne magra e sem gordura aparente’.

Além disso, o MS, através do Guia Alimen-
tar para a Populagdo Brasileira, recomenda o con-
sumo ocasional de alimentos embutidos'. Entre-
tanto, o consumo em uma frequéncia maior de
quatro vezes por semana foi referido por cerca
de 50,0% dos adolescentes avaliados, resultado
superior ao encontrado em um estudo realizado
no Ceara, onde a prevaléncia foi de 22,4%1. Tal
achado é preocupante visto que metade dos ado-
lescentes avaliados referiu consumir com elevada
frequéncia embutidos, alimentos de baixo valor
nutricional, extremamente ricos em gorduras satu-
radas e sal, e relacionados a um maior risco para
o desenvolvimento de doencas crénicas nao trans-
missiveis.

Em relacdo ao consumo de visceras, obser-
vou-se que mais de 80% dos adolescentes rela-
taram consumi-las raramente ou nunca, nao atin-
gindo, dessa forma, a recomendacdo preconi-
zada pelo MS de ingerir pelo menos uma vez por
semana visceras e miudos, como figado bovino,

coracao de galinha entre outros'. No mesmo sen-
tido, Dalla-Costa et al.™ realizaram um estudo no
municipio de Toledo (PR) e encontraram que
aproximadamente 70% dos adolescentes ava-
liados nao consumiam esse tipo de carne'®. Apesar
de as visceras terem alto teor de gordura saturada
e colesterol, seu consumo nao deve ser desen-
corajado, pois sdo importantes fontes de ferro,
nutriente essencial para prevenir a anemia fer-
ropriva, especialmente em criancas, jovens, idosos
e mulheres em idade fértil'.

O grupo de carnes brancas, representado
por peixes e frango, apresentou uma prevaléncia
de consumo de 60,0% pelo menos uma vez por
semana. Ortiz-Hernandez e Gémez-Tello'® mos-
traram que 54,0% dos jovens mexicanos referiram
consumir alguma vez na semana esse tipo de car-
ne'. O consumo de carnes brancas é recomen-
dado devido ao baixo teor de gordura saturada
gue apresentam, e, no caso dos peixes, pelo seu
alto contetddo de émega-3. Peixes de dgua doce
e salgada sao abundantes no Brasil, o que favo-
rece o consumo de grande variedade de espécies.
Entretanto, apesar da disponibilidade, o consumo
de peixes foi baixo entre os adolescentes avaliados
(72,4% consomem raramente ou nunca). Confir-
ma-se, a partir disso, que a maior parte da fre-
quéncia de consumo de carnes brancas foi de-
corrente da ingestdo de frango e nao de peixes.

Constatou-se que as frequéncias de con-
sumo diario dos diferentes tipos de carnes, exceto
as vermelhas, foram mais elevadas entre os me-
ninos do que entre as meninas. A POF 2008-2009
constatou um consumo diario de quase todos os
tipos de carnes maior entre os meninos, com
excecao das visceras, que teve maior consumo
entre as meninas'. O consumo de embutidos e
carnes vermelhas foi maior entre adolescentes de
melhor nivel socioecondmico e entre aqueles cujas
maes apresentavam maior escolaridade. Entre os
adolescentes mais pobres e filhos de maes com
pouca escolaridade, observou-se maior consumo
de carnes brancas, principalmente carne de fran-
go. Tal achado pode ser justificado pela pratici-
dade e relacdo entre custo e consumo desses
alimentos.

Rev. Nutr,, Campinas, 25(4):463-472, jul./ago., 2012



Conforme ja observado na literatura, o
presente estudo demonstrou que quanto mais
frequente o consumo de carnes, maior a preva-
léncia de dieta rica em gordura. No presente estu-
do, a maior proporcao de dieta rica em gordura
foi observada entre os adolescentes que consu-
miam com maior frequéncia carnes vermelhas e
embutidos quando comparados aqueles que
faziam maior consumo de carnes brancas: fato
relacionado ao alto teor de gordura saturada e
colesterol presente, principalmente, nos embu-
tidos.

CONCLUSAO

O estudo mostrou maiores prevaléncias de
consumo de carnes vermelhas e embutidos e
baixo consumo de peixes e visceras entre os ado-
lescentes avaliados. Além disso, a frequéncia de
consumo dos diferentes tipos de carne variou
conforme a condicao socioeconémica dos jovens,
e a frequéncia de consumo de uma dieta rica em
gordura variou de acordo com o tipo de carne
consumida.

Sendo assim, politicas podem ser pensadas
com o intuito de esclarecer a composicao quimica
dos diferentes tipos de carne, possibilitando es-
colhas mais saudaveis além da elaboracédo de
estratégias que estimulem o conhecimento da
populacdo acerca dos alimentos consumidos.
Além disso, nossos achados reforcam a neces-
sidade da implementacdo de programas de edu-
cacao nutricional tanto na midia como no am-
biente escolar e podem também ser utilizados
como estudo de linha de base para que se possa
avaliar a tendéncia temporal de consumo desses
alimentos.
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Aspectos higiénico-sanitarios no processo
produtivo dos alimentos em escolas
publicas do Estado de Goias, Brasil’

Sanitary aspects of food preparation
in public schools of Goias, Brazil
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Estelamaris Tronco MONEGO?

RESUMO

Objetivo
Este estudo pretendeu monitorar as condicdes higiénico-sanitarias em cantinas de escolas publicas do estado

de Goids, investigadas na pesquisa Avaliacdo e Monitoramento da Qualidade dos Alimentos Oferecidos na
Merenda Escolar, Goids, desenvolvida de 2004 a 2007.

Métodos

A partir de 2004, foi realizada pesquisa em escolas publicas de Goias envolvendo trés etapas. Na primeira, de
2004 a 2005, foram diagnosticadas as condicdes higiénico-sanitarias das cantinas dessas escolas, utilizando-
-se check list. Na segunda etapa, de 2005 a 2007, promoveram-se acdes de intervencao nas escolas com
capacitacao de pessoal técnico. Na terceira etapa, em 2010, foram monitoradas condi¢des higiénico-sanitarias
das cantinas em dezoito escolas participantes da primeira etapa, utilizando-se o mesmo check list a fim de
comparar a dimensao higiénico-sanitdria da alimentacao escolar nos dois momentos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias.

Resultados

As escolas estudadas cumpriram parcialmente as exigéncias legais, visto que as inadequacdes dos itens ava-
liados - higiene pessoal, condicdes da edificagdo, equipamentos e utensilios, higiene operacional e pro-
cessamento - estavam presentes em 44,9% das cantinas investigadas no periodo de 2004 a 2005, e em 37,1%
das avaliadas na investigacao atual, o que coloca em risco a qualidade higiénico-sanitaria da alimentacao
produzida.

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de NAAA GOMES, intitulada “Qualidade higiénico-sanitaria da alimentacao oferecida
em escolas publicas do estado de Goias”. Universidade Federal de Goias; 2011.

2 Secretaria Municipal de Educacao de Goiania, Departamento de Alimentacdo Educacional. R. 227, 564, Setor Leste Universi-
tario, 74605-080, Goiania, GO, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: NAAA GOMES. E-mail:
<nairaugustaalmeida@yahoo.com.br>.

3 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Nutricao. Goiania, GO, Brasil.
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Conclusao

Comparando as etapas de investigacdo, verificou-se melhora de conformidade apenas nos itens do bloco
higiene operacional. Tais resultados reforcam a necessidade de adequacéo fisica das cantinas escolares e de
capacitacao periédica, com vistas a melhoria permanente na producdo da alimentacao escolar.

Termos de indexacdo: Alimentacao escolar. Boas praticas de manipulacdo. Seguranca alimentar e nutricional.

ABSTRACT

Objective
This study aimed to monitor the cleanness of public school canteens of Goiés state, investigated during the

study "Avaliacao e Monitoramento da Qualidade dos Alimentos Oferecidos na Merenda Escolar” (Assessment
and Monitoring of School Food Quality), Goias, done from 2004 to 2007.

Methods

Starting in 2004, a three-stage survey was done in public schools of Goias. During the first phase, from 2004
to 2005, a checklist was used to assess the cleanness of schools canteens. In the second phase, from 2005 to
2007, interventions were done at the schools to train the relevant personnel. The third phase, done in 2010,
consisted of monitoring the 18 school canteens that participated in the first phase using the same checklist to
compare the sanitary quality of their meals in the two periods. The study was approved by the Universidade
Federal de Goias Research Ethics Committee.

Results

The study schools complied only in part with the legislation, as the items personal hygiene, facility conditions,
equipment and utensils, operational hygiene and processing were inadequate in 44.9% of the school food
services investigated from 2004 to 2005 and in 37.1% of the ones investigated during the present study,
Jjeopardizing the sanitary quality of the preparations.

Conclusion

Comparison of the two phases of this investigation showed that only operational hygiene improved. These
results reinforce the need of improving the pertinent school facilities and providing periodical training to those
involved in food preparation to improve the sanitary quality of school foods.

Indexing terms: School feeding. Good manipulation practices. Food security.

INTRODUCADO

Revista de Nutricao

O Programa Nacional de Alimentacao Es-
colar (PNAE) destaca-se, entre os programas
sociais do Brasil, pelo tempo de existéncia e pela
dimensao do atendimento prestado, haja vista ter
atendido no ano de 2010 a 45,6 milhdes de estu-
dantes matriculados na educacao bésica, de crian-
cas, de jovens e de adultos'?. O PNAE é conside-
rado uma estratégia de promocao da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN)*3 por garantir a

oferta de alimentacdo nos intervalos das ativi-
dades escolares a todos os alunos de escolas publi-
cas e filantropicas do Pais?.

As refeicdes produzidas nas Unidades de
Alimentacado e Nutricdo (UAN) escolares devem
atender as necessidades nutricionais dos alunos,
oferecendo-lhes produtos adequados sob os as-
pectos sensorial e nutricional, mas, sobretudo,
produtos seguros quanto a condicao higiénico-
-sanitaria para a protecdo e promocao da satde
dos beneficiarios®. A qualidade higiénico-sanitaria

4 O conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional, segundo o Consea®, consiste na realizaczo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da satde que respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental,
cultural, econémica e socialmente sustentaveis.

* Alimento Seguro, segundo a ISO 2005 (International Standard- Food Safety Management Systems-Requirements for Any Organization
in the Food Chain. ISO/FDIS 22000,2005), ¢ aquele que nao causara dano ao consumidor quando preparado e/ou consu-
mido de acordo com seu uso pretendido.
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como fator de seguranca alimentar tem sido muito
estudada e discutida, uma vez que a incidéncia
de Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) vem
aumentando em nivel mundial®.

No Brasil, do total de surtos de DTA notifi-
cados no periodo de 1999 a 2008, 10,7% ocor-
reram em instituicdes de ensino’. Dentre as pos-
siveis causas dessas enfermidades, encontram-se
as praticas inadequadas de higiene e o proces-
samento de alimentos por pessoas inabilitadas®.
Os cuidados higiénicos no processo produtivo e a
educacao dos manipuladores envolvidos na pre-
paracao, processamento e servicos sao limites
cruciais para a prevencao da maioria das DTA®.

A producao de alimentos seguros é pratica
necessaria, em especial nas escolas publicas, es-
paco que atende uma clientela vulneravel quanto
aos aspectos nutricional e socioecondmico, e para
a qual, por vezes, esse alimento constitui a Unica
refeicdo do dia'. Portanto, a ocorréncia de um
surto de DTA nesse ambiente tende a configurar-
-se como um problema de satde publica.

Dessa forma, é essencial o conhecimento
acerca das Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) na
producao da alimentacao escolar. Uma vez esta-
belecidos os pontos criticos no que diz respeito
aos aspectos higiénico-sanitarios desse processo,
tais informacdes poderdo contribuir para pro-
mover as politicas publicas no sentido de estabe-
lecer melhorias na execucdo do PNAE a fim de
garantir a producao de refeicdes adequadas e
saudaveis e proteger a saude dos alunos.

O estudo de que trata o presente artigo
pretendeu monitorar, em 2010, as condicdes
higiénico-sanitarias das cantinas de escolas publi-
cas do estado de Goias, previamente investigadas
na pesquisa interinstitucional - Avaliacdo e Moni-
toramento da Qualidade dos Alimentos Ofere-
cidos na Merenda Escolar, Goias, desenvolvida de
2004 a 2007. Foi possivel comparar, portanto, a
dimensao higiénico-sanitaria da alimentacdo esco-
lar nesses dois momentos.

Rev. Nutr.,, Campinas, 25(4):473-485, jul./ago., 2012
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METODOS

O estudo caracterizou-se como transver-
sal'" e foi realizado em UAN de escolas publicas
do estado de Goias no periodo de maio a junho
de 2010. A partir do ano de 2004, foi realizada
uma pesquisa interinstitucional em escolas publi-
cas do estado de Goias, intitulada Avaliagao e
Monitoramento da Qualidade dos Alimentos Ofe-
recidos na Merenda Escolar, Goias, que envolveu
a Faculdade de Nutricdo (FANUT) da Universidade
Federal de Goias (UFG), a Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental da Secretaria de
Estado da Saude (VISA-GO/SES) e o Ministério
Publico do Estado de Goias.

Tal investigacdo constituiu-se de trés eta-
pas. Na primeira, de 2004 a 2005, foram diagnos-
ticadas as condicdes higiénico-sanitarias das
cantinas dessas escolas por meio de um check list
de boas préticas de manipulacdo de alimentos,
elaborado a partir das exigéncias da legislacao
sanitaria vigente. Na segunda etapa, de 2005 a
2007, foram promovidas acoes de intervencao nas
escolas com programa de capacitacdo de pessoal
técnico (nutricionistas e manipuladores) e produ-
cao de material instrucional. Na terceira etapa,
em 2010, objeto deste estudo, foram monitoradas
as condicoes higiénico-sanitarias das cantinas em
dezoito escolas participantes da primeira etapa,
utilizando-se o mesmo check list, a fim de com-
parar a dimensao higiénico-sanitaria da alimen-
tacao escolar nos dois momentos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFG,
protocolo n°® 019/06.

Para definicao da amostra, considerou-se
a divisdo estabelecida pela Secretaria de Estado
da Saude de Goias dos municipios em cinco ma-
crorregionais que se subdividem em quinze micror-
regionais, das quais faz parte a microrregional de
Goiania. Para aplicacao do instrumento diagnos-
tico, das 3 527 escolas existentes no ano de 2004,
foram sorteadas aleatoriamente 20%, o que tota-
lizou 704 escolas.

Foram considerados, para a terceira eta-
pa, 0s municipios da microrregional de Goiania,
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e, destes, as escolas que participaram da fase de
diagnostico e de intervencao (etapas 1 e 2). Foram
incluidas escolas do municipio de Goiania, e, em
virtude da capacidade operacional do pesquisador,
escolas de municipios situados em cada uma das
principais vias de acesso a capital e distando até
50km. Assim, a amostra foi composta por 14
municipios e 18 unidades escolares, sendo 15 lo-
calizadas no perimetro urbano e trés na zona rural
dos respectivos municipios.

Durante a coleta de dados, foram realiza-
das inspecoes nas UAN escolares por meio de
check list sobre BPF, elaborado com base na
Resolucao RDC n°®216/2004, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) do Ministério da
Saude'?, aplicado pessoalmente pela pesquisa-
dora, devidamente treinada, que também partici-
pou da coleta no periodo de 2004 a 2005 (etapa 1).

Para o preenchimento do instrumento,
utilizou-se o método da observacao visual e as
informacoes fornecidas pelos diretores das es-
colas. Ao todo, o check list foi composto por 49
itens de verificacdo, agrupados em cinco blocos:
bloco 1) higiene pessoal, avaliada por nove ques-
toes; bloco 2) condicoes da edificacao (higiene e
conservacao ambiental), avaliadas por dezenove
questdes; bloco 3) equipamentos e utensilios,
avaliados por cinco questdes; bloco 4) higiene
operacional, avaliada por onze questodes; bloco
5) processamento, avaliado por cinco questoes.
Os itens avaliados foram classificados em " confor-
mes” e “nao conformes”, de acordo com as reco-
mendacdes da legislacdo sanitaria de alimentos'?.

Para classificacdo do grau de conformida-
de das UAN em relacao ao check list, conside-
raram-se: grupo 1 - satisfatério, com 76% a 100%
dos critérios atendidos; grupo 2 - regular, atenden-
dode 51 a75% dos critérios e o grupo 3 - insatis-
fatorio, com 0 a 50% dos critérios atendidos'>.

Os resultados encontrados foram compa-
rados aos obtidos no diagnéstico das UAN esco-
lares, realizado no periodo de 2004 a 2005.

Na anélise das variaveis, utilizou-se o pro-
grama Statistical Package for the Social Science
(SPSS) (versao 17.0). Foi utilizado o Teste McNemar
para comparar os resultados obtidos na verificacao
das BPF no periodo de diagndstico com a avaliagéo
atual. Para verificar associacao entre a partici-
pacao dos manipuladores em capacitacdes com
as demais variaveis das BPF, utilizou-se o Teste
Exato de Fisher. Foi empregado o Teste dos Sinais
para comparar a classificacdo qualitativa do nivel
de conformidade das UAN. Foram feitas andlises
de associacdo entre as variaveis independentes
por meio do teste t de Student para comparacao
de médias. O nivel de significancia considerado
foi de 5%.

RESULTADOS

Observando-se os resultados por bloco de
avaliacao do check list e comparando-se os dois
estudos, de modo geral, ndo houve melhora no
percentual de conformidade dos quesitos ava-
liados, com diferenca estatistica significante ape-
nas no bloco higiene operacional (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de conformidade por bloco de avaliacao do check /ist, de acordo com a Resolucao RDC n® 216/ANVISA/MS, Brasil,
na etapa de diagnostico da pesquisa, realizada de 2004 a 2005, e na etapa de monitoramento, realizada em 2010, em escolas

publicas do estado de Goids, Brasil.

Identificacao do bloco n i e t Valor p
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padréao

Higiene pessoal 18 43,82 22,38 51,85 16,17 -1,265 0,223

Condicoes da edificacao 18 47,37 15,64 52,63 19,27 -1,057 0,305

Equipamentos e utensilios 18 63,33 25,90 64,44 25,26 -0,117 0,908

Higiene operacional 18 58,59 22,10 80,31 9,98 -3,634 0,002

Processamento 18 62,22 26,47 64,44 24,31 -0,325 0,749

Teste t pareado. M: Média; DP: Desvio-Padrao.
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Da etapa de diagnostico para a fase de
monitoramento, verificaram-se, quanto ao nivel
de conformidade, a reducéo de sete para duas
UAN escolares classificadas como grupo 3 (insa-
tisfatério) e o aumento de UAN classificadas como
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resultados apontaram melhora quando compa-
rados aos dados da etapa de diagnéstico (p<0,05).
No entanto, ao considerarem-se os habitos
higiénicos adequados, os resultados pioraram na
etapa de monitoramento (p<0,05) (Figura 1).

grupo 2 (regular), ou seja, uma variacao de 50%
para 78%, sem diferenca estatisticamente signi-
ficante (p=0,344). Em ambos os momentos de
investigacao, apenas duas (11%) das UAN ava-
liadas encontraram-se no grupo 1 (satisfatorio).

Quanto ao bloco condicoes da edificacao,
considerando as duas investigacoes, foram esta-
tisticamente significantes as diferencas quanto as
condicoes de higiene e a execucao de limpeza
perioddica dos reservatorios de agua (p=0,008) e
tratamento e destino adequado dos outros
residuos (sélidos e gasosos) produzidos (p=0,002)
(Figura 2).

Considerando-se os itens avaliados no
bloco higiene pessoal - participacdo em treina-
mento e auséncia de afeccdes e infeccdes -, 0s

Participacdo em treinamentos 77,8

27,8

I

Utilizacao de calcados | 27,8
fechados 0

Utilizacao de aventais 50,0
adequados 33,3

5 i oa 22,2
Habitos higiénicos adequados *

Utilizacao de adornos

Asseio pessoal adequado
77,8

Utilizacao de protetores 66,7
de cabelo 61,1

Realizacao de exames
periodicos

Auséncia de afeccoes ] 100,0

e infeccoes 33,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

i B 2004-2005 [J 2010

Figura 1. Porcentagem de adequacao dos itens do bloco higiene pessoal, avaliados por check list, elaborado de acordo com a Resolucao
RDC n: 216 ANVISA/MS, na etapa de diagnostico, realizada de 2004 a 2005 e na etapa de monitoramento, realizada em 2010,
em escolas publicas (n=18) do estado de Goias, Brasil.

Nota: “Diferenca estatisticamente significante (p<0,05 - Teste de McNemar).
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Outros residuos (sélidos e gasosos) adequadamente tratados 1 =7100,0"
Destino adequado de residuos .—44’4'6_1’1 66,7
Reservatorio de agua em perfeitas condicoes de higiene or 161,17
Reservatorio de 4gua adequado e em perfeitas condicoes de uso 66,7

Abastecimento de agua potavel 94,4

Lavatérios com sabonete liquido, desinfetante e toalhas de papel

Existéncia de lavatérios na area de manipulagao

Ventilagcdo adequada

61,1
— 61,1
Lirmititanes linspes e camsemsEdas —

lluminacdo adequada a atividade desenvolvida 88,9
83,3
Existéncia de protecdo contra insetos e roedores 8

P janel 22,2
ortas e janelas adequadas 44,4

Paredes em perfeitas condicoes de higiene —m_l 61,1
Paredes/divisorias adequadas 50.0
— 44,4
Tetos em perfeitas condigdes de higiene 61,1
— 50,0

Forros/tetos adequados 50,0
33,3
Pisos em perfeitas codicoes de higiene 83,3
pi d q 333 61,1
isos adequados . 66,7

Area livre de foco de insalubridade 2 55,6
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Figura 2. Porcentagem de adequacéo dos itens do bloco condicées da edificacdo, avaliados por check list, elaborado de acordo com a
Resolucao RDC n. 216 ANVISA/MS, na etapa de diagnostico, realizada de 2004 a 2005, e na etapa de monitoramento,
realizada em 2010, em escolas publicas (n=18) do estado de Goias, Brasil.

Nota: "Diferenca estatisticamente significante (p<0,05 - Teste de McNemar).

No bloco higiene operacional, foram consi-
derados estatisticamente significativos o registro
dos alimentos nos érgaos de fiscalizacdo compe-
tentes (p=0,008), a existéncia de controle na utili-
zacao das matérias-primas (p=0,001) e a utilizacao
de carne e leite de procedéncia conhecida (p=0,008)
(Figura 3), verificando-se melhora no percentual
de conformidade na etapa de monitoramento.

Nao foram encontrados resultados estatis-
ticos significativos quando comparados os itens
do bloco equipamentos e utensilios (Figura 4).
Verificou-se que embora haja melhorado o per-
centual de adequacao em 82 % dos itens avaliados
sobre condicoes de processamento no estudo
atual, a significancia estatistica foi encontrada
apenas quanto ao conhecimento e a aplicagao
dos critérios de tempo e temperatura para descon-
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gelamento e manipulacdo dos alimentos que re-
querem temperaturas controladas (p=0,021).

Na associacdo entre participacdo dos ma-
nipuladores em capacitagao e itens dos blocos
higiene pessoal, condicoes da edificacdo, equi-
pamentos e utensilios, higiene operacional e pro-
cessamento, percebeu-se que, na etapa de
diagndstico, os itens controle de pragas e vetores
urbanos (p=0,044) e critério de obediéncia de
tempo e temperatura para o armazenamento de
alimentos prontos (p=0,047) foram considerados
estatisticamente significantes. Em 13 das 18 UAN
avaliadas, os manipuladores relataram n&o ter par-
ticipado de capacitacoes; em 12 destas (92,3 %),
nao era adotado o procedimento de controle inte-
grado de pragas e vetores urbanos, e em 10
(76,9%), nao se obedecia ao critério de tempo e
temperatura. Dos cinco locais em que 0s manipu-
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Carne e leite de procedéncia
conhecida

ﬁl.llllll...lmp

| 944"

Merenda com caracteristicas
sensoriais normais

100,0
94,4

Area de distribuicao limpa e livre
de insetos e passaros

Fluxo de produgao adequado, sem riscos de 11,1

contaminacao cruzada

94,4
77.8

22,2

Existéncia de programa de controle
de pragas

I

] 55,6

Substancias quimicas identificadas, armazenadas
e utilizadas de forma adequada

100,0
88,9

Embalagens dos alimentos em
perfeitas condicoes

100,0

Existéncia de controle na utilizacdo
de matérias-primas

| 100,0 "

38,9

Alimentos regularizados no
6érgao competente

| 94,47

50,0

Materias-primas estocadas
de forma adequada

Existéncia de deposito exclusivo e adequado
para matérias-primas

30 40 50 60 70 80 90 100

| [l 2004 - 2005 [ 2010 J

Figura 3. Percentual de conformidade dos itens do bloco higiene operacional, avaliados por check list elaborado de acordo com a
Resolucao RDC n. 216 ANVISA/MS, na etapa de diagnostico, realizado de 2004 a 2005 e na etapa de monitoramento, realizada
em 2010, em escolas publicas (n=18) do estado de Goias, Brasil.

Nota: *Diferenca estatisticamente significante (p<0,05 - Teste de McNemar).

ladores relataram ter participado de capacitacoes,
trés (60,0%) adotavam o procedimento de con-
trole das pragas e quatro (80,0%) obedeciam ao
critério de tempo e temperatura.

DISCUSSAO

Tanto na etapa de diagnostico (2004-2005)
quanto na etapa de monitoramento (2010) foram
identificadas nao conformidades em todas as UAN
escolares visitadas, 0 que sugere risco de conta-
minagao na producao de alimentos nesses locais.
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O que se observou na classificacdo das UAN da
etapa de diagnéstico para a etapa de monito-
ramento confirma que houve poucos avancos nos
procedimentos de boas praticas dessas unidades.
Essa constatacao reforca a necessidade de um
envolvimento maior dos gestores, do Conselho
de Alimentacao Escolar, de nutricionistas e mani-
puladores para assegurar as condicdes humanas
e fisico-estruturais necessarias a producao de
refeicdes seguras.

Outros estudos classificaram o grau de
conformidade das UAN em relagcdo ao check list.
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—

Obediéncia aos critérios de tempo e temperatura para o
armazenamento de alimentos prontos

Reaproveitamento de alimentos

|

77,8
94,4

Alimentos servidos imediatamente apds o preparo

Obediéncia aos critérios de higienizagao de frutas,
verduras e folhosos

88,9
88,9

27,8

Aplicacao dos critérios de tempo e temperatura para
descongelamento e manipulagao

] 72,2"

27,8

Armazenamento de utensilios e equipamentos
em local apropriado

|

77,8
61,1

Bancadas e mesas em material, conservacao
e limpeza aquados

50,0

Utensilios em material, conservacao
e limpeza adequados

Equipamentos adequados para conservagao
sob refrigeracao

Equipamentos em superficie, conservacao, limpeza e
funcionamento adequados

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Figura 4. Percentual de conformidade dos itens dos blocos equipamentos e utensilios e processamento, avaliados por check list elabora-
do de acordo com a Resolugdo RDC n° 216 ANVISA/MS, na etapa de diagnostico 2004 a 2005 e na etapa de monitoramento,
realizada em 2010, em escolas publicas (n=18) do estado de Goias, Brasil.

Nota: *Diferenca estatisticamente significante (p<0,05 - Teste de McNemar).

Pesquisa realizada por Cardoso et al.’* em escolas
publicas da cidade de Salvador (BA) obteve
resultados diferentes dos encontrados no presente
estudo: 0,4% das unidades escolares foram cate-
gorizadas no grupo 1; 42,6%, no grupo 2; e
57,0%, no grupo 3. Machado et al.’®, que pes-
quisaram UAN de Organizacdes Nao Governa-
mentais (ONG) do municipio de Toledo (PR), verifi-
caram que 10,0% classificavam-se no grupo 1;
50,0% no grupo 2 e 40,0% no grupo 3.

Cardoso et al.™ consideram fundamental
que as escolas possam proporcionar melhores
condicdes de higiene pessoal aos manipuladores
a partir de instalacbes adequadas aos servicos,
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de modo a viabilizar a obtencdo de alimentos mais
seguros. Kochanski et al. " acrescentam que inves-
timentos em estrutura adequada para o funciona-
mento e adocdo de medidas de higienizacdo po-
dem reverter em maior seguranca microbiolégica
nos estabelecimentos de alimentacdo coletiva.

O maior percentual de ndo conformidade
foi observado no bloco higiene pessoal. Dentro
desse bloco, o quesito habitos higiénicos ade-
quados buscou avaliar a lavagem cuidadosa das
maos e os atos fisicos passiveis de contaminar o
alimento: espirrar, tossir, fumar ou manipular
dinheiro™. Oliveira et al.?, em pesquisa em cre-
ches publicas do municipio de Sao Paulo, e
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Cardoso et al.™®, que pesquisaram escolas publicas
da cidade de Salvador (BA), observaram que, res-
pectivamente, 81,2% e 66,4% dos manipula-
dores de alimentos conversavam, assobiavam ou
cantavam durante o preparo dos alimentos; em
6,2% e 51,7% dessas unidades verificou-se que
esses profissionais nao lavavam as maos antes de
manipular os alimentos e de tocar em qualquer
outro material. Tais resultados sao preocupantes
uma vez que o comportamento de risco do mani-
pulador compromete a seguranca dos alimentos
produzidos'.

E sobejamente reconhecida na literatura
a importancia das praticas higiénicas adequadas
pelos manipuladores como forma de garantir a
sanidade dos alimentos e, assim, reduzir a inci-
déncia de DTA". A legislacao preconiza que mani-
puladores com lesdes e ou sintomas de enfer-
midades que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos - condicoes ava-
liadas no quesito auséncia de afeccoes e in-
feccdes - devem ser afastados da atividade de
preparacdo de alimentos enquanto persistirem
essas condicoes de saude'?. Essa mesma nor-
mativa acrescenta que esses profissionais devem
ser supervisionados e capacitados periodica-
mente'?. Nos estabelecimentos avaliados durante
a etapa de diagnostico, a normativa ndo estava
sendo cumprida, o que colocava em risco a inte-
gridade do manipulador, a inocuidade do alimento
produzido e, por conseguinte, a satide dos comen-
sais. Os resultados encontrados foram semelhan-
tes aos de estudo conduzido em creches publicas
e filantropicas de Sao Paulo e em escolas publicas
de Salvador (BA), nas quais foram evidenciadas
deficiéncia em relacéo a lavagem cuidadosa das
maos antes de manipular o alimento e inadequa-
¢oes durante a manipulacao®'.

Quanto as condicoes da edificacdo, o per-
centual de conformidade observado na etapa de
monitoramento em relacao a etapa de diagnostico
foi superior em 11 dos 19 itens avaliados. Essa
condicao é condizente com relatos de diretores
sobre reparos e pequenas reformas promovidas
em algumas escolas apos a realizacdo da etapa
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de diagnostico, entretanto o padrao disposto na
legislacao'? ainda nao foi alcancado.

O nivel de conformidade verificado aponta
a necessidade de maior investimento financeiro
nas edificacdes. As UAN observadas apresen-
tavam porte de cozinha doméstica, corroborando
a conclusao de Teo et al."® de que elas foram incor-
poradas a arquitetura escolar como uma impro-
visacao tanto em termos de espaco fisico quanto
de quantidade e de capacidade de equipamentos
disponiveis, condicdo que pode limitar a compo-
sicao dos cardapios e oferecer riscos de contami-
nacao das refeicoes produzidas.

Cardoso et al.™, quando da aplicacao de
check list referente ao planejamento fisico e fun-
cional das cantinas escolares, observaram 58,3%
de condicbes insatisfatorias e 41,7 % de regulares.
Tal constatacao reforca a necessidade da presenca
do nutricionista na equipe de técnicos respon-
saveis pelo planejamento da estrutura fisica de
UAN escolar, pois esse profissional ¢ habilitado,
por formacao, para planejar, gerenciar e avaliar
as UAN'®: sua presenca se faz importante na ela-
boracao da planta fisica a fim de propor adequa-
cOes a legislacao sanitdria vigente.

Na etapa atual da investigacao, constatou-
-se percentual de adequacao superior ao da etapa
de diagnostico nos itens destino adequado de
outros residuos produzidos e limpeza e higieni-
zacao do reservatério de dgua. A legislacao exige
que o reservatoério de agua esteja livre de racha-
duras, vazamentos, infiltracdes e descascamentos,
entre outros defeitos, em adequado estado de
higiene e conservacao, bem como com um inter-
valo maximo de higienizacao de seis meses, com-
provado mediante registros da operacao'?.

De acordo com Esperanca & Marchioni?°,
a preocupacao com as questbes ambientais, a
exemplo do destino apropriado para o lixo, deve-
-se traduzir em acdes programaticas e continuas.
Cardoso et al.'* consideram o manejo de residuos
um preocupante fator, que, além de comprometer
a higiene ambiental, expde os escolares a si-
tuagoes de risco uma vez que aumenta as chances
de proliferacdo de pragas e vetores nas UAN esco-
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lares. Os residuos produzidos devem ser coletados
e estocados em local fechado e isolado da éarea
de preparacao e armazenamento dos alimentos
de forma a evitar focos de contaminacao e atracao
de vetores e pragas urbanas'2.

Estudo realizado em 105 Unidades Produ-
toras de Refeicoes (UPR) comercias de Floriané-
polis (SC) identificou como alimentos seguros
produtos de qualidade adquiridos de bons forne-
cedores, respeitando o prazo de validade, arma-
zenados adequadamente e manipulados seguin-
do as normas de higiene e da vigilancia sanitaria?'.
De acordo com Cardoso et al.#, na cadeia produ-
tiva de alimentos, a obtencdo da matéria-prima
de boa qualidade, com a procedéncia garantida
pelos 6rgaos de inspecao, é considerada requisito
para a garantia da qualidade e da inocuidade do
produto final, e esté relacionada a satde dos
comensais uma vez que alimentos de procedéncia
indeterminada nao passam por inspecao sanitaria
ou registro em érgaos publicos, procedimento que
visa ao controle dos produtos e tém o intuito de
garantir que o alimento estéja proprio para o
consumo.

Ao pesquisar 0s equipamentos e os uten-
silios, na etapa atual de estudo, foram observados
talheres, pratos e canecas de polipropileno com
necessidade de reposicao. Observaram-se, ainda,
condicbes inadequadas de uso de méveis e equi-
pamentos para conservacao de alimentos sob
temperatura controlada.

Oliveira et al.® observaram, nas cantinas
de creches publicas, 80% dos equipamentos e
utensilios fora dos padrées higiénico-sanitarios.
Segundo os autores, o estado de conservacdo e
o funcionamento dos equipamentos e utensilios,
bem como suas condicoes de limpeza, influenciam
na qualidade final do alimento produzido.

Os utensilios disponibilizados pela entidade
executora do PNAE nos municipios s&o de material
plastico (polipropileno), pouco comum no uso
cotidiano dos alunos. Com o uso continuo, eles
podem sofrer alteracoes de coloracao e de
textura'®, dificultando sua higienizacéo e favore-
cendo o acimulo de residuos que podem levar a

contaminacdo cruzada na alimentacao escolar®.
Segundo a Resolugao RDC n°® 216/2004, equi-
pamentos e utensilios utilizados em UAN devem
ser de material impermeavel, estar em bom estado
de conservagao e passar por processos de manu-
tencdo adequados'?.

A legislacdo sanitaria recomenda orien-
tacdes quanto ao procedimento de descongela-
mento de forma a evitar que as areas superficiais
dos alimentos se mantenham em condi¢oes favo-
raveis a multiplicacdo microbiana'?. De modo con-
trario ao disposto, na etapa de monitoramento
da pesquisa, em 27,8% das UAN visitadas, o des-
congelamento de carnes ocorreu a temperatura
ambiente. Procedimento similar foi observado por
Cardoso et al.?> em cantinas da Universidade Fede-
ral da Bahia, que apresentavam assim condicoes
propicias a multiplicacdo de microrganismos. Fi-
gueiredo?® acrescenta que, apds o descongela-
mento, a taxa de multiplicacdo de microrganismos
é semelhante a do alimento fresco, podendo che-
gar a niveis elevados a ponto de desencadear
eventos de DTA.

Os resultados encontrados na etapa de
monitoramento retrataram que poucos itens ava-
liados apresentaram melhora depois das agbes de
capacitacao, o que mostra que elas nao resultaram
em mudangas comportamentais. £ possivel que
0s treinamentos tradicionais sejam inadequados,
pois desconsideram o conhecimento prévio e a
realidade de vida dos manipuladores. Entretanto,
ha& de se considerar que embora haja falhas no
processo de capacitacdo, as concepcdes das boas
praticas de alguns manipuladores séo resultados
desse processo. Considerando a associacao obser-
vada entre a participacdo em capacitacoes e os
demais itens avaliados, o controle integrado de
pragas e vetores urbanos é de competéncia da
geréncia do servico, cabendo ao manipulador
informar sobre as exigéncias legais de execucdo
do procedimento. A obediéncia de tempo e de
temperatura para o armazenamento de alimentos
prontos faz parte das boas praticas que o mani-
pulador deve adotar na etapa de processamento.
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Leite et al.* salientam a necessidade de
programas de formacao para os manipuladores
de alimentos a fim de estabelecer e confirmar
técnicas higiénico-sanitdrias consistentes, ja que
sao profissionais da educacdo e contribuem no
ambiente escolar para o processo de aprendi-
zagem dos alunos, o que tem repercussao direta
na sustentacao do direito a alimentacdo saudavel
e segura. Kraemer & Aguiar?®> consideram que 0s
investimentos em treinamentos sao pontuais e
ndo tém como objetivo o desenvolvimento de
competéncias, restringindo-se ao cumprimento da
legislaco sanitaria vigente.

Gonzalez et al.?® questionam a eficacia dos
treinamentos realizados ndo somente pelas meto-
dologias empregadas, mas também pela frequén-
cia de sua aplicacao, considerada insuficiente.
Alguns autores reconhecem a necessidade de
abordagens inovadoras nas capacitacdes em boas
praticas, estruturadas a partir de préaticas que pre-
param o manipulador para o trabalho, devendo
considerar o ponto de vista, as caracteristicas es-
pecificas do ambiente ocupacional e as influéncias
socioculturais que incidem sobre a seguranca
alimentar?’-28,

A construcdo de um modelo de formacao
que atenda as demandas especificas apresentadas
pelos préprios participantes pode permitir uma
ressignificacdo para praticas tradicionais de edu-
cacao e proporcionar maior chance de éxito?,
uma vez que recursos metodoldgicos utilizados
nas atividades formativas, quando bem aceitos,
podem interferir no nivel de satisfacao dos partici-
pantes?’ e favorecer a apropriacao das novas infor-
macaoes.

De acordo com Bas et al.*, todos os mani-
puladores devem participar de atividades de capa-
citacdo quando admitidos na UAN, e, a partir de
entdo, continuamente. Essa rotina possivelmente
melhore a seguranca dos alimentos na medida
em que o conhecimento adquirido contribui para
0 aprimoramento das habilidades e motiva mu-
dancgas de atitude e comportamento no local de
trabalho?. Vale ainda considerar a necessidade
de trabalhar outros campos das habilidades pro-
fissionais, isto é, além do saber, o saber fazer, o
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saber ser e o saber conviver, o que podera contri-
buir para a (re)construcdo das préticas e, conse-
guentemente, das relagdes profissionais, e possibi-
litard mudancas nos processos de trabalho?'.

Segundo Clayton et al.?’, 85% dos mani-
puladores de restaurantes de pequeno e médio
porte do Pais de Gales consideram como obsta-
culos a efetivacao das acoes de seguranca alimen-
tar e nutricional o tempo reduzido, a estrutura fi-
sica e o fluxo de producao inadequados, a falta
de recursos humanos e materiais e o reconheci-
mento dos problemas pela gestao.

CONCLUSAO

Comparadas as duas etapas de investi-
gacao, conclui-se gue houve melhora no nivel de
conformidade apenas nos itens do bloco higiene
operacional, o que nao elimina o risco de conta-
minagao na producdo de alimentos nas UAN
visitadas. As principais inadequacdes observadas
em ambas etapas de estudo referem-se a defi-
ciéncia de recursos humanos adequadamente
qualificados e a auséncia de supervisdo conti-
nuada, bem como instalacdes fisicas incompativeis
com a fungdo a que se propdem.

O item higiene pessoal foi o que apre-
sentou menor nivel de conformidade, o que su-
gere que as capacitacbes em BPF ndo foram
suficientes para sedimentar um conhecimento
capaz de influenciar a prética correta do mani-
pulador. Sao recomendados estudos que rela-
cionem atividades formativas e mudancas de ati-
tude e comportamento no local de trabalho.

A estrutura fisico-funcional inadequada
observada nas UAN provavelmente contribua para
o nivel de inconformidade encontrado no bloco
higiene pessoal. Observou-se, em todas as escolas
visitadas, a inexisténcia de lavatério exclusivo para
higienizacdo das maos na area de manipulacao,
de sabonete liquido, de solugao desinfetante e
de toalhas de papel descartaveis. Tal constatacao
sugere a necessidade de um envolvimento maior
dos gestores quanto a adequacao das UAN esco-
lares ao disposto na legislacao sanitaria vigente.
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Conclui-se, em suma, que as UAN das es-
colas investigadas cumpriram apenas parcial-
mente as exigéncias legais, uma vez que o nivel
de nao conformidade encontrado configura maior
porcentagem de itens classificados como regular
guanto aos critérios exigidos, ndo garantindo,
assim, a seguranca desejada para a qualidade da
alimentacao escolar, mesmo considerando que a
etapa de diagndéstico da pesquisa tenha ocorrido
no ano de 2004, quando da promulgacao da Re-
solucdo RDC n°® 216/2004 - normativa que esta-
belece os procedimentos para o alcance de pa-
drées de qualidade que confiram seguranca aos
servicos de alimentacao, incluindo as UAN esco-
lares.

As realidades vivenciadas nas escolas cor-
roboram o reconhecimento da necessidade de
uma apropriacdo do PNAE por todos os atores
envolvidos para que o programa atinja o propésito
gue o fundamenta: atender o direito do aluno de
alimentar-se dignamente no ambiente escolar.
Com vistas a alcancar esse propdésito, sugerem-
-se algumas iniciativas, como uma legislacao espe-
cifica para funcionamento das UAN escolares; a
contratacdo de nutricionistas para supervisao e
orientacao periddica das atividades desenvolvidas
nas UAN; a regulamentacdo da ocupacao de ma-
nipulador de alimentos e a realizacdo de um tra-
balho de educacao continuada para esse publico.

Para a realizacdo de novos estudos acerca
da qualidade da alimentacéo escolar como forma
de orientar a implantacao das BPF, faz-se neces-
sario o fortalecimento da parceria entre a aca-
demia e os 6rgaos publicos tanto de gestao esco-
lar como de fiscalizacdo sanitaria, visando a
melhoria de servicos para a comunidade e ao de-
senvolvimento de investigacoes de campo.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem os secretarios de Edu-
cacao, diretores e manipuladores que viabilizaram a
realizacao da pesquisa. Agradecimento especial a pro-
fessora Marcia Armentano Clarck Reis.

COLABORADORES

NAAA GOMES colaborou na concepgao e
desenho do estudo, coleta, analise e interpretagao dos
dados, pesquisa bibliogréfica e redacdo do artigo. MRH
CAMPOQS colaborou na concepgao e desenho do estu-
do, redacdo e revisao critica do artigo. ET MONEGO
no desenho do estudo e revisao critica do artigo.

REFERENCIAS

1. Chaves LG, Mendes PNR, Brito RR, Botelho RBA. O
programa nacional de alimentacdo escolar como
promotor de habitos alimentares regionais. Rev
Nutr. 2009; 22(6):857-66. doi:10.1590/51415-52
732009000600007.

2. Brasil. Ministério da Educacao. Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacédo [Internet]. Alimen-
tacdo escolar. [acesso 2012 mar 10]. Disponivel
em: <http://www.fnde.gov.br/index.php/ae-
apresentacao>.

3. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
[Internet]. Resolucdo RDC n° 038, de 16 de julho de
2009. [acesso 2010 nov 20]. Disponivel em: <http:/
www.fnde.gov.br/index.php/ae-legislacao>.

4. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Il Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional: por um desenvolvimento
sustentavel com soberania e seguranca alimentar
e nutricional. Relatério final. Brasilia: CONSEA;
2007.

5. Cardoso RCV, Almeida RCC, Guimaraes AG, Goes
JAW, Santana AAC, Silva SA, et al. Avaliacdo da
qualidade microbioldgica de alimentos prontos
para consumo servidos em escolas atendidas pelo
Programa Nacional de Alimentacao Escolar. Rev Inst
Adolfo Lutz. 2010; 69(2): 208-13.

6. Akutsu RC, Botelho RA, Camargo EB, Savio KEO,
Aratjo WC. Adequacao das boas praticas de fabri-
cacao em servicos de alimentacdo. Rev Nutr. 2005;
18(3):419-27. doi: 10.1590/51415-5273200500
0300013.

7. Brasil. Ministério da Satde. Sistema de Vigilancia
em Saude [Internet]. Andlise epidemiologica dos
surtos de doengas transmitidas por alimentos no
Brasil. [acesso 2012 mar 5]. Disponivel em: <http:/
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/surtos_
dta_15.pdf>.

8. Oliveira MN, Brasil ALD, Taddei, JAAC. Avaliacdo
das condi¢des higiénico-sanitdrias das cozinhas de
creches publicas e filantropicas. Ciénc Saude Cole-
tiva. 2008; 13(3):1051-60. doi: 10.1590/51413-81
232008000300028.

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):473-485, jul./ago., 2012



10.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

. Aguiar OB, Kraemer FB. Educacao formal, informal

e ndo-formal na qualificacdo profissional dos
trabalhadores de alimentacao coletiva. Nutrire Rev
Soc Bras Aliment Nutr. 2010; 35(3):87-96.

Brasil. Ministério da Educacao. Secretaria de Edu-
cacdo Basica [Internet]. Politicas de Alimentacdo
Escolar [acesso 2012 mar 05]. Disponivel em: <http://
portal.mec.gov.br/seb/arquivos/pdf/profunc/
12_pol_aliment_escol.pdf>.

.Medronho RA, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL.

Epidemiologia. 22 ed. Sao Paulo: Atheneu; 20009.

.Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Resolucao RDC n°® 216, de 15 de setembro de
2004. [acesso 2010 nov 20]. Disponivel em: <http://
www.biblioteca.sebrae.com.br/bds/BDS.nsf/
CFAEFE7DOF91614B832576250049D87C/$File/
NTO0041F3E.pdf>.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
[Internet]. Resolucdo RDC n° 275, de 21 de outubro
de 2002. [acesso 2010 nov 20]. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/275_
02rdc.htm>.

Cardoso RCV, Goes JAW, Almeida RCC, Guimaraes
AG, Barreto DL, Silva SA, et al.Programa nacional
de alimentacao escolar: ha seguranca na producao
de alimentos em escolas de Salvador (Bahia)? Rev
Nutr. 2010; 23(5):801-11. doi: 10.1590/51415-527
32010000500010.

Machado AD, Strapazon MA, Massing LT, Moreira
DG, Possamai GA, Gabriel CM, et al. Condicbes
higiénico-sanitarias nos servicos de alimentacdo de
organizacdes nao governamentais de Toledo/PR.
Nutrire: 2009; 34(3):141-51.

Kochansky S, Pierozan MK, Mossi AJ, Treichel H,
Cansian RL, Ghisleni CP, et al. Avaliacdo das condi-
¢des microbiolégicas de uma unidade de alimen-
tacdo e nutricdo. Alim Nutr. 2009; 20(4):663-8.

Pragle AS, Harding AK, Mack JC. Workers™ pers-
pective on handwashing behaviors and barriers in
the restaurant environment. Environ Health. 2007;
69(10):27-32.

.Teo CRPA, Corréa EN, Gallina LS, Fransozi C. Pro-

grama nacional de alimentacdo escolar: adeséo,
aceitacao e condicoes de distribuicao de alimen-
tacdo na escola. Nutrire. 2009; 34(3):165-85.

Brasil. Conselho Nacional de Educacao [Internet].
Resolucao CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de
2001. [acesso 2010 dez 15]. Disponivel em: <http://
www.asbran.org.br/sitenovo/arquivos/resolucao
CNECESS.pdf>.

Esperanca LC, Marchioni DML. Qualidade na
producdo de refeicbes em restaurantes comerciais
na regiao de Cerqueira César, Sao Paulo. Nutrire.
2011; 36(1):71-83.

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):473-485, jul./ago., 2012

21.

22.

23,

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

3,

SEGURANCA DA ALIMENTACAO ESCOLAR | 485

Ebone MV, Cavalli SB, Lopes SJ. Seguranca e quali-
dade higiénico-sanitaria em unidades produtoras
de refeicbes comerciais. Rev Nutr. 2011; 24(5):
725-34. doi: 10.1590/51415-527320110005000
06.

Cardoso RCV, Souza EVA, Santos PQ. Unidades de
alimentagao e nutricdo nos campi da Universidade
Federal da Bahia: um estudo sob a perspectiva do
alimento seguro. Rev Nutr. 2005; 18(5):669-80.
doi: 10.1590/51415-52732005000500010.

Figueiredo RM. As armadilhas de uma cozinha. 32
ed. Sdo Paulo: Manole; 2002.

Leite CL, Cardoso RCV, Goes JAW, Figueiredo
KVNA, Silva EO, Bezerril MM, et al. Formacao para
merendeiras: uma proposta metodoldgica aplicada
em escolas estaduais atendidas pelo programa na-
cional de alimentacéo escolar, em Salvador, Bahia.
Rev Nutr. 2011; 24(2):275-85. doi: 10.1590/S1415-5
2732011000200008.

Kraemer FB, Aguiar OB. Gestdao de competéncias
e qualificacao profissional no segmento da alimen-
tacao coletiva. Rev Nutr. 2009; 22(5):609-19. doi:
10.1590/51415-52732009000500002.

Gonzalez CD, Perrella NG, Rodrigues RL, Golltcke
APB, Schattan RB, Toledo LP. Conhecimento e per-
cepcao de risco sobre higiene alimentar em mani-
puladores de alimentos de restaurantes comerciais.
Nutrire. 2009; 34(3):45-56.

Clayton DA, Griffith CJ, Price P, Peters AC. Food
handlers’ beliefs and self-reported practices. Int J
Environ Health Res. 2002; 12(1):25-39. doi:10.10
80/09603120120110031.

Park S-H, Kwak T-K, Chang H-J. Evaluation of the
food safety training for food handlers in restaurant
operations. Nutr Res Pract. 2010; 4(1):58-68.

Medeiros CO, Cavalli SB, Salay E, Proenca RPC.
Assessment of the methodological strategies
adopted by food safety training programmes for
food service workers: a systematic review. Food
Control. 2011; 22:1136-44. doi:10.1016/j.foodcont.
2011.02.008.

Bas M, Ersun AS, Kivanc G. The evaluation of food
hygiene knowledge, attitudes, and practices of
food handlers’ in food business in Turkey. Food
Control. 2006; 17:317-22. doi:10.1016/j.foodcont.
2004.11.00.

Santos LAS, Paiva JB, Mello AL, Fontes GAV, Sam-
paio LR, Freitas MCS. O nutricionista no programa
de alimentacdo escolar: avacao de uma experiéncia
de formagao a partir de grupos focais. Rev Nutr.
2012;25(1):107-17. doi: 10.1590/51415-5273012
000100010.

Recebido em: 22/6/2011
Versao final em: 25/5/2012
Aprovado em: 5/6/2012

Revista de Nutricao



iy BN BRI N YO W @\

ORIGINAL | ORIGINAL

Glucokinase gene promoter -30G>A
polymorphism: a cross-sectional association
study with obesity, diabetes Mellitus,
hyperlipidemia, hypertension and
metabolic syndrome in an Iranian hospital

Polimorfismo -30G<A no gene promotor da glucoquinase:
um estudo transversal de associacdo do mesmo com a
diabetes Mellitus, hiperlipidemia, hipertensdo arterial e

sindrome metabélica em um hospital iraniano
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ABSTRACT

Objective

A -30G>A single nucleotide polymorphism in the promoter region of the glucokinase gene has been previously
associated with obesity, insulin resistance and diabetes. The present study aimed to evaluate the association of
this polymorphism with obesity and its comorbidities in a population from Northeast Iran.
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Methods

Five hundred and forty-two subjects aged 18 to 65 years were included in the study and divided into normal
(BMI<25, n=220), overweight (25<BMI<30, n=135) and obese (BMI>30, n=187) groups. All subjects were
genotyped for the -30G>A polymorphism using the polymerase chain reaction-restriction fragment length
polymorphism technique.

Results

The genotypes and allele frequencies of the three groups did not differ significantly (p>0.05). When the study
population was categorized according to diabetes mellitus, hyperlipidemia, hypertension and metabolic syndrome
status, no significant difference in -30G>A genotypes and alleles was found between the subgroups with and
without these disorders (p>0.05), apart from a significantly higher frequency of the G allele in the hyperlipidemic
vs. non-hyperlipidemic subgroup (p<0.05).

Conclusion

The findings of the present study do not support an association between the -30G>A polymorphism and high
body mass index in the Iranian population.

Indexing terms: Body mass index. Glucokinase. Metabolic syndrome. Obesity. Single nucleotide polymorphism.

RESUMO

Objetivo
O polimorfismo de nucleotideo unico -30G>A, na regido promotora do gene da glucoquinase, ja foi associado

a obesidade, resisténcia insulinica e diabete. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacao deste polimorfismo
com a obesidade e suas comorbidades em uma populacdo do nordeste iraniano.

Métodos

Quinhentos e quarenta e dois individuos com idades entre 18 e 65 anos foram divididos em trés grupos:
normal (BMI<25, n=220), sobrepeso (25<BMI<30, n=135) e obeso (BMI>30, n=187). Todos os individuos
foram genotipados para o polimorfismo -30G>A através da técnica da reacdo em cadeia da polimerase -
polimorfismo do comprimento do fragmento de restricao.

Resultados

As frequéncias dos gendtipos e alelos dos 3 grupos nao diferiram entre si (p>0,05). Quando a populacao de
estudo foi categorizada de acordo com a presenca de diabete, hiperlipidemia, hipertenséo arterial e sindrome
metabdlica, os gendtipos e alelos -30G>A dos subgrupos com e sem essas doencas ndo diferiram entre si
(p>0,05), exceto por uma frequéncia maior do alelo G no grupo de hiperlipidémicos quando comparados aos
nao hiperlipidémicos (p<0,05).

Conclusao

Os achados do presente estudo ndo confirmam uma associacdo entre o polimorfismo -30G>A e excesso de
peso na populacao iraniana.

Termos de indexacéo: indice de massa corporal. Glucoquinase. Sindrome metabdlica. Obesidade. Polimorfismo
de nucleotideo unico.

INTRODUCTION In addition, the potential role of hormonal factors,

like leptin and adiponectin, has been determined

Revista de Nutricao

Obesity is a major risk factor for some
diseases such as atherosclerosis, diabetes,
cardiovascular disease and cancer. Several factors
have been identified as determinants of obesity,
including life style, socioeconomic status and food
intake'?. Genetic factors may also play an
important role in the pathophysiology of obesity>*.

by different studies®®. Glucokinase (EC 2.7.1.1)
gene mutations are the first recognized disorders
of glucose metabolism. Glucokinase is expressed
in B pancreatic cells and hepatocytes. Its expression
is controlled by tissue-specific promoters. This
enzyme acts as a glucose sensor in B pancreatic
cells, regulating insulin secretion’. Glucokinase is

Rev. Nutr.,, Campinas, 25(4):487-495, jul./ago., 2012



also implicated in neuroendocrine glucose sensing
and regulation of hormone secretion and appetite,
both being important contributors to the
pathogenesis of obesity®'?. Genetic studies have
shown that mutations in this gene are responsible
for glucose metabolism disorders. A -30G>A
Single Nucleotide Polymorphism (SNP) in the
promoter region of the glucokinase gene
(rs1799884) has been associated with obesity,
insulin resistance and diabetes. Yamada et al.
found that the glucokinase gene -30G>A
polymorphism in individuals with BMI>25 was
significantly and inversely related to obesity™. In
another study, Marz et al. found an association
of the -30G>A polymorphism with type 2
diabetes'. Chiu et al.'* found an association
between this polymorphism and insulin resistance
in the Asian Indian population. In another study
with a general Caucasian population, Rose et al."
found an association of this polymorphism with
hyperglycemia. The associations between glucokinase
gene polymorphisms and obesity have been
hypothesized to be due to linkage disequilibrium
with obesity-regulating genes'®. However, there
has been no report of this polymorphism in the
Iranian population. Therefore, the present study
aimed to investigate a possible association
between the -30G>A SNP and obesity and its
comorbidities, including diabetes Mellitus,
hyperlipidemia, hypertension and the metabolic
syndrome, in a Northeast-Iranian population.

METHODS

Study design and participants

This study included 542 subjects aged 18
to 65 years, recruited at the Nutrition Clinic of
the Ghaem Hospital (Mashhad, Iran). Anthropometric
parameters including weight, height, Body Mass
Index (BMI) (obtained by dividing the weight in
kilograms by the square of the height in meters),
waist circumference, hip circumference and waist-
to-hip ratio, and systolic and diastolic blood
pressures were measured in all participants. The
study population was divided into three groups
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for investigating the assodiation between the -30G>A
polymorphism and obesity: normal (BMI<25,
n=220), overweight (25<BMI<30, n=135) and
obese (BMI>30, n=187). Secondly, the genotype
and allele frequencies of the -30G>A
polymorphism were compared between subgroups
of patients with and without the metabolic
syndrome (defined according to the International
Diabetes Federation, IDF, criteria), diabetes Mellitus,
hypertension and hyperlipidemia.

This project was approved by the Ethics
Committee of Mashhad University of Medical
Sciences (MUMS) under protocol number 87478.
All participants signed a free and informed
consent form.

Routine biochemical analysis

A full fasting lipid profile was performed
for each subject. Serum lipid and Fasting Blood
Glucose (FBG) concentrations were measured by
enzymatic methods using commercial kits (Pars
Azmoon Co. (for FBS and High Density Lipoprotein
-cholesterol [HDL-c] assays; Pishtaz Teb Co. (for
Low Density Lipoprotein-cholesterol [LDL-c]
assay; and Biosystems Co. (for total cholesterol
and triglycerides assays). Serum High-Sensitivity
C-Reactive Protein (hs-CRP) was measured by
the Polyethylene Glycol (PEG) enhanced
immunoturbidimetry method'®"7.

Glucokinase G(-30)A genotype

Genomic Deoxyribonucleic Acid (DNA) was
isolated from blood by the salting-out method
described elsewhere. The -30G>A polymorphism
was assessed by the polymerase chain Reaction-
Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP-
PCR) technique. The primers used for amplification
were 5-GGGGGTTAGGGATGTGAGAT-3" as
forward and 5-TGTGGGGCTTAGTGTCCTTC-3’
as reverse. The amplification products were
digested by Mwol (Fermentas) and analyzed by
polyacrylamide gel electrophoresis.

On digestion of the amplified fragment
(amplicon) by Mwol restriction endonuclease, the
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G allele yielded 169, 176, 149 and 48 base pairs
(bp) and A allele 224, 169 and 149 bp. The
molecular weight of the fragments and G and A
alleles were determined by molecular weight
markers.

Statistical treatment

All statistical analyses were done by the
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows™, version 11.5 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA). Data were expressed as
Means (M) Standard Deviation (SD). The statistical
differences in genotype and allele frequencies
among the different Body Mass Index (BMI) groups
(BMI<25, 25<BMI<30 and BMI>30) and Diabetes
Mellitus (DM), Hypertension (HTN) and
Hyperlipidemia (HLP) subgroups were assessed by
the y? test. Other contributing variables were
compared by one-way Analysis of Variance
(ANOVA) or the Kruskall-Wallis test. Binary logistic
regression analysis was also performed to assess
a possible association between the study
polymorphism and obesity using dominant,
codominant and recessive models. Compliance of
genotypes with the Hardy-Weinberg equilibrium
in each group was assessed by the x? test with
one degree of freedom. A two-sided p-value<0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

Revista de Nutricdo

Study participants

Two hundred and eighty-six females and
256 males, aged 18 to 65 years, were divided
into 3 groups based on their BMI. The first group
(BMI<25) consisted of 111 females and 109 males
with a mean BMI of M=22.30, SD=1.95. In the
second group (25<BMI<30), there were 77
females and 58 males with a mean BMI of
M=27.78, SD=1.37. Finally, in the third group
(BMI>30), there were 98 males and 89 females
with a mean BMI of M=35.05, SD=4.64.

There were significantly higher rates of
diabetes Mellitus in the overweight and obese

groups compared with the normal weight group.
However, the prevalences of hypertension and
hyperlipidemia did not differ among the three
groups (p>0.05). The three groups did not differ
with respect to gender distribution but the normal
BMI group was significantly older than the
overweight and obese groups (p<0.05). The rates
of current or past smoking habit were highest in
the obese and lowest in the normal BMI group
(p<0.001). There was no significant difference
among the three groups regarding waist-to-hip
ratio and systolic and diastolic blood pressure,
apart from significantly higher diastolic blood
pressure in the obese vs. normal BMI group
(p<0.01). With regard to lipid profile, the
overweight and obese groups had significantly
lower serum levels of HDL-c and higher triglyceride
levels than the normal BMI group, while there was
no significant difference in total cholesterol and
LDL-c (p>0.05). Serum hs-CRP levels were
significantly different among the three groups,
with them being highest in the normal and lowest
in the overweight group. Finally, the obese group
had significantly higher FBG than the overweight
(p=0.001) and normal (p=0.001) groups (Table1).

-30G>A polymorphism and obesity

The frequency of the AA, GA and GG
genotypes were 25.9%, 2.7% and 71.4% in the
normal group, 22.2%, 6.7% and 71.1% in the
overweight group, and 21.9%, 9.1% and 69.0%
in the obese group, respectively. A significant
deviation of genotype distribution from the Hardy-
Weinberg equilibrium was observed in all three
groups (p<0.001). No significant difference was
observed between the three groups, neither in
genotype nor in allele frequencies (p>0.05,
Table 2).

In the binary logistic regression analysis,
there was no significant association between the
-30G>A polymorphism and obesity in any of the
dominant (GG vs GA + AA), codominant (additive)
or recessive (GG + GA vs AA) models (p>0.05).
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p-value
BMI <25 25 <BMI <30 BMI >30
a b c

N 220 135 187

Gender (F/M) 111/109 77/58 98/89 0.228 0695 0.410
Age (years) M=46.05, SD=9.85 M=39.78, SD=11.27 M=38.44, SD=10.33 <0.001 <0.001 0.486
Weight (kg) M=61.11, SD=11.18 M=75.64, SD=14.53 M=92.27, SD=17.45 <0.001 <0.001 <0.001
BMI  (kg/m?) M=22.30, SD=1.95 M=27.78, SD=1.37 M=35.05, SD=4.64 <0.001 <0.001 <0.001
Waist (cm) M=84.52, SD=8.99 M=94.98, SD=9.02 M=107.11, SD=12.36 <0.001 <0.001 <0.001
Hip (cm) M=95.37, SD=6.52 M=105.37, SD=5.43 M=118.68, SD=10.50 <0.001 <0.001 <0.001
Waist / Hip M=0.887, SD=0.080 M=0.901, SD=0.082 M=0.905, SD=0.084 0.304 0.080 0.903
Smoker (%) 8(3.7%) 20 (14.9%) 41 (22.0%) <0.001 <0.001 <0.001
FBS (mg/dL) M=80.81, SD=15.40 M=90.89, SD=28.40 M=87.18, SD=24.21 <0.001 0.014 0.318
TC (mg/dL) M=178.13, SD=37.76 M=179.74, SD=38.10 M=175.90, SD=40.46 0.925 0.837 0.666
LDL-c (mg/dL) M=112.89, SD=32.01 M=112.57, SD=30.10 M=110.14, SD=33.42 0.996 0.677 0.791
HDL-c (mg/dL) M=45.98, SD=11.24 M=42.01, SD=9.41 M=40.09, SD=9.71 0.002 <0.001 0.238
TG (mg/dL) 100 (27-379) 124 (22-354) 130 (40-340) 0.001 <0.001 0.083
Hs-CRP (mg/L) 4.5(0.26-171) 2.8(0.20-22) 4.0(0.21-49.56) 0.014 <0.001 0.007
SBP (mmHg) M=115.22, SD=16.41 M=114.43, SD=17.14 M=113.78, SD=14.96 0928 0.744 0.926
DBP (mmHg) M=74.77, SD=10.29 M=77.06, SD=10.75 M=78.69, SD=9.58 0.211 0.005 0.546
DM 2(0.9%) 8 (6.1%) 5(2.8%) 0.007 0.149 0.160
HTN 14 (6.5%) 6 (7.8%) 4(4.0%) 0.710 0.367 0.279
HLP 10 (4.6%) 13 (8.4%) 15 (8.4%) 0.050 0.115 0.651

Values are expressed as Mean (M), Standard Desviation (SD) or median and interquartile range. Comparisons were made by the x? test, one-way
ANOVA and Kruskal-Wallis test. BMI: Body Mass Index; TC: Total Cholesterol; TG: Triglycerides; HDL-c: High-Density Lipoprotein cholesterol; LDL-c:
Low-Density Lipoprotein cholesterol; FBS: Fasting Blood Sugar; SBP: Systolic Blood Pressure; DBP: Diastolic Blood Pressure; Hs-CRP: High-Sensitivity
C-Reactive Protein; DM: Diabetes Mellitus; HTN: Hypertension; HLP: Hyperlipidemia; a: Comparison Between BMI <25 vs 25<BMI <30; b: Comparison
Between BMI <25 vs BMI>30; ¢: Comparison Between 25 <BMI<30 vs BMI>30.

Table 2. Genotype and allele frequencies of -30G>A polymorphism in different body mass index groups.

BMI<25 25<BMI<30 BMI>30
p-value
n % n % n %
Genotypes
AA 57 259 30 222 41 219 0.091
GG 157 714 96 71.1 129 69.0
GA 6 27 9 6.7 17 9.1
Alleles
A 120 27.3 69 25.6 99 26.5 0.88
G 320 727 201 74.4 275 735

BMI: Body Mass Index.

-30G>A polymorphism and diabetes
Mellitus, hypertension, hyperlipidemia
and metabolic syndrome

Overall, there was no significant difference
in genotype and allele frequencies between the
subgroups of patients having or not hyperlipidemia
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(Table 3), diabetes Mellitus (Table 4), hypertension
and metabolic syndrome defined according to
the IDF criteria (Table 5), (p>0.05). The only
exception was a significantly higher frequency of
the G allele in the hyperlipidemic subgroup
(p<0.05).
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Table 3. Genotype and allele frequencies of -30G>A polymorphism between hyperlipidemic and non-hyperlipidemic subjects.

HLP" HLP*
p-value
n % n %

Genotypes

AA 122 24.5 6 15.8 0.382

GA 30 6.0 1 2.6

GG 345 69.4 31 81.6

Alleles

A 274 27.6 13 17.1 0.047

G 720 72.4 63 82.9
Values are expressed as number (%). HLP: Hyperlipidemia.
Table 4. Genotype and allele frequencies of -30G>A polymorphism in diabetic and non-Diabetic subjects.

DM DM+
p-value
n % n %

Genotypes

AA 122 23.6 5 294 0.753

GA 30 58 1 5:9

GG 364 70.5 1M 64.7

Alleles

A 274 26.6 1 324 0.452

G 758 734 23 67.6

DM: Diabetes Mellitus.

Table 5. Genotype and allele frequencies of -30G>A polymorphism in hypertensive and non-hypertensive subjects.

Hypertenson Metabolic Syndrome
HTN® HTN* [ MS™ MS* ;
e -value
n % n % RAREE % n % F

Genotypes

AA 99 26.3 4 16.7 91 243 38 235

GA 17 45 0 0 0.399 24 6.4 7 4.3 0.603

GG 261 261 20 833 260 69.3 17 72.2

Alleles

A 215 215 8 16.7 0.076 206 27.5 83 256 G

G 539 539 40 83.3 ) 544 725 241 74.4 :

Values are expressed as number (%). MS: Metabolic Syndrome; HTN: Hypertension.

DISCUSSION
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To our knowledge, there have not been
any other study on the association between the -
30G>A polymorphism and obesity in the Iranian
population. The results of the present study
contrast the previous reports. An earlier survey

by Yamada et al.’® and colleagues on 147
polymorphisms of 124 candidate genes for obesity
in 3,906 Japanese found nine polymorphisms, and
the -30G>A polymorphism was found to be
inversely associated with obesity'™. In another
study with southern Spaniards, the researchers
found an almost similar association and reported
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that -30G>A allele carriers have lower risk of  any significant effect of this polymorphism on
obesity and lose weight more easily’®. These  insulin secretion®2?4. Nevertheless, Rose et al.'®
associations may be partly due to the impact of ~ found that the -30G>A allele is associated with
this polymorphism on insulin sensitivity, as an ~ high FPG and Post-Oral Glucose Tolerance Test

association with high insulin resistance has been ~ (OGTT) glycemia, as well as impaired glucose
reported for the -30G>A allele’. However. this is regulation and other features of WHO-defined

not a universal finding since Elbein et alfound no ~ Metabolic syndrome'.

significant influence of this polymorphism on the As for hyperlipidemia, a significantly higher
insulin sensitivity index®. In the present study on ~ frequency of the G allele was found in the

Iranian subjects, an association between this  hyperlipidemic group. Such an effect could be-

/

polymorphism and BMI was not found. Likewise, ~ secondary to the possible modulatory impact of
in another study on British Caucasians, fetal  this SNP on insulin resistance. There is a pile of
genotypes of this polymorphism were not found evidence on the close nexus between insulin
to be significantly related to the child’s birth ~ resistance and dyslipidemia. The suggested
weight, but a significant association between ~ Mechanisms include high hepatic triglyceride

maternal A allele and birth weight was reported?'.
In a study by Tam et al.?? on healthy Chinese adults
and adolescents, no significant association was
found between the -30G>A SNP and BMI?2. In
another comprehensive study on a large population
of middle-aged Danish Caucasian subjects, no
significant association was found between this
SNP and anthropometric indices, including BMI,
waist circumference and waist-to-hip ratio.
However, when the population of the latter study
was grouped according to the presence of
metabolic syndrome components, a significant
association was found between the -30G>A allele
and obesity indices'.

related to serum lipids or dyslipidemia'®.

production, high secretion of Very Low-Density
Lipoprotein (VLDL) and low lipoprotein lipase
activity®34, However, the genotypes did not differ
between the hyperlipidemic and non-hyperlipidemic
groups. Given the close relationship between lipid
and glucose metabolism, the absence of genotype
differences between the subgroups with and
without hyperlipidemia could support some
previous studies that found no significant effect
on diabetes-related factors, such as FPG, glucose
effectiveness, insulin sensitivity and secretion.
Additionally, this SNP was not found to be significantly

Yamada et al.* in a population-based

study comprised of 4,853 unrelated Japanese,

The lack of association between the -30G>A
variant and diabetes Mellitus in the current study
confirms most of the previous studies in this
regard'?232¢. On the other hand, Marz et al.’3
reported a significant association of the -30G>A
SNP with high risk of type 2 diabetes in patients
with Coronary Artery Disease (CAD), but not in
controls. With regard to diabetes-related traits,
there are also some previous reports indicating

found that the -30G>A polymorphism was
significantly associated with hypertension. They
also reported that this polymorphism was
significantly related to the systolic and diastolic
blood pressures of men and women. They suggested
that Genetic Polymorphisms in Glucokinase (GCK)
is the susceptibility locus for hypertension in
Japanese individuals®. In a 6-year population-
based longitudinal cohort study on 2233 subjects,

an association between this polymorphism and  the -30G>A SNP was associated with hypertension
Fasting Plasma Glucose (FPG)*'#” or low B cell  in women®. However, this relationship was not
function (mainly in Japanese subjects)'>”’?*.  found in the present-study population. As
However, these findings are challenged by those  mentioned earlier, the failure of the present study
of other studies'*?%3%3 and so are not consistent.  to find a significant association between the study
Furthermore, previous studies have failed to find ~ SNP and diabetes Mellitus, hyperlipidemia,

Rev. Nutr.,, Campinas, 25(4):487-495, jul./ago., 2012
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hypertension and metabolic syndrome could be
justified by the small number of subjects with
these conditions.

In summary, the findings of the present
study do not support an association between the
-30G>A SNP and high BMI in Iranian subjects.
However, future prospective studies would be
helpful to confirm this finding.
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Adesdo ao seguimento nutricional
ambulatorial pés-cirurgia bariatrica
e fatores associados'

Adherence to outpatient nutritional
follow-up after bariatric surgery
and associated factors

Veruska Magalhdes SCABIM?
Jose ELUF-NETO?
Beatriz Helena TESS®

RESUMO

Objetivo

Estimar a prevaléncia da adesao ao seguimento nutricional ambulatorial pés-cirdrgico e avaliar sua associagao
com fatores selecionados em individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

Métodos

Estudo de coorte retrospectiva com base na revisdo de dados poés-operatérios de 241 prontuarios de adultos
submetidos a gastroplastia redutora com derivacao em Y de Roux entre 2006 e 2008. Considerou-se aderente
o individuo que compareceu a quatro ou mais consultas nutricionais nos 12 primeiros meses ap6s a cirurgia.
Para investigar a associacao entre adesdo ao seguimento nutricional e idade, sexo, estado conjugal, escolaridade,
situagcdo empregaticia, distancia entre a residéncia e o hospital, estratégias para perda de peso no periodo pré-
operatorio, indice de massa corporal no pré-cirirgico imediato, presenca de comorbidades e duracdo da
internacao poés-operatdria, foram calculadas razoes de prevaléncia e utilizou-se regressdo mdltipla de Poisson.

Resultados

A prevaléncia de adesao foi de 56% (IC95%=49,7-62,3) nessa populagdo predominantemente feminina
(80,9%), com média de idade de 44,4 anos (DP=11,6) e de IMC pré-operatério de 47,2kg/m? (DP=6,2). Dos

1 Artigo elaborado a partir da dissertacdo de VM SCABIM, intitulada “Adeséo ao seguimento nutricional ambulatorial
pos-operatorio de cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - SP - Bra-
sil”. Universidade de Sao Paulo; 2012.

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Hospital das Clinicas, Instituto Central, Divisdo de Nutricdo e Dietética.
Sao Paulo, SP, Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Preventiva. Av. Dr. Arnaldo, 455, 2° andar,
Cerqueira César, 01246-903, Sao Paulo, SP, Brasil, Correspondéncia para/Correspondence to: BH TESS. E-mail:
<beatriz.tess@usp.br>.
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fatores estudados, somente a duracao da internacao pos-operatéria igual ou superior a 6 dias mostrou-se
significativamente associada a adesao apos analise ajustada por sexo e idade (RP=1,46; IC95%=1,15-1,86).

Conclusao

A prevaléncia de adesdo encontrada foi semelhante as de estudos internacionais, mas baixa considerando-se
75% como referéncia. A maior adesdo observada nos individuos com internacdo poés-operatéria prolongada
pode sugerir que o maior contato com a equipe multiprofissional aumente a percepcdo da necessidade de
cuidados com a saude em longo prazo.

Termos de indexagdo: Avaliacdo nutricional. Cirurgia bariatrica. Estudos observacionais. Obesidade. Periodo
pos-operatorio.

ABSTRACT

Objective

This study estimated the prevalence of adherence to outpatient postoperative nutritional follow-up after bariatric
surgery and analyzed the association between adherence and selected factors.

Methods

A total of 241 records of female and male adults who underwent Roux-en-Y gastric bypass between 2006 and
2008 were reviewed for this retrospective cohort study. The data included the preoperative and postoperative
periods. Individuals were considered compliant when they attended four or more nutritional appointments in
the first 12 months after surgery. Prevalence ratios were calculated for estimating the association between
adherence to postoperative nutritional follow-up and factors such as age, gender, marital status, education
level, employment status, distance between home and hospital, weight loss strategies used during the
preoperative period, body mass index immediately before surgery, presence of comorbidities and duration of
hospital stay after surgery, and the Poisson multiple regression was used for adjusted analysis.

Results

Adherence prevalence was 56.0% (CI95% 49.7-62.3). Women composed 80.9% of the population; the mean
age of the sample was 44.4 years (SD=11.6) and mean preoperative body mass index was 47.2kg/m? (SD=6.2).
Among the study factors, only duration of postoperative hospital stay was significantly associated with adherence
after adjustment for age and gender (PR=1.46 CI95% 1.15-1.86).

Conclusion

The adherence prevalence of this population was similar to those of foreign studies, but below the minimum
prevalence of 75% considered reference. The greater adherence of individuals with longer postoperative
hospital stays may have stemmed from their prolonged interaction with the multidisciplinary team, which may
have increased their awareness of disease severity and need of long-term health care.

Indexing terms: Nutrition assessment. Bariatric surgery. Observational studies. Obesity. Postoperative period.

INTRODUCAO -se uma prevaléncia de obesidade mérbida em
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adultos com 18 anos de idade ou mais de 3%,

A obesidade € uma doenca cronica global oo 29 entre os homens e 4% entre as mulhe-
de incidéncia crescente e que se tornou nas trés

Ultimas décadas um dos maiores problemas de
saude publica das sociedades urbanas'. A obe-
sidade mérbida ou grau lll, segundo classificacao
proposta pela Organizacao Mundial da Saude?, !l com comorbidades, e grau lll segundo a classifi-

res®.

Em 1999, o Ministério da Saude reconhe-
ceu o tratamento cirdrgico das obesidades grau

denota maior severidade da doenca®. Com base
em dados de inquéritos populacionais por amos-
tragem realizados pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), estima-

cacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS)
como uma alternativa eficaz para o controle dessa
doenca e o incluiu entre os procedimentos pagos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS)®. Entre 1999
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e 2006, foram realizadas mais de 10 000 cirurgias
bariatricas no Brasil pelo SUS®, sendo a gastro-
plastia com derivacédo em Y de Roux, ou Derivacao
Géstrica em Y de Roux (DGYR), o tipo de cirurgia
mais realizado. Por ser uma cirurgia de grande
porte com risco de complicagdes a longo prazo,
preconiza-se o acompanhamento continuo dos
individuos operados por equipe multidisciplinar’.
O seguimento nutricional quando realizado roti-
neiramente pode identificar e intervir precoce-
mente em situacdes pos-operatorias de perda
insuficiente ou reganho do excesso de peso e defi-
ciéncias nutricionais e, dessa forma, contribuir pa-
ra resultados favoraveis do tratamento cirdrgico
da obesidades”.

A prevaléncia de adesdo ao seguimento
pos-operatoério tem sido considerada um impor-
tante critério para avaliacdo dos servicos que reali-
zam cirurgia bariatrica. Seqgundo a Surgical Review
Corporation'®, dentre os quesitos para a obtencao
de certificado de centro de exceléncia, a insti-
tuicdo deve apresentar dados sobre o monitora-
mento da salde de no minimo 75% dos indivi-
duos por um periodo de 5 anos de seguimento
apos a cirurgia.

O comparecimento escasso ou irregular
dos individuos as consultas agendadas no periodo
pos-operatério tem sido observado em varios
estudos em populacdes norte-americanas''"”,
com taxas de adesao entre 40% e 66%. No Brasil,
nao foram localizados estudos delineados espe-
cificamente para investigar a adesdo ao segui-
mento nutricional pés-cirurgia bariatrica, questao
importante para os servicos dirigidos aos obesos
graves que se submetem a esse tipo de cirurgia.
Essa lacuna no corpo de conhecimento cientifico
nacional motivou o presente trabalho, que teve
como objetivos estimar a prevaléncia de ade-
sdo ao seguimento nutricional ambulatorial pés-
-operatorio e analisar a associagcao entre adesao
e fatores selecionados, incluindo aspectos so-
ciodemograficos, antropométricos e clinico-
-Cirdrgicos.

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):497-506, jul./ago., 2012
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional do
tipo coorte retrospectiva. Foram elegiveis para o
estudo os individuos obesos moderados com
comorbidades e obesos morbidos de ambos os
sexos, com idade entre 19 e 70 anos, residentes
no Estado de Sao Paulo, submetidos pelo SUS a
cirurgia de DGYR por laparotomia na Divisao de
Clinica Cirurgica Il do Instituto Central do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), entre 1° de
janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2008, e
matriculados no Ambulatério de Nutricdo. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (protocolo n°® 194/2010) do HC-FMUSP. Os
critérios de exclusao inclufram ébito e gestacao
nos 12 primeiros meses pos-operatorios.

Foram coletadas informacdes dos pron-
tudrios médicos e das fichas de evolucdo dieto-
terdpica, e registradas em formulario especial-
mente elaborado para o estudo. As informagdes
incluiram dados sociodemograficos (sexo, idade,
endereco residencial, escolaridade, estado civil e
atividade laboral); antropométricos (estatura e
peso); e clinico-cirtrgicos (presenca de comorbi-
dades, estratégias para perda de peso no periodo
pré-operatorio, data da cirurgia bariatrica, data
da alta hospitalar apos a cirurgia e datas de com-
parecimento as consultas nutricionais realizadas
nos 12 meses anteriores e posteriores a data da
cirurgia).

Para avaliacdo da adesdo ao seguimento
nutricional ambulatorial pés-operatério (variavel
dependente), considerou-se a assiduidade as con-
sultas nutricionais. Os sujeitos do estudo foram
classificados em aderentes - 0s que comparece-
ram a quatro ou mais consultas nos primeiros
12 meses ap6s a data da alta hospitalar pos-
-operatoria - ou nao aderentes - os individuos que
compareceram a trés ou menos consultas no pe-
riodo. Essa classificacdo foi adotada considerando
o protocolo de atendimento nutricional utilizado
No servico, que prevé seis consultas no primeiro
ano pds-operatorio, nas quais é realizado o moni-
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toramento clinico-nutricional incluindo medidas
do peso.

As variaveis independentes de estudo fo-
ram: sexo, idade, estado conjugal (classificado de
acordo com o estado civil: solteiros, vitvos,
desquitados e divorciados compuseram a cate-
goria “sem companheiro”; casados e amasiados,
a categoria “com companheiro”), escolaridade,
situacao empregaticia (“sem remuneracao” para
estudantes, desempregados e donas de casa, e
“com remuneracao” para os que reportaram al-
guma atividade remunerada), distancia entre a
residéncia e o hospital, estratégias para perda de
peso adotadas nos 12 meses anteriores a data da
cirurgia (a variavel foi categorizada em “sem inter-
vencao”, “intervencdo nutricional ambulatorial
exclusiva”, “outras estratégias”, considerando-se
as outras trés estratégias adotadas, isto &,
internacao prolongada em hospital de retaguarda,
internacdo no periodo pré-cirdrgico para perda
de peso e uso de baldo intragastrico, associadas
OouU nao a intervencao nutricional ambulatorial),
indice de Massa Corporal (IMC) no periodo
pré-operatoério imediato (obtido pela razdo entre
o peso aferido na véspera da cirurgia e a altura ele-
vada ao quadrado e dicotomizada em “<40kg/m?
e >40kg/m?"”), presenca ou nao de comorbidades
(foram consideradas todas as morbidades
registradas em prontuario) e duracao da interna-
cao pos-cirurgia (medida pelo periodo de tempo
de internacdo da data da cirurgia até a data da
alta hospitalar).

Os dados foram tabulados em planilha
eletronica de Excel e, apds conferéncia e correcao
de inconsisténcias, foram analisados no programa
estatistico STATA versao 8.0. As variaveis de estu-
do foram apresentadas em forma tabular e des-
critas por frequéncia absoluta e frequéncia rela-
tiva. Para varidveis quantitativas com distribuicao
normal foram calculados a média e o desvio-
-padréo, e a mediana para aquelas sem distri-
buicao normal.

A prevaléncia de adesao para toda a po-
pulacdo do estudo foi calculada com intervalo de
95% de confianca (IC95%). Em seguida, foram

calculadas Razdes de Prevaléncia (RP) com res-
pectivos IC95% como medida de associagao entre
a variavel de desfecho adesdo ao seguimento
nutricional no periodo pds-operatério e cada va-
ridqvel independente (andlise univariada). Para as
variaveis ordenaveis, a significancia estatistica foi
analisada pelo teste y? de tendéncia linear; para
as variaveis qualitativas, a significancia estatistica
foi analisada pelo teste x? de Pearson.

As associacoes entre adesdo e as variaveis
de interesse (anélise multivariada) foram investi-
gadas pela regressao multipla de Poisson. Foram
selecionadas as varidveis que apresentaram valor
de p<0,20 na andlise univariada, além de sexo e
idade. Mantidas as variaveis sexo e idade, no mo-
delo final adotou-se um nivel de significancia com
valor de p<0,05.

RESULTADOS

Duzentos e quarenta e cinco individuos
foram submetidos a DGYR por laparotomia pelo
SUS na Divisao de Clinica Cirurgica Il do HC-
FMUSP no periodo de trés anos, entre 2006 e
2008. Quatro sujeitos foram excluidos do estudo,
trés por 6bito e uma mulher por gravidez nos 12
primeiros meses apos a cirurgia. A populacao final
de estudo foi composta por 241 individuos (Figu-
ral).

Os participantes eram na maioria mulheres
(80,9%), tinham média de idade de 44,4 anos
(DP=11,6) e predominio de baixa escolaridade
(41,9%). Pouco mais da metade dos individuos
referiu estado conjugal “com companheiro”
(51,5%) e situacdo empregaticia sem remune-
racao (50,9% - dados ignorados para 11 sujeitos).
Aproximadamente 90% dos participantes resi-
diam a uma distancia de meio a 30,9km do hos-
pital (mediana da distancia de 16,8km - dados
ignorados para quatro sujeitos) (Tabela 1).

A maioria dos sujeitos da pesquisa apre-
sentava uma ou mais comorbidades (78,4%),
sendo a hipertensao arterial sistémica, o diabetes
Mellitus tipo 2 e a colecistite cronica as mais
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398 individuos submetidos a
cirurgia bariatrica nos anos de
2006, 2007 e 2008 no ICHC-FMUSP

126 cirurgias pelos regimes
de convénio e particular

272 cirurgias pelo regime
publico de saude (SUS)

22 cirurgias outras (diferentes
da DGYR por laparotomia)*

2 individuos residentes fora
do Estado de Sao Paulo

3 sujeitos nao matriculados
no ambulatorio de nutricdo

245 sujeitos submetidos a
DGYR por laparotomia

3 obitos ocerridos até 12
meses apos o
procedimento cirlrgico

Seguimento
2006-2008

Populacéo de estudo
n=241

Figura 1. Universo dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica
no periodo de 1/1/2006 a 31/12/2008 e composicao da
populacdo de estudo. Sao Paulo (SP), 2011.

“Outras cirurgias: Banda gastrica (6 individuos)
Gastrectomia vertical (12 individuos)
DGYR por laparoscopia (4 individuos)

Nota: ICHC-FMUSP: Instituto Central Hospital das Clinicas, Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

frequentes, seguidas por dislipidemias, hipoti-
reoidismo e apneia do sono. Cerca de 60,0% dos
participantes foram submetidos a uma ou mais
estratégias pré-operatorias de perda de peso
(dados ignorados para nove sujeitos). A média de
peso da populacdo de estudo no pré-operatério
imediato a cirurgia foi de 123,1kg (DP=21,2): peso
minimo de 77,8kg e méaximo de 214,5kg. O IMC
pré-operatorio variou entre 35,4kg/m? e 73,7kg/
m?, com média de 47,2kg/m? (DP=6,2); 70 indi-
viduos (29,0%) apresentaram IMC pré-operatério
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas e
clinico-cirtrgicas da populagao de estudo (n=241). Séo
Paulo (SP), 2011.

Varidveis n %
Sexo

Feminino 195 80,9
Masculino 46 19,1

Faixa etdria (anos)

19-.35 67 27,8
36-52 108 44,8
53-70 66 27,4

Estado conjugal

Sem companheiro 117 48,5
Com companheiro 124 51,5
Escolaridade

Analfabeto e fundamental incompleto 101 41,9
Fundamental completo e médio incompleto 51 21,2
Ensino médio completo e superior 89 36,9

Situagdo empreqgaticia

Com remunerac¢ao 113 49,1
Sem remuneragao 117 50,9

Distancia hospital-residéncia (km)

0,5-15,9 106 44,7
16,0-30,9 99 41,8
31,0-237 32 13,5

Estratégia de perda de peso pré-operatoria

Sem intervencao 95 40,9
Intervencdo nutricional exclusiva 45 19,4
Outras estratégias 92 39,7

Indice de massa corporal pré-operatorio (kg/m?)

<40 26 10,8
240 215 89,2

Presenca de comorbidades

Nao 52 21,6
Sim 189 78,4

Duragao da internacao pés-operatoria (dias)

2-5 213 88,4
6-141 28 11,6

maior ou igual a 50kg/m?. A maioria (88,4%) da
populacdo de estudo apresentou internacdo pos-
-operatéria de dois a cinco dias.

Com base nos registros de compareci-
mento as consultas nutricionais ambulatoriais nos
12 primeiros meses ap6s a alta hospitalar pos-
-operatéria, 135 pessoas foram classificadas como
aderentes: prevaléncia de adesao de 56% (IC95%
49,7-62,3).
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Tabela 2. Razoes de prevaléncia para adesao ao seguimento nutricional pos-cirurgia bariatrica, sequndo caracteristicas da populacdo de

estudo. Sao Paulo (SP), 2011.

Total Aderente (%) RP 1IC95% p
Sexo 0,246
Feminino 195 57.9 1
Masculino 46 47,8 0,83 0,60-1,14
Faixa etdria (anos) 0,070"
19-35 67 44,8 1
36-52 108 57,4 1,28 0,94-1,75
53-70 66 65,2 1,46 1,06-2,00
Estado conjugal 0,027
Sem companheiro 17 42,2 1
Com companheiro 124 57.8 1,29 1,03-1,63
Escolaridade 0,793
Fundamental incompleto e analfabeto 101 58,4 1
Fundamental completo e médio incompleto 51 52,9 0,91 0,67-1,23
Meédio completo e superior 89 55,1 0,94 0,73-1,21
Situacdo empregaticia 0,371
Sem remuneracao 117 59,0 1
Com remuneragao 113 53,1 0,90 0,72-1,13
Distancia hospital-residéncia (km) 0,224"
0,5-15,9 106 50,0 1
16-30,9 99 57,6 1,15 0,89-1,48
31-237 32 65,6 1,31 0,96-1,80
Estratégia de perda de peso pré-operatoria 0,302
Sem intervengao 95 51,6 1
Intervencao nutricional exclusiva 45 64,4 1,25 0,93-1,67
Qutras estratégias 92 54,3 1,05 0,80-1,38
Indice de massa corporal pré-operatério (kg/m?) 0,853
<40 26 57,7 1
240 215 55,8 0,97 0,68-1,37
Presenca de comorbidades 0,223
Nao 52 48,1 1
Sim 189 58,2 1,21 0,89-1,65
Duracéo da internagao pds-operataria (dias) 0,001
2-5 213 53,1 1
6-141 28 79,6 1,48 1,18-1,87

“Teste x? de tendéncia linear; RP: Razdo de Procedéncias.

Dentre as dez varidveis independentes in-
vestigadas na andlise univariada, apenas idade,
duracao da internacao e estado conjugal apresen-
taram valor de p<0,20 (Tabela 2). Essas trés va-
ridveis e a variavel sexo foram selecionadas para
a andlise multivariada. Nesse modelo final, apenas
duracao da internagdo pés-operatéria mostrou-
-se independentemente associada a adesao
(p<0,05). Nos resultados do modelo final da ana-

lise multivariada, apds ajuste por idade e sexo, a
duracao da internacao pés-operatéria prolongada
manteve-se associada a adesdo, com razdo de
prevaléncia de 1,46 (IC95% 1,15-1,86) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A crescente incidéncia da obesidade nas
sociedades urbanas tem sido acompanhada de
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Tabela 3. Razbes de prevaléncia ajustadas para ades&o ao segui-
mento nutricional pés-cirurgia bariatrica, segundo sexo,
idade e duracdo da internacao. Sao Paulo (SP), 2011.

RP 1C95% p
Sexo 0,170
Feminino 1
Masculino 0,80 0,59-1,10
Faixa etdria (anos) 0,099
19-35 1
36-52 1,23 0,90-1,67
53-70 1,37 0,99-1,88
Duragéo da internagdo 0,002
pos-operatoria (dias)
2-5 1
6-141 1,46 1,15-1,86

“Teste %2 de tendéncia linear; RP: Razao de Procedéncias.

um aumento do nimero de procedimentos cirtr-
gicos como uma importante opcao de tratamento
das formas graves dessa patologia. Essa realidade
também ocorre no Brasil, principalmente nas Re-
gioes Sul e Sudeste®. Por se tratar de uma cirurgia
de grande porte e com risco de complicacoes no
longo prazo, como as caréncias nutricionais, re-
comenda-se o seguimento clinico e nutricional
continuo dos individuos submetidos a cirurgia
bariatrica’.

A prevaléncia de adesdo as consultas nu-
tricionais encontrada no presente estudo (56%)
foi baixa se se considerar o valor minimo de 75%
de prevaléncia de adesao em cinco anos pos-
-cirurgia para instituicdes cirurgicas pleitearem a
certificacao de centro de exceléncia pelo Surgical
Review Corporation'®. Por outro lado, a prevalén-
cia encontrada é semelhante aquela de estudos
americanos'>'>'7 (54%) que mediram a frequén-
cia as consultas considerando o periodo de 12
meses apos a cirurgia. Prevaléncias de adesao me-
nores (40%) e maiores (66%) a de nossa popu-
lacdo foram relatadas em outros estudos!!13.14.16
nos EUA, porém os periodos adotados na defi-
nicdo de adesdo variaram entre trés meses e
quatro anos de seguimento poés-operatorio. Os
diferentes métodos para medir ades&o, incluindo
a heterogeneidade da duracdo do periodo do
seguimento poés-operatério e a diversidade dos
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protocolos quanto ao nimero de consultas pds-
-operatorias previstas, limitaram a comparabili-
dade dos resultados entre os estudos.

Dentre as dez variaveis analisadas no pre-
sente estudo, somente duracao da internacao
pos-operatoria igual ou superior a seis dias mos-
trou-se um fator preditor para adesao. As caracte-
risticas sociodemograficas sexo, idade, estado
conjugal, escolaridade e situacdo empregaticia,
assim como distancia da residéncia ao hospital,
IMC no periodo pré-operatério imediato, submis-
sao a estratégias pré-operatorias de perda de peso
e presenca de comorbidades ndo se mostraram
significantemente associadas com adesao ao se-
guimento pos-cirirgico.

Diante da falta de consenso na literatura
cientifica sobre a associacdo entre as caracteris-
ticas sociodemograficas e a adesao as consultas
no periodo pds-operatoério, os resultados de estu-
dos com portadores de doencas cronicas em geral
também sao utilizados nas discussoes sobre essa
questao. A auséncia de associacdo entre sexo e
adesao encontrada na nossa populacao de estudo
corrobora resultados obtidos por Wheeler et al.'°,
0 que nao ocorre com relacdo aos resultados do
estudo de Lara et al."3, que acharam prevaléncia
de adesao significativamente maior nos homens
(91,3%) do que nas mulheres (69,3%, p=0,04).
Segundo a OMS?™®, a associacdo entre sexo e ade-
sao nao tem sido observada consistentemente nos
estudos, o que aponta para o fato de que os as-
pectos culturais e outras caracteristicas sociode-
mograficas das populacbes estudadas possam ser
mais importantes do que género.

No presente estudo, ndo se encontrou
associacao entre idade e adesao, assim como no
estudo de Lara et al.”. Em artigo de revisao que
analisou estudos sobre adesao ao tratamento de
doencas cronicas em geral, Reiners et al.'® con-
cluiram que adolescentes e adultos jovens tendem
a ser menos aderentes do que os individuos mais
velhos. A OMS'8, por outro lado, sugere que as
andlises envolvendo idade devem incluir condi-
¢Oes que possam estar associadas a idade, como
tempo para recuperagao pos-cirdrgica e recursos
socioecondmicos.
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Individuos de estado conjugal “com com-
panheiro” no momento da admissdo ao servico
apresentaram maior adesao ao seguimento nutri-
cional quando comparados aos individuos “sem
companheiro” na analise univariada, mas essa
associacdo perdeu significancia estatistica quando
as variaveis sexo, idade e tempo de internacao
poés-operatoéria foram incluidas na anélise.
DiMatteo?, em metanalise que incluiu 122 estu-
dos sobre adesdo ao tratamento de doencas
crbnicas, observou que 0s sujeitos com com-
panheiro foram mais aderentes aos tratamentos
medicamentosos. Aspectos culturais relacionados
a autoestima e a motivacao familiar podem estar
envolvidos nessa questao e isso pode ocorrer por-
gue esses individuos recebem incentivo familiar
para seguirem com os cuidados de satide'®2°,

Néo foi verificada associacdo entre escola-
ridade e adesdo nesse estudo, assim como no
estudo conduzido por Wheeler et al.®. Esse resul-
tado vai contra o senso comum de que baixa es-
colaridade esta relacionada a baixa adesao pela
dificuldade de os individuos com poucos anos de
estudo entenderem e seguirem recomendacdes
e terem menor nivel socioecondmico, incluindo
baixa renda e menor acesso a meios de transporte.
Da mesma forma, o fator ter ou néao atividade re-
munerada ndo mostrou associacdo com adesao
na nossa populacao de estudo, enquanto Wheeler
et al.'® observaram que individuos com emprego
formal apresentaram maior adesdo quando com-
parados aos individuos sem atividade remunerada.
Nesse caso, diferencas no sistema assistencial
entre os paises podem explicar, pelo menos em
parte, essa discordancia. Nos EUA, as consultas
sao pagas pelos seguros de satde dos individuos
empregados, o que pode contribuir para a maior
frequéncia as consultas.

Os estudos americanos que investigaram
a associacao entre distancia da residéncia ao hos-
pital e adesdo reportaram que os individuos que
moravam mais préoximos ao hospital tendiam a
ser mais aderentes'*'*. Pelo fato de o Hospital
das Clinicas ser um centro de referéncia hospitalar
para os municipios vizinhos, seus usuarios fre-
guentemente contam com o transporte subsi-

diado pelo servico publico local para o desloca-
mento ao hospital. Essa caracteristica tem levado
os profissionais de satide do servico a suspeitarem
gue os individuos que moram mais distantes, por
terem a facilidade de transporte, faltam menos
as consultas, porém no presente estudo nao foi
verificada associacdo entre adesdo e distancia
entre endereco residencial e hospital. A compa-
racao de resultados entre estudos de diferentes
regides que leva em conta a distancia entre mora-
dia e local da consulta deve ser feita de maneira
cautelosa devido as particularidades de cada loca-
lidade e servico.

No periodo do estudo, o requisito de perda
de peso por meio de intervengdes pré-operatorias
nao fazia parte dos protocolos; por esse motivo,
mais de 40% da populacdo estudada ndo contou
com estratégias de perda de peso pré-operatdrias.
Considerando-se que essas estratégias levaram a
um maior contato dos individuos com o servico,
a presenca ou nao de uma ou mais dessas estra-
tégias no histérico dos participantes do estudo
poderia, em tese, interferir na adesdo ao segui-
mento pos-cirdrgico. Porém, ndo se observou as-
sociacao entre ocorréncia de estratégia de perda
de peso e adesao. Nao foram encontrados outros
estudos que avaliassem especificamente esse fa-
tor, mas sim a relacdo entre perda de peso no pe-
riodo pré-operatério e sucesso cirlrgico medido
pela perda de peso no pos-operatério. Livhits et
al.?" conduziram uma metanélise com base em
14 estudos com o objetivo de investigar se a perda
de peso no periodo pré-operatério estaria as-
sociada a perda de peso pds-cirurgia. Entre os
estudos, sete apresentaram associacdo positiva,
seis ndo mostraram associacdo, e um apresentou
associagado negativa entre as perdas de peso pré
e pds-operatdrias. Os autores inferiram que a per-
da de peso anterior ao procedimento cirirgico
pode ser um indicador de melhor motivacao ou
de seguimento as orientacdes, levando a melhores
resultados do tratamento cirurgico.

No presente estudo, nao foi verificada as-
sociacao entre IMC no periodo pré-operatério e
adesdo ao seguimento, diferentemente do estudo
de Wheeler et al.'®, em que os IMC pré-operato-
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rios altos foram associados a baixa adesao. Os
autores sugeriram que, devido a presenca de
comorbidades, os individuos com maiores IMC
geralmente fazem seguimento com outras espe-
cialidades médicas além da cirurgica, e, apos a
cirurgia, podem dar preferéncia ao seguimento
em outros servicos em detrimento do servico de
clinica cirtrgica. Magro et al.® ndo estudaram a
associacao entre IMC e adesao, mas, ao investigar
0 insucesso cirurgico baseado na perda de peso
em populacao de 782 sujeitos, verificaram que
as maiores taxas de insucesso ocorreram entre 0s
individuos com IMC>50kg/m? aos 48 meses de
seguimento. Os autores observaram que 60% dos
sujeitos que apresentaram insucesso cirlrgico nao
realizaram seguimento nutricional pés-operatorio,
e sugerem que isso possa ter contribuido para
uma menor perda de peso em longo prazo.

A presenca de comorbidades no periodo
pré-operatério ndo se associou a adesao no pre-
sente estudo. Nao foram encontrados trabalhos
gue avaliassem associacdo entre presenca de
comorbidades no periodo pré-operatério e adesao
pos-operatoria. A melhora precoce do diabetes
Mellitus tipo 2 e da hipertensao arterial sistémica
na grande maioria dos individuos operados, de-
corrente principalmente do procedimento cirur-
gico em si, tem sido relatada em estudos que
investigaram a evolucao clinica dos individuos
submetidos a cirurgia bariatrica?. A ocorréncia
ou ndo da mudanca de estado de “com comor-
bidades” no periodo pré-operatério para “sem
comorbidades” no pds-operatério deve ser consi-
derada em futuros estudos de investigacdo da
associacao entre comorbidades e adesdo.

No presente estudo, os individuos que
permaneceram internados por seis ou mais dias
apés a cirurgia apresentaram adesao ao segui-
mento nutricional 46% maior quando compa-
rados aos individuos que permaneceram interna-
dos por dois a cinco dias. Os motivos pelos quais
0s sujeitos permaneceram seis ou mais dias inter-
nados foram investigacdo de complicacdes ime-
diatas e tratamento de complicacdes como fistulas
e deiscéncias. A permanéncia hospitalar prolon-
gada pode ter levado ao maior contato do indi-
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viduo com a equipe de cuidados e aumentado a
percepcao de gravidade da doenca e preocu-
pacdo com sua salde, levando a maior assiduida-
de ao seguimento apos a alta hospitalar. Nao fo-
ram encontrados estudos que avaliassem a as-
sociacao entre tempo de internacao pds-opera-
tério e adesao.

A natureza retrospectiva do desenho desse
estudo deve ser considerada como uma limitacao,
pois alguns problemas foram identificados no
tocante a revisao das fontes de informacoes,
incluindo a falta de padronizacdo das anotag¢oes
clinico-cirdrgicas e registros incompletos nos pron-
tudrios médicos, além da nao localizacdo de docu-
mentos. Porém, os registros padronizados em im-
pressos de evolucdo dietoterdpica mostraram-se
fontes de boa qualidade, pois eram preenchidos
de forma regular e completa por nutricionistas
treinados na rotina assistencial do Ambulatério
de Nutricdo desde 2006. Ainda por seu carater
retrospectivo, o presente estudo ndo incluiu con-
tato com os sujeitos de pesquisa, 0 que impos-
sibilitou a avaliacao dos resultados da cirurgia em
relacdo a evolucdo da perda de peso ou do IMC
segundo adesao.

Futuros estudos nesta linha de pesquisa
sobre adesdo ao seguimento pos-operatorio de-
vem incluir aspectos concernentes a relacdo en-
tre profissional de satide e usudrio e a percepgdo
dos usuarios da relevancia dos cuidados continuos
da sua saude. Outro aspecto importante a ser con-
siderado em novos estudos é o impacto da adogéo
de estratégias de busca ativa dos faltosos aos ser-
vicos de seguimento pés-operatdrio como uma
medida possivelmente eficaz para incrementar a
adesao ao seguimento.
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Ingestao habitual de vitamina K
em adultos e idosos

Habitual adult and elderly
intake of vitamin K

Wysllenny Nascimento de SOUZA!
Mayara Leopoldina RODRIGUES'
Marilene De Vuono Camargo PENTEADO'

RESUMO

Objetivo
O principal objetivo deste trabalho é avaliar a ingestao habitual de vitamina K em adultos e idosos.
Métodos

Foi realizado um estudo transversal com a participacdo de 173 individuos de ambos os sexos. A ingestao
habitual de cada participante foi avaliada pela aplicacdo de trés recordatérios 24h ndo consecutivos. As
variabilidades intra e interpessoal foram avaliadas por meio do software PC-SIDE.

Resultados

A média de ingestao de vitamina K na amostra foi de 110,7ug/dia, com uma mediana de 99ug/dia; os idosos
foram os que apresentaram maiores valores de ingestao, com uma mediana de 104ug/dia. O consumo de
vitamina K entre adultos e idosos foi estatisticamente diferente (p=0,00), e 0 consumo de hortalicas apresentou
forte correlagdo com o consumo de vitamina K total.

Conclusao

Independentemente da faixa etaria e do sexo, a ingestao de vitamina K foi insuficiente em quase metade da
amostra, 0 que pode ocasionar um maior risco de inadequacao dietética e acarretar problemas ésseos no
futuro e/ou agravar os ja presentes quando se trata da populacao idosa.

Termos de indexacdo: Adultos. Consumo alimentar. Idosos. Ingestdo de alimentos. Osteoporose. Vitamina K.

ABSTRACT

Objective
The aim of this study was to evaluate vitamin K intake by healthy adults and elderly.

1 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Satide Publica. Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira Cesar, 01246-904, Sao Paulo, SP,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: WN SOUZA. E-mail: <lenny.souzaa@gmail.com>.
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Methods

A cross-sectional study included 173 subjects of both genders. The habitual intake of each participant was
determined by three non-consecutive 24-hour recalls. Intra- and interpersonal variability was determined by
the software PC-SIDE.

Results

The mean and median vitamin K intakes of the sample were 110.7mg/day and 99mg/day, respectively. The
elderly presented higher intakes, with a median intake of 104mg/day. Adult and elderly vitamin K intakes were
statistically different (p=0.00) and consumption of vegetables was strongly correlated with total vitamin K
intake.

Conclusion

Regardless of age and gender, vitamin K intake was inadequate in nearly half the sample, which may cause an
increased risk of dietary inadequacy, possibly leading to bone disorders and/or exacerbation of those already

present in the elderly.

Indexing terms: Adults. Food consumption. Aged. Eating. Osteoporosis. Vitamin K.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A funcdo mais elucidada da vitamina K é
a regulagao da homeostase sanguinea, onde atua
como cofator para a carboxilacdo de proteinas
dependentes de vitamina K que catalisam o Acido
Glutamico (Glu) para formar o Acido y-Carboxiglu-
tamico (Gla)'2. No entanto, estudos recentes tém
demonstrado que essa vitamina tem multi-
plas funcdes, principalmente no metabolismo
0sse0®>.

As mudancas decorrentes do envelheci-
mento populacional contribuiram para o aumento
da prevaléncia de doencas crénicas nao trans-
missiveis relacionadas a idade. Quando cresce a
expectativa de vida da populacéo, a osteoporose,
principalmente, torna-se um problema signifi-
cativo de sauide publica®’. Dessa forma, surge um
consideravel interesse em relacdo a vitamina K
na prevencao da osteoporose, e a osteocalcina,
uma proteina dependente de vitamina K, tem sido
um dos fundamentais alvos de estudo, pois ela
esta presente em altas concentragdes no osso. A
sintese de osteocalcina é regulada pela 1,25 - dihi-
droxivitamina D. No entanto, a capacidade de
ligagdo de minerais a osteocalcina depende da
gama-carboxilacdo dependente da vitamina K.
Como a vitamina K é necesséaria para a carboxila-
¢ao da osteocalcina, concluiu-se que concentra-
¢oes insuficientes de filoquinona no plasma

podem levar a mineralizagao 6ssea insuficien-
te?s.

Estudos sugerem que baixas concentra-
¢bes de vitamina K no organismo estédo associadas
ao seu baixo consumo, a um maior risco de fra-
tura de quadril, menor massa 6ssea em idosos de
ambos os sexos e a um aumento do metabolismo
6sseo nas meninas®+ ™.

Ainda existe uma grande discrepancia na
ingestao de vitamina K em diferentes regides e
grupos etarios''. Sugere-se que alguns subgrupos
possam estar em risco de baixa ingestao de filo-
quinona, incluindo criangas'? e idosos, principal-
mente agueles com doenca de Alzheimer', e nao
se sabe quais sao as implicacdes em longo prazo
dessa baixa ingestdo crénica de vitamina K com
relacao a satide. Nao ha, até o momento, Ingestao
Dietética Recomendada (RDA) ou Necessidade
Média Estimada (EAR) estabelecidas para a vita-
mina K. Existe apenas a indicacdo da Ingestao
Adequada (Al), que é o nivel médio da ingestao
de filoquinona usual que se presume ser adequa-
do com base na observacdo de grupos de pessoas
aparentemente saudaveis. A ingestdo adequada
de vitamina K segundo as Dietary Reference
Intakes (DRI)'* esta atualmente fixada em 120ug/
dia e 90pg/dia para homens e mulheres (=19 anos)
respectivamente.

Segundo dados apresentados pelo Institute
of Medicine (IOM), os resultados que demonstram
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beneficios do uso de vitamina K sobre o metabo-
lismo 6sseo sugerem que o requerimento dessa
vitamina para a funcao 6ssea é muito mais alto
do que para manter a homeostase sanguinea'.

No Brasil, poucos trabalhos avaliaram a
ingestao habitual de vitamina K em individuos
sauddveis, por isso pouco se sabe sobre sua inges-
tdo em brasileiros. Desse modo, o principal obje-
tivo deste trabalho foi avaliar a ingestao habitual
de vitamina K em uma populacdo adulta e idosa.

METODOS

Foram selecionados homens e mulheres
com idade entre 21 e 81 anos; os adultos eram
estudantes ou funcionarios de uma universidade
publica, e os idosos (=60 anos) eram frequenta-
dores de um centro de referéncia em cidadania
doidoso, ambas instituicdes localizadas na cidade
de Sao Paulo, Brasil. Foram incluidos no estudo,
no caso dos adultos, individuos saudaveis com
auséncia de doengas cronicas e 0s que nao esta-
vam fazendo algum tipo de dieta restritiva. Em
relacdo aos idosos, foram incluidos todos aqueles
que ndo apresentavam qualquer deficiéncia de
cognicao. Salienta-se que, no Centro de Referén-
cia, os idosos participavam de atividades fisicas e
socioculturais, realizadas das 9h as 17h; dessa
forma, o centro nao é categorizado como uma
instituicao asilar, e os idosos ndo sao instituciona-
lizados. Foram incluidos no estudo 173 individuos,
totalizando 519 recordatorios, em um total de
86 adultos e 87 idosos.

Avaliacao dietética e ingestao de
vitamina K

Para a coleta dos dados dietéticos e com
0 intuito de se conhecer a dieta habitual dos indi-
viduos participantes do estudo, foi utilizado o
recordatério 24 horas, que foi aplicado trés vezes,
com um intervalo de quinze dias entre cada apli-
cacao, sendo um desses dias um final de semana.
A coleta desses dados compreendeu todas as
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estacoes do ano (novembro de 2009 a agosto de
2011).

Para diminuir os erros inerentes a aplica-
cao do recordatério de 24 horas, foi utilizado o
livro “Consumo alimentar: visualizando por-
¢oes” ' - um album fotografico com alimentos e
suas dimensdes normais, porgdes e medidas-
-padrao, o que permitiu padronizar os dados cole-
tados. Para o calculo da composicao de nutrientes,
empregou-se a tabela online do United States
Department of Agricultural (USDA) National
Nutrient Database for Standard Reference, ja que
nao existe tabela brasileira com a quantificacéo
desse nutriente. Em algumas preparacoes, como
sopas, molhos, farofa e panqueca, foram elabo-
radas fichas de preparo por meio das quais os
valores totais de vitamina K da preparacdo eram
obtidos mediante as quantidades da vitamina de
cada ingrediente que compunha a receita. O mes-
mo procedimento foi realizado em preparacoes
caracteristicamente brasileiras. Foram verificadas
variaveis como: sexo, idade, menopausa (em mu-
lheres), renda familiar e uso de anti-inflamatorios
ou anticoagulantes, presenca de osteoporose ou
problemas 6sseos.

Analise estatistica

O método proposto pelo lowa State
University (ISU)'® e incorporado no programa
PC-SIDE (Software for Intake Distribution
Estimation) versao 1.0, foi utilizado para obtencdo
das medidas descritivas de consumo de vitamina
K. Nesse programa, também foram obtidos os va-
lores de variabilidade interpessoal e intrapessoal,
e a curtose da distribuicdo do erro de medida
(quarto momento do erro intrapessoal) a partir
da estimativa da distribuicdo da ingestao habitual
de vitamina. Para determinar quais grupos de ali-
mentos contribufram significantemente para a
ingestao total de vitamina K, foi realizado um estu-
do de componentes principais.

Essa andlise tem por objetivo reduzir as
varidveis para que com menos componentes possa
ser explicada a maior variabilidade (comporta-
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mento) dos dados. Os alimentos foram agrupados
de acordo com 0s grupos que representam as
principais fontes de vitamina K (Hortalicas — in-
cluiam os folhosos e as leguminosas no geral;
Frutas — incluiam os sucos e compotas naturais,
e excluia os sucos em po; Gorduras — composto
pelos 6leos, manteigas, margarinas e azeites. O
consumo de hortalicas, frutas ou gorduras foi
representado pela soma da ingestao de energia
ou vitamina K de cada alimento pertencente ao
grupo de interesse. Esse somatério foi referente
aos trés dias de coleta de cada individuo, en-
quanto os valores de calorias totais foram repre-
sentados pela média de ingestao dos trés dias para
cada participante do estudo.

A anélise estatistica foi realizada utili-
zando-se o pacote estatistico R'; nos dados
ajustados, a comparacado entre as médias foi reali-
zada pelo teste t de Student (duas médias). Quan-
do os critérios paramétricos (distribuicdo normal
e homocedasticidade) ndo foram atingidos (dados
ndo ajustados), os testes ndo-paramétricos de
Mann Whitney ou Kruskal-Wallis foram utiliza-
dos. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
para rejeicao da hipotese de nulidade e um inter-
valo de confianca de 95%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas da Universidade de Sao Paulo, Protocolo
n° 509/2009 em agosto de 2009. Todos os parti-

cipantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo no es-
tudo.

RESULTADOS

Os adultos representaram 49,7 % do nosso
estudo, e o percentual do sexo feminino foi 65,3%
da populacéo total. Apenas 19,7% da amostra
apresentavam algum tipo de doenca 6ssea (0s-
teopenia, osteoporose). Destes, 1,2% era adultos
e 18,5% eram idosos; entre os idosos, esse per-
centual era de 36,7%. Problemas hemorragicos
recentes (Ultimos 3 meses) foram relatados por
1,2% dos entrevistados; 11% relataram o uso
cronico de anti-inflamatérios ou anticoagulantes.

As caracteristicas socioeconémicas da po-
pulacdo em estudo podem ser visualizadas na
Tabela 1.

A mediana de ingestao de vitamina K foi
de 99ug/dia; entre os sexos, a mediana de con-
sumo foi de 98pug/dia para o sexo masculino e
99ug/dia para o sexo feminino. Os dados sobre a
variabilidade de todos os individuos e por sexo
sdo apresentados na Tabela 2.

A mediana de consumo da vitamina K
entre as faixas etarias 1, 2 e 3 foi de 88ug/dia,
98ug/dia e 104ug/dia, respectivamente. O con-
sumo de vitamina K foi estatisticamente diferente

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas de adultos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo e idosos do
Centro de Referéncia em Cidadania do Idoso da Cidade de Sao Paulo nos anos de 2010-2011.

Caracteristicas

Faixas etdrias

1 (20- 29 anos)
n %
‘Sexo Masculino 17 9,8
Feminino 32 18,5
Média* 23,9, DP=2,3
1-3 salérios 22 12,7
Renda$ > 3 até 6 salarios 13 7.5
> 6 até 8 salarios 2 1,2
> 8 salérios 12 6,9

2 (30- 59 anos) 3 (=60 anos)
n % n %
15 8,7 28 16,2
22 12,7 59 341
42,2, DP=10,1 68,7, DP=6,18
5,2 51 29,6
17 9,8 27 15,6
6 35 3 1.7
2,9 6 3,5

*Média geral da idade por faixa etéria; Renda familiar expressa em salérios-minimos (1/4/2010 a 31/1/2011) = R$510,00. DP: Desvio-Padrao.
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Tabela 2. Média, mediana, desvio-padrdo e componentes de variancia na ingestao de vitamina K em adultos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo e idosos do Centro de Referéncia em Cidadania do Idoso de Sao Paulo no ano de

2010-2011.

Homens? Mulheres? |dosos® Total
Meédia (pg/dia) 109,6 111,9 126,5 110,7
Mediana (pg/dia) 98 99 104 99
P25 (ug/dia) 72 71 70 72
P90 (pg/dia) 179 186 228 180
Desvio-padrao (pg/dia) 54 58,5 85,3 55,8
Variabilidade Intrapessoal 0, 802 0,786 0,723 0,790
Variabilidade Interpessoal 0,230 0, 220 0,288 0, 220

2Incluindo idosos e adultos; PIncluindo homens e mulheres; “Total amostral (173 individuos).

entre as faixas etarias 1 e 3 (p=0,0001) e entre as
faixas etarias 2 e 3 (p=0,008) (Figura 1).

Quanto ao consumo de energia em relacao
a ingestdo de hortalicas e de frutas, observou-se
que ele foi maior nos idosos (Figura 2). O consumo
de energia através da ingestao de hortalicas foi
significantemente diferente entre os adultos jo-
vens e os idosos (p=0,04) e maior nas mulheres
do que nos homens (p=0,00). Em contraposicao,
0 consumo de energia através da ingestao de
frutas foi discretamente maior nos idosos, entre-
tanto nao foi estatisticamente significante entre
as faixas etarias.

Em relagdo aos grupos de alimentos mais
importantes na ingestdo total da vitamina K, foi

[oX¢]
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Figura 1. Consumo médio de vitamina K em adultos da Faculda-
de de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo e idosos do Centro de Referéncia em Cidadania
do Idoso de Sao Paulo no ano de 2010-2011.
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constatado que a ingestao total dessa vitamina
através do consumo de gorduras foi diferente
estatisticamente entre as faixas etarias (p=0,04),
e essa diferenca foi mais acentuada entre as faixas
etarias 1 e 3 (p=0,006). Nao houve diferenca esta-
tistica entres os sexos em relacdo a ingestao total
de vitamina K nem entre as faixas etarias em rela-
¢do ao consumo de hortalicas. O mesmo ocorreu
quando considerado o consumo de frutas entre
0s sexos e entre as faixas etdrias (p=0,64) e
(p=0,28), respectivamente.
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Figura 2. Diagrama de dispersao do consumo de vitamina K atra-
vés da ingestao de hortalicas, segundo a faixa etéria.
Sao Paulo (SP), 2011.
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Houve uma correlacdo linear entre o con-
sumo total de vitamina K e a ingestao dessa vita-
mina através de hortalicas; observou-se ainda que
o consumo de vitamina K através da ingestao de
hortalicas apresentou forte correlacdo com o con-
sumo total de vitamina K (0,95) e baixa correlacdo
com o consumo de frutas (0,28) e gorduras (0,22)
(Figura 3).

N&ao houve significancia estatistica na in-
gestao de vitamina K em relacao as estacbes do
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Figura 3. Diagrama de dispersao do consumo de energia através
da ingestao de hortalicas e frutas segundo a faixa etaria
em adultos e idosos. Sdo Paulo (SP), 2011.

ano. O consumo foi semelhante entre as esta-
coes, apresentando uma mediana de ingestao de
95,12pg/dia no verao, 74,33ug/dia no outono,
78,29ug/dia no inverno e 71, 22ug/dia na prima-
vera.

DISCUSSAO

Atualmente vem crescendo o nimero de
estudos epidemioldgicos que enfocam as possiveis
relagdes entre ingestdo de vitamina K e Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DNCT), principal-
mente doencas cardiovasculares'® e satide 6ssea'”.
Tais estudos evidenciam a importancia da ingestao
adequada dessa vitamina. Na populagao estu-
dada, independentemente do sexo e da faixa
etaria, o percentual de ingestdao de vitamina K
acima da Al foi baixo. O Institute of Medicine
preconiza que para uma menor prevaléncia de
inadequacdo, o consumo da referida vitamina
deve ser > Al. Similarmente aos nossos resultados,
Pinheiro et al.® também encontraram um baixo
percentual de ingestdo de vitamina K acima da
recomendacdo de acordo com o sexo e a idade.

De modo geral, em nosso estudo, as
mulheres apresentaram um maior consumo de
vitamina K em relacdo aos homens: resultados
semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos, em americanos* e em brasileiros®. Nesse
ultimo estudo, a mediana de ingestao de vitamina
K foi menor do que os valores que encontramos
em nossa amostra; em contraposi¢do, outros
autores relatam valores de ingestao superiores aos
que encontramos'®?'. Essas diferencas podem
depender das discrepancias quanto as tabelas
de composicdo de alimentos para vitamina K. E
plausivel também que ocorram diferengas re-
gionais, culturais e econdmicas na ingestdo de
alimentos fontes de vitamina K que podem expli-
car as diferencas dos resultados.

Em relacédo a ingestao por faixa etaria, a
mediana de consumo de vitamina K foi maior
entre os idosos, e essa diferenca foi significativa
principalmente entre os adultos jovens e 0s idosos.
Os trabalhos reunidos por Booth & Suttie et al.??
indicam que a ingestao média por parte de adultos
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jovens é de 60-110ug/dia, e por parte dos idosos
¢é de 80-210pg/dia. Recente estudo com a popula-
¢ao idosa na Holanda também revelou uma alta
ingestao de vitamina K (filoquinona) com média
de 200ug/dia’®; em outros estudos com a popu-
lacao idosa, os resultados foram semelhantes aos
deste trabalho, em que se verifica também um
consumo de vitamina K mais elevado?*?. Esse
resultado pode ser atribuido a um maior consumo
de hortalicas e a um menor consumo de alimentos
processados por essa populacao?*. Com uma po-
pulacdo semelhante a deste estudo - adultos e
idosos -, Booth et al.?® observaram que nao houve
diferenca significativa quanto a ingestao de vita-
mina K por idade, embora os valores medianos
de ingestao de vitamina K fossem maiores nos
idosos.

Em relacao aos componentes de variancia
no consumo de vitamina K, em um recente estudo
com a populacao idosa, foi verificada uma va-
riancia interpessoal de 0,186 e uma variancia
intrapessoal de 0,587%. Os dados encontrados
no referido estudo diferem dos encontrados por
esta pesquisa: a maior diferenca foi nos valores
de variancia intrapessoal, que podem ser resul-
tante das diferencas nutricionais e culturais da
populacdo em questao e implicam também que
a precisao da estimativa do consumo habitual de
um individuo, obtida por apenas trés medidas,
como no caso do presente estudo, é mais baixa
do que a obtida por Presse et al.26, que utilizou a
aplicacao de seis recordatorios 24h. A alta varian-
cia intrapessoal encontrada em nossos resultados
provavelmente resulte da grande quantidade de
vitamina K encontrada em alguns alimentos con-
sumidos episodicamente, como folhosos verdes.
A baixa variancia interpessoal encontrada no
presente estudo pode em parte ser explicada pe-
la relativa homogeneidade da amostra (idosos
saudaveis e com relativo poder de compra). Presse
et al.?® também encontraram valores baixos para
a variancia interpessoal em seu estudo.

Com relacao a variabilidade entre os sexos,
observou-se que os homens apresentavam maior
variabilidade intrapessoal do que as mulheres;
alguns autores relataram o inverso em relacéo a
outros nutrientes?”-28, Entretanto, isso nao altera
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os resultados deste estudo, visto que foi muito
pequena a diferenca encontrada entre homens e
mulheres. Ressalta-se que a reducao dos efeitos
da variabilidade intrapessoal, e consequente-
mente melhor precisao da estimativa de ingestao
habitual, pode ser alcancada somente aumen-
tando o niimero de coletas para um mesmo indi-
viduo, ou seja, nao pelo aumento do tamanho
da amostra®® e sim pelo aumento do nimero de
replicacdes das medidas dietéticas®®, como reali-
zado no presente estudo.

Os resultados encontrados na populacao
brasileira mostram que o consumo de vegetais
no geral é bastante baixo®=3. Entretanto, varios
estudos relatam gue o consumo de frutas, horta-
licas e legumes é maior na populacdo idosa*3,
assim como o encontrado no presente estudo,
em que foi constatado que o consumo de horta-
licas e frutas é maior na populacdo idosa.

O grupo de hortalicas foi o que mais con-
tribuiu para a ingestao total de vitamina K: essa
contribuicdo foi igual tanto por sexo quanto por
idade. Resultados semelhantes foram descritos
por Booth et al.?* que observaram que, na
ingestao habitual, foram as hortalicas que mais
contribuiram para ingestao total de vitamina K.
Aingestao de vitamina K total através do consumo
de gorduras foi menor do que a referida por essa
autora: isso pode ter ocorrido pelo fato de que
no presente estudo nao foram incluidos no grupo
de gorduras alimentos como molhos gordurosos,
snacks, tortas, bolos e outros alimentos ricos em
gordura e que contribuem para a ingestao total
da referida vitamina.

Nao foi observada significancia estatistica
na ingestao de vitamina K em relacao as estagoes
do ano, tal como descrito por outros estudos?43637,
Contudo, Manotti et al.*8, estudando o efeito da
sazonalidade na terapia anticoagulante, relatou
que ele foi reduzido durante o verdo e a primavera
em relacdo ao outono e ao inverno®. Eles atri-
buiram esse resultado a maior disponibilidade de
vitamina K na dieta através do consumo elevado
de vegetais frescos nas estacoes mais quentes.
Presse et al.?® também encontraram variacdo no
consumo de vitamina K em relacao a sazonali-
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dade; eles também atribuem os resultados a maior
disponibilidade e aos precos mais baixos de legu-
mes frescos durante os meses de primavera e
verdo, especialmente em vegetais de folhas ver-
des. Apesar disso, eles concluem que o dia da
semana e a estacdo do ano explicaram uma in-
significante porcao da variancia intrapessoal no
seu estudo e afirmam que a ingestédo de vitamina
K pode, portanto, ser avaliada independente-
mente do dia ou da estacdo do ano®.

CONCLUSAO

A ingestao habitual de vitamina K foi maior
nos idosos de ambos 0s sexos, e isso esteve alta-
mente relacionado com uma maior ingestao de
vegetais. Entretanto, neste estudo, a populacdo
idosa ainda apresenta uma baixa ingestao de vita-
mina K e consequentemente maior risco de ina-
dequacéao dietética.
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Acidos graxos trans em produtos
alimenticios brasileiros: uma revisao
sobre aspectos relacionados a
salide e a rotulagem nutricional

Trans fatty acids in Brazilian food products:
a review of aspects related to health
and nutrition labeling

Vanessa Martins HISSANAGA'
Rossana Pacheco da Costa PROENCA'
Jane Mara BLOCK?

RESUMO

Nos ultimos anos, vérios estudos apontam a relacao positiva entre acidos graxos trans e desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, materno-infantis, inflamatérias e de cancer. A Organizacado Mundial de Saude alertou
para a necessidade da diminuigdo do consumo desses acidos graxos, o que culminou com a recomendagéo de
sua eliminagdo em 2004. A rotulagem é uma medida que auxilia a populagdo na escolha alimentar. Este artigo
apresenta uma revisao sobre acidos graxos trans, desde sua formacao, efeitos para a satide e as medidas atuais
de controle da sua ingestdo, enfatizando a rotulagem de alimentos. A busca de informacoes, relativa ao
periodo de 1990 a 2012, foi realizada nos bancos de dados Scopus, PubMed, SciELO, Science Direct, Lilacs,
bem como em sites oficiais nacionais e internacionais. Os unitermos utilizados em portugués e inglés foram:
“acidos graxos trans” e/ou “gordura hidrogenada”, conjugados a “rotulagem” e/ou “regulagdo” e/ou |
“legislacao”. O controle dos acidos graxos trans pode ser realizado pela diminui¢ao de seu consumo por meio
de medidas industriais, medidas individuais e coletivas, resultantes de um trabalho educativo, além de forcas
politicas. Em relacao a rotulagem, mesmo existindo legislacao brasileira que obrigue as industrias a informarem
a quantidade de acidos graxos trans por porcdo em alimentos industrializados, observaram-se alguns
questionamentos sobre como sdo disponibilizadas tais informacoes. Salienta-se que a efetiva diminuicdo dos
acidos graxos trans pode levar um tempo considerével, dada a adaptacao cultural e tecnolégica necessarias.
Contudo, é uma medida importante, pois o resultado desse controle sera a melhoria da satde da populagao.

Termos de indexagdo: Acidos graxos trans. Hidrogenagdo. Legislagdo. Rotulagem nutricional. \
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ABSTRACT

In recent years, several studies have indicated a positive relationship between trans fatty acids and cardiovascular
disease, maternal and infant diseases, inflammatory diseases and cancer. The World Health Organization
manifested the need of decreasing the consumption of these fatty acids, which culminated with the
recommendation of their elimination in 2004. Labeling is a measure that helps the population make food
choices. This article presents a literature review on trans fatty acids, their formation, health effects and the
current measures to control their intake, emphasizing food labeling. The following databases were searched:
Scopus, PubMed, SciELO, Science Direct and Lilacs. In addition, national and international government sites
covering the period from 1990 to 2012 were consulted. The key words used in Portuguese and English were
“trans fatty acids”, and/or “hydrogenated fat”, conjugated with “labeling”, and/or “regulation”, and/or
“legislation”. Manufacturing, individual and public measures stemming from governmental policies and
education can help to reduce the consumption of trans fatty acids. Although Brazilian law requires companies
to report the amount of trans fatty acids per serving on their product labels, the way this information is
presented is questionable. The effective reduction of trans fatty acids in food products can take considerable
time because of the necessary cultural and technological changes. It should be noted that any initiative regarding

trans fatty acids is important since it will improve the general population’s health.

Indexing terms: Trans fatty acids. Hydrogenation. Legislation. Nutritional labeling.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

O consumo de acidos graxos trans pela
populacdo vem aumentando desde 1920, quando
teve inicio a producéo industrial de gorduras ve-
getais'. A média de consumo estimada de acidos
graxos trans em paises desenvolvidos é de 7-8g/dia
por pessoa?. Larqué et al.? reportaram valores na
Europa entre 0,1g/dia e 5,5g/dia. No Japao,
Semma* estimou em 1,56g/dia.

Nesse contexto, Scheeder' destaca que es-
tudos tém ampliado o conhecimento sobre os
efeitos negativos do consumo dos acidos graxos
trans para a saude. As doencas mais associadas
ao consumo desse acido graxo sao as doencas
cardiovasculares e as cronicas degenerativas®'? ;
além disso, seu consumo influencia, do mesmo
modo, o crescimento intrauterino, a obesidade e
a doenca inflamatoria®.

Diante dessa realidade, como resultado do
aumento da disponibilizacdo dos acidos graxos
trans e dos estudos que os associam a conse-
guéncias negativas para a saude, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) lancou, em 2004, a
Estratégia Global para Promocao da Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Satde, estabelecendo
a eliminagao do consumo dos acidos graxos trans
como meta'>.

Uma das medidas que podem auxiliar a
populacao a realizar escolhas alimentares mais
saudaveis em relagdo aos acidos graxos trans é a
rotulagem de alimentos. No Brasil, a Resolucao
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 360, de 23 de de-
zembro de 2003, tornou obrigatéria a declaracdo
do contelido de acidos graxos trans por porcao
nos rétulos de todos os produtos alimenticios. No
entanto, a resolucdo estabelece que possa ser
considerado e divulgado como “zero trans” todo
alimento que apresentar teor de acido graxo trans
menor ou igual a 0,2g/porcao’™.

Este texto objetiva, portanto, apresentar
uma revisao bibliografica sobre os acidos graxos
trans de origem industrial, seu consumo, conse-
guéncias para a saude e as possibilidades de con-
trole da ingestao, discutindo uma possivel lacuna
na legislacao brasileira para rotulagem nutricional.

METODOS

A busca de informacoes foi realizada me-
diante revisdo nado sistematica de artigos apre-
sentados nas bases de dados Scopus, Science,
PubMed, ScikLO e Lilacs, bem como em sites de
organismos oficiais nacionais e internacionais,
relativas ao periodo de 1990 a 2012. Os unitermos
utilizados em portugués e inglés foram: “acidos
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graxos trans, trans fatty acids”, e/ou “gordura
hidrogenada, hydrogenated fat”, conjugadas a
“rotulagem, labeling”, e/ou "“regulacdo, regulation”,
e/ou “legislacao, legislation”.

Durante a analise das publicacdes, agru-
param-se as informagdes pertinentes as expe-
riéncias de controle de disponibilizacao e/ou con-
sumo de acidos graxos trans, com foco na rotu-
lagem de alimentos. A pesquisa nao se pautou
na preocupacdo numérica de garantir a repre-
sentatividade proporcional dos achados para ana-
lise quantitativa, centrando-se no quanto as infor-
macoes eram adequadas ao tema tratado. Dessa
forma, artigos semelhantes foram excluidos e
livros foram consultados.

Formacao dos acidos graxos trans

O consumo de &cidos graxos trans sempre
fez parte da alimentagcdo humana, pois eles estao
presentes em gorduras de animais ruminantes,
como resultado da bio-hidrogenacao na micro-
biota do rimen'>2. Estima-se que de 2% a 8%
dos acidos graxos trans da dieta sejam prove-
nientes dessa fonte, dependendo do percentual
individual de consumo desses produtos®.

Ja cerca de 90% dos acidos graxos trans
da dieta sao provenientes de 6leos vegetais
poli-insaturados que passaram pelo processo
industrial de hidrogenacao'¢, descrita como um
processo no qual se tem a adicdo catalitica de
uma molécula de hidrogénio na dupla ligagao
entre moléculas de carbonos. Como resultado,
ocorre reducdo do grau de insaturacao, além de
seu aumento no ponto de fusédo, resultando em
uma maior estabilidade oxidativa e funcionalidade
das fracdes semissdlidas produzidas, sendo por
isso amplamente utilizados pelas industrias de
alimentos?.

Apesar de se tratar, em ambos os casos,
de isomeria trans, ressalta-se que na bio-hidroge-
nacdo ha a producao de Acido Linoleico Conju-
gado (CLA). Esse isdmero natural, diferentemente
dos produtos hidrogenados, vem sendo associado
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a beneficios para a saude, como, por exemplo, a
melhora no metabolismo plasmatico de lipopro-
tefnas'’.

Acidos graxos trans também podem ser
formados, em quantidades menores, por meca-
nismo induzido termicamente em operacoes de
frituras e durante o processo industrial de refino,
principalmente na etapa de desodorizacdo de
6leos vegetais'®'®. Durante a realizacao de frituras,
a formacao de acidos graxos trans esta relaciona-
da ao tempo de uso e a temperatura atingida pe-
los dleos vegetais®.

Sanibal & Mancini Filho? realizaram estudo
de fritura de batatas congeladas com o uso de
6leo de soja e gordura parcialmente hidrogenada
durante cinguenta horas e com temperatura con-
trolada a Média (M)=180°C, Desvio-Padrao
(DP)=5°C. O ¢leo de soja, inicialmente com 2,1%
de acidos graxos trans, possivelmente formados
durante o refino, no fim desse periodo totalizou
17,1% de isdbmeros trans. Ja a fritura na gordura
parcialmente hidrogenada apresentou menor
formacao de isémeros trans, embora a quantidade
inicial fosse bem maior - 28,9% -, e a quantidade
final, 33,9%.

Estudo realizado por Sebedio et al."® deter-
minou a formacao de isdmeros trans em 6leos de
soja e de amendoim utilizados em fritura de ba-
tatas sob diferentes temperaturas: 180°C, 200°C
e 220°C, durante trinta operagdes. Apos as tem-
peraturas atingirem 200°C, isémeros trans foram
formados, em especial acima de dez utilizacdes
desses 6leos.

Utilizacao da gordura parcialmente
hidrogenada no processo
industrial de alimentos

Em 1903, o cientista alemdo Wilhem
Normann (1870-1939) patenteou a hidrogena-
cao; apds seis anos, o primeiro projeto industrial
de hidrogenacéao foi construido na Inglaterra. A
partir dai, varias outras industrias foram sendo
instaladas pelo mundo'.-

Revista de Nutricao



520

Revista de Nutri¢do

VM HISSANAGA et al.

Segundo Scheeder’, o produto que marca
a entrada dos 6leos hidrogenados no mercado é
a gordura vegetal Crisco, em 1912. Okie'® destaca
que as demandas desses produtos para o con-
sumo intensificaram-se durante tempos de guer-
ras, em virtude do baixo custo e da maior estabili-
dade oxidativa, que confere aos alimentos um
maior periodo de validade.

No Brasil, a hidrogenacdo de 6leos vegetais
teve uma ascensao significativa a partir da década
de 1950, quando os 6leos vegetais processados
rapidamente substituiram as gorduras animais®.
Além do uso doméstico de gordura vegetal culi-
naria, margarinas e gorduras para frituras, diversos
produtos alimenticios, como biscoitos, produtos
de panificacdo e batatas chips, dentre outros, séo
ricos em &cidos graxos trans’.

Block & Barrera-Arellano?! analisaram o to-
tal de acidos graxos trans de 42 amostras de
margarinas, cremes vegetais e gorduras hidroge-
nadas comercializadas no Brasil em 1994, me-
diante espectroscopia no infravermelho. Os teores
de isdmeros trans variaram de 12,3% a 38,1%
(margarinas), de 15,9% a 25,1% (cremes vege-
tais) e de 0% a 62,0% (gorduras hidrogenadas),
indicando quantidades significativas dos isbmeros
trans nesses produtos. Contudo, salienta-se que
o estudo foi realizado anteriormente a legislacao
obrigatdria de rotulagem de acidos graxos trans
em alimentos industrializados, podendo ser o mo-
tivo pelo qual se encontraram porcentagens
elevadas dos isbmeros nessas amostras.

Chiara et al. determinaram, por cromato-
grafia gasosa, os teores de acidos graxos trans,
saturados, monoinsaturados e poli-insaturados
em batatas fritas, biscoitos e sorvetes de redes
de fast-food do Rio de Janeiro no ano de 2003.
Verificou-se que apenas as batatas tipo chips ndo
apresentaram teores de isdmeros trans em sua
composicao. O estudo concluiu que em 100g de
biscoitos e sorvetes a quantidade de acidos graxos
trans era superior aos valores aceitos na época
como limite: em média 1% do valor energético
total diario. Cabe ressaltar que o estudo foi
publicado no mesmo ano da legislacdo obrigatdria

de rotulagem de &cidos graxos trans no Brasil,
época em que se observa a publicacdo de numero
representativo de estudos que associam o con-
sumo de acidos graxos trans a efeitos deletérios
para a saude humana.

Por sua vez, trabalho conduzido por Martin
et al.’, realizado apds o lancamento da legislacao
obrigatoria de rotulagem de acidos graxos trans
no Brasil, objetivou determinar, por cromatografia
gasosa, a composicao de acidos graxos de cinco
marcas de biscoitos brasileiros do tipo cream
cracker, e encontrou valores entre 12,2% e 31,2%
de acidos graxos trans do total lipidico, com a
média de 20,1%.

Na Austria, Wagner et al.?? investigaram,
por cromatografia gasosa, a quantidade de acidos
graxos trans do total lipidico de 400 amostras de
produtos alimenticios e de alimentos de redes de
fast-food. Aproximadamente um terco das ana-
lises apresentou teor de até 5,0% de &cidos graxos
trans; contudo, 5,0% apresentaram valores supe-
riores a 20,0%. Os produtos de redes de fast-food
foram os que resultaram em maiores niveis, com
média de 8,9% de acidos graxos trans.

Situacao similar foi encontrada no estudo
de Richter et al.?3, que analisou o contetido de
4cidos graxos trans por cromatografia gasosa de
119 produtos alimenticios adquiridos em Zurique,
na Suica. Os resultados apontaram que 40% dos
produtos apresentavam mais de 2% de acidos
graxos trans do total lipidico, e os produtos de
confeitaria apresentaram uma média superior de
6% de acidos graxos trans desse total.

Um documento publicado pela OMS#*
aponta que a rotulagem de alimentos é incenti-
vada ndo apenas no Brasil e demais paises do
Mercosul, mas em paises da Unido Europeia, como
Austria e Suica. Os estudos supracitados’-'>2%23
destacam que, apesar da rotulagem, identifi-
caram-se quantidades consideraveis de acidos
graxos trans nos produtos alimenticios analisados.

Um dos principais métodos utilizados em
substituicdo a hidrogenacéo dos 6leos vegetais é
a interesterificacao: processo que ndo promove a
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isomerizacao de duplas ligacdes dos acidos graxos
e nao afeta o grau de saturagao e permite que a
modificagdo no comportamento de dleos e gor-
duras ofereca contribuicdes para o aumento e a
otimizacado do seu uso?.

Entretanto, um artigo de revisao publicado
em 2009% destaca que a oferta desse substituto
para a gordura parcialmente hidrogenada ainda
é insuficiente para atender o mercado global.
Além disso, pesquisas sugerem que gorduras
interesterificadas podem causar maleficios para
a satde humana, como o aumento da glicemia e
a diminuicao do Lipoproteina de Alta Densidade-
-colesterol (HDL-c)?’.

Nesse contexto, os autores L'Abbé et al.?
e Zahn et al.?® ainda ressaltam que ha dificuldades
tecnoldgicas na substituicdo de produtos fontes
de acidos graxos trans em alimentos industriali-
zados.

Os 6leos de palma, de semente de palmis-
te e de coco s&o outros produtos que frequente-
mente substituem a gordura parcialmente hidro-
genada em razao da consisténcia semissolida,
além da facilidade do uso para produtos de pa-
daria e frituras. Contudo, discute-se a eficacia des-
sa substituicdo, haja vista que a composicao de
seus acidos graxos esta por volta de 50% de
saturacdo, sendo a gordura saturada frequente-
mente associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares®®.

Os mesmos autores citados concluem que
a tendéncia é a continuacao dessa evolucao de
tecnologias, uma vez que se torna um desafio o
encontro de um produto que atenda aos inte-
resses comerciais das empresas e aos interesses
dos consumidores, ou seja, aspectos relacionados
a custo, sabor e saude.

Acidos graxos trans e satide

Em 1961, alguns estudos ja investigavam
os efeitos da ingestao de gorduras hidrogenadas
sobre os niveis de colesterol. Os resultados apon-
tavam niveis mais elevados associados ao consu-
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mo de acidos graxos saturados do que ao con-
sumo de acidos graxos trans. Dessa maneira, 0
uso de produtos ricos nesse acido graxo continuou
a fazer parte da alimentacdo da populagao?'.

Mensink & Katan® despertaram a atencao
de muitos pesquisadores ao mostrar que a inges-
tao elevada de acidos graxos trans aumentava os
niveis da Lipoproteina de Baixa Densidade-coles-
terol (LDL-c) de maneira similar aos acidos graxos
saturados. E, adicionalmente, reduziam os niveis
da HDL-c, alterando significativamente a razao
entre LDL-c e a HDL-c, utilizada como um impor-
tante indicador para as doencas cardiovasculares.

Nesse enfoque, estudos associam as altera-
¢Oes nas lipoproteinas sanguineas em resposta ao
consumo de acidos graxos trans ao desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares®'2. Expres-
sando essa magnitude, Eckel et al.*®* sugerem que
um aumento no consumo de 2% de acidos graxos
trans pode ser responsavel pela ascensao de 23%
na incidéncia das doencas coronarianas em adul-
tos saudaveis.

Outro efeito do consumo dos &cidos gra-
X0s trans seria a interferéncia na saude materno-
-infantil em razao de uma possivel transferéncia
dos isdbmeros consumidos pela gestante através
da placenta. O resultado seria prejudicial ao feto,
com sequelas no seu crescimento3*3>.

Chiara et al.** e Anderson et al.3¢ ressaltam
que, apds o nascimento do bebé, a presenca de
acidos graxos trans na alimentacao da mae ainda
pode comprometer a salde materno-infantil pela
possibilidade de transferéncia desses isbmeros por
meio do aleitamento.

J& o artigo publicado por Pisani et al.>’
discute que o consumo de acidos graxos trans na
gestacdo e na lactagdo pode modificar tanto o
perfil lipidico plasmatico quanto alterar a expres-
sao de adipocinas envolvidas com a resisténcia
insulinica e doenca cardiovascular dos descen-
dentes. O estudo ainda salienta que esses efeitos
deletérios estariam presentes mesmo apos a reti-
rada do fator causal.

Outros achados apontam relacdo positiva
entre o consumo de &cidos graxos trans e male-
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ficios para a saude, podendo ser citados: infer-
tilidade feminina®, infertilidade masculina®,
doenca inflamatéria®®*', depressao*, obesidade®
e cancer#4,

Nesse contexto, o Ultimo compéndio de
cancer, intitulado Food, Nutrition, Physical Activity,
and the Prevention of Cancer: a global perspective
(2007), sugeriu a diminuicao do consumo de aci-
dos graxos trans como medida preventiva para a
progressao da doenca, uma vez que contribui
positivamente para a melhoria e/ou manutencao
do perfil nutricional do doente®.

Consumo dos acidos graxos trans

Alguns trabalhos procuraram quantificar
0 consumo dos acidos graxos trans por meio de
andlises da dieta. Valenzuela & Morgado? apon-
tam uma média de consumo em paises desenvol-
vidos de sete a oito gramas por dia.

Allison et al.#” estimam que os norte-ameri-
canos consumam em média 5,3g/dia. J& para a
populacado japonesa, Semma* encontrou um con-
sumo médio de 1,5g/dia. Embora os dados de
todos os paises nao estejam completos, calcula-
se que o consumo de acidos graxos trans possa
corresponder a 3,0% (7,2g/dia) na Argentina;
2,0% (4,5g/dia) no Chile; e 1,1% (2,6g/dia) na
Costa Rica®.

No Brasil, ainda néo foi identificado estudo
gue estime o consumo dos acidos graxos trans.
Entretanto, Mondini & Monteiro*® alertam que
entre 1962 e 1988 o consumo de margarina no
Brasil subiu de 0,4% para 2,5% do total de calo-
rias diarias. Também na Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF), realizada em 2002 e 2003, foi iden-
tificado um aumento de 16% no consumo de
gorduras vegetais nos trinta anos anteriores™.

Salientam-se, além disso, dados da POF
nos anos de 2008 e 2009, a partir dos quais,
apesar da diminuicdo dos gastos com o6leos e
gorduras (-1,1%), identificou-se o aumento da
participacdo dos alimentos preparados (+0,6%)
e outros alimentos (+1,1%), podendo sugerir

ascensao de produtos industrializados, fontes po-
tenciais de acidos graxos trans®'.

Estudo de Bertolino et al.>? analisou a
influéncia da alteracdo do consumo de &ci-
dos graxos trans nos niveis séricos de 328 nipo-
-brasileiros, de 40 a 79 anos, da cidade de Bauru
(SP), entre 1993 e 2000. Mediante o uso de ques-
tionario de frequéncia alimentar, encontraram-se
valores médios de ingestao de acidos graxos trans
(percentual de calorias totais) em: 5,1% e 3,4%
para mulheres; 4,7% e 3,3% para homens, em
1993 e 2000, respectivamente.

Em pesquisa realizada por Dias & Goncal-
ves>3, que procurou identificar o consumo diario
de &cidos graxos trans por intermédio de ques-
tionario de frequéncia alimentar de cem adultos
e criancas de Duque de Caxias (RJ), concluiu-se
que 39,7% e 41,4%, respectivamente, consu-
miam pelo menos um alimento com alto teor de
acidos graxos trans ao dia.

Skeaff? cita que, com excecao de alguns
paises, os bancos de dados de composicao de
alimentos ndo contém informacoes sobre o con-
tetdo de acidos graxos trans. Nesse aspecto,
paises como o Brasil podem ter dificuldade de
estimar o consumo de acidos graxos trans pela
populacao, uma vez que os métodos de avaliacdo
dietética podem ser caros e ter baixa precisao.

Contudo, salientam-se os estudos citados
previamente, nos quais se encontraram teores
consideraveis de acidos graxos trans em produtos
alimenticios e de redes de fast-food brasileiras e
estrangeiras, ressaltando a crescente participa-
cao desses tipos de alimento na dieta dos brasi-
leiros>*>,

Ainda destaca-se que frituras servidas em
redes de fast-food s&o muitas vezes realizadas em
gordura parcialmente hidrogenada. A rede
McDonald’s dos Estados Unidos da América anun-
ciou em 2002 a troca do 6leo utilizado para a
batata frita por uma opcao com menor teor de
acidos graxos trans. Contudo, a mesma empresa
voltou a se pronunciar em 2003, alegando dificul-
dades com a reducao do teor de acidos graxos
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trans em suas preparacoes e nao informando um
NOVO prazo para essa diminuicao®®.

Estudo mais recente sobre a reducao vo-
luntaria de acidos graxos trans na América Latina
e Caribe relata que de doze representantes de
indUstrias de alimentos que assinaram pre-
viamente uma declaracao afirmando a intencao
de eliminar os acidos graxos trans de seus pro-
dutos, um ano depois apenas trés forneceram
detalhes completos das suas reformulacoes.
Outros trés forneceram apenas informacoes gerais
e ainda outros trés alegaram dificuldades para
encontrar um substituto ideal da gordura parcial-
mente hidrogenada, o alto custo desses substi-
tutos e a baixa aceitacao sensorial dos consumi-
dores dos produtos alimenticios apés a substi-
tuicao™.

Diante do exposto, pode-se inferir que a
eliminacdo de acidos graxos trans ainda é um
desafio para a industria de alimentos e para as
redes de fast-food; sendo assim, 0 seu consumo
ainda é uma realidade, especialmente para as
pessoas que costumam consumir alimentos indus-
trializados e/ou provenientes dessas redes.

Diretrizes oficiais quanto ao consumo
de acidos graxos trans

Organizacdo Mundial da Saude em 1995
sugeriu que a ingestao de acidos graxos trans nao
ultrapassasse 1% do valor enérgico total diario,
buscando promogao da satde®®. Em 2004, a mes-
ma instituicao lancou a Estratégia Global para Pro-
mocao da Alimentacao Saudavel, Atividade Fisica
e Salde, estabelecendo como uma de suas metas
a eliminagdo do consumo de acidos graxos trans
produzidos industrialmente’.

Entretanto, no Brasil, apesar dos preceitos
da mencionada estratégia da OMS, o Guia Ali-
mentar da Populacdo Brasileira®® nao aponta a
eliminacdo de acidos graxos trans como meta,
mas sim restringe um limite correspondente a 1%
do valor energético total diario, aproximadamente
2,2g/dia de uma dieta de 2 000 calorias para um
adulto saudavel.
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Assim, observa-se que, mesmo existindo
um documento mais recente da OMS™3, o Minis-
tério da Saude do Brasil aparentemente baseou-
-se na preconizacao de 1995%,

Organizacbes governamentais de alguns
paises como, por exemplo, Dinamarca, Canada e
india, além do estado de Nova York, nos Estados
Unidos da América, atentos a recomendacao da
OMS™, estao promovendo iniciativas com o obje-
tivo de diminuir a oferta dos acidos graxos trans®.
Outro exemplo de pais articulado em torno da
questdo é a Escocia®.

Na Dinamarca, o primeiro pais a trabalhar
com esta tematica, foi aprovada em 2004 uma
legislacao limitando a 2% o contetdo de acidos
graxos trans presente nas gorduras vegetais para
consumo humano. Como esse limite é aplicado
nas matérias-primas, na pratica, o teor de acidos
graxos trans nos produtos alimenticios dinamar-
queses fica bastante reduzido®'.

Stender et al.%? avaliaram a exposicao dos
consumidores aos acidos graxos trans por meio
da analise de produtos alimenticios populares
consumidos na Dinamarca e em outros 25 paises
durante o periodo de novembro de 2004 a feve-
reiro de 2006. Os resultados demonstraram uma
menor quantidade dos isdbmeros trans nos pro-
dutos dinamarqueses. Assim, a legislacao dina-
marquesa pode ser considerada uma intervencao
interessante por garantir alguma protecao a popu-
lacdo, sem aparentemente causar efeitos sobre a
disponibilidade e a qualidade dos produtos.

No mesmo foco de discussao, L'Abbé et
al.?®, em um artigo que objetivou analisar as
iniciativas de diversos paises na reducao de acidos
graxos trans, apontaram as caracteristicas comuns
para as experiéncias bem-sucedidas: (1) a exis-
téncia de especialistas nacionais envolvidos na
questdo e (2) o envolvimento da midia no sentido
de facilitar o acesso a informacéo para a popu-
lacdo, que se torna mais bem preparada para
cobrar do meio cientifico e da industria medidas
para a minimizacao do consumo de acidos graxos
trans.
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Nesse sentido, um grupo de trabalho no-
meado Américas Livres de Gorduras Trans, envol-
vendo membros da academia e de 6rgaos oficiais,
recomenda que a Organizacao Pan-Americana de
Saude/World Health Organization (OPAS/WHOQO)
lidere as iniciativas para a eliminacao progressiva
dos acidos graxos trans. Em abril de 2007, o grupo
ainda propds que o Comité Executivo da OPAS
avaliasse o relatério e o submetesse a considera-
gao na Reunido de Conferéncia Sanitaria Pan-
-Americana da OPAS em outubro daquele ano;
entretanto, o assunto nao entrou em discussao
na ocasiao’®.

Em junho de 2008, o grupo de estudos da
OPAS/OMS Américas Livres de Gordura Trans se
reuniu e recomendou metas, tais como a conti-
nuacado do trabalho dos estados membros para a
harmonizacao continental das regulamentacoes
de gorduras trans e a elaboracao de programas
para aumentar a conscientizacdo dos consumi-
dores®3.

Outro grupo de trabalho da OMS, consi-
derando evidéncias cientificas, concluiu que os
acidos graxos trans produzidos industrialmente,
como nao estao naturalmente nos alimentos e
nao trazem beneficios para a salde, podem ser
considerados aditivos industriais e, como tal,
restaurantes e fabricantes de alimentos devem
evita-los®.

Rotulagem alimentar de acidos
graxos trans

O Canadd, em 2003, foi o primeiro pais a
tornar obrigatéria a rotulagem de acidos graxos
trans. Friesen & Innis® encontraram uma signifi-
cativa reducao de acidos graxos trans no leite ma-
terno de mulheres canadenses apos a regula-
mentacdo, comparando os resultados obtidos em
1998 com os obtidos no periodo entre 2004 e
2006°.

No Brasil, a Resolucao RDC n° 360 de 2003
tornou obrigatéria a informacao sobre a quanti-
dade de &cidos graxos trans nos alimentos emba-
lados a partir de julho de 2006,

Assim, tornou-se obrigatéria a declaracéo
dos acidos graxos trans em relacdo a uma porcao
de cada produto, determinada pela RDC n° 359°¢,
Ainda, segundo a RDC n° 3604, podem ser consi-
derados e divulgados como “zero trans” ou “né&o
contém trans” os alimentos que apresentarem
teor de acidos graxos trans menor ou igual a
0,2g/porcao, sendo o referido valor descrito como
nao significativo na resolucéo.

Observa-se, portanto, que a RDC n° 3604,
lancada em dezembro de 2003, pode ter sido ba-
seada na regulamentacao da Food and Agriculture
Organization/World Health Organization (FAO/
WHO) lancada no mesmo ano - a Diet Nutrition and
Prevention of Chronic Diseases®” - e nao na Estra-
tégia Global para Promocao da Alimentacdo
Saudavel, Atividade Fisica e Saude'®, que reco-
menda a eliminacdo dos acidos graxos trans pro-
duzidos industrialmente.

Nota-se que a industria alimenticia vem
destacando cada vez mais produtos com infor-
macoes de facil visualizacao, tal como, “zero
trans”. No entanto, cabe lembrar que as denomi-
nacgdes referem-se a uma porcao, e que se o con-
sumo for superior a essa quantidade, pode ocorrer
uma ingestao consideravel desse isébmero. Por
exemplo, considerando-se a RDC n° 359%, uma
porcao de biscoito é equivalente a 2,5 unidades.
Entdo, se em 2,5 unidades nao se atinge 0,2 gra-
mas de acidos graxos trans, um pacote de biscoito
pode anunciar que nao apresenta o isbmero.
Contudo, se uma pessoa ingerir uma quantidade
maior do que 2,5 unidades do biscoito em questao
acumulard o consumo de é&cidos graxos trans,
podendo, eventualmente, alcancar o limite desta-
cado pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasi-
leira*®, que é de 2,2 gramas/dia.

Salientam-se, também, as diversas ma-
neiras de disponibilizar a informacao sobre os in-
gredientes nos rétulos. Nesse sentido, um folder
explicativo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)® sobre a questao recomenda
que “é importante também verificar a lista de
ingredientes do alimento”(online), na qual é pos-
sivel identificar a adicdo de gorduras hidrogenadas
durante a fabricacao.
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Pesquisa realizada em supermercado bra-
sileiro, considerando rétulos de 2 327 alimentos
industrializados, encontrou que sao utilizadas
14 denominacbes para designar a gordura
trans na lista de ingredientes, desde o mais co-
mum - “gordura vegetal hidrogenada” - até
aqueles equivocados na denominacao quimi-
ca - “Oleo vegetal liquido e hidrogenado”. A
autora destaca que, quimicamente, somente
pode-se chamar de gordura a substancia que, na
temperatura ambiente, for solida ou semissolida,
chamando-se de 6leo apenas a substancia liquida.
Foram encontrados, também, nove denominagoes
que deixam duvida sobre o contetdo de gordura
trans, como “gordura vegetal” ou “margarina”®.

Assim, observando as recomendacoes, en-
tende-se que possivelmente exista uma lacuna
importante na legislacdo brasileira, ja que a rotu-
lagem e a apelacao de auséncia de acidos graxos
trans ndo podem ser consideradas completa-
mente seguras, necessitando também a conside-
racdo da lista de ingredientes. Nesse mesmo
contexto, cabe, igualmente, ressaltar que, quando
a quantidade de acidos graxos trans ndo alcanca
0s 0,2g por porcao, a empresa fica desobrigada
a disponibilizar a quantidade desse acido graxo,
impossibilitando a andlise nutricional quanto ao
citado componente.

Ainda sobre a rotulagem de acidos graxos
trans, pesquisa de mercado realizada pelo Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor’® encontrou,
em uma amostragem de 370 produtos, 37,6%
de inadequacdo a exigéncia da legislacéo, ou seja,
auséncia da informacao regulamentada pela RDC
n° 360" quanto a presenca ou nao dos acidos
graxos trans.

Dias & Goncalves®, ao analisarem a rotu-
lagem nutricional de 150 amostras de biscoitos,
chocolates e sorvetes, além da informacao nutri-
cional de 49 amostras de hamburguer, batata
frita, milk-shake e sorvetes de redes de fast-food
do Rio de Janeiro, constataram a auséncia da apre-
sentacdo do teor de acidos graxos trans em
22,0% da amostra total, principalmente nos sor-
vetes (38,7 %) e biscoitos recheados (27,1%).
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J& a pesquisa de Gagliardi etal.”", que ava-
liou a composicao nutricional de produtos alimen-
ticios com alegacao de zero gordura trans, encon-
trou a reducao do lipideo em alimentos como
margarinas, biscoitos doces, biscoitos salgados,
batatas fritas e lanches tipo hamburguer de redes
de fast-food, mas nao sua auséncia, como 0s con-
sumidores acreditam ao comprar o produto. As-
sim, a auséncia dos acidos graxos trans nos pro-
dutos analisados pode ser considerada virtual,
além de eles estarem, muitas vezes, sendo substi-
tufdos por acidos graxos saturados, também posi-
tivamente associados a doencas cardiovasculares.

No trabalho publicado por Aued-Pimentel
et al.”?, que analisou por cromatografia gasosa
22 amostras de salgadinhos, batatas fritas, sor-
vetes, produtos de panificacdo, bebida lactea,
creme vegetal e macarrdo instantaneo, com a ale-
gacao nos rétulos de “0% de gordura trans”, os
resultados indicaram desacordo em quatro amos-
tras, ou seja, os valores obtidos variaram de 0,3g/
porcao a 1,8g/porcao, contrariando o limite de
até 0,2g/porcdo. Os autores ainda destacam que
somente uma amostra apresentou claramente na
lista de ingredientes descrita no rétulo a presenca
de gordura vegetal parcialmente hidrogenada.

Além dessas inadequacdes, estudo reali-
zado por Ferreira et al.”* aponta que a RDC
n° 360" foi implementada sem que fosse acom-
panhada de campanhas de esclarecimento a po-
pulacdo, que se ressente da falta do conheci-
mento do que venham a ser os acidos graxos
trans, podendo o termo ser erroneamente inter-
pretado até como alimento transgénico.

Os rétulos devem ser um espaco para infor-
macao ao consumidor e, quando compreendidos,
podem facilitar escolhas alimentares nutricional-
mente mais criteriosas. Nessa direcao, para que a
rotulagem exerca sua funcao, as informacoes dis-
ponibilizadas devem ser fidedignas, legiveis e aces-
siveis’.

Remig et al.”® concluem em um trabalho
de revisdo que a educacao do consumidor é muito
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importante. Ressaltam que programas educa-
cionais devem ser desenvolvidos visando a capa-
citacdo dos consumidores para identificarem a
presenca de gordura vegetal parcialmente hidro-
genada na lista de ingredientes dos rétulos, bem
como na estimativa mais acurada das porcoes dos
produtos alimenticios a serem consumidos.

Uma medida que poderia auxiliar nessa
estimativa é a recomendacdo do Codex Alimentarius,
que aponta que a quantificacdo de nutrientes na
rotulagem nutricional seja em 100g ou 100mL,
pois, assim, comparacdes diretas entre os produ-
tos alimenticios sdo mais facilmente realizadas’®.

Nesse contexto, fica evidente a necessida-
de do desenvolvimento de politicas publicas na
area de educacdo e comunicacao, visando auxiliar
a populacao na apropriacao das informacoes vin-
culadas pelos rétulos dos produtos alimenticios.

Pode-se entao sugerir que, no Brasil, a
preocupacao com a presenca de acidos graxos
trans nos produtos alimenticios é uma questao
de salide publica ainda ndo completamente equa-
lizada nem pelos estudiosos, nem pela legislacao,
nem pela populacao, o que estimula a busca de
estratégias de diversas esferas para a processual
diminuicao e a possivel eliminacdo dos acidos
graxos trans na alimentacéo.

Sucintamente, L'abbé et al.?® apresentam
as abordagens utilizadas em diversos paises com
o objetivo de diminuir o consumo dos &cidos
graxos trans, destacando: (1) sensibilizacdo da
populagado sobre os efeitos do consumo de acidos
graxos trans, pautada em alegacoes de saude;
(2) rotulagem do teor de acidos graxos trans
obrigatéria ou voluntéria e (3) reformulacao da
industria de alimentos, com a remocao dos acidos
graxos trans, voluntariamente ou sob forma de
lei.

Recentemente, em nota técnica publicada
sobre as acdes do governo brasileiro no que con-
cerne aos acidos graxos trans’’, foram elencadas
acoes prioritarias pelo Ministério da Saude em
parceria com a Anvisa.

Dentre essas acoes, destaca-se a regula-
mentacéo da publicidade de alimentos com teores

elevados de gordura saturada, gordura trans,
aclcar e sodio. Essa regulamentacao trouxe uma
proposta baseada na obrigatoriedade da veicu-
lacao de alerta sobre o perigo do consumo exces-
sivo de componentes nao saudaveis nos alimen-
tos. Representantes da industria, da sociedade civil
e das empresas de comunicacao participaram da
etapa final do texto da resolucao publicada em
15 de junho de 2010 com a seguinte recomen-
dacao: “Alimento com quantidade elevada de
gordura trans é aguele que possui em sua compo-
sicdo uma quantidade igual ou superior a 0,69
para 100g ou 100mL na forma como esta exposto
a venda; o alimento que apresentar essa caracte-
ristica deve notificar a adverténcia: O nome/mar-
ca comercial do alimento contém muita gordura
trans e, se consumida em grande quantidade,
aumenta o risco de doencas do coracdo”’s.

Salienta-se que a adverténcia pode ser ca-
racterizada como uma iniciativa interessante para
auxiliar os consumidores no controle do consumo
dos acidos graxos trans, bem como na divulgacao
da informacao sobre os riscos a satide decorrentes
do consumo desse acido graxo. Porém, discute-
-se 0 porqué dessa recomendacdo afirmar que
alimento com quantidade elevada de acido graxo
trans é aquele que apresenta mais do que 0,69
para 100g do produto, citando a OMS™ que, des-
de 2004, aponta como meta a eliminagao do con-
sumo de acidos graxos trans produzidos indus-
trialmente. Nessa linha de pensamento, a preocu-
pacdo é que o valor de 0,69 de gordura trans pa-
ra 100g de produto alimenticio tenha uma cono-
tacdo de valor maximo permitido, dando a im-
pressao de que qualquer valor abaixo dele possa
representar um consumo seguro.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema deste artigo vem ao encontro da
tematica de estudos na area de Seguranca Ali-
mentar e Nutricional, ou seja, explora a rotulagem
dos alimentos no Brasil, especificamente em rela-
¢ao aos acidos graxos trans.
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Salienta-se que o consumo de acidos gra-
X0s trans pela populagdo cresceu paralelamente
ao aumento do seu uso pelas industrias de
alimentos, havendo, ainda, a partir da década de
1990, inimeros estudos publicados que apontam
uma associacao positiva com diversas doencas,
principalmente as cardiovasculares.

O controle de &cidos graxos trans pode
ser feito pela diminuicdo de seu consumo por meio
de medidas industriais, com substituicao de tecno-
logias. Tal controle pode abranger também medi-
das individuais e coletivas, resultantes de um tra-
balho educativo e também de forcas politicas.

Um exemplo de pais que pode ser seguido
¢é o da Dinamarca, onde o teor de acidos graxos
trans deve ser inferior a 1g por 100g do total de
6leo ou gordura do produto finalizado, o que na
pratica diminuiu a quase zero o teor do lipideos
nos alimentos industrializados.

Identificou-se uma lacuna importante na
legislacdo brasileira no que tange a rotulagem de
alimentos. Os questionamentos sdo, principal-
mente, sobre a maneira como sao disponibilizadas
ainformacao nutricional e a lista de ingredientes.
Assim, sugere-se a necessidade de reformulacao
dessa legislacdo nos referidos aspectos, por exem-
plo, com a padronizacdo do termo para se de-
signar a gordura parcialmente hidrogenada, nao
podendo ser utilizada outras nomenclaturas, tal
como gordura vegetal, capaz de facilitar dupla
interpretacao.

Outra sugestao que ajudaria na interpre-
tacdo da rotulagem nutricional em relacdo aos
acidos graxos trans seria a informacdo por cada
100g ou 100mL do produto alimenticio. Dessa
for-ma, comparagdes entre produtos alimenticios
de um mesmo grupo seriam realizadas mais facil-
mente, podendo posteriormente subsidiar es-
colhas nutricionalmente mais saudaveis.

Em relacdo a trabalhos educativos, sugere-
-se a extensa divulgacao dos maleficios dos acidos
graxos trans em canais abertos de televisao e radio
e em escolas.

A efetiva diminuicao do uso e do consumo
de acidos graxos trans pode levar um tempo
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consideravel, dada a adaptacao cultural e tecno-
l6gica que requer. Trata-se, contudo, de uma me-
dida importante, considerando-se que o resultado
desse controle sera a melhoria da satide da popu-
lacdo, com consequente reducao de gastos com
salde.
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Papel da vitamina D no lUpus
eritematoso sistémico

The role of vitamin D in systemic
lupus erythematosus

Thaisa de Mattos TEIXEIRA'
Célia Lopes da COSTA!

RESUMO

Além do papel na homeostase do cdlcio, acredita-se que a forma ativa da vitamina D apresente efeitos
imunomoduladores, suprimindo ou ativando o sistema imune. Estudos recentes tém relacionado a deficiéncia
ou a insuficiéncia de vitamina D a varias doencas autoimunes, como |Upus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide, diabetes Mellitus tipo 1 e esclerose multipla. Dessa forma, o presente trabalho buscou descrever
0 metabolismo da vitamina D e suas fungoes, enfatizando sua acao no sistema imune bem como a participacdo
no lUpus eritematoso sistémico. Todas as evidéncias encontradas estdo voltadas para a relacao entre baixos
niveis de vitamina D e manifestagoes clinicas do lUpus eritematoso sistémico, porém ainda nao esté definido se
a suplementacdo ou recuperacao desses niveis possa influir na atividade da doenca. Dessa forma, ha necessidade
de mais estudos para avaliar os possiveis beneficios terapéuticos da suplementacao de vitamina D no ldpus
eritematoso sistémico.

Termos de indexacgao: LUpus eritematoso sistémico. Sistema imune. Vitamina D.

ABSTRACT

In addition to its role in calcium homeostasis, it is believed that the active form of vitamin D has
immunomodulatory effects, suppressing or activating the immune system. Recent studies have linked vitamin
D deficiency or insufficiency with multiple autoimmune diseases, including systemic lupus erythematosus,
rheumatoid arthritis, type 1 diabetes Mellitus and multiple sclerosis. Thus, the present review describes vitamin
D metabolism and its functions, emphasizing its action on the immune system as well as its participation in
systemic lupus erythematosus. All evidence focuses on the relationship between low vitamin D levels and the
clinical manifestation of systemic lupus erythematosus, but it is not yet clear whether supplementation or
reestablishment of normal levels can influence disease activity. Thus, more studies are needed to assess the
possible therapeutic benefits of vitamin D supplementation on systemic lupus erythematosus.

Indexing terms: Inmune system. Systemic lupus erythematosus. Vitamin D.

1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Nutri¢do. R. Sdo Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Joao Lyra Filho, 12°
andar, Bloco D, Sala 12 024, 20559-900, Rio de Janeiro, R], Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: CL COSTA.
E-mail: <clenut@terra.com.br>.

Rev. Nutr., Campinas, 25(4):531-538, jul./ago., 2012 Revista de Nutricao




532

TM TEIXEIRA & CL COSTA

INTRODUGAO

Revista de Nutricao

A atuacdo da vitamina D em processos
metabdlicos é pesquisada desde o século XVII, e
foi objeto de prémio Nobel em 1938. Atualmente,
sao conhecidos aproximadamente 41 metabdlitos
de vitamina D, sendo o 1,25-dihidroxicalciferol
[1,25(0OH)2D] um importante hormoénio que atua
como ligante para o fator de transcricdo nuclear
por meio do Receptor de Vitamina D (RVD), que
regula a transcricao génica e a funcao celular em
diversos tecidos'.

Nos ultimos anos, a vitamina D e seus pro-
-horménios tém sido alvo de iniimeras pesquisas
que comprovaram que sua funcao vai além do
metabolismo do célcio e da formacao éssea. Essa
acao sistémica deve-se a expressao do RVD numa
ampla variedade de tecidos corporais como cére-
bro, coracdo, pele, intestino, gbnadas, prostata,
mamas e células imunoldgicas, além de 0ssos, rins
e paratireoides?.

A interacao da vitamina D com o sistema
imunolégico parece se dar pela sua acdo sobre a
regulacado e a diferenciacao de células como linfo-
citos, macréfagos, células dendriticas, células T e
B e células Natural Killer (NK), além de interferir
na producao de citocinas in vivo e in vitro®.

Séo considerados quadros de deficiéncia
niveis de 25-hidroxicalciferol [25(0OH)D] abaixo de
20ng/ml, e de insuficiéncia, abaixo de 30ng/mL.
Esses niveis sao bastante comuns em pacientes
com doencas crénicas autoimunes, incluindo LU-
pus Eritematoso Sistémico (LES), Artrite Reuma-
toide (AR), Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) e Es-
clerose Mdltipla (EM)*>.

O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doen-
ca inflamatéria crénica, de etiologia autoimune,
multissistémica, caracterizada por periodos de
exacerbacao e remissao®. Varios estudos compro-
vam que as concentracdes séricas de vitamina D
estao associadas diretamente com a atividade da
doenca’. Dessa forma, tem sido sugerido que a
vitamina D possa ser um fator ambiental impor-
tante para a regulacao do sistema imune, havendo
necessidade da investigacao do beneficio da

correcao dessa deficiéncia. O objetivo da presente
revisao bibliogréafica, portanto, é descrever os me-
canismos de acao da vitamina D sobre o sistema
imunolégico, assim como estudar seus mecanis-
mos de acao no LES.

A revisao foi realizada com base em artigos
cientificos de revistas indexadas. As publicacdes
foram acessadas pelas bases de dados eletrénicas
SciELO, Lilacs e MedLine, selecionadas nos idiomas
portugués e inglés, utilizando-se os descritores:
vitamina D, sistema imune, lGpus eritematoso
sistémico, doencas autoimunes, suplementacao,
25-hidroxicalciferol, vitamin D, immune system,
systemic lupus erythematosus, autoimmune
disease, supplementation, 25-hydroxyvitamin D.
Como critério de inclusao foram utilizados artigos
publicados entre os anos de 1983 e 2012.

Metabolismo e recomendacoes de
vitamina D

A vitamina D, ou colecalciferol € um hor-
monio esteroide encontrado em animais; sua
funcao classica consiste na manutencao do equi-
librio do metabolismo ésseo®. Essa vitamina tam-
bém pode ser encontrada na forma vegetal como
vitamina D, ou ergocalciferol e pode ser ingerida
por meio da alimentacao ou formada endogena-
mente em tecidos cutaneos apods a exposicao a
radiacdo ultravioleta®.

A vitamina D, é produzida na pele pela
irradiacdo ultravioleta do seu precursor, o 7-dehi-
drocolesterol. Durante essa exposicao a radiacao
ultravioleta, o 7-dehidrocolesterol sofre conjuga-
cao de pontes de hidrogénio nos carbonos C5 e
C7, originando a pré-vitamina D,. Essa molécula
termolabil, apds aproximadamente 24 horas, sofre
rearranjo molecular dependente da temperatura,
formando homodimeros, dando origem a vita-
mina D,. A pré-vitamina D, também pode sofrer
processo de isomerizacdo, originando produtos
biologicamente inativos (luminosterol e taquis-
terol), sendo esse mecanismo importante para
evitar a superproducdo de vitamina D apds pe-
riodos de prolongada exposicao ao sol. O grau
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de pigmentacdo da pele é outro fator limitante
para a producao de vitamina D, uma vez que peles
negras apresentam limitagdo a penetragcéo de
raios ultravioletas. No sangue, o transporte da
vitamina D é feito principalmente através da pro-
teina ligadora de vitamina D, e, em menor pro-
porcao, pela albumina'®. No figado, tanto a vita-
mina proveniente da dieta quanto a produzida
endogenamente sofrem hidroxilacao, mediadas
pela enzima 25-hidroxilase, e sdo convertidas em
25(0OH)D, que representa a forma circulante em
maior quantidade, porém biologicamente iner-
te10,11.

A 25(0OH)D circula ligada a proteina liga-
dora da vitamina D até o rim, onde ocorre a etapa
final da producéao do horménio, e sofre uma nova
hidroxilacdo, dando origem a 1,25(0H)2D, sua
forma biologicamente ativa®1°.

Embora a forma ativa da vitamina D seja a
1,25(0H)2D, a avaliacdo de niveis séricos é feita
pela verificacdo da concentracdo da 25(0OH)D, que
estd em maior quantidade e com meia-vida de
aproximadamente trés semanas. A 1,25(0H)2D
normalmente nao é dosada, uma vez que sua
meia-vida é curta (aproximadamente 4h) e estd

Tabela 1. Referéncia Ingestao de Dietética para Calcio e Vitamina D.
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em concentracao mil vezes menor que a 25(OH)D.
Além disso, no caso de deficiéncia de vitamina D,
existe um aumento compensatério na secrecao
do Paratorménio (PTH), o que estimula o rim a
produzir mais a 1,25(0H)2D. Desse modo, quando
ocorre deficiéncia de vitamina D e queda dos niveis
de 25(0OH)D, as concentracdes de 1,25(0H)2D se
mantém dentro dos niveis normais e, em alguns
casos, até mesmo mais elevadas'®'2,

Em 1989 e 1997, o Instituto de Medicina
da Academia Nacional de Ciéncias'>', fez reco-
mendacdes sobre o consumo de vitamina D,
porém estudos demonstraram uma ineficacia nas
recomendacdes propostas'>'®. Dessa forma, o
Institute of Medicine (IOM) realizou uma revisao
dos estudos relacionados a utilizacdo de vitamina
D e célcio segundo as Referéncias de Ingestdo
Dietética (Dietary Reference Intakes - DRI) de 1997
e as evidéncias dos resultados para a saude da
populacao em diversos momentos fisioldgicos.

Com isso, foram propostos novos valores
de referéncia baseados em estudos de padrao-
-ouro, em que as recomendacdes foram baseadas
em dose-resposta de eficacia para condicoes
especificas de satde (Tabela 1). No estudo supra-

Calcio Vitamina D
Estagios da Vida Estimativa de  Dose diaria Ingestao de Estimativa de  Dose diaria Ingestao de
requerimento recomendada nivel superior  requerimento recomendada nivel superior
médio (mg/dia)  (mg/dia) (mg/dia) médio (Ul/dia) (Ul/dia) (Ul/dia)
0 a 6 meses * * 1000 ok - 1000
6 a 12 meses * * 1500 ik 4 1500
1 -3 anos 500 700 2 500 400 600 2 500
4 -8 anos 800 1000 2 500 400 600 3 000
9 - 13 anos 1100 1300 3000 400 600 4 000
14 - 18 anos 1100 1300 3000 400 600 4 000
19 - 30 anos 800 1000 2 500 400 600 4 000
31-50 anos 800 1000 2 500 400 600 4 000
51 - 70 anos (homens) 800 1000 2 000 400 600 4000
51 - 70 anos (mulheres) 1000 1200 2 000 400 600 4 000
>71 anos 1000 1200 2 000 400 800 4 000
14 - 18 anos (gestantes/lactantes) 1100 1300 3000 400 600 4000
19 - 50 anos (gestantes e lactantes) 800 1000 2 500 400 600 4000

* Aingestao adequada de calcio para as criancas de 0 a 6 meses de idade é de 200mg/dia, para as de 6 a 12 meses de idade, de 260mg/dia; ** A

ingestao adequada de vitamina D para as criancas de 0 a 6 meses de idade é de 400Ul/dia, para as de 6 a 12 meses de idade, de 400UV/dia.

Fonte: Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias (IOM), 2010.
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citado, foi ressaltado que a evidéncia suporta a
importancia de vitamina D e do calcio na promo-
cdo do crescimento e da salde 6ssea, mas nao
em doencas como o cancer, doencas cardiovas-
culares, diabetes Mellitus tipo 2, obesidade e
doencas autoimunes. No entanto, isso nao signi-
fica que futuras pesquisas nao revelem uma rela-
¢ao convincente entre vitamina D e determinadas
enfermidades™.

Além disso, novos dados indicam que o
excesso desses nutrientes pode ser prejudicial. O
comité do IOM determinou que o risco de dano
aumenta quando se consomem mais de 2000mg
de célcio ou mais que 4000Ul de vitamina D por
dia. Dentre as complicacdes relacionadas com
elevada ingestao, destaca-se a hipercalcemia'®.

Tradicionalmente, niveis de 25(OH)D infe-
riores a 10ng/mL ou 20 ng/mL sao considerados
pontos de corte para deficiéncia. Estudo recente
definiu como deficiéncia niveis de 25(0OH)D abaixo
de 15ng/mL, de 15 a 30ng/mL insuficiéncia e su-
perior a 30ng/mL como suficiente'®?',

A vitamina D est& pouco presente na ali-
mentacao da populacdo mundial. As melhores
fontes dietéticas de vitamina D, sdo peixes de
agua salgada (especialmente salmao, sardinha,
arenque, atum e cavala), figado e gema do ovo.
Leite e manteiga sao rotineiramente enriquecidos
com vitamina D,%.

Acao da vitamina D sobre o sistema
imunoloégico

A identificacdo de RVD em varias células
do sistema imune, entre elas linfécitos T, linfécitos
B e células dendriticas, despertou interesse pela
vitamina D como um fator imunorregulatério?24.
Nos linfécitos, as principais acoes da vitamina D
sao: alteracdo na secrecao de citocinas pré-infla-
matorias, como a diminuicao de Interferon-Gama
(IFN-y) e a Interleucina-2 (IL-2), bloqueando, assim,
o principal sinal de retroalimentacao das células
dendriticas, gerando uma diminuicao da capaci-
dade de apresentacao de antigenos aos linfécitos

e diminuicdo da ativacdo e expansao clonal dos
linfécitos. Ao mesmo tempo, ela aumenta a pro-
ducao de IL-4, IL-5 e IL-10, e gera uma mudanca
de fendtipo T helper 1(Th1) para T helper 2(Th2),
o gue leva a uma maior tolerancia imunolégica®.

A acao da vitamina D sobre o sistema imu-
ne também afeta a subpopulacdo de linfécitos
Th17. Esses linfécitos T helper se caracterizam por
secretar IL-17 e com isso participam na fisiopato-
genia de doencas autoimunes. Outras citocinas
também sofrem diminuicao na sua producdo na
presenca de vitamina D, como IL-6, IL-12 e IL-23%,

As células Tregs reguladoras (células T) séo
criticas para a manutencao da tolerancia imuno-
l6gica e caracterizadas pela expressao elevada de
CD4*. Foi observado que a expressao das células
T reguladoras estd aumentada na presenca de
1,25(0H)2D e que essas células se caracterizam
por secretar IL-10 e prevenir o desenvolvimento
de enfermidades autoimunes?’.

Os linfécitos B também sao alvo da acao
da vitamina D: sobre essas células, eles tém efeitos
diretos e potentes, estimulando a apoptose, ini-
bindo sua proliferacao e formacédo de células de
memoria, impedindo a diferenciacdo de células
plasmaticas e sintese de imunoglobulinas?®.

Efeitos da vitamina D sobre o lapus
eritematoso sistémico

O Lupus Eritematoso Sistémico é uma
doenca autoimune crénica, multissistémica, ca-
racterizada por acometimento de multiplos érgaos
e sistemas, cursando com periodos de exacer-
bacdo e remissdo. Apesar da complexidade, a
etiologia do LES ainda é pouco conhecida, sabe-
-se, porém, da importante participacao de fatores
genéticos, ambientais, hormonais e imunolégicos
para o surgimento da doenca??%. Embora sua
distribuicdo seja universal, essa enfermidade é trés
vezes mais frequente em afro-americanos do que
em brancos e dez vezes mais em mulheres’.

Varios autores tém demonstrado maior
prevaléncia da deficiéncia de vitamina D em
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pacientes com LES em comparacdo a individuos
saudaveis ou com outras doencas reumatolo-
gicas’. Pacientes com LES apresentam mdltiplos
fatores de risco de deficiéncia de 25(0OH)D. A
fotossensibilidade caracteristica da doenca e a
recomendacdo quanto ao uso de protetor solar
determinam menor exposicao do individuo ao sol,
diminuindo a producdo cutanea de vitamina D.
O uso regular de corticosteroides e hidroxicloro-
quina parece alterar o metabolismo da vitamina
D, embora as evidéncias ainda nao sejam claras.
Além disso, comprometimento renal grave que
pode ocorrer nesses pacientes, com a presenca
de nefrite lUipica, pode alterar a etapa de hidroxila-
cao da 25(0H)D.

Pesquisas sugerem uma relagdo entre a
deficiéncia da vitamina D e o desenvolvimento
da enfermidade. Ensaios in vitro mostraram que
a suplementacéo de vitamina D diminui as ano-
malias caracteristicas do LES®'. Sugere-se que as
alteracdes imunologicas causadas pelo deficit de
vitamina D possam levar a uma diminuigdo da
tolerancia imunoldgica, permitindo o desenvolvi-
mento de doenca autoimune em individuos gene-
ticamente predispostos.

A associacdo entre a deficiéncia de vita-
mina D e a atividade de doenca foi demonstrada
por um estudo brasileiro com 36 pacientes com
LES e 26 controles saudaveis. De acordo com 0s
valores do indice de atividade da doenca, Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index
(SLEDAI), os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo 1, com SLEDAI médio de 22 (14-27),
e grupo 2, com SLEDAI médio de 1,7 (0-3). A dosa-
gem de 25(0OH)D foi significativamente menor
(Média - M=17,4, Desvio-Padao - DP=12,5ng/mL,
p<0,001) no grupo 1 quando comparada ao do
grupo 2 (M=44,6, DP=14,5ng/mL, p<0,001) ou com
individuos saudaveis (M=37,8, DP=13,7ng/mL,
p<0,001). Os pacientes com LES apresentaram
uma alta prevaléncia de deficiéncia de 25(0OH)D,
e isso foi negativamente relacionado com ativi-
dade de doenca®.

Estudo transversal com 92 pacientes
com LES evidenciou insuficiéncia de vitamina D
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(«30ng/mL) em 75% dos pacientes e deficiéncia
(<10ng/mL) em 45%?3". Esse estudo mostrou que
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D sao
comuns em pacientes com LES e que podem estar
associadas a ndo exposicao ao sol.

Em 2006, um estudo encontrou niveis cri-
ticos de vitamina D, definidos neste estudo como
25(0OH)D abaixo de 10ng/mL, em 22 pacientes
lupicos dos 123 analisados, sendo os maiores
preditores de risco a fotossensibilidade e a
doenca renal [Odds Ratio (OR)=13,3, p<0,01 e
OR=12,9, p<0,01, respectivamente]. Além disso,
os niveis de 25(0OH)D foram significativamente
menores em afro-americanos em comparagao aos
caucasianos, mais altos no verdo e menores no
inverno.

Com a investigacdo da presenca de anti-
corpos antivitamina D no soro de 171 pacientes
com LES para explicar melhor a deficiéncia de
vitamina D nas doencas autoimunes, foi detectada
a presenca do anticorpo em 4% dos pacientes
com LES3*. Apesar da baixa frequéncia de anti-
corpos antivitamina D em pacientes com LES, os
pesquisadores acreditam que esses anticorpos
possam desempenhar um importante papel na
deficiéncia de vitamina D, e que mais estudos sao
necessarios para confirmar essa teoria em outras
populagdes, utilizando-se esse anticorpo antivi-
tamina D como marcador de diagnéstico e
prognostico.

Uma pesquisa avaliou a prevaléncia de
deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D em pa-
cientes coreanos portadores de LES. Além disso,
foi analisada a relacdo entre os niveis de vitamina
D com os marcadores da atividade da doenca no
LES e a influéncia do uso de corticoides na deple-
cdo de 25(0OH)D. Os niveis séricos de 25(0OH)D de
pacientes com LES (M=42,49, DP=15,08ng/mL)
foram significativamente menores do que os dos
pacientes-controle (M=52,72, DP=15,9 ng/mL,
p<0,001). A frequéncia de insuficiéncia de vita-
mina D foi significativamente alta em pacientes
com LES quando comparada com a do controle
normal (p=0,032). Nao houve diferencas signifi-
cativas nas manifestacdes clinicas dos pacientes
com LES com base nos niveis séricos de vitamina
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D. Além disso, ndo foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de vitamina D entre os
pacientes que faziam uso de corticoides e os que
nao faziam?.

Um estudo brasileiro avaliou a prevaléncia
de insuficiéncia de 25(0H)D em 159 pacientes
portadores de LES e analisou os fatores de riscos
associados com a doenca e a relacdo da insufi-
ciéncia de vitamina D e a atividade da doenca. A
prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D foi
encontrada em 37,7% dos pacientes (60 indivi-
duos), e de deficiéncia, em 8,2% (13 pacientes).
Os niveis de 25(0OH)D tiveram uma correlacao
significativa com os niveis de PTH. O estudo nao
encontrou relacdo entre insuficiéncia de vitamina
D e variaveis clinicas e demogréficas como fotos-
sensibilidade, uso de protetor solar, exposicdo ao
sol e uso de suplementacédo oral de vitamina D.
Além disso, o uso de corticoides e atividade da
doenca também ndo tiveram associacdo com a
insuficiéncia de vitamina D. O estudo concluiu
que, mesmo em um pais tropical, uma alta preva-
léncia de insuficiéncia de vitamina D foi encon-
rada em pacientes com LES, e que intervencoes
terapéuticas nao foram suficientes para prevenir
insuficiéncia de vitamina D3¢

Em 2012, um estudo brasileiro® avaliou a
associacdo entre a insuficiéncia/deficiéncia de
25(OH)D com tempo de diagndstico, fadiga, uso
de corticosteroides, antimalaricos e antiDNA. Fo-
ram incluidos nesse estudo 78 pacientes porta-
dores de LES e 64 controles saudaveis. Os niveis
séricos médios de 25(0OH)D foram 29,3ng/mL
(6,1 -55,2ng/mL) nos portadores de LES e 33,2ng/mL
(15,9 - 63,8ng/mL) nos controles saudéveis: essa
diferenca foi considerada estatisticamente signi-
ficante (p=0,041). Ja em relacao as outras variaveis
avaliadas, ndo houve diferenca estatisticamente
significante (tempo de diagnéstico p=0,343; ativi-
dade da doenca SLEDAI p=0,971; fadiga p=0,808;
corticosteroides p=0,701; antimalaricos p=0,986;
anti-DNA p=0,435).

A maioria dos estudos encontrados apenas

correlaciona a deficiéncia de vitamina D e a ati-
vidade da doenca. A suplementacao de vitami-

na D é necessaria para a maioria, sendo para todos
0s pacientes portadores de LES.

Um estudo fase | de suplementacao oral
de vitamina D, diaria mostrou que doses de até
4 000Ul/dia durante 3 meses foram seguras e bem
toleradas entre pacientes afro-americanos com
LES. Os pesquisadores aguardam, contudo, os re-
sultados de um estudo multicéntrico randomi-
zado controlado de suplementacao de vitamina
D, de 800Ul/dia, 2.000Ul/dia e 4.000 Ul/dia para
reduzir a expressdo do IFN-o. em pacientes com
LES.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Evidéncias sugerem que a vitamina D
tenha um grande potencial na regulacdo da res-
posta imunolégica. Diversos estudos tém demons-
trado que a deficiéncia e a insuficiéncia de vita-
mina D estdao presentes em vérias doencas
autoimunes, em especial no LES: seus niveis estdo
inversamente relacionados com a atividade de
doenca. Todas as evidéncias estao voltadas para
a relacdo entre baixos niveis de vitamina D e
manifestacao do LES, porém ainda nao esta defi-
nido se a suplementacédo ou recuperacao desses
niveis pode influir em maior periodo de remissao
ou, ainda, pode ter uma repercussao na atividade
da doenca. Dessa forma, mais estudos sao neces-
sarios para avaliar os possiveis beneficios tera-
péuticos da suplementacdo de vitamina D sobre
as doencas autoimunes, em especial sobre o LES.

COLABORADORES

TM TEIXEIRA realizou a busca das referéncias
bibliogréficas em revistas indexadas, fez a redacdo do
manuscrito, com posterior revisao criteriosa dos paréa-
grafos e organizou as referéncias. CL COSTA participou
como orientadora, realizou a revisao de trabalhos publi-
cados nos ultimos 20 anos, participou da redacao e
revisdo do texto.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricao/Brazilian Journal of
Nutrition é um periodico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subareas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicées da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente
para publicacao na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
¢do no idioma original e em inglés, nas sequintes categorias:

Original: contribuicoes destinadas a divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 6 mil palavras).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area,
que discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informagdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na éarea,
servindo de apresentacdo ou atualizagdo sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e
discussao de assunto que gere questionamentos e hipteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): secao destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(méximo de 10 mil palavras no total).
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Categoria e a area tematica do artigo

Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area tematica, a saber: alimentacao e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioquimica nutricional, dietética,
educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutricao clinica, nutricao experimental, nutricao e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo em producao
de refeigbes, politicas de alimentacao e nutricao e satde
coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de copia de
aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um nimero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Satide (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacao
deverad ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

Aindicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicbes substanciais, tais como
concepgao e desenho, ou andlise e interpretacdo dos da-
dos. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuicado nao se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de iden-
tificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos s6 iniciardo o processo
de tramitagao se estiverem de acordo com as Instrugoes
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aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para ade-
quacao as normas, inclusdo de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes
e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “perce-
bemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢des e/ou inade-
quacdes morfologicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto
ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacdo.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutrigao.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serao enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma
terceira avaliacao.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos
terminara na segunda e Ultima versao.

O processo de avaliacdo por pares é o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores
deverdo empregar todos os meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possi-
bilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova anélise
) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor serd comu-
nicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores, que
propdéem ao Editor Cientifico a aprovagdo ou nao do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulacédo, poderao retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rdo retornar aos autores para aprovagao de eventuais
alteracdes, no processo de editoracao e normalizacéo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipogréficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracao na data estipulada.
Outras mudancas no manuscrito original nao serao aceitas
nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissdo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da &rea tematica, declaracdo de que o trabalho
estd sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de
concordancia com a cessao de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicao do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.
br/r>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo con-
tenha qualquer forma de identificacdo da autoria, o
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o ndmero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
rd apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho
A4, com formatacao de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada
devera ser encaminhada via <http:/Avww.scielo.br/rn>. O(s)
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao
do trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracdes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracoes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacbes dos revisores, o(s) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicao.
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O titulo e o cédigo do manuscrito deverao ser especifi-
cados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como “avaliagao do....", “conside-
estudo exploratério....",;

"o

racoes acerca de...

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacdo institucional de cada um. Sera aceita uma Unica
titulacdo e filiagdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacoes e filiacdes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante;

d) todos os dados da titulacao e da filiacao deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas;

e) indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitacao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico.

Observacao: esta devera ser a Unica parte do
texto com a identificacao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacao sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes.

O texto nao deve conter citacoes e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da
Saude - DeCS - da Bireme <http:/decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisdo, Comunicacao, Nota Cientifica e Ensaio, os
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducao: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao
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do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipdteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satde
e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencéo dos dados, e devem vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicagdo de sua localizagdo no
texto. E imprescindivel ainformacao do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terao as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracoes, tabelas, quadros e
gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15¢m, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverdo ter extensao jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacao
da viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricao providen-

541

Revista de Nutricdo




Revista de Nutricdo

542 I INSTRUCOES AOS AUTORES

ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicao
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(ao) efetuar deposito bancario. As infor-
macoes para o deposito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observagoes
ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Caberd aos editores
julgar a necessidade de sua publicacédo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se
0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
dever&o estar de acordo com o Index Medicus.

N3o serao aceitas citacbes/referéncias de mono-
grafias de conclusao de curso de graduacao, de trabalhos
de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), serd necessario incluir a carta de aceitacao da revista
que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverao ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102009
000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-891
02009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satide [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http:/
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obste-
tricia e pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.
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Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4™ ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http:/Awhglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://Amww.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versdo 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medlical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http:/Awvww.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 eentrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

-Indicagdo da categoria e area tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pdagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.
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- Incluir titulo abreviado (short title), com 40
caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com até
150 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de
indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estao citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracdo de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracdo de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em gue aparecem NO Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pes-
soas relacionadas como autoras devem assinar declaracoes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcdo do tra-
balho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu
conteudo, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo”.

- “Certifico que o manuscrito é original e que o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e ndo o sera, en-
quanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricao, quer seja no formato impresso ou no
eletroénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que,
em caso de aceitacdo do artigo, a Revista de Nutricdo
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tor-
nardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
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reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem que a
prévia e necessdria autorizacao seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data__/ [/

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo
para a drea em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicdo para as discussdes na area em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na érea do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver
qualquer conflito de interesses para esta indicagao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricao no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http:/Avww.scielo.br/rn
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Assay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).
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Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Article’s category and subject area

Authors should indicate the article’s category and
subject area, namely: food and social sciences, nutritional
assessment, nutritional biochemistry, nutrition, nutrition
education, epidemiology and statistics, micronutrients,
clinical nutrition, experimental nutrition, nutrition and
geriatrics, nutrition, maternal and infant nutrition in meal
production, food and nutrition policies and health.

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHO) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

Editorial procedures

Authorship

The inclusion of authors whose contribution does
not meet the above mentioned criteria is not justified. The
list of authors, included below the title, should be limited to
6. The authorship credit must be based on substantial
contributions, such as conception and design, or analysis
and interpretation of the data. The inclusion of authors
whose contribution does not include the criteria mentioned
above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.
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Manuscript judgment process

All manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

It is strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural “we
noticed...," since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Articles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Pre-evaluation: Scientific Editors evaluate
manuscripts according to their originality, application,
academic quality and relevance in nutrition.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors' indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The entire manuscript process will end on the
second version, which will be final.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authors and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed; c) refused.
The authors will always be informed of the reviewers’
opinion.

Reviews are examined by the Editors who will

recommend or not the manuscript's approval by the
Scientific Editor.

Rejected manuscripts that can potentially be
reworked can be resubmitted as a new article and will
undergo a new peer review process.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal’s style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The proof sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Preparation of the manuscript

Submission of works

Manuscripts need to be accompanied by a letter
signed by all the authors describing the type of work and
the thematic area, a declaration that the manuscript is
being submitted only to the Journal of Nutrition, an
agreement to transfer the copy rights and a letter stating
the main contribution of the study to the area.

If the manuscript contains figures or tables that
have already been published elsewhere, a document given
by the original publisher authorizing their use must be
included.

The manuscripts need to be sent to the Editorial
Center of the Journal, to the site <http://www.scielo.br/rn>
with a line spacing of 1.5, font Arial 11. The file must be in
Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.

[t is essential that the body of the article does not
contain any information that may identify the
author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may contain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

Reviewed version: send the copies of the
reviewed version to the site <http://www.scielo.br/rn>. The
author(s) must send only the last version of the work.

Please use a color font (preferably blue) or underline
all the changes made to the text, Include a letter to the
editor confirming your interest in publishing your article in
this Journal and state which changes were made in the
manuscript. If the authors disagree with the opinion of the
reviewers, they should present arguments that justify their
position. The title and the code of the manuscript must be
specified.

Title page must contain

a) full title - must be concise, avoiding excess
wording, such as “assessment of...,” “considerationson...,”
“exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

o) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
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and affiliation will be accepted per author. The author(s)
should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
words.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme's
Health Sciences descriptors. <http://decs.bvs.br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.

Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be mentioned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.
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When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 400 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
llustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they
are expected to pay via wire transfer. The information for
the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.

Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.

547

Revista de Nutricao



548

Revista de Nutricdo

INSTRUCOES AOS AUTORES

References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references  of  undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
workshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authors
are mentioned, both are cited using the “&" in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.

Examples

Article with more than six authors

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca
alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009;
22(4):453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Article with one author

Burlandy L. A construgao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/S1413-81232009000300020.

Article in electronic media

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev

Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em: <http:/Awww.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0034-89102009
0009000128&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-8910
2009000900012.

Book

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Electronic book

Brasil. Alimentacdo saudéavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satide [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://
200.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdf>.

Book chapters

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutri¢do em obstetricia
e pediatria. 2% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Electronic book chapters

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use [Internet]. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from: <http:/Awhglibdoc.who. int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertations and theses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Electronic texts

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral [Internet].
Assuntos de interesse do farmacéutico atuante na terapia
nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg. php?pg=13&ct=A>.

Software

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional
[programa de computador]. Versdao 2008. Porto Alegre:
Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

For other examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
<http://www.icmje.org>.

Checklist

- Declaration of responsibility and transfer of
copyrights signed by each author.
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