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Resumo

A aferição da ingestão alimentar (IA) usual é 
necessária para estabelecer, com acurácia, 
a relação entre a dieta e o aparecimento 
de doenças. Na maioria dos estudos, os 
dados de IA usual são coletados referentes 
ao período de um ano, sem considerar a 
estação do ano em que o estudo ocorre. 
O objetivo do presente estudo foi verificar 
o efeito da sazonalidade na IA de adultos 
de Niterói, RJ. Um total de 102 sujeitos (69 
mulheres) saudáveis, com idade entre 20 e 
69 anos, responderam a seis recordatórios 
dietéticos de 24 horas, três no verão e três 
no inverno. Em ambas as estações do ano, 
foi determinada a ingestão energética (IE) 
e de 23 nutrientes, além do percentual de 
indivíduos que alcançavam as recomen-
dações dos mesmos. Os dados finais foram 
deatenuados pela variabilidade intraindi-
vidual e ajustados pela energia. A IE e de 
alguns nutrientes foram significativamente 
diferentes entre os homens e as mulheres. A 
IE não se diferenciou entre as estações, para 
ambos os sexos, porém a ingestão de prote-
ínas, fibras, magnésio, tiamina, piridoxina e 
niacina foi diferente entre as estações para 
ambos os sexos. Os resultados do presente 
estudo sugerem que a sazonalidade seja 
considerada na aferição da IA, servindo 
de base para a adequação dos métodos 
e instrumentos utilizados nos inquéritos 
dietéticos populacionais.

Palavras-chave: Epidemiologia nutri-
cional. Dieta. Inquéritos sobre dietas. 
Consumo de alimentos. Estações do ano. 
Recomendações nutricionais.
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Abstract

The measurement of usual food intake (FI) 
is necessary to accurately establish the rela-
tionship between diet and disease. In most 
studies data are collected at one particular 
time of the year, which may influence the 
interpretation of the results. The purpose 
of this study was to investigate the effect 
of seasonality on FI in a sample of adults 
from Niterói, RJ, Brazil. A total of 102 heal-
thy subjects (69 women) aged between 20 
and 69 years were interviewed to obtain six 
24-hour dietary recalls, three in summer 
and three in winter. In both seasons, the 
intake of energy (EI) and 23 nutrients was 
determined and the percent of subjects who 
met the recommendations for the nutrients 
were computed. The data of FI were deat-
tenuated considering the within-person 
variability and adjusted for energy. The 
intake of energy and some nutrients were 
significantly different between men and 
women. EI did not differ between seasons, 
for both sexes, but the intake of macro and 
micronutrients was different. The results of 
this study suggest that the seasonality in the 
measurement of FI should be considered in 
order to improve the methods and instru-
ments used in population dietary surveys.

Keywords: Nutritional epidemiology. Diet. 
Diet Surveys. Food consumption. Seasons. 
Nutrition policy.

Introdução

Usualmente, os dados de ingestão 
alimentar (IA) avaliados por meio de 
Questionário de Frequência Alimentar 
(QFA) são coletados em um único momento. 
Caso o período de referência da informação 
de IA seja os 12 meses anteriores poderá 
ocorrer viés de informação. Por exemplo, 
se a aplicação do QFA ocorrer no verão, o 
entrevistado poderá involuntariamente 
superestimar os alimentos dessa época 
do ano em detrimento de alimentos mais 
consumidos no inverno. Por outro lado, se 
o QFA for referente a um período menor de 
tempo, por exemplo, três meses, a informa-
ção poderá ser afetada pela real variação na 
IA da estação. Tal fato já é bem documenta-
do e vem recebendo considerável atenção 
na literatura1,2. Similarmente, isso poderia 
ocorrer na aplicação de outros instrumentos 
de avaliação de IA como o diário alimentar 
ou o recordatório alimentar de 24h (RA). 
Este último, dependendo do número de 
aplicações ao longo do ano, poderia ser mais 
ou menos afetado pelas estações. 

Há controvérsias sobre o efeito da sazo-
nalidade sobre a IA. Alguns estudos sugerem 
que a ingestão energética (IE) diária, por 
exemplo, varia significativamente de acordo 
com a estação do ano1,2. Outros não obser-
varam tal variação na IE3,4, mas identifica-
ram diferenças no padrão alimentar entre 
estas estações5. A maioria das diferenças 
sazonais na IA, contudo, é encontrada em 
regiões onde as estações do ano são clara-
mente definidas, influenciando, assim, a 
disponibilidade de determinados alimentos 
ao longo do ano1,6,7. 

Considerando os aspectos menciona-
dos, o objetivo do presente estudo foi avaliar 
o efeito da sazonalidade na IE, de macro e 
micronutrientes de uma amostra de adultos 
da cidade de Niterói, Rio de Janeiro, locali-
zada em região tropical.

Métodos

No presente estudo utilizou-se uma 
coorte prospectiva originária da pesquisa 



515 Rev Bras Epidemiol
2013; 16(2): 513-24

Variação sazonal na ingestão alimentar de adultos de Niterói, Rio de Janeiro
Costa, A.F. et al.

“Construção e validação de um instrumento 
de avaliação da ingestão alimentar da po-
pulação”,* cujo objetivo foi a construção e 
validação de um QFA8. A amostra utilizada 
compreendeu a seleção de 150 indivíduos 
adultos, residentes na cidade de Niterói, Rio 
de Janeiro. Os indivíduos foram contatados 
via telefone, a partir de uma lista de partici-
pantes de um inquérito domiciliar realizado 
em amostra probabilística de adultos de 
Niterói9, respeitando os seguintes critérios: 
ter entre 20 e 69 anos de idade; apresentar 
no mínimo 10 anos de escolaridade, para os 
três setores de menor renda, ou quatro anos 
de escolaridade, para os demais setores; não 
ser obeso ou ter baixo peso, critério avaliado 
pelo índice de massa corporal (IMC) maior 
ou igual a 30 e menor do que 18,5 kg.m-2, 
respectivamente; não apresentar ou não 
estar em tratamento para diabetes mellitus, 
doenças renais, doenças cardiovasculares 
(DCV), doenças gastrintestinais, distúrbios 
na glândula tireóide ou qualquer outra do-
ença que interferisse no padrão alimentar; 
não ser gestante ou nutriz; e não estar em 
dieta alimentar.

Os indivíduos que concordaram em 
participar do estudo foram convidados 
a se apresentar no LANUFF (Laboratório 
de Avaliação Nutricional e Funcional da 
UFF) em um dia pela manhã, em jejum, 
e após os esclarecimentos detalhados so-
bre sua participação assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. As 
informações sociodemográficas foram 
obtidas por questionário padronizado, 
objetivando a classificação das classes 
socioeconômicas10. As medidas de massa 
corporal e estatura foram obtidas com 
os indivíduos utilizando roupas padro-
nizadas, seguindo os métodos descritos 
por Lohman et al.11. Com essas medidas, 
calculou-se o IMC e classificou-se o estado 
nutricional dos participantes como nor-
mal (18,5 ≤ IMC < 25 kg.m-2) ou sobrepeso 
(25 ≤ IMC < 30 kg.m-2)12.

Após essas medições realizou-se um RA 

com o uso de um álbum de fotografias es-
pecialmente desenvolvido para a pequisa e 
que foi fornecido para os indivíduos levarem 
para sua residência. Nesta ocasião, foram 
agendados três dias não consecutivos para a 
realização de RA (dois dias de semana e um 
dia de final de semana), através de ligação 
telefônica. Após seis meses da realização do 
primeiro RA, os indivíduos foram novamen-
te contatados e repetidos os procedimentos 
de obtenção de mais três RA. O período de 
coleta de dados compreendeu o verão dos 
anos de 2007 e 2008 (janeiro a abril) e o 
inverno do ano de 2007 (julho a outubro).

A análise da IA foi realizada, preferen-
cialmente, com base na Tabela Brasileira 
de Composição de Alimentos – TACO13. Os 
alimentos que não estavam presentes na 
TACO foram consultados em outras fon-
tes8: USDA National Nutrient Database for 
Standard Reference – Release 2014; Tabela 
para Avaliação de Consumo Alimentar em 
Medidas Caseiras15; e, por último, considera-
ram-se as informações dos rótulos, somente 
em casos muito específicos (por exemplo, 
suplementos nutricionais e preparações de 
restaurantes tipo fastfood).

A partir dos dados de RA dos três dias 
por estação foram estimadas as variâncias 
intra e interindividual, bem como os valores 
individuais de IE, de macro e micronutrien-
tes deatenuados pela variabilidade intrain-
dividual (VI) pelo programa PC-SIDE16. O 
programa PC-SIDE prevê a transformação 
das variáveis dietéticas para permitir sime-
tria da distribuição antes do cálculo das 
variâncias intra e interindividual e fornece 
os valores individuais deatenuados pela VI 
em escala original17,18.

Anteriormente à deatenuação pela VI, os 
três dias de RA do verão foram comparados 
entre si (distribuição não normal) e, como 
não houve diferença significativa entre eles 
(teste H de Kruskal-Wallis com p > 0,05), 
foram incluídos em uma mesma estação do 
ano (verão). Este procedimento também foi 
realizado para os três dias de RA do inverno.

* Projeto financiado pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES/MEC) no Programa Nacional de Coo-
peração Acadêmica (PROCAD – Proc. 0257052).
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Os dados deatenuados pela VI foram 
utilizados para o cálculo do percentual de 
indivíduos que alcançaram as recomen-
dações (% IAR) de IA. As recomendações 
de energia foram calculadas pela multi-
plicação da taxa metabólica basal (TMB) 
– calculada pelas equações sugeridas pela 
FAO19 – pelo nível de atividade física de 1,4, 
valor sugerido para uso nesta população20. 
Como recomendações para proteínas, 
carboidratos e lipídios totais, utilizou-se a 
faixa de distribuição aceitável, de acordo 
com as Dietary References Intakes (DRI)21. 
As recomendações da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia22 para lipídios saturados, 
mono e poliinsaturados foram utilizadas 
para estes componentes da dieta. As re-
comendações de fibra, cálcio, manganês, 
sódio e potássio foram baseadas nos valores 
de ingestão adequada, segundo as DRI. 
Para a ingestão de magnésio, fósforo, ferro, 
cobre, zinco, retinol, tiamina, riboflavina, 
piridoxina, niacina e vitamina C foram 
utilizados os valores da ingestão dietética 
recomendada21,23-27.

A ingestão, deatenuada pela VI, de 
macro e micronutrientes foi ajustada pela 
IE, utilizando-se o método dos resíduos28. 
O objetivo do ajuste pela IE foi remover 
possíveis fatores de confusão que possam 
ocorrer pela ingestão de energia total, sendo 
exigência para os estudos de avaliação da 
ingestão de nutrientes28. 

O ajuste pela IE não gerou resultados 
satisfatórios para a ingestão de retinol em 
homens e mulheres e de cobre e riboflavina 
em homens; por isso, estes dados não foram 
apresentados. 

As médias (e os desvios-padrão – DP), 
na unidade de medida mais adequada, e o 
% IAR foram estimados para a IE, de macro 
e micronutrientes, no verão e no inverno, 
para ambos os sexos. As médias de ingestão, 
somente deatenuadas pela VI e deatenuadas 
e ajustadas pela IE, foram comparadas entre 
os sexos e entre as estações do ano. A dife-
rença entre as médias foi testada utilizando-
-se teste não paramétrico (Wilcoxon), pois 
as variáveis não apresentaram distribuição 
normal. Para determinar a significância o 

valor de a = 0,05 foi utilizado em todos os 
testes estatísticos.

A análise dos dados foi realizada com 
auxílio dos programas estatísticos Statistical 
Analysis System (SAS) versão 9.1, Software 
for Intake Distribution Estimation (PC-
SIDE) versão 1.0 e Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 13.016,29,30.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal Fluminense sob o 
número 163/06. Não houve conflitos de 
interesses durante a construção do estudo.

Resultados 

O número de indivíduos que comple-
taram o presente estudo foi de 102 (69 
mulheres). À classe socioeconômica B per-
tenciam aproximadamente 54% da amostra, 
a maioria possuía idade entre 40 e 49 anos 
(25,5%), IMC normal (63,7%) e a prevalência 
de sobrepeso foi maior nos homens (51,5%) 
do que nas mulheres (29,0%) (Tabela 1). 

A maioria das perdas foi devida à recusa 
dos indivíduos em participar da segunda 
etapa do estudo e os indivíduos que foram 
perdidos durante o seguimento possuíam 
características semelhantes às dos indivídu-
os que permaneceram nas análises: maioria 
de mulheres (56,3%) com idade entre 40 e 49 
anos (31,3%), pertencente à classe B (45,5%) 
e com prevalência de sobrepeso maior nos 
homens do que nas mulheres.

A IE e de alguns nutrientes (proteínas, 
lipídios, carboidratos e piridoxina) foi sig-
nificativamente diferente entre homens e 
mulheres para os dados deatenuados pela 
VI e ajustados pela IE. Em geral, os homens 
ingeriram maior quantidade de energia 
e nutrientes do que as mulheres. Não se 
observaram diferenças entre as estações 
do ano para a IE média deatenuada pela 
VI, tanto em homens quanto em mulheres 
(Tabelas 2 e 3).

A ingestão de proteína, entre os ho-
mens, foi maior no verão do que no inverno 
(Tabela 2). Entre as mulheres, a maior inges-
tão ocorreu no inverno, mas somente para 
as proteínas ajustadas pela IE (Tabela 3). 
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Não houve diferença entre as estações do 
ano na ingestão de lipídios pelos homens, 
porém, nas mulheres, esta ingestão ajustada 
pela IE foi diferente entre o verão e o inver-
no. Os homens ingeriram uma quantidade 
maior de carboidratos no inverno, quando 
comparada ao verão, para os dados ajusta-
dos pela IE (Tabela 2), enquanto a ingestão 
de carboidratos pelas mulheres não foi 
diferente entre as estações do ano, tanto 
para os dados deatenuados pela VI, quanto 
para os dados ajustados pela IE (Tabela 3).

A ingestão de colesterol, segundo a es-
tação do ano, foi diferente somente entre os 
homens, sendo maior no verão do que no 
inverno (Tabela 2), enquanto a ingestão de 
lipídios saturados, ajustada pela IE, diferiu 
somente entre as mulheres, porém com 
maior ingestão no inverno do que no verão 
(Tabela 3). Para os lipídios monoinsatu-
rados, novamente só houve diferença na 
ingestão entre as mulheres, sendo maior 

no inverno do que no verão (Tabela 3). 
Não houve diferença na ingestão de lipí-
dios poliinsaturados, entre as estações, em 
homens (Tabela 2). Já, para as mulheres, 
a diferença ocorreu em ambos os tipos de 
ajuste (Tabela 3).

Em geral, tanto os homens quanto as 
mulheres apresentaram maior ingestão de 
fibras ajustada pela IE no inverno, quando 
comparada à ingestão no verão. Quanto às 
diferenças entre as estações na ingestão de 
minerais e vitaminas, observou-se maior in-
gestão de magnésio, manganês, ferro, zinco, 
tiamina e niacina no verão, pelos homens, e 
maior ingestão de cálcio, magnésio, fósforo, 
cobre, potássio, tiamina e piridoxina no 
inverno, por parte das mulheres (Tabelas 
2 e 3).

A maioria dos homens e das mulheres, 
em ambas as estações do ano, não alcançou 
as recomendações de cálcio, magnésio, 
potássio, retinol e lipídio poliinsaturado. 

Tabela 1 - Distribuição das variáveis socioeconômicas, demográficas, e estado nutricional de 
adultos de Niterói, RJ, Brasil, 2007-08. 
Table 1 - Distribution of socioeconomic and demographic variables, and nutritional status of adults 
from Niterói, Rio de Janeiro, Brazil, 2007-08.

Características
N (%)

Homens (n = 33) Mulheres (n = 69) Total (n = 102)

Idade (anos)

20 a 29 4 (12,1) 13 (18,8) 17 (16,7)

30 a 39 10 (30,3) 13 (18,8) 23 (22,5)

40 a 49 11 (33,3) 15 (21,7) 26 (25,5)

50 a 59 2 (2,1) 19 (27,5) 21 (20,6)

≥ 60 6 (18,2) 9 (13,0) 15 (14,7)

Classe Socioeconômica*

A 4 (12,1) 14 (20,3) 18 (17,7)

B 19 (57,6) 36 (52,2) 55 (53,9)

C 9 (27,3) 18 (26,1) 27 (26,4)

D 1 (3,0) 1 (1,4) 2 (2,0)

IMC (kg.m-2)**

Normal 16 (48,5) 49 (71,0) 65 (63,7)

Sobrepeso 17 (51,5) 20 (29,0) 37 (36,6)
* Critério de Classificação Econômica Brasil da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa10. 
* Brazilian Economic Classification Criterion of the Brazilian Association of Market Research Companies10. 
** Índice de massa corporal = massa corporal (kg) / estatura2 (m). IMC de 18,5 até 24,9 kg.m-2 = normal; IMC igual ou maior a 
25,0 kg.m-2 = sobrepeso12.
** Body mass index = body mass (kg) / stature2 (m). A BMI between 18.5 and 24.9 kg.m-2 = normal; A BMI equal to or higher than 
25.0 kg.m-2 = overweight12.
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Além destes nutrientes, maior percentual de 
homens não atingiu as recomendações para 
a ingestão de proteína (inverno), piridoxina 
(inverno), lipídio monoinsaturado (inver-
no), tiamina (verão), fibra e vitamina C (em 
ambas as estações) (Figura 1a). Para as mu-
lheres, os nutrientes correspondentes foram 
fibras (verão), lipídios monoinsaturados 

(verão), ferro e piridoxina (ambas as esta-
ções) (Figura 1b).

Discussão

Diversos estudos avaliaram as possíveis 
fontes de variabilidade capazes de interferir 
na aferição da IA de populações, como a 

Tabela 2 - Médias de ingestão (e desvio-padrão – DP) de energia, macro e micronutrientes, no verão e no inverno, 
deatenuadas pela variabilidade intraindividual e ajustados pela energia, de homens de Niterói, RJ, Brasil, 2007-08.
Table 2 - Mean intake (standard deviation – SD) of energy, macro and micronutrients, in the summer and winter, deattenuated 
by within-person variation and adjusted for energy, of men from Niterói, Rio de Janeiro, Brazil, 2007-08.

Ingestão de 
energia, macro e 
micronutrientes

Deatenuação pela variabilidade 
intraindividual17,18 Ajuste pela energia28

Verão Inverno Verão Inverno

Média ±DP Média ±DP Média ±DP Média ±DP

Energia (kcal) 2801,3 ± 680,2 2666,4 ± 832,1 - -

Proteína (g) 131,2 ± 39,4* 110,5 ± 34,3 131,4 ± 19,9* 115,0 ± 21,6

Lipídio (g) 90,2 ± 34,4 84,5 ± 38,8 91,3 ± 22,3 89,3 ± 26,6

Carboidrato (g) 342,5 ± 92,7 362,2 ± 141,6 343,7 ± 41,9* 383,4 ± 58,7

Fibra (g) 24,5 ± 7,9 29,2 ± 11,0 25,7 ± 6,9* 30,7 ± 8,1

Cálcio (mg) 828,1 ± 395,2 697,4 ± 289,8 827,8 ± 342,4 729,7 ± 209,2

Magnésio (mg) 339,0 ± 78,8 363,8 ± 119,2 339,4 ± 47,9* 378,2 ± 78,2

Manganês (mg) 3,4 ± 1,4 3,0 ± 1,5 2,9 ± 1,2* 2,0 ± 0,9

Fósforo (mg) 1587 ± 377,3 1433,7 ± 509,1 1588,1 ± 211,1 1498,9 ± 309,1

Ferro (mg) 14,4 ± 2,7 12,9 ± 5,2 15,1 ± 2,0* 12,8 ± 2,8

Sódio (mg) 3065,2 ± 1340 3173,2 ± 1247,4 3065,7 ± 873,5 3304,8 ± 940,0

Potássio (mg) 3009,0 ± 726,5 3121,9 ± 1078,3 3009,8 ± 441,0 3253,9 ± 712,5

Cobre (mg) 1,3 ± 0,3 2,3 ± 2,6 NA NA

Zinco (mg) 16,8 ± 2,9* 14,9 ± 4,5 16,7 ± 2,0* 14,6 ± 2,8

Retinol (µg) 287,6 ± 185,1 1853,7 ± 3676,8 NA NA

Tiamina (mg) 1,5 ± 0,6* 1,8 ± 0,6 2,6 ± 0,5* 0,9 ± 0,6

Riboflavina (mg) 1,4 ± 0,4 1,7 ± 0,8 NA NA

Piridoxina (mg) 1,5 ± 0,4 1,4 ± 0,2 0,5 ± 0,3* 1,0 ± 0,2

Niacina (mg) 34,2 ± 17,8* 23,5 ± 7,1 35,3 ± 14,7* 24,5 ± 6,7

Vitamina C (mg) 69,8 ± 42,4 67,7 ± 35,2 69,6 ± 40,8 67,9 ± 34,7

Colesterol (mg) 402,5 ± 108* 343,5 ± 97,3 402,7 ± 72,3* 355,5 ± 70,4

SFA (g) 34,0 ± 10,9 30,3 ± 14,5 32,9 ± 7,6 33,2 ± 10,9

MUFA (g) 28,8 ± 10,1 26,7 ± 11,5 28,0 ± 7,3 28,2 ± 8,0

PUFA (g) 16,1 ± 8,3 15,3 ± 4,6 15,5 ± 6,1 14,8 ± 3,7
NA: Não ajustado. / NA: non-adjusted
SFA:  lipídio saturado; MUFA:  lipídio moinsaturado; PUFA: lipídio poliinsaturado. / SFA: saturated fatty acid; MUFA: monounsaturated fatty acid; PUFA: polyun-
saturated fatty acid.
* Médias significativamente diferentes em relação ao inverno para cada ajuste (teste de Wilcoxon; p < 0,05).
* Means significantly different from those found during winter for each adjustment (Wilcoxon test; p < 0.05).
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sazonalidade1-7. O efeito desta na IA depen-
de, além dos fatores intrínsecos aos indi-
víduos (sexo e idade), de fatores culturais, 
ecológicos, geográficos e meteorológicos, 
assim como do grau de industrialização de 
um país31. 

No presente estudo, a avaliação da IE, de 
macro e de micronutrientes foi realizada em 

duas estações do ano: verão e inverno, utili-
zando-se mais de um ajuste estatístico. Os 
dados aqui apresentados foram corrigidos 
pela VI, o que permite que a distribuição na 
ingestão seja influenciada somente pela di-
ferença entre os indivíduos. As flutuações na 
ingestão diária individual podem alterar os 
resultados e o seu ajuste permite a redução 

Tabela 3 - Médias de ingestão (e desvio-padrão – DP) de energia, macro e micronutrientes, no verão e no inverno, 
deatenuadas pela variabilidade intraindividual e ajustados pela energia, de mulheres de Niterói, RJ, Brasil, 2007-08. 
Table 3 -  Mean intake (standard deviation – SD) of energy, macro and micronutrients, in the summer and winter, 
deattenuated by within-person variation and adjusted for energy, of women from Niterói, Rio de Janeiro, Brazil, 2007-08.

Ingestão de 
energia, macro e 
micronutrientes

Deatenuação pela variabilidade 
intraindividual17,18 Ajuste pela energia28

Verão Inverno Verão Inverno

Média ±DP Média ±DP Média ±DP Média ±DP

Energia (kcal) 2170,1 ± 520,4 2265,5 ± 575,0 - -

Proteína (g) 103,7 ± 30,1 111,3 ± 28,3 104,1 ± 17,7* 111,6 ± 17,3

Lipídio (g) 67,5 ± 24,7 74 ± 23,5 68,2 ± 12,7* 74,2 ± 12,2

Carboidrato (g) 284 ± 67,9 291,2 ± 87,7 283,3 ± 35,4 290,3 ± 41,5

Fibra (g) 23,4 ± 7,8 26,6 ± 10,7 22,9 ± 6,9* 26,6 ± 9,0

Cálcio (mg) 802,7 ± 381,8* 919,0 ± 400,3 802,4 ± 286,3* 920,0 ± 309,4

Magnésio (mg) 291,2 ± 79,9* 345,7 ± 133,2 291,2 ± 52,9* 346,2 ± 100,6

Manganês (mg) 2,8 ± 0,8* 3,6 ± 1,8 3,3 ± 0,7 3,2 ± 1,3

Fósforo (mg) 1345,0 ± 434,7* 1493,2 ± 444,9 1345,7 ± 239,8* 1492,9 ± 244,8

Ferro (mg) 10,9 ± 2,6 12,1 ± 4,7 10,9 ± 1,6 11,4 ± 3,0

Sódio (mg) 2624,9 ± 653,9 2487,9 ± 753,7 2625,6 ± 476,4 2487,2 ± 571,1

Potássio (mg) 2828,2 ± 704,2* 3277,1 ± 1112,5 2827,2 ± 419,6* 3276,8 ± 801,8

Cobre (mg) 1,8 ± 0,9 1,7 ± 1,0 1,7 ± 0,7* 2,7 ± 0,9

Zinco (mg) 11,8 ± 3,6* 14,1 ± 4,6 12,1 ± 2,5 13,2 ± 3,3

Retinol (µg) 869,8 ± 1554,8 363,4 ± 217,4 NA NA

Tiamina (mg) 1,7 ± 0,6 1,7 ± 1,0 0,7 ± 0,5* 1,9 ± 0,8 

Riboflavina (mg) 1,5 ± 0,4 1,5 ± 0,5 2,3 ± 0,3 2,4 ± 0,3

Piridoxina (mg) 1,1 ± 0,4* 1,3 ± 0,6 2,0 ± 0,3* 2,2 ± 0,5

Niacina (mg) 28,8 ± 10,0* 23,6 ± 6,8 28,2 ± 7,7* 23,5 ± 5,8

Vitamina C (mg) 138,6 ± 138,1 147,0 ± 115,0 139,3 ± 135,3 146,9 ± 114,9

Colesterol (mg) 320,8 ± 112,7 325,1 ± 105,8 320,1 ± 76,9 325,2 ± 73,7

SFA (g) 25,3 ± 9,8 27,6 ± 9,7 25,2 ± 5,1* 27,5 ± 5,3

MUFA (g) 21,1 ± 7,0* 24,1 ± 8,4 21,3 ± 4,1* 24,0 ± 4,8

PUFA (g) 12,0 ± 4,4* 13,5 ± 3,6 11,0 ± 3,4* 13,3 ± 2,7
NA: Não ajustado. / NA: non-adjusted
SFA: saturated fatty acid (lipídio saturado); MUFA: monounsaturated fatty acid (lipídio moinsaturado); PUFA: polyunsaturated fatty acid (lipídio poliinsaturado). / 
SFA: saturated fatty acid; MUFA: monounsaturated fatty acid; PUFA: polyunsaturated fatty acid.
* Médias significativamente diferentes em relação ao inverno para cada ajuste (teste de Wilcoxon; p < 0,05). * Means significantly different from those found 
during winter for each adjustment (Wilcoxon test; p < 0.05)
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das estimativas de variabilidade como o 
desvio e o erro-padrão32,33. Os resultados 
ainda foram ajustados pela IE, fazendo 
com que a ingestão de homens e mulheres, 
em ambas as estações do ano, possam ser 
comparadas, não sofrendo influência do 
aporte energético31.

A IE não se diferenciou entre as estações 
para os resultados deatenuados pela VI, em 
ambos os sexos, mostrando que durante o 
ano a IE permanece inalterada na amostra 

de adultos de Niterói. Portanto, a ingestão 
de diferentes tipos de alimentos em geral 
não alterará a IE, mas sim a de alguns mi-
cronutrientes, confirmando que a qualidade 
dos alimentos que caracterizam o padrão 
alimentar dos indivíduos é diferente ao 
longo do ano, estando de acordo com outros 
estudos que utilizaram RA2,34 ou QFA3,35. 

No Brasil, os estudos que avaliam as 
variações sazonais na IA são raros. Em 
geral, as fontes de variação da IA estudadas 

Figura 1 - Percentual de homens (a) e mulheres (b) adultos cujas ingestões, deatenuadas pela 
variabilidade intraindividual17,18, alcançam a recomendação de ingestão energética, de macro 
e micronutrientes, no verão e no inverno, segundo a Dietary Reference Intakes e a Sociedade 
Brasileira de Cardiologia21-27. Niterói, RJ, Brasil, 2007-8.
Figure 1 - Percentage of adult men (a) and women (b) whose intakes, deattenuated by within-person 
variation17,18, reached the recommendation for energy, macro and micronutrients intakes, in summer 
and winter, according to the Dietary Reference Intakes and the Brazilian Society of Cardiology21-27. 
Niterói, Rio de Janeiro, Brazil, 2007-8.
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em brasileiros são restritas a variações me-
todológicas e intrínsecas aos indivíduos. 
Dois estudos36,37 apresentaram resultados 
relacionando sazonalidade e IA no Brasil. 
No primeiro, verificou-se a variação no 
comportamento alimentar, entre o verão e 
o inverno, de trabalhadores em turnos fixos 
de São Paulo, através de registro alimentar 
administrado durante três dias. A dieta dos 
trabalhadores apresentou quantidade maior 
de energia, carboidratos e lipídios no inver-
no, mostrando a influência da sazonalidade 
na IA da amostra de homens.

Rossato et al.37 analisaram a variação 
sazonal na IA de adultos saudáveis do Rio 
Grande do Sul, utilizando seis RA ao longo 
do ano. A ingestão de carboidratos, ajustada 
pela IE, foi maior no verão do que nas de-
mais estações, o oposto sendo observado 
para os lipídios, cuja ingestão foi maior no 
inverno. De acordo com o presente estudo, 
não se observaram diferenças na IE entre as 
estações, para ambos os sexos, fortalecendo 
a hipótese de que o padrão alimentar é que 
se diferencia ao longo do ano. 

Em estudos internacionais, contudo, 
encontraram-se valores de IE diferentes 
ao longo do ano. Avaliando a IA de mu-
lheres norte-americanas com idade entre 
51 e 86 anos, através da administração de 
um questionário de avaliação do padrão 
sazonal, Lee et al.38 encontraram maior IE 
no inverno do que no verão. Com dados de 
uma coorte realizada em Shanghai, China, 
Fowke et al.6 encontraram IE, aferida por 
QFA, maior no inverno do que no verão, 
em mulheres saudáveis. Da mesma forma, 
Westerterp et al.7 encontraram IE, avaliada 
por registro alimentar de sete dias, maior 
no inverno do que no verão, em adultos ho-
landeses. Kuhnlein et al.39, entretanto, não 
encontraram diferenças na IE proveniente 
de alimentos industrialmente processados, 
chamados de “market foods”, em relação 
aos alimentos tradicionais (não industria-
lizados), em mulheres canadenses, com 
idade entre 40 e 70 anos, avaliadas em seis 
momentos do ano.

Importantes diferenças sazonais foram 
encontradas para a ingestão de nutrientes 

relacionados a doenças carenciais (anemia 
ferropriva) e doenças crônicas não trans-
missíveis (hipercolesterolemia, DCV e oste-
oporose) na presente amostra de adultos de 
Niterói. A ingestão de ferro e colesterol, nos 
homens, foi maior no verão, e a ingestão de 
cálcio, nas mulheres, foi maior no inverno. 
Este fato merece atenção, pois se reconhece 
a necessidade de ingestão regular destes nu-
trientes ao longo do ano, de modo a garantir 
elevado nível de saúde.

Tokudome et al.40 encontraram resul-
tados similares aos do presente estudo, 
utilizando registros alimentares com 
pesagem durante sete dias consecutivos, 
relativamente à ingestão de potássio, cálcio, 
magnésio, cobre e lipídios saturados, mono 
e poliinsaturados em mulheres japonesas, 
que foi significativamente maior no inver-
no. Capita & Alonso-Calleja1, na Espanha, 
também encontraram nos homens ingestão 
maior no inverno de carboidratos e fibras, e 
nas mulheres de proteínas, fibras e lipídios 
poliinsaturados, através de registros alimen-
tares aplicados durante um ano.

Os resultados do presente estudo apre-
sentaram um alto percentual de adultos 
que não alcançaram a recomendação de 
determinados nutrientes, com diferenças 
de acordo com o sexo e as estações do ano, 
sugerindo a necessidade de intervenções 
diferenciadas na população. Para as mu-
lheres, a baixa ingestão de ferro foi mais 
expressiva, enquanto que para os homens 
evidenciou-se baixa ingestão de fibras, 
niacina e vitamina C. A baixa ingestão de 
ferro pelas mulheres pode estar relacio-
nada à ocorrência de anemia ferropriva, 
situação apresentada em diversos estudos 
para a população brasileira41-44, reforçando 
a necessidade de intervenções neste grupo. 

Maior percentual de homens não al-
cançou as recomendações de proteínas e 
lipídios monoinsaturados, no inverno. Entre 
as mulheres, maior percentual não atingiu 
as recomendações de fibras e lipídios mo-
noinsaturados, no verão. Nesta amostra, 
foi possível observar elevado percentual de 
homens e mulheres, que não atingiram as 
recomendações de cálcio, retinol e lipídios 
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saturados, em ambas as estações do ano, 
quadros estes que podem estar associados 
à osteoporose45, hipovitaminose A46e DCV, 
respectivamente22. 

Por outro lado, a ingestão de sódio, 
colesterol e lipídios saturados, muito além 
da preconizada nas recomendações, para 
homens e mulheres, em ambas as estações 
do ano, podem aumentar o risco de DCV, 
como a hipertensão arterial e a ateroscle-
rose, ambas altamente prevalentes na po-
pulação brasileira22,47. Vale ressaltar, ainda, 
o alto percentual de homens e mulheres que 
ingerem uma quantidade de energia maior 
que a recomendação. Tal achado é preo-
cupante, considerando-se os altos índices 
de sobrepeso e obesidade na população 
brasileira20,22.

Existem algumas limitações ao se deter-
minar o alcance das recomendações de IA 
em estudos populacionais. Para nutrientes 
como cálcio e fibras, a ingestão insuficiente 
pode, em parte, ser explicada pelas elevadas 
recomendações nutricionais propostas. 
Outros nutrientes, como retinol e lipídios 
poliinsaturados, devido à sua grande con-
centração em poucos alimentos, poderiam 
apresentar ingestão subestimada. Um alto 
percentual de indivíduos que não alcan-
çaram as recomendações também pode 
estar associado às limitações das tabelas de 
composição dos alimentos, com a descrição 
insuficiente de alimentos e valores nutri-
cionais, forçando a utilização de inúmeras 
fontes, além de informações relativas às 
preparações dos alimentos48.

O presente estudo apresenta algumas 
limitações. Os dados são baseados em uma 
amostra de conveniência, não representa-
tiva da população estudada, mas suficiente 
para atingir o objetivo (validação de um 
QFA) da pesquisa que lhe deu origem. Além 
disso, havia um maior percentual de adultos 
da classe socioeconômica A na amostra 
estudada (17,7%) em relação aos 5,1% esti-
mados para a população da região metro-
politana do RJ10. Por outro lado, a maioria da 
população do presente estudo possuia IMC 
na faixa normal, devido aos critérios de in-
clusão propostos, o que diminui as chances 

de sub-relato da IA devido ao sobrepeso e à 
obesidade48. Apesar das limitações, fica clara 
a importância da sazonalidade na aferição 
da IA da população estudada.

Replicar o número de RA utilizados, em 
diferentes momentos do ano, e contemplar 
dias de semana e de final de semana, não 
consecutivos, ambos realizados adequada-
mente no presente estudo, são essenciais 
no planejamento dos inquéritos dietéticos, 
diminuindo assim as possíveis fontes de 
erros aleatórios. O erro de aferição causa-
do pela sazonalidade pode ser igualmente 
diluído entre os indivíduos no caso de uma 
grande amostra; caso contrário, não se 
pode garantir que não haja distorção nos 
resultados de IA devido à sazonalidade2,49. 
Além disso, apesar da cidade de Niterói não 
apresentar estações do ano bem definidas, 
por estar localizada nos trópicos, diferenças 
significativas na IA foram encontradas no 
presente estudo. 

Em suma, embora a maioria dos estudos 
nacionais e internacionais não contemple 
a sazonalidade, os resultados apresentados 
sugerem que esta fonte de variação deve ser 
considerada, mesmo em regiões tropicais. 
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