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PREVALENCIA DE INADEQUACAO

NUTRICIONAL
Em Criangas Portuguesas

Hugo VALENTE, Cristina PADEZ, Isabel MOURAO, Vitor ROSADO, Pedro MOREIRA

RESUMO

Para avaliar o grau de inadequagdo nutricional foram estudadas 2445 raparigas e 2400
rapazes, perfazendo um total de 4845 criangas com idades compreendidas entre os sete e
os nove anos de idade. O peso e a altura foram determinados de acordo com os procedi-
mentos internacionalmente recomendados, sendo posteriormente calculado o indice de
massa corporal; definiu-se excesso de peso e obesidade segundo os critérios do Inter-
national Obesity Task Force. A ingestdo nutricional das criangas foi determinada através
de um registo alimentar das ultimas 24h realizado por investigadores treinados. Para a
determinacdo da prevaléncia da inadequagao de macro e micronutrimentos, foram usadas
as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 2003 e da Food and
Nutrition Board (Estimate Average Requirements e Adequate Intake).

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia de excesso de peso/obesidade de 30,8%.
Verificou-se ainda uma baixa prevaléncia de inadequagao (< 10%) dos seguintes nutri-
mentos: vitaminas A, B1, B2, B6, B12, e PP; e magnésio, zinco, iodo, foésforo, selénio, e
ferro. Foram encontradas prevaléncias de inadequagao muito elevadas para o folato (60,5%
nas raparigas e 54,6% nos rapazes), vitamina E (63,9% nas raparigas € 59,5% nos rapazes),
calcio (45% nas raparigas e 40,7% nos rapazes), molibdnénio (89,7% nas raparigas e
87,4% nos rapazes), e fibra (87,8% nas raparigas e 86,7% nos rapazes).

No que diz respeito a ingestao de macronutrimentos, verificou-se que o contributo para o
valor energético total de proteina (65,9%) e gordura (78,8%) eram superiores ao recomen-
dado pela OMS. Em apenas 22% das criangas, o contributo energético dos hidratos de
carbono estava de acordo com o recomendado. Encontrou-se ainda uma elevada percen-
tagem de criangas cuja ingestao de gordura saturada (81.4%), agticares (97.3%) e colesterol
(53%), se encontrava acima do recomendado pela OMS.

Assim sendo, verifica-se que nesta amostra de criangas portuguesas a prevaléncia de
inadequacao de célcio, vitamina E, folato, molibdénio e fibra ¢ extremamente elevada,
observando-se ainda um padrao nutricional excessivamente rico em gordura e proteina e
pobre em hidratos de carbono.

SUMMARY

PREVALENCE OF NUTRITIONALINADEQUACY
Among Portuguese Children

Obesity is one of the most serious health problems in children, and it’s frequently related
to low activity levels and inadequate nutrition.

To evaluate the prevalence of nutritional inadequacy a total of 4845 children (2445 girls
and 2400 boys) aged 7-9 years old, were observed. Height and weight were measured
according to international standards, and body mass index (BMI) was calculated.
Overweight and obesity, using age- and sex-specific BMI cut-off points as defined by the
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International Obesity Taskforce, were used. Children’s dietary intake was measured
using a 24-h dietary recall by trained researchers. To evaluate nutritional inadequacy,
Food and Nutrition Board Dietary Reference Intakes and World Health Organization
(WHO) recommended intake goals were used.

The prevalence of overweight/obesity in this sample was 30.8% and the proportion of
children with an intake below the Estimated Average Intake/Adequate Intake was very
low (£ 10%) for the following nutrients: vitamins A, B1, B2, B6, B12, and PP; and for
magnesium, zinc, iodine, phosphorous, selenium, and iron. High prevalences of inade-
quacy were found for folate (60.5% in girls and 54.6% in boys), vitamin E (63.9% in girls
and 59.5% in boys), calcium (45% in girls and 40.7% in boys), molybdenum (89.7% in
girls and 87.4% in boys, and fibre (87.8% in girls and 86.7% in boys).

Regarding the macronutrients, 65.9% and 78.8% of the individuals were above WHO
recommended intake values for protein and total fats, respectively; 22% didn’t ingest
lower than WHO carbohydrates intake recommendation. We’ve also found that 81.4%
and 97.3% of the individuals were above WHO recommendations for saturated fatty
acids and total sugars, respectively. Regarding cholesterol intake, 53% of the individuals
ingested more than the recommended by WHO.

In conclusion, the prevalence of inadequate intakes of calcium, vitamin E, folate,
molybdenum and fibre was unacceptably high, while and the contribution of total fat,
saturated fat and sugars were far above the recommended by WHO. This could be
associated to major chronic diseases, such as coronary heart diseases, in later life.

INTRODUCAO

A infancia ¢ um periodo que encerra um conglomerado
de modificac¢des resultantes de uma evolugdo complexa e
rapida e que acarreta varias modificacdes importantes
como: o crescimento do esqueleto e o desenvolvimento
da estrutura e capacidade muscular; o desenvolvimento
das fungdes respiratdria e cardiaca; e o crescimento do
peso e altura. Estas aceleragdes sdo de extrema importan-
cia, pois condicionam rapidos aumentos das necessida-
des nutricionais, e aumentam a vulnerabilidade a desequi-
librios nutricionais.

Uma alimentagdo e aprovisionamento nutricional ade-
quados revelam-se de especial importancia na prevengio
de doengas cronicas como a obesidade e doengas cardio-
vasculares!.

Na bacia Europeia do Mediterraneo, varios paises,
entre os quais Espanha?, Franga’, Italia* e Grécia®, repor-
tam, em criangas, uma ingestéo tipicamente hiperlipidica,
hiperproteica, hipoglicidica, e com elevada ingestdao de
agucares (mono ¢ dissacarideos). As principais causas
deste tipo de ingestdo parecem estar relacionadas com o
baixo consumo de hortofruticolas, leite e seus equivalen-
tes, cereais integrais, e um excesso de consumo de alimen-
tos gordos e/ou agucarados?. Apesar da extrema impor-
tancia de conhecer o ambiente alimentar das criangas, sdo
escassos os dados relativos ao aprovisionamento nutricio-

www.actamedicaportuguesa.com

nal em criangas portuguesas. Assim, com este trabalho
pretende-se determinar a prevaléncia de inadequagdo de
micro e macronutrimentos em criangas portuguesas em
idade escolar.

MATERIALE METODOS

Neste estudo foram avaliadas 4845 criangas (2445 ra-
parigas e 2400 rapazes), com idade de 8,5 + 0,91 anos a
frequentarem escolas Portuguesas. As escolas foram selec-
cionadas aleatoriamente de varios distritos do pais, con-
forme detalhado por Padez et al®. O processo metodoldgico
utilizado para a recolha de dados relativos a caracteriza-
¢éo socio-demografica e familiar, avaliagdo antropométrica
e ingestdo alimentar da amostra encontra-se também ja
descrito®.

A ingestdo alimentar das criangas foi obtida através
de um registo alimentar das ultimas 24h realizado por in-
vestigadores treinados. Para a conversdao dos alimentos
em nutrimentos, foi utilizado o programa informatico Food
Processor Plus®, (ESHA Research, USA), que utiliza a
tabela de composi¢ao de alimentos do Departamento de
Agricultura dos EUA (United States Departament of Agri-
culture), e inclui alimentos crus e/ou processados. Para
além disso, foram acrescentados a esta base de dados os
contetidos nutricionais de alimentos ou pratos culinarios
tipicamente portugueses, de acordo com informagdes na-
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cionais da tabela de composi¢do dos alimentos por-

Quadro 1 — Contributo dos macronutrimentos para o valor energético
total (VET)

tugueses’ e de outros estudos que avaliaram a com-
posicao de alimentos portugueses, como descrito an-

teriormente em detalheS.

Nesse sentido foram analisados os seguintes
parametros nutricionais: ingestdo energética total;
hidratos de carbono totais; aguicares; gordura total,
acidos gordos saturados, monoinsaturados,
insaturados e polinsaturados (6émega 3 ¢ 6mega 6);
acidos gordos trans; colesterol; proteina; vitaminas
B1, B2, C, B6, B12, E, A, PP, folato; ferro, calcio,
magnésio, zinco, iodo, molibdénio, fésforo, selénio; e
fibra alimentar.

Para a determinac@o da prevaléncia da inadequagdo
de macro e micronutrimentos, foram usadas as reco-
mendagdes da OMS? e da Food and Nutrition Board!?
[Estimate Average Requirements (EAR) e Adequate
Intake (AI)]. Assim, comparando a ingestdo nutricional
das criangas com as recomendagdes acima descritas, é
possivel determinar a percentagem de criangas que tém
uma elevada prevaléncia de inadequag@o para os nu-

Raparigas  Rapazes P
Energia (kcal) 2319 2522 < 0,001
Energia (%)
Proteina 16,70 16,70 0,721
Hidratos de carbono totais 49,00 49,10 0,418
Acucares simples® 22,20 22,50 0,067
Gordura total 35,30 35,20 0,452
AG saturados 12,82 12,70 0,349
AGMI 14,60 14,60 0,913
AGPI 4,90 4,90 0,299
AGPI n-3 0,45 0,46 0,581
AGPI n-6 4,00 3,90 0,593
AG Trans 0,37 0,32 0,128

trimentos estudados.

Para avaliar a existéncia de diferencas com signifi-
cado estatistico, entre grandezas de natureza conti-
nua, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, em varia-
veis com distribui¢do ndo normal. Nas variaveis categori-
cas, utilizou-se o teste Qui-quadrado para determinar se
existiam diferencas significativas. Sempre que a distribui-
¢do dos pardmetros estudados era normal, utilizou-se o
teste ¢ de Student para comparar médias. Assumiu-se que
existiam diferengas significativas para um valor de p <0,005.

RESULTADOS

Relativamente a contribuicdo dos macronutrimentos
para o valor energético total (VET), detalhada no Quadro 1,
salienta-se uma menor ingestdo energética média nas ra-
parigas do que nos rapazes (2319 kcal versus 2522 kcal,
p<0,001), ndo se encontrando, contudo, diferencas signi-
ficativas quanto ao contributo energético de cada um dos
macronutrimentos.

A analise da distribui¢cdo percentual das criangas pe-
las diferentes categorias de adequacdo/inadequagdo se-
gundo as recomenda¢des da OMS (Quadro 2), foi seme-
lhante nos dois sexos, para todos os parametros estuda-
dos, com excepcao do colesterol onde os valores mais
altos foram encontrados para as raparigas (p <0,001).

Quanto aos desvios as recomendagdes da OMS regis-
ta-se, pelo aspecto negativo: a participagdo percentual
energética elevada de proteinas em 65,9% das raparigas e
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@ Refere-se a todos os mono e dissacaridos adicionados aos alimentos e
ainda os aguicares naturalmente presentes no mel, xaropes ou sumos de
fruta

dos rapazes; de gordura total em 79,4% das raparigas e
78,3% dos rapazes; de AGS em 82,4% das raparigas e 80,4%
dos rapazes; de acucares simples em 97,3% das raparigas
e 97,4% dos rapazes; e o contributo energético baixo de
hidratos de carbono totais em 78,3% das raparigas e 77,4%
dos rapazes.

Apresentam-se no Quadro 3 os resultados relativos a
prevaléncia de inadequagdo, verificando-se que esta
prevaléncia foi relativamente baixa para as vitaminas B1,
B2,B6,B12, PP, A; e para os minerais magnésio, fosforo, e
oligoelementos zinco, iodo, selénio e ferro. Salientam-se
neste grupo uma baixa prevaléncia de inadequagdo do
magnésio (p <0,001), zinco (p = 0,002), iodo (p=0,01) ¢
fosforo (p <0,001) por apresentarem diferengas estatisti-
camente significativas entre sexos. Apesar destes valo-
res, outros nutrimentos apresentaram elevadas prevalén-
cias de inadequagao, como sdo os casos do folato, vitami-
na E, molibdnénio, célcio ¢ fibra.

Nesta amostra de criangas ndo se encontrou nenhum
caso de risco de toxidade por ingestdo elevada de vitami-
nas e/ou minerais, decorrente do consumo de alimentos.

No que diz respeito a avaliacdo antropométrica verifi-
cou-se que 30,8% das criangas (32,9% nas raparigas e
28,8% nos rapazes, p = 0,002) apresentavam excesso de
peso/obesidade.

www.actamedicaportuguesa.com
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Quadro 2 — Distribui¢do percentual apos comparagdo com as
recomendagées da OMS

Abaixo De acordo Acima
(%) (%) (%) P
Proteina
Rapariga 2,1 31,9 65,9
0,110
Rapaz 3,1 31,1 65,9
Hidratos de carbono totais
Rapariga 78,3 21,5 0,2
0,519
Rapaz 77,4 22,5 0,1
Actcares simples
Rapariga 2,7 — 97,3
0,828
Rapaz 2,6 — 97,4
Gordura total
Rapariga 0,1 20,5 79,4
0,375
Rapaz 0,0 21,7 78,3
AGS
Rapariga 17,6 — 82,4
0,720
Rapaz 19,6 — 80,4
AGPI
Rapariga 77,4 21,2 1,4
0,197
Rapaz 79,5 19,2 1,2
AGPI n-3
Rapariga 97,8 2,2 0,0
0,345
Rapaz 97,8 2,2 0,0
AGPI n-6
Rapariga 76,8 21,5 1,7
0,079
Rapaz 78,5 19,3 2.3
AG Trans
Rapariga 93,0 — 7,0
0,549
Rapaz 93,4 — 6,6
Colesterol
Rapariga 54,3 — 54,7
< 0,001
Rapaz 48,6 — 51,4

www.actamedicaportuguesa.com
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Legenda: AGS — écidos gordos saturados; AGPI - acidos gordos
poliinsaturados; AG trans — acidos gordos trans.

Nota: Os agucares simples, AG poliinsaturados ¢ AG trans nao
apresentam intervalos de recomendagdes, pelo que so se apre-
sentam os valores acima ou dentro do intervalo das recomenda-
¢Oes da OMS.

Quadro 3 — Prevaléncia de ingestdo insuficiente de fibra e
micronutrimentos segundo as Dietary Reference Intakes

Rapariga (%) Rapaz (%) y2

Fibra* 87,8 86,7 0,261
Vitaminas
Bl 0,7 0,9 0,330
B2 0,3 0,5 0,377
B12 1,2 1,1 0,784
B6 1,7 1,3 0,241
C 23 19,7 0,005
Folato 60,5 54,6 < 0,001
PP 2,2 1,8 0,356
A 3.9 5 0,078

63,9 59,5 0,002
Minerais e oligoelementos
Célcio* 45 40,7 0,002
Ferro 0,7 1,1 0,216
Foésforo 10,7 7,2 < 0,001
Todo 10,5 8,2 0,011
Magnésio 10,3 6,8 < 0,001
Molibdénio 89,7 87,4 0,019
Selénio 9,7 8,3 0,104
Zinco 6,9 4,8 0,002

Nota: Percentagem de criangas com ingestao inferior a EAR.
*Para célcio e fibra foi utilizada a Al, por ndo estar estabelecida
EAR para aqueles nutrimentos

DISCUSSAO

Os valores muito elevados de prevaléncia de excesso
de peso/obesidade foram ja objecto de publicagdes anteri-
ores®!!. Contudo este sera o primeiro estudo portugués
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que descreve numa elevada amostra de criangas, as pre-
valéncias de inadequag@o nutricional, o que podera contri-
buir para a elaboragdo de programas de educagio alimentar
adequados a populagdo infanto-juvenil portuguesa!2.
Neste estudo, encontramos criangas com uma ingestao
média elevada de gordura total (35% do VET) e proteina (17%
do VET), e deficitaria em glicidos (49% do VET), relativamen-
te a0 aconselhado pela OMS?. Relativamente & ingestdo de
gorduras, verifica-se que a ingestdo de acidos gordos
polinsaturados (77,4% das raparigas e 79,5% dos rapazes),
entre os quais acidos gordos n-3 (cerca de 98% das criangas)
en-6 (76,8% das raparigas e 78,5% dos rapazes), se encontra
abaixo das recomendacdes da OMS?. Seria aconselhavel o
aumento do contributo da ingestdo dos acidos gordos
polinsaturados, em especial dos n-3, dada a sua implicacdo
na prevengdo de alguma doengas, com por exemplo as
cardiovasculares!3. Por outro lado, o contributo para o VET
de gordura saturada foi superior ao recomendado’. Estes
dados sdo semelhantes, a vérios estudos internacionais!?,
onde a alimentagdo das criangas ¢ especialmente rica em
lipidos e proteina e pobre em hidratos de carbono. Neste
aspecto, a OMS? é muito clara quanto aos problemas que
podem advir deste tipo de alimentagdo, particularmente em
situagdes de balango energético positivo, salientando-se a
obesidade e as doencas cardiovasculares, entre outras.
Para a avaliagdo da prevaléncia de inadequagdo da
ingestdo de micronutrimentos, foram utilizadas neste es-
tudo as EAR ou Al, consoante o nutrimento. A utiliza¢ao
da EAR/AI constitui, segundo alguns autores'>, um bom
método de aproximacao a prevaléncia de inadequagdo da
ingestao, isto ¢, a percentagem da populag@o que tem con-
sumos de um determinado nutrimento inferiores as EAR/
Al Assim, quanto menor for a percentagem de criangas
abaixo das EAR/AI, menor vai ser o risco de, individual-
mente, estarem abaixo das suas necessidades especificas.
Neste estudo, os casos mais preocupantes serdo os do
célcio, fibra, molibdénio, folato e vitamina E. Dada a inexis-
téncia de EAR para o calcio e fibra, foram usadas as Al,
pelo que, num grupo que tenha uma ingestdo igual ou
superior aquela, pode afirmar-se que existe uma baixa
prevaléncia de inadequagao para o nutrimento.
Relativamente a vitamina E, apesar de 61,7% das crian-
cas estar abaixo da EAR, os sintomas por caréncia desta
vitamina s@o raros, sendo que os casos mais comuns de
deficiéncia derivam, geralmente, de uma ma absorgdo
lipidica!®. Para melhorar o aprovisionamento deste nutri-
mento, o aumento da ingestdo de vitamina E podera pas-
sar pelo incentivo ao consumo de alguns produtos horti-
colas e leguminosas, frutos gordos e frescos.
Relativamente a ingestdo de célcio, ainda que os valo-

res médios encontrados sejam superiores aos descritos
noutros paises do Sul da Europa, como a Grécia!”, Franga?
e a Italia!®, ¢ Estados Unidos!?, 72,9% das criancas tinha
uma ingestdo inferior ao recomendado, o que salienta a
disparidade em termos da distribui¢cdo do consumo de pro-
dutos alimentares ricos neste nutrimento. Além disso, o
elevado contributo proteico encontrado podera ndo favo-
recer o melhor balango de calcio no organismo?2%-21,

Dada a elevada ingestao proteica desta amostra (cerca
de 17% do VET), sera prudente controlar o seu contributo
na ingestao, e promover a ingestao de fontes alimentares
ricas em calcio, tais como leite e seus equivalentes (consi-
derando que estes sdo também bons fornecedores de pro-
teina), couve-galega e outros, por exemplo.

Neste estudo verificou-se também que 87,8% das ra-
parigas e 86,7% dos rapazes apresentavam ingestdes de
fibra inferiores ao recomendado. Para além dos beneficios
ja descritos de uma ingestio adequada de fibra, a OMS?
salienta a importancia de uma ingestao adequada de fibra
na prevencdo obesidade, doengas cardiovasculares e can-
cro. A ingestdo adequada de fibra torna-se assim num dos
aspectos mais interessantes a considerar em futuros pro-
jectos centrados na educagdo alimentar para criangas por-
tuguesas com excesso de peso/obesidade.

CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso foi muito elevada
nas criangas de ambos os sexos. Quanto a ingestdo de
micronutrimentos verificou-se que a prevaléncia de
inadequacdo foi mais baixa para as vitaminas B1, B2, B6,
B12,PPe A, e para magnésio, fosforo, zinco, iodo, selénio
e ferro. Apresentaram elevadas prevaléncias de inade-
quacao o folato, vitamina E, molibdnénio, calcio e fibra.

O conhecimento destes dados reveste-se de especial im-
portancia para o planeamento de programas de educagio
alimentar destinados a populagédo infanto-juvenil portuguesa.
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