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Resumo

Objetivo Prop6s-se calcular a composi¢do quantitativa e a densidade nutricional de
vitaminas e sais minerais da dieta habitual, em relac8o ao sexo e idade, em
popul agéo de adultos residentes no Municipio de Cotia, Estado de S&o Paulo,
SP, Brasil.

Material e Método Foi realizado inquérito através do historico alimentar em populagéo de adultos
resi dentes em area metropolitana de Sdo Paulo, Municipio de Cotia. A partir de
uma subamostra de 548 individuos, com idades compreendidas entre 20 e 88
anos. Foi cal culado o consumo de nutrientes da dieta habitual. As porg¢des con-
sumidas, obtidas em medidas caseiras, foram convertidas em gramas de ali-
mentos para o calculo da concentragdo de nutrientes.

Resultados e Conclusdes a) O consumo detiamina, riboflavina, niacina, calcio eferro foi maior em indi-
viduosdo sexo masculino (p < 0,001); b) ndo houve diferencas significativas no
consumo de vitamina A e de vitamina C entre os sexos; ¢) a populagéo de ido-
Sos apresentou menor consumo de vitaminas e minerais e ndo houve diferengas
associadas a idade com relagdo ao consumo de vitamina C; d) a dieta habitual,
dessa populagdo, apresenta-se inadequada e com baixa densidade nutricional
em vitaminaA ecélcio.

Consumo de alimentos. Vitaminas na dieta. Minerais na dieta.

Abstract

Objective The objective of the study is to quantify mineral and vitamin concentration in
habitual diet of adults of between 20 and 88 years of age. A dietary survey was
carried out between 1990-1991 as a part of the cross-sectional study: ‘' Athero-
sclerotic cardiovascular disease, lipemic disorders, hypertension, obesity and
diabetes mellitusin a population of the metropolitan area of S Paulo, Brazl” .
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Material and Method

Results and Conclusion

The vitamin and mineral intake was examined in relation to age and sex using
dietary intake based on the diet history method. Data were obtained from a
sub-sample of 548 individuals.

In general, it was observed that the respective intakes of thiamin, riboflavin,
niacin, calcium and iron were more concentrated in the men’s diet than in that
of the women (p < 0.001). There are no statistical differencesin the intake of
vitamin A and vitamin C by sex. Elderly persons presented a lower intake of
vitamins and mineralsthan did younger people. The intake of vitamin C had no
association with age. This cross-sectional study showed that the habitual diet
of the residents in the study area has low intake and low density of vitamin A
and calcium.

Food consumption. Dietary vitamins. Dietary minerals.

INTRODUGAO

O consumo adequado de vitaminas e minerais €
importante paraamanutencao das diversas funcbes
metabdlicas do organismo. Assim, a ingestdo ina
dequada desses micronutrientes pode potencialmen-
televar a estados de caréncianutricional, sendo co-
nhecidas diversas manifestacfes patol égicas por ela
produzidas.

Recentemente, tém sido publicadas numerosas
pesqui sas sobre aingestdo de micronutrientes, moti-
vadas pelos resultados de alguns estudos epidemio-
|6gicos, devariados delineamentos, sugerindo aexis-
téncia de umarelagdo entre vitaminas e minerais e
doencas cardiovasculares e cancer (Key®,1994).

Apesar dacontrovérsianos resultados de pesqui-
sas sobre 0 consumo de vitaminas e o risco de doen-
¢as cardiovasculares, alguns estudos sugerem que 0
consumo de vitaminas antioxidantes pode prevenir
0 desenvolvimento da aterosclerose ediminuir o ris-
co de mortalidade por doencas cardiovasculares
(Riemersmat®, 1994).

Inquéritos epidemiolgicos tém mostrado rela-
¢30 entre alto consumo de frutas e hortalicas e baixa
incidéncia de cancer em populagdes (Hennekens?,
1986). Existem evidéncias consistentes de que bai-
Xos niveis plasméticos de carotendides estéo associa-
dos ao aumento de risco de cancer de pulmao (Con-
net e col .3, 1989).

Nos ultimos anos, o padréo de consumo alimen-
tar na populacdo urbana brasileira tem sofrido mu-
dancas significativas principalmente no que se refe-
re ao aumento relativo no consumo de lipidios e di-
minui¢do percentual no consumo de carboidratos,
sem haver modificagdes no consumo de proteinas
(Mondini e Monteiro, 1994). Neste sentido, um
estudo na &rea metropolitana de Sdo Paulo, Munici-
pio de Cotia, mostrou altas propor¢des de individuos
com consumo de calorias provenientes das gorduras

acima de 30% do valor calérico total, evidenciando
a possibilidade de a dieta ser fator de risco para o
desenvolvimento de doencas crbnico-degenerativas
(Martins e col.*3, 1994).

Por outro lado, existem poucos estudos em nivel
nacional, identificando situacGes alimentares e nu-
tricionais de populagdes, principalmente no que se
refere ao consumo de micronutrientes. No presente
trabalho propde-se calcular a composi¢do quantita-
tiva e adensidade nutricional de algumas vitaminas
e minerais da dieta habitual, em relacdo ao sexo e
idade, de uma populagéo da &rea metropolitana da
Grande S&o Paulo.

MATERIAL E METODO

Amostra

Foram utilizadas informagdes de um inquérito alimen-
tar epidemioldgico, realizado pelo Departamento de Nu-
tric8o da Faculdade de Salide Publica da Universidade de
S&o Paulo. Osdados foram colhidos no periodo de 1990 a
1991 no Municipio de Cotia, regi&o metropolitana de Séo
Paulo, através do estudo transversal “Doengas cardiovas-
culares, aterosclerdticas, dislipidemias, hipertensio, obe-
sidade e diabetes melito em popul agéo da area metropoli-
tana de S&o Paulo”. Detal hes sobre a metodologiautiliza-
da na pesquisa encontram-se em trabal ho publicado ante-
riormente (Martins e col.*?, 1993). Em resumo, foram es-
tabelecidas trés “ &reas de estudo” segundo critérios soci-
oecondmi cos e geogréficos, sem intencdo de colher uma
amostra representativa do Municipio de Cotia. Cada area
de estudo teve uma amostra representativa da sua popul a-
¢do, formando uma subamostra. O total deindividuos es-
tudados foi de 548, com idades entre 20 e 88 anos, que
constituiu uma subamostra representativa da populagédo
amostrada, num total de 1.100.

Célculo da Concentragdo de Nutrientes na Dieta

Informagdes sobre o consumo de nutrientes foram
obtidas por meio de entrevista el aborada segundo ameto-
dologia que aborda o histérico alimentar individual . Fez-
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se levantamento detal hado sobre préaticas alimentares ha-
bituais em termos de horario de refeicdo, quantidade de
alimentos e preparagdes consumidas e, também, freqiién-
cia de consumo.

As quantidades de aimentos e preparagdes consumi-
das foram expressas em medidas caseiras e convertidas
em gramas de alimentos, levando em considerago as pre-
paracdes e tamanho das por¢des usuai s daregido, obtidas
em inquérito anterior, realizado na mesmaregido, no qual
seutilizou atécnicade pesagem diretados alimentos. Para
complementagdo dessas informagdes foram utilizadas as
avaliagdes de inquéritos alimentares reali zados por espe-
ciaistas.

A composi¢do de micronutrientes da dieta foi calcu-
lada, utilizando-se programade computador NUTRI-HNT,
elaborado no préprio Departamento, tendo como infor-
magao bésicaatabelade composi¢io deaimentosdo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE*, 1977).
Uma importante limitacdo do uso dessa tabela deriva do
fato de que a composi¢éo de beta-caroteno e retinol dos
alimentos sd0 expressas em mcg de retinol, de tal forma
que ndo é possivel apresenté-los separadamente.

Houve perda das informagGes de 13 individuos por
informagdo incompleta nos questionarios, contando-se,
portanto, com uma subamostra final de 548 individuos.

Densidade de Nutrientes da Dieta

A densidade nutricional dadieta consumida pela
popul ac3o estudada foi avaliada através do indice de
Qualidade do Alimento (IQA) (Sorensen e Hansen'’,
1975) que expressa a relacdo entre o conteldo de
um nutriente especifico no alimento, ou dieta, e as
recomendacdes nutricionais para esse nutriente em
1.000 Cdlorias. Esseindicador oferece condicdes para
estudar o valor nutricional de um alimento, umare-
feicdo ou dietade um dia.

Quantidade de Nutriente por 1.000 Calorias de Dieta
Recomendacdes Diarias do Nutriente por 1.000 Calorias

IQA =

As quantidades recomendadas de vitaminas e minerais
nutrientes por 1.000 Calorias foram as seguintes: 300 pg
para a vitamina A (retinol + carotendides), 25 mg para a
vitamina C, 7 mg paraaniacina, 0,6 mg paraariboflavina
(B2), 0,4 mg paraatiamina, 6,7 mg parao ferro e 500 mg
para o calcio. Estao baseadas nas recomendagdes nutricio-
nais paraAmeérica L atina (Bengoa e col ., 1988).

IQA igual ou maior al,0indicaque adietasatisfaz as
recomendacfes nutricionai s para 0 nutriente em questéo,
desde que as necessidades energéticas sgjam atendidas.
Inversamente, IQA menor que 1,0, indicainadequacdo do
nutriente e possivel necessidade de suplementag&o desse
principio nutritivo.

Analise Estatistica

Os célculos estatisticos foram realizados por meio do
pacote estatistico SPSS, a partir do banco de dados em
programa Dbase 111 com todas as variaveis de interesse

para o estudo. Foram obtidas as distribui¢des de frequién-
cias relativas e absol utas, mediana, médias e desvios-pa-
dréo do consumo diario de nutrientes e as medianas dos
IQA de vitaminas e minerais, segundo sexo e idade.

Os valores das quantidades de nutrientes consumidos
foram transformados em logaritmos naturais devido ao fato
de suas distribui¢des serem assimétricas. Quando se com-
pararam dois ou mais grupos, asdiferencas entre as médias
dosval orestransformadosforam avdiadas, respectivamente,
pelos testes t-student e andlise de variancia. As diferencas
entre os grupos foram consideradas estatisticamente signi-
ficantes com valores do nivel descritivo de p < 0,05.

RESULTADOS

Ingestdo de Vitaminas

AsTabelas 1 e 2 mostram as medianas do consu-
mo diério dos nutrientes estudados. Ao se comparar 0
consumo segundo sexo, observou-se que as quantida-
des ingeridas foram sempre maiores em individuos
do sexo masculino para a vitamina B1 (p < 0,0001),
vitaminaB2 (p < 0,0001), niacina (p < 0,0001) e para
osminerais e calcio (p < 0,001) eferro (p < 0,0001),
ndo havendo diferencas no consumo de vitaminaA e
vitamina C. Verifica-se, também, que a mediana de
ingestdo de vitamina A foi de 496 ug/dia, variando
entre 297 e 552 pg/dia no sexo feminino, segundo
idade. Constatam-se diferencas estatisticamente sig-
nificativas, associadas aidade (p < 0,0042): osidosos
(60-88 anos) apresentaram menor consumo de vita-
minaA quando comparados aos mais jovens. No en-
tanto, amediananao atingiu a recomendacéo nutrici-
onal (915 e 660 pg/diapara adultos e idosos, respecti-
vamente), em quai squer dos grupos estudados.

As medianas do consumo de vitamina C varia-
ram entre 75 e 101 mg, valores que ultrapassam as
recomendacdes diarias (75 e 55 mg para adultos e
idosos, respectivamente), em todos os grupos etarios.

Emrelacdo atiamina(Tabela 1), as medianas das
ingestBes diérias mostraram-se, também, adequadas
em todos o0s grupos etérios, observando-se menor
consumo (p < 0,0001) no grupo de idosos de ambos
0S Sexos, sem atingir, entretanto, niveis inadequa-
dos. A mediana de consumo de vitamina B2 (Tabela
1) variou entre 0,88 e 1,64 mg/dia. O grupo etério
gue apresentou maior consumo foi o de 20-29 anos,
tanto para o sexo masculino quanto parao feminino,
sem a mediana atingir os niveis recomendados (1,8
mg parahomens e 1,3 mg para mulheres). Em geral,
verificou-se menor consumo nos grupos etarios mais
velhos (p < 0,0001).

No que tange a ingestéo de niacina (Tabela 1),
observou-se uma diminui¢do gradativa do consumo
em funcdo daidade, sendo menor no grupo de ido-
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Tabela 1 - Mediana da ingestdo alimentar diaria de vitaminas (A, C, B1, B2 e Niacina ) segundo idade e sexo. Cotia, Sdo

Paulo, 1990.

Table 1 - Median daily food intake of vitamins (A, C, B1, B2 and Niacine) by age and sex. Cotia, S. Paulo, 1990.
Idades Feminino Masculino
(anos) N A C B1 B2  Niacina N A C B1 B2 Niacina

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

20-29 85 552 97 1,14 1,14 15 48 587 97 1,74 1,64 20,7
30-39 123 515 77 1,1 11 14,5 91 489 97 1,56 1,42 18,1
40 - 49 47 468 75 0,97 0,99 11,5 43 455 99 1,45 1,32 17,2
50 - 59 31 372 100 0,93 0,88 13,8 25 429 101 1,31 1,15 16,4
60 - 88 33 297 78 0,86 0,91 9,6 22 538 835 121 1,12 14,2
20 - 88 319 496 83 1,03 1,04 13,5 22 490 97 1,51 1,39 18,2

ANOVA (efeito idade e sexo, a partir das transformagdes log. dos valores):

VitaminaA: F= 3,10; p =0,0091; r2=0,03

VitaminaC: F= 1,53;p=0,17; r2=0,014

Vitamina B1: F=25,44;p =0,0000; r?=0,19

Vitamina B2: F=16,02; p =0,0000; r?=0,13

Niacina: F= 3,10;p=0,0091; r?=0,027

sos (p < 0,0001). Apenas o grupo etario de 20-29
anos, de ambos 0s sexos, atingiu as recomendages.

A medianadeingestdo de cé cio, entre oshomens,
variou de 379 a432 mg e entre as mulheres, de 240 a
378. Os idosos apresentaram niveis de ingest&o me-
nores do que os mais jovens (p < 0,00001). Em to-
dos 0s grupos etarios as medianas situaram-se muito
abaixo das recomendagdes (925 a 1.525 mg/dia)
(Tabela 2).

Também osidosos apresentaram niveis deinges-
t&o de ferro mais baixos do que os individuos, abai-
X0 de 40 anos de idade (p < 0,0001). Entre os ho-
mens, a mediana de ingest&o variou de 18 a 25 mg/
dia, e entre as mulheres, de 10 a 16 mg/dia (Tabela
2). O consumo de ferro proveniente de fontes de ori-
gem animal representou, em média, menos de 30%
do ferro consumido na dieta (Tabela 2).

indice de Qualidade do Alimento

Em geral, observa-se que os IQA das vitaminas
apresentaram valoresacimade 1,0 com destaque para
avitamina C. Assim, a dieta consumida satisfaz as

recomendacBes para esses nutrientes, quando sdo
atendidas as necessidades energéticas (Tabela3). En-
tretanto, observam-se baixos valores de |QA paraa
vitamina A nos individuos do sexo masculino. No
gue diz respeito aos valores de |QA para 0s mine-
rais, as medianas foram maiores que 1,0 para todos
eles, exceto para o cécio, cujos valores situaram-se
entre 0,34 e 0,42, indicando inadeguagdo no consu-
mo do nutriente.

DISCUSSAO

Existem diversas metodol ogias deinquérito ali-
mentar para quantificar o consumo de nutrientesde
individuos e comuni dades, tendo cada um deles van-
tagens e desvantagens. A quantificagdo de nutrien-
tes da dieta habitual através do historico alimentar
€ uma opcéo razoavel naavaliagdo da dietaem es-
tudos epidemiolégicos, apesar de suas reconheci-
das limitacGes (Herbert e Miller?, 1988). Este mé-
todo permite detectar o consumo pregresso de ali-
mentos, em um periodo de tempo, com quantifica-

Tabela 2 - Mediana da ingestao alimentar diaria de minerais (célcio e ferro ) segundo idade e sexo. Cotia, Sdo Paulo, 1990.
Table 2 - Median daily food intake of minerals (calcium and iron) by age and sex. Cotia, S. Paulo, 1990.

Feminino Masculino
I(dade)S F F F F
anos A1~ erro erro A1~ erro erro
Célcio total animal N Célcio total animal
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
20-29 85 352 16,0 4,7 48 522 16 6,4
30-39 123 378 14,9 4,2 91 418 14,9 5,9
40 - 49 47 306 12,6 29 43 432 12,6 5,0
50 - 59 31 290 13,9 3,4 25 379 13,9 5,0
60 - 88 33 240 10,1 2,2 22 414 10,1 5,5
20 - 88 319 338 14,7 4,1 229 421 14,7 5,7
ANOVA (efeito idade e sexo, a partir das transformagdes log. dos valores):
Célcio: F= 6,7, p=0,0000; r?=0,059
Ferro total: F=31,3; p=0,0000; r2=0,14
Ferro animal: F=17,3; p=0,0000; r?=0,14
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Tabela 3 - Mediana do indice de Qualidade Alimentar de vitaminas e minerais, sequndo idade e sexo. Cotia, Sdo Paulo,

1990.

Table 3 - Median values of the Alimentary Quality Index for vitamins and minerals, by age and sex. Cotia, S. Paulo, 1990.
Idade Vitaminas Minerais
(anos) A B1 B2 C Niacina Célcio Ferro
Masculino
20-29 0,69 1,67 0,93 1,47 1,11 0,34 14
30-39 0,74 1,66 1,04 1,58 1,19 0,35 14
40 - 49 0,59 1,64 0,91 1,92 1,08 0,35 1,3
50 - 59 0,67 1,58 0,95 1,75 1,09 0,37 1,3
60 - 88 0,73 1,69 0,95 1,70 0,98 0,36 1,2
20-88 0,72 1,64 0,96 1,62 1,10 0,35 14
Feminino
20-29 1,24 1,57 0,98 2,11 1,12 0,40 1,3
30-39 1,04 1,62 1,08 1,89 1,14 0,42 1,3
40 - 49 1,04 1,57 1,07 1,82 1,04 0,36 1,2
50 - 59 0,78 1,31 0,99 2,13 1,16 0,36 1,3
60 - 88 0,67 1,57 0,99 2,07 0,98 0,36 1,2
20-88 0,98 1,57 1,05 1,98 1,10 0,40 1,3

¢80 do tamanho das porc¢des consumidas e ndo so-
mente a ingestdo atua dos alimentos, mostrando-
se de amplautilidade em pesquisas sobre efeitos da
dieta alongo prazo no estado de salde (Zulkifli e
Yu®, 1992).

No presente estudo foi possivel verificar diferen-
¢as no consumo de vitaminas e minerais em relacdo
ao sexo e idade na populagdo estudada. Constatou-
se maior consumo de algumas vitaminas e minerais
em individuosdo sexo masculino e nosgruposetarios
de individuos mais jovens. De grande importancia
do ponto de vista da salide publica foram os valores
medianos de consumo de vitamina A e calcio que
ndo atingiram as recomendacdes de consumo para
populagdes da América Latina, indicando risco de
deficiéncia desses nutrientes, nessa populag&o. Por
outro lado, o Indice de Qualidade de Alimento da
dieta apresenta-se adequado (ou seja, com valores
medianos préximos de 1,0, quando sdo cumpridas
as recomendacdes de consumo energético) em qua-
setodos os micronutrientes, exceto avitaminaA para
0 sexo masculino e cél cio independentementedeida-
de ou sexo. Isto indica deficiéncia de fontes de vita-
minaA, carotendides e célcio hacomposicao dadie-
ta, judtificando, em principio, arecomendacdo de pro-
gramas de suplementacdo alimentar ou de educacéo
alimentar.

Em estudo sobre consumo de macronutrientes,
na mesma populacdo, foi observado que 75% dos
individuos apresentaram total energético, em suadi-
eta, menor do que 2.500 calorias; apenas 21% con-
sumiram di etas que atendiam asrecomendacdes, con-
siderando-se a faixa etéria, sexo e atividade fisica;

59,8% apresentaram dietas abaixo das recomenda-
¢ces e 19,4%, acima. No entanto, a contribuicéo
percentual dos carboidratos, lipidios e proteinas si-
tuaram-se dentro de valores préximos as recomen-
dacgdes (Cervato?, 1994).

Osresultadosdo presentetrabal ho séo coinciden-
tes, no que tange ao consumo médio de vitamina A,
célcio e ferro, com estudo realizado na mesma re-
gido, CaucaiadoAlto, distrito do Municipio de Cotia,
gue utilizou método de pesagem direta dos alimen-
tos em uma amostra de 100 individuos (Trigo?®,
1994). Sabe-se que a pesagem direta de alimentos é
um método mais preciso e freqlientemente usado
como padrdo ouro (“gold standard”) navalidacdo de
métodos de inquérito dietético (Marr®, 1971).

Em outro estudo, realizado em S&o Paulo, emins-
titui cBes geriatricas, verificou-se que aconcentragéo
decélcionadietafoi inadequada (Marucci'?, 1985).

Por outro lado, utilizando metodol ogiasemelhan-
te ado presente trabalho, em uma populagéo de tra-
balhadores norte-americanos, Herbert e col .8 (1994)
mostraram gque o consumo de beta caroteno e vita-
mina E foi preditor dos seus correspondentes niveis
plasméti cos.

Os resultados encontrados no presente estudo ad-
quirem importancia significativaao selevar em conta
gue as deficiéncias de vériosmicronutrientestém sido
apontadas como causas contribuintes de diversas do-
encas crénicas, tais como cancer, doengas cardiovas-
culares e osteoporose. Assim, a deficiénciano consu-
mo de célcio na popul agcdo de mulheres eidosos, gru-
]pOS COM maior risco para osteoporose, pode vir a ser
um problema de salide publica na regi&o.
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Ressalta-se que o cdlcio € um mineral envolvido
em varios processos metabdlicos durante ainfancia,
lactacdo e gravidez. Tem sido demonstrado que nos
adultos, acima de 35 anos, existe correlacéo direta
entre aidade e a perda de massa dssea e, conseqiien-
temente, maior risco para fraturas e osteoporose
(Heaney e col .5, 1982; Spencer e col.8, 1982).

No quetangeao ferro, constatam-se |QAse quan-
tidade de consumo adequado na maioria da popula
¢30. No entanto, a absorcéo esta ligada a diversos
fatores nutricionais que influenciam sua captacdo. A
deficiéncia de ferro na populacéo brasileira ainda
continua a ser um problema de salide sublica.

Os resultados apontados no presente estudo su-
gerem baixo consumo de alguns micronutrientes as-
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